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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd (WHO) on tuottanut linjauksia hoitotyén vaikuttavuuden li-
saamiseksi. WHO:n yleiskokouksen paatdslauselma vuodelta 2001 korostaa nadyttdon
perustuvan terveydenhuollon edistamistda. Se kehottaa vastaamaan terveystarpeisiin
vankan tieteellisen ja kliinisen ndytdn perusteella. My6s monet Euroopan maat, kuten
Suomi, ovat sitoutuneet tukemaan tutkimusta ja tiedon levittdmista seka nayttéon pe-
rustuvan toiminnan kehittamista. (Perdla — Toljamo — Vallimies-Patomaki — Pelkonen
2008.)

Suuri ikdluokka on jaamassa eldkkeelle poistuen tydmarkkinoilta. Terveydenhuollossa
on todettu olevan henkilostdvajetta johtuen maaraaikaisista poissaoloista tai vuosilo-
mista. Terveydenhuollon organisaatioissa joudutaan miettimaan, kuinka hoitaa potilai-
ta mahdollisimman tehokkaasti huomioiden potilasturvallisuus ja hoitotyon laatu. Haas-
teena on luoda terveydenhuollosta niin vetovoimainen, ettd se tuo ammattitaitoista ja
osaavaa henkildkuntaa alalle. Ratkaisuksi tarvitaan uusia ja innovatiivisia tyttapoja
seka moniammatillisia verkostoja, jotka tarjoavat asiakaslahtdisia, turvallisia ja vaikut-
tavia hoitotydn palveluita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) on tie-
dostettu lahitulevaisuuden henkildstostrategian muutoshaasteet: vaheneva tyévoiman
maard, palvelujen kysynnan kasvu seka tiedon ja teknologian lisadntyminen. Naihin
muutoshaasteisiin HUS vastaa henkildstdstrategiansa mukaisesti asiakkuusajattelulla,

johtamisen parantamisella ja ydinosaamisella. (HUS strategia 2010.)

Syksylla 2009 HUS Lasten- ja nuorten sairaalan pediatrian tulosyksikdssa otettiin kdyt-
téon hoitotydn koordinaattorimalli, joka perustui kansainvalisesti kdytettyyn "Bed Ma-
nagement" -toimintaan. Hoitotydn koordinoijana toimi apulaisosastonhoitaja tai koke-
nut sairaanhoitaja, joka organisoi potilaan sujuvaa ja tarkoituksenmukaista hoitoa sai-
raalan sisélld. Toiminta on vielda uutta Suomessa, joten tietoa toiminnasta tarvitaan.
Ongelmana HUS Lasten ja nuorten sairaalan pdivystyksessa oli pitka siirtymaaika osas-
tohoitoon. Koordinaattorimallin kehittdminen pohjautui tarpeeseen saada tydntekija,
joka on selvilla osastojen tilanteesta pdivystysaikana ja joka osaa koordinoida toimin-
taa. Hoitotydn koordinaattorin tulisi olla tietoinen siitéd, minkalaisia potilaita hoidetaan
osastoilla ja paivystyksessd, millainen on potilaspaikka— ja henkilokuntatilanne, resurs-

sit ja osaaminen. Hanella pitdisi olla myds taitoa ennakoida seuraavaa tyévuoroa.



Tarkeimpia hoitotydn haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa toimintaym-
paristdissa ovat henkildston sitoutumisesta ja tydhyvinvoinnista huolehtiminen, nayt-
téon perustuvat, yhtendiset kaytdnnot seka potilasturvallisuutta edistdvat toimintata-
vat. Hoitotyon koordinoinnilla pyritddn vaikuttamaan myds nadihin asioihin. (Perdlda —
Toljamo — Vallimies-Patomaki — Pelkonen 2008.) Taman tyon tarkoituksena oli selvit-
tda hoitotydn koordinaattoreiden kokemuksia koordinaattoritoiminnasta sekda hakea
nayttda koordinaattorimallin hyédysta HUS Lasten ja nuorten sairaalassa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla koordinaattoritoimintaa voidaan kehittéa edelleen nayt-

toon perustuen.

2 Nayttoon perustuva toiminta hoitotyon koordinoinnissa

2.1  Na&yttdon perustuva toiminta

Terveydenhuollossa ja hoitotytssa tavoitellaan toiminnan perustumista nayttéon seka
kansallisesti ettd kansainvadlisesti. My6s johtamisen, poliittisen paatdksenteon, laadun
kehittdmisen ja koulutuksen perustumista nayttédn korostetaan. Onnistunut ndyttéon
perustuvan toiminnan kehittdminen hoitotydssa edellyttaa eri tehtdvissa toimivien hoi-
totydn johtajien, opettajien ja tutkijoiden yhteisty6td. Nayttéon perustuva hoitotyo
(evidence-based nursing), nayttéon perustuva toiminta (evidence-based practise) ja
tutkimukseen perustuva hoitoty®d (research based nursing), nayttéon perustuva johta-
minen (evidence-based management/ evidence-based leadership) ja nayttéén perustu-
va ladketiede (evidence-based medicine) voidaan yleisesti maarittdd parhaan, ajan-
tasaisen tiedon hankkimiseksi seka sen jarjestelmalliseksi, kriittiseksi ja harkituksi kay-
tdksi seka arvioinniksi yksittdisen potilaan, potilasryhman tai vaestdn terveyttd koske-
vassa paatoksenteossa ja hoitotydssa. Kyse on siis tiedosta, paatdksenteosta, toimin-
nan toteutuksesta, tuloksesta ja arvioinnista. Kaiken perustana on kasite "nayttd", jon-

ka perusteella tulos arvioidaan. (Perala ym. 2008; Sarajarvi 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisilla kehittamisohjelmilla, KASTE -ohjelmilla (2008-
2011, 2012-2015) ohjataan ja tuetaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmistd sosiaali- ja terveyspoliittisen linjauksen mukaisesti. Paatavoitteina ovat: (1)
ennalta ehkdiseminen ja varhainen puuttuminen, (2) henkildston riittdvyyden vahvis-
taminen ja osaamisen vahvistaminen ja (3) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-

naisuus ja vaikuttavat toimintamallit. Johtamisosaamisen ja kaytantdjen uudistaminen



on valttamatoénta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisten ja toiminnallisten uudis-
tusten toteuttamiseksi seka edistdad ndin henkilékunnan riittavyytta, oikeaa kohdentu-
mista seka tydhyvinvointia muuttuvassa toimintaymparistossa. Keskeisena nakdkulma-
na on ennen kaikkea asiakaslahtdisyys. (STM 2008, 2012.)

KASTE- ohjelmien valtakunnallisten toimeenpanosuunnitelmien mukaan johtamisen
kehittdmisen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja
saatavuutta edistden nain henkiléston hyvinvointia. "Johtamisella vaikuttavuutta ja ve-
tovoimaa hoitotyéhon toimintaohjelma (2009 — 2011) " tarkoituksena on tukea hoito-
tydn johtajia hoitohenkildstdn osaamisen ja ammatillisen toiminnan kehittémisessa.
Toimintaympariston muutokset ja uudet palvelukonseptit muuttavat hoitotyéta vaati-
vammaksi ja itsendisemmaksi edellyttden vahvaa tiimity6ta. Hoitotyon tehtavakuvat
laajenevat, jolloin hoitotyon johtamisen kehittamisen haasteet liittyvat toiminnan eetti-
siin 1ahtokohtiin ja potilasturvallisuuteen seka vaikuttavuuden tuottavuuden ja tuloksel-
lisuuden parantamiseen. (STM 2009, 2012.)

Hoitotydn johtajilla on keskeinen rooli hoitotydn kehittdmisessa. Hoitotyon johtaminen
on tiedolla johtamista, milla tarkoitetaan organisaation henkisen padaoman, aineettomi-
en voimavarojen ja tiedon tuottamisen johtamista seka tiedon hallintaa. Avoin tiedon-
valitys takaa yhtenevan ja lapindkyvan tiedon organisaation tyontekijdille, yhteistyo-
kumppaneille, asiakkaille, potilaille ja vaestdlle. Avoin tiedonvalitys auttaa jakamaan
merkityksellisté kokemusta, valttdmaan tarpeetonta ty6td, nopeuttamaan perehdytysta
ja ylldpitémaan tietoja ja taitoja toimintaympariston muutoksessa. Hoitotydn johtami-
sen paamaarana on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen asiakaslahtdisilla,
turvallisilla ja vaikuttavilla hoitotydn kaytannéilla. Johtamisen tulisi perustua nayttéon
ja sen tarkoituksena on lisatd terveydenhuollon tuottavuutta, vaikuttavuutta ja turvata
asiakaslahtoinen hyva hoito seka potilaan oikeudet. Huomioitavaa on, etta tiedolla on
merkitystd vain, jos sita hyddynnetadn. Nayttéon perustuva toiminta tukee tiedolla
johtamista (STM 2009, 2012.)

Osallistava johtaminen kuuluu yhteistydhdn perustuviin johtamistapoihin. Se edistaa
ammatillisuutta ja tyontekijan osallistumista paatoksentekoon. Osallistava johtaminen
tarjoaa hoitotydhén johtamisrakenteen, jossa ammatilliseen toimintaan liittyvaa paa-
téksentekovaltaa delegoidaan organisaatioissa tydskenteleville ammattilaisille. Tutki-
musten mukaan osallistavaa johtamista ja jaettua paattksentekoa soveltavat sairaalat

ovat vetovoimaisempia kuin muut sairaalat. Vetovoimaisissa sairaaloissa toimintafiloso-



fiaa johtaa nayttdon perustuva toiminta, joka nakyy sairaanhoitajien toimenkuvissa,
perehdyttamisessd, hoitohenkilokunnan koulutus- ja kehittdmisohjelmissa seka lisaksi
henkiloston patevyyden arvioinnissa. Terveyspalveluiden laadun, potilasturvallisuuden
ja henkiloston hyvinvoinnin on todettu olevan paremmat ndissa magneettisairaaloissa.
(STM 2009; Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011.)

My6s hoitotydn koulutuksessa on ollut tarvetta kehittda hoitotieteen opetusta. Ammat-
tikorkeakoulujen tehtdva on antaa tytelaman ja sen kehittdmisen vaatimuksia vastaa-
vaa seka tutkimukseen perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijateh-
taviin. Ammattikorkeakoulun tulee tukea yksildn ammatillista kasvua (ammattikorkea-
koululaki 2003/351). Hoitotyén kdytannon edustajilta ja opettajilta saadun tiedon mu-
kaan sairaanhoitajaopiskelijat eivat kayta riittavasti tieteellista tietoa toimintansa perus-
tana. Tama saattaa johtua siita, ettd hoitotieteen opiskelu omana erillisena kokonaisuu-
tenaan, jattaa sen viela liian irralliseksi ammattiaineiden opiskelusta. Naytt6on perustu-
va hoitotyd vaatii sairaanhoitajilta jatkuvasti uusien tietojen ja taitojen hankkimista.
Tarkeda ovat erityisesti tutkimusten ja tilastojen tuntemus, kielitaito seka kriittisen
ajattelun taito ja tutkimuksen perusteiden hallinta. Myds erilaiset valineet, kuten kdy-
tdnnon hoito-ohjeet ja tietokannat, on tunnettava.( Adri — Nurmela — Paltta — Salmela
— Schantz 2008.)

Nayttéon perustuvan hoitotydn taustalla on myos erilaisia lakeja. Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (1992/785) maaraa, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, riittdvd ammatillinen patevyys ja lisdksi muita ammatti-
toiminnan  edellyttdmia valmiuksia (laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
1994/559). Sairaanhoitajien perus- ja taydennyskouluttautuminen nayttdon perustuvan
hoitotydn vaatimuksiin on nykyaan valttamatdnta. Potilaiden on voitava luottaa parhaa-
seen mahdolliseen laéketieteelliseen ja hoitotieteelliseen tietoon hoidossaan. ( A&ri ym.
2008.) Onnistunut nayttédn perustuvan toiminnan kehittdminen edellyttda yhteistyéta
eri tehtdvissa toimivien hoitotyén johtajien, opettajien ja tutkijoiden kesken. ( Perala
ym. 2008.)

2.2 Nayttdéon perustuva toimintamalli

Sarajarven (2009) on tuottanut tytelaman tarpeisiin soveltuvan nayttéon perustuvan

toimintamallin, jonka avulla voidaan kehittda ja ohjata hoitotyéta. Toimintamallia voi-



daan kayttda myods nayttdédn perustuvan toiminnan kehittdmisen ja johtamisen vahvis-
tamiseen. Nayttdon perustuva hoitotyon toimintamalli muodostuu neljasta paakasit-
teesta ja niiden yhteydessa olevista kahdesta ylakasitteesta ja 15 alakasitteesta. (Sara-
jarvi 2009.) Sarajarven (2010) artikkelissa kuvataan naytt6dn perustuvan hoitotyon
kehittdmisprojektia. Kehittdmisprojektista saatujen arviointien mukaan hoitotyontekijat
kokivat nayttdon perustuvan hoitotydn kehittdmisen ja toimintamallin kdytantéon so-
veltamisen innostavana, mutta toisaalta haastavana. Toimintamallin kdyttédnoton my6-
td hoitotydntekijat kykenivat jasentdmaan toimintaansa uudella tavalla ja he pystyivat
priorisoimaan paremmin hoitotoimintoja. Samalla positiivinen asennoituminen tutki-
mus- ja kehittdmistyohon lisddntyi ja sitd kautta myds motivaatio ja sisalté omaan tyé-
hon. Nayttdon perustuva hoitotyd vahvisti hoitotydn asiantuntijuutta lisdten samalla
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tytssa viihtyvyytta. Asiakaslahtéinen ajattelu- ja toi-
mintatapa lisdantyi, koska asiakkaat otettiin mahdollisuuksien mukaan hoitotyon paa-

toksentekoon. (Sarajarvi 2010.)

Nayttdon perustuvan hoitotydn toimintamallin nelja padkasitettd ovat 1) tieteellisen
tiedon kayttd 2) asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kayttd 3) asiakkaan
tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kaytté ja 4) toimintaymparistén mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon kayttd. Lisaksi nayttddn perustuvassa toimintamallissa on kaksi yla-
kasitettd, jotka ovat nayttéon perustuvan toiminnan edellytykset ja nayttédén perustu-
van toiminnan vahvistaminen. Nayttéon perustuvan toiminnan edellytykset muodostu-
vat 8 alakdsitteestd ja ndyttdon perustuvan toiminnan vahvistaminen 7 alakasittees-
ta.(Sarajarvi 2009; 2010.)

Tieteellinen tieto maaritelldan tiedoksi, jolla on oma teoriapohja, selked perusmotiivi ja
merkitysyhteydet. Tieteellisen tiedon kaytto tarkoittaa tutkimuksen avulla ja tieteellisin
kriteerein saavutettua nayttdd, jolla voidaan vaikuttaa suoraan tai valillisesti hoitotydn
kaytantoon. (Burns — Grover 1997.) Tieteellisen tiedon kayttd edellyttda myodnteista
asennoitumista tutkimus- ja kehittdmistoimintaan seka tieteellisen tiedon merkityksen
ymmartamistd hoitotydn kehittdmisessa ja hoitotoimintojen paatdksenteossa. Tieteelli-
sen tiedon kdyton edellytyksend on, ettd esimies toimii hoitokulttuurin uudistamistar-
peiden tunnistajana ja tunnetuksi tekijand. Esimiehen tehtavana on johtaa tydyhteisdn
kehittdmistd ja mahdollistaa uuden tiedon saatavuus. Tieteellisen tiedon kayttéa on
vahvistettava tukemalla tutkimus- ja kehittamistoimintaan osallistumista. Hoitotydnjoh-
tajan tulisi itse perustaa toimintansa tieteelliselle tiedolle ja toimia nain esimerkkina

tieteellisen tiedon kaytdssa. Toiminnassa on hyva kyseenalaistaa omia toimintakaytan-



teitd seka etsia uutta tutkittua tietoa oman toiminnan perustaksi. Tieteellistd tietoa on

hyva myos arvioida kriittisesti. (Sarajarvi 2009, 2010.)

Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon kaytté perustuu kdytannén kokemuksesta
saatuun tietoon ja kaytdn edellytyksena on hoitotydén muutosprosessien johtamisosaa-
minen. Johtajan on tunnistettava henkilokunnan muutosvastarinta ja kehitettdva ja
tuettava muutosvalmiutta. Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytté edel-
lyttad yhteistoimintaa eri tydyhteisdjen, ammattiryhmien seka asiakkaan valilld. Yhteis-
toiminta edellyttaa kollegiaalista tiedonvaihtoa ja yhteisia sovittuja toimintakaytanteita
tydyhteisdssa. Uuden tiedon kaytdn edellytyksena on kuitenkin se, ettd henkildkunnalle
mahdollistetaan tietojen paivittaminen osallistumalla koulutuksiin ja konferensseihin.
Asiantuntijan kokemuksiin perustuvan tiedon kayttéa vahvistetaan tydyhteisén toimin-
takdytanteiden ja oman osaamisen kriittisena tarkasteluna, arviointina seka kokemuk-

sen myo6ta kehittyneen hiljaisen tiedon tunnistamisena. (Sarajarvi 2009, 2010.)

Asiakaslahtoisyys hoitotyossa tarkoittaa, ettd toiminnassa keskeista on ottaa huomioon
asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset seka omaan kokemukseen perustuva tieto. Asi-
akkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kayttd edellyttda asiakaslahtoista ajattelu-
ja toimintatapaa. Hoitotyon |ahtokohtana ovat aina asiakkaan ja hanen omaisensa il-
maisemat hoidon tarpeet. Asiakasta pidetaan ainutkertaisena yksiléna ja oman eldman-
sa asiantuntijana. Asiakas nahdaankin aktiivisena ja tasavertaisena osallistujana hoito-
aan koskevassa paatdksenteossa. Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kayt-
tda vahvistetaan osallistamalla asiakas hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Hoito-
tyon lahtékohtana on yhteisvastuullisuus, joka tarkoittaa jaettua vastuuta ja yhteista
paatdksentekoa. (Sarajarvi 2009, 2010; Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011.)

Hoitotydn esimiehen tehtdvana on johtaa henkilokuntaa siten, ettéd se kykenee teke-
maan ndyttéon perustuvaa hoitotydtd ja kohtaamaan siihen liittyvat vaatimukset. Hoi-
totyon esimiehiltd edellytetadn osallistavaa johtamista, koska kyseessa on toimintafilo-
sofian ja hoitokulttuurin muutos. Osallistavassa johtamisessa on piirteita transformatio-
naalisesta johtamisesta, joka on samanaikaisesti sekd osaamisen etta muutoksen joh-
tamista. (Leach 2005; Sarajarvi ym. 2011.) Toimintaymparistén mahdollisuuksiin perus-
tuvan tiedon kayttéa vahvistetaan mahdollistamalla aikaa tieteellisen tiedon hakuun
seka mahdollistamalla ajanmukaiset vdlineet ja jatkuva kouluttautuminen. (Sarajarvi
2009,2010) Paatoksentekotaidot ovat olennainen osa hoitoty6ta. Nayttéon perustuvas-

sa toiminnassa keskeista on tutkitun tiedon hyoddyntédminen, mutta hoitotydn paatdk-



senteossa se ei yksin riitd. Nayttdon perustuvassa toiminnassa yhdistyvat kokonaisuu-
deksi paras saatavilla oleva tutkimusnayttd, tieto potilaan tarpeista ja toiveista, koke-
mukseen perustuva asiantuntemus seka organisaation voimavarat. (Stetler 2001; Sara-
jarvi — Rehn 2010.)

3 Hoitotyon koordinaattoritoiminta

3.1 Koordinaattoritoiminnan taustaa

Koordinoinnilla (co-ordination) tarkoitetaan tehtdvien ja toimintojen yhteen jarjestémis-
ta, kokonaisuudeksi eheyttamista tai yhdistamista. (Eloranta 1977: 78). Klassisista or-
ganisaatioteoreetikoista Fayol (1990) pitda koordinointia yhtena johtamistehtdavana
ennustamisen, suunnittelun, organisoinnin, kdskemisen ja kontrolloinnin ohella. Koor-
dinointi on Fayolin (1990) mukaan toimintojen yhteensovittamista organisaation tarkoi-
tuksenmukaisen tavoitteen saavuttamiseksi. Koordinointi tapahtuu kolmen toiminnon
kautta: ensimmaiseksi tehtdvien jaksottaminen tai ajoittaminen niiden liittdmiseksi toi-
siinsa, toiseksi voimavarojen, ajan ja prioriteetin kohdentaminen soveltuvassa suhtees-
sa tehtdviin ja toimenpiteisiin ja kolmanneksi keinojen sopeuttaminen tavoitteisiin.
(Fayol 1990). Sana koordinaattori tarkoittaa jarjestajada, yhteen sovittajaa seka henki-
|64 tai laitetta, joka koordinoi.(MOT sanakirja). Termille "hoitotyén koordinointi" ei 16y-
dy suoraa madrittelya sanakirjoista, ei myodskaan suoraa kaanndsta englanniksi. Eng-
lannissa hoitotydn koordinointi tunnetaan sanalla "bed management". MOT englanti-
suomi-sanakirjan mukaan sana bed tarkoittaa suomeksi sankyd, vuodetta, petid tai
sairaalapaikkaa. Management tarkoittaa suomeksi kasittelya, johtoa, hoitoa tai hallin-
taa. Voisi siis ajatella, ettd hoitotydn koordinointi tarkoittaa sairaalapaikan hallintaa eli
tietoisuutta siita, missa kdytéssa sairaalan vuoteet ovat. Hoitotydn koordinaattori tun-
netaan Englannissa nimelld "bed manager" ja vastaavasti USA:ssa on kaytossa myos
termi "patient care facilitator". Sana patient tarkoittaa potilaan lisdksi karsivallista, pit-
kdmielista ja malttavaista. Sana care taas tarkoittaa hoitoa, hoitamista ja huolenpitoa.
Facilitation tarkoittaa helpotusta tai helpottamista. Amerikkalaisen vastineen voisi kaan-
tda suomeksi potilaan hoidon helpottajaa tai mahdollistajaa.(MOT sanakirja) Tahan

tyéhdn on haettu artikkeleita vain kasitteelld "bed management".

Hoitotydn koordinaattorimalli on suhteellisen uusi ilmid Suomessa, vaikka toimintaa on

aina koordinoitu jollakin tavalla. Aiheesta 16ytyy vahan kotimaista kirjallisuutta, sen



sijaan kansainvalisia artikkeleita runsaammin. Aineiston perusteella syyt hoitotyon
koordinointiin ovat olleet hyvin samantyyppisia. Yleisin syy on ollut paivystyksen ruuh-
kautuminen, koska potilaille ei ole I16ytynyt osastopaikkoja. Toiminnan avulla on haluttu
tehostaa toimintaa ja osastojen kotiutuskdytdnt®ja. Tavoitteena on ollut jakaa resurs-
seja tarkoituksenmukaisesti niin, ettd hoitohenkildkunta ja potilaat jakautuvat tasai-

semmin osastoille.

Paivystyspoliklinikoille on muodostunut uudentyyppisia, enemman potilaiden tarpeista
lahtdisin olevia tydnjaon periaatteita. Potilaiden hoitopolku sisadltaa paallekkaisyyksia ja
on yleensa aika monimutkainen. Paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajan perinteinen
tydnkuva on muuttunut ja sita on ryhdytty kehittdmaan paikallisesti. Lasten osalta pai-
vystyksen jarjestelyihin ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Ladkareiden ja sairaanhoi-
tajien valisessa tydnjaossa tulisi huomioida paremmin kunkin toimijan tehtavat. Sai-
raanhoitajan tydnkuvaa tulee kehittda korostaen seka itsendisten vastaanottojen jarjes-
tdmistd ettd tydskentelyd osana paivystyksen tiimid. Osana padivystyksen tiimia sai-
raanhoitajalla tulee olemaan térkea ja kasvava rooli pdivystyksen potilastilanteen arvi-
oinnissa ja seurannassa. (STM 2010; Mattila 2006.)

3.2 Koordinaattoritoiminta aikaisemman kirjallisuuden perusteella

Koordinaattoritoiminnasta haettiin kansainvalisia artikkeleita eri tietokannoista. Tietoa
haettiin CINAHL tietokannasta hakusanalla Nursing coordinate. Osumia tuli 52, joista
otsikon perusteella hylattiin 49 ja abstraktin perusteella kaksi. Lopuksi hyvaksyttiin yksi
artikkeli. Seuraavaksi kaytettiin hakusanaa Bed Management, josta saatiin 62 osumaa.
Kasite Bed Management oli tullut tutuksi HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan hoitoty6n
koordinaattorimallin my6ta. Naistda osumista jouduttiin hylkddmaan otsikon perusteella
44 ja abstraktin perusteella 8 ja lopulta kokotekstin perusteella nelja. Kaksi artikkelia
poistettiin, koska ne olivat kirjallisuuskatsauksia. Jaljelle jai kuusi artikkelia. Kokonai-
suudessaan tahan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin seitseman artikkelia. Tama ei ole
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, vaikka se on yritetty tehda mahdollisimman syste-
maattisesti. Aikataulun vuoksi kirjallisuuskatsaukseen ei haettu artikkeleita muilla ha-

kusanoilla. Artikkelit ovat USA:sta, Australiasta ja Iso-Britanniasta. (Taulukko 1.)



Taulukkol. Aineistohaun toteutuksen kuvaus.

Tietokanta ja | Kaikki Poistettu | Poistettu Poistettu Laadun Hyvaksytaan
hakusana(t) tulokset otsikon abstraktin | koko tekstin arvioinnin
perus- perusteel- | perusteella perusteella
teella la hylatyt
perustelui-
neen
CINAHL 52 49 2 1
Nursing co- Proudlove ym.
(2003)
ordinate
CINAHL 62 44 8 4 6
Bed mana- Howell ym. (2008)
Proudlove ym.
gement (2007),
Fletcher ym.(1999)
Maloney ym. (2007)
Cobelas ym(2001)
Xiao ym.
(2010.)

Valittujen artikkeleiden (taulukko 1) tulosten mukaan hoitotydn koordinaattorin toi-
menkuva koettiin haasteellisena ja tydnkuva vaihteli eri organisaatioissa. Hoitotyon
koordinaattorin tehtava oli tunnistaa tyhjat potilaspaikat ja sijoittaa odottavat potilaat
niihin. Lisdksi han oli vastuussa hoitohenkildkunnan riittavyydesta. Hoitotyon koordinoi-
jalta vaadittiin hyvid ihmissuhdetaitoja, koska tyd oli enemman ihmisten johtamista
kuin potilaspaikoista huolehtimista. Koordinaattorilla ei valttamatta ollut todellista val-
taa ja siksi tyossa esiintyi myos ristiriitatilanteita. Koordinaattorit toimivat yksin ja kai-
pasivat kollegoiden tukea, mutta myds mahdollisuutta vaihtaa tietoa hyvista kaytanteis-
td. Tarkeda oli myos, ettéd toiminnan hyddyllisyys tunnustettiin koko organisaation ta-
solla. Tutkimustulosten mukaan hoitotyén koordinointi sisdlsi hyvin monenlaista osaa-
mista, kuten potilaspaikkojen kaytén maksimointia seka tiedon keradmista ja analysoin-

tia. (Proudlove — Boaden — Jorgensen 2007.)

Hoitotydn koordinaattorin oli mahdollisuus ottaa aktiivinen rooli. Toimenkuvaan kuului-
vat yleensa saanndlliset vierailut osastoilla ja samalla koordinaattori arvioi kaytettavissa
olevien potilaspaikkojen maaraa ja mihin potilas voisi siirtya jatkohoitoon. (Howell ym.
2008). Hoitotydn koordinaattorina toimi yleensa sairaanhoitaja, jolla oli hyva kliininen
asiantuntemus ja jolla oli térkea rooli neuvottelijana, koordinoijana ja vastuuhenkilona
potilaan tullessa sairaalaan tai lahtiessa sairaalasta. Hoitotydn koordinaattori toimi
yleensa johtajana yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa saadakseen leikkauspotilai-

den peruuntumiset vahenemaan ja toiminnan tehokkaammaksi. Liséksi han tutustui




10

koko hoitoprosessiin, jotta kokonaisuus hahmottui paremmin. Kyky yhteistydhdn ja
kommunikointiin seka henkildkunnan luottamuksen saaminen osoittautuivat erityisen-
tarkeiksi. (Fletcher — Hodges 1999.)

Hoitotydn koordinaattorin tuli tietda paivystykseen otetuista potilaista, muista sairaa-
loista tapahtuvista potilassiirroista seka hallinnoida suunniteltuja osastohoitoja. Koor-
dinaattori olisi pystynyt hyvalla suunnittelulla lisédmaan sairaalapaikkojen kapasiteettia,
mutta siind ei onnistuttu hyvin hitaan tiedonkulun vuoksi. Hoitotydn koordinaattorit
kerasivat tietoa osastoilla kdyden ja puhelimitse, mika oli erittdin tydlasta ja hidasta.
Osastoilla kdyminen paransi kuitenkin koordinaattorin ja henkildkunnan yhteisty6ta
sekd luottamusta ja ndin koordinaattori sai enemman hiljaista tietoa. Yhdessa henkil6-

kunnan kanssa koordinaattori yhtendisti hoitokdytanteitd. (Proudlove ym. 2003.)

Tietokoneohjelman avulla 1aakarit, hoitajat ja muut asiantuntijat pystyivat kommuni-
koimaan tehokkaammin keskendan. Aikaisemmin potilaan kokonaistilanteesta ei ku-
kaan tehnyt yhteenvetoa. Uuteen ohjelmaan kirjattiin arvio mm. potilaan kotiutumis-
kunnosta, ennakoiden mahdollinen kotiutumisajankohta. Samaan ohjelmaan potilaalle
tehtiin kotiutumissuunnitelma, huomioiden myo6s jatkohoito. N&in moniammatillinen
tiimi naki ohjelmasta jokaisen tyontekijan arvion potilaan tilanteesta, minka ansiosta
kotiuttaminen tehostui. Ohjelma myds ilmoitti, jos pdivystys oli kuormittumassa liikaa,
jolloin pyrittiin vapauttamaan paikkoja paivystyspotilaiden kayttéon. Ohjelman ansiosta
koordinaattoreiden tyd helpottui, jolloin suunnitelmallisuus lisdantyi ja toiminta muuttui
tavoitteellisemmaksi. Tassa artikkelissa ei varsinaisesti kuvattu hoitotydn koordinaatto-
rin toimenkuvaa, vaan lahinna miten "Patient Tracker" -tietokoneohjelma edesauttoi

potilaan hoidon koordinointia. (Maloney ym. 2007.)

Teho-osaston hoitoty6td koordinoivat tydvuorovastaavat, vastaava hoitaja seka osas-
tonladkari tarkastivat yhdessa henkilokuntatilanteen ennakoiden ldhtevat ja tulevat
potilaat. Tybvuorovastaava osallistui myds sairaalan hoitotyén koordinointipalaveriin,
jossa kasiteltiin teho-osastolta ldhtevat ja mahdollisesti sinne tulevat potilaat. Palave-
rissa muut osastot saivat tietoa teho-osaston tilanteesta ja ennakoivat ottamaan vas-
taan sieltd saapuvia potilaita. Kun tyévuorovastaava oli saanut varmistuksen lahtevista
potilaista, heidat pyrittiin saamaan muille osastoille mahdollisimman pian. Samanaikai-
sesti teho-osaston vastaava hoitaja jarjesteli tulevia potilaita osastolle ja tarkisti henki-
I6kuntatilanteen. Lahtevien ja tulevien potilaiden oikea ajoittaminen oli kuitenkin hyvin

haastavaa. (Xiao ym. 2010.)
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3.3 Koordinaattoritoiminnan hyddyt

Paremmalla hoitotyén koordinoinnilla ja kapasiteettisuunnittelulla oli vaikutuksia mm.
paivystyspoliklinikan odotusaikoihin ja leikkausten peruuntumisiin. Vaikutusta oli myo6s
toiminnan sujuvuuteen, jolloin hoito pystyttiin aloittamaan ajoissa ja sitd kautta sairaa-
lassaoloaika lyheni. Samalla se lisasi asiakastyytyvaisyytta (Proudlove 2003). Erityisesti
huomattiin, etta hoitotydn koordinaattorimallin ansiosta potilaan keskimaardinen aika
paivystyspoliklinikalla vaheni. Myds ambulanssipotilaat paasivat tehokkaammin paivys-
tykseen. (Howell ym. 2008.)

Hoitotydn koordinaattorin johdolla yhteistydssa kirurgisten osastojen, leikkaussalin,
anestesia- ja leikkausjonoista vastaavan henkiléston kanssa leikkausten peruuntumiset
saatiin loppumaan ja toiminta tehostui. Samalla sairaalassaolo aika vaheni, koska koti-
uttamiskaytantda tehostettiin. Erityisena avaintekijand tassa prosessissa olivat potilas-
siirrot oikeille osastoille ja vapaiden potilaspaikkojen tunnistaminen. Hoitotyén koor-
dinaattori etsi myos erilaisia malleja ja vaihtoehtoja potilashoidolle, esimerkiksi perus-
tamalla kotiutusosasto niille potilaille, jotka eivat enda tarvinneet kirurgista erityis-
osaamista, vaan apua lahinnd perustoiminnoissa. Ndin resurssit kohdentuivat parem-

min omaan erityisosaamiseen. (Fletcher — Hodges 1999.)

"Patient Tracker"- ohjelman osoitettiin olevan hyddyllinen tehokkaammassa hoitotydn
koordinaattoritoiminnassa. Ohjelman kayttéonoton aikana leikkausten peruuntumiset
vahenivat huomattavasti. Toisaalta sairaalan potilaspaikkoja lisdttiin. Myds odotusaika
paivystyksestd osastolle vaheni. Ohjelma auttoi arvioimaan potilaan kotiutumisajankoh-
taa, joten potilaspaikkojen vapautumista kyettiin suunnittelemaan paremmin, tehosta-
en esimerkiksi pdivystyspotilaiden sijoittelua vuodeosastoille. Selkeiden kotiuttamispro-
sessin kriteerien laatimista pidettiin myds tarkeana. "Patient-Tracker"—ohjelman avulla
eri asiantuntijat kommunikoivat keskendan ja pysyivat paremmin ajan tasalla potilas-

paikkojen kaytosta. (Maloney ym.2007.)

Paivystyksen parantamisohjelma lisasi selkedsti tietoisuutta laadunhallinnan tarkeydes-
td. Paivystyksen parantamisohjelmalla vaikutettiin monen eri tekijan laadun kehittami-
seen ja sitd kautta toiminnan parantamiseen. Silla oli myonteista vaikutusta erityisesti
hallinnollisiin kdytantéihin, tybtapojen muutoksiin, potilasvirran hallitsemiseen, infor-
maatioteknologian kayttéon seka uusien laitteiden hankintaan. Lisdksi ohjelmalla vaiku-

tettiin palkkausjdrjestelmaan, henkildkunnan maaraan ja laatuun lisaamalla osaavaa
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henkilokuntaa. Osaavalla henkilokunnalla oli ratkaisevin rooli laadun parantumiseen.
Tarkeimmat muutokset koettiin henkiloston profiilissa, ty6tavoissa, paivystyksen lapi-
menoajoissa, hallinnon muutoksessa sekd henkiloston maddran lisadmiselld. Kaiken
kaikkiaan ohjelmalla oli erityisen paljon vaikutusta potilaan hoidon laatuun. (Cobelas
ym.2001.)

Toimintaa tehosti tehokkuuden ja perusteellisuuden (ETTO) periaatteiden huomioimi-
nen. Teho-osastolla kehitettiin oma henkilostopolitiikka, jolloin hiljaisena aikana suosi-
tuksena oli menna muualle auttamaan. Teho-osaston hoitajat eivat yleensa siirtyneet
muille vuodeosastoille auttamaan, eikd ketadn siihen pakotettu. Osastolla otettiin kayt-
toon tydaikapankki, jonka avulla tyétunteja pystyttiin sadtelemaan joustavasti. Tyo-
aikapankilla yritettiin vaikuttaa erityisesti ty6hyvinvointiin ja ehkaista tyontekijdiden
irtisanoutumisia. Osastoa hyodytti se, etta kiireisenad aikana osaava henkilokunta saat-
toi tehda enemman tydtunteja. Joskus teho-osastolle varattu leikkauspotilaan paikka
osoittautui tarpeettomaksi. Kayttéon otetulla tarkistussoitolla varmistettiin potilaan tulo
ja ndin saastettiin henkiléstbmenoissa tai saatiin sijoitettua joku muu potilas teho-
osastolle. Potilaspaikkojen sijoitteluun alettiin kiinnittda erityisté huomiota. Jarkevalla
potilassijoittelulla mahdollistettiin sairaanhoitajan tauot, tehokkaampi potilaan hoito ja
uuden tydntekijan perehdytys. Tunnistamalla paremmin potilaan hoidon tarve, osattiin
sijoittaa oikeaa osaamista oikeisiin paikkoihin. Myds seuraavan vuoron ennakointi oli
tarkeaa. Talla kaikella toiminnalla oli vaikutusta resurssien tehokkaaseen kayttoon, po-

tilasturvallisuuteen ja tyéhyvinvointiin. (Xiao 2010.)

Hoitotydn koordinaattoreiden koulutuksen todettiin olevan tarkedd, koska se antoi pa-
remmat valmiudet hoitaa koordinaattorin tehtavaa. Silla oli myds vaikutuksia henkil6-
kunnan pysyvyyteen, ylenemismahdollisuuksiin ja toimenpiteiden peruutuksiin. Olisi
tarkeda tunnistaa koordinaattorin roolin haasteet ja kehittda paremmat keinot ja vali-
neet haasteiden kohtaamiseen. Hoitotyén koordinaattorimallin hyddyllisyydesta poti-
laalle on ollut toistaiseksi suhteellisen vahan tutkittua tietoa, joten tuloksista ei voi teh-

da suoria johtopaatdksia. (Proudlove ym. 2007.)

Hoitotyon koordinointi on hyvin monivivahteista ja moniammatillista tyéta. Naiden tut-
kimustulosten valossa ei kuitenkaan voida vetda suoraan johtopaatdsta siita, etta toi-
minnan paraneminen on nimenomaan hoitotyén koordinaattoritoiminnan ansiota. Sai-
raalan toiminta on hyvin monimutkaista. Siihen vaikuttavat mm. potilasaines, infektio-

kausi ja henkildkunnan osaaminen, joten nditd asioita on vaikea yhdistaa ja olla varma
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siitd, mika johtuu mistakin. Siksi tutkimusnayttd hoitotydn koordinaattoritoiminnan

hyodyllisyydesta ei ole vahva.

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitotyén koordinaattoreiden kokemuk-
sia koordinaattoritoiminnasta seka hakea ndyttda koordinaattorimallin hyddystda HUS
Lasten ja nuorten sairaalassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla koordinaatto-
ritoimintaa voidaan kehittda edelleen nayttéon perustuen. Tutkimustehtdvana oli arvi-
oida nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista hoitotydssa. Lisaksi toimintaa arvioi-
tiin koordinaattoreiden tekemien raporttien perusteella.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten tieteellisen tiedon kayttd ohjaa koordinaattoritoimintaa?

2) Miten asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ohjaa koordinaattoritoimin-
taa?

3) Miten asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon kaytto vaikuttaa koordinaat-
toritoimintaan?

4) Millaisia vaikutuksia koordinaattoritoiminnalla on ollut johtamiseen?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimuksen metodologiset |ahtdkohdat

Metodologialla tarkoitetaan laajemmin todellisuutta koskevan tiedon peruslahtékohtia,
tieteellista perusnakemysta ja ylipaatadan maailmankatsomusta. Metodiikalla tai metodi-
en kaytolla tarkoitetaan suppeammin sitd, miten tutkittavasta ilmidstéd hankitaan uutta
tietoa. Tallgin tarkastellaan l&hinna aineiston keruun ja analyysin menetelmid. (Kank-

kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus voi olla kuvailevaa, selittdvaa ja arvioivaa. Sen

tarkoituksena on kuvata todellista eldmaa, joka voi olla hyvinkin moninaista. Tarkoituk-
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sena on selkeyttda tutkimuskohteena olevaa asiaa ja tuottaa uutta tietoa tutkimuskoh-
teesta. Kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma. Laadullisen tutkimuksen lah-
tékohtana on todellisen, moninaisen maailman kuvaaminen ja kohdetta pyritaan tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen avulla voidaan tuottaa yksildllista ja
subjektiivista tietoa nayttéon perustuvan toiminnan pohjaksi. Tutkimustulokset eivat
ole irrallaan kayttajasta tai kaytetystd havaintomenetelmasta. Laadullisen tutkimuksen
tuottama tieto on merkittavaa nayttéon perustuvan toiminnan ja sen kehittamisen kan-
nalta. Siina tarvitaan teoriaa metodien, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden hahmot-

tamiseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa olosuhteissa. Tutkijan pyrkimyksena on paljastaa
odottamattomia seikkoja eli aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.
Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli saada selville hoitotydn koordinaattoreiden ko-
kemuksia toiminnasta seka hakea nayttéa koordinaattorimallin hyédysta HUS Lasten ja
nuorten sairaalassa. Taman tutkimuksen lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadulli-
nen. Tutkimusta tdydennettiin koordinaattoreiden tekemilla raporteilla, joista saatiin
kvantitatiivista aineistoa. Kun tarkastellaan saman ilmién eri puolia, on kyse triangulaa-
tiosta. Triangulatiivisen tutkimusasetelman soveltamisessa oli tarkoitus lisata luotetta-
vuutta ja saada asiasta mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. (Tuomi — Sarajarvi
2009; Viinamaki — Saari 2007.)

5.2  Aineiston keruu

5.2.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on kvalitatiivisessa tutkimuksessa paljon kdytetty aineistonkeruumenetel-
ma, jossa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Sen etu-
na on, etta siind voidaan saddella aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla
tavalla ja vastaajia mydétaillen; tutkija pystyy saman tien tarkentamaan saamaansa tie-
toa ja estamadn vaarinkasitykset. Haastattelun lisdksi tiedonantajia voidaan havainnoi-
da: sen lisdksi, mité sanotaan, voidaan myds huomioida, miten sanotaan. Toisaalta
haastattelu on hidas, herkka ja vaativa menetelma. Tutkijan rooli haastattelijana edel-
lyttda huolellista suunnittelua ja kouluttautumista. Haastatteluun sisadltyy myds paljon

virheldhteita haastattelijaan, haastateltavaan ja tilanteeseen liittyen. Oleellista on haas-
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tattelussa kuitenkin se, etta tutkittavan tarjoama informaatio on arvokasta tutkimusai-
neistoa ja haastattelu sujuu joustavasti ja tuo olennaista tietoa tutkittavasta ilmidsta.
Aineiston riittdvyyttd kuvataan saturaatiolla eli aineiston kylldaantymiselld. Se tarkoittaa
tilannetta, jolloin aineisto alkaa toistaa itsedan eli tiedonantajat eivat tuota tutkimuson-
gelman kannalta uutta tietoa. (Kiikkala — Krause 1996; Hirsjarvi ym. 2007; Eskola —
Suoranta 1999; Jarvinen — Jarvinen 2004; Tuomi — Sarajarvi 2009; Viinamaki — Saari
2007; Roth, 2010.)

Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa aihepiirit
ja teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittdmisjarjestys puuttu-
vat. Teemahaastattelussa keskeiset asiat on sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy
vapauksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009; Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009.)
Teemahaastattelussa keskustelun on tarkoituksenmukaista pysya annetun aiheen ra-
joissa. Sille on tyypillista, etta aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymys-
ten muoto ja jarjestys voivat vaihdella. (Hirsjarvi ym. 2007.) Metodologisesti teema-
haastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista seka heidan asioille antamia
merkityksid ja niiden vuorovaikutussuhteita. Teemahaastattelussa pyritaan I6ytdmaan
tutkimustehtavien mukaisia merkityksellisia vastauksia. Etukateen valitut teemat perus-
tuvat tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mita ilmidsta jo ennestaan tiedetaan. Tee-
mojen sisaltamat kysymykset voivat kuitenkin vaihdella intuitiivisista ja kokemusperai-
sistd havainnoista hyvinkin tiukkoihin, jo etukateen maariteltyihin kysymyksiin haastat-

telun avoimuudesta riippuen. (Tuomi — Sarajarvi 2009; Hirsjarvi — Hurme 2009.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan aineiston laatua maaraa enemman, koska
mielenkiinto keskittyy tutkittavan ilmidn kuvaukseen aineistosta kasin. Siksi tutkimuk-
seen osallistuvien maara on yleensa pieni ja heidat valitaan soveltuvuuden perusteella.
Tarkeaa on, ettd henkil6t, joilta tieto kerataan, tietavat mahdollisimman paljon ilmidsta
tai heilld on kokemustietoa asiasta. (Green 2000:125-129.) Tutkijan on jo suunnittelu-
vaiheessa hahmoteltava itselleen, pyrkiikd hdn saamaan selville tosiasioita vai arvostus-
tyyppisia asioita. Tutkijan onkin pidettava erillddn nama kaksi kategoriaa eli puhuuko
haastateltava siitd, mité han tietda vai siitd, mista han pitda. Haastattelukysymykset
voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: paakysymykset, jotka muodostavat kehyksen haastat-
telulle, tarkentavat kysymykset, jotka rohkaisevat haastateltavaa tdydentémaan tai
selittdmaan tarkemmin vastauksiaan ja jatkokysymykset, jotka tuovat uusia ndkdkulmia

asiaan. (Hirsjarvi — Hurme 2009.)
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Taman tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelulla, jonka teemat oli luotu de-
duktiivisesti nayttéon perustuvan toimintamallin mukaan. Se toteutettiin yksildhaastat-
teluna. Osastoryhmapaallikkd valitsi haastateltavat tarkoituksenmukaisesti ja antoi
haastattelijalle heidan yhteystietonsa. Haastateltaviksi ehdotettiin kahdeksaa apulais-
osastonhoitajaa, jotka olivat olleet mukana alusta Idhtien hoitotydn koordinaattoritoi-
minnassa. Haastattelupyyntd lahetettiin valituille haastateltaville sahkdpostitse, joista
haastateltaviksi suostui lopulta neljd koordinaattoria. Heité valmisteltiin haastatteluun
lahettamalla tutkimussuunnitelma ja saatekirje etukdteen. Osa haastatelluista ei ollut
kuitenkaan tutustunut ndihin ennalta. Haastattelut tehtiin huhti-toukokuussa 2011.
Ensimmadinen haastattelu oli esihaastattelu, mutta koska se onnistui hyvin, se otettiin
mukaan tutkimusaineistoon. Esihaastattelu antoi hieman kokemusta haastattelun teos-
ta. Siind voi testata nauhurin toimivuutta, itse haastattelutilannetta seka kasvattaa

omaa luottamusta haastattelijana. (Hirsjarvi — Hurme 2009.)

Haastattelutilanteet pyrittiin luomaan rauhallisiksi ja puitteiltaan samankaltaisiksi kaikil-
le vastaajille. Haastattelut toteutettiin tyontekijdiden omilla tyépaikoilla ja niiden kesto
vaihteli 45 minuutista tuntiin. Keskustelun nauhoittaminen toi aluksi jannitystd haastat-
teluun, mutta sen edetessd, haastateltavat keskustelivat jo hyvin vapautuneesti. Haas-
tattelut sujuivat teemahaastattelurungon mukaisesti, joita tdydennettiin tarkentavilla
kysymyksilld. Osaa haastattelua hairitsi huoneeseen tuleva ulkopuolinen henkild, mutta
niitd paastiin jatkamaan nopeasti. Haastattelija pyrki roolissaan olemaan kyseleva,
havainnoiva, kuunteleva ja analysoiva seka keskustelua eteenpdin vieva. Haastattelija
pystyi mielestadan luomaan luottamuksellisen ilmapiirin haastattelutilanteissa. Tutkitta-
vien tulee olla varmoja siitd, ettei tutkimustuloksia kdyteta heitd vastaan eika niistd saa
koitua harmia tutkittaville. Kolmannen ja neljannen haastattelun kohdalla haastattelija
tunnisti samoja vastauksia verrattuna edellisten haastateltavien vastauksiin eli aineisto
alkoi toistaa itseddn. Haastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta touko-kesakuun aikana.
Yhteen auki kirjoittamiseen meni aikaa kymmenesta kahteenkymmeneen tuntia ja teks-

tia tuli 9-14 sivua haastattelua kohden.

Taman teemahaastattelurungon laatimisessa hyddynnettiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Sarajarven (2010) laatimia kysymyksid. Tassa tydssa kohdejoukko oli valittu
tarkoituksenmukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutui tutkimuksen edetessa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tapaukset ovat ainutlaatuisia ja aineistoa tulkittiin sen mukai-
sesti. ( Roth 2010; Tuomi — Sarajarvi 2009.) Aineiston keruussa kaytettiin seka laadul-

lisen ettd maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia. Tavoitteena oli saada
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tutkittavien nakokulmat ja "aani" esille. Tahan liittyy myos se, etta vaikka aineistoa olisi
tuotu lisaa suuria maaria, se ei enda olennaisesti olisi vaikuttanut tutkimustuloksiin.
(Tuomi — Sarajarvi 2009.)

5.2.2 Sekundaariaineisto

Tassa tyossa kaytettiin sekundaariaineistona koordinaattoreiden tekemid raportteja.
Raporttien tarkoituksena oli arvioida koordinaattoritoimintaa ja ne olivat ajalta joulukuu
2009 — syyskuu 2010. Raportteja oli yhteensa 80. Raportit oli kirjoitettu vapaamuotoi-
sesti aina tydvuoron paatteeksi ja niiden sisaltd oli vaihtelevaa. Ne kuuluivat vield pilot-
tivaiheeseen eika niissa ollut selkeata runkoa ja informaatio oli ajoittain niukkaa. Niista
hyddynnettiin maarallisesti tuotettua tietoa ja laskettiin usein kaytettyja kasitteita. Sa-
moin kaikki muu mahdollinen informaatio yritettiin hyddyntdaa. Maarallisesti lasketut

asiat laitettiin exeltaulukkoon ja muut esille tulleet asiat kirjoitettiin ylos.

5.3 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisalldnanalyysi on usein
kdytetty perusanalyysimenetelma erityisesti hoitotieteellisissa tutkimuksissa ja sita voi-
daan kayttaa usealla eri tavalla. Sisalldnanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Lisdksi sen avulla voidaan jarjes-
taa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiéta. (Burns & Grove 1997; Tuomi — Sarajarvi
2009.) Sisédllénanalyysilla on tarkoitus jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkedadn muotoon
kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkit-
tavaa ilmiéta kuvaavia kategorioita ja luodaan selkeyttd aineistoon, jotta sen perusteel-
la voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtopaatdksia aineistosta. (Kyngdas — Vanha-
nen; Tuomi — Sarajarvi 2009.) Tarkoituksena on tuottaa selkea sanallinen kuvaus ilmi-
Osta. Keskeista sisallonanalyysissa on, etta aineisto pystytdan jarjestamaan tiiviiseen ja
selkedan muotoon sen sisdltémaa informaatiota kadottamatta. Sen jalkeen tutkittavas-
ta ilmiostd pyritéan luomaan selkeitd ja luotettavia johtopadtdksia. Kvalitatiivisessa
aineistossa analyysi on mukana tutkimusprosessin joka vaiheessa. (Tuomi — Sarajarvi
2009.)

Sisdllénanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teorialdh-

toista tai teoriaohjaavaa. Tassa tydssa kaytettiin teorialahtdista sisallénanalyysia, jolloin
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paakasitteet ohjasivat aineiston analysointia. Tutkijalla on kdytdssaan talléin jokin ana-
lyysikehikko, johon teoreettinen viitekehys on operationalisoitu aikaisemman tiedon ja
tutkimuksen tarkoituksen suuntaisesti. Tassa tydssa analyysikehikkona toimivat nayt-
tdon perustuvan hoitotyon padkasitteet. Alkuperaisista lausumista muodostettiin pelkis-
tettyja ilmaisuja, jotka jaettiin alaluokkiin ja ylaluokkiin, joissa yhdistédvana tekijana
toimi ndyttdéon perustuvan hoitotyén malli. Analyysikehikon ulkopuolelle jadvista asiois-
ta voidaan muodostaa uusia luokkia induktiivisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009.) Sisallon-
analyysi jaetaan kolmeen osaan 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja 3) aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen (Tuomi — Sarajarvi 2009). Kuviossa 1. esitetdan tutkimusaineiston analyysin ete-

neminen vaiheittain.

Kuvio 1. Aineiston analyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109.)

Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta

.

Haastattelujen lukeminen ja sisaltédn perehtyminen

-

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

-

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

.

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

-

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

.

Alaluokkien yhdistéminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

-

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Tassa tutkimuksessa analyysin aluksi tutkija kuunteli nauhoitetut haastattelut useaan
kertaan ja auki kirjoitti ne. Tekstia tuli yhteensa 42 sivua. Haastattelujen auki kirjoituk-

sen jalkeen tutkija luki tekstit 1api useaan kertaan. Ensimmaisen lukukerran aikana tut-
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kija kuunteli haastattelut vield kertaalleen Iapi ja teki tarvittavat korjaukset teksteihin.
Lukeminen auttoi kokonaiskuvan luomisessa ja tutkijalle nousi kasitys tekstistd nouse-
vista asioista, mika selvensi tekstien sisdltdéd. Ennen varsinaista analyysin aloittamista
sisallénanalyysissa maaritettiin analyysiyksikkd. Se voi olla sana, lause, lausuma tai
ajatuskokonaisuus. (Tuomi — Sarajarvi 2009.) Tassa tutkimuksessa analyysiyksikoksi

valittiin lausuma.

Pelkistamisessa eli redusointivaiheessa aineistosta pyrittiin etsimaan tutkimustehtavien
kysymyksilla niitda kuvaavia ilmauksia. IImaukset alleviivattiin ja alleviivatut ilmaukset
siirrettiin omaksi ryhmdkseen tietokoneelle perdkkain kirjoitettuna. Nain tutkimuksesta
karsiutui tutkimukselle epdolennainen osa pois. Apuna kaytettiin tutkimustehtavaa.
Seuraavaksi nama alleviivatut lauseet irrotettiin omaksi ryhmdakseen tietokoneelle. Pel-
kistdmisessa eli redusoinnissa pyrittiin tiivistdmaan aineistoa. (Tuomi — Sarajarvi
2009.)

Seuraavaksi aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin, jolloin aineistosta koodatut alkupe-
raisilmaukset kaytiin 1api ja siitd etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Pelkistettyja ilmauksia verrattiin téssa vaiheessa uudelleen alkupe-
raisilmauksiin. Vertailu pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkasti, jotta alkuperdinen
sanoma sailyy. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdisteltiin omaksi luo-
kakseen ja nimettiin luokan sisaltda kuvaavalla kasitteellda. Nain syntyivat analyysin
alaluokat. Luokittelun my6ta aineisto tiivistyi yksittaisten tekijdiden sisaltyessa yleisem-
piin kasitteisiin. Klusteroinnin my6ta saatiin alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisvaiheessa erotettiin tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto ja muodostettiin valikoidun tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. Tama
tapahtui yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se sisallosta kasin oli mahdollista.
Alakategorioista muodostettiin ylakategorioita. Yhdistdvana kategoriana oli nayttdon
perustuvan toimintamallin nelja padkasitettd, jotka esiintyivat myods tutkimuskysymyk-
sissa. Aineiston analyysin lopuksi tutkija tuotti vastauksen tutkimustehtavaan. (Tuomi
— Sarajarvi 2009.) Analyysin tuloksissa kuvattiin myds luokittelun pohjalta muodostu-
neet kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallét. Tutkija on pyrkinyt ymmartamaan tutkit-
tavia heiddn omasta nakdkulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi — Sarajarvi
2009.)
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Taulukko 2. Esimerkki tieteellisen tiedon kaytdsta koordinaattoritoiminnassa

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylékategoria

"Mun taytyy myontaa, etta en oo | Ei kdyteta tieteellistd Tieteellisen tiedon Asennoituminen

hakenu tietoa artikkeleista" tietoa merkityksen ym- tieteellisen tiedon
martaminen kayttoon

"Tybkokemuksesta on ehdotto- Hydtya tydkokemuk- Kokemustieto eri Kokemukseen pe-

masti hyotya. Tietysti tyokoke- sesta taalla tai jossain | tyOyhteisfista rustuva tydskente-

mus taallda, mutta varmaan my6s | muussa organisaati- lyote

jossakin muussa organisaatios- ossa

sa"

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus eroavat metodologialtaan sangen paljon toi-
sistaan jo pelkastaan aineiston keruussa ja analysoinnissa. Niitéd voidaan kayttaa kui-
tenkin rinnakkain, koska ne ovat toisiaan tdydentdvid lahestymistapoja. Tallaista mo-
nimetodista Iahestymistapaa kutsutaan triangulaatioksi. Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa on tarkedd, ettd tutkimusaineisto edustaa tilastollisesti havaintoyksikéiden muodos-
tamaa perusjoukkoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edetdadn selvemmin vaiheittain,
jolloin ensin kerdtdan aineisto, sitten se muokataan tilastollisen kasittelyn edellytta-
maan havaintomatriisin muotoon, jonka jalkeen havaintomatriisi kasitellaan tilastollisin
menetelmin. Aineisto on siis selkedsti rajattu eika sité enda tdydennetd uusin havain-
noin tai muuttujin. (Viinamaki — Saari 2007; Tuomi — Sarajarvi 2009.) Tassa tutkimuk-
sessa laadullista primaariaineistoa taydennettiin kvantitatiivisella sekundaariaineistolla
eli hoitotydn koordinaattoreiden tekemilla raporteilla. Aineistosta nostettiin esiin usein
kaytettyja kasitteitd ja laskettiin niiden esiintyvyys. Aineistosta pyrittiin myds hakemaan
syy-seuraussuhteita, esimerkiksi jos oli ollut kiire, mika yhteys silla oli ollut hoitohenki-

I6kunnan tai potilaiden siirtoihin eri osastoille.

6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitotydn koordinaattoreiden kokemuksia koor-
dinaattoritoiminnasta seka hakea nayttéa koordinaattorimallin hyédysta HUS Lasten ja
nuorten sairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla koor-
dinaattoritoimintaa voidaan edelleen kehittda nayttédn perustuen. Tutkimustehtdavana
on arvioida miten ndyttédn perustuva toiminta toteutuu hoitotydn koordinaattoritoi-
minnassa. Lisdksi toimintaa arvioidaan koordinaattoreiden tekemien raporttien perus-

teella.
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Tulokset esitetdaan tutkimustehtavittain, jotka perustuvat Sarajarven (2009) muodos-
tamaan nayttdon perustuvan hoitotydn toimintamallin paakasitteisiin. Aluksi kuvataan
tieteellisen tiedon kayttéa koordinaattoritoiminnassa. (luku 5.1) Seuraavaksi asiantunti-
jan kokemukseen perustuvan tiedon kayttda koordinaattoritoiminnassa. (luku 5.2)
Kolmanneksi asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon kaytdn vaikuttavuutta
koordinaattoritoiminnassa. (luku 5.3) Neljanneksi kuvataan koordinaattoritoiminnan
vaikutuksia johtamiseen (luku 5.4). Viimeisessa kappaleessa kdaydaan lapi sekundaari-

aineiston tulokset (5.5).

6.1 Tieteellisen tiedon kayttd

Tieteellisen tiedon kaytté koordinaattoritoiminnassa sisalsi kaksi ylaluokkaa: asennoi-

tuminen tieteellisen tiedon kayttoon ja tieteellisen tiedon hyédyntaminen.

Taulukossa 3 kuvataan tieteellisen tiedon kdyttdéa koordinaattoritoiminnassa.

Taulukko 3. Tieteellisen tiedon kaytté koordinaattoritoiminnassa

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Ei hae itse tieteellista tietoa artikkeleista

Ei koe tarvetta kayttaa tutkittua tietoa

Ei ole lisdnnyt tutkitun tiedon kayttoa
Tieteellisen tiedon kayttd ei ohjaa toimintaa
Ei ole paneutunut tieteelliseen tietoon

Ei osaa etsia tieteellista tietoa

Ei kayteta tieteellista
tietoa

On kiinnostusta toiminnan kehittamiseen

On tarvetta tutkia asiaa

Tarkeaa selvittad, mita toiminta oikeasti on
Tarvitaan lisaa kirjallista tietoa toiminnasta
Toimintaan tulisi paneutua syventya paremmin

Tarve toiminnan kehitta-
miseen ja tiedon syven-
tamiseen

Tarkeaa, etta henkilokunta sisdistaa toiminnan hyodyt
Tutkimusten kaytto olisi hyddyllista

Tiedostetaan tutkitun
tiedon tarkeys

Asennoituminen
tieteellisen tiedon
kayttdéon

Hakenut tutkittua tietoa koordinaattoritoiminnasta joka
tuki kaytannon kokemuksia asiasta

Ei aktiivista tiedonhakua, mutta muiden opintojen
yhteydessa térmannyt tutkittuun tietoon aiheesta

Tutkittua tietoa kaytetaan
satunnaisesti

Toimintaa on ldhdetty tekemaén aika pienin tiedoin
Olisi pitéanyt olla enemman tietoa heti alussa

Tietoa toiminnasta olisi
tarvittu enemmaén etuka-
teen.

Toiminta lahti liikkeelle ihan ilman koulutusta
Koottua tietoa sai jalkikateen, kun raportti
valmistui

Valmentautuminen toi-
mintaan tieteellisen tie-
don avulla

Tieteellisen tiedon
hyddyntdminen
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Asennoituminen tieteellisen tiedon kayttoon oli padosin myonteista. Tieteellisen
tiedon nahtiin hyddyttavan toiminnan kehittdmista ja syventamistda. Samalla nahtiin
tarkedksi, ettéd koko henkilokunta sisdistdisi koordinaattoritoiminnan hyddyllisyyden ja
kokisi sen tapahtuvan tutkitun tiedon avulla. Suurin osa koordinaattoreista kaytti vahan
tieteellista tietoa toiminnassaan. Koordinaattoritoiminta ei ollut lisénnyt tieteellisen tie-
don kayttdéa, koska koordinaattorit kokivat resurssit riittéamattomiksi tieteellisen tiedon

etsimiseen. Enemmistd koordinaattoreista koki, ettei osannut hakea tutkittua tietoa.

"Mun taytyy myontaa, ettd en oo hakenu tietoa artikkeleista... "

Tieteellisen tiedon hydodyntaminen koettiin tarkedna, vaikka tieteellista tietoa kay-
tettiin vahan ja satunnaisesti. Tieteellista tietoa ei haettu systemaattisesti vaan sita
|6ydettiin sattumalta. Koordinaattoritoiminta aloitettiin ilman koulutusta ja koordinaat-
toreiden mukaan tieteellista tietoa toiminnasta olisi tarvittu enemman etukateen. Val-
mentautuminen koordinaattoritoimintaan olisi ollut helpompaa, jos tieteellista tietoa
koordinaattoritoiminnasta olisi ollut etukdteen enemman. Koordinaattorien mukaan
resurssit olivat rajalliset, joten oli mahdotonta perehtya tutkittuun tietoon. Osa koki
valmiutensa riittdmattémaksi etsia tutkittua tietoa ja nain ollen toivoivat henkil6a, joka
tekee tiedonhakuja ja tuo tieteellista tietoa koordinaattoreiden kayttoéon. Tieteellisen

tiedon hyddyntéaminen koettiin tarkedna toiminnan kehittamisen kannalta.

"Kylldhan se tutkimus olis ihan tarpeellista, aina siitd hyotya varmaan olis. "

6.2  Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytto

Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon kaytt6 sisalsi kolme yldluokkaa. Ylaluokat
ovat: kokemukseen perustuva tyoskentelyote, yhteistoiminnallinen tyosken-

telyote ja oman asiantuntijuuden yllapitaminen.

Koordinaattorin tyd perustui suurelta osin kokemukseen. Tulosten mukaan kokemuk-
seen perustuva tyoskentelyote tarkoitti koordinaattorin tyén perustuvan kokemus-
tietoon eri tyOyhteisdista, hydtyyn kokemuksesta esimiehend, omaan kokemukseen

koordinaattorina ja muiden koordinaattoreiden kokemuksiin. Koordinaattoritoimintaan
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ryhdyttiin ilman koulutusta ja nain ollen toiminta ja toimenkuva kehittyivat kokemuksen

kautta. Taulukossa 4 a kuvataan kokemukseen perustuvan tiedon kayttdéa toiminnassa.

Taulukko 4a. Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytto.

Kokemukseen perustuva tydskentelyote

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Ylaluokat
Kokemus antaa varmuutta hoitaa koordinaattoritehta- Kokemustieto eri tydyh- Kokemukseen
vaa teisoista perustuva tyos-
Hyotya siitd, kun on kokemusta eri osastoista kentelyote

Hyotya tyokokemuksesta tadlla tai jossain muussa
organisaatiossa

Koordinaattorilla taytyy olla tydkokemusta ja tietoa
muistakin erityisaloista

Tarkead tuntea osastojen erityispiirteet, jotta henkil6-
kuntaa osaa resursoida oikein

Tarkeda on kokemus siitd, miten tdma sairaala toimii
organisaationa

Hyotya lahiesimieskokemuksesta Hyoty esimieskokemuk-
Toiminta perustuu kokemukseen esimiehena sesta

Osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat tapaavat 3-4
kertaa vuodessa ja toimivat erdanlaisena ohjausryh-
mana toiminnassa

Tietoa on tullut oman kokemuksen kautta Kokemuksen kautta saatu
Kokemus sairaanhoitajana on tarkeaa tieto

My6hemmin on kouluttanut uusia mukaan toimintaan
omaan kokemukseen perustuen

Kaytanto ohjaa toimintaa

Tybhon harjaantuu

Ty6 on erilaisten asioiden punnitsemista ja vaihtoehto-
jen miettimista

Tietoa keratéan eri tavoin ja niista tehdaan yhteenveto
Koordinaattorin taytyy osata kysya oikeita asioita vuo-
ronvastaavalta

Koordinaattori on aktiivinen tiedonkeraaja ja arvioija

Omia kokemuksia ja kaytantéja toiminnasta on jaettu Muiden kokemuksen
Koordinaattoritoiminnasta tehty kirjallinen tyd on ollut kautta tullut tieto
hyédyllinen

Koordinaattorit ovat pitdneet keskendan keskusteluti-
laisuuksia ja jakaneet tietoa toimintatavoistaan
Kokoukset, joissa on tuotu esiin kokemuksia ja mielipi-
teitéd ovat hyodyttaneet toiminnan kehittémista
Koordinaattoreiden erilaisia ty6tapoja on hyédynnetty
ja jaettu toisille

Keskustelutilaisuus on erdanlainen tilannekatsaus toi-
minnasta

Avoin keskustelu on samalla koulutusta
Koordinaattorit ovat keskenadn laatineet toimintaoh-
jeet koordinaattoritoiminnalle

Koordinaattorin tyd on ennakointia

On huomioitava mika on ladkérin ja koordinaattorin
toimenkuva

Toiminnalle on vedetty rajoja.
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Koordinaattoreiden toiminnassa pidettiin tarkedna omaa aikaisempaa ty6kokemusta.
Haastateltavat kokivat, etté koordinaattorilla tulee olla tydkokemusta sairaanhoitajana
seka tietoa muista erikoisaloista. Jostain toisesta organisaatiosta hankittua tydkoke-
musta pidettiin erityisen hyddyllisena. Esimieskokemuksesta koettiin olevan hyétya,
koska koordinaattoritoiminta on nimenomaan johtamista. Haastatellut koordinaattorit
toimivat kaikki apulaisosastonhoitajina ja heidan mielestaan juuri esimieskokemus oli
antanut hyvén lahtdékohdan koordinaattorina toimimiseen. Erilaisten tyokokemusten
koettiin antavan varmuutta ja ongelmanratkaisutaitoja hoitaa koordinaattoritehtavaa.

Osastojen erityispiirteiden tuntemus auttoi resursoimaan henkildkuntaa tehokkaammin.

"Aiemmasta tyokokemuksesta on ollu hyétya... jos ihan vastavalmistuneena pitdrs léh-
ted miettimaan tallaisia, oishan se aika, no eihan sita pystyis tekemaan. "

Oman kokemuksen kautta tullut tieto ohjasi koordinaattoritoimintaa. Siihen ei ollut kou-
lutusta, vaan kaytantd ohjasi toimintaa ja tydhon oli pikkuhiljaa harjaannuttu. Kokemus
muokkasi kaytantdja ja toiminta lisdsi yhteistyétd vuoronvastaavan kanssa. Uusien
koordinaattoreiden perehdytys perustui kokemuksen kautta saatuun tietoon. Koor-
dinaattorin tyd oli ennakointia, tiedon kerdamista ja ongelmien ratkaisemista. Koor-
dinaattorin toimenkuvassa korostui aktiivinen tiedonkerdaminen ja sen arviointi. Ladka-

rin ja koordinaattorin toimenkuvaa selkeytettiin kokemuksen my6ta.

Tietoa oli saatu myds muiden koordinaattoreiden kokemusten kautta. Koordinaattorit
olivat tavanneet toisiaan saanndllisesti ja yhteisissa tapaamisissa jaettiin hyvia toimin-
takdytanteita ja kokemuksia. Hyviksi havaittuja ty6tapoja jaettiin ja hyddynnettiin hyvin
toisten koordinaattoreiden kesken. Pilotoinnista tehtya raporttia pidettiin hyodyllisena,
samoin kuin koordinaattoreiden vuoronsa paatteeksi tekemia raportteja. Kokouksissa
oli tuotu esille kokemuksia ja mielipiteitd, jotka hyodyttivat yhteisesti toiminnan kehit-

tamista. Koordinaattorit laativat yhteiset ohjeet toiminnalle, joiden mukaan toimittiin.

"Sitten oli semmoinen keskustelutilaisuus, ettd kukin kertoi, ettd miten oli tehnyt. Saa-
tiin niinku vinkkeja toisiltamme... "

Koordinaattorin tytssa nakyi yhteistoiminnallinen tyoskentelyote, joka lisaantyi

koordinaattoritoiminnan my6ta. Yhteistoiminnallinen tytskentelyote nakyi kollegiaali-
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suuden lisdantymisend, yhteistydn parantumisena seka toimintakaytanteiden yhtenais-

tamisend. Taulukossa 4 b kuvataan yhteistoiminnallista tydskentelyotetta.

Taulukko 4b. Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytto.

Yhteistoiminnallinen ty6skentelyote

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
Kollegiaalisuus on parantunut Kollegiaalisuuden Yhteistoiminnalli-
Avunanto on parantunut lisddntyminen nen tyoskentely-

Asenteet toisten osastojen auttamiseen ovat parantu-
neet

Valmius lahted toiselle osastolle on parantunut

Kun tapaa kollegoita, opitaan nakemaan asioita myos
muiden nakokulmasta

Sairaanhoitajat ovat sitoutuneet tahan toimintaan
Toiminnan halutaan hyddyttavan jokaista osastoa oi-
keudenmukaisesti

Kollegiaalinen tiedonvaihto on sujuvampaa

Toiminta on auttanut muuttamaan asenteita myontei-
semmiksi muita osastoja kohtaan

Asenteet auttamiseen ovat parantuneet

Mietitdan tarkemmin, minkdlaisia potilaita auttaja laite-
taan hoitamaan

Tarkeda on, ettd auttamaan tullut saa osastolta onnis-
tumisen kokemuksia

Auttajaan suhtaudutaan kunnioittavammin

Halutaan, ettd auttaja tulee uudestaankin

Yhteistyon lisdantyminen

Koordinaattori- ja sissi toiminnan kautta hoitokaytantei-
ta ollaan yhdenmukaistamassa

On helpompi menna eri osastolle, jos perusasiat on
sovittu samalla tavalla

Koordinaattoritoiminta tukee yhdenmukaisten hoitokdy-
tantdjen toteutumista

Toimintakdytanteiden
yhtendistyminen

ote

Kollegiaalisuus ja kollegiaalinen tiedonvaihto lisaéntyivat koordinaattoritoiminnan mydo-

td. Yhteisty6 eri osastojen kanssa edesauttoi kollegiaalisuuden lisdantymista ja auttoi

nakemaan asioita muiden osastojen nakdkulmasta. Toiminnan myéta osastojen henki-

I6kunta tutustui toisiinsa ja tiedonvaihto muuttui sujuvammaksi. Avunanto ja valmius

lahted toisille osastoille lisaantyivat. Asenteet auttamiseen ja yhteistybhén muuttuivat

selkedsti myonteisemmiksi. Osastot saattoivat tarjota apua oma-aloitteisesti, jos tarjolla

oli ylimaaradisia resursseja. Auttamaan tulleelle mietittiin tarkemmin hoidettavat poti-

laat, jotta han sai onnistumisen kokemuksia. Koordinaattoreiden kokemuksen mukaan

sairaanhoitajat tuntuivat sitoutuneen toimintaan, koska siité koettiin olleen hyotya.

Toiminnan toivottiin hyddyttavan jokaista osastoa oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti.
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Koordinaattoritoiminta tuki hoitokdyténtéjen yhtendistdmista. Toimintakdytanteiden
kyseenalaistamista ja arviointia tapahtui automaattisesti kun henkildkunta kavi muilla
osastoilla. Sisdisen sijaistoiminnan myéta hoitokdytanteita oli jo aikaisemmin alettu
yhtendistda ja tatd kehittamista jatkettiin koordinaattoritoiminnan aikana. Sen aikana
huomattiin muille osastoille siirtymisen olevan helpompaa, kun perusasiat tehtiin sa-

malla tavalla.

"Nyt ollaan niinku valmiudessa léhted muille osastoille auttamaan ja ennakoidaan pa-
remmin potilaspaikat. Se on hienoa."

"Litkkuvuus on toiminnan myotad parantunut ja kollegiaalisuus ja samallahan sitd ver-
kostoidutaan.”

Oman asiantuntijuuden yllapitamiseen kuuluu koulutuksen merkityksen ymmar-
tdminen ja koulutuksen mahdollistaminen. Taulukossa 4 ¢ kuvataan oman asiantunti-

juuden yllapitamista.

Taulukko 4c. Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytto.

Oman asiantuntijuuden ylldpitdminen

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Koulutus on tarkead Koulutuksen merkityksen | Oman asiantunti-
Ammatillisuuden tukemiseksi koulutus on tarpeellista ymmartaminen juuden yllapita-
Tarvetta koordinaattoritoiminnan koulutukseen minen
Tarvittaisiin tietoa oman organisaation yksikoista ja Koulutuksen mahdollis-

niiden toimintatavoista taminen

Koordinaattori tarvitsee tietoa osastojen toiminnasta
Tieto henkilékuntarakenteesta on tarkeaa

Tieto henkildkunnan tydvuoroista on tarkeaa ja millaista
osaamista osastolla tarvitaan

Epdselvaa minkalaista koulutuksen pitaisi olla

Koulutus varmaan tédsmentyy, kunhan toiminta viela
tasta kehittyy

Tarvitaan esimieskoulutusta ja valmennusta, ei niinkaan
koordinaattorikoulutusta

Koulutuksiin paasee tarvittaessa hyvin

Koordinaattorit pitivat koulutusta térkednd, mutta eivat osanneet kuvata selkeasti sen
sisaltdéa. Koulutus koettiin tarpeellisena koordinaattorin ammatti-identiteetin kehittymi-
sen seka oman toiminnan tukemisen kannalta. Koulutusta kaivattiin varsinaisesta koor-

dinaattoritoiminnasta ja mutta tietoa haluttiin myds omasta organisaatiosta ja eri yksi-



27

kdiden toimintatavoista. Tietoa osastojen henkilokuntarakenteesta, tydvuoroista ja tar-
vittavasta osaamisesta pidettiin myos tarkeana, jotta henkilékunnan sijoittuminen oi-
keisiin paikkoihin olisi sujuvampaa. Myds esimieskoulutuksesta ja valmennuksesta koet-
tiin olevan hyoétya. Koulutuksen ajateltiin tarkentuvan toiminnan kehittyessa. Koor-

dinaattorien mukaan koulutuksiin paasy oli mahdollistettu organisaatiossa hyvin.

"Koulutuksen paikka voisi olla se, ettd miten osaa ottaa tehtavan niin ammatillisesti, ei
niin tunteella. "

"..meilld nyt padsee ylipaataan hyvin koulutuksiin, etta nithin kannustetaankin. Et var-
masti jos sd koet, ettd on joku koulutus, mika tukee tatd, niin ihan varmasti voisin kuvi-
tella, etta jos sinne ei miljoonia maksa, niin varmasti kylld naytetaan vihreda valoa."

6.3 Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon kayttoé

Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon kayttd sisaltda 2 ylaluokkaa. Ne ovat
asiakasldhtoinen ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa sekd potilasturval-
lisuutta edistdava toimintatapa. Taulukossa 5 kuvataan asiakasldhtdista ja yhteis-

toiminnallista tydskentelytapaa seka potilasturvallisuutta edistavaa toimintatapaa.



28

Taulukko 5. Asiakaslahtéinen ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa seka potilasturval-

lisuutta edistava toimintatapa.

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokat

Ylialuokat

Toiminta on edistényt asiakaslahtoisté ajatte-
lua

Potilaan etu on aina tarkein

Potilassiirtoihin ollaan yleensa tyytyvaisia, kun
ne perustellaan hyvin

Yleensa hyvin perusteltuna asiakkaat ymmar-
tavat siirrot, kunhan potilaiden tarpeet ja
toiveet pyritadn huomioimaan

Asiakaslahtodisyys paatok-
senteossa

Henkilokunta saa keskittya potilashoitoon
Ennakoidaan paremmin potilaspaikat ja potilas
padsee nopeammin osastolle

Etukdteen jarjestelladn potilaspaikkoja, jotta
paivystysosastolta tulijoille olisi tilaa
Koordinaattori hahmottaa potilaspaikat niin,
ettd paivystdjat tiedostavat ne myds parem-
min

Paivystyspotilas on saatu siirtymaan nopeam-
min osastolle potilassiirtojen avulla

Tuntuma, ettd lapimenoaika olisi lyhentynyt.
Potilaiden sijoittelu on tehostunut
Tarkistetaan paremmin, missa on tilaa
Koetaan, etta potilaat padsevat nyt sujuvam-
min ja nopeammin osastolle paivystyksesta
Kotiutuminen on todennakdisesti tehostunut

Toiminnan sujuvuus

Asiakaslahtdinen ja yh-
teistoiminnallinen ty6s-
kentelytapa

Mietitdan potilaalle turvallisin hoitopaikka.
Potilasturvallisuus lisdantyy, kun hoitaja-
resurssi on oikeassa paikassa

Potilas hydtyy, kun koordinaattori auttaa ko-
kematonta vuorovastaavaa potilaan hoitoon
liittyvissa ongelmissa

Koordinaattori ehdottaa tarvittaessa potilaan
siirtoa esim. teho-osastolle

Resurssien tehokkaampi jakautuminen, kun
ammattitaitoa on voitu siirtaa eri osastolle

Potilasturvallisuuden
lisadntyminen

Tahdataan siihen, etta hoitopaikka on potilaal-
le oikea

Koordinaattori jarjestelee henkildkuntaa ja
puuttuvia resursseja

Joskus joudutaan siirtdmaan potilas, jota
voidaan hoitaa toisellakin osastolla

On valtytty oisilté potilassiirroilta

Potilaita saatetaan siirtda ladketieteellisen
perustein

Siirto eri osastolle johtuu yleensa henkildkun-
tatilanteesta tai infektiokaudesta
Potilassiirtoja joudutaan joskus tekemaan
toiseen sairaalaan

Parhaan mahdollisen
hoitopaikan turvaaminen

Potilasturvallisuutta
edistdva toimintatapa

Asiakaslahtoinen ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa lisaantyi koordinaat-

toritoiminnan my6ta. Toiminta edisti asiakaslahtoista ajattelua siten, etta potilaspaikko-

ja mietittiin tarkemmin ja tarkoituksenmukaisemmin. Henkilokunta sai keskittya poti-

lashoitoon, koska koordinaattori ratkaisi puutteet tyévuoroissa. Kun tehtiin potilasta

koskevia paatoksid, esimerkiksi siirtdmaan potilas eri osastolle tai sairaalaan, pyrittiin
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ottamaan huomioon potilaan tarpeet ja toiveet. Paatoksiin oltiin yleensa tyytyvaisia,
kun siirrot perusteltiin hyvin ja perheet osallistuivat paatoksentekoon. Paatosten lahto-

kohtana pidettiin aina potilaan etua.

"Asiakkaan nakokulmahan on térkein. Kylld mé uskon, etta taa toiminta on lisénnyt
asiakaslahtoistd ajattelua. "

Toiminta muuttui tehokkaammaksi koordinaattoritoiminnan myéta. Potilaspaikkoja py-
rittiin jarjestamaan etukateen, jotta paivystysosastolta tulijoille olisi tilaa. Koordinaattori
pyrki tuomaan potilaspaikat paivystdjien tietoisuuteen, mika edesauttoi potilaan nope-
ampaa siirtymista osastolle. Koordinaattoreilla oli sellainen tuntuma, ettd potilaiden
|lapimenoaika olisi lyhentynyt ja kotiutuminen olisi tehostunut. Tasta ei ole kuitenkaan

mitattua tietoa.

"Uskon, etta potilaat padsee nyt sujuvammin ja nopeammin Sifle osastolle. Ja hoito-
paikkakin on sille potilaalle se oikea."

Potilasturvallisuutta edistava toimintatapa toteutui koordinaattoritoiminnan myo6-
td paremmin. Parantunut potilasturvallisuus ilmeni siten, ettd potilaalle suunniteltiin
tarkasti paras ja turvallisin hoitopaikka. Ammattitaitoa siirrettiin sinne, missa sita eniten
tarvittiin ja ndin resurssit jakautuivat tehokkaammin. Koordinaattoritoiminnan mydéta
hoitohenkilékunta keskittyi potilashoitoon, koska sen ei tarvinnut huolehtia tyévuorojen
puutoksista. Toiminnan myo6ta potilaat paasivat nopeammin osastolle ja hoidot paastiin
aloittamaan ajoissa. Potilasturvallisuuden sailyttamiseksi potilas jouduttiin siitdmaan
joko toiselle osastolle tai eri sairaalaan. Koordinaattorin taytyi ajatella kokonaisuutta
miettien parhaat mahdolliset vaihtoehdot. Koordinaattori auttoi myds aloittelevaa hoita-
jaa potilaan hoitoon liittyvissa ongelmissa, jolloin koordinaattori toimi aloittelijalle men-

torina, jolloin potilasturvallisuus lisaantyi.

"Kylld mun mielestd tdma koordinaattoritoiminta on parantanut tata potilaan hoitoa,
niin se mun mielesta aina paallimmaisend kuitenkin on se potilaan turvallisuus. "
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Koordinaattoritoiminnan vaikutukset johtamiseen sisalsi viisi ylakasitetta. Ne olivat

yhteistoiminnallinen tyoskentelyote, osallistava johtaminen, vaikutukset

tyohyvinvointiin, resurssien mahdollistaminen ja kokonaisuuksien hallinta.

Taulukossa 6 a kuvataan yhteistoiminnallista tydskentelyotetta, 6 b osallistavaa johta-

mista, 6 ¢ vaikutuksia tydhyvinvointiin, 6 d resurssien mahdollistamista ja 6 e kokonai-

suuksien hallintaa.

Taulukko 6 a. Koordinaattoritoiminnan vaikutukset johtamiseen

Yhteistoiminnallinen tyéskentelyote

Ymmarrys muiden osastojen toimintaan kasvaa
Apulaisosastonhoitajien verkostoituminen on tullut
toiminnan myo6ta

Kollegiaalinen tiedonvaihto on sujuvampaa
Koordinaattori ja vuorovastaavat kayvat tilannetta
lapi yhteistydssa

Vuorovastaava on oman osastonsa asiantuntija
Koordinaattori luottaa vuorovastaavaan osaston
tilanteesta

Toiminta on parantanut yhteisty6ta ldakareiden,
koordinaattoreiden ja hoitohenkilokunnan kesken
YhteistyOssa ratkotaan ongelmia

On lisannyt yhteistd keskustelua

Yhteisty6 tuo uutta nakdkulmaa toimintaan
Yhteinen ymmarrys on kasvanut

Koordinaattoritoiminta perustuu vuorovaikutukseen
Koordinaattorilla oleellisinta ovat ihmissuhdetaidot
Koordinaattorilla oltava hyvat vuorovaikutustaidot
Koordinaattori ei voi kaskea tai maarailla
Koordinaattorin tyd on kuuntelemista, keskustelemis-
ta, myotdilemistd, kannustamista ja tukemista. Nai-
den avulla [6ytyvat ratkaisut ongelmiin

Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen
Koordinaattorin tulee olla luottamusta herattava ja
rehellinen

Koordinaattori voi olla kokemattomalle vastaavalle
hoitajalle tukena ja ohjaajana

Yhteisty6 eri ammattikun-
tien kanssa lisdantynyt

Koordinaattori pystyy rauhoittamaan osaston tilan-
netta

Koordinaattorilla on usein vuoronvastaavaa enem-
man auktoriteettia vaikuttaa asioihin

Laakarit kysyvat koordinaattorin mielipiteita
Laakarit arvostavat koordinaattorin ndkemysta

Yhteistyotaidot

Koordinaattorin on hyva saada palautetta
Onnistuneesta tyosta koordinaattori saa heti palau-
tetta

Koordinaattori antaa palautetta osastoille viikonlopun
toiminnasta

Raportit ovat tarkead palautetta toiminnasta

Koordinaattorin
auktoriteettiasema

Palautteen anto lisaanty-
nyt

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Ylaluokat
Yhteisty6 on parantunut Verkostoituminen lisdan- Yhteistoiminnallinen
Tutustutaan muihin ja verkostoidutaan tynyt tydskentelyote
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Yhteistoiminnallinen tyoskentelyote lisdantyi koordinaattoritoiminnan myé6ta.
ja verkostoituivat. Toiminta lisdsi ymmarrystéd muiden osastojen toimintaan. Yhteistyd
parani ja kollegiaalinen tiedonvaihto muuttui sujuvammaksi. Koordinaattori ja vuoron-
vastaavat kavivat yleensa osaston tilannetta lapi yhteistydssa ja koordinaattorit luotti-
vat vuorovastaavaan oman osastonsa asiantuntijana. Toiminnan kehittyessa vuoron-
vastaavat ilmaisivat koordinaattorille selkeammin osastojen tilanteen ja toiveet. Mo-
niammatillinen yhteistyd lisdantyi toiminnan myo6ta, koska yhteistyd ladkareiden, koor-
dinaattoreiden ja hoitohenkildkunnan kesken parani. Moniammatillinen yhteisty6 lisasi

yhteista keskustelua ja ymmarrysta ja toi uutta ndkékulmaa toimintaan.

"Koordinaattoritoiminta on ihan hirveesti parantanu yhteistyota eri osastojen valilla.
Verkostoidutaan ja véhéan tutustutaan. Kun hoitaja kdy muilla osastoilla, se tekee hir-
vean hyvaa."

Ihmissuhdetaidot koettiin tarkeina ja koordinaattoritoiminnassa korostui hyva vuorovai-
kutus. Koordinaattorin ty6 perustui kuuntelemiseen, keskustelemiseen, mydétdilemi-
seen, kannustamiseen seka tukemiseen ja toiminnan tuli olla luottamusta herattavaa ja
rehellista. Koordinaattori oli kokemattomalle vastaavalle hoitajalle tukena ja ohjaajana.
Koordinaattorilla oli myds vuoronvastaavaa enemman auktoriteettia ja han pystyi rau-
hoittamaan osaston tilanteen. Ladkarit kysyivat koordinaattorin mielipiteitd ja arvostivat
tdman nakemyksia. Palautteen anto lisadntyi toiminnan my6ta. Onnistuneesta tydsta
koordinaattori sai heti palautetta, mika koettiin palkitsevana. Myds koordinaattori antoi
palautetta osastoille viikonlopun toiminnasta ja hanen tekemansa raportit koettiin tar-
kedna palautteena toiminnasta. Palautteiden koettiin kehittdneen koordinaattoritoimin-

taa.

"Kylldhdn koordinaattoristakin tuntuu hyalle, kun on tehnyt tyonsd hyvin ja saanut
hyvéaa aikaiseksi...ja sitten saa siitd hyvad palautetta. Ettd voi ldhtea kotiin tyytyvaisend
kun resurssit on saatu kuntoon..."

"Toiminta on parantanut sujuvuutta. Onhan se, ettd joku tekee niitd paatoksid ja on
vastuussa. Ja on tavallaan tuki niille vuorovastaaville, kun muita esimiehid ei ole paikal-
la. Ja paraneehan se toiminta kun ollaan yhteistyossa vuorovastaavien ja lagkareiden
kanssa..."
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Taulukko 6 b. Koordinaattoritoiminnan vaikutukset johtamiseen
Osallistava johtaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylaluokat
Koordinaattori ottaa osan vastuusta Jaettu johtajuus Osallistava  joh-
Vastaava hoitaja saa keskittyd enemman potilastyéhon taminen
Johtajuutta on nyt pystytty jakamaan myds sairaanhoi-

tajille

Koordinaattori ei tee paatoksia yksin, vaan toiminta on | Yhteistyd
yhteistyéta

Koordinaattorin ja vuorovastaavan yhteistyé on paran-
tanut paatoksentekoa

Vuorovastaavat ja koordinaattori toimivat tyéparina
Koordinaattori tekee paatokset yhdessa vuorovastaa-
van kanssa

Toiminta on parantanut ja systematisoinut paatdksen- | Systemaattinen paatok-
tekoa senteko

Johtaminen on toiminnan mydété jasentyneempaa
Osastot osaavat ilmaista paremmin tilanteen ja toiveet
koordinaattorille

Vuorovastaava on osastolla sen vuoron johtaja
Koordinaattori toimii silloin, kun ei ole muita hoitotytn
johtajia

Koordinaattorilla hoitoty6n johtajan valtuudet
Vuorovastaava oman osaston asiantuntija

Koordinaattori ei voi kavelld vuorovastaavan yli Johtamistaitoihin kiinnite-
Osastoille on helpotus, kun koordinaattori tekee paa- tdan huomiota

toksia ja on vastuussa

Koordinaattorin tyo ei sovi kaikille
Koordinaattorin ty6 on johtajuutta
Koordinaattorin tulee olla jamakka
Johtamiskokemus on tarkeda koordinaattorille

Osallistava johtaminen lisadntyi toiminnan myoétd, koska tehtdvia jaettiin useammal-
le taholle. Koordinaattori oli viikonloppuisin padvastuussa koko toiminnan sujuvuudes-
ta, kun taas osaston vuoronvastaava oli oman osastonsa johtaja. Koordinaattori toimi
silloin, kun muita hoitotydn johtajia ei ollut. Koordinaattorilla oli hoitotyén johtajan val-
tuudet, mutta ei tehnyt paatoksia yksin, vaan tyéparina vuoronvastaavan kanssa. Myo6s
laakarit osallistuivat paatdksentekoon. Paatdksenteko muuttui systemaattisemmaksi
yhteistydn myo6td. Koordinaattorin tydssa kiinnitettiin huomiota johtamiskokemukseen,
josta koettiin olevan hyétya. Koordinaattorin tuli olla jamdkka ja yhteistyokykyinen.
Koordinaattorit kokivat, etta heita oli lilan vahan, joten koordinaattoreiden maaraa li-

sattiin ja ndin johtamiskokemusta kertyi useammalle tyontekijalle.

"Téméa on nimenomaan osallistavaa johtamista. Ei ole tarkoitus, ettd koordinaattori
tekee niitd paatoksia yksin ja kdy sitten johtamassa miten se tehdaan. Ja kylld tdma on
nimenomaan yhteistyota. "
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"Tarkeda ettd koordinaattori on silloin kun taalld ei ole muita hoitotyon johtajia. Ettd
koordinaattorilla on niin kuin ne valtuudet silloin. "

" Vuoronvastaavahan on siind sen vuoron johtaja silla osastolla ja kylld se parantaa sita
paatoksentekoa. Etta kylld se vuoronvastaava on hyva tydpari siind paatoksenteossa. "

Taulukko 6 c. Koordinaattoritoiminnan vaikutukset johtamiseen.
Vaikutukset tydhyvinvointiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylaluokat
Osastonhoitajan tyéhyvinvointi parantunut, koska Ty6n jakaminen lisaa Vaikutukset ty6-
koordinaattori huolehtii mahdollisista viikonlopun ja tydhyvinvointia hyvinvointiin

maanantain tyévuoropuutoksista

Ei tarvitse huolehtia niin paljon osaston selviytymista
Nykydan ei pelota tulla téihin

Koordinaattorivuoro koetaan raskaana ja tydlaana
Kuormittavuuden vahentamiseksi koordinaattoreita
lisattiin

Koordinaattoritoiminnan ansiosta resurssit ovat jakau-
tuneet tasaisemmin

Kun on saatu siirrettya kiireiselle osastolle hoitajia
toiselta osastolta, se varmasti lisaa tydhyvinvointia

Koordinaattoritoiminnan my6ta toiminta on muuttunut | Toiminnan sujuvuus on
sujuvammaksi parantunut
Maanantaiaamut ovat rauhoittuneet toiminnan myo6ta
Koordinaattori toimii eraanlaisena koko talon osaston-
hoitajana viikonlopun

Koordinaattori ottaa viikonloppuna osastonhoitajien
vastuun

Yhteydenotto koordinaattoriin oli helppoa

Toiminta vaikutti myds tyohyvinvointiin. Erityisesti osastonhoitajien tydhyvinvointi
lisddntyi, koska koordinaattori huolehti toiminnasta viikonlopun ja maanantain osalta.
Aikaisemmin osastonhoitajalla oli huono omatunto kotiin lahtiesséan, koska viikonlop-
puna saattoi olla edelleen tydvuoroissa puutoksia. Koordinaattori otti viikonloppuna
vastuun toimiessaan erdanlaisena koko talon osastonhoitajana, ratkaisten myds maa-
nantain tydvuoropuutokset. Aikaisemmin téihin tuloa pelattiin, koska osastolla saattoi
olla vajaa miehitys. Koordinaattoriin oli helppo ottaa yhteyttd, jolloin toiminnan suju-
vuus parani. Kokemuksen mukaan myds resurssien tasaisempi jakautuminen lisasi
henkilokunnan tyéhyvinvointia. Koordinaattorit kokivat vuoronsa kuitenkin raskaana ja
vaativana ja siksi heita lisattiin. Talldin koordinaattorilla ei ollut vuoroja niin usein ja

tydn kuormittavuus vaheni.
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“Ja osastonhoitajalle kun Iléhtee perjantaina pois, niin voi olla rauhallisin mielin, koska
tietda, ettd sielld on joku, joka huolehtii téstad asiasta. Eli asiat eivat ole vain yhden
ihmisen vastuulla.”

"Tybhyvinvointi on parantunut. Ei tarvitse peldtd niftd tydvuoroja, kun joskus on ollut
niin niukasti henkilbkuntaa et oikeesti pelottaa tulla toihin. "

Taulukko 6 d. Koordinaattoritoiminnan vaikutukset johtamiseen.

Resurssien mahdollistaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylaluokat
Koordinaattoreita oli aluksi liilan védhan Koordinaattoreiden Resurssien mah-
Koordinaattori on omalta osastolta arkivuorosta pois lisddminen dollistaminen

Nykydan myods muut kuin apulaisosastonhoitajat toimi-
vat koordinaattoreina

Pitdisi olla toimintaan sitoutunut, erillinen vetdja Toimintaan kaivattiin
Toimintaan tulisi resursoida riittavasti ihmisia enemman resursseja
Resurssien kayttd on tehostunut

Tukea ja arvostusta on tullut Johdon tuki
Ylemmaltd johdolta on tullut enemman ymmarrysta
muuttuvia tilanteita kohtaan

Koordinaattori on saanut vapauden tehdé ty6td omalla
tavallaan

Johto tukee koordinaattoritoimintaa jarjestémalla kes-
kustelutilaisuuksia

Johto on tukenut vastuun rajaamista
Osastoryhmapaallikkd on toiminnassa aktiivinen tukija
Osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat tapaavat 3-4
kertaa vuodessa ja toimivat erdanlaisena ohjausryh-
mana toiminnassa

Alaiset tuntuvat suhtautuvan toimintaan myonteisesti Alaisten tuki
Ihmiset ovat kokeneet mielekkdana tulla pois omien
rajojen ulkopuolelle

Jotkut tydntekijat lahtevat herkemmin auttamaan
toiselle osastolle

Koordinaattorit eivat olleet saaneet toimintaan ylimaaraisia resursseja ja kokivat heita
olleen lilan vahan. Aluksi vain apulaisosastonhoitajat toimivat koordinaattoreina, jolloin
toiminnan koettiin vievan resursseja omasta tyésta. Mydhemmin sairaanhoitajia koulu-
tettiin koordinaattoreiksi. Toimintaa pidettiin hyddyllisena, mutta siihen toivottiin erillis-
ta vetdjaa ja lisaresursseja. Johto antoi toimintaan tukea, arvostusta sekda ymmarrysta
ja jarjesti yhteisia keskustelutilaisuuksia. Osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat ta-
pasivat kolme — nelja kertaa vuodessa ja silloin johto toimi erdanlaisena koordinaattori-
toiminnan ohjausryhmana. Koordinaattori sai luoda omat tyotavat ja jos tydssa ilmaan-

tui ongelmia, tuki johto koordinaattoria. Alaisten suhtautuminen koordinaattoritoimin-
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taan muuttui myodnteisemmaksi, mika myos osaltaan tuki toimintaa. Resurssien kaytto

tehostui selkeasti koordinaattorin nakdkulmasta.

"Olemme saaneet hyvin tukea omilta esimiehiltd ja osastonhoitajat kokee, ettd tdmdé on
hyéadyllistd ja helpottaa meidan stressia. "

"Nyt se yksi tai kaksi henkilbkunnasta, joka tatd tyotd tekee, niin se on muusta miehi-
tyksesta pois. Ja kun se on se osaava ihminen, niin se on pois omalta osastolta. Se on
aika arvokas pala. "

Taulukko 6 e. Koordinaattoritoiminnan vaikutukset johtamiseen.

Kokonaisuuksien hallinta

Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylaluokat
Osaaminen tulee paremmin nakyviin ja hoi- | Hoitotydn arvostus on lisdan- | Kokonaisuuksien hallin-
totyon arvostus lisaantyy tynyt ta

Koordinaattori viestii muille osastoille toisten
osastojen tilanteen

Koordinaattori ei tee paatoksia potilassiirrois- | Tasmentynyt toimenkuva
ta, eikd korvaa laakarin tybpanosta
Koordinaattori on ihmisten ja tapojen toi-
minnanjohtaja, koordinoija
Koordinaattoritoiminta on vahvistanut ja
jasentanyt myds vuorovastaavan toimenku-
vaa

Ty6 on erilaisten asioiden punnitsemista ja
vaihtoehtojen miettimista

Koordinaattorin ty® on ennakointia
Koordinaattorin taytyy pysya toimenkuvas-
saan

Koordinaattorin tehtdvaa on selkeytetty ja
tehty kirjalliset ohjeet

Tarkea ominaisuus on kokonaisuuksien hah- | Kokonaisuuden hahmottami-
mottaminen nen parantunut

Toiminnan myéta ollaan paremmin ajan
tasalla

Taytyy hahmottaa tdman sairaalan pediatris-
ten yksikdiden kokonaistilanne
Koordinaattorilla on yhteenveto ja kokonais-
nakemys tilanteesta

Koordinaattorin taytyy ottaa huomioon mo-
nenlaisia tekijoita, tyd on palapelia
Koordinaattori toimii eradnlaisena koko talon
osastonhoitajana viikonlopun

Vuorovastaava pitaa osaston kokonaisuuden
hallinnassa

Koordinaattori on ihmisten ja tapojen toi-
minnanohjaaja, koordinoija
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Kokonaisuuksien hallinta parani toiminnan my6ta. Koordinaattorin tehtdvaa selkey-
tettiin ja siité laadittiin kirjalliset ohjeet. Koordinaattorin tehtavana ei ollut korvata 1aa-
karin tybpanosta ja tyota pidettiin erityisesti ihmisten ja tapojen toiminnanjohtajana.
Ty6 oli erilaisten asioiden punnitsemista ja vaihtoehtojen miettimista seka ennakointia.
Koordinaattoritoiminta vahvisti ja jdsensi myds vuoronvastaavan toimenkuvaa. Toimin-
nan koettiin parantavan kokonaisuuden hallintaa. Hoitotyon arvostus lisaantyi koor-
dinaattoreiden mukaan, koska osaaminen tuli lapinakyvaksi. Koordinaattori viestitti
toisten osastojen tilanteesta ja siksi tarvittavan osaamisen merkitys tiedostettiin pa-

remmin.

"Ja tarkeda on sitten myos sellainen kokonaisuuden hahmottaminen. Se on véhan kuin
tyovuorojen tekeminen. Jos sa osaat tehda tyovuoroja niin silloin hahmotat myds ko-
konaisuuksia. Tassd pitda hahmottaa tan sairaalan pediatrian yksikkdjen kokonaistilan-
ne."

"Tamda koordinaattoritoiminta on myoskin jotenkin vahvistanut ja jasentanyt sitd vuoro-
vastaavan toimenkuvaa, ehdottomasti. Etta vuorovastaava pitdd osaston kokonaisuutta
hallinnassa.

6.5 Sekundaariaineiston tulokset

Hoitotydn koordinaattorit tekivat tydvuoronsa paatteeksi raportteja, joiden tarkoitukse-
na oli arvioida koordinaattoritoimintaa. Raportit oli kirjoitettu vapaamuotoisesti ja nii-
den tieto oli ajoittain niukkaa. Ne oli laadittu joulukuun 2009 ja syyskuun 2010 valisena
aikana. Niita oli yhteensa 80 ja ne olivat noin 80 paivalta. Tahan tutkimukseen kerattiin
olennaista tietoa exeltaulukkoon, johon laskettiin maarallisesti ilmoitettua tietoa. Lisaksi
tietoa kerdttiin muista huomionarvoisista asioista. Raportit muuttuivat kuitenkin syste-
maattisemmiksi toiminnan kehittymisen my6td. Muutama raportti koski arki-iltaa, vaik-
ka koordinaattoritoiminta oli viikonloppupainotteista. Tulokset eivat ole luotettavia,
koska raportteja ei ole tehty systemaattisesti ja maarat oli usein jatetty merkitsematta.
Paivystysosaston potilassiirtoja ei laskettu mukaan, koska paivystyksen perustoimin-
taan kuuluu laittaa potilaat eteenpain osastoille tai kotiuttaa. Kun potilasta oli tarkoitus
siirtda pois paivystyksestd, oli huomioitava osastojen potilaspaikka- ja henkilékuntati-
lanne. Paivystyksen ruuhkautumisen takia potilaita saatettiin ldhettda toisen sairaalan
paivystykseen. Ajankdyton tehostamiseksi pdivystyksen olisi tarkeaa tietaa potilaspaikat
reaaliajassa. Raporteissa kavi ilmi paivystyksen ruuhkautuminen erityisesti iltaisin ja

tama tulisi huomioida resursoinnissa. Kiireisind aikoina padivystyksen toimintaa auttoi,
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kun osastot itse hakivat potilaita padivystyksestd. Joskus potilaan hoito viivastyi, koska

hanelle ei I6ytynyt ajoissa potilaspaikkaa.

Taulukko 9. Raportteihin kirjatut hoitotydn koordinaattoreiden tekemat jarjestelyt

Jarjestely Maara Huomioitavaa
yhteensa
Hoitajaresurssien siir- | 126 Erityisesti sisdiset sijaiset siirtyivat eri
rot osastolle auttamaan.
Hoitajat siirtyivat yleensa osaamisen mu-
kaan (iv-lupa, muu osaaminen).
Tilapaisten tyonteki- 57 Tilapaisten tyontekijéiden hankkiminen oli
joiden hankkiminen tydlastd, aikaa vievaa ja ajoittain tulokse-
tonta.
Potilassiirrot 44 Erityisesti epidemia-aikana potilaita siirret-
I tiin eri osastoille, jotta saatiin tilaa infek-
Siirrot: . o
: tiopotilaille.
eri osastol- NS : e
Siirtoja eri sairaalaan oli todennakoisesti
le 32 o R imoi e
T ilmoitettua enemman. Maéria ei aina ilmoi-
eri saira-
laan 4 tett_u. N .
teho- Potilaat siirtyvat teho-osastolle oman voin-
tinsa takia, ei potilaspaikkojen
osastolle 8

Hoitajia siirrettiin eri osastoille suhteellisen paljon: 126. Alkumittausta ei tehty, joten
tatd tilastoa ei voida verrata mihinkdan aikaisempaan tietoon. Raporttien perusteella
sisdiset sijaiset ja tilapaiset tyontekijat siirtyivat vakituista henkilokuntaa useammin
apua tarvitsevalle osastolle. Ajoittain oli pulaa osaavista hoitajista, jolloin paras ratkaisu
oli oman henkilékunnan tydvuorovaihdokset. Osastoilla ei aina ollut riittdvaa erityis-
osaamista, vaikka sellaisen tarve oli ollut todenndkdista. Tasta johtuen henkildkuntaa
jouduttiin halyttdmaan vapaapaivalta téihin. He joutuivat myds vaihtamaan tyévuoroja,
jotta joihinkin vuoroihin saatiin riittdvaa osaamista. My0s vastaava hoitaja saattoi jar-
jestelld tydvuoroja. Kokenut henkildkunta selviytyi raporttien mukaan vahemmalla hen-
kildkuntamaaralla. Joillakin osastolla oli usein kiire ja vaativa potilasaines, jolloin osaa-

misen kartoittaminen ja resursointi olisi pitényt miettia tarkemmin.

Tilapaisia tyontekijoitd oli raporttien mukaan ollut 57. Tama luku ei ole tarkka, koska
kaikissa raporteissa maaraa ei aina ilmoitettu. Koordinaattori ei ollut nahnyt aiheellisek-
si raportoida lukumaaraa erikseen, mikali tilapdisen tydvoiman hankintaan oli varaudut-

tu jo arkena. Tilapdisia tyontekijoita yritettiin usein tavoittaa tekstiviestein ja ajoittain
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heita oli vaikea saada tyévuoroihin. Ongelmaksi muodostui erityisesti infektioaika, joka

oli muutenkin hyvin haasteellista aikaa niin henkiléston kuin koko toiminnan kannalta.

Raporttien mukaan potilassiirtoja oli 44. Siirtoja eri osastoille oli eniten: 32. Potilassiir-
rot lisdantyivat erityisesti infektioaikana, jolloin padivystys ja infektio-osasto ruuhkautui-
vat. Potilaita siirrettiin sinne, missa heita pystyttiin hoitamaan ja missa oli tilaa. Kirurgi-
set osastot eivat osallistuneet hoitotydn koordinaattoritoimintaan, mutta infektioaikana
sinne saatettiin sijoittaa sellaisia potilaita, jotka eivat kuuluneet sen erityisalaan. Infek-
tioaikana pidettiin erillisia infektiokokouksia, joissa ladkarit, vastaavat hoitajat ja koor-
dinaattorit miettivat yhdessa potilaiden sijoittelua. Tdma auttoi luomaan kokonaisna-
kemyksen osastojen tilanteesta. Koordinaattori selvitti usein aktiivisesti muiden yksikoi-
den hoitajaresursseja ja potilaspaikkatilannetta, mutta siirtyneiden potilaiden maaraa ei
aina ilmoitettu raporteissa. Potilassiirtoja johonkin muuhun sairaalaan oli yhteensa nel-
ja ja teho-osastolle kahdeksan. Potilaat siirtyivat kuitenkin teho-osastolle oman vointin-
sa, ei potilaspaikkatilanteen takia. Teho-osaston ollessa taynnd, huonokuntoisia joudut-
tiin pitémaan osastolla, mutta toisaalta potilasta saatettiin pitad kauemmin teho-

osastolla vuodeosastojen paikkapulan tai henkildkuntatilanteen vuoksi.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitotyén koordinaattoreiden kokemuk-
sia koordinaattoritoiminnasta sekad hakea nayttéa koordinaattorimallin hyddysta HUS
Lasten ja nuorten sairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla toimintaa voi-

daan edelleen kehittda nayttédn perustuen.

Nayttéon perustuvassa hoitotydssa yhdistyvat paras saatavilla oleva tutkimusnaytto,
hoitotydntekijan kliininen asiantuntemus, tieto potilaan tarpeista, toiveista ja mielty-
myksista sekd organisaation resurssit ehedksi kokonaisuudeksi. (DiCenso — Cullum —
Ciliska 1998; Stetler 1998.) Taman tutkimuksen mukaan paatdksenteko perustui lahin-
na kokemustietoon ja tutkimustiedon kayttd oli vahaista Iahinna taito- ja resurssiestei-
den takia. Asenteet tutkitun tiedon kayttédn olivat kuitenkin myodnteiset. Kaikki koor-
dinaattorit olivat apulaisosastonhoitajia. Tama tukee aikaisempaa tutkimusta, jonka

mukaan myonteisimmin tutkitun tiedon kayttéon suhtautuivat osastonhoitajat verrattu-
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na muuhun henkilékuntaan. (Sarajarvi — Markkanen 2009.) Talta osin tulokset olivat
my6s positiivisemmat verrattuna aikaisempaan, joiden mukaan hoitohenkilékunnan
suhtautuminen tutkittuun tietoon ei ollut myodnteistd. (Elomaa 2003; Fink ym. 2005.)
Koordinaattoreilla oli pitké tydkokemus sairaanhoitajana, joten heidan koulutukseensa
ei ole valttamatta kuulunut tutkitun tiedon kayttda ja siksi paatdksentekoa ohjasi Iahin-

na asiantuntijan kokemukseen perustuva naytto.

Koordinaattorin toimenkuva muotoutui toiminnan kehittyessa. Koordinaattorit kokivat
yhteiset kokoontumiset tarkeiksi toiminnan kehittdmisen kannalta. Yhteisissa kokouk-
sissa saatiin tukea kollegoilta ja johdolta, mitd pidettiin erityisen tarkeand. Koordinaat-
torit kartoittivat tilannetta osastoilla kdyden, mika koettiin ty6ladana ja aikaa vievana.
Osastokayntien katsottiin edistavan yhteisty6td, vuorovaikutusta ja luottamusta henki-
I6kunnan ja koordinaattorin kesken. Yhteisissa kokouksissa saatiin tietoa toiminnasta,
jolloin sen hyddyt tulivat paremmin esille. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ta-
paamiset olivat koordinaattoreille tarkeita. Koordinaattorit toimivat yksin ja kaipasivat
kollegoilta tukea ja mahdollisuutta vaihtaa tietoa hyvistd kdytanteistd. Olisi tarkeaa
tunnistaa koordinaattorin roolin haasteet ja kehittéd siihen paremmat keinot ja vali-
neet. (Proudlove ym. 2007.) Sairaalat tarvitsevat myds uusia innovaatioita ja teknolo-
giaa, joiden avulla toiminta saadaan tehokkaammaksi ja ajan tasalla olevaksi. (Maloney
ym. 2007.)

Potilas nahdaan oman alansa asiantuntijana ja vastuullisena osallistujana hoitoaan kos-
kevissa paatoksissa. Vaatimukset hoidon laadulle ovat myds lisdantyneet. Nayttéon
perustuvan toiminnan ydin todentuu potilasty6ssa siten, millaista tietoa paatdksenteos-
sa kdytetadn ja miten potilas osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
(Sarajarvi 2009; Sarajarvi — Markkanen 2009; Korhonen — Jylhd — Holopainen 2012.)
Taman tutkimuksen mukaan paatdksenteossa pyrittiin huomioimaan asiakkaan tarpeet
seka toiveet ja asiakaslahtdisyyden koettiin toteutuvan hyvin koordinaattoritoiminnan
myo6td. Asiakkaan etu katsottiin hoitotydn paatdksenteon lahtékohdaksi ja asiakas otet-
tiin mukaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilasturvallisuus lisadntyi, koska
resursseja jaettiin tasaisemmin ja potilaan sijoittumista mietittiin tarkemmin. Tehostu-
neen ennakoinnin ansiosta potilas paasi nopeammin osastolle, koska vapaita paikkoja
valmisteltiin etukdteen ja hoito paastiin aloittamaan ajoissa. Koordinaattori hankki
puuttuvaa henkilékuntaa, jolloin hoitohenkildkunta sai keskittya potilashoitoon. Hoito-

tydn laadun koettiin parantuneen ndiden ansiosta.
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Nayttéon perustuvassa hoitotydssa paatds perustellaan parhaalla saatavalla olevalla
tutkimustiedolla, omalla kaytannén asiantuntijuudella huomioiden potilaan tarpeet paa-
téksenteossa seka kaytettdvissa olevat resurssit. Nayttéon perustuva toiminta todentuu
organisaation kaikilla tasoilla johtamista ja potilaan hoitoa koskevissa paatoksissa. (Di-
Censo ym. 1998; Korhonen ym. 2012.) Taman tutkimuksen mukaan koordinaattorit
kokivat paatoksenteon olevan jasentyneempaa kuin aikaisemmin. Tyokokemuksesta ja
etenkin lahiesimieskokemuksesta koettiin olleen etua paatoksenteossa ja kokonaisuu-
den hallinnassa. Yhteistoiminnallinen tyoskentelytapa ja osallistava johtaminen lisdan-
tyivat, koska koordinaattori ja muu henkilokunta tekivat paatdkset yhteistydssa vastuu-
ta jakaen. Koordinaattoritoiminnan koettiin myds vahvistaneen vuoronvastaavan toi-
menkuvaa. Koordinaattorin ty6 oli neuvottelemista ja erilaisten asioiden jarjestamista,
joten hyviad vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja pidettiin tarkeind. Koordinaattorit jakoivat
toisilleen hyviksi todettuja kdytanteitd, mika osaltaan kehitti toimintaa. Toiminta auttoi
tuomaan osaamista ja sen merkitysta paremmin esille, mika lisasi hoitotydn arvostusta.
Tahan verraten koordinaattoreilla olisi hyvat mahdollisuudet kehittda toimintaa nayt-
téon perustuvaksi. Onnistunut ndyttdédn perustuvan toiminnan kehittdminen vaatii yh-

teistyota seka kollegoiden etta eri ammattiryhmien kesken. (Sarajarvi — Rehn 2010.)

Tutkimukset magneettisairaaloista osoittavat, ettd hyvalla johtajuudella, tydyhteisdn
toimivuudella kuin my6s hoidon korkealla laadulla on vaikutusta tyéhyvinvointiin. (Kra-
mer — Maguire — Brewer 2011.) Taman tutkimuksen mukaan erityisesti osastonhoitaji-
en tydhyvinvointi lisdantyi, koska koordinaattorit ottivat vastuun viikonlopun toiminnas-
ta. Myds hoitohenkildkunnan tydhyvinvoinnin ja tydviihtyvyyden koettiin lisddntyneen,
koska hoitajien tydn kuormitus vaheni resurssien jakautuessa tasaisemmin. Henkil6-
kunnan tydskentely muilla osastoilla lisasi tietdmysta toisten tyosta, mika edisti kollegi-
aalisuutta ja toimintakdytanteiden yhtendistamista. Hoitotydntekijéiden tulisi toimia
yhteisesti sovittujen nayttdédn perustuvien kaytantdjen mukaisesti ja arvioida niiden

toimivuutta ja vaikuttavuutta. (Holopainen ym. 2010.)

Koordinaattorit itse kokivat tydvuoronsa raskaana ja vaativana, mikéd on samansuuntai-
nen tulos kuin kirjallisuuskatsauksessa esitetty. (Proudlove ym. 2007.) Vaikka tyd oli
vaativaa, se koettiin kuitenkin mielekkaana positiivisten vaikutustensa takia. Koor-
dinaattorit kokivat saaneensa johdolta tukea toiminnalleen, mutta resursseja kaivattiin
lisdd. Resurssien mahdollistaminen asettaa jatkuvia haasteita hoitotyon johtajille. Nayt-
tdon perustuva hoitotyd vahvistaa hoitotyén asiantuntijuutta lisaten samalla yhteen-

kuuluvuuden tunnetta ja ty6ssa viihtyvyytta. Silld on vaikutusta myos asiakaslahtdiseen
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ajattelu- ja toimintatapaan, koska asiakkaat otetaan mahdollisuuksien mukaan hoito-
tydn paatdksentekoon. (Sarajarvi 2010.)

Sekundaaritulosten mukaan potilaita saatettiin ldhettaa toiseen sairaalaan paivystyksen
ruuhkautumisen takia, joka tayttyi yleensa iltaisin. Potilassiirrot lisdantyivat erityisesti
infektioaikana, jolloin paivystys ja osastot ruuhkautuivat. Potilaan hoito saattoi viivastya
potilaspaikan puutteen vuoksi. Tehokkaammin toteutettu hoito tehostaisi paivystyksen
toimintaa. Se siirtdisi myos tyttaakkaa paivasaikaan, mika helpottaisi tydaikojen jarjes-
telya. (Mattila 2006.) Tehokkaammalla hoitotyén koordinoinnilla ja suunnittelulla on
mahdollista vaikuttaa toiminnan sujuvuuteen, jolloin potilas padsee mahdollisimman
nopeasti osastolle ja hoito padstaan aloittamaan ajoissa, mika osaltaan lyhentaa sairaa-

lassaoloaikaa lisdten myds asiakastyytyvaisyytta (Proudlove 2003.)

Erityisosaamisen tarvetta ei aina osattu suunnitella etukdteen ja ajoittain oli pulaa
osaavista hoitajista, jolloin henkilokunta joutui tekemaan tyévuorovaihdoksia. Kokeneet
hoitajat selviytyivat yleensa vahemmalla henkiléstomaaralla. Ajoittain oli aikaa vievaa
saada tilapadisia tyontekijoita, erityisesti infektioaika oli hyvin haasteellista koko toimin-
nan kannalta. Osaavan henkildkunnan lisédmiselld on kuitenkin ratkaiseva rooli laadun
parantamisessa. (Cobelas ym.2001.) Oikean osaamisen sijoittamista oikeaan paikkaan
auttaa myo6s, kun tunnistetaan potilaan todellinen hoidon tarve. (Xiao 2010.) Koor-
dinaattoritoiminnalla voidaan vaikuttaa oikeanlaiseen resurssien kohdentumiseen, jol-

loin osaaminen on oikeassa paikassa. (Fletcher — Hodges 1999.)

Tutkimustiedon kayttéon kohdistuva tutkimus on seka hoitotydén kannalta ettd yhteis-
kunnallisesti perusteltua, koska terveydenhuoltoalalla vallitsee laadun ja tuloksellisuu-
den vaatimus. (Lahtonen — Johansson — Hupli 2010.) Tieteellista tietoa hyddynnettiin
vahaisesti koordinaattorin ty6ssa, jolloin ei muodostunut arviointia teoreettisen tiedon,
kokemustiedon ja kdaytannon toiminnan valilla. Tavoitteena kuitenkin on, ettd hoitokay-
tdnnot ja toimintatavat perustuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan tietoon, koska se

lisda hoitotydn vaikuttavuutta ja tehokkuutta.

7.2 Eettiset nakokohdat

Tutkimus on inhimillista, arvoperusteista toimintaa ja silld pyritdaan léytamaan totuus

tieteellisesti hyvaksytyilld menetelmilld. Tutkija ja koko tiedeyhteis6 on vastuussa yh-
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teiskunnalle, itselleen ja toisille yhteisdille tutkimuksensa eettisista ratkaisuista. Erityi-
sen tarkedad se on tieteissa, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kaytetdan ihmisia
tiedonldhteind. Tutkimusetiikassa kyse on siitd, ettd tehdaan eettisesti hyvaa ja luotet-
tavaa tutkimusta. Tutkimuskohteen valinnan Iaht6kohtana on, ettd tutkittava asia on
tieteellisesti mielekds ja perusteltu. Tassa tutkimuksessa aihe on ollut mielenkiintoinen

ja ajankohtainen. (Leino-Kilpi — Valimaki 2004.)

Tutkimusetiikkaa saatelevat erilaiset normit ja saadokset. Tutkimuksessa eettisyydella
tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamista, joka tarkoittaa rehellisyyttd,
huolellisuutta ja tarkkuutta. On kaytettava tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia ja noudatettava avoimuutta tulos-
ten julkaisemisessa. Tutkija ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille kuu-
luvan arvon. Eettisyyteen liittyvat kysymykset tulee pitda mielessa tyon jokaisessa vai-
heessa ja on myos tarkeaa pohtia omia valmiuksia tehda opinnaytety6ta. Hyvan tieteel-
lisen kaytannon loukkaukset jaetaan kahteen pddluokkaan: piittaamattomuuteen hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta seka vilppiin tieteellisessa kaytanndssa. Tutkimuspro-
sessin edetessa tutkija joutuukin ratkaisemaan useita eettisia kysymyksia. (Vilkka
2005; Leino-Kilpi - Valimaki 2004.)

Tutkijan ja tutkimusorganisaation valinen suhde on tarkea silloin, kun kasitellaan tutki-
mustyon etiikkaa. Molemmilla osapuolilla on vastuu tulosten kaytdsta: millaista tietoa
voidaan kayttaa ja millaista ei. Tutkimusta tehtdessa noudatettiin tutkimustyon eettisia
saantdja. Tahan tutkimukseen saatiin lupa Naisten- ja lastentautien tulosyksikdsta ja
haastateltavat olivat pediatrian yksikdsta. Tutkittaville taattiin anonymiteetti eika tutki-
musraportin perusteella voitu yksildida tutkimukseen osallistuneita henkil6itda. Tutki-
mukseen osallistuvat tiesivat tutkimuksen riskit ja hyédyt. Tutkimukseen liittyva aineis-
to on kasitelty ja sadilytetty luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan. Haastatte-
luaineistoa kasitteli ainoastaan tutkija itse. (Paunonen — Vehvildinen — Julkunen 1998;
Janhonen — Nikkonen 2003.) Tutkimusaineiston analyysi pyrittiin tekemaan luotettavas-

ti ja tulokset raportoimaan rehellisesti.

7.3 Luotettavuuden tarkastelua

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhta tarkkoja kri-

teereita kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkastelussa
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on kyse tutkimusprosessin luotettavuudesta, joka sisdltaa aineiston keruun, aineiston
analyysin ja tulosten Kkirjoittamisen. Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus
tutkimuksen toteuttamisesta aineiston keruun ja analyysin kaikissa vaiheissa. Tama
koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita huomioiden aineiston tuottamisen olosuhteet ja
tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys tu-
loksen ja aineiston valilla. Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan
oman persoonan tuoma nakemys, jossa on mukana hanen tunteensa ja intuitionsa.
Siksi tutkijan on aina perusteltava omat paatelmansa. (Tuomi — Sarajarvi 2009.) Ta-
man tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan Lincolnin ja Guban (1985) luomien kri-
teerien mukaan, jotka ovat uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistettavuus (Lin-
coln — Guba 1985).

Uskottavuus (credibility) luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa sitd, etta tutkijan on
tarkistettava, vastaavatko hanen tulkintansa tutkittavien kasityksia tutkittavasta ilmids-
td. Tutkimuksen uskottavuus viittaa tulosten totuudenmukaisuuteen. Siihen vaikuttavat
tutkijan sitoutuminen tutkimukseen seka tutkimushenkil6iden luottamuksen saavutta-
minen. Tutkija ei tuntenut tutkimusympadristda eika haastateltavia entuudestaan ja siksi
hanelle piti selventaa joitakin asioita haastatteluissa. Tutkimustuloksia verrattiin aikai-
sempiin tutkimustuloksiin, jolloin voitiin vakuuttua tulosten luotettavuudesta. Tutkimus-
tulosten uskottavuutta pyrittiin liséamaan silla, etta niiden yhteydessa esitettiin koor-
dinaattoreiden suoria lainauksia haastatteluista jokaisen muodostuneen kategorian
yhteydessa. (Lincoln — Guba 1985) Tdssa tydssa tutkimustuloksia tarkasteltiin ndyttéon

perustuvan toiminnan toteutumisen kannalta.

Tutkimustulosten siirrettavyys (transferability) voidaan varmistaa arvioimalla, voidaan-
ko tutkimustulokset siirtéda toiseen samanlaiseen yhteyteen niin, etta tulkinnat pysyvat
samoina. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuk-
sen yleisilla luotettavuuskriteereilld. Luotettavuus liittyy eettisiin pohdintoihin ja onnis-
tuneeseen analyysiin. Tutkittavien valinta, taustat, aineistonkeruu ja analysointi kuva-
taan tarkasti, jotta prosessia pystytdadn seuraamaan. Lainaus on esittava niin, ettei tut-
kittavia tunnisteta. Se varmistaa tutkimuksen luotettavuutta. Lukijankin on voitava ar-
vioida tulosten siirrettavyyttd. On muistettava, etta tutkimustulokset ovat ainutkertai-
sia, joten tulosten siirrettavyyteen on syytd suhtautua kriittisesti. (Lincoln — Guba
1985; Isola ym. 2005; Tuomi — Sarajarvi 2009.) Taman tutkimuksen tuloksia voidaan

hyddyntaa samantyyppisessa ymparistossa.
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Tutkimuksen varmuuden (depandability) tarkistamiseksi on huomioitava ennustamat-
tomasti vaikuttavat tekijat. Tutkimustilannetta on arvioitava niin, etta ulkoiset vaihtelua
aiheuttavat tekijat tuloksiin huomioidaan. Tutkijan on myds itse oltava tietoinen omista
lahtdkohdistaan ja arvioitava, kuinka itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin-
sa. (Lincoln — Guba 1985.) Tarkeana luotettavuuskriteerind pidetdaan vahvistettavuutta
(confirmability), joka merkitsee sitd, miten hyvin tutkimus vastaa tutkittavaa todelli-
suutta. Tutkimustulokset perustuvat aineistoon eivatka tutkijan kasityksiin, vaikka tutki-
jan subjektivaikutus on laadullisessa tutkimuksessa aina lasna. Vahvistettavuutta voi-
daan arvioida myos silla, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea vastaavaa ilmiota tarkastel-
leista tutkimuksista. Tulosten tulee perustua kokemukseen ja aineistoon. Tutkittavaa
iimidta tulee lahestya tutkijan oman nakdkulman liséksi eri nakdkulmista erilaisten ai-
neistojen avulla. (Lincoln — Guba 1985; Isola ym.2005; Tuomi- Sarajarvi 2009.) Taman
tutkimuksen tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimustuloksiin koordinaattoritoiminnasta

seka arvioitiin ndayttdédn perustuvan toiminnan toteutumista.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validitee-
tin ja reliabiliteetin avulla. Kvantitatiivisena aineistona tdssa tutkimuksessa kaytettiin
sekundaariaineistoa, joka koostui hoitotydn koordinaattoreiden raporteista. Niitd ei ole
alun perin tarkoitettu tutkimusaineistoksi. Tutkija ei voi tarkentaa valmiiksi kirjoitettuja
raportteja lisakysymyksin. Vapaamuotoisesti kirjoitetuista raporteista oli saattanut jaa-
da pois olennaisia asioita, oli myds saatettu muistaa vaarin, muunnella totuutta tai
miellyttda tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti hyvaksyttdvia kertomuksia. Raporttien ai-
neisto jai aika suppeaksi, joten aineistosta keskityttiin hakemaan maarallisesti esitettyja
asioita seka lisaksi kirjattiin ylés merkityksellisid asioita. Toisaalta raporttien runsas
lukumaara lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kirjoitusten sisalto ei vaikuttanut aineiston
valintaan. Aineistosta ei mydskaan tehty sellaisia johtopaatdksia, joihin se ei anna edel-
lytyksida. Tutkijan toiminnan taytyy olla lapinakyvaa eli tutkimusraportissa tutkija esittaa

valintaperusteensa. (Paunonen ym.1998; Kaaridinen — Lahtinen 2006.)

7.4 Johtopaatdkset ja kehittadmishaasteet

Hoitotydn koordinoinnista oli ollut hyétyd HUS lasten ja nuorten sairaalassa. Tassa
tydssa nayttdon perustuva hoitotyén toimintamalli ohjasi koordinaattoritoiminnan ja-
sentdmisessa. Samalla tassa tyossa arvioitiin ndyttdon perustuvan toiminnan toteutu-

mista.
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Taman tutkimuksen mukaan hoitotydn koordinaattorit kayttivat vahan tutkittua tietoa
tyonsa perustana, vaikka asenteet tutkittuun tietoon olivat mydnteiset. Kehittdmishaas-
teeksi voidaankin esittdd, etta jatkossa koordinaattorit perustavat toimintansa enene-
vassa maarin tutkittuun tietoon. Tarvitaan liséd koulutusta ja resursseja, jotta tutkittua
tietoa hyddynnetddn enemman kaytannossa. Valmiiksi arvioitua, tutkittua tietoa voitai-
siin tuoda kaytantddn esimerkiksi kliinisen asiantuntijan avulla. Taman tutkimuksen
tuloksia voidaan kayttaa itse koordinaattoritoimintaa seka tdydennyskoulutusta kehitet-

taessa.

HUS lasten ja nuorten sairaalassa tulisi kehittdd nayttédn perustuvan toiminnan koulu-
tusta, johon myds koordinaattorit osallistuisivat. Tarkeda olisi saada koulutusta tutki-
musten ja tilastojen ymmartamiseen ja niiden kaytant6éon viemiseen. Nayttéon perus-
tuvan hoitotydn koulutuksilla olisi mahdollista tukea koordinaattoreiden tietoja ja taitoja
toteuttaa nayttéon perustuvaa hoitotydta. Hoitotydn koordinaattorit voisivat pitaa
eraanlaisia tutkimusklubeja eli kehittdmiskokouksia, joissa esiteltdisiin jokin aiheeseen
littyva tutkimus, jota kriittisesti keskustellen arvioitaisiin. Silloin toimintaa voitaisiin
kehittaa tieteellisen tiedon, asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon, asiakkaan
tarpeita ja toiveita koskevan tiedon seka toimintaympariston mahdollisuuksiin perustu-

van tiedon kautta.

Hoitohenkildkunnan ja ladkareiden kokemuksia koordinaattoritoiminnasta olisi hyva
kartoittaa, jotta toiminnasta saataisiin kattava kuva. Sen lisdksi toimintaa tulisi kehittaa
systemaattisesti toteutettujen asiakaskyselyjen avulla. Olisi tarkeda selvittda tarkemmin
sairaalassa tarvittava osaaminen seka laatia kriteerit erityisesti padivystysaikana tarvitta-
van henkildéstén osaamisesta. Tietotekniikkaa tulisi myds pystya hyddyntamdan pa-
remmin koordinaattorin tyon helpottamiseksi. Jatkossa toimintaa tulee kehittaa siten,
ettd hoitokdytdannét ja toimintatavat perustuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan tie-

toon, joka lisaa hoitotydn vaikuttavuutta ja tehokkuutta.
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Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus | Kohderyhma | Aineiston keruu ja Paatulokset

VUuosi, maa, (otos ) analysointi

jossa tutkimus

on tehty

Eric Howell, Selvittda kuinka aktii- | Aikuiset poti- | Aineisto kerattiin Aktiivinen hoitoty6n koordinointi

Edward vinen hoitoty®dn koor- | laat, jotka takautuvasti ja siind paransi padivystyspoliklinikan

Bessman, dinointi vaikuttaa ovat olleet verrattiin tilastoja suoritustehoa eli potilaat paasi-

Steven Kravet, | paivystyspoliklinikan paivystyspoli- | ennen hoitotyon vat aikaisemmin osastolle ja

Ken Kolodner, | suoritustehoon. Kun klinikalla koordinoinnin kayt- Paivystyspoliklinikan potilasmaa-

Robert Mar- paivystyspoliklinikka sisalla tutki- toonottoa ja kayt- ra kasvoi, joten paivystyspolikli-

shall, Scott on tédynnd, joudutaan | muksen aika- | té6noton jalkeen. nikan paikat olivat tehokkaam-

Wright. 2008, ambulanssit ohjaa- na John Hop- | Kyseessa oli vertaile- | min kdytéssa. Myds ambulanssit

USA maan muualle ja kins Bayview | va tutkimus. Tutki- paasivat tuomaan potilaista

potilaan hoito viivas- Medical Cen- | muksessa arvioitiin paivystykseen useammin.
Kohtalainen tyy. terissa Balti- aikaa, joka kului Hoitotyon koordinoinnilla ei ollut
nayttoé moressa potilaan siirtymiseen | vaikutusta tulosten mukaan
Marylandissa. | paivystyspoliklinikalta | henkildkuntamé&araan, sairaalas-
osastolle ja ambu- saoloaikaan,teho-osaston siirto-
lanssipotilaan padsya | lukuihin tai kuolleisuuteen.
paivystyspoliklinikalle | Tuloksia ei kuitenkaan voi yleis-
hoitoon. taa, koska tutkimus tehtiin yh-
dessad sairaalassa

Nathan Proud- | Artikkeli kuvailee ja Kohderyhma- | Hoitotydn koordinaat- | Koulutuksella on osoitettu olevan

love, Ruth analysoi hoitotydn na on 70 tori- koulutuksen vaikutuksia hoitotydn koordinaat-

Boaden, Julie koordinaattorin roolia | hoitotydn kayneille tehtiin kyse- | toreiden tietoihin ja taitoihin.

Jorgensen. ja kuinka sita voi koordinaatto- | lytutkimus ja lisdksi Silld oli my6s vaikutuksia henki-

2007, Iso- tukea koulutuksen reina toimi- he tekivat oman I6kunnan pysyvyyteen,

Britannia kautta. vaa, jotka portfolion. Naissa oli | ylenemismahdollisuuksiin ja

ovat kdyneet | sekd kvantitatiivista my®s toimenpiteiden peruutuk-
Kohtalainen hoitotydn etta kvalitatiivista siin.
nayttd koordinaatto- | tietoa. Tarpeellista olisi, ettd hoitoty6n

rikoulutuksen

koordinaattorit loisivat oman
foorumin, jossa vaihtaa tietoa ja
kokemuksia. Myds roolin tarkey-
den tunnustaminen organisaati-
on joka tasolla olisi tarkeaa.
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John P Fletch- | Suunniteltuja leikka- Kohderyhma- | Tutkimuksessa ver- Tehostuneen hoitotydn koor-
er, B Hodges. uksia joudutaan usein | na kaikki rattiin kuinka paljon dinoinnin avulla saatiin kohden-
1999, Austral- | perumaan esim. jos leikkauspoti- leikkauksia peruutet- | nettua leikkauspotilaille paikkoja
ia. tehohoitopaikka me- laat West- tiin/kuukausi ennen ja leikkausten peruuntumiset
Making the neekin onnettomuus- | meadin sai- toiminnan muutosta loppuivat kokonaan. Perustettiin
surgical beds potilaalle. Se aiheut- raalassa. ja sen jalkeen. mm paivakirurginen osasto,
go around taa potilaalle ja omai- jolloin osattiin arvioida tiettyjen
sille suuren pettymyk- potilasryhmien kotiutumiset ja
Kohtalainen sen ja toisaalta leik- saatiin ndin tehostettua kirurgis-
naytté kausosaston resursse- ta toimintaa. My6s ohjaamalla
ja haaskataan. potilaat oikeanlaisille osastoille
oli merkittava tekijé toiminnan
tehostumiselle. My6s onnetto-
muuspotilaille pystyttiin takaa-
maan hoito.
Toiminnan myota kirurgisten
potilaiden sairaalassaoloaika
lyheni. Hoitotyon koordinaatto-
reiden, leikkaussalin, anestesia-
puolen, kirurgisten osastojen ja
leikkausjonoista vastaavien yh-
teistyolla oli merkittava vaikutus
leikkausten peruuntumisen lop-
pumiseen ja toiminnan tehostu-
miseen. Tama tutkimus tehtiin
yhdessa sairaalassa, joten sitd ei
valttamatta voida yleistaa.
Christopher G. | Sairaalassa on otettu | Tutkimukses- | Téama tutkimus tehtiin | Tulosten mukaan leikkausten
Maloney, kayttoon "Patient sa verrattiin "Patient Tracker" peruutukset vahenivat merkitta-
Douglas Wolfe, | Tracker" lastensairaa- | tietokoneohjelman vasti. Siirtoaika paivystyksesta
Gesteland, Joe | tietokoneohjelma, lan potilaita kayttdonoton yhtey- osastolle vaheni. Keskimaarainen
W. Hales, Flory | josta iimenee ajan- Salt Lake dessa. Siina haluttiin | potilasmaara lisadntyi. Leikkaus-
L. Nkoy. 2007 | tasaisesti potilasmaa- | Cityn sairaa- tutkia sen vaikutuksia | ten maaran peruuntumisten
USA. ra, kotiutusprosessi, lassa ennen hoitotydn koordinaa- | vaheneminen oli merkittdvaa,
A Tool for leikkausperuuntumi- ja jalkeen tiotoimintaan. Tutki- | joka saattoi johtua myds kuuden
Improving set ja potilaspaikkaa "Patient muksessa potilaspaikkamaaran lisddmises-
Patient Dis- tarvitsevat potilaat. Tracker" verrattiin kontrolli- ta.
charge Process | Ohjelman avulla on tietokoneoh- ryhmaa (ennen "Pa- Tassa tutkimuksessa oli muuta-
and Hospital tarkoitus parantaa jelman kay- tient Tracker" ohjel- mia puutteita:
Communica- potilaan kotiuttamis- téénoton man kayttéénottoa) Taman tutkimuksen tuloksien ei
tion Practices: | tehokkuutta, mini- jalkeen. ja testiryh- voida suoraan sanoa johtuvan
the Patient moida odotusaikoja maa("Patient Tracker | "Patient Tracker" ohjelman kayt-
Tracker osastolle ja vahentda ohjelman kayttéon- téonotosta. Ohjelman kayttéon-
leikkausten peruun- oton jalkeen) oton my6ta annettu koulutus
Heikko nayttd | tumisia. Taman tut- tehokkaasta kotiutuksesta on

kimuksen tarkoitus on
selvittda onko ohjel-
malla vaikutusta te-
hokkaaseen potilas-
paikkojen kayttdon.

Tutkimuksessa analy-
soitiin leikkausten
peruuntumisten maa-
raa, paivystyksesta
osastolle siirtymisai-
kaa ja keskimaaraista
potilasmaaraa.

saattanut myos vaikuttaa tulok-
siin.

Tarkeda oli maarittaa selkeat
kotiuttamisprosessin kriteerit.
Ohjelman avulla eri asiantuntijat
pysyvat ajan tasalla kotiutumis-
prosessista kommunikoiden
keskenaan.
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Nathan Proud-

love, Ruth
Boaden, Julie
Jorgensen.
2003, Iso-
Britannia.

Can good bed
management

solve the over-
crowding in

Taman  tutkimuksen
tarkoituksena on
osoittaa, ettd hoito-
tydn koordinaattorin
johtamana sairaala-
paikkojen kapasiteetin
suunnittelu ja kontrol-
lointi parantaa sairaa-
lan suorituskykyd ja
palvelua.

Hoitotydn
koordinaatto-
rit ja Man-
chesterin
akuuttisairaa-
lat

Haastattelututkimus

hoitotydn koordinaat-
toreille seka vertaile-
va tilastollinen ana-
lyysi 12:ssa akuutti-
sairaalassa Manches-

terissa. Vertailtiin
kuinka  paivystyksen
ruuhkahuiput, suun-

nitellut sairaalakdyn-

Vertailuanalyyseilla saatiin tietoa
mm. siitd, ettd esimerkiksi sun-
nuntaisin ei ole riittdvasti poti-
laspaikkoja paivystyspotilaille,
koska silloin  kotiutumisia on
vahan. Sunnuntaisin tapahtuu
tilastojen mukaan eniten onnet-
tomuuksia, jolloin paivystykset
ruuhkautuvat. Myés tiistaisin on
pulaa potilaspaikoista, jolloin

accident and nit, kotiutukset ja | potilaita otetaan paljon sairaa-
emergency Tama artikkeli hah- vapaana olevat poti- | laan mm. suunnitelluille hoitojak-
departments? mottaa  minkalainen laspaikat  sijoittuvat | soille.
rooli hoitotyén koor- toisiinsa nahden. Seuraamalla naité tilastoja voi-
Kohtalainen dinaattorilla on poti- daan priorisoida tai jarjestelld
nayttd laan nopeampaan hoitojaksoja  paremmin jotta
siirtoon paivystykses- potilaspaikat  olisivat  tehok-
té osastoille, miten kaammin kaytdssa ja valtettdisiin
hoitotyon koord. turhaa ruuhkaa. Sujuva hoito-
toimii ja miten poti- tydn koordinointi on monivivah-
laat kokevat toimin- teista tyota, joka vaatii joka
nan. ammattiryhman ponnistelun
asian eteen.
Carlos Taman  tutkimuksen | Tutkimukseen | Aineisto keréttiin | ESEP-ohjelman kayttddnotto on
Cobelas, Car- | tarkoituksena on | kuului Victori- | kyselylomakkeella, selkedsti parantanut toimintaa.
olyn Cooper, | tutkia, miten pdivys- | an osavaltion | jonka oli laatinut | Tarkeimmat muutokset koettiin
Mary Ell, | tyksen  parannusoh- | 18 sairaalaa, | asiantuntijaryhma. henkiloston profiilissa, pdivystyk-

Graeme Haw-
thorne, Marcus
Kennedy,
Deborah
Leach,
Australia.
Quality man-
agement and
the Emergency
Services En-
hancement
Program

2001,

Kohtalainen

nayttoé

jelmalla (ESEP) voi-
daan vaikuttaa pai-
vystyksen odo-
tusaikoihin, ambu-
lanssien paasemiseksi
paivystykseen ja
sairaalapaikkojen
puutteeseen.

jotka osallis-
tuivat ESEP-
ohjelmassa.
Kohderyhma-
nd oli 4 ryh-
maa, johon
kuului kahden
tason  hoito-
tydn johtajia,
hoitoty6n
koordinaatto-
reita ja hoito-
henkil6kuntaa
(vastaajia
101).

Tulokset analysoitiin
faktorianalyyysilla.

sen lapimenoajoissa, muutokset
hallinnossa ja tyttavoissa seka
henkildstdn maaran lisdamisella.
Suurin  merkitys oli kuitenkin
osaavan henkilokunnan lisdami-
sella. Kaiken kaikkiaan ohjelmalla
oli vaikutusta potilaan hoidon
laadun paranemisella.

ESEP onkin selkedsti lisdnnyt
tietoisuutta  laadun  hallinnan
tarkeydesta.

Tassa tutkimuksessa ei suoraan
tutkittu koordinaattoritoimintaa,
vaan monen eri tekijan vaikutus-
ta.
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Tania Xiao,
Penelope
Sanderson,
Samantha
Clayton, Bala
Venkatesh.
2010, Austral-
ia. The ETTO
principle and

organisational
strategies: a
field study of
ICU bed and
staff manage-
ment

Kohtalainen
naytto

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena on tunnistaa
organisaation strate-
gioita, joita hoitajat
kayttavat vastaten
tehokkuuden ja pe-

rusteellisuuden vaa-
timuksiin ~ ja joilla
voidaan vaikuttaa

teho-osaston  vuode-
paikkoihin ja henkil6-
kuntamiehitykseen.
Tutkimuksessa testat-
tiin, kuinka Hollnage-
lin ETTO periaatteet
sopivat hoitoty6n
koordinointiin  teho-
osastolla.(tehokkuus-
perusteellisuus-
vaihtokauppa)

Kohderyhma-
na olivat
vastaavat
hoitajat,
tybvuoroista
vastaavat ja
osastonhoita-
ja.

Aineisto kerattiin
havainnoimalla ja
haastattelemalla.
Tutkija havainnoi vyli
120 tuntia ty6ta teho-
osastolla. Haastatte-
luja tehtiin 6.

Tassa tutkimuksessa
tutkittiin miten naita
vaatimuksia toteute-
taan. Tehokkuuden
tavoitteet ovat: ottaa
niin monta potilasta
kuin on tarve teho-
osastolle. Toinen on
minimoida  henkilos-
tdmenot. Perusteelli-
suuden tavoitteet
ovat: taata korkea
hoidon laatu ja edis-
taa henkiloston hy-
vinvointia.

Tulosten mukaan ETTO periaat-
teiet voivat auttaa tasapainoilus-
sa tehokkuuden ja perusteelli-
suuden vaatimusten valilla.

Osastolle tehtiin oma henkildsto-
politikka tydhyvinvoinnin lisda-
miseksi. Kaikki eivat halunneet
siirtya vuodeosastolle auttamaan
hiljaisena paivang, joten osastol-
le otettiin kayttéon erdanlainen
tydaikapankki. Talld keinolla
yritettiin ehkaista hoitotyonteki-
joiden siirtymistda muualle téihin.
Teho-osastolle varattiin  usein
paikka leikkauspotilaalle, joka
sitten ei tarvinnutkaan tehopaik-
kaa. Otettiin kayttédn tapa,
jolloin hoitaja varmistaa paikan-
tarpeen. My0s potilaspaikkojen
sijoitteluun kiinnitettiin huomio-
ta. Jarkevdlla sijoittelulla mah-
dollistetaan esim. sairaanhoita-
jan tauot, tehokkaampi potilaan
hoito ja uuden tyontekijan pe-
rehdyttaminen. Tunnistamalla
paremmin potilaan hoidon tarve
voidaan sijoittaa oikeaa osaamis-
ta oikeisiin paikkoihin. Tarkeaa
on myods ennakoida seuraavan
vuoron tilanne.

Hoitotydn koordinointi on erittdin
haastavaa, jolla voi olla vakavat
seuraukset potilasturvallisuudel-
le. Tutkittavat eivat olleet varsi-
naisesti hoitotyon koordinoijia.
Hoitotyon koordinoijina toimivat
tyOvuorovastaavat ja osaston
vastaava hoitaja.

Tama tutkimus tehtiin yhdelld
osastolla, joten sita ei voida
yleistaa.
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Teemahaastattelukysymykset:

Teemal.

Kuvaile, miten tieteellisen tiedon kdytto ohjaa koordinaattoritoimintaa?
Apukysymykset

Miten kaytat tutkittua tietoa tyossasi koordinaattorina?

Miten hoitoty6n koordinaattorina toimiminen on lisannyt tutkitun tiedon kayttéa tydssa?
Millaista koulutusta hoitotyon koordinaattorina toimimiseen on annettu? Millaista koulu-
tusta siihen pitdisi antaa?

Mihin toimintasi perustuu?

Millaista tietoa tarvitsisit toimiessasi koordinaattorina?

Teema2.

Kuvaile miten asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto ohjaa koordinaat-
toritoimintaa?

Apukysymykset

Millaista hyotya aiemmasta tydkokemuksestasi on ollut koordinaattoritoimintaan?

Miten olet hyddyntanyt muiden hoitotydn koordinaattoreiden kokemuksia?

Miten tarkednd koet koordinaattoritoiminnan?

Mita hyotya koordinaattoritoiminnasta on ollut henkilékunnalle?

Miten mielestasi olet saanut tietoa osastojen tilanteesta? Toimiiko yhteisty6?

Teema3.

Kuvaile miten asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon kaytto vaikuttaa
koordinaattoritoimintaan?

Apukysymykset

Miten huomioit asiakkaan tarpeet ja toiveet ty6ssasi?

Mita hyotya toiminnasta on ollut asiakkaalle?

Milla tavalla koordinaattoritoiminta on lisénnyt asiakaslahtoista ajattelua?

Miten koordinaattoritoiminta on parantanut potilaan hoitoa?

Miten toiminta on muuttunut koordinaattoritoiminnan my6ta? Esimerkiksi ovatko hoito-

kdytanteet muuttuneet jotenkin?
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Teema4.

Millaisia vaikutuksia koordinaatiotoiminnalla on ollut johtamiseen?
Apukysymykset

Miten mielestasi koordinaattoritoiminta on parantanut toiminnan sujuvuutta?
Miten mielestasi koordinaattoritoiminta on parantanut paatdksentekoa?
Miten koet johtamisen parantuneen toiminnan myo6ta?

Miten tyontekijat mielestdsi suhtautuvat koordinaattoritoimintaan?

Mita vaikutuksia toiminnalla on ollut resurssien kayttéon?

Miten johto tukee koordinaattoritoimintaa?

Millaisia vaikutuksia toiminnalla on ollut tyéhyvinvointiin?

Tuleeko teilld viela jotain muuta mieleen? Sana on vapaa!
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Liite 3.

4.4.2011
ARVOISA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAINEN

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla YAMK-tutkintoa
Kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu opinnaytetyon te-
keminen, johon toivoisin sinun osallistuvan.

HUS, Lasten- ja nuorten sairaalan pediatrian tulosyksikdssa otettiin kokeiluun loppu-
vuodesta 2009 hoitotydn koordinaattorimalli, joka perustuu kansainvalisesti kaytettyyn
"Bed Management" toimintaan. Hoitotyén koordinoijana toimii yleensa kokenut sai-
raanhoitaja, joka organisoi potilaan sujuvaa ja tarkoituksenmukaista hoitoa sairaalan
sisalla. Toiminta on vield uutta Suomessa, joten tietoa toiminnasta tarvitaan. Ongelma-
na HUS Lasten ja nuorten sairaalan paivystyksessa on ollut pitka siirtymdaika osasto-
hoitoon. Hoitotydn koordinaattorimallin kehittdminen pohjautuu osastojen henkildkun-
nan ja ladkareiden tarpeeseen saada sellainen henkild, joka on selvilld osastojen tilan-
teesta paivystysaikana.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn koordinaattoritoiminnan hoidon
laatua ja vaikuttavuutta sekd@ hakea nayttéa koordinaatiomallin hyddysta hoitotydn
toimintakayténteille. Tavoitteena on kehittaa hoitotydn toimintakdyténteitd asiakaslah-
tdiseksi seka taata osastoille riittdva maara osaavaa henkilbkuntaa, joka mahdollistaa
henkildston hyvinvoinnin ja potilasturvallisuuden. Tutkimustehtdvana on arvioida hoito-
tydn koordinaattorimallia ndyttéon perustuvan toiminnan padkasitteiden kautta. Haas-
tatteluihin osallistuu hoitotyén koordinaattoreina toimineita Lasten- ja nuorten sairaa-
lasta. Tutkimusajankohdaksi on suunniteltu huhti-toukokuu 2011. Haastattelut suorite-
taan sairaalan tiloissa, tybajalla, tydntekijan kanssa sovittuna ajankohtana.

Toivon, etta sinulla on aikaa osallistua haastatteluun, joka kestda noin 60 minuuttia.
Tutkimus on ehdottoman luottamuksellista. Vastaajien anonymiteetti sailytetdaan niin,
ettd vastaajien nimet ja vastaukset eivat tule julkisuuteen missaan tutkimuksen vai-
heessa niin, etta heita voitaisiin tunnistaa. Halutessasi, tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttdd. Voit perehtya tutkimussuunnitelmaan etukdateen.

Mikali haluat lisdtietoja tai selvennystd, voit ottaa minuun yhteytta.
Kiitos yhteistydsta!

Jaana Peltola, sairaanhoitaja AMK,

Metropolia Ammattikorkeakoulu gsm 040-5065596

Opinnaytetyon ohjaaja: Anneli Sarajarvi, TtT,
yliopettaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
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Liite 4.

Suostumuslomake

Jaana Peltola

YAMK-opiskelija

Kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
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Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Nayttéon perustuva toiminta hoitotyon koordinoinnissa. Opinnadyte-

tyd

Tutkimukseen osallistuvat HUS Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn, pediatrian vas-
tuualueen hoitotydn koordinaattoreina toimineet.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn koordinaattoritoiminnan hoidon laatua
ja vaikuttavuutta seka hakea nadyttéa koordinaatiomallin hyddysta hoitotyén toiminta-
kaytanteille.

Tavoitteena on kehittda hoitotyén toimintakdytanteitda asiakaslahtdiseksi seka taata
osastoille riittdva maadra osaavaa henkilokuntaa, joka mahdollistaa henkildéstén hyvin-
voinnin ja potilasturvallisuuden. Tutkimustehtdvana on arvioida hoitotydn koordinaatto-
rimallia ndyttdon perustuvan toiminnan paakasitteiden kautta.

Toivon, etta tutkimustulokset kehittdvat hoitotyon koordinointitoimintaa pediatrian vas-
tuualueella.

Mina ilmoitan taten suostuvani olemaan vapaa-
ehtoisesti mukana edelld mainitussa tutkimuksessa. Olen tietoinen, ettd tutkimukseen
osallistumisesta ei ole minulle mitaan haittaa.

Suostun taten haastateltavaksi ja anna luvan haastattelujen nauhoittamiseen, jotka
tutkimuksen paattyessa havitetdan. Minulla on mahdollisuus niin halutessani lukea au-
kikirjoitettu haastatteluaineisto ja tarkentaa sita tarvittaessa. Tiedan, etta tutkimuksen
tulokset julkaistaan ja minulle on luvattu, ettd henkildllisyytténi ei paljasteta tutkimus-
raportissa. Tiedan voivani kieltdytyda vastaamasta mihin tahansa haastattelun kysymyk-
siin. Tiedan voivani keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa ilman, etta siitd minua ran-
gaistaan. Minulla on ollut mahdollisuus esittda tutkimuksesta kaikki haluamani kysy-
mykset tarkentaen tutkimuksen kulkua ja olen saanut niihin tyydyttavat vastaukset.

Osallistuja Tutkija

Paivamaara
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o HYKS-sairaanhoitoalue

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Naisten- ja lastentautien tulosyksikké
Lasten sairauksien klinikkaryhmat

12.4.2011

Tutkimuslupa

Lomakepaitos 15/2011

Professori Mikael Knip on myontanyt opinnaytetyén tutkimusluvan lomakepéaatoksena 15/2011 tutki-

mukselle

Néayttéon perustuva toiminta hoitotyon k dinoinni:
Aika 12.4.2011-31.12.2012

Tekija Sairaanhoitaja Jaana Peltola

Vastuuhenkilé  Osastoryhman paallikké Briitta Klemetti

Oppilaitos Metropolia Ammattikorkeakoulu, ylempi AMK-tutkinto

Tutkimusluvan paattymi iimoi 1 tutkimu
anotaan sit4 vapaamuotoisella hakemuksella.

isterin hoitajalle. Jos tutkimus tarvitsee jatkoajan,

Kun tutkimus on valmis, ldhetetaan valmis opinnédytetyé seka oheinen Opinnéytetydn raportointi -
lomake taytettyna osoitteeseen: Pirjo Riihiméaki, Lastenlinna, PL 280, 00029 HUS.
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Pirjo imaki

Tutkimus ja evo-asiat

Naisten- ja lastentautien tulosyksikko
Lasten sairauksien vastuualueet

p. 09 471 74730

pirjo riihimaki@hus fi

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhotopiiri PL 280 Puh (09) 4711 wwaw hus fi
HYKS-sairaanhoitoalue Lastenlinnantie 2 Faksi (09) 471 74703 etunmi.sukunimi@hus fi
Naisten- ja lastentautien tulosyksikko

Lasten sairauksien klinikkarynmat 00029 HUS
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