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Yhteiskunnallisella tasolla kdydaan keskustelua ja tehdaan suunnitteluty6ta sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistamiseksi. Vaestot ikaantyy ja tydelama vaatii jo nyt
tekijoiltaan paljon, kun palvelujen tulee olla tehokkaita mm. vahentyvien resurssien
ja lisdantyvien asiakkaiden paineessa. Muun muassa kaikkien ndiden haasteiden
keskella tulee pohtia ja ottaa kayttoon erilaisia keinoja palvelujen laadun sekad hen-
kilokunnan tyéhyvinvoinnin takaamiseksi. Yksi naista keinoista on selkea tyon orga-
nisointi. Tyén organisointiin kuuluu mm. vastuiden ja velvollisuuksien maarittaminen
eri ammattiryhmille ja toimenkuvien kirjaaminen.

Tassa kehittamistydssa kartoitettiin kehitysvammaisten palvelukeskuksen sairaan-
hoitajan toimenkuvan siséaltéa ja sen kehitystarpeita. Jatin itseni kehittamistyon ul-
kopuolelle. Kehittdmistyd oli tutkimuksellista kehittdmistoimintaa ja tyon tavoitteena
oli kirjata sairaanhoitajan toimenkuva seké sen kehityskohteet tuohon yksikkoon.
Tarkoituksena oli kehittda tydyhteison siséista tyonjakoa ja sita kautta parantaa pal-
velun laatua ja tybhyvinvointia. Aineisto keréattiin henkilokunnalle suunnatulla webro-
pol-kyselylla (N=8) ja kehitysvammabhuollon palvelupé&allikbn haastattelulla (N=1).
Saatua aineistoa taydennettiin henkilokunnan kehittdmisiltapdivassa toteutetulla
learning cafe-menetelmalla (N=11) sek& toisista kehitysvammahuollon yksikoista
vertailutietoa (N=2) kerdamalla. Aineistot analysoitiin induktiivisella sisallon analyy-
silla ja SWOT- analyysilla.

Kehittdmistyon tuotoksena saatiin maariteltya sairaanhoitajan toimenkuva palvelu-
keskukseen. Toimenkuvan muodostavat paavastuu laakehoidon toteutuksesta, yh-
teisty6 terveydenhuollon toimijoiden kanssa, hoitotyon johtaminen, toimenpiteiden
tekeminen, esimiehen tyoparina toimiminen ja perustyéhén osallistuminen hoitotii-
min jdsenend. Toimenkuvan kehityskohteeksi valittiin asukkaiden terveystarkastus-
ten suorittaminen. Henkildkunnalta kerétyn palautteen (N=6) mukaan kehittdmis-
tydlla oli palvelun laatua ja henkilékunnan tydhyvinvointia edistava vaikutus.
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At social level, there are ongoing discussions and plans for a social and health ser-
vices reform. The population is aging and working life already requires a lot of fac-
tors, while services need to be efficient, i.e. reducing the cost of resources and in-
creasing the customers’ expenses. Amongst all these challenges, we need to reflect
on and put in place various ways to ensure the quality of our services and staff well-
being. One of these tools is clear organization of work. The organization of the work
includes, among others, assigning responsibilities and responsibilities to different
occupational groups and recording job descriptions.

In this development work, the content of the job description of the nursing staff of
the developmental disability service centre was charted. Development work was a
research development activity and the aim of the work was to record the nurse's job
description with its development objects in that unit. The aim was to develop a divi-
sion of labour within the work community and thereby improve the quality of the
service and staff well-being. The material was collected from the staff through the
Webropol survey (N=8) and an interview with the service manager for Developmen-
tal Disabilities (N=1). The material obtained was supplemented by the learning cafe
method implemented by the personnel development day (N=11) as well as collect-
ing comparative data from other services of the Developmental Disability Service int
the area (N=2). The materials were analysed by inductive content analysis and
SWOT analysis.

As a result of the development work, the nurse's job at a service centre was defined.
The job represents the primary responsibility for the implementation of medical treat-
ment, co-operation with health care providers, nursing management, making treat-
ment measures, working as a supervisor working couple, and participating in basic
work as a nursing team member. Resident health check-ups were chosen as a de-
velopmental goal. According to feedback from staff (N=6), this development work
had a positive effect on the quality of service and staff well-being.

Keywords: disability, registered nurse, organizing work, job description
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluja ohjataan kansainvéliselld, kansallisella ja paikallisella
tasolla. Kehitysvammapalvelut ovat osa sosiaalipalveluja ja niitd ohjaavat mm. so-
siaalipalvelulaki ja vammaispalvelulaki. Kansanterveytta on pyritty ja pyritaan edel-
leen edistamaan monilla hankkeilla, esim. Terveys 2015, Sosiaalisesti kestava
Suomi 2020 ja hallituksen suunnittelema sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuu-
distus (SOTE). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamis- ja eriarvoisuuden vahentamis-
tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan pitkan aikavalin linjauksia yhteiskuntapolitii-
kassa. (Rotko & Kauppinen 2016, 3.) Terveys ja hyvinvointi jakaantuu edelleen Suo-
messa epéatasaisesti. Eriarvokehitykseen voidaan vaikuttaa kaikilla hallinnonaloilla.
Kehittamispaallikkd Tuulia Rotko THL:sta toteaa, ettd hyvinvointi- ja terveyseroja
voidaan vahentaa sosiaaliryhmien valilla. (THL 31.3.2016.) Valtioneuvoston verkko-
sivujen [viitattu 29.3.2018] mukaan sote-uudistuksen tavoitteena on, etta sosiaali-
ja terveyspalvelut toimisivat hyvin toisiaan tdydentaen asiakkaan etua tavoitellen.
Sote-uudistuksessa myos sosiaalipalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maa-

kunnille vuonna 2020.

Vammaispolitiikan kehitystd ohjaa YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oi-
keuksista ja Suomen vuonna 2010-2015 kaynnisséa ollut vammaispoliittinen ohjelma
VAMPO. Perustuslaki ja yhdenvertaisuuslaki turvaavat vammaisten kansalaisten
syrjiimattomyyden. Talla hetkella kaynnissa on mm. YK:n vammaisten henkiléiden

oikeuksien yleissopimuksen kansallinen toimintaohjelma vuosille 2018—-2019, jonka
avulla tuetaan edelleen vammaisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Kansainvali-
sissa tutkimuksissa (Cooper ym. 2018; Edwards ym. 2018; Hughes-McCormack ym.
2018; Kinnear ym. 2018; WHO 2015, 1) on todettu, etta kehitysvammaiset kohtaavat
syrjintaa terveyspalveluissa ja heidan terveydentilansa, sairastavuutensa seka kuol-
leisuutensa ovat muuhun vaestdon verrattuna korkeammat. Maailman terveysjar-
jestdn toimintasuunnitelma vammaisten terveyden edistamiseksi vuosille 2014 —
2021 tavoittelee mm. esteiden poistamista ja terveyspalvelujen ja -ohjelmien saata-
vuuden parantamista. Sairaanhoitajan osaamisen lisdadminen autetun asumisen yk-
sikkdon tukee mielestéani hyvin heikommassa asemassa olevien oikeutta terveydel-

liseen tasa-arvoon ja eri vaestdéryhmien valisten terveyserojen kaventamista.



Hahtelan (2018) mukaan Sairaanhoitajaliiton selvitys osoitti, etté tydnjako ei kaikki-
alla toimi. Paikoitellen sairaanhoitajat tekevat paljon muille ammattiryhmille kuuluvia
tehtavia viikoittain tai jopa paivittdin ja se on pois varsinaisesta potilastydsta. Sa-
maan tulokseen Lavander (2018, 70) ja Ihalainen (2010, 52) paasivat tutkimukses-
saan. Pahimmillaan organisoimattomalla tytnjaolla vaarannetaan potilasturvalli-
suus. Tyodnjaon kehittdmiselld voidaan vaikuttaa hoidon ja palvelun tuloksellisuu-

teen, asiakastyytyvaisyyteen seka henkildston tyohyvinvointiin.

Tama kehittamistyo oli tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, joka toteutettiin kehitys-
vammahuollon palvelukeskuksessa. Strategisen osaamisen johtamisen my6ta pal-
velukeskukseen on rekrytoitu sairaanhoitaja. Tavoitteena oli maaritella palvelukes-
kuksen sairaanhoitajan toimenkuva loytamalla vastaukset kehittamiskysymyksiin
kartoittamalla johdon ja henkiléston ndkemyksia toimenkuvan sisallosta seka kehit-
tamistarpeista. Toisessa luvussa kuvaan kehittamistyon ymparistdéa seka avaan ke-
hitysvammaisuuden kasitettd. Olen oppinut teoria- ja tutkimustietoa hankkiessani
paljon tybelamasta ja organisaation toiminnasta niin suuremmassa mittakaavassa
kuin yksikkotasollakin. Hankittu tieto palvelee minua talla hetkella tyontekijana toi-
miessani tiimin jasenena ja ehka tulevaisuudessa esimiestehtavissa toimiessani,
mikali mahdollisuus sellaiseen tulee. Onhan se loogista, etta yrityksella on perus-
tehtava ja tavoitteita eli visio, jota kohti kulkeakseen on asetettava strategioita ja

tehtava sen pohjalta valintoja mietittdessa esim. osaamisen hankkimista.

Kasittelen teoreettisessa viitekehyksessa (Kuvio 1) luvussa nelja sairaanhoitajan
asiantuntijuuden ja hoitotyon siséltod. Tyoyksikkotasolla tulee pohtia keinoja toimin-
nan tehokkaan ja laadukkaan palvelun tarjoamiseksi ja yksi perusasia on tytnjako
seka vastuiden ja roolien maaritteleminen. Se taas on hyvin toimivan tiimitydon pe-
rusta. Hyvin toimiva tiimity6 tyonjakoineen palvelee erinomaisesti osaltaan tyohy-
vinvointia (esim. Salminen 2017, 81) ja toimenkuvien kehittely tapahtuu mm. kehi-
tyskeskustelujen kautta. Tyontekijan vaihtuessa tulee uusi tyontekija ottaa hyvin
vastaan ja opastaa hyvin tyéhonsa ja ihmisiin, joiden kanssa tyota tehdaan, jotta
toiminnan tehokkuus ei tuolloin notkahtaisi vaan pysyisi koko ajan mahdollisimman
hyvalla tasolla. Tydyhteison toiminnan jatkuva kehittdminen on laadukkaan palvelun
ehto. Kuudennessa luvussa esittelen kehittdamistydssani kayttamaani metodologiaa,

menetelmid seka aineistoa ja sen analyysia. Luvut seitseman ja kahdeksan avaavat



kehittamistyon tuloksia ja luku yhdekséan sisaltda pohdintaa ja johtopaatoksia jatko-
kehittdmishaasteineen.

TYON ORGANISOINTI

SAIRAANHOITAJA JA
TYOYHTEISO

Kuvio 1. Kehittdmistydn raportin teoreettinen viitekehys.
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2 KEHITTAMISTYON YMPARISTON KUVAUS

Tassa luvussa esittelen hieman toimintayksikkoda, jossa kehittamistyoni on toteu-
tettu. Yrityksena on eras Pihlajalinnakonsernin ja kuntayhtyman muodostama yksi-
tyinen yhteisyritys. Yksikkdna on eras sosiaalipalvelujen kehitysvammahuollon eri-

tyispalveluihin kuuluva palvelukeskus.

2.1 Kehitysvammahuollon palvelukeskus

Kehitysvammaisten palveluasuminen on kehitysvammalain (L 519/1977) mukaan
erityishuoltoon kuuluva palvelu. Palvelu on tarkoitettu puutteellisen toimintakykynsa
vuoksi jatkuvaa tukea tai apua tarvitseville kehitysvammaisille omatoimisen selviy-
tymisen tukemiseksi (Raty 2010, 217). Palveluasuminen ei ole laitoshoitoa. Vam-
maisten asumispalveluiden laatusuosituksen (2003, 29) ja Radyn (2010, 217) mu-
kaan palveluiden kayttajan nakokulmasta kyse on peruspalveluista. Asumiseen liit-
tyvat palvelut mahdollistavat elamisen ja toimimisen. Asumisen palveluista ja tuki-
toimista puhuttaessa ei rajoituta vain asunnossa tapahtuvaan toimintaan, vaan niita
tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti elamiseen liittyvind toimintoina. Vammaisen
henkilon tarvitsemien palveluiden puute tai huono laatu aiheuttavat aina ongelmia
ja alentavat elaménlaatua. Asunnot sijaitsevat palvelutalossa tai sen laheisyydessa.
Palveluasunnot voivat olla yksittaisia tai ryhmissa tavallisten asuntojen joukossa.
Palveluasumisessa asukkaalle tehd&&an hoito- ja palvelusuunnitelma ja han saa
suunnitelmallisia palveluita asuntoonsa. Palvelutaloissa tulee olla asuntojen lisaksi

my0s yhteisia tiloja asukkaille sek& henkildkunnalle.

Paivakeskustoiminta muodostuu tuki- ja virkistyspalveluista ja siihen voi sisaltya
myos osapaivaista hoitoa. (Makinen ym. 1996, 23.) Se on kodin ulkopuolella tapah-
tuvaa tavoitteellista, itsendisessé elamassa selviytymisté tukevaa seké sosiaalisen
vuorovaikutuksen edistamisen toimintaa (Raty 2010, 214). Kehittamistytssani pal-
velukeskus ja palveluasuminen tarkoittavat samaa. Makisen ym. (1996, 186) mu-
kaan kehitysvammalaki (1978) muultti painopisteen avohuoltoon ja kehitysvammais-

ten koulunkaynti ja asuminen on pyritty muuttamaan samanlaiseksi kuin muilla.
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Heitd myos tuetaan siirtymaan normaalipalvelujen kayttajiksi kehitysvammaisten
erityishuollosta. Palveluasumisen oppaan (Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus
ARA 2013, 5) mukaan kehitysvammaisten asumista on kuvattu kasitteilla tuettu, oh-
jattu ja autettu asuminen. Kaytannon tuen tarpeet maarittelevat kaytettavan kasit-
teen. Kehittamistydssani oleva palvelukeskus on tehostetun palveluasumisen yk-

sikkd, joka tarjoaa ohjattua ja autettua asumista.

Palvelukeskus kasittda palvelutalon seka arkisin maanantaista perjantaihin toimivan
toimintakeskuksen. Palvelutalo tarjoaa ymparivuorokautista tukea ja ohjausta 25:lle
kehitysvammaiselle aikuiselle sekd mahdollisuuden asua kodinomaisessa ja turval-
lisessa ymparistossa, joka tukee itsendisyytta, itsenaistymistd, omatoimisuutta ja
mahdollisuutta elaa taysipainoista elaméa jokaisen omien kykyjen mukaan. (Palve-
lukeskuksen asuntolan toimintasuunnitelma). Palvelutalo on jaettu kolmeen osaan
ns. soluun. Soluissa on 4-13 asukasta, joista osa asuvat erillisasunnoissa. Asukkaat
ovat idltaan 22-70-vuotiaita. Suurimmalla osalla on diagnosoitu keskiasteinen kehi-
tysvamma ja osalla lieva. Osalla on kehitysvamman liséksi diagnosoitu mielenter-
veyden hairid. Sairaanhoitajan liséaksi ohjaajia on aamuvuorossa kaksi tai kolme ja
yksi laitoshuoltaja. lltavuorossa on nelja ja yovuorossa yksi ohjaaja. Sairaanhoitaja
ja palveluvastaava ovat yleensd aamuvuorossa, mutta yhtena paivana viikossa ilta-
vuorossa. Henkilokuntaan kuuluvat palveluvastaava, joka on koulutukseltaan sosio-
nomi AMK, sairaanhoitaja, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK sek& 11 oh-
jaajaa, jotka muodostuvat lahihoitajista, perushoitajista, kehitysvammaisten hoita-

jista ja vajaamielishoitajasta. Lisaksi henkilokuntaan kuuluu yksi laitoshuoltaja.

Palvelukeskuksen asuntolan toimintasuunnitelmassa on kuvattu, ettd yksikdssa teh-
daan ohjaustydta omaohjaajaperiaatteella. Omaohjaaja on asukkaan paras asian-
tuntija, ja huolehtii yhteydenpidon asukkaan omaisiin ja huolehtii asukkaasta koko-
naisvaltaisesti. Omaohjaajan tehtaviin kuuluvat mm. asukkaan ohjaussuunnitelman
paivittaminen, raha-asioissa avustaminen, palvelusuunnitelmien ja muiden viran-
omaispaatosten ajantasaisuudesta huolehtiminen ja tarvittavien hankintojen teke-
minen. Palvelu tarjoaa kokonaisvaltaista huolenpitoa ollen kodinomaista ja asukas-
lahtdista seka itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta kunnioittavaa turvallisuus
huomioiden. (Palvelukeskuksen asuntolan toimintasuunnitelma). Palvelukeskuksen

omavalvontasuunnitelman (2017, 3) mukaan yksikon arvot ovat asiakaslahtdisyys,
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paamiesajattelu eli itsemaaraamisoikeus, tasa-arvoisuus, oikeudenmukaisuus ja

palvelujen saatavuus, omatoimisuuden tukeminen seka ammatillisuus.

Toimintakeskus sijaitsee palvelutalon kanssa samassa rakennuksessa. Tyo6- ja pai-
vatoimintaa jarjestetddn ma-pe noin 40:lle kehitysvammaiselle ja mielenterveyskun-
toutujalle. Toimintakeskuksessa tydskentelee nelja ohjaajaa. Henkilékunta muodos-
tuu lahihoitajasta, kehitysvammaistenohjaajasta, sosiaaliohjaajasta ja yhdesta ter-
veydenhoitajasta AMK. Suurin osa asukkaista kay arkisin paiva- ja tyotoiminnassa
toimintakeskuksessa tai talon ulkopuolella avopalveluryhmassa. Kavijoita tulee
myos palvelukeskuksen ulkopuolelta. Asuntolan puolelle jaa muutama elékelainen
tai sellainen henkil®, joka ei toimintakykynsa vuoksi kykene osallistumaan toiminta-

keskuksen ty6-/viriketoimintaan. Heille jarjestetaan viriketoimintaa asuntolassa.

2.2 Kehitysvammaisuus, poliittiset linjaukset ja tyo kehitysvammaisten

parissa

Kehitysvammaliiton (2016, [viitattu 29.3.2018]) kuvauksen mukaan kehitysvammai-
suus tarkoittaa uusien asioiden oppimis- ja ymmartamisvaikeutta. Yksildiden valilla
on paljon vaihtelua kehitysvammaisuuden vaikutuksesta elamé&éan. Kehitysvamman
aste voi olla lieva, jolloin henkild toimii melko itsenaisesti ja tarvitsee tukea vain joil-
lakin elamanalueilla. Vaikeasti kehitysvammainen ihminen tarvitsee jatkuvaa tukea.
Kehitysvammaisuuden syitéa on todella paljon ja syy jaa tuntemattomaksi noin 30
prosentissa vaikeista ja 50 prosentissa lievista kehitysvammoista. Kaikilla ihmisilla
kehitysvammasta huolimatta on kuitenkin myds erilaisia vahvuuksia ja kykyja. Oike-

anlaisen tuen avulla jokaisella on mahdollisuus kehittya ja oppia uutta.

Kehitysvammainen on henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai
hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidassd saadun sairauden, vian tai vamman
vuoksi. (Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1996, 186.) Maailman terveys-
jarjestd WHO on julkaissut vuonna 1980 luokitusjarjestelma ICIDH:n. Vuonna 2001
se julkaisi luokitusjarjestelma ICF:n eli International classification of functioning, di-
sability and health. Sama luokitus on julkaistu suomeksi vuonna 2004 nimella Ter-

veyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kansainvalinen luokitus. (Miettinen
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2010, 43—-44) Vammaisuuden kasite laajenee luokituksessa kasittdmaan myos fy-
siologisen tai psykologisen puutoksen, vajavuuden tai hairion lisaksi myods paivittai-
sen elamisen tehtavista suoriutumisen kyvyttomyyden. Luokitukset luotiin taydentéa-
maan Kansainvalista tautiluokitusta, ICD:téa. ICF-luokitus kuvaa terveyden osateki-
joita seka toimintakyvyn ettd toimintarajoitteiden nakokulmasta. lhmisten luokitte-
lulla on myds edistavia vaikutuksia, esim. luokittelun avulla tuotettua tietoa voidaan
kayttaa esim. poliittisten ohjelmien luomiseen ja resurssien jakamiseen, joka voi joh-
taa mm. vammaisvaeston elinolosuhteiden parantamiseen. (Miettinen 2010, 63—
64.)

Kehitysvammaisuuden kasitteessa on sen laaja-alaisuuden ja epamaaraisyyden
ongelma. Kehitysvammaiseksi kutsutaan vaikeasti likunta- ja kommunikaatiokyvyil-
taan rajoittuneita inmisia seka toimintakykyisia, lahes itsenaisesti toimeentulevia ih-
misid. Kehitysvammaisuudessa jaa jaljelle yksi yhdistava tekija, vaeston keskiarvoa
merkittavasti alempi alyllinen suorituskyky. ICD-10- tautiluokituksen mukaan alyk-
kyysosaméaara maarittelee kehitysvammaisuuden tason lievaéan, keskivaikeaan, vai-
keaan ja syvaan. (Seppala 2010, 180-181.) Brittilainen vammaisliike esitti vaihto-
ehtona WHO:n mallille (ICIDH) sosiaalista mallia, jonka mukaan sopeutuminen on
vammaisen sijaan yhteiskunnan ongelma. Mallin mukaan ongelmat tulee ratkaista
yksiloon kohdistumisen sijaan poliittisesti, koska ongelmat ovat mallin mukaan en-
nen kaikkea yhteiskunnan vahemmistoryhmien ongelmia. Vammaisuuden sosiaali-
nen malli on usein vammaispoliittisten ohjelmien lahtékohtana. (Malm, Matero,
Repo & Talvela 2004, 11.) YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuk-
sista (2015, 17) 1. artiklassa kuvataan vammaisella henkil6lla olevan sellainen pit-
kaaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka vuoro-
vaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidan taysimaaraisen ja tehok-

kaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisuuden mukaisesti.

Seppélan (2010, 186-191) mukaan kehitysvammaisten ihmisten asuminen on jar-
jestetty eri tavoin vuosikymmenten kuluessa. Padosin 1960-luvulla rakennettiin lai-
tosverkosto. Vuonna 1975 Suomessa oli 5600 keskuslaitospaikkaa ja psykiatrisissa
sairaaloissa oli toista tuhatta pitkaaikaishoidossa. 1970-luvulla alettiin etsia vaihto-

ehtoja laitoshoidolle. Ruotsista saapuneet ihanteet normalisaatiosta ja integraati-
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osta ovat olleet Suomen kehitysvammahuollossa vallalla muutaman vuosikymme-
nen ajan. Tuhannet kehitysvammaiset ovat muuttaneet muiden ihmisten joukkoon
ja heita varten on perustettu asuntoja seka ty6- ja paivatoimintaa ja sen seurauk-
sena kehitysvammaisten toimintakyky, osallistuminen ja sosiaalinen rooli ovat vah-
vistuneet. Asumisen muutos ei kuitenkaan viela riittdnyt parantamaan kehitysvam-
maisten asemaa palvelujen kayttajina tai heidan ja henkilokunnan valisia suhteita.
Seppélan (2010, 190) mukaan vammaispalvelun ydinoletukset ovat muuttuneet. Se
alkoi kokonaishoidon mallista, muotoutui kuntoutusmallin kautta nykyiseen tukipal-

velumalliin.

Pienyksikoihin siirtyminen on mahdollistanut asukasléhtoiseen ja dialogiseen vuo-
rovaikutukseen siirtymisen, mutta mikaan ei ole ollut itsestaan selvaa. Nayttaa silta,
ettd 2000-luvun taloudellis-hallinnolliset strategiat ovat lisdnneet painetta suurentaa
jalleen yksikoita. Liian suurien ryhméakotien yllapito muuttuu laitosmaisesti hallituksi
kokonaisuudeksi. Henkilokunnan tydvuorot séatelevat asukkaiden elamaa paiva- ja
viikkorytmeineen ja tyttehtavien organisointi maarittelee ajankayttbd. (Seppala
2010, 192-193.) Valtioneuvoston periaatepaatoksen (STM 2015) mukaisesti kehi-
tysvammaisten asuminen ja siihen liittyvat palvelut on alettu jarjestaa uudelleen si-
ten, ettd vammaisten, mukaan lukien kehitysvammaisten asuntojen tarjontaa on li-

satty laitospaikkojen vahentamiseksi.

Kehitysvammaliiton (2016) tiedon mukaan Suomessa on 40 000 kehitysvammaista
henkil6&. Heistd suuri osa tarvitsee runsaasti yksilollista apua ja tukea asumises-
saan. Kehitysvammaisten laitoshoidon vahentaminen ja aikuisten kehitysvammais-
ten henkil6iden lapsuudenkodeista muuttamisen mahdollistaminen edellyttaa tar-
keimpind toimenpiteina yksilollistd asumista tukevat palvelut sekd asumiskustan-
nusten hallintaa. Kehitysvammaisten asumisohjelman tavoitteena on mahdollistaa
kehitysvammaisille henkildille yksilollinen asuminen yhteisdssa ja yhteiskunnassa
heidén osallisuuttaan ja yhdenvertaisuuttaan vahvistaen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 23.4.2015, 1.) Tiedon lisddntyminen on antanut vauhtia palveluiden kehityk-
selle. Suomessakin on toteutettu paljon kehittamishankkeita kehitysvammapalvelui-
den ja kehitysvammaisten elaméan laadun parantamiseksi. Inmisten tarpeet nouse-

vat vammaisuuden sijaan enemman heidan elamanvaiheestaan. Nuorilla, aikuisilla,
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keski-ikaisilla ja ikaantyneilla on erilaisia tuen tarpeita. He tarvitsevat tukea myon-
teisen ja realistisen identiteetin rakentumiseen. (Seppala 2010, 196—-197.) Ennen
kaikkea, palveluiden jarjestdminen tapahtuu sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain

ja kehitysvammalain avulla.

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa kirjatut terveydenedistdmisen tavoitteet
olivat terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen ja sairauksien ehkaisy. Tavoitteiden to-
teutumisen edellytys on perus- ja erikoistason saumaton yhteistyd samoja periaat-
teita noudattaen. Tarvitaan sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden ja organisaatioi-
den rajat ylittavaa yhteisty6ta. Terveyden edistdminen vaatii asian huomioimisen
kaikilla kunnan eri hallinnon aloilla. (Rekola 2008, 21.) Samat ongelmat ovat olleet
lasn& jo 1980-luvulta lahtien ja ovat jatkossakin. (Rotko & Kauppinen 2016, 41).
Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiotarvetta on perusteltu mm. vammaisen
henkilon kohdalla esteettomyyden ja tasa-arvoisen osallisuuden toteutumisella.
My6s vammaisen henkilon mahdollisimman hyva arkielamé edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen ja asiantuntijuuden yhteensovittamista. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn, eli elamassa parjaamisen, edistaminen asumisen, kotipalvelun, erilais-
ten tukipalveluiden, kuntoutuspalveluiden, hyvinvointiteknologian, kulttuuri- ja liilkun-
tapalveluiden avulla tukee ik&&ntyvien, vammaisten tai pitkaaikaissairaiden selviy-
tymista, vaikka fyysinen tai psyykkinen toimintakyky asettaisikin rajoitteita. Yksilon
ja perheen tuen ja palveluiden liséksi sosiaalihuollon vahvana perustehtavana on
hyvinvointierojen tasaaminen ja edellytysten luominen kansalaisten hyvalle ela-
malle. (Markkanen, O & Puro, M. 2011, 15)
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3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT, TAVOITE JA
KEHITTAMISKYSYMYKSET

Palvelukeskuksessa sairaanhoitajan toimi on uusi, vasta noin 1,5 vuoden ikainen.
Tyontekija on ehtinyt vaihtua jo kaksi kertaa siind ajassa eiké mainintaa sairaanhoi-
tajan tehtavista ole vield palvelukeskuksen toimintasuunnitelmassakaan. Nyt mina
uusimpana sairaanhoitajana olen aloittanut tyoni kesakuussa 2017. Mm. naista
syista sairaanhoitajan toimenkuva ei ole ehtinyt jasentya ja selkiytya eikéa sita ole
kirjattu nakyvaksi. Tydyhteison tyonjako on jadnyt hieman epdaselvéksi ja jonkin-
laista ilmapiiriongelmaakin on ollut. Sosiaalipalvelujohtajalta ja vammaispalvelu-
paallikolta tuli toive tarkastella ja kehittdd sairaanhoitajan toimenkuvaa. Yksikdssa
oli esimerkiksi suhteessa paljon paivystyskaynteja verrattuna muihin vammaispal-
veluyksikoihin. Palvelukeskuksen palveluvastaava oli myos sitéd mielta, etta aihe on
erittdin tarpeellinen ja ajankohtainen. Tydyhteiso tuki myos aiheen tarpeellisuutta.
Kehittamistydni tavoitteena on kartoittaa johdon ja henkiléston ndkemysten pohjalta
sairaanhoitajan toimenkuvaa seka sen kehittamistarpeet kehitysvammahuollon pal-
velukeskuksessa. Kartoituksen pohjalta toimenkuvaa voidaan edelleen kehittaa.

Kehittamistyodtani ohjaavat kehittamiskysymykset ovat:

1. Millaisia nakemyksia vammaishuollon johdolla on palvelukeskuksen sairaanhoi-

tajan toimenkuvasta?

2. Millaisia ndkemyksia henkilostélla on palvelukeskuksen sairaanhoitajan toimen-

kuvasta?

3. Millaisia kehitystarpeita palvelukeskuksen sairaanhoitajan toimenkuvassa on?
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4 KUKA ON SAIRAANHOITAJA JA MITA HAN TEKEE?

Tassa luvussa tarkastelen kirjallisuuden ja tutkimusten kautta sairaanhoitajan asi-
antuntijuutta, roolia ja osaamista seka tehtavia. Sisalté ohjaa taman kehittamistyén
tuloksena kirjoitettua toimenkuvausta. Viitalan (2013, 179) mukaan osaamisen joh-
taminen on sillan rakentamista yrityksen strategian ja henkildkunnan osaamisen va-
lille. Toimintamallit, prosessit, rakenteet seka muu tietamys kehittyvat osaamispaa-
oman varassa. Yksittéaisen ihmisen ndkdkulmasta tarkasteltuna osaaminen on edel-

lytys tehtavassaan ja tydyhteisdssaan onnistumisessa.

4.1 Sairaanhoitajan tehtavat

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista on sdédetty, ettd Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa mm. sai-
raanhoitajan ammattia laillistettuna ammattinenkiléna henkillle, joka on suorittanut
kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa (28.6.1994/559). Sairaanhoi-
tajien eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 1996, [viitattu 27.2.2018]; Lauri 2006, 40—
41) kertovat sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa seka tyon takana olevat
periaatteet. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat kiteytetysti vaeston terveyden edis-
taminen ja yllapitdminen, sairauksien ennalta ehkaiseminen seké karsimyksen lie-
vittdminen. Sairaanhoitaja auttaa ihmisia ominaisuuksista tai taustoista riippumatta

erilaisissa elamantilanteissa. Han palvelee niin yksilgita, perheita kuin yhteiséjakin.

Myo6s laki terveydenhuollon ammattinenkildista kuvaa edella mainittuja asioita
(28.6.1994/559). Laki maarad myads, etta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti terveydenhuollon ammattihenkildita. Alue-
hallintovirasto ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa toimi-
alueellaan. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa sosiaali- ja ter-
veysministerién alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaattei-
den, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistamiseksi terveyden-

huollon ammattihenkildiden ohjauksessa ja valvonnassa.
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4.2 Hoitotyon periaatteet

Ihmista hoitaessaan sairaanhoitaja kayttaa kuntouttavaa tyootetta tukien yksilén
omia voimavaroja ja parantaen elaméanlaatua. Sairaanhoitaja kunnioittaa yksilon it-
semaaraamisoikeutta ja antaa mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Hoitosuhde perustuu avoimeen dialogiin ja luottamukseen. Am-
matissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu myo6s jatkuva ammattitai-
don kehittaminen ja han vastaa kollegojensa kanssa hoitotyon laadusta ja sen ke-
hittdmisesta. Sairaanhoitaja kunnioittaa oman ja muiden ammattiryhmien ammatti-
taitoa ja pyrkii hyvaan yhteistyohon muiden hoitoon osallistuvien tyontekijoiden

kanssa omaisyhteisty6ta unohtamatta. (Lauri 2006, 40—-41.)

Roper, Logan ja Tierney ovat luoneet 1970-80-luvulla hoitotydn mallin, jonka I&hto-
kohtana on elamisen malli. Mallit yhdessa ilmaisevat keskeisen tieto- ja taitoperus-
tan hoitotydssa seka ohjaavat hoitoty6ta vaihtuvissa tilanteissa. Tavoitteena hoito-
tydssa on saada potilas riippumattomaksi avusta ja ottamaan vastuuta omasta hoi-
dostaan. Hoitotydn mallin avulla sairaanhoitaja arvioi elamisen toimintoja ja millaisia
hoitotyon toimintoja yksilo tarvitsee. Hoitotydon toiminnot on jaettu ennaltaehkaise-
viin, auttaviin ja lievittaviin toimintoihin seka apua etsiviin toimintoihin. Hoitoty6n
mallin lahtékohtana ovat elamisen malliin perustuvat ihmisen toiminnot paivittai-
sessa elamassa, joiden pohjalta maritellaan hoitotydén ongelmat seka niiden tavoit-
teet ja keinot paasta tavoitteisiin. Hoitoty® on prosessi ja sen toteutus vaatii jatkuvaa
seurantaa ja arviointia. Hoitotyon malliin kuuluvat myos laéketieteelliset tutkimukset
ja hoidot seka niiden vaikutusten seuranta. Hoitoty6 on siis rynmaty6ta, jossa toteu-
tetaan hoitosuunnitelmaa yhdessa muiden tyéryhman jasenten kanssa. (Lauri 2006,
16, 24-26.)

Laurin (2006, 34, 53) mukaan hoitotyd on kehittynyt aikojen saatossa ja 2000-luvun
alussa keskeisimmat valtakunnalliset kehityskohteet olivat naytto6n perustuva hoi-
toty6 ja sahkdinen kirjaaminen. Samaan aikaan myo6s ty6eldaman vaatimukset ovat
alkaneet lisdantya. Tyoelaméssa odotetaan moniammatillista yhteisty6ta, uuden tie-
don hankkimisen kykya ja alansa asiantuntijana toimimista, tyon ja tyoyhteison toi-
minnan kehittamista, tietoteknistd osaamista ja erityisesti kykya vastata tyon aset-

tamiin vaatimuksiin yhteiskunnan muuttuessa.
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Hoitotydssa sairaanhoitajalla on vastuu toimia yhdessa sovittujen kaytantéjen mu-
kaisesti seka arvioida toteutuneiden kaytantdjen yhtenaisyytta. Hoitotyon rakentei-
sen kirjaamisen avulla arvioidaan hoidon vaikutuksia. Sairaanhoitajan vastuulla on
oman asiantuntijuutensa ja osaamisensa arviointi ja kehittaminen. Osallistumalla
mm. nayttdon perustuvaa hoitotydta koskevaan koulutukseen, sairaanhoitaja voi ke-
hittdd omaa teoreettista osaamistaan. Kehittyakseen ammattilaisena, hanen tulee
seurata alan uutta tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Omassa tydyhteiséssaan sairaan-
hoitajan rooli on merkittéava, kun tydyhteisdssa muutetaan toimintatapoja nayttoon
perustuviksi. Sairaanhoitaja voi vaikuttaa asiaan aktiivisuudellaan ja perehtymalla
nayttéon perustuvaan tietoon seka tuomalla uusia toimintatapoja osaksi hoitoty6ta.
Nayttoon perustuva paatoksenteko kuuluu sairaanhoitajan jokapéivaiseen tyohon,
ollen vuorovaikutusta sairaanhoitajan, potilaan ja moniammatillisen tyéryhman kes-
ken. (Ahonen ym. 2012, 26-27.)

4.3 Sairaanhoitajan asiantuntijuuden sisalt6é

Tyo6ssa tarvittavaa osaamista ja valmiuksia on kuvattu kvalifikaation kasitteella. Am-
mattitaidon muodostavat monenlaiset kvalifikaatiot. Ammattikohtaiset kvalifikaatiot
liittyvat tiettyyn ammattialaan ja substanssiosaamiseen. Ammattitaitoa voidaan aja-
tella sellaisten valmiuksien summana, joka on edellytys tehtadvassad menestymiselle.
(Viitala 2013, 180.) Sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, joka si-
saltaa eettisen toiminnan, terveyden edistamisen, hoitotydn paatoksenteon, ohjauk-
sen ja opetuksen, yhteistyon, tutkimus- ja kehittamistyon seka johtamisen, monikult-
tuurisen hoitotyon, yhteiskunnallisen toiminnan seka kliinisen hoitotydn auttamisme-
netelmat ja laékehoidon. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 16.) Sai-
raanhoitajalta vaaditaan hoitoty6ta toteuttaessaan kykya soveltaa tietoa erilaisissa
hoitotilanteissa, kaytanndllisia ja psykososiaalisia taitoja, havainnointikykya, opetta-
mista, organisointia ja erilaisten tilanteiden hallitsemista ja paatbksen tekoa. (Lauri
2006, 27-29.)
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Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry
(Eriksson ym. 2015, 16) ovat maarittdneet hankkeessaan sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen vahimmaisvaatimukset yleissairaanhoidossa EU:n mukaan (Kuvio
2). Lisaksi kuvattiin osaamista ja sen keskeista sisdltoa. Hanke vastasi tarpeeseen
yhtendaistaa valmistuvien sairaanhoitajien osaamista ja koulutuksen tasalaatuisuutta
valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terveysministeriossa ajalla 2008—-2011 toiminut hoito-
tyon kehittamisen ohjausryhma teki ehdotukset ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavan hoitotyon koulutusohjelman kehittamiseksi ja ne tahtaavat kliinisen osaami-
sen kehittdmiseen. Keskiossa ovat nayttdon perustuvan toiminnan osaaminen, ter-
veyspalveluiden laadun ja potilasturvallisuuden vaatima osaaminen, terveyden ja
ty0- ja toimintakyvyn edistamisen osaaminen seka asiakaskeskeinen ja moniamma-

tillisen toiminnan osaaminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 6-14).

Asiakasldhtoisyys

Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus

Hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus

e YLEISSAIRAANHOIDOSTA mE A
ydenhuollon s
toimintaymparisto VASTAAVAN yrittajyys
SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLINEN

VAHIMMAISOSAAMINEN

Terveyden ja

toimintakyvyn Kliininen hoitotyd
edistaminen
R Naytto_on_pert_;stuva
opetusosaaminen toiminta ja
P paatoksenteko

Kuvio 2. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen vahim-
maisosaaminen (Eriksson ym. 2015, 35).
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Liimatainen (2009, 33—34) on tutkimuksessaan todennut, etta tutkimuskirjallisuuden
mukaan niin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa kuin muussakin ter-
veydenhuollon toimintaymparistéssa hoitotyon ydinosaamisen muodostavat Kliini-
nen hoitotydn osaaminen, nayttdon perustuva hoitotyd, tiedon soveltaminen ja hy6-
dyntaminen, moniammatillinen yhteistyd, tiimityd, laadunvarmistus, eettinen hoito-
tyon paatoksenteko ja terveyden edistaminen. Asiantuntijasairaanhoitajan osaamis-
alueita ovat edella mainittujen lisaksi opetus, tutkimus ja johtaminen. Tietyilla kliini-
sen hoitotyon alueilla tarvitaan liséksi erityisosaamista, esim. mielenterveyspotilai-
den hoitoty6. Kulttuurinen osaaminen antaa valmiuksia arvioida kulttuurista erilai-
suutta ja sen vaikutuksia hoitotuloksiin. Kaikki edellda mainitut osaamisalueet edel-
lyttavat kehittyneita vuorovaikutus- ja viestintataitoja. Hoitotyon asiantuntijuuden

osaamisalueet on esitetty kuviossa 3.

ASIANTUNTUUUSHOITOTYOSSA
Osaamisalueetja ulottuvuudet

terveyden edistiminen

J — -
kul — o
ulttuurinen e ~ tiimityd

osaaminen e

prosessi

dialogisuus
reflektiivisyys

konteksti-
sidonnaisuus
kollektiivisuus
innovatiivisuus
hiljainen tieto

laadunvarmistus tutkimus

vuorovaikutus ja

o s 'johtaminen
viestinta

paatdksenteko ‘ opetus

kliininen osaaminen

Kuvio 3. Hoitotydn asiantuntijuuden osaamisalueet (Liimatainen 2009, 34).
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Erikssonin ym. (2015, 19) seka terveydenhuollon ammattihenkildista saadetyn lain
mukaan sairaanhoitajat tekevat hoitopaatoksia, joiden tulee perustua nayttéon pe-
rustuvaan tietoon: asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden maarittdminen, hoitotyon ta-
voitteiden asettaminen, hoitotoimenpiteiden valinta ja hoitotulosten arviointi. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan alansa kehityksen seuraamista nayttoon perustuvan toi-
minnan osaamiseksi seka kykya yhdistella tietoa paatdoksenteossa ja kyseenalais-
taa toteutettavia menetelmia. Sairaanhoitajan on my6s osattava tuottaa tietoa joh-
tamisen tarpeisiin, eli asianmukaisen kirjaamisen lisaksi hoidon ja ohjauksen tar-
peen arviointiin kehitettyja kliinisia mittareita tulee olla kaytéssa. Korhonen ym.
(2015, 46) ovat artikkelissaan kuvanneet sairaanhoitajan roolia, osaamisen tavoit-
teita ja vastuita nayttéon perustuvan toiminnan toteuttamisessa. Heiddn mukaansa
sairaanhoitajan roolin, vastuiden ja osaamisen tunnistaminen ja kaytt6on ottaminen
on tarpeen hoitotyon kehittdmisen ja johtamisen seka perus- ja taydennyskoulutuk-

sen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Suomen sairaanhoitajaliiton (2003, 2, 7 [viitattu 28.2.2018]) julkaisemien sairaan-
hoitajan taydennyskoulutuksen laatuvaatimuksien mukaan sairaanhoitajan tulee
mm. huolehtia ammattitaitonsa ajantasaisuudesta, jatkuvasta kouluttautumisesta ja
osaamisvalmiuksiensa kehittamisesta. Sairaanhoitajan ammattitaidon kehittamisen
tulee kytkeytya oman ja tydyhteisén toiminnan kehittamiseen seké laadukkaaseen
hoitoty6hon. Sairaanhoitajan tulee kehittdd ammattitaitoaan nykyisia ja tulevaisuu-
den ammattitaitovaatimuksia vastaavaksi saannéllisen itsearvioinnin, omien henki-

I6kohtaisten koulutus- ja kehittamistarpeidensa ja —tavoitteidensa mukaisesti.

Hoitotyon tutkimussaation mukailtu asiantuntijuusmalli Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2009) mallista selkeyttaa eri asiantuntijoiden roolia ja vastuita nayttoon perus-
tuvan toiminnan toteuttamisessa ja kehitystyéssa. Mallin mukaan kliinisen hoitotydn
tekijéiden tavoitteena on tuntea tyd- ja toimintayksikkonsa ja heilla on vahva kliinisen
hoitotyon ja tiedon soveltamisen osaaminen. Heidan toimintaansa kuuluvat nayt-
toon perustuvan toiminnan toteuttaminen ja soveltaminen seka asiantuntemuk-
sensa pitdminen ajan tasalla sekd sen syventaminen. (Hoitotydn tutkimussaatio [vii-
tattu 28.2.2018]). Potilasturvallisuuden varmistamiseksi sairaanhoitajan tyo perus-
tuu kliiniseen osaamiseen. Potilasturvallisuuden ydinté on etiikka seka menetelmien

ja prosessien turvallisuuden hallinta. Lisédksi keskeinen vastuualue hoitotydssé on
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turvallinen ladkehoidon toteuttaminen ja sen vaikutusten arviointiin osallistuminen.
Sairaanhoitajan koulutuksessa on varmistettava, etta valmistuvilla on terveyspalve-
luiden laadun ja potilasturvallisuuden edellyttama osaaminen. Koulutuksen tulee
vahvistaa hoitotydon paatoksenteossa tarvittavia tietoja ja taitoja. Ladketieteen eri
erikoisalojen hoitotydssa tulee siis vahvistaa yleistietoa anatomiasta, fysiologiasta
ja patofysiologiasta. (Eriksson ym. 2015, 19.) Erikssonin ym. (2015, 19) mukaan
terveyden edistdminen edellyttdd sairaanhoitajalta laaja-alaista tietoperustaa yksi-
I6iden, ryhmien ja yhteis6jen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Sairaanhoitajalla tu-
lee olla vuorovaikutus- ja dialogisuustaitoja, joilla luoda yhteistydsuhteita asiakkai-
den ja potilaiden kanssa seka vahvistaa yksiléiden ja ryhmien voimavaroja. Valmis-
tuvalla sairaanhoitajalla tulee olla perusosaaminen terveyden ja tyokyvyn edistami-
sen seka toiminnanvajauksen riskin tunnistamisesta menetelmineen. Sairaanhoita-
jan tulee ymmartaa yhteiskunnallisten paatosten ja rakenteiden merkitys terveytta

edistavien valintojen tekemisessa seka terveysvaikutusten arvioinnin periaatteet.

Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa yha useammin itsenaisesti joidenkin
potilasryhmien hoidon tarpeen ja toiminnanvajauksen riskin arvioinnista seka ter-
veys- ja palveluneuvonnasta. Siihen tarvitaan muun muassa tietoa terveyden ja toi-
mintakyvyn edistamisestd, menetelmistd varhaiseen puuttumiseen seka paikalli-
sesta palvelujarjestelméasta. Tiimin jasenenda sairaanhoitajalta vaaditaan vastuunot-
toa hoitotyon paatoksenteosta sek& oman hoitotydn asiantuntemuksensa tuomista
moniammatillisen tiimin kayttéon. (Eriksson ym. 2015, 20.) Ty6yhteisollakin on omat
odotuksensa sairaanhoitajan ammatillista osaamista kohtaan. Niitad ovat Hildenin
(2002, 24-25) mukaan ammatin ja tyon arvostus, auttamistaidot, muutoksen hallin-
tataidot, taito tehda paatoksia ja suunnitella, tydskennella itsenaisesti, tiedonhallinta
seka asiakaspalvelutaidot. Sairaanhoitajilta odotetaan myds kykya kehittaa tydpro-

sessia.
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5 TYON ORGANISOINNILLA LAATUA JA TYOHYVINVOINTIA

Tassa luvussa kuvaan tydn organisointia ja sen yhteyttd moniammatillisen tiimin toi-
mintaan, tyohyvinvointiin seka palvelun laatuun. Tyén organisoinnin valineena voi-
daan kayttda toimenkuvien kirjoittamista, perehdyttamista ja kehityskeskusteluja.
Suutarisen (2010, 11-12) mukaan perinteiset tyon fyysisesta raskaudesta johtuvat
haitat ovat vahentyneet, mutta psyykkinen kuormitus on lisdantynyt. TAh&n syyna
voivat olla esim. huono johtaminen, perehdytyksen puutteet, epaselvat tydonkuvat ja
roolien aiheuttamat kuormitukset. Tydhyvinvointity6 tulee integroida osaksi paivit-

taista johtamista.

5.1 Tyon organisointi

Viitala (2013, 57) toteaa, etta yrityksen taytyy ensin asettaa toiminnalleen perusteh-
tava ja tavoitteet. Tyon organisointi alkaa jo henkilostésuunnittelusta, joka on tule-
vaisuuden ennakoimista. Yrityksessa on maaritelty mahdollisesti strategiaan yhtey-
dessa oleva tarvittava osaaminen eli millaista tydvoimaa yritykseen hankitaan. Re-
kola (2008, 155) jatkaa, etta osaamisen johtaminen on yhdessa kehittymista, joka
nakyy kehittyneina toimintatapoina, tuotteina ja palveluina, osaamisena, innovaati-
oina ja taloudellisena tuloksena. Esimiehen yksi tehtavista on olla mukana méaarit-
tamassa tarvittavaa osaamista sisaltdineen tai sen suuntaa organisaatiossa tai tyo-
yhteisgssa. Viitala (2013, 60) tdydentaa henkiléstosuunnitteluun voitavan lukea kuu-
luvaksi myods tydnsuunnittelun. Siina suunnitellaan tydn teon kokonaisuudet ja ko-
koonpanot organisaatiossa. Tyonsuunnittelulla tarkoitetaan yleensé organisaation
rakenteellista suunnittelua, esim. prosessit, yksikdiden ja tiimien vastuut. Toiminta-
kokonaisuuksien sisélla tyo jakautuu yksittaisten henkildiden vastuulle ja siihen kuu-
luviin tehtaviin. Yritysten tyotehtavat ja tyonkuvat ovat jokseenkin pysyvia. Tyon-
/toimenkuvalla tarkoitetaan tyon sisaltéa ja vastuualuetta. Kuvausten maarittelyn
tarkkuudessa on eroja. (Viitala 2013, 57, 60.)

Talentian [viitattu 5.9.2017] mukaan henkildstd onnistuu tydsséén, mikali se on hy-
vin organisoitu. Sen mukaan tydn organisoinnissa on onnistuttu, jos esim. tehtavat

on resursoitu oikein ja tarkoitukseen sopivasti. Sita kautta jokaisella on mahdollisuus
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ammattitaitonsa kehittamiseen ja tydyhteisonsa kehittdmiseen osallistumiseen. Yksi
organisoinnissa onnistumisen merkki on, etta tydyhteisossa kaikkien jasentensa
osaamista hytdynnetdén ja annetaan mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsa sisal-
toéon. Innovatiivisuutta ja erilaisia ajatuksia vaalitaan ja hyville kaytannéille annetaan
mahdollisuus levitd. Yksi parhaimmista keinoista pitaa kiinni ammattitaitoisesta hen-

kilostdsta on hyvin organisoitu tyo ja siihen vaikutetaan johtamisella.

Viitalan (2013, 130-131) mukaan tehokas toiminta on yrityksen menestyksen pe-
rusta. Tehokkuus lisaéa tuottavuutta. Keskeinen seikka edellisten asioiden saavutta-
miseksi on tyontekijoiden kyky toimia tehokkaasti seka kehittaa ja organisoida toi-
mintaa. Johtamisessa voidaan keskittyd yksilon tasolla suoritukseen ja suoriutumi-
seen seka suorituskykyyn. Yrityksen tasolla hyvin suoriutuessa saavutetaan tavoit-
teita. Puhutaan siis suorituksen johtamisesta. Suoriutumisen edellytyksia ja henki-
l6ston kyvykkyytta tulee vahvistaa. Juuti (2016, 67) toteaa, etta tydn sisaltoon ja
tyosta saatavaan palautteeseen liittyvat tekijat ovat keskitéssa, kun puhutaan kei-
noista, joilla esimies voi vaikuttaa henkildston tydmotivaatioon. Sopivan tyon sisal-
|6n tarjoaminen vaikuttaa pitkdjanteisesti motivaatioon. Sopivat haasteet antavat ih-
miselle tilaisuuden nayttaa kykynsa, onnistua ja kehittyd. lhmiset muuttuvat vuosien
saatossa ja niin tulisi tehtavienkin siina rinnalla, mutta aina se ei ole mahdollista
riippuen organisaatiosta. (Juuti 2016, 67.) Tyon organisoinnin perusvalineené ovat
kirjatut toimenkuvat. Juutin & Vuorelan (2015, 126) mukaan kirjallisten toimenkuvien
olemassa oleminen on tarkedd myds tyontekijan oman oikeusturvan kannalta. Toi-

menkuva maarittelee henkilon tehtavat ja vastuut yksikossa.

Arthur (2005, 84) esittaa, etta yrityksen jokaisella toimella tulisi olla huolella maari-
telty toimenkuva. Maariteltyd toimenkuvaa tarvitaan useissa tilanteissa. Parhaimmil-
laan se auttaa seka tyontekijaa etta tybnantajaa kulkemaan kohti yhteistd padmaa-
raa. Pennasen (2008, 197) mukaan vastuut ja velvollisuudet kulkevat tydyhteisossa
kasi kAdessa. Jokainen kantaa vastuunsa teoistaan tai tekemattomista asioista kou-
lutuksensa ja kokemuksensa mukaisesti. Asiaan vaikuttaa myo6s se, missa laajuu-
dessa tybnantaja on tehtavat maaritellyt. Tydnantaja vastaa tyonjaosta ja riittavasta
ammattitaidosta tehtavien suorittamiseksi. Tyontekija on velvollinen ilmoittamaan

tyonantajalle puutteellisesta osaamisestaan ja tydnantajan velvollisuus on jarjestaa
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lisdkoulutusta. Kauhasen (2006, 29) mukaan roolien ollessa méaariteltyinda, osaa-
mista ja ammattitaitoa on helpompi kehittéda tehtavakohtaisesti. Tehokkuus ja kan-
nattavuus kasvavat, kun vastuu on jaettu niin, etta jokaisella henkiloston jasenella
on oma selke&a osuutensa koko yrityksen tavoitteesta. Hyvinvointi paranee oman
vastuualueen tuntemisen myota. Toimenkuva hyddyttaa niin tyontekijaa kuin tyon-
antajaakin. Selkeat toimenkuvat auttavat ndkemaan tehtavien paallekkaisyyksia tai
jos jokin tehtava on jaanyt huomioimatta. Kirjattu toimenkuva toimii hyvana pohjana
kehityskeskustelussa. (Helsila 2009, 56.)

Syvasen (2003, 253-254) mukaan sisdaista tehottomuutta tydyhteistsséa aiheuttaa
mm. vastuiden ja tydnjaon epaselvyydet seka tavoitteiden asettamattomuus tydlle.
Samalla linjalla ovat Syvanen ym. (2015, 83, 89) tutkimuksessaan. He toteavat
mya0s, etta jos tydhyvinvoinnista ja jaksamisesta ei tydpaikalla huolehdita, liian suuri
tyotaakka, Kiire ja tydpaineet lisdavat riskia tydpaikan tai alan vaihtamiseen ja tyo-
yhteisdn sisdisten ristiriitojen lisdantymiseen. Tyontekijalle tavoiteltava tila on tyén
hallinnan tila, jossa tyon vaateet, tyomaard, osaaminen, tiedot ja taidot ovat tasa-
painossa. Tyon hallintaa tuetaan mm. selkeilla vastuilla, jotka tukevat tyon tavoit-

teita. TyOpaikoilla tulee poistaa tekijoitd, jotka aiheuttavat ali- tai ylikuormitusta.

Suonsivu (2003, 163-164) toteaa tutkimuksessaan hoitotyontekijdiden masennuk-
selle altistavista tekijoista, etté tyon hallinnan kokemisen vdheneminen ja tydkuor-
mituksen kokeminen oli masentuneille tyypillista. Syvanen ym. (2015, 92-93) esit-
tavat yli- tai alikuormituksen seka valta- ja vastuusuhteiden ongelmien ratkaisuksi
keskustelemisen tydntekijoiden ja esimiesten ty6- ja tehtavakuvista. Tiedon lisdéan-
tymisella on edullinen vaikutus tydyhteison hyvinvoinnille. Seuraava askel olisikin
sitten koulutus- ja kehittamistarpeiden selvittdminen, jolloin saadaan ty6tehtavét ja
osaaminen vastaamaan toisiaan. Loppelan (2004, 229) mukaan tydyhteison kes-
kustelukulttuurin ja avoimuuden lisdantymisen seurauksena mm. tyén organisointi
paranee ja se osaltaan tukee tyémotivaatiota. Syvanen ym. (2015, 127) korostavat,
etta tydbmotivaation kannalta voisi olla hyva tarkastella tyotehtavia myos tietojen, tai-

tojen ja kykyjen kautta hierarkisuuden sijaan eli tyota voidaan ns. rikastaa.
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5.2 Tyo6skentely moniammatillisessa tiimissa

Suomen muututtua aikojen saatossa eurooppalaiseksi informaatioyhteiskunnaksi,
sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehty kehitysty6ta tyon ja tybtapojen uudelleen
organisoimiseksi ja uusien ty6tapojen kehittdmiseksi. Kehitystyo tulee jatkumaan
my0s tulevaisuudessa. Organisaation osaaminen muodostuu sen henkildiden yh-
teisestd osaamispdadaomasta. Organisaation kilpailukyvyn parantamisessa korostu-
vat korkea ammattitaito, luottamus ja korkea laatu. Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatiot muodostuvat eri alojen asiantuntijoiden muodostamista tydyhteisoista.
Jokainen tyéryhman jasen antaa asiantuntijuutensa ryhman kayttoon, yhteisen paa-

maaran saavuttamiseksi. (Rekola 2008, 9, 13, 15.)

Helsila (2009, 57) ja Salminen (2017, 37-38) painottavat, ettéd nykyaikana varsinais-
ten toimenkuvien sijaan ajatellaan tiimeja ja tiimien jasenten rooleja. Tiimeja ohjaa
sama tavoite, joten on todella tarkeaa, ettd yhteinen paamaara on selkea. Tiimit
toimivat jAsentensa kautta, jolloin yhteishengen on oltava hyva. Ei ole mielekasta,
ettd jokainen yrittdd tehdd vahan kaikkea omassa tiimissaan, vaan roolijako on hyva
maaritella. Tiimin onnistumisen kannalta edellytys on, etta jokainen hoitaa oman
vastuualueensa, koska tiimin jasenten tehtavat ovat riippuvaisia toisistaan. Jasen-
ten vastuut ja roolit kehittyvat matkan varrella. Myos Juuti ja Vuorela (2015, 40—-43)
Kirjoittavat, ettd hyvinvoivassa organisaatiossa ihmisten ty6t liittyvat saumattomasti
yhteen. Tyot on organisoitu asiakkaiden tarpeiden tayttymisen kannalta oikein ja
lisdksi téiden organisoituminen perustuu osaamiselle. Heidan mukaansa tyohyvin-
voinnin keskeisimpiad ulottuvuuksia on tunne tyon hallinnasta. Organisaatioissa on
tyoskenneltava jatkuvasti tuon tunteen menettdmista vastaan. Tyoskentely vaatii
jatkuvaa kehittdmista. Tyoyhteistssa tulisi yhdessa pohtia ympariston ja asiakastar-
peiden muutoksia seka tarvittavia toimenpiteita, joilla voidaan vastata haasteisiin.
Tyon hallinnan edellytyksena on peruskoulutus, sopiva ty0 ja jatkuva kouluttautumi-
nen. Edellytyksena on myos tyéskentely ja siind oppiminen. Tyoyhteisd on yhteis-
toimintajarjestelma, jossa jokaisella tyontekijalla itsellaan on vastuu ammattitaitonsa
yllapitdmisesta. Isoherrasen (2008a, 28—-29, 32) mukaan hyvin toimiva, asiakaslah-
toinen yhteistyd, jossa on mukana eri alojen asiantuntijoita ja jopa organisaatioita,

tuo kustannussaastoja ja parantaa palvelun laatua.
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Niin ikdan Isoherrasen (2008a, 27, 34, 36) ja Rekolan (2008, 16) mukaan yhteistyo
ei ole vain toimintaa yhteisia padmaaria kohti, vaan siind korostuvat myés sosiaali-
set suhteet ja vuorovaikutus. Roolien tulee olla yhdessa maariteltyja. Juuti ja Vuo-
rela (2015, 52-53) toteavat hyvan tyoilmapiirin perustuvan ihmisten véliselle luotta-
mukselle, avoimuudelle sekéa avuliaisuudelle. Jos tydkaverin toiminnan taustaa ei
tunneta eiké sita avata keskustelemalla, tapahtumien taustat ja henkilon tarkoitus-
perat jaavat epaselviksi. Vaarinkasityksien riski on todennakoéinen ja erilaiset tulkin-
nat luovat uhkia hyvien ihmissuhteiden synnylle. Kun tulkinnat ohjailevat ihmisten
kayttaytymista, toimitaan myos virheellisten tulkintojen varassa. Nama vaarin ym-
marrykset ovat omiaan luomaan raja-aitoja ihmisten vélille. Isoherrasen (2008c, 87,
95) mukaan tiimien maarittelyssa korostuu itseohjautuvuus, yhteinen tavoite ja vas-
tuu, yhdessa sovitut toimintatavat ja pelisaannot seka yhteinen prosessi tehda paa-
toksia kaikkien asiantuntijuutta hyddyntaen. Roolien selkeyden merkitys korostuu,
tulee noudattaa hyvin suunniteltuja toimintatapoja ja toteuttaa yhteisarviointia. Roo-
lien selkeyden liséksi niiden tulee sopia yhteen. Tamé korostuu etenkin moniamma-

tillisen yhteistyon tiimeissa.

Isoherrasen (2008b, 73) mukaan asiantuntijoilla on koulutuksensa kautta muodos-
tunut ajattelu- ja arvomaailma ja asiantuntijoiden reviirien rajat ovat joskus epaselvat
tai jaykat. Avoin dialogi on tarkeaa roolien sopimiseksi, jotta voidaan valttaa sekaan-
nukset, paallekkdinen ty6 ja jopa kilpailuasetelma. Jasentymattomissa rooleissa
joku tyéryhman jasen voi ylikuormittua saadessaan liikaa tehtavia. Joku voi turhau-
tua liian vahaisiin tyotehtaviin ja jotkut tehtavat saattavat jaada kokonaan tekematta.
Nain voi kayda etenkin siirryttdessa tiimitydhon ilman sopimuksia roolikayttaytymi-
sestd. Tulee maaritella esim. osaaminen, jota on kaikilla ja erityisosaaminen. Ta-
voitteena on saada jokaisen asiantuntijaryhman erityisosaaminen hyoddynnetyksi.
Paallekkaisyydet rooleissa tulee pyrkia poistamaan. Tarvittaessa tiimin jasen voi
pyytaa roolilleen tdsmennysta esimieheltd tai timilta. Vastuukysymykset on myo6s
syyta selvittda yhdessa. Kokonaisvastuu kannetaan yhdessa, mutta esim. viralliset
lainsaadokset maarittelevat osan vastuista. (Isoherranen 2008c, 96—-97.) Tiimin yh-
teistybn kehittdminen on jatkuvaa tyota ja vaaditaan aikaa, etta tiimin sisainen toi-
minta ja vuorovaikutus voivat kehittyd. Taytyy muistaa, etta ei ole yhta ainoaa toimi-
vaa mallia tiimitydhon, vaan jokaisen tydyhteisdn on etsittdva ja muodostettava se

omaan toimintaymparistoonsa sopivaksi. (Isoherranen 2008c, 131-133.)
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Syvasen ym. (2015, 150) mukaan pateva ja hyvalla tietamyksella varustettu ammat-
tilainen takaa perustehtavan laadukkaan toteutuksen ja on organisaation tarkeé voi-
mavara. Usein perustehtdvaa toteutetaan usean ammattilaisen muodostamissa tii-
meissé. Organisaation tietamyksen muodostamisen kokonaisuus on merkittavaa ja
kuinka jokaisen tyontekijan osaaminen on tydyhteisdn ja organisaation voimava-
rana. Toimenkuvien maarittdminen vastaa roolien ja vastuiden selkiyttdmisen vaa-
teeseen ja osaltaan tukee hyvaa tydilmapiirid. Toimenkuvat on hyva saattaa koko
tyoyhteison tietoon, jolloin kaikille on selvaa, mita toinen tyopaikalla tekee. Osa ty6-
tehtavista ovat ns. nakymattomia, joiden arvoa ei huomata ennen kuin ne jatetdaan
tekematta. Kirjattu toimenkuva helpottaa osaltaan tydntekijaa sopeutumaan tyopaik-
kaan. Scwartz ym. (2018) toteavat artikkelissaan, etta positiivisella ilmapiirill& oli yh-
teys mm. parempaan tiimityon ilmapiiriin seka alempiin kokemuksiin ylirasittunei-

suudesta.

5.3 Perehdyttaminen

Uuden tyontekijdn perehdyttdmisen vastuu on esimiehella. Syvasen ym. (2015,
165) mukaan perehdyttamisella on keskeinen rooli tydnhallinnan edistamiseksi. Pe-
rehdyttdminen vaikuttaa sitoutumiseen oleellisesti ja silla on ammattitaitoa edistava
vaikutus hyvin toteutettuna. Perehdyttamisen tarve korostuu tydsuhteen ja uran
alussa. Helsila (2009, 48) ja Kauhanen (2009, 151) kuvaavat perehdyttdmisen koos-
tuvan toimista, joilla tyontekija saadaan sopeutumaan mahdollisimman joustavasti
uuteen tyohon ja tydyhteisdon. Tybtehtavien luonteesta riippuen perehdytyksen laa-
juus ja syvyys vaihtelevat. Perehdytyksen tulee siséaltda yrityksen perustiedot toi-
minta-ajatuksesta strategiaan ja visioon. Tyoyksikkdtasolla tutustutetaan tyokave-
reihin, asiakkaisiin ja yhteyshenkildihin sek& yksikon pelisaéantoihin. Tyohon pereh-
dyttaminen sisaltaa tulevat tydtehtavat seka niihin liittyvat odotukset, toiveet ja vel-

voitteet.

Perehdyttdmisesta kannattaa tehd& suunnitelmallista ja jarjestelmallistd, maarittaa
perehdyttdjat ja varmistaa perehdytyksen onnistuminen. My6s kirjallista materiaalia

voidaan hytdyntad perehdytyksen tukena. Taman kehittdmistydn tuotoksena tehty
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kirjallinen toimenkuvaus tulee jatkossa toimimaan tallaisena tukimateriaalina pereh-
dytyksessa. (Helsila 2009, 48; Kauhanen 2009, 151.) Helsila (2009, 50) viela toteaa,
etta tybnopastuksen toteuttamistapa erottaa hyvat yritykset vAhemman hyvista. Hy-
vin toteutettu perehdytys tukee yrityksen ndkdkulmasta tehokkuutta, tuottavuutta ja
laatua nopeuttamalla henkilon tydtehon kasvamista optimaaliselle tasolle pienen-
téden riskid esim. virheille, taloudellisille vahingoille ja ty6tapaturmille (Kauhanen
2009, 92). Koska perehdyttdmisen tavoitteena on tyontekijan kokemus tyén hallin-
nasta ja laadukas palvelu, tyontekijdd kannustetaan myos omatoimisuuteen ja si-
saiseen yrittdjyyteen (Kauhanen 2009, 152).

5.4 Kehityskeskustelut

Tyohyvinvoinnin keskeinen tekija on keskusteleva esimiestyt. Keskustelevan esi-
miestyon apuvaline on kehityskeskustelu. Silla on organisaatiota ja yksiloa kehittava
pyrkimys, jossa luodaan perusteet organisaatiossa tapahtuvalle yhteistyélle. Kes-
kustelu voidaan kayda avoimesti ja luottamuksellisesti vaihtaen mielipiteita tyosta ja
yksilon tavoista toimia. Niiden avulla voidaan poistaa tyonjakoon ja tehtaviin liittyvia
epaselvyyksia ja luoda puitteet seka sopivalle tydmaaralle etta tyontekijan jatkuvalle
kehittymiselle. Keskustelussa sovitaan tyohon liittyvista tavoitteista, joiden saavut-
tamista voidaan tarkastella uudelleen sovittuna ajankohtana. Kehityskeskustelussa
on tarkoitus saada yhteinen ndkemys siita, mita tyossa tulee tehda ja saada aikaan.
(Juuti & Vuorela 2015, 99-100.) Oleellista on, ettd molemmat osapuolet tulevat kes-
kusteluun valmistautuneina. Tydntekijan tydn teosta keskustelemisen liséksi on yhta

tarkeda antaa palautetta esimiehelle. (Helsila 2009, 60.)

5.5 Tyo6hyvinvointi

Tyohyvinvointi on yksil6llinen, kokonaisvaltainen kokemus psyykkisten, fyysisten ja
sosiaalisten tekijéiden hyvinvoinnista. Tyokyky muodostuu erilaisista osa-alueista,
jotka Tyoéterveyslaitos on kuvannut talon muodossa, kuvio 4. Tybkyvyn perustan

muodostaa terveys ja toimintakyky. Osaamisen tulee vastata tyon vaatimuksia seka
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yksilon arvojen, asenteiden ja motivaation tulisi olla hyvalla tasolla. Johtamisen, ty6-
yhteison ja ty6olojen tulee myos olla kunnossa. Naista kaikista osa-aluista muodos-
tuu ihmisen tyokyky ja siihen voidaan vaikuttaa tyontekijasta itsestaan kasin seka
esimerkiksi tyopaikkatasolla.

Suomessa vaesto ikaantyy ja tulee pohtia keinoja tyéurien pidentamiseksi. Suutari-
sen (2010, 11) mukaan nykyaan tarvitaan paivittaisjohtamiseen vahvempaa henki-
sen tyosuojelun otetta, tarkempaa tyon organisointia, oleellisen tiedon erottamista
ja johtamiselta perustehtavaan keskittymista. Juutin ja Vuorelan (2015, 8, 23) mu-
kaan johtamisella ja tydhyvinvoinnilla on laheinen yhteys. Johtamisen vaikutukset
nakyvat epasuorasti myos tydpaikan ilmapiirin, osaamisen kehittamisen ja tehtavien
siséltojen kautta. Heidan mukaansa jopa puolella tyéssa kayvista ihmisista on tyo-
uupumuksen oireita. Vain tydssaan hyvin jaksavat ihmiset voivat tarjota asiakkaille
myonteisia kokemuksia, joten voidaan sanoa, etta tydhyvinvoinnista on tullut kilpai-
lutekija (Juuti & Vuorela 2015, 14-16.) Ty6terveyslaitoksen visio vuodelle 2020 on
mm. tyGelaméan kehittaminen hyvinvointia tukevaksi. (Tyo6terveyslaitos [viitattu
4.4.2018)).

Tyo6suoritukseen vaikuttavat keskeisesti osaaminen ja tydmotivaatio. Ideaalitilanne
on silloin, kun tydntekija osaa ja haluaa suoriutua tydssaan hyvin. Keskimaarin vii-
den vuoden kuluessa samanlaisen tyon suorittamisesta, tydmotivaatio alkaa laskea.
Tyon sisallon sovittaminen osaamista vastaavaksi, on hyva keino tukea tyontekijan
osaamisen kehittymista seka tydmotivaation yllapitamista. (Juuti & Vuorela 2015,
79.) Juutin & Vuorelan (2015, 81) mukaan ty6hyvinvointia voidaan lisata tyon mie-
lekkyytta lisddmalla. On hienoa, jos ihminen saa ty6skennella tehtavassa, jonka ko-
kee omakseen ja jonka paamaarat ovat selkeat. Tyon tulisi tarjota myds sopivia
haasteita. Tyon sisaltda voidaan aina kehittaa. Palautteen antamiseksi esimiehen
tulee myds tuntea tyontekijan tyon sisalté. On esimiehen velvollisuus tietdd mita
tyontekijd on tehnyt ja mitd han on saanut aikaan. Yksinkertainen keino tutustua
tyontekijan tyon sisaltoon on tassakin kohtaa toimenkuvan laatiminen. Luulen, etta
tamankin kehittamistehtavan myotéa palvelukeskuksen esimiehen ndkemys sairaan-
hoitajan tydpanoksesta on mahdollisesti tAsmentynyt ja visioiminen on jatkossa hel-

pompaa.
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Juutin (2010, 51-53) mukaan hyva ihmisten johtaminen on yrityksen onnistumisen
perusedellytys. Tulee yllapitda hyvaa, innovatiivista ja uudistuvaa ilmapiiria, joka on
edellytys terveelle organisaatiolle ja siten ihmisten tytterveydelle. Syvanen ym.
(2015, 51) toteavat tutkimuksessaan, etta tyontekijoiden tyytyvaisyys tyoyhteison
tuloksellisuuteen, tuottavuuteen ja tehokkuuteen korreloivat mm. sen kanssa, etta
esimies on kiinnostunut tyontekijoiden kehittdmisideoista, esimies huolehtii tyénte-
kijoiden tyohyvinvoinnista ja tydssa jaksamisesta, tydyhteison vastuiden jako tukee
tavoitteiden toteutumista ja tyotehtaviin perehdyttdminen toimii. Taman kehittdmis-
tyon aihe sisaltyy tyokykytalon neljanteen kerrokseen eli johtamiseen, tydyhteis66n
seka tyooloihin. Mielestani toimenkuvan laatiminen ja tydnjaon selkiyttaminen tuke-

vat hyvin tydpaikan ilmapiiria ja tydhyvinvointia.

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tybyhteiso ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakyky

" " TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyéterveyslaitos

Kuvio 4. Tyokykytalo (TTL [viitattu 4.4.2018].)

5.6 Laadun johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon hyvé laatu on sitd, etté asiakas saa tarpeitaan vastaa-
vaa palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Hyva laatu palvelussa perustuu

parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai naytt6on. Palvelu tuottaa kansalaisille
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hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimoinnin liséksi riskien mini-
mointiin. Toiminnalle asetetaan vaatimuksia ja odotuksia, mitka tayttaessaan laatu
toteutuu taloudellisesti. Keskeiset laadun elementit sosiaali- ja terveydenhuollossa
ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukai-
suus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen ja vaikutta-
vuus. Laadunhallinta tarkoittaa toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja pa-
rantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhallinnan tueksi on
kehitetty laadunhallinnan malleja. Laadunvarmistuksella on tarkea tehtava mm. hoi-
totyota ja sen vaikuttavuutta edistettaessa. (Pelkonen & Perala 1992, 62 — 63, 69,
72, 80; Krohn 2017)

Hoitotydssa ei voi tuottaa laadukkaita palveluita, ellei hoitohenkilostd voi hyvin.
Koska hoitoty6ta ei koskaan tulla tekemaan vain teknisesti, ammattilaisten kehitta-
minen potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen seka heidan tyéhyvinvointinsa tuke-
minen tulee nostaa myos yhta tarkeaksi kuin teknisten taitojenkin kehittaminen. (M&-
kipaa 2014, 189). Ty6hyvinvoinnin edellytykset paranevat, jos tyon tekeminen saa-
daan sujuvaksi ja yhteisty6 toimivaksi (Laine 2014, 14). Niin ikdan Laine (2014, 14)
toteaa, etta tydhyvinvoinnin kehittdminen vaatii laadun, tydyhteison, prosessien ja
johtamisen kehittdmista. Uudistumisessa voidaan edeta myds pienten uudistusten
kautta.

Keskeisimpia laatujohtamisen periaatteita on ollut asiakaskeskeisyys. On ajateltu,
ettd mitd enemman asiakas paasee vaikuttamaan, sitd parempia tuotteita tai palve-
luita asiakas saa. Laatujohtamisessa on kaytetty esim. toimintaa kehittavia tyéryh-
mi4, joiden tavoitteena on ollut ihmisten valtaistuminen. On ajateltu, etta ihmiset
poistavat oman tyonsa laatuongelmia seka kehittdvat koko organisaation tydsken-
telyd. Laatujohtaminen edellyttda tietojen jakamista ihmisten kanssa. (Juuti & Vuo-
rela 2015, 164.) Syvasen ym. (2015, 131) mukaan laadun kehittamisessa on tar-
keda ymmartaa tyontekijoiden sisaisen motivaation merkitys ja sitd voidaan tukea
sitoutumista edistamalla. Ulkoisilla pakotteilla ei kovin hyvin voida lisata tyon teke-
misen laatua. STM:n ja Suomen kuntaliiton vuonna 2003 julkaistussa laatusuosituk-
sessa vammaisten ihmisten asumispalveluista suositellaan, etta palveluiden toteu-

tumiskustannuksia ja laatua tarkasteltaessa on syyta kiinnittdd huomiota myo6s pal-
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velun tuottajan henkildstopolitikkaan, laadunvarmistukseen ja asiakaspalautejar-
jestelmiin eli asiakaslahtbisyyden nakymista kaytdnnossa edellytetdaan. Sen todel-
lista olemassaoloa ja kaytantdja on hyva seurata. Myos johtamiskaytannot ja niiden
kehittdminen ovat osa laadukasta palvelutuotantoa. Laatu ja varmuus palveluissa

luovat turvallisuutta ja pitkajanteisyytta. (STM & Suomen kuntaliitto 2003, 34).

Pihlajalinnan [viitattu 5.4.2018] laatupolitiikka tavoittelee vuonna 2017-2018 seu-
raavia asioita:
— "Asiakkaiden tarpeet ohjaavat palveluiden suunnittelua ja tuottamista.
Olemme innovatiivisia edellakavijoita.
— Potilas-/asiakasturvallisuudesta ja lainmukaisuudesta ei tingita.
— Potilas-/asiakastieto ja liikesalaisuudet pidetdan salassa tytssa ja va-
paalla.
— Tiedolla johtamista lisataan lilketoiminnan johtamisessa, kliinisessa paa-
toksenteossa ja muissa palveluissa.
— Emme tee erillista laatuty6ta, vaan hyvin johdettu arkityd edistaa laatua.
Parannamme prosesseja jatkuvasti ja otamme opiksi.

— Tyokyky on jokaisen kunnia-asia.”
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Aloitin uuden tyoni kehitysvammahuollon palvelukeskuksessa 5.6.2017. Minulle
kerrottiin, ettd saan tehda sairaanhoitajan toimenkuvasta sellaisen kuin haluan puit-
teiden salliessa, mutta kuitenkin kerrottiin, ettd nykyisesta toimenkuva ja hoitotyo
vaativat aika paljon kehittdmista perustuen mm. runsaisiin paivystyskaynteihin ver-
rattuna muihin kehitysvammayksikoihin. Palvelup&allikon mukaan tulevaisuudessa
olisi tarkoitus yhtendistaa yksikkdjen sairaanhoitajien toimintatapoja. Ensin minun
taytyi hieman tutustua yksikon toimintatapoihin. Tein omia havaintoja ja kyselin oh-
jagjilta asioista. Tein webropol-kyselyn vakituiselle henkildkunnalle heidan néke-
mystensa kartoittamiseksi ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa 14.—28.8.2017. Olin kiin-
nostunut siitd, miten he kokevat sairaanhoitajan toimenkuvan talla hetkella? Mika
toimii ja mika vaatii kehittdmista? Rakensin kyselyn niin, ettéd saan osan vastauksista
sijoitettua suoraan SWOT-nelikenttddn. Loput kyselyaineistosta analysoin sisél-

|6nanalyysill&.

Seuraavaksi haastattelin vammaishuollon palvelupéaallikk6d 8.9.2017. Olin kiinnos-
tunut taustoista sairaanhoitajan toimen perustamiselle palvelukeskukseen seka joh-
don nakemyksista palvelun tavoitteista, kehittamistarpeista ja muista toiveista. La-
hetin kysymykset kahta paivad ennemmin tutustumista varten sdhkopostilla. Henki-
|[6kunnan kehittamisiltapaivassa 21.9.2017 esittelin keratyn aineiston seké sen poh-
jalta muodostuneen kuvauksen sairaanhoitajan tehtavista. Kasittelimme aineistoa
learning cafe -menetelmaa kayttaen ja taydensimme viela tehtavia tydyhteisoén voi-
min. Lopuksi &&nestettiin toimenkuvan kehityskohteista tarkein asia, jota taytyy en-
sisijaisesti kehittdd. Muutama kuukausi myéhemmin 20.2.2018 kerasin myos vertai-
lutietoa sairaanhoitajan toimenkuvasta kahdesta muusta alueen kehitysvamma-
huollon yksikostad sahkopostilla ja puhelimitse. Laitoin my6s syksylla webropol-ky-
selyn saaneelle hoitohenkilokunnalle séhkodpostilla tiedustelun aiheen kasittelyn ha-
vaituista vaikutuksista. Kaikkien naiden edella mainittujen vaiheiden tuloksena muo-

dostui kirjattu sairaanhoitajan toimenkuva palvelukeskukseen.
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2-4/18
I 2/18 rapor-
2/18 palau- tin

9/17 loppu-  tekyse-  kirjoit-
9/17 rapor- jenkin ly tami-
9/17 Lear- tin aineis- henki- nen ja
9/17 Aineis- ning kirjoit- tojen 16kun- viimei-
8/17 Palve- toldh- cafe tamis- analy- nalle set
8-9/17 Henki- lupdal- téinen henki- taja sointi ohjaa-
8/17 Sopi- I16kun- likdn sisal- I6kun- ohjaus- ja mista-
Aiheen mus nan haas- I6na- nan tapaa- vertai- paami-
valinta opin- kyselyt  tattelu nalyysi kehit- minen lutie- set
nayte- ja tamis- opetta- don
tyosta SWOT- iltapdi-  jan keraa-
kouluu analyys  vassa kanssa minen
nja i
kehit-
tamis-
tyon
lupa-
hake-
mus
tyOpai-
kalle

Kuvio 5. Kehittamistyon prosessin eteneminen.

6.1 Kehittamistydn metodologia, menetelmat ja -aineistot

Tassa luvussa esittelen kayttamaani metodia seka keraamiéani -aineistoja, jotka toi-
mivat kehittdmisen valineind. Kanasen (2017, 82) mukaan tutkimus koostuu mene-
telmistd, valinnoista seka menetelmien kayttdmisesta. Opinnadytetyd on menetel-
mien kooste, joka tuottaa tutkimusongelmaan uskottavan ja luotettavan ratkaisun.
Kehittdmistyoni oli tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Aineistoa kerasin kyselyilla
ja haastattelulla. Analysoin aineistot sisallon analyysilla seka SWOT-analyysilla.
Esittelin koonnin vastauksista henkilokunnan kehittamisiltapaivassa ja niita tayden-
nettiin osallistavaa learning cafe -menetelmaa hyoddyntden. Lopuksi vield kerdsin
sahkdpostitse ja puhelimitse vertailutietoa kahdesta muusta kehitysvammahuollon
asumisyksikodsta. Kun aikaa oli kulunut 5-6 kuukautta, lahetin sahkopostitse pa-
lautepyynnén kehittdmistehtavan aiheen kasittelemisen vaikutuksista. Kehittamis-

tyoni tiedon intressi on praktinen eli kaytannollinen. Praktisessa lahestymistavassa



37

maaritelladn yhdessa ongelmat seka niiden ratkaisut. (Toikko & Rantanen 2009,
44-46.)

6.1.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tybelaman kehittamistoiminnassa sovelletaan tutkimuksissa saatua tietoa kehitta-
mis- ja uudistamiskohteisiin, jotka nousevat tydelamasta. Tutkimuksellinen kehitta-
mistoiminta on tydelaman kehittamistoiminnan ja tutkimuksen valimaastoon asettu-
vaa toimintaa. Siind konkreettinen kehittamistoiminta ja tutkimuksellinen l&hestymis-
tapa yhdistyvat. Lahtokohtana kehittamisessa ovat kaytannésta nousevat ongelmat
ja kysymykset, jotka ohjaavat tiedon tuottamista. Tietoa tuotetaan kaytannon toimin-
taymparistdissa. Apuna kaytetaan tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia. Kehit-
tamistoiminnassa on paapaino, tavoite ja siind hyddynnetédén tutkimuksellisia peri-
aatteita, esim. huolellinen dokumentointi, analysointi ja arviointi. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta ei ainoastaan ratkaise yhtéa konkreettista ongelmaa ja vastaa ai-
noastaan kaytannon tarpeeseen. Argumentointia korostetaan ja pyritdaan tuotta-
maan tietoa myos yleiseen keskusteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 19-22, 42,
156-157.)

Tutkimuksellista kehittdmistoimintaa voidaan tarkastella kolmesta nékdkulmasta:
prosessi-, toimijoiden osallistamisen seka tiedontuotannon nékdkulma. Uutta luo-
ville prosesseille tyypillinen piirre on niiden ennakoimattomuus. Kehittamisprosessi
on jatkuvaa korjailua ja uudelleen suuntaamista. Osallistaminen tarkoittaa kehitta-
jien osallistumista kaytannon toimintaan seké kaytannon toimijoiden osallistumista
kehittamiseen. Yhteinen kehitysty6 vaatii jatkuvaa dialogia toimijoiden valilla. Lis&-
arvoa kehittdmistoiminnalle tuovat tutkiva tydote seka tutkimukselliset asetelmat.
Myos tulosten kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta edistdad tutkimuksellisuus, mutta
kehittamistoiminnan raportoinnin ei tarvitse noudattaa tieteellisen tutkimuksen kri-
teereja, mika on keskeisin ero tutkimuksen ja kehittdmisen valilla. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 10-11, 159.)

Kehittdmistoiminnan prosessissa on erilaisia vaiheita tehtavakokonaisuuksineen.

Kehittamisprosessi kuvataan viidella keskeisella tehtavalla, joita ovat: perustelu, or-
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ganisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. Kehittdmista prosessina voidaan ku-
vata erilaisten mallien avulla, esimerkiksi lineaarinen malli, spiraalimalli ja tasomalli.
(Toikko & Rantanen 2009, 56.) Toikko ja Rantanen (2009, 60, 67, 71, 82-83, 125,
165-166, 174) painottavat vahvasti reflektiivisyyttd kehittdmistoiminnan proses-
sissa. TyOelamassa tapahtuvassa kehittamisessa pyritaan joko toimintatavan tai -
rakenteen kehittamiseen yksikkokohtaisesti tai laaja-alaiseen reformiin ulottuen.
Toimintatavan kehittaminen voi suppeimmillaan kohdistua yhden tyontekijan tyos-
kentelyyn, mutta se voi tarkoittaa myds organisaation yhteisen toimintatavan sel-
keyttamista. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Kehittamistydssani tydprosessin mal-
lintaminen on yksikkdkohtaisen toimintatavan kehittamistd, jossa on edetty toimija-

l&htbisesti myds organisaation johto huomioiden.

6.1.2 Kysely palvelukeskuksen henkilokunnalle

Menetelméana kysely on tehokas saastaen aikaa ja vaivaa. Yksi kyselyn muoto on
verkkokysely, joka lahetetaan vastaajalle. Vastaamisen jalkeen han lahettaa sen
takaisin tutkijalle. Kyselyjen ongelma yleensa voi olla vastaajakato, mutta on todettu
vastausluvun olevan korkeampi, mikéli vastaajajoukko on esimerkiksi jokin erityis-
ryhma (esim. lahihoitajat) ja kyselyn aihe on heille tarkea. Useimmiten tutkija joutuu
kuitenkin muistuttamaan vastaamatta jattaneité vastaamisesta. Lomakkeiden avulla
voidaan kerata tietoja mm. tosiasioista, toiminnasta, tiedoista, asenteista ja mielipi-
teista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 190-192.)

Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan parantaa
tutkimuksen laatua. Kysymyksia voidaan muotoilla monilla tavoilla ja ne voivat olla
esim. avoimia kysymyksia, joissa esitetddn vain kysymys ja vastaukselle jatetaan
tyhja tila. Niiden etuna on se, etta vastaaja voi kertoa mita hanella todella on mie-
lessdan, taten osoittaen vastaajan mielestd keskeiset ja tarkeét asiat. Kyselyn laa-
dinnassa tulee ottaa huomioon monia seikkoja, mm. sanamuodot, yksiselitteisyys,
pituus, kysymysten méaara ja jarjestys. Mm. naita kohtia voidaan tarkistaa ja muo-

toilla kysymyksia uudelleen, kun kaytetdan pilottitutkimusta eli esitutkimusta, mikéa
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onkin valttamatonta. Kyselylomakkeen mukana tulee lahettaa lahetekirje, jossa tu-
lee ilmi kyselyn tarkoitus ja tarkeys seka vastausaika. (Hirsjarvi ym. 2008, 193-194,
196, 199.)

Laadin Webropol-kyselyn palvelukeskuksen asuntolan vakituiselle hoitohenkilokun-
nalle esimies mukaan lukien (Liite 1). Kyselyn ulkopuolelle jatin itseni, ettd en vai-
kuttaisi lopputulokseen liikaa yksikon uutena tyontekijana. Ajattelin jo pitkaan tyoyh-
teisbssa tyoskennelleiden hoitotyontekijoiden tietavan sairaanhoitajan vaadituista ja
odotetuista tehtavista, jotka tdydentavat tydyhteison toimintaa. Kyselyyn péaadyin
siksi, etta olin ennakkotietona saanut tiedon henkilokunnan keskuudessa vallitse-
vista vuorovaikutusongelmista, joten ajattelin kyselyn olevan turvallinen vaihtoehto.
Kyselyssé oli seitsemén avointa kysymysta. Muodostin kysymykset niin, etta saisin
kasityksen sairaanhoitajan ajankohtaisista tyotehtévista, toivotuista tyotehtavista
seka sijoiteltua loput vastaukset SWOT-nelikenttaan saaden tiedon toimivista ja ke-
hitettavista asioista ja perusteet kehittdmiselle. Lopuksi viela annoin mahdollisuu-
den esittda muita ajatuksia ja toiveita liittyen toimenkuvan tai koko tyéyhteison ke-
hittdmiseen. Tein pilottitutkimuksen yhdelle tydyhteison ulkopuoliselle henkildlle
mm. selvittddkseni kysymysten ymmarrettavyyden. Kyselyn mukana lahetin saate-
kirjeen ja henkildkunnalla oli vastausaikaa kaksi vilkkkoa. Ensimmaisen viikon aikana
vastauksia tuli kaksi ja heti toisen viikon alussa lahetin muistutuksen, joka poiki viela
kuusi vastausta lisaéa. Kokonaismaaraksi muodostui 8/12, N=8.

6.1.3 Palvelupaallikbn haastattelu

Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Suurim-
pana etuna on joustavuus aineistonkeruussa ja se on hyva menetelma silloin, kun
mm. halutaan selventdé saatavia vastauksia ja syventaa saatavia tietoja esim. lisa-
kysymyksia esittamalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 199-200; Hirsjarvi & Hurme 2014, 34.)
Hirsjarven & Hurmeen (2014, 42) mukaan haastattelun tarkoitus on tietojen keréa-
minen ja se on ennalta suunniteltua, tiettyyn paddmaaraan tahtadavaa toimintaa.
Haastattelua ohjaa haastattelija. Ennen haastattelun toteutusta tehddan monenlai-
sia valintoja liittyen teemoihin ja kysymyksiin. Teemat ovat instrumentti, jolla salai-

suus mahdollisesti paljastetaan. Taitavalla kysymysten muodostuksella voidaan
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paasta syvemmalle aiheessa. Tutkittavasta ilmiosta oleva ennakkotieto méaarittaa
haastattelun luonteen spontaaniuden ja ennalta suunnitellun valilta. Esittamillaén
kysymyksilla haastattelija vaikuttaa saamansa tiedon laatuun ja syvyyteen. (Kana-
nen 2017, 92.) Hirsjarven ym. (2008, 203) mukaan teemahaastattelu on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto ja sille tyypillinen piirre on, etta haastattelun aiheet
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Hirsjarvi ja
Hurme (2000, 47) kirjoittavat vanhemmassa teoksessaan, etta puolistrukturoidussa
haastattelussa jokin asia on ly6ty lukkoon, mutta ei kaikkia. Haastatellessa tehdaan
tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Aineisto analysoidaan pikimmiten, jotta tutkijan
ymmarrys ilmidsta kasvaisi. Aineiston analyysin jalkeen saattaa herata uusia kysy-
myksia. Usein aloittelevalla tutkijalla haastattelukierrokset jadvat vain yhteen. Tal-
I6in ilmi6sta saadaan yleensa vain pintatietoa. (Kananen 2017, 95.) Tein yksildhaas-
tattelun kehitysvammahuollon palvelupaallikdlle (Liite 2). Kysyin etukateen hanen
suostumuksensa haastatteluun ja lahetin kahta paivaa ennen haastattelua kysy-
mykset sdhkopostiin tutustuttavaksi. Haastattelu oli puolistrukturoitu teemahaastat-

telu, jonka nauhoitin.

6.1.4 Learning cafe

Learning cafe eli oppimiskahvila on yksi ideointi- ja oppimistapa. Se on yhteistoimin-
tamenetelma, jota on tarkoitus kayttaa keskustelemiseen, tiedon luomiseen ja siir-
tamiseen. Soveltuvin ryhmékoko on noin 12 hengesta ylos pain. Pddosassa on
dialoginen keskustelu; omien nakemysten selittdminen ja yhteisen ymmarryksen
l6ytdminen. Menetelmalla opitaan tekemaan yhteisia ratkaisuja ja kompromisseja.
Oppimiskahvila on menetelméana yksinkertainen ja siiné pyritdan joidenkin teemojen
tai kysymysten ratkaisuun ryhmassa. Tydskentely tapahtuu pienryhmisséa poytakun-
nittain. Prosessin edetessa podytaryhmien jasenet vaihtavat poydasta toiseen, jolloin
uusi ryhma pohtii aiempia tuotoksia ja jatkaa niiden ideoimista. Jokainen saa aa-

nensa kuuluviin. (Innokyla 2018.)

Esittelin kyselyn ja haastattelun tulokset henkildkunnan kehittamisiltapaivassa

21.9.2017. Kerroin perusteet vastauksien karsimiseksi, mm. persoonan piirteet,
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jotka eivat koskeneet toimenkuvaa vaan minua tyontekijana. Oli mahdollisuus kom-
mentointiin, mutta toimivat asiat ja kehitystydn perusteet eivat innostaneet keskus-
teluun osittain siksikin, etta aikaa ei oltu varattu juurikaan niihin aiheisiin. Jatkoimme
tyoskentelya Learning cafe -menetelmaa kayttaen. Olin saanut huomata tydyhtei-
sOOn tutustuttuani, ettd vuorovaikutuksen ongelmat eivat olleet sita tasoa, etta ne
estaisivat tallaisen toteutustavan. Olin tehnyt siséllénanalyysin yhdistaen henkil®-
kunnan ja palvelupaallikon ajatukset sairaanhoitajan ajankohtaisista tehtavista ja
niista tehtavista, joiden pitaisi kuulua sairaanhoitajan tehtaviin.

Asuntolan henkildkuntaa oli paikalla 11 minun lisdkseni. Vain yksi puuttui. Aikaa
tyoskentelyyn oli varattu noin yksi tunti. Tydskentelytilassa oli yksi pitka poyta. Hen-
kilokunta jakautui kahteen ryhmé&an (5 ja 6 henked) ja jattaydyin itse ulkopuolelle
ohjaamaan ryhmien tydskentelya. Enhan ollut vastannut kyselyynkaan. Jaoin ensin
toiselle ryhmalle kahdella A4 -arkilla olevan kaavion sairaanhoitajan tehtavista ja
pyysin heitd yhdessa kayméaan vield tehtavat lapi niista keskustellen ja lisdyksia tai
poistoja tehden. Toiselle ryhmaélle annoin A4-arkilla olevan kyselyn ja haastattelun
perusteella muodostetun listan sairaanhoitajan toimenkuvan kehittdmiskohteista ja
annoin saman ohjeen kuin toisellekin ryhmalle. Aikaa keskusteluun annoin 10 — 15
minuuttia. Huomasin aluksi ainakin yhden véhemman innostuneen reaktion, mutta
mielestani puheen sorina alkoi heti tehtdvan annon jalkeen ja hyvin pysyttiin ai-
heessa. Kuuntelin vuorotellen ryhmien keskustelua ja seurasin ajan kulumista. Joku
mietti kehittamiskohteiden valinnassa kaytannon kustannuksia esim. valinehankin-
noissa, mutta ohjeistin tassa vaiheessa ideoimaan vapaasti ja kaytannon selvittelyt

tehtavan vasta myéhemmin.

Kun 10 minuuttia oli kulunut, molemmat ryhmat olivat valmiita. Annoin ohjeeksi, etta
yksi jaa paikalleen ja muut vaihtavat rynmaa. Jalleen samoin ohjein jatkettiin kes-
kustelua uusissa ryhmissa, mutta ensin aihetta alusti han, joka ei vaihtanut paikkaa.
Keskustelu kavi taas mukavan vilkkaasti. Huomasin, ettd koko tyGskentelyn ajan
ainakin ladkkeenjako sairaanhoitajan tehtavana heratti paljon keskustelua niin puo-
lesta kuin vastaankin. Kun aihe alkoi menna turhankin yksityiskohtaiseen kasittelyyn
esim. jakopaivan ajankohdasta, ajanhallinnan vuoksi ohjasin ajattelemaan paatee-
moja ja yksityiskohtia voitaisiin kasitella sitten myéhemmin esim. henkilokunnan viik-

kopalavereissa. Taas 10 minuuttia kului ja keskustelu tyrehtyi. Nyt ryhmat saivat
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vuorotellen esitella tekemansa lisdykset tai poistot ja niista viela keskusteltiin yh-
dessa isona ryhmana, jolloin oli mahdollista tehda muutoksia ajatusten vaihdon jal-

keen. Ryhma oli hyvin yksimielisia asioista.

Vasta pidetyn Learning cafen jalkeen kerroin henkilékunnalle kayttamastani mene-
telmasta ja kysyin mielipiteitd toiminnasta. Halusin kertoa vasta lopuksi valttddkseni
minkaanlaiset vastareaktiot. Kokemukset olivat positiivisia. Koettiin, etta keskuste-
lun aloittaminen oli helpompaa pienemmissa ryhmissa ja kaikilla oli mahdollisuus
tuoda mielipiteensa julki. Lopuksi viela annoin kaikille tehtavaksi merkita rastilla ke-
hityskohteiden listaan mielestdan tarkeimman asian, jota lahtisimme kehittamaan
ensin eteenpain. Terveystarkastusten tekeminen asukkaille oli ylivoimaisesti tarkein
kehityskohde.

6.1.5 Vertailutietoa muista kehitysvammahuollon yksikdista

Helmikuussa 2017 tiedustelin sahkopostitse ja puhelimitse alueen kahden muun
asumispalveluyksikdn sairaanhoitajalta heidan toimenkuvansa sisaltva. Sahkopos-
tiviesteja vaihdettiin muutama, kun esitin tarkentavia kysymyksia. Puhelinkeskustelu

kesti noin 30 minuuttia.

6.2 Tutkimusaineiston kuvaus ja analyysi

Tutkimusaineistona oli kyselylomakkeiden vastaukset N=8 ja palvelup&allikén haas-
tattelu N=1 seka learning cafe -menetelmalla (N=11) taydennetty aineisto. Lisaksi
tukiaineistona oli puhelimitse ja sdhkdpostin valityksella kerétty vertailutieto kah-
desta kehitysvammahuollon palvelukeskuksesta (N=2). Keréatyn aineiston analyysi,
tulkinta ja johtopaatdsten tekeminen ovat tutkimuksenteon ydin asioita. Sehan oli
tutkimusta aloitettaessa paatavoite. Analyysivaihe paljastaa vastausten laadun suh-
teessa asetettuun ongelmaan. Voi kayda myos niin, etta selviaa, ettd ongelman
asettelu olisi pitanyt tehda tosiin. Aineiston analyysiin sisaltyy erilaisia vaiheita. En-

sin tarkistetaan saatu aineisto, mm. mahdolliset virheellisyydet ja puuttuvat tiedot
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seka riittavyys. Laadullisen tutkimusaineiston ollessa kyseessa, tehdaan litterointi
eli auki kirjoittaminen joko sanasta sanaan tai teemoittain. Litteroinnin tarkkuus maa-

rittyy aina tutkijan ja tutkittavan asian mukaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 216-217.)

Kyselylla saatu aineisto koostui webropolista saatavana tulosteena yksittaisista sa-
noista tai kokonaisista virkkeista, jotka vastasivat padosin esitettyihin kysymyksiin.
Vastaukset olivat siis valmiiksi litteroitu. Kysymyksia oli seitseman ja kussakin koh-
dassa vastattuja sanoja tai virkkeitd tuli 13—43 kappaletta ollen yhteensa 137 kap-
paletta. Haastattelu nauhoitettiin ja nauhoitteen kesto oli 22:13. Kirjoitin eli litteroin
nauhoitteen auki ranskalaisilla viivoilla virkkeiksi niiltd osin, kun vastaukset koskivat
kysymyksia. Kysymyksia oli kuusi ja kuhunkin kohtaan virkkeita tuli 3—11 kappaletta
ollen yhteensa 35 kappaletta. Analyysivaiheessa yhdistin kyselyn ja haastattelun
kautta saadut aineistot tdydentamaan toisiaan siltd osin, kun aineisto kasitteli sai-
raanhoitajan tehtavien sisaltoa. Henkilokunnan ja palvelupéaallikon nakemykset oli-

vat toisiinsa néahden linjassa.

6.2.1 Sisallonanalyysi

Aineistoa voidaan analysoida monella tapaa. Paaperiaatteena analyysitavan valin-
nassa on, etta valitaan parhaiten ongelmaan vastaava menetelma. Aineistoa voi olla
runsaastikin eika kaikkea aineistoa ole tarvetta analysoida. (Hirsjarvi ym. 2008,
219-220.) Tuomen ja Sarajarven (2018, 108) mukaan aineistoléhtdisesséa analyy-
sissa tarkoituksena on tehda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutki-
muksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaan valitaan aineiston analyysiyksi-
kot, jotka eivat ole ennalta sovittuja. Aiemmilla teorioilla tutkitusta ilmiosta ei ole

merkitystéa analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kannalta.

Sisalléonanalyysiin sisaltyy erilaisia vaiheita, jotka ovat aineiston litterointi, pelkista-
minen, luokittelu, yhdistely ja tulkinta. Aineiston litterointi tarkoittaa auki kirjoitta-
mista valitulla tarkkuudella esim. sanasta sanaan tai teema-alueittain. Tarkkuus va-
litaan tutkimusmenetelman ja -otteen perusteella. Litterointi ei ole viela analyysia
vaan aineiston muuttamista muodosta toiseen. (Kananen 2017, 134-135; Hirsjarvi
& Hurme 2000, 138-139.) Kanasen (2017, 136—-138) mukaan litteroinnin jalkeen

tekstia tiivistetaan kasiteltavampaan muotoon analyysin toteuttamiseksi eli aineisto



44

pelkistetdan. Tutkijan taytyy tietdaa, mita han aineistosta etsii eli han etsii oleelliset
asiat aineistosta. Aineistoa voidaan analysoida teoria- tai aineistolahtdisesti. Pelkis-
tamisen jalkeen pelkistetty aineisto luokitellaan, ryhmitellaan eli koodataan asia-
kokonaisuuksiin. Luokittelu on paattelya pelkistetyn aineiston yhdistavista tekijoista.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 147; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Luokkien muodostami-
sen kriteerit ovat yhteydessa tutkimustehtavaan, aineiston laatuun ja tutkijan omaan
tietdmykseen ja kykyyn kayttaa sita. Esimerkiksi alustaviksi luokiksi voidaan asettaa
kysely- tai haastattelulomakkeen teemat. Seuraavaksi siirrytaan luokkien yhdiste-
lyyn. Yhdistely tarkoittaa samankaltaisuuksien loytamista luokitteluille. Luokat voi-
daan nimeta joko teoriasta lahtoisin olevilla kasitteilla tai luoda ne itse ilmiota kuvaa-
villa termeilla. Tarkoituksena on ymmartaa ilmioéta monipuolisesti ja kehittd& malli tai
nakokulma, johon aineisto voidaan luokittelun jalkeen sijoittaa. Tutkijan tulee pyrkia
onnistuneisiin tulkintoihin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus on tulkinnallista ja
tulkintoja tehddé&n monessa vaiheessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 148-151.) Ohessa

olevassa kuviossa on esitetty aineiston analyysin vaiheet tiivistetysti.

Kuvio 6. Aineiston analyysin eteneminen kohti synteesia. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
144)

Yhdistin sisallon analyysia tehdesséni osittain kyselyn ja haastattelun aineiston
(Liite 3). Sairaanhoitajan tehtaviin yhdistin kyselyn vastaukset kysymyksiin "Listaa

oman nakemyksesi mukaisesti sairaanhoitajan tehtavat palvelukeskuksessa” ja
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"Mita tehtavia mielestasi sairaanhoitajan toimenkuvaan pitaisi kuulua?” seka haas-
tattelun kautta saadun tiedon tehtavista. Pelkistin litteroidut vastaukset, jotka kertoi-
vat henkilokunnan ja palvelupaallikon ndkemykset sairaanhoitajan tehtavien sisal-

|6sta. Ohessa esimerkki, mihin on alkuperaisilmaisusta paasty luokittelulla.

Ottaa huomioon hoitajien esittamat huolenaiheet ja on se "tietopankki”,
jolta todennakoisesti saa kysyessaan vastauksen tai ainakin yhteisen
pohdinnan aikaiseksi. (Kysely)

Toivon, etta kun taalla ei ole ollut oikeen sitd sairaanhoitajaa, ettéa taa
tiimikin tietdd, ettad voivat tukeutua sairaanhoitajaan niin kun ensisijai-
sesti... (Haastattelu)

=>» avun antaminen ja konsultointi.

Sen jalkeen luokittelin pelkistetyt sanat tai lauseet alakategorioihin, joita muodostui
sairaanhoitajan tehtavista 5 kappaletta. Sitten alakategorioille tuli miettia ylakatego-
riat (kuvio 3), jotka kuvasivat alakategorian sisaltda eli suoritin yhdistelyn. Ylakate-
gorioiksi muodostin ladkehoidon toteutuksen paavastuun, yhteistyon terveyden-
huollon toimijoiden kanssa, hoitotydn johtamisen ja toimenpiteiden suorittamisen,

perusty6hon osallistumisen hoitotiimin jasenena ja esimiehen tyéparina toimimisen.

ladkejaon tarkastus
ladkehoitosuunnitelman pita-
minen ajan tasalla

laakkeista vastaaminen

apuna oleminen muulle henki-

LAAKEHOIDON
e TOTEUTUKSEN

|6stolle 1adkehoidossa
apteekissa asiointi

asukkaiden pistoksista huoleh-
timinen

rokotuksista huolehtiminen

PAAVASTUU

Kuvio 7. Esimerkki alakategorian muodostamisesta.

Lopuksi viela jatkoin yhdistelya ja muodostin kaiken kokoava péaékategorian, jonka

johdin kehittdmiskysymyksesta, eli sairaanhoitajan tehtavat.
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6.2.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi (strengths, weaknesses, opportunities, threats) on 60-luvulla Yh-
dysvalloissa syntynyt liikkeenjohdon suosituin strategiatyOkalu. Se on luonteeltaan
yksinkertainen ja yhteen vetava analyysi, jonka avulla yritys pystyy helposti arvioi-
maan toimintaansa. SWOTIn osa-alueista S (vahvuudet) ja W (heikkoudet) ovat yri-
tyksen sisaisia asioita, O (mahdollisuudet) ja T (uhat) liiketoimintaymparistoon liitty-
vid asioita. Sisdiset asiat ovat tamanhetkisia asioita ja ulkoiset asiat tulevaisuuden
haasteita. Analyysin teossa asioiden nimeadminen on subjektiivinen valinta. Jotkut
asiat voivat olla yhta hyvin niin vahvuuksia kuin heikkouksiakin. SWOTia voidaan
muunnella monin eri tavoin. (Vuorinen 2013, 88—89; Suomen riskienhallintayhdistys
16.10.2013 [viitattu 4.9.2017].)

Positiiviset Negatiiviset
Sisdiset Vahvuudet Heikkoudet
asiat
[ swor |
{ SWOT |
Ulkoiset | mahdollisuudet Uhat
asiat |

Kuvio 8. SWOT-analyysi (Suomen riskienhallintayhdistys ry 2013 [viitattu
4.9.2017].

Suomen riskienhallintayhdistyksen (2013) mukaan nelikenttdanalyysissa tarkastelu
voi koskea koko yritysta tai yksityiskohtaisemmin jotakin asiaa. Yksityiskohtainen
tarkastelu on rajatumpi ja kohteena voi olla esim. henkil6sto. Analyysi voidaan tehda
joko yksin tai ryhmassa. Eras toimiva tapa on, etta ensin tehdaan analyysi yksin ja
sen jalkeen ryhman jasenten ajatukset kootaan ryhmatyona yhteen. Tallaisella ai-
voriihi-menetelmalla yrityksen tila pystytaan selvittiméaan melko kattavasti. Analyy-
sin tarkoitus on tuottaa ensin analyysia ja sen jalkeen valintoja ja suunnitelmia toi-

meenpanoon. Analyysin valmistuttua voidaan pohtia, miten vahvuuksia voidaan
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hyodyntaa ja vahvistaa seka miten heikkouksia voidaan korjata tai vaikutuksia lie-
ventaa. Tulee pohdittavaksi, miten mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa seka kuinka
uhkia voidaan torjua tai varautua niihin. SWOT -analyysin avulla yritys pystyy melko
vaivattomasti ja nopeasti saamaan selville seka yrityksen vallitsevan tilan etta tule-

vaisuudessa kehitettavat asiat.

Kehittamistydssani tein soveltaen SWOT-analyysin sairaanhoitajan toimenkuvasta
Tervashovissa. Henkilostolle teettdmani kysely oli suunniteltu niin, etta osa kysy-
myksista noudatti edut, haitat, uhat ja mahdollisuudet -kaavaa, jolloin pystyin sijoit-
tamaan vastaukset suoraan nelikenttaan. Poimin vastauksista vain ne, jotka vasta-
sivat kysymyksiin. Jatin pois esimerkiksi persoonan piirteisiin liittyvat vastaukset.
Analyysin teko toteutettiin Riskienhallintayhdistyksen suosittelemalla tavalla, eli en-
sin yksin ja lopuksi ryhméssé. 21.9.2017 pidettiin henkilokunnan kehittamisiltapaiva.
Esittelin kyselyista saadut vastaukset ja niistd muodostetun SWOT-nelikentan. Sen
jalkeen kavimme koko henkildkunnan voimin keskustelua ja teimme taydennykset
kehitettavien kohteiden kenttaan. Tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat hienosti pe-

rustelivat kehittamistarpeen ja ohessa muutama esimerkki vastauksista.

Tybnkuva ja tyotehtavat selkeytyvat ja itse tyon teko nopeutuu. (Mah-
dollisuus)

Y hteistyd/tiimitydn kehitys. (Mahdollisuus)

Virheiden ja paallekkaisyyksien maaré kasvaa, jos kaikki tekevat kaik-
kea. (Uhka)

Ty6 kuormittuu liikkaa. (Uhka)

6.2.3 Vertailutiedon analyysi

Paatin vertailutietoa keratessani merkité ylos vain sellaiset asiat, joita ei ole valmiiksi
sisdllonanalyysin kaaviossa. Naista tiedusteluista ei tullut mitdan lisattavaa palvelu-
keskuksessa tehtyyn toimenkuvaan. Sisallét olivat hyvin samanlaisia. Suurin ero
tiedonannoissa oli se, etta heilla ei ollut omaa ladkaria, jota konsultoida. Vahvistusta

tuli esim. korvahuuhteluiden tekemiseen ja korvalamppu I6ytyy, joten luulisi olevan
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mahdollista hankkia se myds palvelukeskukseen, jossa asukkaitakin on kolme ker-
taa enemman. Toisesta yksikdstd muistutettiin hoitosuunnitelmien teon tarkeydesta,
jotta elama olisi suunnitellusti muutakin kuin perushoitoa. Rinnastan kyseisen asian
koskevan palvelukeskuksessa tuota "asiakaspalavereihin osallistuminen hoitosuun-
nitelmien yhteydessa”, mutta asia vaatinee kuitenkin tarkempaa tarkastelua jat-
kossa, koska pelkka palvelusuunnitelma ei vastaa hoitosuunnitelman teon tarpei-

siin.
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7 NAKOKULMIA SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVAN
KEHITTAMISELLE

Tassa luvussa kuvaan kyselyn, learning cafe:n seka haastattelun kautta saatujen
aineistojen siséllosta saatuja tuloksia. Etenen sairaanhoitajan toimen perustamisen

taustoista tydyhteison tydnjaon kautta sairaanhoitajan tehtaviin.

7.1 Lahtdékohdat ja tavoitteet sairaanhoitajan toimen perustamiselle

Kehitysvammahuollon palvelupéallikon haastattelun mukaan sairaanhoitajan toi-
men perustaminen oli tarpeellista, koska lain ja AVI:n ohjeistuksen mukaan yksi-
kossa taytyy olla terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka vastaa yksikon
ladkehoidon toteutuksesta. Organisaatiossa on vertailtu vammaispalveluyksikoita ja
kehittamistyon palvelukeskuksessa on ollut suhteessa paljon paivystyskaynteja.
Sairaanhoitajan osaamisen on katsottu taydentavan vammaispalvelujen moniam-
matillista osaamista ja hoitohenkilokunnan yhteistydn kautta palvelun laadun on
odotettu/odotetaan paranevan. Toisissa yksikdissa on saatu ladkarikaynteja vahe-
nemaan sairaanhoitajan toimenkuvaa kehittamalla. Jatkossa asukkaat pyritdan hoi-
tamaan omassa kodissaan loppuun saakka, joten saattohoidossa sairaanhoitajan

ammattitaito on tarpeen.

7.2 Nakdkulmia sairaanhoitajan ja ohjaajan véliseen tydnjakoon

Palvelupaallikon haastattelun mukaan tiettyjen tyotehtavien jakaminen on tarkeaa,
koska kaikki eivat voi "sooloilla” ja tehda uusia hoito-ohjeita joka paiva. On tarkeaa,
etta asiat etenevat tietyssa ketjussa. Tarkoituksena olisi sopia hoitolinjauksista yh-
teisissé palavereissa ja odotetaan, ettd sairaanhoitaja tuo palavereissa aktiivisesti
nakemyksidén esiin. Sairaanhoitaja on linkki perusterveydenhuollon ja palvelukes-
kuksen asukkaiden valilla. Han tekee yhteisty6td mm. ladkareiden kanssa ja kon-
sultointi on hanen tehtavdnsa. Mm. sen seurauksena sairaanhoitaja ohjeistaa
muuta henkildkuntaa hoitotydhon liittyen. Sairaanhoitaja seuraa ja arvioi asukkaiden

terveydentilaa saanndllisesti erilaisilla menetelmilla ja on tarvittaessa yhteydessa
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ladkariin. Palvelupaallikkd arvioi, ettd sairaanhoitajan koulutuspohja on taman to-
teutumiseksi tarpeellinen. Sairaanhoitaja toimii jossain maarin esimiehen tydparina
liittyen mm. hoitoty6n johtamiseen ja yhteistyohon. Tata aihetta tullaan tulevaisuu-
dessa kasittelemaan tarkemmin. Tiivistetysti sairaanhoitajalla on paavastuu liittyen
ladkehoitoon, hoitotoimenpiteisiin ja ohjeistuksiin. Vaikka ty6tehtavia jaetaankin, ei

saa tulla jyrkkaa vastakkain asettelua vaan tehdaan tiimityota.

7.3 Toimenkuvan vahvuudet

Henkilokunnan kyselyn mukaan palvelukeskuksen sairaanhoitajan toimenkuvan toi-
miviksi osa-alueiksi (kuvio 8) nimettiin ohjaajien informointi, henkilékunnan huomi-
ointi ja keskusteluun mukaan ottaminen seka ohjaajat voivat konsultoida sairaan-
hoitajaa tarvittaessa. Tydyhteis0ssa ollaan oltu tyytyvaisia, kun sairaanhoitaja osal-
listuu my0ds perusty6hon ja toimii yhtena tiimin jasenena. Aiemmin se ei ole ollut
itsestdan selvaa. Vastausten mukaan ollaan oltu tyytyvaisia sairaanhoidon laatuun
seka asiointiin terveydenhuollossa, mm. riittavalla nopeudella. Laadkehoidon toteut-
taminen on sujuvaa maarayksen vastaanottamisesta apteekkiasiointiin ja ladkehoi-
don toteutukseen. Henkilokunnan silmiin on vaikuttanut, etta aikaresurssit ovat riit-

tavat eri tehtavissa suoriutumiseksi.

- ohjaajien informointi

- muun henkildkunnan huomiointi, esim. ongelmatilanteissa

- konsultointi

- sairaanhoito ja asiointi terveydenhuollossa
- osallistuminen perusty6hon

- tiimin jasenena toimiminen

- ladkehoidon toteuttaminen

- iiImeisesti aikaresurssit riittavat

Kuvio 9. Sairaanhoitajan toimenkuvan vahvuudet kyselyn perusteella.
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7.4 Toimenkuvan kehityskohteet

Palvelupaallikon haastattelun mukaan johdon nakoékulmasta palvelukeskuksen sai-
raanhoitajan toimenkuvan selkeys olisi kehitystavoitteena. Toimenkuva on melko
uusi eika ole ollut nimettyd perehdyttdjad kenellakaan toimessa olleella sairaan-
/terveydenhoitajalla. Palvelupaallikdn mukaan ty6n voi vapaasti raataléida vastaa-
maan yksikon tarpeita ja mahdollisuuksien mukaan muiden yksikdiden toimintata-
pojen selvittdminen voi tuoda helpotusta toimenkuvauksen muodostamiseen. Jo
aiemmin mainittujen paivystyskayntien maaran olisi hyva vahentya ja tiimityota olisi
hyva kehittaa "ketjutydksi” asiakas-ohjaaja-sairaanhoitaja-laékari-periaatteella. Pal-
velupaallikon mukaan tiedonkulun ja potilastietojarjestelméaan kirjaamisen odote-
taan kehittyvan ja yksikossa aletaan myohemmin tekemaan saanndllisesti kirjaami-
sen yhteenvetoja mm. terveydentilan seuraamiseksi ja tassa sairaanhoitajan osaa-
minen tulee olemaan merkityksellisessé asemassa. Palvelupaallikké pohti, etta voi
olla tarpeen jarjestaa enemman aikaa asiakastietojen kasittelyyn esim. soluittain tii-

mipalavereissa. Tama tulee olemaan yksi tulevaisuudessa kehitettava asia.

Kyselyn vastausten mukaan hoitotoimenpiteiden tekeminen palvelukeskuksessa
helpottaisi arkea, kun ei tarvitsisi niin paljon kulkea terveyskeskuksessa asioilla. Toi-
menpiteistéd ainakin verinaytteiden ottaminen tarvittaessa (esim. huonovointinen
asiakas) ja korvahuuhteluiden suorittaminen olisivat tallaisia toimenpiteita. Vastauk-
set toivat esiin myds toiveen siita, etta sairaanhoitaja arvioisi yhdessa ohjaajien
kanssa laakarin vastaanoton tarpeellisuutta. Tydnjaon selkiyttdminen olisi vastaus-
ten mukaan tarpeellista ja delegoinnin mahdollisuutta myo6s tuotiin esiin. Ohjaajat
toivoivat, ettd ennen “omiin tdihin” menoa sairaanhoitaja osallistuisi aamulla aamu-
toimien suorittamiseen. Siihen asti aamutoéissa héan oli ollut yhdessa solussa ja jat-
kossa toivottiin, etta asumissolu vaihtelisi. Toivottavaa olisi myds esimerkiksi yhden
iltavuoron tekeminen viikkoa kohti. Talla tavoin asukkaisiin tutustuminen kavisi jou-
tuisammin, tehdaan yhteistyota ja huolehditaan riittdvasta henkilokunnan resursoin-
nista seka asukkaiden terveydentilan seuranta olisi sujuvampaa. Kuviossa 9 on lis-

tattu kehityskohteet kyselyn ja haastattelun mukaan.
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- hoitotoimenpiteiden tekeminen
(esim. verindytteet, korvien tarkastus,
arvio laakarin vastaanoton
tarpeellisuudesta)

- tyoaika ja sijoittuminen vain yhteen
soluun (toiveena iltavuorot ja aamut
myd&s muissa soluissa)

- tyonjako ja delegointi
(selkeyttaminen)

- toivottu, etta sh jakaa ladkkeet

- asukkaiden terveystarkastukset eivat
ole ajantasalla

- asiakkaisiin perehtyminen

Kuvio 10. Sairaanhoitajan toimenkuvan kehityskohteet kyselyn ja haastattelun mu-
kaan.

7.5 Tulevaisuudessa ndhtavat mahdollisuudet kehittdmisen seurauksena

Kyselyn tulosten mukaan hoitohenkilokunta nakee paljon mahdollisuuksia toimen-
kuvan kehittamisessé. Mahdollisena seurauksena nahdaan, etta tyénkuva seka ty6-
tehtavat selkiytyvat. Asioiden hoitaminen sujunee paremmin, jos sairaanhoitaja kes-
Kittyy sairaanhoitajan toihin ja ohjaajat hoitavat oman perustehtavansa. Ohjaajille
jaa siten enemman aikaa esim. asukkaiden menoihin. Sen myota tyon tekemisen
arvellaan nopeutuvan. Joku oli vastannut, ettd sairaanhoitajakin voi nauttia tyds-
taan. Tarkoituspera jai epaselvaksi, mutta ehkapa silla tarkoitettiin tyonjaollista
asiaa ja liilan kuormittumisen ehkaisya tai sita, etta tiimissa ymmarretaan ja hyvak-
sytddn uuden jasenen rooli ja tarpeellisuus. Sita kautta paastaan yhteis-/tiimitydn
kehittymiseen. Mahdollisuutena nahtiin talon omatoimisuus palvelujen suhteen,
mm. toimenpiteiden suorittamisen lisaamisella. Niin tiimityon kehittymisella kuin toi-

menpiteiden suorittamisen lisdamiselléakin terveyskeskuskaynnit vahenisivat.

Jos sairaanhoitaja tekisi iltavuoroja vahintdén kerran viikossa ja olisi mukana aamu-
téissa asumissolua vaihdellen, hanen ei tarvitsisi olla pelkastaan toisten tuoman tie-
don varassa asukkaiden voinnin suhteen. Ennakointi asukkaan terveydentilassa ta-
pahtuvissa muutoksissa paranisi ja muutokset saataisiin nopeasti kiinni. Negatiivi-
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siin terveydentilan muutoksiin pystyttaisiin reagoimaan nopeammin terveystarkas-
tusten myoéta. Kaikilla edellda mainituilla nakékulmilla on se yhteinen seuraus, etta
asiakas-/potilasturvallisuus lisaantyy ja kaikilla yhteison jasenilla, etenkin asukkailla
on turvallinen olo. Kuviossa 10 on listattu nimetyt kehittdmisen mahdollisuudet.

- tyonkuva ja tyotehtavat selkeytyvat ja
itse tyonteko nopeutuu

- asioiden hoito sujuu paremmin, jos sh
tekee sh:n toita. Ohjaajille jaa
enemman aikaa keskittya esim.
asukkaiden menoihin

- my0s sh voi nauttia tydstdan

- yhteisty6/tiimityon kehitys

- talosta tulisi mahdollisimman
omatoiminen

- vahemman terveyskeskuskdynteja

- ennakointi asukkaassa tapahtuvista
muutoksista ja nopea reagointi niihin.
Ei tarvitse olla vain muiden tuoman
tiedon varassa. (iltavuoro ja muutkin
solut)

-saamme terveyteen liittyvat
negatiiviset muutokset nopeasti kiinni
(terveystarkastukset)

- meilla kaikilla on turvallinen olo

Kuvio 11. Toimenkuvan kehittamisen mahdollisuudet kyselyn perusteella.

7.6 Tulevaisuudessa néhtavat uhat, jos kehittamista ei toteuteta

Kyselyn mukaan hoitohenkilokunta ymmarsi, ettd mikali sairaanhoitajan toimenku-
vaa ei ryhdyta kehittdmaan, silla saattaa olla epaedullisia vaikutuksia tarjottavaan
palveluun niin sairaanhoitajan itsensa, asukkaiden kuin tydyhteisénkin nakokul-
masta. Erdéssa vastauksessa todettiin, ettd virheiden ja paallekkaisyyksien vaara
kasvaa, jos kaikki tekevéat kaikkea. Joku vastaaja totesi, ettd mikaan ei muutu. Vas-
tauksessa oli negatiivinen savy ja tarve muutokselle, koska asiaa tarkasteltiin ni-
menomaan uhkien kautta. Tyén nahtiin mahdollisesti kuormittuvan liikaa ja olevan
mahdollisuus jopa loppuun palamiselle. Uhkina nimettiin myoés terveyskeskuskayn-
tien mahdollisesti jopa lisdantyvan, asukkaiden luottamuksen sairaanhoitajaan kar-

sivan ja ilman terveystarkastuksia asukkaiden terveydentilan muutoksia ei huomata.



54

Yhdessa solussa aamutdiden tekeminen johtaisi yhteen soluun rutinoitumiseen ja
se taas vaikuttaisi mm. epatasa-arvoisessa asemassa olemista muiden solujen
asukkaille. Laakejaosta oli kommentoitu, etta vaihtuvan ladkkeenjakajan vuoksi vir-
heiden mahdollisuus kasvaa. Kuvioon 11 on listattu koetut uhat, mikali toimenkuvaa

ei kehiteta ja kuviossa 12 on SWOT-analyysin tulos kokonaisuudessaan.

- virheiden ja paallekkaisyyksien vaara kasvaa, jos kaikki tekevat kaikkea
- mikaan ei muutu

- liilan paljon "hanskattavaa", tylsistyminen, paikallaan junnaaminen. loppuun palaminen ja sitéa

kautta muiden ongelmien lisééntyminen

- tyd kuormittuu liikaa

- terveyskeskuskaynnit lisdantyvat

- asukkaat eivat luota sairaanhoitajaan

- yhteen osastoon rutinoituminen

- asukkaiden terveyden muutoksissa ei pysyta mukana, kun katsotaan liian lahelta eika ole vertai-
lukohtia

- virheiden mahdollisuus kasvaa, kun ladkkeenjakaja vaihtuu

Kuvio 12. Sairaanhoitajan toimenkuvan kehittamattomyydestéa johtuvat uhat.



SH:n TOIMENKUVAN VAHVUUDET

- ohjaajien informointi

- muun henkilokunnan huomiointi,
esim. ongelmatilanteissa

- konsultointi

- sairaanhoito ja asiointi
terveydenhuollossa

- osallistuminen perusty6hon

- tiimin jasenena toimiminen

- ladkehoidon toteuttaminen

- ilmeisesti aikaresurssit riittavat

- tyonkuva ja tyotehtdvat selkeytyvat ja
itse tyonteko nopeutuu

- asioiden hoito sujuu paremmin, jos sh
tekee sh:n toita. Ohjaajille jaa
enemman aikaa keskittya esim.
asukkaiden menoihin

- my0s sh voi nauttia tyostaan

- yhteistyd/tiimityén kehitys

- talosta tulisi mahdollisimman
omatoiminen

- vdhemman terveyskeskuskaynteja

- ennakointi asukkaassa tapahtuvista
muutoksista ja nopea reagointi niihin.
Ei tarvitse olla vain muiden tuoman
tiedon varassa. (iltavuoro ja muutkin
solut)

-saamme terveyteen liittyvat
negatiiviset muutokset nopeasti kiinni
(terveystarkastukset)

- meilld kaikilla on turvallinen olo

SH:n TOIMENKUVAN KEHITYSKOHTEET

- hoitotoimenpiteiden tekeminen
(esim. verindytteet, korvien tarkastus,
arvio ladkarin vastaanoton
tarpeellisuudesta)

- tybaika ja sijoittuminen vain yhteen
soluun (toiveena iltavuorot ja aamut
my0Os muissa soluissa)

- tyonjako ja delegointi
(selkeyttaminen)

- toivottu, ettd sh jakaa ladkkeet

- asukkaiden terveystarkastukset eivat
ole ajantasalla

- asiakkaisiin perehtyminen

- virheiden ja paallekkaisyyksien vaara
kasvaa, jos kaikki tekevat kaikkea

- mikdan ei muutu

- lilan paljon "hanskattavaa",
tylsistyminen, paikallaan junnaaminen.
loppuun palaminen ja sita kautta
muiden ongelmien lisdantyminen

- tyd kuormittuu liikaa

- terveyskeskuskaynnit lisaantyvat

- asukkaat eivat luota sairaanhoitajaan
- yhteen osastoon rutinoituminen

- asukkaiden terveyden muutoksissa ei
pysyta mukana, kun katsotaan liian
lahelta eika ole vertailukohtia

- virheiden mahdollisuus kasvaa, kun
ladkkeenjakaja vaihtuu

TULEVAISUUDEN MAHDOLLISUUDET, TULEVAISUUDEN UHAT,

JOS ASIOITA KEHITETAAN

Kuvio 13. Yhteenveto SWOT-analyysista.

JOS ASIOITA EI KEHITETA
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8 PALVELUKESKUKSEN SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVAN
MUOTOUTUMINEN

Tassa luvussa kuvaan toimenkuvan tydstamisen toiminnallista osuutta, muodostu-

neet paaasialliset tehtavat seka kehittamistydn loppuarviointia.

8.1 Toiminnallinen ty6éstdminen tydyhteisdssa

Kyselyn tulokset kasiteltiin kehittamisiltapaivan learning cafe:ssa ja sairaanhoitajan
tehtavista paadyttiin ottamaan pois yhteydenpito fysioterapeuttiin, koska se sopii
enemman omaohjaajan tehtaviin. Laakarin ja hoitajan vastaanottokéaynneille voi lah-
ted kuka vain, mutta ensisijaisesti sairaanhoitaja. Varsinkin esim. diabeteslaakarin
tai -hoitajan vastaanotolle osallistuminen koettiin paremminkin sairaanhoitajan teh-
tavaksi. Sovittiin, etté osallistuminen on siis tapauskohtaista. Sairaalakaynneilla mu-
kana oleminen poistettiin listasta, kun sairaalassahan on oma hoitohenkilékuntansa
ja silla lienee tarkoitettaneen vastaanottokaynteja. Laakejaon suorittaja heratti eni-
ten keskustelua ja kun keskustelu jai jumiin siihen, etta aiheessa on puolensa ja
puolensa, asia ratkaistiin aanestamalla. Olin kuullut perusteluja puolesta ja vastaan
ja tassé kohtaa kuvasin vaihtoehtojen vaikutuksia, minké jalkeen aanestys toteutet-
tiin. Enemmistodn valitsemana paatettiin, etta sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu ohjaa-
jan tekeman ladkejaon tarkastus eikéa niinkaan ladkkeiden jakaminen viikkodosettiin.
Asiaa perusteltiin silla, ettéa ohjaajalla pysyy paremmin tietotaito ylla asukkailla kay-
tossé olevista ladkkeista. Perustyohon osallistumisen kohdalla ohjaajat muistuttivat,
etta on tarkeaa ottaa omaa aikaa sairaanhoitajan tehtéville aamutoiden jalkeen. Ku-

viossa 13 on esitetty learning cafessa tehdyt muutokset sairaanhoitajan tehtaviin.



57

- |aakarin ja hoita-
jan asioinneilla
mukana oleminen

- paavastuu ladkehoi-
don toteuttamisesta
ladkejaon tarkastus
ladkehoitosuunnitel-
man pitaminen ajan
tasalla
ladkkeista vastaami-
nen
apuna oleminen

ladkarin konsul-
toinnit
yhteydenpito
muihin terveyden-
huollon tahoihin
muulle henkilostolle (esfirn, o

Iaakeh?ldoss? - pia; haavahoitaja
apteekissa asiointi yim.)

a.sukkalden p.ISt.Ok- omalsskarin
sista huo'lehtlmlnen kanssa asiointi
rokotuksista huoleh- vie asukkaiden

timinen terveyteen liitty-
vat asiat eteen-
pain

Kuvio 14. Learning cafessa tehdyt muutokset sairaanhoitajan tehtaviin.

Sairaanhoitajan toimenkuvan/tehtavien kehityskohteista keskusteltiin ja henkil6-
kunta oli kovin yksimielinen. Hoitotoimenpiteiden tekeminen palvelukeskuksessa
helpottaisi arkea, kun ei tarvitsisi niin paljon kulkea terveyskeskuksessa asioilla. Toi-
menpiteistéd ainakin verinaytteiden ottaminen tarvittaessa (esim. huonovointinen
asiakas) ja korvahuuhteluiden suorittaminen olisivat tallaisia toimenpiteita. Joku
mietti kustannuksia mahdollisten tarvikkeiden hankinnassa, mutta ohjeistin tassa
vaiheessa ideoimaan vapaasti ja yksityiskohdat voitaisiin miettia ja selvittda sitten
myo6hemmin. Sairaanhoitaja oli jo kehittdmisiltapéivddn mennessa ehtinyt kehittaa
toimintaansa, esim. menemalla naytteenottokoulutukseen, tekemalla myos iltavuo-
roa sekéd aamutoita asumissoluihin sijoittumista vaihdellen. Kahdessa vastauksessa
esitettiin toivetta, ettd sairaanhoitaja jakaisi ladkkeet viikkodosetteihin vedoten vir-
heiden suureen maaraan, kun jakaja vaihtuu. Kaytiin keskustelua ja sen paatteeksi
sovittiin, ettd sairaanhoitaja suorittaa tuplatarkastuksen laékejakoihin. Ammattitai-

don ja tietojen sailyttamiseksi on tarke&a, etta ohjaajat suorittavat la&kejaon silloin,
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kun se vaihtelevalla frekvenssilla sattuu kohdalle osumaan. Joutuvathan he anta-
maan ladkkeet dosetista ja varmuus laakehoitoon liittyen kasvaa, kun muistaa pa-
remmin asukkaiden la&kitykset. Ehdotettiin lisattavaksi kehityskohteeksi, ettd kun
sairaanhoitaja on tehnyt tuplatarkastuksen ohjaajan jakamille laakkeille ja virhe/vir-
heitd on loytynyt, kaytaisiin kahdenkeskinen keskustelu siihen johtaneista syista,

jolloin sita kautta selvidisi ehk& muitakin kehitettavia asioita toimintatavoissa.

Henkilokunta koki, ettd asukkaiden terveystarkastukset eivat ole ajan tasalla. Sai-
raanhoitaja oli siihen mennessa ehtinyt ohjelmoida ja toteuttaa saanndllisesti mit-
tauksia, esim. paino ja verenpaine seka vuosikontrolliverikokeista oli asioitu palve-
lukeskuksen oman ladkarin kanssa. Henkilokunta ajatteli perinteista vastaanottoa,
jolloin asukkaalla olisi mahdollisuus tavata sairaanhoitaja kahden kesken. Menettely
voisi lisata luottamusta sairaanhoitajaan ja asukkaalla olisi mahdollisuus keskustella
arkaluontoisistakin asioista, joista ei ehké ohjaajalle tulisi juteltua. Kuviossa 14 on
kuvattu learning cafessa tehdyt kehityskohteiden muutokset. Lihavoitu kohta on li-

satty ja yli viivattu on poistettu.

-hoitotoimenpiteiden tekeminen (esim_ vennaytteet, korvien tarkastus, arvio laakérin

vastaanoton tarpeellisuudesta)
- tybaika ja sijoittuminen vain yhteen soluun (foiveena iltavuorot ja aam ut myds muissa

soluissa)

- ladkejakovirheista tiimipalaveri sh + ohjaaja
- tyonjako ja delegointi (selkeyttaminen)
- asukkaiden terveystarkastukset ewit ole ajantasalla

- asiakkaisiin perehtyminen

Kuvio 15. Sairaanhoitajan toimenkuvan kehityskohteet Learning cafen mukaan.
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8.2 Sairaanhoitajan paaasialliset tehtavat

Lopputuloksena saatiin muodostettua toimenkuvaus, joka sisdltaa paavastuun laa-
kehoidon toteutuksesta, terveydenhuollon toimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon,
hoitotydn johtamisen ja toimenpiteiden suorittamisen, perustyéhon osallistumisen

hoitotiimin jasenena seka esimiehen tytparina toimimisen (Kuvio 16).

Ladkehoidon
toteutuksen
paavastuu

Yhteistyo
terveydenhuollon
toimijoiden
kanssa

Esimiehen
tyoparina
toimiminen

Palvelukeskuksen
sairaanhoitajan
toimenkuva

Perusty6hon Hoitotydn
osallistuminen johtaminen ja
hoitotiimin toimenpiteiden
jasenena suorittaminen

Kuvio 16. Palvelukeskuksen sairaanhoitajan toimenkuvan paatehtavat.

Paavastuu ladkehoidon toteutuksesta sisdltdéa monenlaisia vastuita ja tehtavia.
Sairaanhoitajan vastuulle kuuluu yksikon ladkehoitosuunnitelman paivittdminen yh-
teistyossa esimiehen kanssa. Asukkaiden laékelistat pidetdén ajan tasalla l1aékarin
ja sairaanhoitajan yhteistyo6lla. Sairaanhoitaja vastaa yksikon laakehoidon koko ket-
justa eli maarayksen vastaanottamisesta, apteekissa asioimisesta, kayttékuntoon
saattamisesta laakejatteen havittamiseen. Han suorittaa viikoittaisen laakejaon tup-
latarkastuksen. Sairaanhoitaja on apuna muulle henkildstolle 1aakehoidossa tarvit-
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tavalla tavalla. Paaasiassa sairaanhoitaja huolehtii lihakseen pistettavista injektioi-
den pistamisista, mutta luvan suorittanut perus- ja lahihoitaja voi sen myods pistaa.
Sairaanhoitaja on suorittanut rokotusluvan ja han voi pistaé influenssa- ja jaykka-
kouristusrokotteet asukkaille.

Sairaanhoitaja vastaa ladkehoidosta. Taytyy olla tehtavaan laillistettu
ammattihenkild. (Haastattelu)

Yhteisty6 terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Asukkaiden hyvaksi tehtava tyo
vaatii myos yhteisty6ta omaisten seka eri tahojen kanssa. Sairaanhoitajan tehta-
vana on vieda asukkaiden terveyteen liittyvat asiat eteenpain. Han menee ensisijai-
sesti asukkaan saattajaksi l&a&karin ja hoitajan vastaanotoille etenkin, jos on kyse
erikoisladkarin vastaanotosta. Tarvittaessa mukaan voi lahted kuka vain hoitohen-
kilokunnan edustaja. Sairaanhoitaja kdy keskustelua palvelukeskuksen oman laa-
karin kanssa viikoittain puhelimitse ja konsultoi l1&aak&ria asukkaiden asioissa. Tar-
vittaessa han on yhteydessa paivystyksen, erikoissairaanhoidon tai kehitysvam-
maisten erityishuollon laékariin. Sairaanhoitaja konsultoi tarvittaessa myos muita

ammattilaisia, esim. haavahoitajaa.

Yhteenvetona: yhteistyo perusterveydenhuollon, laédkareiden kanssa ja
konsultointi on sairaanhoitajan tehtava. (Haastattelu)

HoitotyOon johtaminen ja toimenpiteiden suorittaminen. Sairaanhoitajalta odote-
taan avun antamista ja konsultointia muulle hoitohenkilokunnalle esim. jatkohoidon
tarpeen arvioimiseksi. Han koordinoi eli johtaa hoitotydtd mm. tiedottamalla hoitoon
liittyvista asioista, hoito-ohjeistuksia laatimalla itsenaisesti tai yhteistytssa laakarin
tai muun henkilokunnan kanssa. Mm. edella mainittujen syiden vuoksi sairaanhoi-
tajan tulee pitda aktiivisesti ylla ammattitaitoaan esim. koulutuksilla, itseopiskeluna
tai tyonkierrolla. Sairaanhoitaja vastaa yhdessa muun hoitohenkilokunnan kanssa
terveydentilan seurannasta seka tekee sadanndllisesti asukkaille terveystarkastuk-
set. Vastauksien mukaan toiveena on, etta sairaanhoitaja suorittaisi omassa yksi-

kdssa mm. verinaytteiden ottamista ja korvien tarkastuksia.

Toivon, etta kun taalla ei ole ollut oikeen sitad sairaanhoitajaa, etta taa
tiimikin tietda, etta voivat tukeutua sairaanhoitajaan niinku ensisijaisesti
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ja jos joku pohdituttaa, niin voivat kédantyd sairaanhoitajan puoleen ter-
veydellisissa asioissa ja sairaanhoitaja sitten miettii, etta onko eteen-
pain yhteydessa. (Haastattelu)

Ensisijaisesti asiakkaiden terveydentilan kartoittaminen eli tehda ter-
veystarkastus koko poppoolle. (Kysely)

Perustybhdn osallistuminen hoitotiimin jasenené. Etenkin uuden sairaanhoita-
jan ollessa kyseessa, tulee asukkaisiin tutustumiseen ja perehtymiseen satsata. 25
asukkaan asioihin tutustuminen vie aikaa, mutta on oleellisen térkea vaihe tyossa.
Sairaanhoitajan odotetaan osallistuvan myos perustyohon osallistumalla aamutdi-
den tekemiseen asumissolua vaihdellen ja tekemalla viikoittain iltavuoroa. Sairaan-

hoitaja yllapitaa asukkaiden hyvinvointia yndessa omaohjaajan kanssa.

Yhteistybhengen nostatus toimiikin niin, etté porukka tietaa, et sa ym-
marrét sité tyota, kun s oot siellda mukana. (Haastattelu)

Aamulla ohjaajan kanssa aamutoimien suorittaminen. (Kysely)

Esimiehen tydparina toimiminen. Jossain maarin sairaanhoitaja toimii esimiehen
tyoparina esimerkiksi vastaten terveydenhuollon asiakirjoista, seka asiakaspalave-
reihin osallistumalla hoitosuunnitelmien yhteydessa. Hoitotydn johtaminen ja yleen-
sakin yhteistyon tekeminen kaikkien tahojen kanssa tehdaan tavalla tai toisella yh-
teistybssa esimiehen kanssa. Yhteishengen yllapitdminen ja nostattaminen yhteis-
tydsséa esimiehen kanssa on erittain toivottavaa. Esimiehen ollessa lomalla, joitain

tehtavia voi siirtya sairaanhoitajalle, mutta niihin syvennytaan tulevaisuudessa.

Hoitotyon johtamisesta sikali vastaat ja siina ehka korostuu se, etté sai-
raanhoitaja ja yksikon esimies ovat tyOparina ja sairaanhoitajalla viela
enemman se, etta toimii sinne ohjaajiin pain. (Haastattelu)
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8.3 Loppuarviointi kehittamisen vaikutuksista

Kehittamisiltapaivan jalkeen suunnittelin terveystarkastuslomakkeet, jotka hyvak-
sytin omalaakarilla seka aloitin tarkastusten tekemisen asukkaille. Edelleen pro-
sessi on kesken. Helmikuussa 2018 laitoin s&hkopostin valityksella palautekysy-
myksen syksylla kyselyn saaneille. Tiedustelin, millaisia vaikutuksia aiheen kasittely
oli tydyhteis66n tuonut vai oliko minkaanlaisia. Halusin tietdd myoés mahdollisista
virinneistad kehitysehdotuksista. Toivoin vastauksia viikon sisalla, sain niita kaksi.
Muistutusviestin jalkeen vastauksia tuli viela kolme. Kun minulla jaikin viela aikaa
niin laitoin saman kysymyksen vastaamattomille henkil6ille seka palvelupaallikélle
samalla viikon vastausajalla maaliskuussa ja sen my6ta sain vastauksia viela yh-

den. Palautteen maaréa oli N=6.

Palaute oli hyvin positiivista. Henkilokunta oli tyytyvainen, kun asukkaille on tehty
terveystarkastuksia, jonka on osaltaan arveltu edesauttaneen asukkaiden luotta-
musta sairaanhoitajaa kohtaan. Joku on huomioinut asukkaiden olevan rauhallisem-
pia mahdollisesti luottamuksen lisddnnyttyd sekd varmuutta on tullut lisaa myos
henkilokunnan keskuudessa. On todettu, ettd sairaanhoitaja on suurenmoinen tuki
tyoyhteistssa ja terveyskeskuskaynnit ovat vahentyneet huomattavasti. On huomi-
oitu myos, etta apteekkiasioinnit sujuvat paremmin kuin aikoihin. On myds huomattu
aikaisempaan verrattuna, etta perus-asiakastydaamujen ja iltavuorojen avulla on
asukkaiden normaalin kaytoksen ja olemisen tuntemus parempaa ja se tekee laa-
karin kanssa asioimisestakin sujuvampaa. Perustydssa myds tutustuu paremmin
asukkaiden omaisiin seka tytkavereiden tydskentelytapoihin. Tama varmasti hel-

pottaa yhteistyon tekemista jossain maarin.

Kehittamisideoina nimettiin, etta henkilokunnan kesken voisi olla viisasta jakaa vas-
tuualueita erityisosaamisten suhteen. Etta tydyhteiso ei oleta, ettd sairaanhoitaja
hyppaa koulutuksissa ja kasaa itselleen kaiken osaamisen. Esimiehen ty6parina toi-
miminen ei ole paéassyt kunnolla alkuun suunnitellusti ja jossain vaiheessa taytyy

istua sitd miettiméén ja kehittAmaan.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Viimeisessa luvussa tarkastelen kehittamisty6tani mm. eettisyyden ja luotettavuu-
den nakokulmasta. Teen johtopaéatoksia tuloksista asiakkaan, tyontekijan seka yh-
teiskunnallisesta nakokulmasta. Lopuksi pohdin erilaisia kehittdmishaasteita jat-
koon.

9.1 Eettisyys jaluotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK (2013, 6-7) on julkaissut hyvan tieteel-
lisen kaytannon lahtékohdat, joita olen noudattanut. Hankin tarvittavat tutkimusluvat
eli organisaatiolta seké Seingjoen ammattikorkeakoulun kanssa solmittiin tyopaik-
kani kanssa yhteistydésopimus. Kehittdmistyoni aihe oli ajankohtainen ja palvelukes-
kuksessa erittdin tarpeellinen ja vastasi kaytantdoon erinomaisesti. Tydyhteistssa ol
ollut vuorovaikutusongelmia, epaselvyytta vastuissa ja rooleissa ja palvelun laatu
kaipasi silta osin parannusta. Olen noudattanut parhaani mukaan kehittamistyon te-
ossa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Olen kayttanyt eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttanut avointa ja vastuul-
lista viestintaa kehittamistyon tuloksia julkaistaessa. Olen viitannut asianmukaisesti
lahdemerkinnéilla lainaamani tekstisisallon ja raportti on tarkistettu plagioinnin esto
-ohjelma Urkundilla.

Henkilokunnan kyselya tehdessani esitutkimuksena hyvéaksytin lomakkeen ohjaa-
valla opettajallani seka pyysin kommentteja yhdeltd ulkopuoliselta. Kehittdmistyoni
kyselyihin ja haastatteluun on vastattu vapaaehtoisuuden perusteella, mika lisda
luotettavuutta. Kyselyyn sai vastata anonyymisti ja kerroin saatekirjeessa tiedot ke-
hittamistyodsta, vapaaehtoisuudesta seké aiheen kasittelysta jatkossakin. Ajankayt-
téa helpottaakseni ja vuorovaikutuksen ongelmien laadun ollessa minulle viela ar-
voitus, paadyin kayttdmaan puolistrukturoitua kyselyé. En halunnut rajata vastauk-
sia vaan aidosti saada tydyhteison tarpeet esiin. Samasta syysta jatin itseni kehitta-

misen ulkopuolelle, etta en olisi ohjaillut tuloksia. Kehittdminen on siten toisten to-



64

teuttama, mutta minun ohjaamani. Haastattelu toi lisdarvoa kehitystydlle tuoden joh-
don nakoékulman mukaan. Haastattelun nauhoittamiseen kysyin luvan ja testasin
laitteen toimivuuden etukateen. Olen pyrkinyt kayttdméaan korkeintaan kymmenen
vuotta vanhoja lahteita, mutta joitain vanhempiakin on mukaan |oytynyt. Olisin tie-
tysti voinut pidattaytya tiukasti aikarajan sisalla, mutta tiedonhankinta toi mukanaan
hyvaa tietoa, jota en voinut olla kayttamatta. Lahteet ovat kuitenkin olleet luotettavia
oppaita, raportteja, teoksia niin kuin tuoreemmatkin lahteet. Kehittdmistoiminnassa
luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminta on sosiaalinen pro-
sessi, jossa kehittajat toimivat ja toimijat kehittavat. Heidan sitoutumisensa proses-
siin vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Jokainen tyéorgani-
saatio ja kehittamisprosessi ovat luonteeltaan ainutkertaisia. Tutkijan tehtdvana on
kuvata tutkimuksen toteutus ja konteksti lapinakyvasti, ettd muut pystyvat arvioi-
maan tulosten kayttamisen omaan yhteisdonsa. (Toikko & Rantanen 2009, 121,
124-126.) Kehittamistoiminnan luonteen kannalta on tarkeaa tietda, kenen intres-
seja kehitysty6 palvelee ja sen arviointi lahtee. Arvo- ja ndkdkulmavalintojen kuvaa-
minen on keskeinen osa kehittamistoiminnan raportointia. Raportoinnissa on hyva
analysoida myds epavarmuustekijat ja ristiriitaisuudet. (Toikko & Rantanen 2009,
128-129.)

Mielestani kehittamistydn aihe tyon organisoinnista ja toimenkuvan maarittelysta on
erittdin tarpeellinen. Vaikka aihe on ns. itsestdan selvyys, varsinkaan kirjoitettuja
toimenkuvauksia ei 16ydy joka yksikosta, saati sitten, etta niitd hyddynnettaisiin pe-
rehdytyksessa tai varsinkaan kehityskeskustelujen pohjana. Liian usein kuulee, etta
kehityskeskusteluja ei edes pideta suositellulla tiheydelld, jos ollenkaan. Niin kuin
koko tyOyhteisodlle taytyy tasaisin valiajoin muistuttaa yksikon perustehtavasta, tulee
my0s tyontekijéitd muistuttaa heidan toimenkuvastaan, jotta toiminta ohjautuu oikei-
siin asioihin mahdollisimman tehokkaasti. Kehityskeskustelut ovat paikka, jossa voi
antaa puolin ja toisin palautetta suoriutumisesta ja toiveista mahdollisesti haasteel-
lisemmista tai kevennetyista tehtavista. Kehittamistyota aloittaessani olin ihan uusi
tyontekija palvelukeskuksessa, mutta jotain hahmotelmaa olin jo saanut paassani
kasattua tehtavien sisaltoon liittyen. Kylla tulokset noudattivat ennakkokasitystani
hyvin pitkalle. Itse&ni viehattad kovasti ajatus tiimityon kehittamisesta ja tiimityon

perusedellytys on se, ettd jokainen tietda jasenten roolit. Olen saanut edellisessa
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tyopaikassani olla mukana ihan mukavasti toimivassa tyotiimissa ja toivoisin, etta

jatkossa saisimme nykyisen tiimin toimimaan entista paremmin.

Aineiston keruu kyselylla ja haastattelulla oli mielestéani ihan toimiva. Learning cafe
oli menetelmana hyva annettuun aikaan ndhden. Toteuttamassani tavassa oli se
hyva puoli, etta henkilokunta sai tietoonsa kyselyn ja haastattelun kautta saadun
toimenkuvan. Ja olihan siina vieléa se vuorovaikutuksen tiedetty ongelmallisuus, joka
oli minulle uutena ihmisena viela arvoitus. Aineistoja kasittelin tarkasti poimien vas-
taukset esitettyihin kysymyksiin tai teemoihin ja jatin aineiston ulkopuolelle aiheen
vieresta vastatut vastaukset. Aineiston analyysin toteutin sisallén analyysin ohjeen
mukaisesti. Lupasin henkilokunnan kyselyn saatekirjeessa keraavani vertailutietoa
toisen yksikdn sairaanhoitajalta ja toteutin lupaukseni. Toisen kanssa vaihdoin sah-
kopostia ja toisen kanssa kavin puhelinkeskustelun. Tuloksien luotettavuutta lisda
se, ettd toisten yksikdiden sairaanhoitajat eivat antaneet vastauksissaan keraa-
maani aineistoon lisattavaa. Aineistoa oli riittavasti, koska aineisto alkoi kyllaéntya
eli toistaa itsedan, jolloin kaytetaan saturaation kasitettd (Tuomi & Sarajarvi 2009,
87). Tuhosin kehittdmisty6hon keratyt aineistot raportin valmistuttua.

Mielestani menetelmalliset valinnat vastasivat tarkoitustaan. Sain kerattya vastauk-
set asettamiini kehittamiskysymyksiin. Luotettavuutta lisda tarkka selostus tutkimuk-
sen toteuttamisesta kaikissa vaiheissa ja nain olen mielesténi tehnyt. (Hirsjarvi ym,
226-227.) Kehittamistyon luotettavuutta lisda aineisto- ja menetelmatriangulaatio.
Kaytdnnossa se tarkoittaa sita, etta tietoa on keratty monesta eri lahteesta, esim.
hoitohenkilokunnalta, hallinnon henkil6iltd, asukkailta ja laheisilta. Aineistonkeruu-
metodeina yhdistin kyselyn ja haastattelun. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 39; Hirsjarvi
ym. 2008, 228; Tuomi & Sarajarvi 2018, 167-168.)

Kehitystyon toteuttamisen kehitysajatukset. Aiheeni valinnassa oli hieman on-
gelmia mm. tydpaikan muutoksen vuoksi. Koska aloitin uudessa tyéssani vasta 6/17
niin paasin kehittamistyoni alkuun vasta lomien jalkeen 8/17. Toteutin kehittdmis-
tyon siten, etta toteutin kdytanndn osuuden ensin ja sitten vasta aloin tarkemmin
syventyéa teoriaan ja kirjoittaa raporttia. Jatkossa toimisin mieluummin niin, etta ajan-
kayton niin salliessa tutustuisin ensin teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin ja sitten vasta

toteuttaisin kaytannon kehitystyota saaden siihen enemman syvyyttd. Varsinkin
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haastattelusta olisin ehka voinut saada vieldkin enemman irti edell& mainitulla to-
teutuksella. Nyt taisin melko jaykasti kysya haastattelulomakkeeseen suunnittele-
mieni kysymysten mukaan kysymykset enka osannut kysella tAsmennyksia. Aineis-
tojen analysointi olisi ollut hyva toteuttaa haastattelunkin osalta kokonaisuudessaan
heti haastattelun jalkeen. Keskityin syksyllda haastatteluaineiston analysoinnissa
tehtavien maarittdmiseen ja "unohdin” huomioida aineiston muun sisallén, johon pa-
neuduin uudelleen 2/18. Pidin mm. yksityiselamassani tapahtuneiden muutosten ja
kiireisen tydsyksyn vaikutuksesta muutaman kuukauden tauon tyéstamisestd, ja al-
kuvuodesta 2018 paasin uudestaan vauhtiin. Jatkossa en pitéaisi taukoja vaan tyos-
taisin koko ajan tyota tasaiseen tahtiin, jolloin kokonaisuus ja tiedonhankinta pysyisi
paremmin hallinnassa. Koska alkuun ja loppuun tuli hieman kiirehtimista, yhteistyo
ja suunnittelu oman esimieheni kanssa jai vain nopeiden keskustelujen varaan. Py-
syin kuitenkin suunnitellun aikataulun sisalla hyvin ja hakeuduin sopivasti opettajani

ohjaukseen.

Taman kehittdmistyon toteuttaminen on ollut antoisa projekti, joskin kirjoittaminen
on tuntunut hyvinkin tyolaalta tyota ja muuta elamaé yhteen sovitellessa. Itse olen
ollut tyytyvainen siita, ettéa olen saanut tydhon mukaan monta eri ndkdkulmaa ja
mahdolliselle tulevalle seuraajalleni edes vahan helpotusta tydén omaksumiseen toi-
menkuvauksen kautta. TAma oli ainutlaatuinen tilaisuus keratd omasta tyostaan pa-
lautetta ja voin kylla sanoa, etté positiivinen palaute antoi rutkasti intoa ja motivaa-
tiota jatkaa tydskentelya asiakkaiden ja koko tiimin hyvaksi. Tyytyvainen olen myos
heti alkuun johdon ilmaiseman tavoitteen saavuttamisesta eli paivystyskayntien va-
henemisesta. Jos kehittamistydlla on ollut yhtaan vaikutusta tiimityoskentelyn kehit-
tymiseen niin kuin luulen, se on hienoa! Ja ennen kaikkea olen ylpea siita, etta asu-
mispalveluyksikdssa asuu paasaantoisesti oikein tyytyvaisia asiakkaita. Tulemme

varmasti jatkossakin ahertamaan mm. jatkokehittamishaasteiden parissa.

9.2 Johtopéaatoksia

Heti alkuun oli selvaa, etté kehittamisesta tulee olemaan paljon hyotya. Perusele-
mentit toimenkuvasta olivat tiedossa, mutta tarvittiin yhteista keskustelua ja sopi-

mista asian selkiyttamiseksi. Tyon teolle tulee olla selkedt raamit mm. rasituksen
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kohtuullistamiseksi. Itse ainakin olen sen tyyppinen, etta teen hyvaa tarkoittaen va-
han liilkaakin. Toinen taas tarvitsee vahimmaisvaatimukset laiskuuden vuoksi. Ta-
man kehittdmistyon tuloksena muodostetun toimenkuvauksen sisaltd on yhtenevai-
nen mielestani rakennetun teoriaosuuden kanssa. Muodostettu toimenkuvaus siséal-
taa hoitotyon tehtavia, jotka vastaavat myds mm. Erikssonin ym. (2015) hankkeessa
laadittua osaamiskuvausta seké sairaanhoitajan tyon eettisia ohjeita (Sairaanhoita-
jaliitto 1996, [viitattu 27.2.2018]; Lauri 2006, 40—-41). Vaikka toimenkuva on laadittu
kehitysvammabhuollon yksikkdon, voi sitd hyodyntaa muissakin yksikoissa. Kehitys-
vammaisuuden erityispiirteiden huomioiminen ei ndy toimenkuvassa vaan se ote-

taan huomioon vasta hoitotydn toteutustavoissa.

Sairaanhoitajan tehtavat ovat tarkeitéa yksikdn toiminnan kannalta ja sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen antaa valmiudet niisté suoriutumiseen. Paavastuu laéake-
hoidon toteutuksesta on ilmeinen. THL:n oppaassa laakehoidon toteuttamisesta (In-
kinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 29) sanotaan, etta laakehoitoon koulutetut lail-
listetut terveydenhuollon ammattihenkilt kantavat kokonaisvastuun laékehoidon to-
teuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdisséa. Kuitenkin jokainen la&kehoi-
toa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuunsa omasta toiminnastaan. Valli-
mies-Patomaki (2013, 51) korostaa, etta sairaanhoitaja on avainasemassa sosiaa-
lihuollon yksikdn la&kehoidon turvallisten kaytantojen kehittdmisessa. Yhteistyo ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa on yksi vaatimus laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon, kun on ilmeistd, ettd aivan kaikkea ei palvelukeskuksessa voida
omin voimin toteuttaa, koska ei ole esimerkiksi kaikkia valineita ja laakaria fyysisesti
paikalla yksikdssa. Tehtava on viisasta nimeta jollekin, etta yhteydenpito pysyy jar-
jestelmallisend ja tarkoituksenmukaisena. Jos kaikki hoitaisivat samoja asioita, tyon

tekeminen olisi melkoista "sillisalaattia”.

Koivukosken ja Palomaen (2009, 94) mukaan kehittyneissa terveydenhuollon tii-
meissa myos ladkari kuuluu moniammatilliseen tiimiin tasavertaisena jasenena.
H&an osaa hyodyntdd muiden tiimin jasenien tietoa, taitoa ja osaamista. Moniamma-
tillisuudella voidaan taata palvelun laatu. Salminen (2015, 164) korostaa verkosto-
jen tarkeytta asiakasta palvellessa ja erityisesti asiantuntijatydssa se muuttuu yha
tarkedmmaksi. Yhdelld ihmisella ei voi olla kaikkea informaatiota ja osaamista ja

tulee voida pyytaa apua sita tarvittaessa.
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Yhteydenpidon jalkeen paastaan loogisesti hoitotydn johtamiseen ja toimenpiteiden
tekemiseen, mika voi yleensa olla seurausta vaikka ladkarin konsultoinnista. Tassa-
kin yhteydessé on tarkeaa, etta kaikki eivat tee ohjeistuksia ja muuta niita jatkuvasti.
Valtytaan paallekkaisyyksilta ja pystytddn paremmin seuraamaan hoidon vastetta.
Polkki ja Haggman-Laitila (2015,3) toteavat, ettd tutkimuksista on saatu nayttéa hoi-
totydn johtamisen positiivisista vaikutuksista, joita ovat mm. potilasturvallisuuden
parantuminen vahentaen esimerkiksi ladkehoitoon liittyvia virheita, infektioita, kaa-
tumisia ja painehaavaumia. Se edistdd myos uusien hoitokaytanteiden kayttdonot-
toa, lyhentdd hoitojaksoja ja vahentaa hoitojaksojen uusiutumisia tuottaen nain
my0s saastoja. Lisaksi myonteiset vaikutukset ulottuvat myds potilaiden ja henkilos-
ton tyytyvaisyyteen, tydhyvinvointiin ja tydssa pysymiseen. Hyvin koulutetun henki-
|6ston tydssa pysyminen on erityisen tarkeaa, jotta laadukkaat sosiaali- ja terveys-
palvelut voidaan taata vaestolle myos tulevina vuosina. Mielestani edella kuvatut
positiiviset vaikutukset ovat sairaalamaailman lisaksi toteutuvia myos sosiaalihuol-

lon yksikoissa hoitotyon johtamisen seurauksena.

Perusty6hon osallistuminen hoitotiimin jdsenena on erittdin tarked& monestakin
syysta. Yhteistyon sujuvuuden ja laadukkuuden kannalta on hyva, etta sairaanhoi-
taja tietda palvelukeskuksen perushoitotyén sisallon mm. aikaresursseineen ja
muine vaatimuksineen, tuntee tyOkaverit ja heidan tyoskentelytapansa paremmin
seka tuntee ennen kaikkea asukkaat paremmin, jolloin heidan terveydentilansa seu-
ranta ja laakarin konsultoiminen on sujuvampaa. Osallistuminen perustython tukee
mya0s tiimin yhteishenkea eika toimenkuvan kirjaamisen tarkoituksena ole jakaa teh-
tavia jyrkasti. Esimiehen tyoparina toimiminen on osittain kdytannon sanelemaa esi-
merkiksi virallisista asiakirjoista huolehtiminen. Vastuu kuuluu yksikon esimiehelle,
mutta kaytdnndsséa sairaanhoitaja tekee ja paivittaa laakehoitosuunnitelman ja laa-
kehoidon lupiin liittyvid asioita, mm. ladkehoidon perehdytys, osaamisen naytttjen
vastaanottaminen, seka laakehoitopoikkeamien kasittely. Esimiesta helpottaa esi-
merkiksi loma-aikoina, kun sairaanhoitaja voi tarvittaessa toimia hanen sijaisenaan

joissain tehtavissa.

Ohjaavassa suhteessa esimies voi kannustaa tyontekijaa tarkastelemaan kriittisesti

suoriutumistaan. Tarkastelun toteutuessa, tyontekija voi luoda jatkuvasti uudistuvan
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suhteen suoritettavaan asiaan. (Juuti & Vuorela 2015, 69.) Tassakin kehittamisteh-
tavassa sairaanhoitaja paasi keraamaan palautetta toiminnastaan ja suuntamaan
tyoskentelyadn uudelleen. Jatkossakin olisi hienoa jatkaa palautteen keraamista
tassd sekd muissakin aihepiireisséd. Tyon tekeminen on oppimisprosessi, joka ei
paaty koskaan. Juutin & Vuorelan (2015, 70) mukaan aina, kun ihmiset ottavat toi-
mintansa tarkasteltavaksi, on mahdollisuus oppia omasta toiminnastaan ja kehittaa
sitd parempaan. Samalla koko tydyhteis6 voi oppia. Puhutaan oppivasta organisaa-
tiosta. Kaikkea voidaan kehittaa ja kehittamiskeinoja on monia. Esimiehen tulee tun-
nistaa oma vastuunsa jatkuvan kehityksen kaynnistajana ja jatkajana. Jokiniemen
ym. (2014, 40-41) mukaan terveydenhuollon tydyksikot vastaavat asiantuntijuuden
hyodyntamisesta. Kliinisen asiantuntijan toiminta yhteisdssa ei poista muun henki-
[6kunnan vastuuta ja velvollisuutta laadukkaiden palvelujen tarjoamiseen ja kehitté-
miseen. Paras hyoty saadaan tydyhteison ja asiantuntijan vuorovaikutuksessa.
Avoin ja aktiivinen tydyhteisé mahdollistaa asiantuntijuuden ja toimenkuvan hyddyn-
tamisen asiakkaan ja tydyhteison hyddyksi. TAmén kehittamistyon yhteydessa voi-
daan asiantuntijana ajatella sairaanhoitaja ja terveydenhuollon yksikon sijaan ky-

seessa on sosiaalihuollon yksikko.

Eri yksikdista keratty vertailutieto my6s osaltaan vahvistaa toimenkuvan sisallén
olevan tarpeellinen, realistinen ja talla hetkella riittavan. Tulevaisuudessa toimen-
kuva muokkautuu tarpeiden mukaisesti. Toteutettu kehittdmistyo palveli palvelukes-
kuksen asiakkaita ja koko tydyhteis6a monella tavalla. Loppupalaute puhui puoles-
taan. Laadun tulkitseminen riippuu nakokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
hyva laatu tarkoittaa, ettd asiakas saa tarpeisiinsa vastaavaa palvelua oikeaan ai-
kaan ja oikeassa paikassa. Palvelun hyva laatu perustuu parhaaseen kaytettavissa
olevaan tietoon tai nayttoon. Palvelu edistda asiakkaiden hyvinvointia ja pyrkii ter-
veyden ja hyvinvoinnin maksimoinnin lisaksi riskien minimointiin. Toiminnalle ase-
tetut vaatimukset ja odotukset tayttdessaan laatu toteutuu taloudellisten voimavaro-
jen puitteissa. (Krohn 31.3.2017 [viitattu 14.2.2018]; Lecklin 2006, 18.)

Kehittdmistyd palveli mielesténi palvelukeskuksen arvoja seka Pihlajalinnan laatu-
politikkaa. Asiakaslahtdisyytta ja asiakkaiden tarpeita tuotiin esiin mm. kehittamisen

hyodyissa ja terveystarkastusten tarpeellisuudessa, joka samalla ajaa myos itse-
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maaraamisoikeutta. Kehittamistydn perimmainen tavoite on nimenomaan asukkai-
den saaman palvelun parantaminen. Jokainen asukas ndhdééan tasa-arvoisena,
kohdellaan oikeudenmukaisesti ja palvelujen saatavuudesta huolehditaan. Esimer-
kiksi min& sairaanhoitajana pyrin huolehtimaan yhta hyvin kaikista asukkaista esim.
tekemalla terveystarkastukset myds puhumattomille asukkaille. Tuolloin tarkastus
tehdaan omaohjaajan tai/ja laheisten kanssa. Kehittamistyd tukee arkityon johta-
mista seké tyokykya, joten ty6 on Pihlajalinnan laatupolitikan mukainen. Asiakasna-
kokulmasta tarkasteltuna sairaanhoitajan toimenkuvan kehittdminen on parantanut
asumispalvelun laatua. Laadun kehittyminen nékyy ennen kaikkea paivystyskayn-
tien vahentymisend, asukkaiden terveystarkastusten suorittamisena, mika lisaa
asiakaslahtoisyytta ja mahdollistaa osallistumisen paatdoksen tekoon heidan omista
asioistaan. Vaikutukset nakyvat myods asukkaiden rauhallisempana olemuksena

luottamuksen lisdannyttya.

Tyobyhteison siséinen yhteistyd on kehittynyt toimenkuvan selkiyttdmisen myota.
Talla hetkella voidaan olettaa, ettéa kaikki tietavat paremmin omat vastuunsa ja roo-
linsa. Loppupalautteessa tuotiin esiin, ettéa henkilokunnan keskuudessa varmuus on
lisdantynyt ja se varmasti vaikuttaa myds asukkaiden suuntaan. Asukkailla seka
heidan laheisillaan on ollut mahdollisuus antaa palautetta osallistuessaan asukkai-
den terveystarkastuksiin. Laheiset ovat olleet tyytyvaisia sairaanhoitopalveluihin,
mutta muutama tyoyhteison sisaisen tiimitydn kehitystoive on tullut, mm. tiedonkul-
kuun liittyen. Kehittdmistydstani on hydtya myoés kansallisiin tavoitteisiin peilaten.
Palvelun laadun kehittdminen vastaa kehitysvammaisten oikeuteen saada tasaver-
taiset palvelut myos terveydenhoidossa. Tyohyvinvoinnin nakékulmasta tydyhteison

kehittdminen roolien ja tyonjaon kautta tukee paremman ty6elaman tavoittelemista.

Kehittdmistyohon keratty aineisto ei tuonut esiin, mutta kaytannon tyd on osoittanut,
etta toimenkuvaan tulee lisata, ettéd sairaanhoitaja tekee saannollisin valiajoin yh-
teenvedot lAdkehoidon poikkeamailmoituksista yhteistydssa esimiehen kanssa. Sai-
raanhoitaja perehdyttaa tyontekijat yksikon laakehoitoon ja han toimii myds yksikon
LOVE (Laakehoidon osaaminen verkossa) - vastaavana eli ottaa vastaan tyonteki-
jéiden laakehoidon osaamisen naytot. Sairaanhoitaja myos kehittdd yksikon laake-
hoitoa yhdessd muun henkilokunnan kanssa ja toimii omaohjaajana talla hetkella

kahdelle asukkaalle. Kirjoitin tehtdvakuvan Pihlajalinnan lomakepohjalle (Liite 4)
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kayttaen Jaakonsaaren (2011, 20-22) kehittamaa prosessia toimenkuvan Kirjoitta-

misesta. Palvelukeskuksen palveluvastaava ja kehitysvammahuollon palvelupaal-

likko ovat hyvaksyneet toimenkuvauksen.

9.3 Jatkokehittdmishaasteet

Kehittamistyon edetessa on tullut mieleen useita jatkokehittdmisideoita. Jatkossa

voisi olla tarpeellista pohtia:

terveys- ja hoitosuunnitelman tekoa jokaiselle asukkaalle yhdesséa asuk-
kaiden kanssa.

kaytantoja terveystarkastusten tuoman tiedon hyddyntamiseksi, esim. ta-
voitteiden asetteluna terveys- ja hoitosuunnitelmaan seka seurantakay-
tannot seka milla tiheydelld tarkastuksia tehdaan jatkossa

tiimityon kehittamistd, joka osaltaan voisi tapahtua tiedonkulun ja rapor-
toinnin kehittamisena. Palvelupaallikké mainitsi haastattelussa mahdolli-
set tiimipalaverit seka saanndllisten yhteenvetojen tekemisen kirjauksien
perusteella. Edella mainitut kehittamishaasteet palvelisivat suoraan myds
asiakkaita mm. asiakasturvallisuuden lisaantymisena ja hoitotyon laaduk-
kuutena.

viela kertaamista my®s ohjaajien ja esimiehen eli sosionomin tydnku-
vasta, jotta saataisiin "paketti kokoon”. Lempinen (2009) on opinnayte-
tyossaan selvittanyt sosionomin ja lahihoitajan ammattitaitoa ja tyénjakoa
kehitysvammahuollon asumisyksikésséa. Lavander (2017, 73, 77) osoittaa
tutkimuksessaan, etta esimiehen tulisi tietaa tyontekijoidensa tydénkuva,
mutta niin ei aina ole. Tydnkuvien kertaaminen palvelisi samalla esimiesta
tarvittaessa.

vastuualueiden jakamista tydyhteisdssa. Olisi erittain hyodyllista jakaa
osaamista esimerkiksi haavahoidon suhteen. Kehittaminen edistaisi
tyossa liiallisen kuormittumisen ehkaisya sairaanhoitajan osalta ja tyonte-
kijoiden motivaatiota. Sita voisi hyddyntaa myos yhtena osaamisen johta-
misen valineen&. Lavander (2017, 69, 77) toteaa tutkimuksessaan tasta-
kin, ettd nimikesuojattujen tydnkuvaa ei aina hyddynneta niin laajasti kuin
olisi mahdollista.
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perehdyttdamisen kehittamista. Etenkin sairaanhoitajan perehdyttamista
tehtavaansa jatkossa tukee kirjoitettu toimenkuvaus. Ty6hdnopastus on
helpompaa ja laadukkaampaa, kun organisaation strategian ja vision li-
saksi esitellaan yksikon toiminta-ajatus seka voidaan yksinkertaisesti
osoittaa toimenkuvien kautta odotukset yksilon ja tiimin toiminnalle. Tyo-
hyvinvoinnin ja henkildkunnan pysyvyyden kannalta onnistunut perehdy-
tys on avainasemassa.

erilaisten toimenpiteiden tekemista palvelukeskuksessa seké tarvittavan
osaamisen turvaaminen tehtaviin esimerkiksi tydnkierron avulla, mm. kor-
vien tutkimus seka haavanhoito.

sairaanhoitajan hyddyntamistéa esim. saattohoitotilanteissa. Suonensiséai-
sen lddkehoidonkoulutuksen luvat tulee olla suoritettuna ja saattohoitoti-
lanteissa yhteistydn kehittdminen kotisairaalan kanssa tulisi ottaa pohdin-
taan.

asukkaiden tarpeiden huomioimista entisté laajemmin. Terveystarkastuk-
sia pidettaessa jotkut asukkaista olivat avoimia saanndllisille keskuste-
luille sairaanhoitajan kanssa esim. psyykkisen voinnin tukemiseksi ja toi-
menkuvan tarkastelussa se on kehittAmishaasteena.

henkilokunnan osaamisen syventamista kehitysvammaisten erityispiirtei-
siin

sairaanhoitajan tehtavien tarkoituksenmukaisuutta. Sopisiko jokin tehta-
vista yhta hyvin myés muun hoitohenkilékunnan tehtavaksi?
sairaanhoitajan toimimista omaohjaajan roolissa. Tarkastelu voisi olla pai-
kallaan mm. tydhyvinvoinnin tukemiseksi ja liiallisen kuormittumisen eh-
kaisemiseksi. Asiakaslahtoisesti olisi syyta pohtia, ovatko hanen omaoh-
jattavansa tasavertaisessa roolissa esim. ajankayton suhteen?
tiimityoskentelyn ja -palavereiden aloittamista ja kehittamista. Sairaanhoi-
taja on siinakin kohtaa hieman erilaisessa asemassa muuhun hoitohenki-
I6kuntaan verraten, koska sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen kaikkien
asukkaiden asioista, kun taas muun hoitohenkilokunnan riittda paneutua
oman tydskentelysolunsa asukkaisiin.

tyoparitydskentelyn sisaltda ja toteutusta esimiehen ja sairaanhoitajan va-

lill&.



73

vammaispalveluyksikdiden hoitotydn ja sairaanhoitajien tehtavien yhte-

naistamista niin kuin palvelupaallikké mainitsi. Siihen tarkoitukseen olisi

hyva kaynnistaa sairaanhoitajien tai sairaanhoitajien ja esimiesten yhtei-
set palaverit.
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Liite 1. Kysely palvelukeskuksen henkilokunnalle.

Sairaanhoitajan toimenkuva palvelukeskuksessa

Hei.
Niin kuin tiedatkin, olen palvelukeskuksessa hetki sitten tyoni aloittanut sairaanhoitaja. Opis-

ledefkjoen ammattikorkeakoulussa Y AMtitkintoa Sosiaaki ja terveysalan kehittaminen ja
johtaminen.

Toivoisin, ettd antaisit hieman aikaasi ja vastaisit ohessa olevaan kyselyyn, jolla kartoitan
henkil6kunnan nakemyksid, kokemuksia ja toiveita sairaanhoitajan toimenkuvaan liittyen.
Kysely on osa opintoihini liittyvaa kehittamistyotd. Antamalla arvokkademyksesi

kayttooni, edistat toimenkuvan kehittamisté jatkossa, samalla kehittden koko tydyhteison
toimintaa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastausaikaa on kaksi viikkoa paattyen 28.8.
klo7. Kasittelen vastaukset henkilokohtaisesti ja luotteksellisesti niin, ettd kenenkaan
henkildllisyys ei paljastu prosessin missaan vaiheessa. En edes née mika kysely on kenen-
tayttama. Tama mahdollistaa sen, etté voit kﬁﬁ]oa rehellisen ndkemyksesi asioista.

Tulemme kasitteleméén kyselyjen pohjalta nowsa asioita myéhemmin mahdollisesti
henkil6kunnan omissa palavereissa. Asia tarkentunee syksyn aikana. Toimenkuvan
kehittdmiseksi tulen liséksi kerddmaan tietoa myos esimiehilté ja vertailutietoa toisen
yksikon sairaanhoitajalta. Kiitos vastauksestasi!

Aurinkoista syksyn jatkoa toivotellen, Sanna
Ps. Mikali lomakkeen tayttdmisessé on ongelmia, laita viesti tai SGitg*>*****

1.LISTAA OMAN NAKEMYKSESI MUKAISESTI SAIRAANHOITAJAN
TEHTAVAT PALVELUKESKUKSESSA *

2. MITA TEHTAVIA MIELESTASI SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVAAN
PITAISI KUULUA? *
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Seuraavaksi pyydan sinua miettimaan kaytanndn asioita niin asukkaiden kuin koko
tyoyhteison kannalta kysymyksissa 3-6...

3. MIKA ON MIELESTASI TOIMIVAA SAIRAANHOITAJAN TYOSSA TALLA
HETKELLA? *

4. MIKA MIELESTASI SAIRAANHOITAJAN TYOSSA VAATII KEHITTAMISTA? *

5. KUN MIETIT TULEVAISUUTTA, MILLAISIA UHKIA NAET SAIRAANHOITAJAN
TYOSSA, JOS KEHITETTAVAT ASIAT EIVAT MUUTU? *

6. KUN MIETIT TULEVAISUUTTA, MILLAISIA MAHDOLLISUUKSIA NAET, JOS
TOIMENKUVAA KEHITETAAN KEHITYSKOHTEIDEN MUKAISESTI? *

7. VIELA LOPUKSI...ONKO SINULLA JOTAIN MUUTA KOMMENTOITAVAA TAI
TOIVEITA SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVAAN LITTYEN TAI
MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON KEHITTAMISEKSI? SANA ON VAPAA. *

Kiitos
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Liite 2. Palvelupaallikbn haastattelulomake.

PALVELUPAALLIKON HAASTATTELU 8.9.2017 klo 12-

1. Miksi sairaanhoitajan toimi perustettiin vammaispalveluyksikdihin?

2. Millainen nakemys ja tavoite vammaispalvelun johdolla on sairaanhoitajan ole-
massa olon hyodyista tarjotulle palvelulle?
- onko kirjattu keinot, joilla tavoite saavutettaisiin?
- Onko vammaispalveluiden jokin yksikké saavuttanut hyvin tavoitteen?
- Miten palvelua arvioidaan?

3. Millainen tyonjako sairaanhoitajan ja ohjaajien valilla olisi toivottavaa?

4. Millaisia kehitystarpeita palvelukeskuksen sairaanhoitajan toimenkuvassa on
johdon nakokulmasta?

5. Onko ajatusta keinoista, joilla edellisessd kysymyksessa esiin tulleita kehitystar-
peita voisi kehittaa?

6. Onko muita ajatuksia/toiveita liittyen sairaanhoitajan toimenkuvan tai koko pal-
velukeskuksen tiimityon kehittamiseen?
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Liite 3. Sairaanhoitajan toimenkuvan sisalldnanalyysi.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

padvastuu
ladkehoidon

toteuttamisesta »
laakejaon tarkastus LAAKEHOIDON

|dakehoitosuunnitel TOTEUTUKSEN

man pitdminen ajan PAAVASTUU
tasalla

EEICENE]
vastaaminen

apuna oleminen
muulle henkil6stolle
ladkehoidossa
apteekissa asiointi
asukkaiden
pistoksista
huolehtiminen
rokotuksista
huolehtiminen

- >
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ladkarin ja
hoitajan
asioinneilla
mukana oleminen
ladkarin
konsultoinnit
yhteydenpito
muihin
terveydenhuollon
tahoihin (esim.
haavahoitaja ym.)
INEIEETE
kanssa asiointi
vie asukkaiden
terveyteen
liittyvat asiat
eteenpadin
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YHTEISTYO
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avun antaminen
ja konsultointi
tiedottaminen
hoito-
ohjeistusten
antaminen
ammattitaidon
yllapitaminen
terveydellisen
tilan seuranta
terveystarkastuks
et

jatkohoidon
tarpeen arviointi
mm.
verindytteiden
ottaminen,
korvien tarkastus

asukkaisiin
perehtyminen
aamutoimet
ohjaajan apuna
iltavuorot ja eri
soluissa tyoskentely
aamuisin
omaohjaajan kanssa
asukkaan
hyvinvoinnin
yllapitaminen
tukena oleminen
hoitoringissa

terveydenhuollon
asiakirjoista
huolehtiminen
esimiehen
sijaistaminen
tarvittaessa
asiakaspalavereihin
osallistuminen
hoitosuunnitelmien
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HOITOTYON
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Liite 4. Sairaanhoitajan toimenkuva.

SAIRAANHOITAIJA

TOIMENKUVA

1. Paavastuu lddkehoidon toteutuksesta

Vastaa uuden tyontekijan 1adkehoidon perehdyttamisesta

Ottaa vastaan LOVE- lupien osaamisen naytot

Vastaa yksikon ladkkeista (tilaus, sdilytys, havittaminen)

Pitaa ladkelistat ajan tasalla yhteistyossa ladkarin kanssa

Tarkastaa viikoittaisen lddkejaon

Hoitaa apteekkiasioinnit

Ohjaa ja tukee henkil6stoa

Paivittaa yksikon ladkehoitosuunnitelmaa yhdessa esimiehen kanssa
Kasittelee yksikon ladkehoitopoikkeamailmoitukset yhdessa esimiehen kanssa
Kehittaa yksikon lddkehoitoa yhdessa hoitohenkiloston kanssa

Huolehtii asukkaiden pistoslaakityksesta (im ja rokotusluvan mukaiset rokotukset)

2. Yhteistyo terveydenhuollon toimijoiden kanssa

Asioi omaldakarin kanssa viikoittain

On ensisijaisesti mukana 1dakarin ja hoitajan asioinneilla

Konsultoi ldakareita

Pitaa yhteytta tarvittaessa muihin terveydenhuollon tahoihin (esim. haavahoitaja ym.)
Vie asukkaiden terveyteen liittyvat asiat eteenpdin

3. Hoitotyon johtaminen ja toimenpiteiden suorittaminen

Auttaa ja konsultointi henkilokuntaa sairaanhoidollisissa asioissa

Tiedottaa henkil6kuntaa tarvittavista hoidollisista asioista

Antaa hoito-ohjeistuksia (itsenaisesti ja ldakarin ohjeen mukaan)

Seuraa asukkaiden terveydellista tilaa yhdessa hoitohenkiloston kanssa

Tekee asukkaille terveystarkastukset saanndllisesti

Arvioi asukkaan jatkohoidon tarpeen

Suorittaa tarvittaessa mm. verindytteiden ottamisen, korvien tarkastuksen ym.
Ylldpitdd ammattitaitoaan esim. koulutuksiin osallistumalla ja tiedonhankinnalla

4. Perusty6hon osallistuminen tiimin jasenena

Perehtyy asukkaisiin

Suorittaa asukkaiden aamutoimet ohjaajan apuna

Tekee my0s iltavuoroa ja tydskentelee eri soluissa aamuisin
Yllapitaa asukkaiden hyvinvointia yhdessa omaohjaajan kanssa
Tukee hoitotiimia

Toimii omaohjaajana

5. Esimiehen ty6parina toimiminen

Kehittda toimintaa yhdessa esimiehen kanssa (esim. ladkehoito ja hoitotyd)
Huolehtii terveydenhuollon asiakirjoista (esim. ladkehoitosuunnitelma)
Osallistuu asiakaspalavereihin hoitosuunnitelmien yhteydessa

Toimii esimiehen sijaisena tarvittaessa



	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo
	1 JOHDANTO
	2 KEHITTÄMISTYÖN YMPÄRISTÖN KUVAUS
	2.1 Kehitysvammahuollon palvelukeskus
	2.2 Kehitysvammaisuus, poliittiset linjaukset ja työ kehitysvammaisten parissa

	3 KEHITTÄMISTYÖN LÄHTÖKOHDAT, TAVOITE JA KEHITTÄMISKYSYMYKSET
	4 KUKA ON SAIRAANHOITAJA JA MITÄ HÄN TEKEE?
	4.1 Sairaanhoitajan tehtävät
	4.2 Hoitotyön periaatteet
	4.3 Sairaanhoitajan asiantuntijuuden sisältö

	5 TYÖN ORGANISOINNILLA LAATUA JA TYÖHYVINVOINTIA
	5.1 Työn organisointi
	5.2 Työskentely moniammatillisessa tiimissä
	5.3 Perehdyttäminen
	5.4 Kehityskeskustelut
	5.5 Työhyvinvointi
	5.6 Laadun johtaminen

	6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS
	6.1 Kehittämistyön metodologia, menetelmät ja -aineistot
	6.1.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta
	6.1.2 Kysely palvelukeskuksen henkilökunnalle
	6.1.3 Palvelupäällikön haastattelu
	6.1.4 Learning cafe
	6.1.5 Vertailutietoa muista kehitysvammahuollon yksiköistä

	6.2 Tutkimusaineiston kuvaus ja analyysi
	6.2.1 Sisällönanalyysi
	6.2.2 SWOT-analyysi
	6.2.3 Vertailutiedon analyysi


	7 NÄKÖKULMIA SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVAN KEHITTÄMISELLE
	7.1 Lähtökohdat ja tavoitteet sairaanhoitajan toimen perustamiselle
	7.2 Näkökulmia sairaanhoitajan ja ohjaajan väliseen työnjakoon
	7.3 Toimenkuvan vahvuudet
	7.4 Toimenkuvan kehityskohteet
	7.5 Tulevaisuudessa nähtävät mahdollisuudet kehittämisen seurauksena
	7.6 Tulevaisuudessa nähtävät uhat, jos kehittämistä ei toteuteta

	8 PALVELUKESKUKSEN SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVAN MUOTOUTUMINEN
	8.1 Toiminnallinen työstäminen työyhteisössä
	8.2 Sairaanhoitajan pääasialliset tehtävät
	8.3 Loppuarviointi kehittämisen vaikutuksista

	9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	9.1 Eettisyys ja luotettavuus
	9.2 Johtopäätöksiä
	9.3 Jatkokehittämishaasteet

	LÄHTEET
	LIITTEET

