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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitotyontekijéiden ja esimiesten kokemuksia
hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttéonotosta Taysin psykiatrian toimialueella. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittdd toimintamalli uuden jarjestelman kéayttéonottoproses-
siin. Rafaela on hoitoisuusluokitusjarjestelmad, jolla tuotetaan tietoa potilaiden yksilolli-
sestd hoidon tarpeesta, hoitotyon tydpanoksesta, hoitohenkildston kustannuksista ja hoi-
tohenkildston tyon tuottavuudesta.

Opinndytety6 on Bikva-mallin mukaisesti tehty laadullinen tutkimus. Bikva arviointi- ja
kehittdmismenetelman lahtokohtana ovat asiakkaiden kokemukset palvelujen laadusta.
Tdassa opinndytetytssa menetelméé sovellettiin k&ytdnnon johtamistyon kehittdmiseen
niin, ettd asiakkaana oli hoitohenkil6kunta, kéyttéonottoprosessin johtamisen kohde.
Aineistonkeruun ensimmaéinen vaihe koostui kolmesta hoitohenkilokunnan ryhméhaas-
tattelusta (n = 12). Hoitohenkilokunnan kokemukset esiteltiin osastonhoitajille ryhmé-
haastattelussa (n = 5), ja osastonhoitajilta kysyttiin k&yttéonoton kokemuksia ja kehit-
tdmisehdotuksia. Kahden ensimmadisen vaiheen aineisto esiteltiin ylihoitajille ryhmé-
haastattelussa (n = 3), jossa heiltd kysyttiin kehittdmisehdotuksia kayttoonotolle.

Tuloksista muodostettiin k&yttoonottomalli, joka pitaé sisalldaédn kolme padkohtaa: suun-
nittelu, koulutus ja toteutus. Suunnittelussa keskeisimmiksi asioiksi nousivat la-
hiesimiesten mukana olo suunnittelussa, aikataulun valjyys ja priorisoimisen taito. Kou-
lutuksen keskeisimmat osa-alueet olivat kohdeyleison huomioiminen, vuorovaikutuksel-
lisuus ja muutoksiin keskittyminen. Toteutuksen kannalta merkittdvad oli osastotyos-
kentelyn painotus, keskustelun ja yhdesséd tekemisen lisdédminen osastolla, tyéryhmaén
kannustaminen itseohjautuvaksi, huolella valittu yhdyshenkild, esimiestydon nakyvaksi
tekeminen, ja selked ohjeistus.

Hoitohenkilokunnan kokemuksista nousi vahvasti esiin hoitoisuusluokitusten historia
Pitk&niemen sairaalassa. Hoitohenkilokunta koki, ettei hoitoisuusluokitusten tekemises-
ta ole aikaisemmin ollut hyotyd, ja myds osastonhoitajat ja ylihoitajat puhuivat samasta
asiasta. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa sellaisten hoitajien kokemuksia Rafaela-
hoitoisuusluokitusjérjestelman kayttéonotosta, jotka eivat aikaisemmin ole olleet teke-
misissa hoitoisuusluokitusten kanssa.

Asiasanat: hoitoisuusluokitusjarjestelma, kéyttéonotto, muutosjohtaminen.
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Rafaela patient classification system was brought in use on Pitkdniemi hospital in spring
2012. Rafela is a system which provides data on individual patients’ care needs, the
contributions of nursing, nursing staff costs and labor productivity.

The purpose of this thesis was to collect nursing staff and superiors’ experiences of Ra-
faela patient classification system deployment. The project goal was to create a model
for deployment process.

The data were collected by using Bikva-evaluation model. In this thesis Bikva was ap-
plied to the practical work of leadership development, so that the client or the nursing
staff was a management target.

The deployment model included three parts: planning, training and implementing. The
most important things in planning were managers’ involvement, leisured schedule and
good prioritizing. The main part of the training included knowing the target audience,
interaction and emphasis of changes in training session. The most important things in
implementing were concentration on department work, increased conversation and
working together in the department, encouraging the working group, self-directed, care-
fully selected contact person, making the leadership visible and clear guidelines.

The findings indicated that the history of patient classification in Pitkdniemi affect nurs-
es’ experiences of Rafaela patient classification deployment. It would be interesting to
find out the nurses’ experience of the patient classification system, who have not been
involved in patient classification system before.

Key words: patient classification system, deployment, change management
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1 JOHDANTO

Uudenlaisen toimintamallin tai jarjestelmén kayttoonotossa on kysymys muutoksesta ja
sen johtamisesta. Kehittdminen ja uudistaminen kuuluvat useimpien organisaatioiden
perustoimintaan, ja ndin muutos on osa arkipdivaa. Péivittaisjohtamisen ja muutosjoh-
tamisen valilld on usein vaikea nédhda eroa. (Mattila 2011, 9.) Onnistunut muutos on
kiinni useista eri toimijoista. Sen lisdksi, ettd johtajilta vaaditaan tietynlaisia valmiuksia,
on myods henkil6kunnalla vastuu osaamisensa kehittdmisestd. (Stenvall & Virtanen
2007, 107, 109-110.)

Opinndytetyo késittelee Rafaela-hoitoisuusluokitusjarjestelméan kéyttoonottoa Pitkanie-
men sairaalassa muutosjohtamisen ndkdkulmasta. Rafaela on jarjestelmé, jolla tuotetaan
tietoa potilaiden yksil6llisesta hoidon tarpeesta, hoitotydn tyopanoksesta, hoitohenkilds-
ton kustannuksista ja hoitohenkil6ston tyon tuottavuudesta. (Finnish Consulting Group
2013.)

Hoitoisuusluokitusjarjesteman (Rafaela) kéyttoonottoprosessi Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Tays) psykiatrian toimialueella sai alkunsa kevéélla 2012. Kéyttéonottopro-
sessissa olivat mukana Pitkdniemen sairaalasta aikuis-, vanhus-, nuoriso-, seké oikeus-
psykiatrian yksikot, sekd kantatalon yhteydessé oleva yleissairaalapsykiatrian yksikko.
Osastojen vastuuhenkiliden koulutukset alkoivat helmikuussa 2012, ja sen myo6ta myos

koko hoitohenkilokunnan koulutus.

Rafaela-hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoonoton jatkaminen mainitaan yhdeksi
merkittavéksi hoitotyon kehittdmisen osa-alueeksi Taysin vuoden 2012 toimintasuunni-
telmassa (Tays toimintasuunnitelma 2012-2014, 25). Potilasturvallisuuden, ja hoidon
laadun kehittdmisen ehdottomana edellytyksend on oikeanlainen henkildstomitoitus.
Henkilostomitoituksen suunnittelu ja arviointi edellyttad, ettd samassa tietojarjestelmas-
s& on erilaisia potilaita, henkilostd ja hoidontuloksia koskevia tietoja, asioiden valisten

yhteyksien selvittamiseksi. (Partanen 2002.)

Taman opinnaytetyon aihe nousee myds jatkuvan muutoksen alla olevasta tydelamasta,

joka tarvitsee tyOkaluja erilaisten jérjestelmien k&yttoonottoihin. Opinndytetyd on tehty
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yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, ja opinnaytetyoprosessia ovat olleet

tukemassa Pitkdniemen sairaalan ylihoitajat.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitotydntekijoiden ja esimiesten kokemuksia
hoitoisuusluokitusjarjestelman kéayttéonotosta Taysin psykiatrian toimialueella. Opin-

naytetyon tavoitteena oli kehittdd toimintamalli uuden jarjestelman kéyttéonottoproses-

siin.



2 HOITOISUUSLUOKITUSJARJESTELMA

2.1 Hoitoisuus ja hoitoisuusluokitus

Hoitoisuus -késitteelle ei ole olemassa yhtd hyvaksyttyd madaritelmad. Kaésitteelle on
ominaista, ettd se madritelldén eri tilanteissa ja aikakaudesta riippuen hyvin eri tavoin.
Tassd yhteydessd hoitoisuus -ké&site kuvaa hoidon maarallistd ja laadullista tarvetta.
Muita kaytettyja ilmaisuja ovat esimerkiksi kuntoisuus ja hoidettavuus. Hoitoisuus on
arvio siita, kuinka raskashoitoinen potilas on. Tdma pistelukuina ilmoitettava arvio ker-
too myos sen, kuinka suuren tyopanoksen potilas tarvitsee hoitohenkilokunnalta. (Fa-
gerstrom & Rauhala 2003, 11; Kaustinen 2011, 24.)

Hoitoisuus -kasitteen méaérittelya tehtdessd on tarkeda ottaa huomioon, ettei potilaan
tilan vakavuus automaattisesti korreloi hoitotydn tarpeen kanssa. Englanninkielisessa
kirjallisuudessa on ollut kaytdssé termi acuity, joka viittaa tydmaaran intensiteettiin,
jolloin se yhdistetddn helposti potilaan sairauden vakavuuteen. Saman diagnoosin
omaavat potilaat voivat hyvinkin kuluttaa eri maaran hoitajan tydaikaa, ja tasta syysta
ld&ketieteellinen diagnoosi ei ole luotettava mittari hoidon tarvetta mitattaessa. (Parta-
nen 2002, 21-22.)

Hoitoisuusluokitus on hoitajan oma arvio toteutuneesta hoitotydnmaarastd, tiettyna
ajanjaksona, tietylle potilaalle. Sen tarkoituksena on pystya maarittelemaén, paljonko
hoitohenkilokuntaa tarvitaan, jotta potilaiden tarpeet tulisi huomioitua. (Fagerstrém &
Rauhala 2003, 11.) Monet aiemmat mittarit kertovat enemmaén osaston kokonaistoimin-

nasta, kuin hoitotydn osuudesta. (Lipsanen 2005, 2).

Hoitoisuusluokitusjarjestelma on luotu potilaan oikeuksien, johtamisen sek& henkil6-
kunnan tyossa jaksamisen apuvalineeksi. Hoitoisuusluokitusjérjestelmén toimiessa toi-
votulla tavalla, siitd hyotyy sek& hoitotyon asiakkaat ettd henkilokunta. Ideana on, etta
olemassa olevat hoitajaresurssit kyettdisiin jakamaan mahdollisimman tehokkaasti ja
oikeudenmukaisesti. Jarjestelma tuottaa myos tiedon siitd, jos resurssit ovat riittamatto-
maét, ja toimii apuvalineend henkiléstohallinnollisessa p&atoksenteossa. Potilaiden hoi-
toisuuden ja henkilOstoresurssien tarve tulee voida osoittaa objektiivisilla luvuilla. Jar-

jestelmalld kyetddn tuottamaan myos tietoa budjetointia varten, ja sen tavoitteena on
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myos kehittdd hoitotyon laatua, hoitotyon dokumentointia seké tehda nakymaton hoito-
ty6 nékyvéksi. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 7-13.)

2.2 Rafaela -hoitoisuusluokitusjarjestelma

Rafaela-hoitoisuusluokitusjarjestelma on laajalti kdytossa suomalaisessa erikoissairaan-
hoidossa. (Fagerstrom & Rauhala 2004). Rafaela koostuu kolmesta erilaisesta mittarista,
joista ensimmainen OPC-mittari mittaa potilaiden hoitoisuutta. OPC-mittari on kehitetty
Oulun yliopistollisessa sairaalassa (1991-1994) ja se sisaltdd kuusi kohtaa (tarvealu-
etta):

hoidon suunnittelu ja koordinointi
hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet
ravinto ja ladkehoito

hygienia ja eritystoiminta

aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

© ok~ w0 N oE

hoidon/jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki

Pitk&niemen sairaalassa on luotu psykiatriaan soveltuva hoitoisuusluokitusmittari, Pit-
kaniemi Patient Classification (PPC) vuonna 1995. Mittarin laadinnassa hyddynnettiin

somatiikan puolelle rakennettua OPC-mittaria. Psykiatrisen hoitotyon osa-alueita ovat:

suunnitelmallisuus hoitotydssa

tieto ja ohjaus hoitotydssa

mielenterveyttd edistava hoitotyo

ihmis- ja ymparistdsuhteisiin liittyva hoitotyo

paivittdisiin toimintoihin liittyva hoitotyo

2 oA

fyysista hyvinvointia edistédvé hoitotyo.
(Ala-Nikkola, Monkére & Rajala 2005; Lipsanen 2005.)
PPC-mittarin luomisen taustalla on TtT Terttu Munnukan viitdskirja ”Tehtévakeskei-

sestd hoitotyosta yksilovastuiseen hoitotyohon” (1993), jossa merkittdvand tarkastelun

kohteena on hoitajan ja potilaan vélinen yhteistyosuhde, mika on psykiatrisessa hoito-
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tyossa keskeista (Lipsanen 2005, 4). Hoitoisuus voi vaihdella jokaisella eri osa-alueella
asteikolla A-D (A=1 piste, B=2 pistetta jne.) Pisteet lasketaan yhteen ja luokitus paattyy
neljdan eri hoitoisuusluokkaan; pienin pistemadra kuvaa vdhimmaista hoidon tarvetta ja
suurin pistemaara maksimaalista hoidon tarvetta. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 13; Lip-
sanen 2005, 11.)

Toisena mittarina on hoitajavoimavarojen rekisterdintiohjelma, johon tallennetaan tie-
dot potilaisiin kaytetyistd hoitajaresursseista. Tassa resurssilaskennassa lasketaan tyo-
minuutit, joita on kaytetty potilaiden hoitamiseen. N&istd minuuteista véhennetaan toi-
minnot, jotka eivat suoranaisesti ole potilastyota. Téllaisia toimintoja ovat koulutukset
ja tyo, joka on tapahtunut osaston ulkopuolella, ja joka ei ole liittynyt osastolla kirjoilla
olevien potilaiden hoitamiseen. Hoitoisuusluokitus- ja resurssilaskentamittarit yhdista-
mélla saadaan tieto siit4, mika on potilaiden hoitoisuus suhteessa hoitajamaaraan. (Fin-
nish Consulting Group 2013.)

Kolmantena mittarina on PAONCIL-mittari (Professional Assesment of Nursing Care
Intensity), jonka tarkoitus on laskea milloin hoitoisuus on optimaalinen hoitajaa kohden,
eli milloin hoitajat pystyvat vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen hyvin. PAONCIL-
menetelmalla méaritellaén jokaiselle yksikolle erikseen optimaalisen hoitoisuuden taso,
joka perustuu hoitotyontekijoiden ammatilliseen arvioon. Optimaalisen resursoinnin
taso saadaan yhdistamalla yksikon optimaalisen hoitoisuuden taso yksikon hoitoi-
suus/hoitaja -tietoon. (Fagerstrom 2003, 14; Finnish Consulting Group 2013.)

Pitk&niemensairaalassa on jo toistakymmenta vuotta ollut kdytdssa PPC- hoitoisuusluo-
kitusmittari, mutta varsinaisen hoitoisuusluokitusjarjestelman, joka sisaltaa resurssien-

ja optimaalisuuden laskennan, k&yttéonotto tapahtui kevaalla 2012.

2.3 Hoitoisuusluokitusjarjestelméan kayttoonottokokemukset

Ensimmainen HYKS Jorvin sairaalan osasto aloitti hoitoisuusluokitusprojektissa (Rafa-
ela) vuonna 2000, toinen vuonna 2001, ja loput osastot vuosina 2002 ja 2003. Rinnak-
kaisluokitusten tulokset erosivat suuresti ndiden kahden ensimméiseksi aloittaneen osas-
ton Vvélilla. Rinnakkaisluokituksella tarkoitetaan kahden hoitajan tekemé&é luokittelua

samasta potilaasta. Kayttéon otettiin psykiatrian puolelle tarkoitettu PPC-mittari, jonka
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kehitystyo oli tuolloin vield kesken. Haasteelliseksi kdyttéonoton Jorvissa teki se, ettd
PPC-mittari on kehitetty omahoitajajarjestelmaan, ja Jorvin psykiatrian yksikossa oli
kaytdssd moniammatillinen hoitoryhmatydskentelymalli, jossa hoitajan osuutta potilaan
hoitotydssé oli vaikea méaritelld. Ongelmakohdaksi nimettiin se, ettd luokitteluun vai-
kutti joskus enemmén potilaan sairaus, kuin toteutunut hoitotyén maara. Lisaksi luokit-
telun luotettavuuteen vaikutti vaillinainen kirjaaminen, jonka perusteella luokittelut teh-
tiin. Tavoitteeksi asetettiin esimerkkiluokittelujen avulla siirtyminen entista yksimieli-

sempéaan PPC-mittarin ymmartdmiseen. (Kanerva ym. 2003, 20-22.)

PPC-mittarin kayttoonotto Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS Helsingin
sairaaloiden psykiatrian tulosyksikgissa toteutettiin vuosina 2003 ja 2004. Hoitoisuus-
luokitusmittarin kayttoonotto oli aluksi herattdnyt vastustusta ja henkilékunnan oli vai-
kea hahmottaa luokittelemisesta koituvaa hyotyd. Henkilokunta koki, ettd kayttoonotto-
prosessiin kaytetty aika oli pois potilastydstd. Kayttoonoton vastustukseen liittyi ajatus
siitd, ettd mittarin avulla voidaan vahentdd hoitajaresursseja. Erittdin merkityksellisena
kayttoonoton onnistumisen kannalta koettiin osastolla pidetyt yhteiskeskustelut. Nama
keskustelut tukivat niin yhteisymmarryksen syntymistd mittarin kaytostd, kuin kasityk-

sen muodostumista osaston hoitotydsta. (Ala-Nikkola, Monkare & Rajala, 2005.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoisuusluokituksen kayttéonotossa henkilokunta
turhautui kiireiseen tyotahtiin sekd sijaisten perehdyttdmiseen. Raportissa todetaan
myaos, ettd hoitohenkilékunnalla on erilaisia valmiuksia tarkastella omaa tyéskentelyéén
vaaditusta nakokulmasta, ja néitd valmiuksia tulisi lisata esimerkiksi koulutuksella.
Vuonna 2002 tehdyn kartoituksen perusteella todettiin, ettd tuen tarve hoitoisuusluoki-
tusmittarin kaytdssé on hyvin laaja-alaista. Henkilokunta koki, ettd yksimielisyytta luo-
kittelussa on vaikeaa saavuttaa, koska psykiatrinen hoitotyd on niin monipuolista. Osas-
toilla tehdyt rinnakkaisluokituksien tulokset antoivat kuitenkin ymmartaa toisin. (Lipsa-
nen 2005, 28.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé kayttoonottokokemuksien negatiivisuus johtui osit-
tain jarjestelméan keskenerdisyydestd. Ongelmaksi koettiin ATK-ohjelmien virheiden
aiheuttama tulosten hyddyntamisen hidastuminen. Rafaelan kehityttyd ndista ongelmista
on paasty eroon ainakin siltd osin, ettd se tuottaa itse tarvittavat tilastot ja graafiset esi-
tykset. (Lipsanen 2005, 27.)
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Kuten tassakin opinnédytetydssd, on Johanna Syrjala tutkinut hoitohenkilokunnan nake-
myksi& Rafaela-hoitoisuusluokitusjarjestelman kéyttéonottovaiheesta ylemmén ammat-
tikorkeakoulun opinnéytetytssaan (2010). Tutkimus toteutettiin geriatrian ja yleislaéke-
tieteen osastoilla. Tutkimuksen tuloksissa kerrotaan, ettd hoitajat olivat pééasiassa tyy-
tyvaisid koulutustilaisuuksiin, mutta kaikki eivét olleet padsseet osallistumaan koulutuk-
siin. Hoitajat nimenomaan toivoivat koulutustilaisuuksia, joihin kaikilla olisi mahdolli-
suus osallistua. Hoitajat epardivat myos hoitoisuusluokitusjéarjestelmén todellista hyo-

tyd, ja kokivat selkeén ja yhtenevéisen ohjeistuksen puuttuvan. (Syrjala 2010.)

Heidi Zadraks loi koulutusmallin hoitoisuusluokituksen kayttoénotolle ylemmén am-
mattikorkeakoulun opinndytetytssaén. Zadraksin tydsta ilmenee, etta hoitohenkilokunta
koki jarjestelman l&hinn& hallinnolliseksi valineeksi. Henkilokunta suhtautui aluksi jar-
jestelmdan hyvin epduskoisesti, ja hoitoisuusluokitusta pidettiin vahemman térkedna
asiana. Zadraksin luoman koulutusmallin ensimmainen vaihe pitaa sisalladn koulutuk-
seen osallistujien laht6tason arvioinnin, jota tulisi kéayttdd koulutuksen sisallon suunnit-
telussa. Tarkednd mallissa pidettiin sitd, ettd kaikki pa&sevét osallistumaan koulutuk-
seen. (Zadraks 2011.)
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3 MUUTOSJOHTAMINEN UUDEN JARJESTELMAN KAYT-
TOONOTOSSA

3.1 Muutosjohtamisen prosessi

Muutosjohtaminen ei ole pelkdstddn muutosvastarinnan torjumista tai hallitsemista.
Muutoksen johtaminen tulisi aloittaa paljon ennen muutoksen varsinaista kdynnistymis-
t4. (Mattila 2011, 29-30.)

Muutosjohtamisen prosessia on kuvattu lukuisilla eri tavoilla. Yksi tunnetuimmista
muutosjohtamisen asiantuntijoista on yhdysvaltalainen John Kotter, mutta myds suoma-
lainen Anneli Valpola on kirjoittanut aiheesta. Onnistuneen muutoksen edellytyksen&
on, ettd haluttu muutos on madritelty tarkasti ja riittdvdn monella organisaatiossa on
tiedossa, miksi muutos on tarpeellinen. Johtajan tulee kyetd luomaan riittdvan suurta
muutostahtoa ja tunne muutoksen pakottavuudesta. (Kotter 2009, Valpola 2004.) Valpo-
lan mukaan muutos tarvitsee viisi vaihetta onnistuakseen. Ensimmaéinen vaihe, muutos-
tarpeen maarittely ja muutostarpeen hyvaksyminen ovat edellytyksena koko muutospro-
sessin kaynnistymiselle. Toisena tekijana tulee yhteinen ndkemys. Se pitéa sisallaan sen,
kuinka toivottuun tulokseen tullaan pyrkimaan, ja antaa yhtenevéiset keinot muutoksen
lapivientiin. Kolmanneksi tarvitaan muutosvoimaa, eli kykyé huolehtia muutoksen lapi-
viemisestd. Vasta tamén jalkeen ryhdytddn ensimmadisiin toimenpiteisiin. Ne alkavat
ensimmaisesta pdivasta siitd, kun muutoksesta kerrotaan yleisesti (Valpola 2004, 27—
34.)

Muutosprosessi on aina monivaiheinen, eika prosessin viimeisia vaiheita voi sivuuttaa
nopeasti. Muutoksen kéaytantoon ankkuroiminen, eli uusien toimintatapojen juurrutta-
minen yrityskulttuuriin voi muutoksen koosta riippuen kestéa jopa vuosia. (Kotter 2009,
Valpola 2004.)

Juuti, Rannikko ja Saarikoski (2004) esittelevat mallin, jossa muutoksen vaiheet on ku-
vattavissa lineaarisesti (kuvio 1). Muutos pyritaan esittdmaan mahdollisimman selkeasti
rationaalisesti etenevand toimintojen sarjana. Tdmén ndkdkulman mukaan muutostarve
pystytédan perustelemaan tieteellisilla tutkimuksilla ja tarkoilla luvuilla. Tarpeen kartoit-

tamisen jalkeen suunnitellaan, josta seuraa p&atds hankkeen toteuttamisesta. Kayttoon-
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ottovaiheessa muutos jalkautetaan ja tarkastellaan sen onnistumista. Lopuksi muutos
vakiinnutetaan osaksi organisaation toimintaa (integroidaan). (Juuti, Rannikko & Saari-
koski 2004, 80-84.)

Tarpeen kartoitus Suunnittelu Kayttoonotto Integrointi
- tiedostaminen - diagnosointi - implementointi - vakiinnuttaminen
- etsinta - mallintaminen - onnistumisen - diffuusio
- sopiminen - paatokset tarkastelu - uudistuminen

KUVIO 1. Lineaarisesti eteneva vaihemalli muutoksesta (Juuti ym. 2004)

3.2 Ihmisten johtaminen ja muutosvastarinta

Johtamistyyli ei ole aina tietoisesti valittua, mutta tietoisella johtamistyylin valinnalla
on todettu olevan hyodtya esimiehend menestymisessa. Muutosjohtamisen tai vuorovai-
kutuksellisen johtamisen valinneet esimiehet kohtaavat ty6ssadn muita johtajia véhem-

mén johtamisongelmia. (Lindhom, Sivberg & Ude’ n 2000.)

Muutosjohtaminen edellyttdd vain pieneltd osin asioiden johtamista ja on suurimmaksi
osaksi ihmisten johtamista (Kotter 1996, 23). Ihmisten johtamisesta puhuttaessa ei voi-
da sivuuttaa tunteiden johtamista. Muutos herattdd ihmisissa paljon erilaisia tunteita, ja
joskus jopa pelkoa. Muutos on erityistilanne, joka vaati johtamiselta paljon. Muutok-
seen sopeutuminen vaatii aikaa. Muutosvastarintaa lisaa se, jos sopeutumiselle ei anneta
tilaa ja aikaa, vaan luodaan innolla ja kiireelld uutta. Silloin esimiehen ja tyontekijoiden
tunteet ovat eri kohdissa. Jotta muutosprosessi onnistuisi, edellyttdd se kaikenlaisten

tunteiden hyvaksymista osana prosessia. (Kaski & Kiander 2005, 66-68.)

Liian usein muutosvastarinta ndhdaén ainoastaan negatiivisena asiana. Vastarinta voitai-
siin kuitenkin kaantaa hyodyksi yrittamalla tulkita henkiléston asenteita ja niiden syité.
Talla tavoin vastarinnalla voitaisiin vaikuttaa jopa positiivisesti muutoksen onnistumi-
seen. Vastarintaa voi yhtalailla ilmeta tyontekijatasolla kuin johtoportaassakin. Iso osa
vastarinnasta tulee kuitenkin ruohonjuuritasolta, varsinkin silloin, kun he eivét ole paas-

seet osallisiksi muutoksen valmisteluissa. Usein alempi ty6njohto tukee muutosta aidos-
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ti valittamalla tyontekijatason kritiikkia ylemmalle johdolle. Tdma kuitenkin saatetaan
tulkita esimiesten vastarinnaksi. Valiportaan vastarinnan syyt ovat usein eri kuin alem-
malla organisaatiotasolla. Esimiehet saattavat esimerkiksi pelatd resurssien menettdmis-
ta. Vastarinnan laukaisijana voi toimia myods omat puutteelliset muutosjohtamisen kyvyt
tai se, ettd oma tydsuhde koetaan epdvarmana. Voidaan ajatella myos niin, etta vain
tyopaikkaansa kunnolla sitoutuneet tyontekijét jaksavat aktiivisesti kritisoida muutos-
hankkeita, jolloin kritiikkida onkin syytd kayttdd hyodyksi toiminnan kehittdmisessa.
(Mattila 2011, 11-26.)

Rakentava tunteiden kasittely on osa johtamisty6td. Johtajan on térkeéda tunnistaa omat
tunteensa ja kyetd hyvaksymaan ne. Itsetuntemukseen kuuluu, ettd on tietoinen omasta
persoonastaan ja omista persoonallisista toimintatavoistaan eri tilanteissa. (Kaski &
Kiander 2007.) Tunteet kertovat meille mm. toiminnan sujumisesta ja auttavat tavoittei-
den saavuttamisessa. Tunteet my0ds auttavat meitd suuntaamaan tarkkaavaisuutemme

merkityksellisiin asioihin. (Leppanen & Rauhala 2012, 31.)

Aiemmilla kokemuksilla ja historialla on aina merkitys muutosprosessin onnistumises-
sa. Tyontekijoiden suhtautuminen muutoksiin on usein negatiivista, jos taustalla on ko-
kemus vaikeasta tai epaonnistuneesta muutoksesta. Pel&taan, ettei muutosta voida to-
teuttaa ilman, ettd koetaan suuria menetyksid. (Kotter 1996, 15; Stenvall & Virtanen
2007, 43.)

Outi Kansteen vaitdskirjan (2005) mukaan hoitotydn l&hijohtajilla esiintyy padasiassa
enemmaén palkitsevan muutosjohtajuuden ulottuvuuksia, kuin tyontekijoiden jatkuvaa
valvomista. Palkitsemista esiintyi kuitenkin harvemmin psykiatrisissa hoito-
organisaatioissa ja yksikoissa, kuin muissa organisaatiotyypeissa. (Kanste 2005.) Visi-
ointia ja toimintojen kyseenalaistamista esiintyy osastonhoitajan johtamisessa harvoin,
vaikka niitd voidaan pitdd muutokseen tahtadavind johtamistoimintoina. Riitta Vuorisen
véitoskirjan (2008) mukaan, osastonhoitajat ovat hyvin maltillisia muutoksia l&pi vieta-
essd, ja johtamistoiminta pohjautuu pitkalti perustehtdavén johtamiseen. Se on konkreet-
tista ja maltillista johtamista. Muutostilanteissa perustyonturvaaminen nahdaéan ensisi-

jaisena. (Vuorinen 2008.)

Rafaela hoitoisuusluokitusjarjestelmén yksi ensisijaisista tehtévistd on toimia johtami-

sen apuvélineend. Se antaa arvion henkilostoresurssien tarpeesta, mutta edellyttda esi-
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miehiltd luottamusta hoitajien patevyyteen arvioida potilaiden hoitoisuutta ja tyonkuor-
mitusta. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 12.)

Hoitoisuusluokitusjarjestelmén avulla hoitotyon johtajat voivat arvioida, ovatko hoitaja-
resurssit olleet tasapainossa suhteessa potilaiden hoidon tarpeisiin. Anna-Kaisa Pusan
(2007) mukaan PAONCIL-menetelm& mahdollistaa hoitajavoimavarojen optimaalisen
kohdentamisen potilaiden hoidon tarpeen mukaisesti. Pusa tarkastelee vaitoskirjassaan
myo0s, kuinka paljon hoitotyon johtajat todellisuudessa hyddynsivat hoitoisuusluokitus-
jarjestelmastd saatavia tietoja. Pusa teetti kyselyn vuosina 2004-2005 neljéan eri keskus-
sairaalan hoitotydn johtajille siitd, kuinka aktiivisesti he olivat hyddyntaneet Rafaela-
jarjestelmastd saatavaa tietoa johtamisessaan. Aineiston perusteella voitiin sanoa, ettei-
vét laheskaan kaikki johtajat hyddyntaneet jarjestelmad taysimittaisesti. Rafaelasta saa-
tavasta tietoaineistosta olisi mahdollisuuksia laajempaan hyddyntamiseen. (Pusa 2007.)

Fagerstromin ja Rauhalan tutkimuksen (2003) mukaan Rafaela-jarjestelman tuottamaa
tietoa voidaan hyodyntaé henkilostohallinnossa. Tamé edellyttad sekd OPC-mittarin ettd
PAONCIL-mittarin kayttod, joilla voidaan méaarittd4 osaston optimaalinen hoitoisuusta-
so. Tulos on helposti raportoitava ja ymmarrettava paatoksentekijoille. OPC-mittari
vaatii kuitenkin toimiakseen jatkuvaa yllapitoa ja nimetyn vastuuhenkilén. Yhtendiset
ohjeistukset ovat tarkeitd ja niisté tulee jarjestadé hoitohenkilékunnalle koulutuksia. (Fa-
gerstrom & Rauhala 2003, 131-133.)

3.3 Henkiloston osallistaminen ja viestinta

Muutosta haettaessa organisaation toimintaan, taytyy ottaa huomioon seka yksilon ettd
organisaation edellytykset muutokselle. Toimintaympdristd vaatii oppimisen ja uudis-
tumisen nostamista suurempaan rooliin. Organisaatiorakenteen tulee olla uusiutumista
tukevaa, ja arvojen tulee kannustaa elinikéiseen oppimiseen. Henkilokuntaa tulee pitaa

arvokkaimpana resurssina. (Syddénmaanlakka 2004, 100-102.)

Ajan saatossa on henkildston koulutuksen mééara lisdéntynyt. Siitd huolimatta henkilés-
t0d pidetadn edelleen hyvin passiivisena, ja strateginen ty0 on sailynyt johdolla. Henki-

16ston mukaan ottaminen suunnitteluun ja kehittdmiseen on edelleen vahaisté. Strategi-
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sen muutoksen tekeminen voi olla vaikeaa, silloin kun strategisella ja toiminnallisella

puolella on eri toteuttajat. (Jalava & Matilainen 2010, 8-9.)

Onnistuneen muutoksen johtamisen kulmakivia ovat osallistaminen sek& tiedonkulku.
On tarkeaa, etta tyontekijalla on kokemus siitd, ettd han pystyy vaikuttamaan asioihin.
Tunne siitd, ettd hanen mielipiteellddn on merkitysta, ja hdnen osaamistaan arvostetaan
on tarkedd. Tiedon jakamisen merkitys on selva. Sité4 tulisi jakaa avoimesti jo ennen
muutosta ja muutoksen jokaisessa vaiheessa. Esimiehen tulisi kertoa kuitenkin myos
siitd, mikali hanelld itselldan ei ole asiasta tarkempaa tietoa juuri silld hetkelld. Muutoin
tyontekijalle voi syntya mielikuva siitd, ettd tietoa pimitetddn. (Kaski & Kiander 2005,
66-68.)

Muutosjohtamisen yksi tarkeimpié osa-alueita on muutoksesta viestiminen. Leppénen ja
Rauhala puhuvat oppimiskasityksistd. Johtajan tulee “tuntea yleisonsd”, ja huomioida
jokainen tyontekija yksilond. Ihminen ymmartééd uuden tiedon aiemman tiedon avulla,
ja ndin tietorakenteet taydentyvat jatkuvasti uusien kokemusten ja tunteiden avulla. Ih-
miset, joilla on erilaiset tavoitteet ja mielenkiinto, kiinnittdvat huomionsa aivan eri asi-
oihin. Oppimisesta puhuttaessa on hyva ymmartaa, etta ei ole olemassa oikotieta pysy-
vaan oppimiseen. Syvaprosessoinnissa keskitytdan asian merkityksen ymmartamiseen,
ja talle prosessoinnille tule antaa aikaa. Ihmisten kayttdytymisen muutosta ei voi olettaa
tapahtuvan viikossa. (Leppanen & Rauhala 2012, 36-37.)

Onnistuneen muutoksen edellytyksiin kuuluu se, etta henkil6stéd kuunnellaan ja henki-
16stol1& on aidosti vaikuttamismahdollisuuksia. Muita onnistumiseen vaikuttavia tekijoi-
t4 ovat tiedon kulkuun liittyvét asiat, yhteiseen ilmapiiriin ja sen hoitamiseen liittyvéat
seikat, sekd konkreettiset muutokseen liittyvat asiat. (Juusola, Oksa, Pukuri & Ranta-
laiho 2003.)

Hoitotyon johtaminen muutosjohtamisen keinoin on todettu olevan hankalaa byrokraat-
tisissa sairaalaorganisaatioissa. Osastonhoitajilta odotetaan kuitenkin myos johtamista,
joka keskittyy tuottavuuteen, sekd myontyvyyttd organisaation viralliseen linjaan. (Mc-
Guire & Kerrerly 2006.)

Johtamista voidaan tehdd ihmisten kautta, jolloin johtamisessa keskeistd on johdettavien

motivoiminen ja vastuuttaminen. Schildtin, Partasen ja Suomisen (2009) tutkimuksessa
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tatd transformaalista johtamista ilmeni erikoissairaanhoidon osastonhoitajilla kohtalai-
sesti. Eniten ilmeni inspiroivaa tapaa motivoida tyontekijoitad. Osastonhoitajat kannusti-
vat henkilostfa vastaanottamaan haasteita, ja saivat tyontekijat sitoutumaan yhteisiin
tavoitteisiin. (Schildt, Partanen & Suominen 2009.)

Vuorisen mukaan osastonhoitajien yleisimpané johtamistoimintona voidaan pitdd ”mui-
den valtuuttamista toimintaan”. Toiseksi yleisimpdné toimintona on ’tien nayttiminen”
ja kolmanneksi “’rohkaiseminen”. Neljadnneksi yleisin johtamistoiminto osastonhoitajilla
on “yhteiseen visioon innostaminen”. Harvimmin esiintyvd toiminto oli “prosessien
kyseenalaistaminen”. Vuorinen tutki vaitoskirjassaan osastonhoitajien valmiuksia muu-
toksen johtamisessa vertaamalla osastonhoitajien itsearviointeja sairaanhoitajien ha-
vainnoitsija-arviointeihin. Arviot olivat keskendan hyvin samankaltaisia. (Vuorinen
2008.)

Heinon ja Taskisen (2012) tutkimuksessa etsittiin perusterveydenhuollon l&hijohtajien
muutosjohtamista estavid ja edistavid tekijoitd. Tutkimus toteutettiin perusterveyden-
huollon kaupungin sairaalassa, jossa haastateltavana oli osastonhoitajia ja apulaisosas-
tonhoitajia. Muutosjohtamista edisti muun muassa ldhijohdon saama perusteltu ja avoin
tiedotus, sekd mahdollisuus vaikuttaa muutokseen. Tarkeéksi asiaksi oli koettu ylem-
méan johdon ja ylihoitajien tuki. Myos itse organisaation joustavuudelle annettiin suuri
merkitys. Tyoyhteison tuki, luottamus sekd omat valmiudet muutoksen johtamiseen
todettiin merkityksellisiksi. Muutosjohtamista estaviksi tekijoiksi oli koettu muun mu-
assa henkiloston kielteinen asenne, tiedotuksen puute ja muutoksen nopea aikataulu.
Lahijohtajaan itseensa liittyvat estavét tekijat liittyivat muun muassa ajanhallinnan vai-
keuteen ja kokemattomuuteen lahijohtajana. (Heino & Taskinen 2012.)

tehdé selvéksi, ettd he ovat aktiivisesti mukana kehittdmisprosessin erivaiheissa. Johdon
tehtdviin kuuluu huolehtia tiedottamisesta, kommunikoinnista ja siitd, ettd kaikki ovat
mukana, mutta my®s varautua ristiriitoihin. Muutosta on johdettava. (Tuominen 2010,
30-31)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitotyéntekijoiden ja esimiesten kokemuksia
hoitoisuusluokitusjarjestelman kéayttéonotosta Taysin psykiatrian toimialueella. Opin-
naytetyon tavoitteena on kehittdd toimintamalli uuden jarjestelmén kayttéonottoproses-

siin.

Tutkimustehtédvét ovat seuraavat:

1) Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on hoitoisuusluokitusjérjestelman
kayttoonotosta?

2) Minkalaisia kehittamisehdotuksia osastonhoitajilla ja ylihoitajilla on hoitoisuus-
luokitusjarjestelman kayttoonotosta hoitohenkilokunnan kokemusten perusteel-
la?

3) Minkalainen toimintamalli syntyy uusien jarjestelmien kayttoonottoon asiakas-

lahtoista Bikva-arviointia kayttamalla?
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Bikva-malli osana laadullista tutkimusta

Opinnaytetyé on Bikva-mallin mukaisesti tehty laadullinen tutkimus. Laadulliselle eli
kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tiedon kerddminen toiselta ihmiseltd, ja 1ah-
tokohtana on todellisen eldamédn kuvaaminen. Kohdetta pyritddn kuvaamaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Taydellinen objektiivisuus ei laadullisessa tutkimuksessa
ole taysin mahdollista silld tutkija, ja se mité tiedetaan, kietoutuvat saumattomasti toi-
siinsa. Arvot muokkaavat sitd, miten tutkija pyrkii ymmartamaan ilmiota. Tulokset ovat
ehdollisia, tiettyyn aikaan tai paikkaan sidottuja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
156-160.)

Bikva-arviointi menetelma on tanskalaisen tutkijan Hanne Kathrine Krogstrupin 1990-
luvulla sosiaalialalle kehittdma arviointi- ja kehittdmismenetelmd. Menetelmén kéytté
aloitettiin Suomessa vuonna 2003, jolloin menetelmdoppaasta tehtiin suomenkielinen
versio. (Hognabba 2008, 10.)

Bikva menetelmdn Idhtokohtana ovat asiakkaat ja heiddn nédkemyksensa ja kokemuk-
sensa palvelujen laadusta. Bikva tulee tanskankielen sanoista ”Brugerinddragelse I KV
Alitetsvurdering, eli "asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana”. Menetelm& perustuu
sithen perusolettamukseen, ettd asiakkaalla on tarvittavaa kokemustietoa. Asiakkailta
kysytaan mielipidetta avoimilla kysymyksilla, toisin kuin perinteisessa asiakastyytyvéi-
syystutkimuksessa, jossa on valmiiksi méaritellyt kysymykset. Talloin asiakas saa itse
méaaritell tarkedksi kokemansa kriteerit ’tyytyvaisyydelle”. (Krogstrup 2004, 7-8.)

Krogstrupin mukaan Bikva-arviointi pitada sisallddn neljd padvaihetta. Ensimmaisessa
vaiheessa haastatellaan asiakkaita yksilollisesti tai ryhmissé. Asiakkaita pyydetédén yk-
sinkertaisesti kertomaan kokemuksia nimetyn palvelun hyvistd ja huonoista puolista.
Saatu materiaali kdydaan lapi aineistolahtoistd lahestymistapaa kayttden. Taman perus-
teella muodostetaan haastatteluohje seuraavaa vaihetta ja haastattelua varten. Toisessa
vaiheessa haastatellaan kenttatyontekijat, ja tavoitteena on, ettd he pohtivat omia kay-
tantojaan asiakkaiden palautteiden perusteella. Kolmannessa vaiheessa haastatellaan

johtohenkil6t. Téhan haastatteluun tuodaan aineisto sekd asiakkaiden ettd kenttatyonte-
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kijoiden haastatteluista, ja tarkoituksena on pohtia muutosta vaativia toimenpiteitd. Nel-
jannessa vaiheessa kootaan saatu tieto, ja viedddn se poliittisille paattdjille. Tamén vai-
heen ryhmakeskustelussa mietitd&dn mistd toimijoiden palaute johtuu, ja mité asialle olisi
tehtévissa. (Krogstrup 2004, 15-24.)

Menetelma on kuitenkin aina sovellus, joka rakentuu toimijoiden vuorovaikutuksen
tuloksena. Taman kehittdmismenetelmén avulla on tarkoitus saada aikaan kehittymista
ja toimintamallien muutoksia ty6yhteisdssa tai organisaatiossa. Haastattelija voi saatu-
jen tulosten perusteella antaa kehittdmisehdotuksia ja suosituksia, ja ndin edistdd muu-
tokseen johtavaa kehittdmisprosessia. (Yliruka, Koivisto, & Karvinen-Niinikoski 2009,
129-130.)

Tdassa opinnaytetydsséd menetelmaé on sovellettu kdytdnnon johtamistyon kehittdmiseen
niin, ettd asiakkaana on hoitohenkilokunta, kayttéonottoprosessin johtamisen kohde.

Vaiheet toimijoineen ovat seuraavat:

1. Ryhmadhaastattelut, joissa haastattelija pyytéda avoimilla kysymyksilla hoitohen-
kilokuntaa kertomaan kokemuksiaan Rafaelan kéyttdonotosta. Haastattelun tu-
loksena saadaan tietoa hoitohenkil6kunnan kokemuksista kayttdonottoprosessis-
fa.

2. Hoitohenkilokunnan kokemukset esitelladan osastonhoitajille. Ryhmahaastatte-
lussa on tarkoituksena pohtia, mihin henkilékunnan antama palaute perustuu.
Tavoitteena on, ettd palaute saattelee osastonhoitajat pohtimaan omaa toimin-
taansa Rafaelan kéyttéonotossa.

3. Hoitohenkilokunnan ja osastonhoitajien ryhméhaastatteluista saadut aineistot
esitelladn ylihoitajille, organisaation johdolle. Tama esittely toimii alustuksena
ylihoitajien ryhméhaastattelussa.

4. Edellisten ryhmien haastattelujen perusteella saatu palaute viedaan politiikoille.

Tassa opinnaytetydssd on keskitytty kolmeen ensimmaiseen vaiheeseen, koska tavoit-
teiden kannalta ei neljas vaihe, eli palautteen vieminen politiikoille ole tarpeellinen

kayttoonottomallin aikaan saamiseksi. (kuviot 2 ja 3).
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2. VAIHE

e Henkilokunnan e Ylihoitajien

ryhmahaastattelu « Osastonhoitajien ryhmahaastattelu

ryhmahaastattelu

1. VAIHE 3. VAIHE

N

KUVIO 2. Aineistonkeruu bikva-mallin mukaisesti.

0S.HOITAJIEN
HENKILO- KOKEMUKSET
KUNNAN JA IDEAT
KOKEMUKSET

YLIHOITAJIEN
KOKEMUKSET
JA IDEAT

-

KAYTTOONOTTOMALLI

KUVIO 3. Kayttoonottomallin syntyminen

Bikva on véline, joka antaa asiakkaille mahdollisuuden antaa palautetta tyokéytannoista.
Stina Hognabban tutkimuksessa (2008) bikvan vaikutuksista selviéa, ettd asiakkaat ovat
usein tyytyvéisid saadessaan mahdollisuuden suullisen palautteen antamiseen. Asiak-
kaille syntyy samalla myos kokemus siité, ettd asioita vied&an oikeasti eteenpdin. Bikva

aiheuttaa kuitenkin my6és hammennystd, ja joskus myos suuttumusta ja ahdistusta, kun
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kuunnellaan asiakkaiden mielipiteitd ja palautetta. Tésta syysta ei ole selvaa, ettd mene-
telmé johtaa aina toivottuihin uudistuksiin. (Hognabba 2008, 43-45.)

5.2 Ryhmaéhaastattelu tiedonkeruu menetelmana

Haastattelu eroaa tavanomaisesta keskustelusta olemalla aina ennalta suunniteltu vuoro-
vaikutustilanne, joka tahtada tiedon kerdadmiseen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42-43).
Haastattelu on joustava tiedonkeruu menetelmad, jossa mahdolliset vaarinkéasitykset voi-
daan oikaista, ja tarvittaessa kysymykset voidaan toistaa ja uudelleen muotoilla. Téar-
keintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, jolloin on oleellista, ett&
haastateltavilla on edes jonkinlainen ennakkotieto aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2012,
73.)

Ryhmaéhaastattelua voidaan pitad tehokkaana tiedonkeruumenetelméand, koska siina saa-
daan tietoa useammalta henkil6ltd yhta aikaa. Ryhmahaastattelun hyvéna puolena on,
ettd ryhmd voi auttaa muistinvaraisissa asioissa tai vaarinymmarrysten korjaamisessa.
Toisaalta ryhmé voi estdé joidenkin ryhmén jasenten kannalta Kielteisen asian esiin tu-
lon. Ryhmaéssé puhuminen voi jollekin olla helpompaa kuin kahden kesken haastatteli-

jan kanssa ollessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 205-206.)

Ryhmaéhaastattelussa haastattelijan tehtdvana on keskustelun aikaan saaminen ja huoleh-
tia siitd, ettd keskustelu pysyy tietyissé teemoissa. Teemahaastattelun lahtokohtana ovat
hyvin avoimet kysymykset. Haastattelu on niin sanotusti puolistrukturoitu, eli haastatte-
lu kohdennetaan valittuihin teemoihin, joista keskustellaan ja esitetddn tarkentavia ky-
symyksid. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48; Tuomi & Sarajarvi 2012, 75.)

Bikva-mallissa kéytetddn péaéasiassa ryhméhaastattelua tiedonkeruumenetelméané. Mal-
lin etuihin kuuluu, ettd se innostaa haastateltavat vivahteikkaampaan keskusteluun kuin
yksilohaastatteluissa. Haastateltavat ottavat herkemmin kantaa toistensa perusteluihin,
sen sijaan, ettd miettisivat mita haastattelija haluaa kuulla. (Krogstrup 2004, 11.) Ryh-
méhaastattelun etuihin kuuluu myds nopea tiedon kerddminen usealta vastaajalta, mutta
toisaalta rynmadynamiikalla on merkitysté siihen, kuka ryhmdssa puhuu ja mita puhu-
taan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63).
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5.3 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on paljon kaytetty analyysimuoto, jonka tekemiseen ei ole olemassa
yksityiskohtaisia sdéntéja. Sen tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen muotoon,
kuitenkin niin, ettei olennainen informaatio katoa, jotta tutkittavasta ilmidstd voidaan

tehdé luotettavia johtopéatoksia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4, 7.)

Aineiston analyysi alkaa siitd kun haastattelut ovat auki kirjoitettuna tutkijan edessa.
Haastattelukysymykset eivat ole sama asia kuin tutkimuskysymykset, eivatké haastatel-
tavat annakaan suoria tuloksia. Jotta tutkimuksesta saataisiin lopulta vastaukset juuri
haluttuihin kysymyksiin, joutuu tutkija kdymé&&n aineistoaan lapi useita eri kertoja ja
erilaisista ndkokulmista. Aineiston kasittelyd ohjaavat tutkimuskysymykset, tutkijan

lukemisen tapa ja tulkinta. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 9-15.)

Tassa laadullisessa opinndytetydssa tutkimuksellinen ote on induktiivinen, eli yksittai-
sistd havainnoista paadytaan yleisiin merkityksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 260). Auki kir-
joitetusta aineistosta tutkija lahtee etsimaan pelkistettyja ilmauksia ja listaa niitd. Tutki-
ja etsii listoista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, ja muodostaa alaluokkia naista pel-
kistetyistd ilmauksista. Alaluokkia yhdisteleméalld saadaan yldaluokkia, ja ylaluokkien
muodostamista seuraa kokoavan kasitteen muodostaminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
108-117.) Luokittelu on aineiston jarjestelmallista lapikdyntia tutkimuskysymysten ja
keskeisten kasitteiden méaarittelemalla tavalla (Ruusuvuori ym. 2010, 18). Kuviossa 4
on esimerkki analyysin tekemisesté. Liitteessd 3 on analyysikuviot hoitohenkil6kunnan
ryhmahaastattelujen aineistoista.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Hoitohenkilékunnan haastattelut

Haastateltavien rekrytointi tapahtui osastonhoitajien kokouksessa, jossa kerroin osas-
tonhoitajille lyhyesti opinndytetydstani. Esitin osastonhoitajille toiveen haastateltavien
méaéarasté ja kerroin pdivét, joina ryhmdahaastattelut olisivat. Osastonhoitajat ehdottivat
haastateltavia tydvuorolistojen pohjalta. Jokaiselle haastateltavalle lahetettiin sahkdpos-
titse kutsukirje (liite 1.), jossa kerrottiin lyhyesti opinnédytetyon aihe ja osallistumisen

olevan vapaaehtoista.

Hoitohenkilokunnan ryhmahaastattelut toteutettiin kesakuussa 2012 Pitk&niemen sairaa-
lassa. Kaikki haastateltavat olivat joko mielenterveyshoitajia tai sairaanhoitajia. Kaikilta
haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta. Ryhma-
haastatteluja oli kolme, joista ensimmaisessa oli viisi osallistujaa. Naista viidesta ei ku-
kaan ollut Rafaela-yhdyshenkild, eikd kukaan heistd ollut osallistunut koulutusiltapai-
vaan. Toisessa ryhmassa oli nelja haastateltavaa, joista kolme oli yhdyshenkiléa ja nel-
jaskin osallistuja oli kdynyt iltapaivakoulutuksen. Kolmanteen ryhméhaastatteluun saa-

pui kolme osallistujaa, joista kaksi oli yhdyshenkil6a.

Ryhmaéhaastattelu eteni ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti (Liite 2.). Haastatte-
luihin oli varattu aikaa 1,5 tuntia. Lyhin haastatteluista kesti 35 minuuttia ja pisin vahan
yli tunnin. Haastattelut pidettiin Pitk&niemen sairaalaan neuvotteluhuoneessa. Haastatte-

lijana toimin itse, ja huolehdin itse myos haastatteluiden nauhoittamisesta.

Kaikki haastatteluaineisto litteroitiin ja materiaalia syntyi yhteensa 40 sivua (rivivali

1,5). Litteroitu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

6.2 Osastonhoitajien ja ylihoitajien haastattelut

Osastonhoitajien ryhméhaastattelu toteutui lokakuussa 2012. Haastatteluun osallistui

viisi osastonhoitajaa psykiatrian toimialueelta. Osastonhoitajat valikoituivat haastatte-

luun sen perusteella kenelle kyseinen ajankohta sopi. Haastateltavat antoivat kirjallisen
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suostumuksen haastatteluun. Haastattelu tapahtui kuten hoitohenkilékunnalla. Haastat-
telun teemat muodostuivat hoitohenkilokunnan kokemuksista, ja keskustelua kaynnis-
tettiin kertomalla analyysin tuloksia. Osastonhoitajilta pyydettiin kehittdmisehdotuksia
viitaten hoitohenkilokunnan kokemuksiin. Haastatteluun oli varattu aikaa 1,5 tuntia.
Varattu aika kaytettiin kokonaan ja se loppui jopa hieman kesken. Litteroinnin jalkeen
aineistoa oli yhteensa 35 sivua (rivivéli 1,5). Aineiston analyysissa kéaytettiin hoitohen-

kilokunnan aineistosta nousseita teemoja.

Ylihoitajien ryhmahaastattelu pidettiin maaliskuussa 2013. Ryhmahaastatteluun osallis-
tui kolme ylihoitajaa. Haastattelijana toimin itse ja haastattelupaikkana oli yhden ylihoi-
tajan tyohuone Pitkdniemen sairaalassa. Haastattelun tallentamiseen kaytin nauhuria.
Haastattelu kesti véhan yli tunnin. Haastattelun Idhtokohtana oli tuoda ylihoitajille tie-
doksi tiivistetysti hoitohenkilokunnan ja osastonhoitajien kokemukset kayttdonotosta.
Ylihoitajat kertoivat heiddn nédkemyksenséd asiasta ja heiltd myds pyydettiin kehitté-
misideoita. Litteroitua aineistoa oli yhteensd 23 sivua (rivivali 1,5). Aineisto analysoi-

tiin aikaisempien aineistojen teemoja apuna kayttéen.
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7 TULOKSET

7.1 Hoitohenkilokunnan kokemukset hoitoisuusluokitusjarjestelman kayt-

toonotosta

Aineistosta erottui neljd teema: myonteiset kayttdonottokokemukset, Kielteiset kayt-
toonottokokemukset, epdausko hoitoisuusluokitusjarjestelmaan ja kayttoonottoon liitty-
vat toiveet (Kuvio 5.). Naista teemoista kolmea viimeisinta kéytettiin pohjana esiteltées-

sé hoitohenkilékunnan kokemuksia eteenpdin osastonhoitajille.

= Sujuva kayttdonotto

= Raporttien hyddynnetta Myonteiset
P Yoo WS kayttoon-

= Aktiiviset esimiehet ottokoke-
mukset

= Luokittelun epaselvyys \

= Tyytymattémyys koulutuksen sisalton Kielteiset Hoitohenkilo-
kayttoon- kunnan

= Tyytyméttomyys koulutuksen toteutukseen otfokoke- ||  kokemukset

= Aikataulun ongelmat mukset kayttoonotosta

= Epéusko tulosten luotettavuuteen Epéusko /
= Tyytymattdmyys kdyttédnoton perusteluihin mlt(?tlalsjjl?r
jestelmaan

= Enemman osaston sisdista koulutusta

. . . . At g Kéayttoonot-
Raporttien todellista hyddyntamista toon liittyvat
. Ajoissa tiedottaminen toiveet

KUVIO 5. Hoitohenkilokunnan kokemukset kéyttéonotosta

7.1.1 Myonteiset kayttoonottokokemukset

Yksi hoitohenkilokunnan myonteisista kayttdonottokokemuksista oli, ettd kayttéonotto
oli sujuva. Hoitohenkilokunnan mukaan luokittelussa ei ollut suurempia ongelmia, ja
jarjestelman kayttd ei vienyt kohtuuttomasti tydaikaa, mutta tassa oli eroavaisuuksia.
Osa koki resurssilaskennan yksinkertaisena ja vaivattomana. Myonteisend pidettiin sitd,

ettd hoitoisuusluokitusten tekeminen on nyt jakaantunut kaikille.
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Ei, mun mielesta se on ihan tavallaan yksinkertainen. Eika vie kauheesti

aikaa, kun sen on sisaistanyt.

Hoitohenkilokunnan mukaan myonteista asennetta kayttdonotossa edesauttoi jo pelkés-
taén tieto siitd, ettd jarjestelmasta saatavien raporttien hyddyntdminen on mahdollista.
Talla tarkoitettiin esimerkiksi sitd, ettd raportteja olisi mahdollista hyddyntad osastolla
tydvuorosuunnittelussa. Se, ettd jarjestelmé tuottaa tiedon potilaan hoitoisuudesta (pis-

teet) suoraan hoitokertomukseen kaikkien nahtéviksi, pidettiin hyvana asiana.

Myonteiseen kayttéonottokokemukseen vaikutti esimiesten aktiivinen osallistuminen.
Se, ettd osastonhoitajat yhdyshenkil6iden lisaksi osallistuivat koulutuksiin, ja omalta
osaltaan tukivat osastolla jarjestelman kayttéonotossa, oli hoitohenkilokunnalle tarkeaa.

Tarkedna pidettiin myos sitd, ettd ylihoitaja oli ollut koulutustilaisuuksissa paikalla.

Nyt ainakin ylihoitaja on néaissa jatkokoulutuksissa ollut paikalla jokaisessa ettd,
tiia sitten. Uskotaan, ettd ne vaikuttaa.

7.1.2 Kielteiset kayttoonottokokemukset

Hoitohenkilokunnan mukaan luokittelujen tekeminen oli kuitenkin edelleen epéaselva
asia, vaikka myonteisissa kokemuksissa sen ei esimerkiksi todettu vievan liikaa aikaa.
Hoitohenkilokunnan mukaan luokittelu ei ole mahdollista niin, ett4 se antaisi realistisen
kuvan tehdystd tyomadarésta. Hoitajat kokivat, ettd selked ohjeistus luokitteluun liittyen

puuttuu. Yhtend epédselvana asiana pidettiin korkeiden arvojen kayttamisté luokittelussa.

Niin ja sitten taas jo ajattelee jotain henkilokunnan maarad, et onks se oi-
kee verrattuna sitten siihen mité tehdaan niin, niin tota kuitenkin hoitajat

tekee niin paljon enemmanki ku mité on pelkka potilastyo.

Kayttoonoton toteutuksen ongelmiin kuului myods hoitohenkilékunnan tyytymattomyys
koulutuksen sisaltéon. Kaikille tarkoitettuun iltapdivakoulutukseen osallistuneiden mu-
kaan koulutus oli vanhan kertausta, ja pettyneité oltiin siihen, ettd varsinaista uutta asi-

aa, kuten resurssilaskentaa, ei késitelty lainkaan. Koettiin, ettd iltapéaivakoulutuksen



30

sisdlto ei ollut riittava. Myos yhdyshenkildille tarkoitettu pidemmén koulutuksen koet-

tiin siséltavan liikaa vanhojen asioiden kertaamista.

Varmaan vahan kun meilla on ollut kdytéssa luokitukset kuitenkin, niin se

oli paljon semmosta kertaustakin.

Hoitohenkilokunnassa ilmeni tyytymattomyyttd myos koulutuksen toteutukseen. Hoita-
jat toivat esiin, ettei kaikilla ollut mahdollisuutta osallistua kaikille tarkoitettuun iltapéi-
véakoulutukseen, eivatkd kaikki haastateltavat olleet osallistuneet mihinkaan koulutuk-
seen. Yleisesti ottaen todettiin, ettd koulutuksiin osallistuminen oli vahaistd. Osa yh-
dyshenkilosté koki, ettd koulutuksiin osallistuminen oli pois potilastyoltd, koska tdma
koulutus oli laajempi ja pidempi. Tyytymattomyytté esiintyi paljon siihen, ettei koulu-
tuksia oltu huomioitu osastolla resursoinneissa ja koettiin, ettd osastolla tyot kasaantui-

vat.

Se oli tiivis tahti ja valilla oli semmosia paivia, etta tuntu etta taasko sinne
pitdd mennd, ku oli hirveesti toita rastissa, et sillain niinku se vei niin ison

osan tosta arjesta.

En ma sit& tarpeellisuutta vahattele mutta se, ettéa ois ollut hyva, et se ois
huomioitu ehk& siind osaston toiminnassa, et siihen ois hankittu sitten, eh-
ka ois suunniteltu lisaresursseja sille paivalle sitten jos mahdollista, mutta

ei se kaytannossa ollut koskaan mahdollista.

Kielteiset kokemukset koskivat myods aikataulullisia asioita. Kayttdonoton aikataulu
koettiin epdaselvaksi ja aikataulua pidettiin liian tiukkana. Myo6s se, ettd kayttdonotto
tapahtui viikonloppuna, koettiin kielteisend asiana kayttéonoton sujumisen kannalta,

koska silloin mahdollisuudet tuen saamiseen olivat pienemmét.

7.1.3 Epausko hoitoisuusluokitusjarjestelmaan

Hoitohenkilokunta toi aktiivisesti esiin tyytymattémyyttdan jarjestelmaé kohtaan, vaik-

ka kysymykset eivat suoranaisesti koskeneet itse jarjestelmad. Hoitohenkilokunta toi

esiin epéuskon tulosten luotettavuuteen, koska heiddn mukaan hoitotydon mittaaminen
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milladn mittarilla on vaikeaa. Kyseinen mittari koettiin huonona hoitajan tyomaaraa
mitattaessa. Luokittelun todettiin olevan hyvin subjektiivista. Tulosten luotettavuuteen
todettiin vaikuttavan my6s unohtaminen. Hoitohenkilékunta kertoi, ettd esimerkiksi
resurssivahennyksien merkitseminen unohtuu helposti. Hoitohenkilokunnan mukaan se,
ettd luokittelusta on tullut rutiinin omaista vaikuttaa negatiivisesti tuloksiin. Tulosten
mukaan koulutuksesta huolimatta luokitellaan samalla tavalla kuin aikaisemmin. Vas-
tustuksesta huolimatta suurin osa hoitajista kuitenkin tekee luokitukset. Jarjestelmén
kayttod ja hoitoisuusluokitusten tekemistd pidettiin myos pakollisena tehtdvana. Luokit-
telun tekemiseen ei panosteta, koska koettiin, ettd toistaiseksi ei ole vélid kuinka luoki-

tellaan.

Niin mun mielestéa siin& on vahan jokaisella hoitajalla se oma nakemys... .
Vaikka kuinka koulutetaan, niin kylla kaikki néakee homman vahan erilailla

etta.

Makin meen silla vanhalla pohjalla aika pitkaan, kun méa oon niin kauan
tehnyt. Siind on ittella jotenkin kauheen vahva se mielipide jo siitd miten

sen tekee. Mutta onko se ihan oikein, se on sitten toinen juttu...

Siin& on se idea, ettd jos sen tietdd miks sita tekee, niin sen ehka tekis sil-

loin niin, ettei sinne ehké laittaiskaan niinku jotain rimpsua vaan nopeesti.

Jarjestelmaan liittyvaan tyytyméattomyyteen kuului hoitohenkilokunnan tyytymattomyys
kayttoonoton perusteluihin. Hoitohenkilokunta toi esiin, ettei aikaisemmin tehtya luokit-
telua oltu koskaan hyddynnetty, tai sitten kokemus hyodyntdmisesté oli ollut negatiivi-
nen. Tulosten mukaan luokittelusta oli aikaisemmin saatu negatiivista palautetta johdol-
ta. Hoitohenkilokunnan mukaan kayttéonoton perusteluihin liittyvaan tyytymattomyy-
teen vaikutti se, ettei aikaisemmin muutoksia ja paatoksia oltu perusteltu. Hoitohenkilo-
kunnan keskuudessa vallitsi epéatietoisuus tdmén hetkisesta jarjestelman hyodyntdmises-
ta. Esiin tuotiin my06s uskottavuuden puute, joka sekin liitettiin luokittelun historiaan.
Hoitajat eivat uskoneet, ettd Rafaelalla tulee olemaan merkitystd péaatoksia tehtéessa.
Hoitohenkilokunta piti rahaa ainoana ratkaisevana tekijand. Jarjestelméaa pidettiin jopa

aseena, jolla saadaan tiukennettua linjoja.
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Niin, kauanko tata on tehty hoitosuusluokitusta, melkein kakskytavuotta,
enkd ma tieda siita viela yhtakaan asiaa mitd, missa sita olis niinku oi-

keesti kdytetty ainakaan henkiloston...

...etta turhaa, kun ei sita tuota tule sita palautetta siita, ettd miksi sita teh-

daan. Etta senkin ajan vois sitten tehda potilastyota.

Sit kun itte on varsin epailevainen niinku téan asian suhteen niin enhdn ma
uskonut niinkun niista yhtakaan perustelua. Mun mielesta ne ei 0o uskotta-

via ollenkaan. Ne on samat mita on ollut vuosikausia ja tota.

7.1.4 Kayttoonottoon liittyvat toiveet

Hoitajien toiveet kayttdonotosta liittyivat esimiestydohon. Hoitohenkilokunta toivoi
enemman osaston sisélla tapahtuvaa koulutusta. He toivoivat saavansa enemmaén ohja-
usta luokitteluun. Tarkedné pidettiin osastotunteja aiheesta, seka yhteisluokittelua, kuten

potilaan luokittelemista raportin yhteydessa.

Ihmiset istuu siihen penkkiin, ja sit alkaa haukottelu, ja se kuuntelu on sit
just sité ja tata ja tota, etta jos ei halua oppia tai malta kuunnella niin se-
hédn on ihan tyhjdd, vaikka niitd olis kymmenen koulutusta... Et ehkd sit

siella osaston sisalla miettia niitd enemman.

Toiveisiin kuului ajatus jarjestelman tuottamien raporttien todellisesta hyddyntamisesta.
Toivottiin, ettd osaston suuriin kuormituksiin reagoitaisiin, esimiehet seuraisivat raport-
teja aktiivisesti ja reagoisivat niihin. Hoitajien mukaan olisi hyodyllista kayda raportteja
lapi tyoryhmassa. Tarkednd pidettiin myds kayttéonottoon liittyvien asioiden tiedotta-

mista hyvissa ajoin.

...ja se, ettd tulis niit4 konkreettisia jotain niinku kommentteja néista seu-
rannoista sitten meille myoskin tietoon tuolta ylempaa. Etta on kuultu ja

nahty ja mietitdan tai jotain tammosta.
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N 4

OSASTONHOITAIJIEN
HAASTATTELU

HOITOHENKILOKUNNAN
- KOKEMUKSET
- Kielteiset kayttoonottokokemukset
- Epdusko hoitoisuusluokitusjarjestelmaan

- Kayttoonottoon liittyvat toiveet

KUVIO 6. Hoitohenkilokunnan kokemukset kayttéonotosta vieddén osastonhoitajille

7.2 Osastonhoitajien kokemukset ja kehittdmisehdotukset

Osastonhoitajien ryhmdahaastatteluun viedyt teemat olivat: kielteiset kayttdonottokoke-
mukset, epausko hoitoisuusluokitusjarjestelmaan ja kayttdonottoon liittyvét toiveet (ku-
vio 6). Kuviossa 7 nékyy osastonhoitajien ryhméhaastattelussa muodostuneet teemat ja

kehittamisehdotukset.
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seen
Yhdyshenkilon valintaan panostaminen
Raporttien k&yttdminen johtamisen vélineené
Hyddyntdminen véhaista

Esimiestyd tehdéan nakyvdmmaksi

7.2.1 Toteutuksen suunnittelu

selkiyttamiselld ja yhteisluokittelun lisda@misella.
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Toteutuksen suunnittelu

N

Osastonhoitajien
kokemukset ja
Kayttoonoton = kehittdmisideat

subjektiivisuus

Kayténteistd sopiminen

KUVIO 7. Osastonhoitajien kokemukset ja kehittdmisideat

Osastonhoitajat vastasivat Kielteisiin kdyttéonottokokemuksiin kuuluvaan palautteeseen
luokittelun epdselvyydestd toteamalla, ettd luokittelun ohjeistukset kaipaavat selkiytté-
mistd. Osastonhoitajien mukaan ohjeistukset ovat epéselvia ja jopa ristiriitaisia, mutta
kysymys on my0s siitd, ettei uusien tyontekijoiden perehdytyksessa ole riittdvasti huo-

mioitu luokittelua. Luokittelun epéaselvyyteen koettiin pystyvan vaikuttavan ohjeiden

...ettd tosta niitd perustasoja luetaan, mutta sitten taas toisaalta sitd Rafa-

elan, niitd omia missa niin kun lukee mita potilas tarvitsee. Niin edelleen-

kin siind on epaselvyytta, kun siind on se, ettd mité potilas on saanut ja

mita potilas tarvitsee. Et siindhdn on ristiriita...
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Hoitohenkilokunnan tyytymattomyyteen koulutuksen siséllostd vastattiin, ettd kohde-
yleiso olisi pitanyt huomioida paremmin. Osastonhoitajien mukaan koulutuksissa ei
keskitytty keskeisiin muutoksiin, ja esimerkiksi resurssilaskentaa koskeviin kysymyk-
siin ei saatu vastauksia. Koulutuksessa ei otettu huomioon, ett& suurin osa osallistujista
oli tehnyt hoitoisuusluokituksia jo useita vuosia. Osastonhoitajien mukaan kouluttajalla
olisi pitanyt olla enemman psykiatrisen hoitotyon tuntemusta. Osastonhoitajat nostivat
koulutukseen epékohdaksi myds vuorovaikutuksen puuttumisen koulutuspaivista. Koet-

tiin, ettd esitettyihin kysymyksiin ei saatu vastauksia.

Se jai niin ku vaivaamaan, ja siité kaytiin keskustelua koska, koska se ta-
vallaan jatti niin ku mun mielestd osastonhoitajat ja ne hoitosuusluoki-
tusyhdyshenkil6t aivan lilan yksin tdméan kayttoonoton niin ku suhteen,

niitten uusien asioitten niin ku viemisessa.

Etta kun ei edes itsella ollut mahdollisuus niin ku kysya, kdyda sita keskus-
telua, mita taa nyt tarkottaa, tai niin ku s sanoit, ku esitti kysymyksen niin
jai vastaamatta.

Hoitohenkilokunnan tyytyméattomyyteen koulutuksen toteutuksesta olisi osastonhoitaji-
en mukaan voinut vaikuttaa paremmalla resursoinnilla. Osastonhoitajat toivat esiin, etta
resurssien riittdmattomyydestd johtuen ei ollut mahdollista, ettd kaikki olisivat padsseet
osallistumaan koulutuksiin. Osastonhoitajat toivat esiin toiveen lahiesimiesten mukaan
ottamisesta toteutuksen suunnitteluun. Heiddn mukaansa toteutus ei ollut kéayttajalahtoi-
nen, koska he eivét péésseet osallistumaan suunnitteluprosessiin, eik& suunnittelussa
hyddynnetty muutakaan psykiatrian toimialueella olevaa asiantuntemusta. Osastonhoita-
jien mukaan kayttéonoton ja koulutuksen aikataulut tulivat annettuina, eika heilld ollut
mahdollisuutta vaikuttaa niihin. Hoitohenkil6kunnan tyytymattémyyteen toteutuksesta
olisi osastonhoitajien mukaan voinut vaikuttaa myds valjemmalla aikataululla. Osaston-
hoitajat kokivat sekd koulutuksen ettd kdyttoonoton aikataulun liian tiukaksi. Osaston-
hoitajien mukaan, liian nopean kayttéonoton vuoksi perustehtéva kéarsi. He kokivat, etta
kiire ndkyi myos koulutuksissa ja koulutuspaivat olivat raskaita. Valjemmaén aikataulun
lisaksi, osastonhoitajien mukaan jarjestelmaa olisi voinut pilotoida muutamalla osastol-

la.
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Ja mun mielestd tassa jai kayttamatta nyt tavallaan se asiantuntemus, mita
hoitosuusluokitusyhdyshenkil6illd ja osastonhoitajilla olis ollut téhén

kayttdonottoprosessiin ja sen suunnitteluun.

...mua ainakin niin ku arsytti ihan hirveesti, ettd timmaonen satsaus ja
nain epatarkoituksen mukaisesti jarjestetty koko koulutus ettd monta ih-

misté istuu sielld...

7.2.2 Kayttoonoton subjektiivisuus

Hoitoisuusluokitusjarjestelman tulosten luotettavuudesta keskusteltaessa osastonhoitajat
totesivat hoitohenkilokunnan epdilyn liittyvan luokittelun subjektiivisuuteen. Tuotiin
esiin, ettd luokittelun perusteet eroavat ihmisten mielissa. Yhdeksi syyksi mainittiin
my06s motivaation puute. Osastonhoitajien mukaan vastustusta oli siita syysta, ettei teh-
tyja hoitoisuusluokituksia ole hyddynnetty aikaisemmin. Todettiin mygs, ettd luokitte-
lua tehd&én edelleen vanhalla rutiinilla koulutuksesta huolimatta. Osastonhoitajien mu-
kaan henkilokunnan turhaumaan on vaikea vaikuttaa. Osastonhoitajat pohtivat, olisiko
pidemmaésta tauosta luokittelujen tekemisessa ollut hydtya ennen uuteen jérjestelmaan ja

luokitteluun siirtymista.

...ettd tdtd on tehty niin kauan ja tosiaan sitten kun kdy niitd perustasoja
lapi ja luokittelun perusteita niin, ne eroaa kuitenkin ihmisten ajatuksissa,

etta taa subjektiivisuus ja miten asian ymmartaa ja néakee.

Hoitohenkilokunnan tyytyméttomyyteen kayttdonoton perusteluista osastonhoitajat vas-
tasivat, etta olisi pitdnyt Kiinnittdd enemmén huomiota lahiesimiesten vakuuttamiseen
jarjestelman hyodyistd. Osastonhoitajat toivoivat, ettd kéyttdonottoa olisi perusteltu
heille paremmin, jotta heilld olisi ollut riittdvat argumentit vakuuttaa tydryhmansé kayt-
toonotosta. Osastonhoitajien saama tieto kayttdonottoprosessista, ei ollut aina paikkaan-
sa pitdvaa. Osastonhoitajat kokivat, ettd tdiman paikkaansa pitdmattémén tiedon viemi-
nen eteenpdin ei auttanut tyéryhmén vakuuttamisessa, ja vaikutti negatiivisesti koko

hoitohenkilokunnan asenteisiin kayttdonottoon liittyen.
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7.2.3 Kaytanteista sopiminen

Osastonhoitajat vastasivat hoitohenkilokunnan toiveeseen osaston sisdisen koulutuksen
lisdédmisestd toteamalla, ettd aikaa tulisi olla enemmaéan s&&nnolliseen yhdessa tekemi-
seen. Osastonhoitajat toivat esiin, ettd ajanpuute on ollut esteend. Saannolliseen yhteis-
luokittelujen tekemiseen ei ole ollut mahdollisuutta. Osastonhoitajat pitivat tarkeana
yhdyshenkilon valintaa. Yhdyshenkilon pitdd olla tyoryhmansd kaytettavissa, ja yh-
dyshenkilon valinnassa on térkeaa kiinnittdd huomiota yhdyshenkilon omaan motivaati-

oon.

Hoitohenkilokunnan esittdméén toiveeseen raporttien todellisesta hyédyntdmisestd osas-
tonhoitajat vastasivat, ettd parhaimmillaan raportteja kéytetd&dn johtamisen vélineena.
Hoitoisuusluokitusjarjestelmén raportteja voidaan jo hyddyntéé resurssien kohdentami-
sessa, kuten henkilékunnan liikuttamisessa osastojen vélilla ja viikonloppujen miehityk-
sid mietittdessd. Raportteja voidaan kéyttdd myos paatoksen teon tukena. Osastonhoita-
jat totesivat kuitenkin, ettd hyodyntdminen on télla hetkelld vahaistd, koska hyédyntéa-
misen mahdollisuudet ovat pienet osastotasolla. Osastonhoitajat kokivat, ettd hyodyn-
tdminen on vaikeaa, kun resursseja ei kuitenkaan osoiteta lisad. Erityisen tarkeéna osas-
tonhoitajat pitivat esimiestyon tekemistd nakyvammaksi niin, ettd esimiesten kiinnostus
raportteja ja hoitoisuusluokitusjarjestelmad kohtaan tuodaan hoitohenkilokunnan tie-
toon. Hoitohenkilokunnalle tulisi esimerkiksi kertoa, ettd raportteja on kayty lapi osas-
tonhoitajien kokouksissa. Raporttien tulisi olla julkisia, ja esimiesten tulisi kdyda niita

lapi henkilékunnan kanssa.
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YLIHOITAJIEN
HAASTATTELU

= OSASTONHOITAIJIEN
KOKEMUKSET JA
KEHITTAMISIDEAT

Toteutuksen suunnittelu

HEN K”_OKUNNAN KOKEMUKSET - Kéyttéénoton SUbjektiiViSUUS
KAYTTOONOTOSTA - Kévtinteistd sooiminen

Kielteiset kayttoonottokokemukset
Epdusko hoitoisuusluokitusjarjestelmaan

Kayttoonottoon liittyvat toiveet

KUVIO 8. Hoitohenkilokunnan ja osastonhoitajien kokemukset viedaan ylihoitajille

7.3 Ylihoitajien kokemukset ja kehittamisehdotukset

Ylihoitajien ryhmahaastatteluun vietiin seka hoitohenkilékunnan ettd osastonhoitajien

ryhméhaastatteluista muodostuneet paateemat (kuvio 8).
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. Kayttdonoton kokemus positiivinen
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= Esimiestyon tekeminen nakyvaksi kayttdonotossa Kayttdonotto osastolla

KUVIO 9. Ylihoitajien kokemukset ja kehittamisideat

7.3.1 Toteutuksen kulku

Ylihoitajat pohtivat ensimmaisena henkilokunnan kielteisista kayttdonottokokemuksista
luokittelun epéselvyytta. Ylihoitajien mukaan selkeytta luokitteluun saataisiin lisaédmal-
I keskustelua luokittelusta osaston sisalla. Ylihoitajien ndkemyksien mukaan luokittelu
vaatii hoitajalta erityista paneutumista. Luokittelun ohjeistaminen ulkoa kasin on hanka-
laa, koska kysymys on hoitajan arviosta omasta tydstaan. Ylihoitajat totesivat, etté toi-
saalta luokittelu vaatii myds yksikon (osaston) sisdistd pohdintaa, ja osastojen perus-

tasojen tuleekin olla jatkuvassa tarkastelussa.

Koulutukseen sisaltoon liittyvadn tyytyméattomyyteen ylihoitajat vastasivat kertomalla
eridvan ndkemyksensa. He olivat sitd mieltd, ettd kohdeyleisé oli huomioitu. Tamé né-
kyi esimerkiksi niin, ettd kouluttajalla oli vahva tuntemus psykiatrisesta hoitotydsta.
Ylihoitajat kertoivat, ettd koulutuksiin osallistui myds hoitajia, joille hoitoisuusluokitus-
jarjestelma ei ollut entuudestaan tuttu, ja heidat oli huomioitu perusasioiden lapikaymi-

selld. Toisaalta ylihoitajat olivat yhtd mieltd hoitohenkil6kunnan ja osastonhoitajien
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kanssa siitd, ettd varsinaista uutta asiaa olisi voinut painottaa enemman. Ylihoitajien
mukaan koulutuksessa oli mahdollisuus keskusteluun ja kysymysten esittdmiseen, toisin

kuin osastonhoitajat kertoivat.

Tyytyméattomyydesta koulutuksen toteutukseen ylihoitajat vastasivat kertomalla kéyt-
toonoton olleen suunnitelmallinen. Ylihoitajat eivét pitdneet osastonhoitajien ehdotta-
maa pilotointia tarpeellisena, koska aiemmat kokemukset pilotoinnista eivat olleet pel-
kastdan hyvié. Pilotointia pidettiin tarpeettomana myos siksi, ettd mittari oli tuttu. Yli-
hoitajat toivat esiin asioita, jotka kertovat koulutuksen olleen suunnitelmallinen. Ylihoi-
tajien mukaan kéayttdonottokoulutus oli ajoissa merkitty koulutussuunnitelmaan ja
suunnittelussa oli hyddynnetty muualla tapahtuneiden hoitoisuusluokitusjarjestelmien

kayttoonottojen kokemuksia.

Osastonhoitajat kokivat, etteivat olleet saaneet mahdollisuutta vaikuttaa aikatauluihin.
Tata ylihoitajat pitivat yllattavéna tietona, koska heiddn mukaansa vaikutusmahdolli-
suuksia oli, kun aikataulua oli suunniteltu yhdessa esimiesten ja yhdyshenkildiden kans-
sa. Kritiikkiin siita, ettei koulutuksiin padsty osallistumaan ylihoitajat vastasivat kerto-
malle, ettd koulutuksissa, etenkin vastuuhenkildiden, oli vaki Kiitettavasti paikalla. Yli-
hoitajien mukaan hoitohenkilokunnalle tulisi painottaa osastotydskentelyn tarkeytta
kayttoonotossa. Ylihoitajat halusivat tuoda esille sen, ettei kdyttoonottoprosessin tarkein
vaihe ole varsinainen koulutuspaivé, vaan tarkedmpéaé jalkautumisen kannalta on osasto-
tyoskentely, ja vieriopetusta osastolla tulisi arvostaa enemman. He korostivat tassa yh-

teydessé yhdyshenkilon roolia.

Annettuun palautteeseen resurssien riittdmattomyydestd ja aikataulun tiukkuudesta, yli-
hoitajat vastasivat avaamalla keskustelun priorisoinnin kehittdmisesta. Ylihoitajien mu-
kaan osastonhoitaja on tyéryhménsa asiantuntija ja tata asiantuntijuutta tulisi hyodyntéa
priorisoimisessa. Osastonhoitajalla on esimerkiksi parhain tieto siitd, minkélaiset ovat
oman tyoryhmén kehittdmistd vaativat osa-alueet. Ylihoitajat halusivat tuoda esiin, etti
osastonhoitaja toimii keskeisend viestin viejana hoitohenkilokunnan ja johdon valill,
molempiin suuntiin. Koulutuksiin kéytettdva aika on rajallista ja koulutustarjonta on
suuri. Tasta syysta priorisoimisen tarkeys korostuu myods koulutuksiin liittyvissa asiois-

Sa.
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7.3.2 Hybédyntamisen viestiminen

Hoitohenkilokunnan epduskoon tulosten luotettavuudesta ylihoitajat ajattelivat voivan
vaikuttaa tekemaéll jarjestelman hyddyntadmisen ndakyvammaéksi. Ylihoitajien mukaan
saadussa palautteessa nékyy aikaisempi hoitoisuusluokitusjarjestelméan hyodyntamatto-
myys. Ylihoitajat totesivat, ettd aikaisempi johdon epédusko on vélittynyt osastonhoita-
jiin ja henkilostoon. Ylihoitajien mukaan epduskoon vaikuttaa myos se, etta henkildsto-

resurssien tarpeen mittaaminen ndhdéan haasteellisena.

Ylihoitajien mukaan hoitohenkilokunnan ja osastonhoitajien kuvaamaa tyytymatto-
myytta kayttoonoton perusteluista ei ole en&é havaittavissa. Kokemus kayttoonotosta on
tall4 hetkelld positiivinen. Ylihoitajien mukaan palautteeseen perusteluiden puuttumi-
sesta ovat vaikuttaneet haastattelujen ajankohdat, eivatka ylihoitajat joudu enaa vastaa-
maan kyselyihin kayttéonoton perusteluista. Ylihoitajien kokemuksen mukaan hoito-
tyonmittarilta vaaditaan enemman kuin muilta mittareilta, mutta myos se, ettd erilaisia
kayttoonottoja on ollut paljon, on vaikuttanut siihen, ett4 perusteluja on nyt vaadittu

enemman.

7.3.3 Kayttoonotto osastolla

Hoitohenkilokunnan toiveesta osaston sisdisen koulutuksen lisdédmisestd keskusteltaes-
sa, ylihoitajat korostivat yhdyshenkilon valintaan panostamista. Ylihoitajat kertoivat,
ettd yhdyshenkilon rooli on merkittava. Yhdyshenkilé on merkittdva vastuunkantaja ja
osastonhoitajan kumppani kayttdonotossa. Yhdyshenkilon toimintaa tdytyy arvioida

vuosittain ja tarvittaessa henkil6d vaihdetaan.

Hoitohenkilokunta toivoi enemman yhteisluokittelua epaselvan luokittelun tueksi, johon
osastonhoitajat kertoivat esteend olevan ajanpuutteen. Ylihoitajien mukaan tyéryhmia
tulisi kannustaa aiempaa itseohjautuvimmiksi. Tyéryhmia tulisi kannustaa kehittdmaén
itseddn, ja esimerkiksi yhteisluokittelua tulisi tehda ilman ulkoa tulevaa késkyéa. Ylihoi-
tajien mukaan on erilaisia tapoja 16ytaé aikaa yhteisluokittelulle, kuten ottaa luokittelu
osaksi raportointia. Ylihoitajat esittivat myos toiveen siitd, etta tyontekijat rohkaistuisi-

vat johtamaan itse itseddn enemmadn, ja ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan.
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Henkil6kunnan toiveeseen raporttien todellisesta hyodyntdmisestd vastattiin, ettd esi-
miestyo0 tulisi tehdd nakyvaksi kayttdonotossa. Ylihoitajat kertoivat, ettd raportteja on jo
hyoddynnetty ja kuukausiraportteja on kayty l&pi osastonhoitajienkokouksessa. Hyodyn-
tdmisesta viestimista hoitohenkilokunnalle pidettiin tdrke&dnd. Raportteja on myos kay-
tetty toimintakertomuksen tukena, mika tekee jarjestelman kaytosta nakyvan. Vaikka
hyodyntdmista tehdaédn jatkuvasti, palautetta raporteista tulisi antaa herkemmin. Rin-
nakkaisluokitusten tuloksia kayda&n tulevaisuudessa l&pi osastotunneilla. Todettiin
myo0s, ettd ylihoitajien on hyva k&yda saannollisesti tapaamassa henkilokuntaa asian
tiimoilta. Ylihoitajat kertoivat, ettd ylihoitajien nékyvilla olo kayttéonottokoulutuksissa
oli psykiatrian toimialueen yhteinen paatds, jossa haluttiin viestittdd johdon sitoutumista

kayttoonottoon.

7.4 Kayttoonottomalli

Tdassa opinndytetyossé selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitoisuusluokitus-
jarjestelman k&yttoonotosta, ja kartoitettiin minkalaisia kehittdmisehdotuksia osaston-
hoitajilla ja ylihoitajilla on kdyttéonottoon liittyen. Tuloksista muodostettu kéyttéonot-

tomalli pitaa sisallaédn kolme padkohtaa: suunnittelu, koulutus ja toteutus.

Suunnittelu

Uuden jarjestelmén kayttdonoton suunnittelun ei tule tapahtua ylh&alta (johdosta) kasin.
Kayttoonoton sujuvuuden kannalta on tarkea, ettd suunnittelussa ovat mukana myos
lahiesimiehet. K&yttoonoton aikataulussa pitaa olla valjyytta. Jos yksikoissa on kay-
tetty samankaltaista jarjestelmaa aiemmin, on syytd miettid tauon pitdmista vanhan ja
uuden jarjestelman vélissa. Itse kayttdonotossa henkilokunnalle on hyva mahdollistaa
jarjestelman siséistaminen ennen varsinaista kayttdénottoa. Suunnittelu, koulutuksiin
osallistumiset ja kuitenkin tiukalla aikataululla tehtévét k&yttoonotot vaativat lahiesi-

mieheltéd priorisoimisen taitoa mahdollistuakseen.
Koulutus

Henkilékunnan turhautumisen vélttdmiseksi koulutuksessa on erityisesti huomioitava
kohdeyleisdlla jo oleva asiantuntemus. Kéayttoonoton kannalta oleellista olisi keskittya
varsinaisiin muutoksiin. Koulutuksen vuorovaikutuksellisuus antaa kuulijoille mahdol-

lisuuden saada tietoa juuri heitd askarruttavista asioita.
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Toteutus

Koulutustilaisuus on vain pieni osa kayttoonottoon liittyvad oppimista ja jarjestelmén
sisdistaminen tapahtuu yksikon sisalla. Henkilokunnalle on syyta painottaa osasto-
tyoskentelyn merkitysta kayttéonotossa. Oppimisen ja keskustelun tulee painottua
yksikon sisdlle, koska yksikdn ominaispiirteet vaikuttavat siihen kuinka kayttéonotto
tapahtuu ja jatkuu. Yksikon siséistd keskustelua ja yhdessa tekemista taytyy lisata

kayttoonoton onnistumisen ndkokulmasta.

Tyoryhmaa pitdd kannustaa itseohjautuvaksi kayttdonotossa, ja vahvistaa tyoryh-
man luottamusta omaan kykyynsd arvioida osaamistaan ja oppimistarpeitaan. Yh-
dyshenkilon vastuu on merkittava, ja tastd syystd yhdyshenkilon valinta on hyva suo-
rittaa erityisella huolella. Jarjestelman kéayttéonottoon liittyvéa esimiestyo taytyy tehda
nakyvaksi, ja jarjestelmén hyddyntamisesté viestid, jotta henkilokunnalla kasvaa usko
jarjestelman hyddyntamiseen ja siihen, ettd johto seisoo kayttéonoton takana. Jérjestel-

méankayton ohjeistuksen pitaa olla selkeaa ja kaikkien saatavilla.

Suunnittelu

¢ Lahiesimiehet mukana
suunnittelussa

¢ Aikataulun valjyys

® Priorisoimisen taito

KUVIO 10. Kayttéonottomalli

Koulutus
e Kohdeyleison
huomioiminen

e Muutoksiin
keskittyminen

¢ Vuorovaikutuksellisuus

Toteutus
» Osastotyoskentelyn
painotus

o Keskustelun ja yhdessa
tekemisen lisdéaminen
osastolla

e Tyoryhman
kannustaminen
itseohjautuvaksi

* Yhdyshenkilén valinta
e Esimiestyon nakyvyys
e Selkea ohjeistus
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Kayttoonottomalliin muodostui kolme paaluokkaa: suunnittelu, koulutus ja toteutus.
Suunnittelussa huomioitavat asiat ovat ldhiesimiesten mukana olo suunnittelussa, aika-
taulun valjyys ja priorisoimisen taito. Osastonhoitajat olivat kokeneet, etteivat olleet
saaneet vaikuttaa kayttdonoton suunnitteluun, johon ylihoitajat vastasivat kertomalla,
ettd yhteisid suunnittelutilaisuuksia oli kuitenkin ollut esimiesten ja yhdyshenkildiden
kanssa. Ndkemyseroja oli myds koulutukseen osallistumisen mahdollisuudesta. Hoito-
henkilokunta ja osastonhoitajat kokivat, ettei kaikilla ollut mahdollisuutta osallistua
koulutukseen, mutta ylihoitajat totesivat koulutuksissa olleen kiitettavésti henkilokuntaa
paikalla. Ylihoitajat puhuivat tassd yhteydessa yhdyshenkil6ille ja osastonhoitajille tar-
koitetuista koulutustilaisuuksista, joihin oli paasty kiitettavasti paikalle koulutuksen
intensiivisyydestd huolimatta. Hoitohenkilokunta taas viittasi kaikille tarkoitettuun ilta-
paivakoulutukseen. Yksi ryhmahaastattelu koostui viidestd hoitajasta, joista kukaan ei
ollut osallistunut koulutukseen. Kuten Syrjéalan (2010) opinnaytetydssa, henkilékunnalla
oli toive, ettd kaikilla olisi mahdollisuus osallistua varsinaisiin koulutustilaisuuksiin.
Koulutukseen osallistuminen olisi voinut osaltaan edesauttaa jarjestelman sisaistamista

ja koulutuksesta olisi ollut mahdollisuus saada perusteluja k&yttdonotolle.

Toisen pééluokan eli koulutuksen kannalta merkityksellisia asioita kayttoonottomallissa
ovat: kohdeyleison huomioiminen, muutoksiin keskittyminen ja vuorovaikutuksellisuus.
Tuloksien mukaan hoitohenkilokunta ja osastonhoitajat eivat olleet tyytyvadisia koulu-
tuksen siséltoon. Sisaltoa pidettiin 1&hinnd vanhan kertauksena. Ylihoitajienkin mukaan
koulutuksessa olisi pitanyt olla varsinaista uutta asiaa enemmén. Tama turhautuminen

koulutukseen saattoi osaltaan vaikuttaa koko kayttéonoton kokemiseen.

Hoitohenkilokunnan kokemuksia kéyttéonotosta tarkasteltaessa on hyva ottaa huomi-
oon, etta tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat vain kahta hoitajaa lukuun ot-
tamatta tehneet hoitoisuusluokituksia jo useita vuosia. Hoitoisuusluokitusten teko ei
tullut heille kenellekdén uutena asiana Rafaela-hoitoisuusluokitusjérjestelman kayttoon-

otossa, vaikka luokittelun tekeminen vaatikin paivittdmista
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Kolmanneksi péaéluokaksi kayttdonottomallissa muodostui toteutus. Kayttéonottomallin
mukaan toteutuksessa oleellista on esimerkiksi selke& ohjeistus, osastotydskentelyn pai-
notus, sek& keskustelun ja yhdessa tekemisen lisdédminen osastolla. Kuten Syrjalén
(2010) opinnaytetyossd, hoitohenkilokunta koki selkedn ja yhtenevaisen ohjeistuksen
puuttuvan. Oleellista toteutuksessa on myds esimiestyon nakyvyys ja hyodyntdmisesta
viestiminen. Kuten HYKS:in psykiatrian tulosyksikdiden hoitoisuusluokitusjéarjestelmén
kayttoonotoissa (Ala-Nikkola ym. 2005), liittyi Rafaelan herattdma vastustus TAYSIN
psykiatrian toimialueella siihen, ettd henkilokunnan oli vaikea hahmottaa luokittelemi-
sesta koituvaa hyotyd, ja koettiin, ettd kdyttdonottoprosessiin kéytetty aika oli pois poti-
lasty6ltd. Yhtenevéista oli myos se, ettd merkityksellisiksi kayttoonotossa koettiin ni-

menomaan osastolla kdydyt yhteiskeskustelut.

Itse hoitoisuusluokitusjarjestelma herétti voimakkaita tunteita hoitohenkilékunnassa, ja
jarjestelmasta puhuttiin paljon ryhmahaastatteluiden aikana. Hoitohenkilokunnan ko-
kemukset hoitoisuusluokitusjérjestelméstd olivat hyvin samankaltaisia kuin Syrjélén
(2010) ja Zadraksin (2011) opinnaytetdissa, eli hoitohenkilokunta suhtautui hyvin epai-
levasti hoitoisuusluokitusjarjestelmén hyotyja kohtaan. T&ssd opinndytetyossa oli lahes
kaikkien ndiden kokemusten taustalla hoitoisuusluokitusten hyddyntamiseen liittyva
historia, eli se, ettei luokitteluja ole hyddynnetty aikaisemmin. T&sta olivat myos osas-

tonhoitajat ja ylihoitajat samaa mielta.

Kaikissa kolmessa ryhméhaastattelussa hoitohenkilokunta aloitti kokemuksista puhumi-
sen kertomalla hoitoisuusluokitusten tekemisen sujuvan hyvin. Keskustelun edetessa
tuotiin kuitenkin esiin, ettei oikeastaan tiedetd kuinka luokittelua tulisi tehdd. Tama ris-
tiriitaisuus voi selittya sill4, mik& tuloksistakin ilmenee, ettd luokitteluja tehdaan rutii-
ninomaisesti, niin kuin on aikaisemmin totuttu tekemé&én. Luokittelujen tekeminen uu-
den ohjeistuksen ja koulutuksen ohjaamalla tavalla heratti hoitajissa kuitenkin epévar-

muuden tunteita.

Tassd opinndytety0ssa ei suoranaisesti selvitetty muutosjohtamista edistavia tekijoita,
mutta opinnaytetydssd nousi esiin samankaltaisia huomioita kuin Heinon ja Taskisen
tutkimuksessa (2012). Merkittavaksi muutoksen onnistumisen kulmakiveksi nousi tas-
sékin ylemman johdon ja ylihoitajien tuki. Hoitohenkilékunnan lisdksi myos osaston-
hoitajat kokivat, ettd olisivat tarvinneet enemmaén perusteluja kayttonotosta, jotta muu-

toksen eteenpdin vieminen olisi onnistunut vakuuttavammin. Kuten Heinon ja Taskisen
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tutkimuksessa, tassékin osastonhoitajat toivoivat mahdollisuutta osallistua suunnittelu-

prosessiin.

Osastonhoitajat kokivat perustehtdvén johtamisen tarkeand, ja toivat esiin, etta perusteh-
tava jai kayttoonoton jalkoihin. Vuorinen toteaa vaitoskirjassaan (2008) osastonhoitaji-
en olevan hyvin maltillisia muutoksia lapi vietdessd, ja johtamistoiminta pohjautuu pit-

kalti perustehtdvan johtamiseen.

Pusan tutkimuksen (2007) mukaan l&hesk&én kaikki johtajat eivat hyodynténeet hoitoi-
suusluokitusjarjestelmaa taysimittaisesti. Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat ja ylihoi-
tajat kertoivat kuitenkin, kuinka jarjestelmaa hyddynnetdédn jo nyt. He toivat esiin myos
ajatuksia ja suunnitelmia hyodyntdmisesta tulevaisuudessa, kun jérjestelméan kayttoon-
otto on edennyt. Kiinnostus jarjestelman hyddyntamiseen vaikutti ilmeiselta.

Ylihoitajien ryhma haastattelu oli noin 5 kuukautta osastonhoitajien haastattelun jal-
keen, ja aikaa hoitohenkilokunnan haastatteluihin oli ehtinyt kulua jo 9 kuukautta. Yli-
hoitajilla oli siis mahdollista tehdd jo jonkinlaista arviota haastattelutilanteessa kayt-
toonottoprosessin sujumisesta. Kayttdonottoprosessi oli heiddn nakemyksensa mukaan
sujunut hyvin, ja henkilékunta vaikutti sitoutuneelta jarjestelmén kéyttoon. Tassé vii-
meisessa ryhmahaastattelussa kévi ilmi, etté sek& hoitohenkilokunnan ettd osastonhoita-
jien ja ylihoitajien nakemykset kayttonottoprosessista erosivat joissakin asioissa. Tark-
kaa syyta naihin eroihin on mahdotonta sanoa, mutta yksi kokemuksiin vaikuttava tekija

on voinut olla juuri haastatteluiden ajankohdat.

Saadun aineiston perusteella ei voida yksioikoisesti luoda joka ymparistossa toimivaa
kéayttoonottomallia, mutta tuloksista l0ytyvét kayttoéonoton kulmakivet. Bikva-arviointia
kaytetaan erityisesti silloin, kun halutaan selvittaa asiakkaiden mielipiteet ja kokemuk-
set palvelusta, ja viedd saatu tieto portaittain ylemmas aina paattdjille saakka, jotta pal-
velua saataisiin kehitettyd. Tassa bikva-mallin mukaisesti tehdyssa opinndytetydssa saa-
tiin keréttyad arvokasta tietoa siitd, mitka asiat hoitohenkilokunta koki merkittavind kayt-
toonottoprosessissa, ja se, ettd onnistumiseen vaikuttaa suuresti aiemmat kokemukset
muista kayttdonotoista ja aikaisempien esimiesten suhtautuminen hoitoisuusluokituk-

seen.
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Bikva-malli toimii erinomaisesti palautteen viejana tyontekijatasolta aina johdolle saak-
ka. Aineistonkeruumenetelména se on mielenkiintoinen, mutta myos vaativa. Menetel-
ma asettaa tutkijalle haasteita olemalla suuritdinen. Omat haasteensa tuo myos eteen-
péin vietdvan palautteen valinta, ja kuinka mitékin kokemuksia painotetaan seuraavassa

vaiheessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta késitellaén usein validiteetin ja reliabiliteetin
kautta. Validiteetti arvioi vastaako tutkimus esitettyihin tutkimustehtéaviin, ja reliabili-
teetti kertoo, onko tutkimustulokset luotettavia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136.) Opin-
naytetyossa selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitoisuusluokitusjarjestelmén
kayttoonotosta. Tutkimuksen tulokset kuvastavat haastateltavana olleiden henkildiden
nakemyksia ja kokemuksia Rafaela hoitoisuusluokitusjérjestelmén kayttdonotosta tiet-
tynd ajankohtana. Tutkimustulokset kayttéonoton kokemuksista eivat ole sellaisinaan
yleistettavissd. Sen sijaan, ettd olisi saatu luotettavaa tietoa kayttoonoton sujumisesta,

tavoitteena olikin 16ytaa kayttoonottoon ja sen kokemiseen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida hyvien tieteellisten k&ytantgjen kautta.
Kaytantoihin kuuluu, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asetettujen
vaatimusten mukaisesti. (Kuula 2011, 34-35.) Opinnaytetyon tekeminen alkoi opinnay-
tetyon suunnitelman laatimisella. Suunnitelma toimitettiin liitteena tutkimuslupaa haet-
taessa kohdeorganisaatiolta. Vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen toteutettiin en-
simmaiset ryhméhaastattelut. Tassa tutkimuksessa ei haastateltavien valinta hoitohenki-
I6kunnan joukosta ollut taysin sattuman varaista. Tutkija antoi osastonhoitajille tiedon
ryhméhaastattelupdivistd, ja osastonhoitajat ehdottivat haastateltavia tydévuorolistojen
perusteella. Haastateltavien valikoituminen talla tavalla tuskin vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Ei ole syyté olettaa, ettd osastonhoitajat olisivat valikoineet haastatelta-
via muista syistd kuin aikataulullisista ja mahdollisesti siitd, ettd kenen he uskoivat
suostuvan osallistumaan ryhmahaastatteluun. Hoitohenkilokunnan haastateltavien suuri
méaara (n =12) lisdé tulosten luotettavuutta. Osastonhoitajat valikoituivat lopulta sen
mukaan, kenell& oli kalenterissa tilaa haastatteluajankohtana. Ylihoitajien ryhméhaastat-

teluun osallistuivat kaikki toimialueen ylihoitajat.
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Oli tiedonkeruu menetelmé mika hyvansa, tulee tutkittaville antaa tietoa tutkimuksesta
ja tutkimusaineiston kaytosta. Informaation antaminen saattaa vaikuttaa siihen, saako
ihmisid osallistumaan tutkimukseen. (Kuula 2011, 99-106.) Osastonhoitajien antamien
nimilistojen mukaisesti hoitohenkilokunnalle l&hetettiin sdhkopostitse kutsukirje (liite
1.), jossa kerrottiin lyhyesti opinndytetydn tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta ja siitd, ettei osallistujien henkil6llisyys tule esiin opinnédytetytssa. Sahkopos-

tin saaneista hoitajista ei kukaan kieltaytynyt osallistumasta.

Krogstrup puhuu haastattelijasta arvioijana, jonka tulisi olla asiakkaille etukateen tun-
tematon henkilé. Han puhuu my6s moderaattorista ja toteaa, ettd hyvaksi moderaatto-
riksi tuleminen edellyttaa alan koulutusta ja kokemusta ryhmahaastatteluista. (Krogstrup
2004, 26-27.) Tassa tutkimuksessa haastattelija oli osalle haastateltavista tuttu, koska
tyoskentelee samalla toimialueella. Todennékdisesti silla ei ole merkitysta tutkimustu-
losten luotettavuutta tarkasteltaessa, koska tutkija ei ole sidoksissa hoitoisuusluokitus-
jarjestelmaan tai sen kayttdonottoon. Tulosten luotettavuutta pohtiessa, on kuitenkin
hyva ottaa huomioon, ettd tutkijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta ryhméhaastattelui-
den tekemisestd. Tulosten luotettavuutta lisaa kuitenkin se, ettd kaikki ryhméhaastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Aineistonkeruu ei ollut riippuvainen muistiinpa-

noista tai tutkijan muistista.

Aikaisempia tutkimuksia tdsmallisesti samasta aiheesta ei |0ytynyt, ja teoreettisen viite-
kehyksen luomisessa on kaytetty tutkimuksia lahinna lahiesimiesten muutosjohtamiseen
ja hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttoon liittyen. Opinnaytetoiden kéaytto ei ole suosi-
teltavaa, mutta viitekehykseen on otettu kaksi ylemmé&n ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyOta juuri siita syysta, ettd aikaisempia tutkimuksia aiheesta ei ollut ja nd&mé& opinnay-

tety6t olivat aiheiltaan hyvin samankaltaisia.

Eettisella ajattelulla tarkoitetaan kykya pohtia oikean ja vaaran eroja yhteison antamien
arvojen kautta. Etiikka on erityisesti 1asné sellaisissa tilanteissa, joissa ei ole olemassa
yht& ainoaa ratkaisumallia. Vaikka normien tuntemus auttaa, jokainen kantaa itse vas-
tuun tutkimustyohon liittyvissa ratkaisuissa. (Kuula 2011, 21.) Haastattelija analysoi ja
tiivistdd materiaalia, jolloin siind nakyy selvésti haastattelijan korostamat asiat (Yliruka
ym. 2009, 136). Laadullisessa tutkimuksessa tarkea pohdinnan aihe on tutkijan puolu-
eettomuus. Tutkijan ollessa tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, ei puolueettomuus ole

taysin mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 135-136). Ensimmaisen ja toisen vaiheen
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ryhméhaastatteluista kertyi materiaalia niin runsaasti, ettei ollut mahdollista vieda kaik-
kea materiaalia seuraavaan haastatteluvaiheeseen. Analysoidusta aineistosta esitettiin
hyvin tiivistetysti hoitohenkilokunnan kokemukset osastonhoitajille. Samoin toimittiin
my0ds seuraavaan vaiheeseen siirryttessa, jolloin ylihoitajat saivat kuulla 1&hinné kes-
keisimmén ja voimakkaimman Kritiikin hoitoisuusluokitusjarjestelmén kéayttéonotosta.
Myonteisen palautteen eteenpdin viemiseen ei juurikaan kaytetty aikaa. Taman kaltaisen
toiminnan perusteluna on kuitenkin se, ettd haastattelujen tavoitteena oli aktivoida haas-

tateltavia miettimadn, kuinka kéayttoonottoprosessia tulisi kehittaa.

Maaréllisesti aineistoa tuli enemmén hoitohenkilokunnan kielteisista kayttéonottoko-
kemuksista. Haastateltavat alkoivat kuitenkin herkasti kertoa mygs asioita, joihin olivat
tyytyvaisiéd kayttoonotossa. Keskustelut ajautuivat haastattelutilanteissa kuitenkin hyvin
nopeasti kielteisiin kokemuksiin. T&hdn nopeaan siirtymiseen myonteisisté asioista kiel-
teisiin voi vaikuttaa se, ettd haastateltavat odottivat haastattelijan haluavan kuulla ni-
menomaan kayttoonottoon liittyvia epakohtia. Jalkikateen mietittynd, haastattelija olisi

voinut kiinnittda tdhan enemman huomiota haastattelutilanteessa.

Hoitohenkilokunnan kayttdonottoon liittyvissa toiveissa nakyy analyysikuviossa tiedot-
taminen (Liite 3.). Osastonhoitajien ja ylihoitajien ryhméhaastatteluihin viedyista hoito-
henkilokunnan kokemuksista tdméa kuitenkin ep&huomiossa jai pois. Tiedottaminen

nousi keskusteluissa kuitenkin esiin muuta kautta.

On perusteltua olettaa, ettd hoitohenkilokunnan kokemuksiin kayttoonotosta vaikutti
ryhmahaastatteluiden ajankohta. Hoitohenkilokunnan haastattelut kesakuun puolessa
vélissa vuonna 2012 sijoittuivat kayttéonoton alkutaipaleelle. Koulutuksissa oli jo kayty
mahdollisuuksien mukaan, mutta henkilékunnalla ei ollut vield selkedd kasitysta siita
mitka voisivat olla jarjestelmén tuomat hyddyt. Hyddyntamisnakokulman kannalta
oleellisen PAONCIL-mittarin (laskee optimaalisen resursoinnin tason) kayttoonotto

tapahtui vasta paljon myéhemmin.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossé selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitoisuusluokitusjarjes-

telmén kayttoonotosta tiettynd ajankohtana (kayttoonotto hetkelld). Jatkotutkimuksena
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olisi mielenkiintoista selvittad saman hoitohenkilékunnan kokemuksia hoitoisuusluoki-
tusjarjestelman kayttoonotosta myohdisemmassa vaiheessa, kuten esimerkiksi vuosi
kayttoonoton jélkeen, kun jarjestelma on ollut kaytossa jonkin aikaa ja jarjestelman

hy6dyt nahtévissa.

Mielenkiintoista olisi myos selvittda varsinaisten koulutuspéivien merkitys tamankaltai-
sessa kayttoonottoprosessissa. Kuinka ne hoitajat, jotka eivat osallistuneet mihinkaan
koulutukseen, ovat sisdisténeet jarjestelman kayton, verrattuna koulutuksessa kéyneisiin

hoitajiin.

Aineistosta nousi vahvasti esiin hoitoisuusluokitusten historia Pitkdniemen sairaalassa.
Hoitohenkilokunta koki, ettei hoitoisuusluokituksia ole aikaisemmin hyddynnetty, ja
myds osastonhoitajat ja ylihoitajat puhuivat samasta asiasta. Jatkossa olisi mielenkiin-
toista selvittdd hoitajien kokemuksia Rafaela-hoitoisuusluoki-tusjarjestelman kayttoon-

otosta yksikdssd, jossa ei aikaisemmin ole ollut kdytdssa hoitoisuusluokituksia.

Lahiesimiesten mukana oloa kayttoonoton suunnittelussa pidettiin tarke&dna. Olisi mie-
lenkiintoista tutkia kuinka tyontekijoiden, eli hoitohenkilékunnan mukaan ottaminen

suunnitteluun vaikuttaisi kayttoonottoprosessiin ja asenteisiin kéyttoonottoa kohtaan.
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LIITTEET

Liite 1. Kutsukirje hoitohenkilokunnalle

Kutsukirje

Nokia 31.5.2012
Hyvéa hoitotyontekija

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempad ammat-
tikorkeakoulututkintoa ja teen opinndytetyotd Rafaela hoitoisuusluokituksen kaytt6on-
otosta psykiatrian toimialueella. Opinnéytety6td varten kerdan ryhméhaastatteluiden
avulla hoitohenkilokunnan kokemuksia kayttdonottoprosessista. Opinnaytety6llad saa-

dulla tiedolla pyritdan kehittdmaan erilaisten jéarjestelmien kayttéonottoprosessia.

Opinndytetyén ryhméhaastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osallistu-
taan nimettémana. Osallistujan henkil6tietoja ei kysytd missdan vaiheessa. Ryhméhaas-
tattelutilanteet nauhoitetaan analysointia varten. Nauhoitteita kasitellaan luottamukselli-
sesti ja ne jadvat opinnaytetyon tekijalle. Tuloksia raportoidaan niin, ettei yksittéista
osallistujaa voida tunnistaa. Opinndytetyon tekijéé sitoo vaitiolovelvollisuus.

Toivon ettd osallistut ryhméhaastatteluun koska kokemuksesi on tirked. Haastattelu

kestdd n. 1 tunnin. Haastattelu jarjestetddn _ kesakuuta klo ___, osoitteessa ?

Katja Kiiski
Y AMK-opiskelija
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Liite 2. Teemahaastattelurunko hoitohenkilokunnalle.

Mika on mielestdnne ollut myonteistd Rafaelaan liittyvissa koulutuksissa ja kaytt6on-

otossa?

Mitka asiat ovat selvasti olleet kielteisid Rafaelan kayttdonotossa ja siihen liittyvassa

tiedottamisessa?

Ovatko koulutustilaisuudet olleet hyddyllisia?

Oletteko mielestanne saaneet tukea Rafaelan kaytdssa?



Liite 3. Hoitohenkil6kunnan haastatteluiden analyysi

MYONTEISET KAYTTOONOTTOKOKEMUKSET

Kayttoonotto sujunut ok
Luokittelussa ei ole ollut ongelmia
Luokittelussa ei isompia ongelmia
Luokittelu sujunut hyvin
Resurssienlaskenta vaivatonta
Resurssienlaskenta yksinkertaista

Ei vie liikaa aikaa
Muodostunut tydkaluksi
Resurssienlaskenta alkanut sujumaan
Kaytto ei vie liikaa aikaa

Ei vie hirvedsti aikaa

Ei ole liikaa aikaa vievaa

Luokittelun tekeminen jakaantunut kaikille

Raportti potilaan hoitoisuudesta nahtavissa
paivittaisissa kirjauksissa

SUJUVA KAYTTOONOTTO

Raportit hyddynnettévissa osastolla
tydjarjestelyissa

Raportteja voidaan osastolla hyddynt&a
tydvuorosuunnittelussa

Tieto raporttien hyddynnettavyydesta

Ylihoitaja on ollut koulutuksessa lasna

RAPORTTIEN HYODYNNET-
TAVYYS

Osastonhoitaja osallistunut koulutukseen
Oh yhdyshenkildiden tukena osaston
sis.koulutuksessa

AKTIIVISET ESIMIEHET

MYONTEINEN
ASENNE
KAYTTOONOT-
TOON

1(6)

56



KIELTEISET KAYTTOONOTTOKOKEMUKSET

Luokittelu on hankalaa antamansa tyépanoksen
mukaisesti

Luokittelulla hankala osoittaa tehty tyd maara

Luokittelu hankalaa ilman selke&a ohjetta
Luokittelu ei ole selva asia
Luokittelun ohjeistus muuttunut Rafaelan

TEHTY TYO EI TULE
NAKYVAKSI

myota
Luokittelun perusteet ovat epaselvid
Epétietoisuus korkeiden arvojen kéytdsta
luokittelussa

Yhd.henk. koulutus tuttua asiaa

Yhd. koulutuksien sisélldissa paljon samaa
asiaa

Yhd.henk. koulutuksessa paljon vanhan
kertausta

Yhd.henk. koulutus vanhan kertausta

SELKEA OHJEISTUS PUUT-

TUU

KOULUTUS-

Yhd.henk. koulutus vanhan kertausta
Ei uutta asiaa koulutuksessa

Y leinen koulutus vanhan kertausta
Uudet asiat jaii ymmaéartamatta

Yleisen koulutuksen maaré ei riittava
Yhd.henk. koulutuksien sisalté vanhan
kertausta

Resurssilaskenta ei kuulunut

VANHAN KER-
TAUSTA

koulutuspdivaan
Resurssienlaskenta puuttui yleisesta
koulutuksesta

RESURSSILASKENTAA EI
KOULUTUKSESSA

d

LUOKITTELUN EPA-
SELVYYS

2(6)

TOTEU-
TUK-
SEN
ONGEL-
MAT

TYYTYMATTOMYYS KOULU-
TUKSEN SISALTOON

S7



Olisi halunnut koulutusta

Suurin osa ei missédan koulutuksessa
Koulutuksiin osallistuminen véhaista
Koulutuksiin osallistuminen ei mahdollista

sen sijainnin ja

kolmivuorotyon takia

Y leiseen koulutukseen osallistuminen véhéista
Kaikki eivat padsseet osallistumaan
sis.koulutuksiin

Yhd.henk. koulutuksessa oleminen vei aikaa potilasty6lta

KOULUTUKSEEN
OSALLISTUMISEEN EI
MAHDOLLISUUTTA

AIKA POIS POTI-

Koulutuksiin osallistuminen oli pois potilastydsta

Koulutukseen osallistuminen raskasta muiden tdiden ohella
Tyo6t kerdantyy

Yhd.henk. koulutuksissa oleminen vei aikaa muilta toilta
Ei yliméaraista resurssia osastolla koulutuspéivien vuoksi

LASTYOLTA

Ei yliméaraista resurssia koulutuspdivié varten
Ei korvaava tyontekijaa koulutusten ajaksi
Ei liséresursseja koulutuksen vuoksi

Kayttoonoton aikataulu epéselva
Kayttoonotolla liian tiukka aikataulu

El HUOMIOITU RE-
SURSSOINNISSA

/

Kayttdonoton ajankohta oli vkonloppu
Koulutuksen ajankohta iltapéivélla koetaan
raskaaksi

AIKATAULUN ONGELMAT

TYYTYMATTOMYYS
KOULUTUKSEN TO-
TEUTUKSEEN

3 (6)
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TO-
TEU-
TUK-

SEN

PUUT-
TEET




EPAUSKO HOITOISUUSLUOKITUSIJARJESTELMAAN

Luokittelu koetaan huonona mittarina hoitajan
tydmadrad arvioitaessa
Perustelemattomuus vaikuttaa motivaatioon tehdé

hyvin

Epéily tuloksien vertailukelpoisuudesta
Joka tapauksessa kaikki luokittelee omalla tyylilld&n
Yhtenevéinen luokittelu ei ole mahdollista
Hoitotydn mittaaminen on vaikeaa

Resurssien merkitseminen unohtuu helposti
Resurssivahennyksien merkitseminen takkuaa

MITTARIN KYSEEN-

helposti
Luokittelemattomuus johtuu unohduksesta

Tekee samalla kuin muutkin ty6t
Kay luonnostaan
Luokittelu muodostunut rutiiniksi

ALAISTAMINEN
UNOHTAMINEN

Luokittelut tehdaan

Tehdaan niin kuin muutkin tyot

Suurin osa tekee vastarinnasta huolimatta
Luokitellaan vanhan kaavan mukaan

On yksi pakollinen toimenpide
Tehdaan kun on pakko
Pakollinen tydtehtava

RUTIINI SUORITTAMINEN

Ei uhrata ajatusta luokitteluun

Luokittelujen tekemiseen ei panosteta
Toistaiseksi on aivan sama miten luokitellaan
Tehd&dén koska on tapana tehda

PAKOLLINEN TEHTAVA

7
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EPAUSKO TULOS-
TEN LUOTETTA-
VUUTEEN

TYY-
TYMAT-
TOMYYS
JAR-JES-
TEL-
MAAN




Aikaisemman luokittelun hyddyt eivat ole nékyneet

arjessa
Luokittelua ei ole hyddynnetty aiemmin
Aikaisemmin neg. palaute luokittelusta

Hoitoisuusluokituksia ei ole hyddynnetty aiemmin
Aikaisempi negatiivinen kokemus luokittelujen vaikutuksesta
Aikaisemmin saatu negatiivista palautetta luokittelusta

Viimeaikaiset suuret nopeat muutokset joihin ei ole

voinut vaikuttaa

AIKAISEMPI LUOKITTELUJEN HYODYNTA-
MATTOMYYS/HYODYNTAMINEN

Muiden paatdksien perustelemattomuus
Perustelut epduskottavia aiemman kokemuksen
perusteella

Ei tiedetd miksi tehd&an
Ei tiedetd hydodyntaako esimiehet raportteja

AIKAISEMPI PERUSTELEMATTOMUUS

5 (6)
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Turhaa koska ei saada palautetta
Tietdméattdmyys aiheuttaa epéluuloisuutta
Olisi tarkedé tietdd miksi tehdaén

Ei tiedetd hyddynnetddnko tuloksia

Ei ndhda hyotya

Uskon puute luokittelun historiaan liittyen

Ei uskoa lahitulevaisuuden hydtyyn

Perustelut kayttdonotolle epduskottavia
Raporttien perusteella tehdaan vain negatiivisia

EPATIETOISUUS HYODYNNETTAVYYDESTA

USKOTTAVUUDEN PUUTE

ratkaisuja

Ase milld saadaan tiukennettua linjoja
Ainoastaan raha merkitsee paatoksia tehtdessa
Rafaelalla ei tule olemaan merkitysta paatoksia
tehtéessa

Ei uskota hydtyyn perusteluista huolimatta

TYYTYMAT-
TOMYYS
KAYTTOON-
OTON PE-
RUSTELUI-
HIN

TYY-
TYMAT-
TOMYYS
JARJES-
TEL-
MAAN




KAYTTOONOTTOON LITTYVAT TOIVEET

Yhteisluokittelu olisi hyva mutta sité ei ole ollut
Enemman ohjausta luokitteluun
Enemman kuin yksi osaston sisdinen koulutus

ENEMMAN OSASTON

Kaytettaisiin enemman aikaan potilaiden yhteisluokitteluun
Ei aikaa osaston siséisille koulutuksille

Osastotunteja ei toistaiseksi ole ehditty pita4

Osaston sis. koulutukset vahaisia

Kaytanndn tuloksien saaminen olisi palkitsevaa
Raporttien lapikdyminen tyoryhméssa olisi hyodyllista

SISAISTA KOULUTUSTA
ENEMMAN

Osaston suuriin kuormituksiin reagoiminen
Johto seuraisi raportteja ja reagoisi

Johdon aktiivinen raporttien seuranta ja reagointi
Toivotaan johdon reagoimista raportteihin
Raporttien tulkintaan perehtymista

RAPORTTIEN TODELLISTA HYO-
DYNTAMISTA

ESIMIESTYO

AJOISSA TIEDOT-

Tiedottaminen hyvissa ajoin

TAMINEN
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