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6 Kehittamista ja kehittymista
- matka sairaanhoitajasta sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan konsultiksi

Susanne Rosenqvist

Tieni vuonna 1998 vastavalmistuneesta sairaanhoitajasta sosiaali- ja terveysalan konsultiksi on kestanyt
noin 20 vuotta. Olen tana aikana kaynyt lapi vaiherikkaan koulutuksen ylioppilaspohjaisesta ammattiopiston
sairaanhoitajasta, ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajaksi ja myohemmin ylemman
korkeakoulun suorittaneeksi terveydenhoitajaksi. Tyokokemusta minulle on kertynyt HUS:n Lastenklinikan
osastoilta, kansainvalisten rokotetutkimusten tutkimushoitajana, koulu- ja opiskeluhuollon terveydenhoi-
tajana seka kehittajaterveydenhoitajana opiskeluterveydenhuollon hallinnossa. Sittemmin olen toiminut
sote-alan analyytikkona ja konsulttina suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon keskittyneessa konsult-
titalossa Nordic Healthcare Groupissa (NHG), jossa olen suuntautunut erityisesti lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden, terveydenhuoltopalveluiden sekd sosiaalihuollon palvelutehtdvien eri osa-alueiden kehittdmi-
seen. Matkallani olen osallistunut myds seka sahkaisten, etta sittemmin digitaalisten ratkaisujen kehittami-
seen ja ideoimiseen. Konsultintydsséni olen osallistunut lisdksi laaja-alaisesti myds erilaisiin projektikoko-
naisuuksien toteutuksiin kuten maakuntien strategiasuunnitteluun, vaikuttavuusperusteisen tydskentelyn
kehittamiseen seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka sosiaali- ja sivistystoimen palveluiden
palvelumuotoiluprojekteihin unohtamatta suun terveydenhuollon kehittdmisprosesseja.

Kuitenkin, jotta pddsemme urapolullani nykyhetkeen, meidéan taytyy peruuttaa pari vuosikymmenta ajas-

sa taaksepain ja kayda tarkastelemassa mita kaikkea matkan varrella on tapahtunut.
MATKA KOHTI SAIRAANHOITAJUUTTA -AMMATTIOPISTOAIKA
Kirjoitin ylioppilaaksi vuonna 1995 Helsingin kuvataidelukiosta. Lukion jélkeen en oikein tiennyt mitd

halusin tehda ja syksyn yhteishaun tulos oli pettymys. En saanut itselleni koulutuspaikkaa. Hakukohteissa oli

liian paljon erilaisia hakuvaihtoehtoja, silla kuka henkil6 ei haluaisi 19-vuotiaana olla kosmetologi, matkai-
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lualan ammattilainen, lasten sairaanhoitaja ja graafikko? En mydskaan uskaltanut tavoitella paasya Taideteol-
liseen korkeakouluun, koska sisdd@npadsy oli epatodennakdistd, enka osannut pitaa itsedni riittavan taitavana
kyseiseen opinahjoon.

Seuraavan syksyn ja talven mietin mihin suuntaan halusin tydurallani [dhtea ja minkalaiseen tyohon
suuntautua. Kuvataiteet kiinnostivat ja tuntuivat luontevalta jatkolta aikaisempiin opintoihin, mutta epailin
mahdollisuutta luoda uraa kuvataiteen parissa. Toinen vaihtoehto oli lapsiin liittyva hoitotyd. Kokemusta las-
tenhoitotydsta olin jo saanut Mannerheimin lastensuojeluliiton lastenhoitajatyon kautta ja seurakunnan las-
tenkerhojen vetdmisestd. Pian ajatus sairaanhoitajaksi kouluttautumisesta muuttui paatokseksi. Seuraavassa
yhteishaussa hain vain ylioppilaspohjaisille lasten sairaanhoidon ja katil6iden koulutuslinjoille.

Kutsu paivan mittaisiin soveltuvuuskokeisiin ja haastatteluihin saapui pian. Soveltuvuuskokeissa muistan
jatkaneeni lauseita ja tehneeni musteldikkatestin. Haastatteluosioon kuului seka ryhma- etta yksilohaastat-
telut. Parin viikon jalkeen paasykokeista posti toi kotiin ilmoituksen hyvaksynnasta opiskelijaksi useampaan
hoitoalan oppilaitokseen. Valitsin opiskelupaikakseni K&tildopiston ja siella alkavan 3,5 vuotisen ammattiopis-
topohjaisen lasten sairaanhoidon linjan.

Opinnot edistyivét hyvin ja kdytdnnon harjoittelujaksoja tuli tehtya useilla eri erityisaloilla. Me opiskelijat
tyoskentelimme kentalla valkoisissa tydmekoissamme, valkoisissa sukkahousuissamme ja valkoisissa tyoken-
gissamme kuin todelliset “sisar hento valkoiset”. Ajatus, joka jo silloin tuntui vanhanaikaiselta ja edelleen hu-
vittaa minua suuresti. Viimeisimpiin harjoittelujaksoihin sentdan jo uskalsimme laittaa jalkaamme varikkaita
tyokenkia. Taustalla taisi vaikuttaa halu nykyaikaistua. Niin kuin eras opiskelutoverini osuvasti tuolloin totesi:
“ei kai sairaanhoitajien enaa tarvitse olla hajuttomia, mauttomia ja varittomia”. Kuinka oikeassa han olikaan.

Sairaanhoitajakoulutukseni loppuvaiheella sairaanhoitajaopinnot muuntuivat ammattiopistopohjaisesta
koulutuksesta ammattikorkeakoulupohjaisiksi (AMK) opinnoiksi. Ryhmamme koulutusta ei kuitenkaan enaa
pystytty paivittdmaan vastaamaan AMK-opintojen vaatimuksia, joten valmistuimme niin sanotusti viimei-
siksi “vanhan mallin sairaanhoitajiksi”. Ammatillisessa mielessa tama ei ollut kuitenkaan huono asia, silla
saamaamme koulutusta arvostettiin siihen aikaan kentalla enemman kuin alkanutta AMK-koulutusta. Tata
selitti koulussa kadestd pitden oppimamme perustyohon liittyvat kdytannontaidot ja se, ettd uudesta tutki-
muksellisesta otteesta ja sen myoté opiskelijoiden saamasta kdytannontaitojen osaamisesta oltiin huolissaan.
Uutuudenpelkona oli myds se, ettd uusi koulutus toisi tulevaisuudessa kentélle pelkkia tutkijoita ja kehittajia
tekijoiden sijaan.

Itselleni kipind AMK-tutkinnon suorittamisesta jai hautumaan, silla juuri kehittdaminen asiana kiinnosti
minua. Tassa vaiheessa oli my0s jo yleisesti tiedossa, ettd AMK-tutkinnon suorittaminen oli valttdmattomyys,

jotta voisin paasta tulevaisuudessa seuraavalle portaalle tydurallani.
HUS:N LASTENKLINIKKATUTUKSI

Jo ennen varsinaista valmistumistani sairaanhoitajaksi minua odotti tyépaikka HUS:n Lastenklinikalla.
Tama oli seurausta viimeisesta hyvin menneestd kaytannon harjoittelusta. Aloitin ty6t Pienten lasten kirur-
gisella osastolla (K6) olleessa erillisessa neljan lapsen tehovalvontayksikdssa. Kun kyseisen yksikon toiminta
loppui, siirryin Auroran sairaalasta Lastenklinikan tiloihin véhan aikaisemmin muuttaneelle pdivystavalle Las-
ten sisdtautien osastolle (K2). Sieltd urani jatkui lyhyelle jaksolle Lasten sydanosastolle (K4) ja myohemmin
pidemmalle tyéjaksolle Lasten syopa- ja veritautien osastolle (K10). Lopulta palasin takaisin “kotiin” Lasten

sisatautien osastolle (K2).
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Kuva 1. Lastenklinikka. Kuva Sblobé 2015, CC BY-SA 4.0.

Kesaisin osastosulkujen tai potilaspaikkojen supistamisen seurauksena paasin myds tyéskenteleméaan
useana kesana Vastasyntyneiden teho-osastolle (K7) keskosten pariin. Lisaksi autoimme tarvittaessa toisia
osastoja, joten padsin tydskentelemadn myds lasten Elinsiirto-osastolle (K3) ja Urologiselle osastolle (K5).
Ehdinpa mina toimia joitakin kuukausia osastosihteerinkin roolissa raskaana ollessani, joten voikin sanoa, etta

Lastenklinikka tuli minulle hyvin tutuksi kaikkiaan noin seitsemén sielld viettdmani vuoden aikana.
KIPINA KEHITTAMISTA KOHTAAN SYNTYY

Uuden oppimisen ja kehittdmisen tarve seka haluni toimintatapojen tehostamiseen herasi Lastenklinikan
vuosien aikana. Aloittaessani sairaanhoitajan uraani 1999, potilaiden tiedot kirjattiin viela p&&osin paperisiin
hoitokertomuksiin, mutta laboratoriokokeet tilattiin ja tulokset saatiin jo tietokoneilta. Ladketietojen haku
tapahtui isoista Pharmaca Fennica opuksista ja muiden ohjeistusten haku padasiassa kirjoista seka taskuissa
kulkevista muistivihkoista. Meilla ei vield ollut hyddynnettavissa Internetin mahdollisia tietopalveluja, silla
paasy hoitotieteellisiin julkaisuihin oli viela rajattua. Hyvia kaytantoja ja parhaita toimintamalleja piti kehittaa
itse oman tyon ohella paremman tiedon puutteessa. Vield ei AMK:n tutkimuksellisen tiedon kertyminen vai-
kuttanut tekemisiimme tai vaikuttanut tyohomme.

Perustyon tullessa tutuksi huomasin, ettd joissain toimintatavoissa ja tietyissa asiakasprosesseissa toimit-
tiin tehottomasti ja tehtiin paallekkaista tyotd. Tama johtui siita yksinkertaisesta syystd, etta silloiset tyovali-
neemme eivat millddn tavoin ohjanneet meita tydssamme tai auttaneet meité esimerkiksi aikatauluttamaan
toimintaamme jarkevasti. My6s kaikenlaisen tiedon kirjaamiskaytannot olivat vaihtelevia. Paatimmekin ke-

hittaa kollegoitteni kanssa tydmme tueksi muun muassa paperille kopioitavia tarkastuslistoja, joista koimme
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olevan hyotya muistamista vaativien asioiden hoidossa. Teimme myds LAS-lehdelle suoraan tulostettavia tai
kopioitavia hoitosuunnitelmapohjia mm. paivakirurgisiin operaatioihin tuleville potilaille.

Hoitosuunnitelmapohjiin loimme yhteista rakennetta otsikoilla, rastitettavilla muistilistoilla ja ennen
toimenpiteeseen lahtoa tehtavilla tarkastuslistoilla. Naiden hyoty tunnistettiin paitsi omalla osastolla, myos
leikkausosastolla, silla asiakkaiden pre-operatiivisten valmisteluiden laatu parani selkedsti ja inhimilliset muis-
tin varassa olleet unohdukset saatiin poistettua. Enda leikkausosastolle ei lahtenyt lapsia, joilta puuttuivat
halutut laboratorioarvot, ladkarin pre-operatiiviset konsultaatiot tai vaikkapa happipullo sangyn paadysta.
Huolehdimme my®és, ettd kotouttaminen tapahtui tasalaatuisesti operoiduilla asiakkailla.

Osoitimme kehityshalukkuuttamme myd6s tyoympaériston ja tydolojen kehittamiseen. Yhdessa yévuo-
rossa muun muassa jarjestimme osaston kanslian sisustuksen ja toimistosta l6ytyvat tyovalineet kokonaan
uuteen jarjestykseen. Lopputuloksena aikaansaatiin hoitajille toimivammat tyopisteet. Uusista tyOpisteista
I6ytyi asiakaspapereiden hallitsemiseen liittyvat tarpeelliset lomakkeet ja ohjeet, mutta my6s hiljalleen
enemman jalansijaa tydssa saaneet tietokoneet. Muisto tastd muutoksesta on jaanyt hyvin mieleen, silla
tavatessani Lastenklinikan ajan kollegoitani, joku yleensd nostaa esiin muiston “yéllisesta tyoleirista”, jonka
paaasiallisena toimeenpanijana sain kunnian toimia.

Kun asioita tarkastelee nyt jalkeenpain ja vertaa pienia kehitysaskeleitamme Suomeen 2010-luvulla ran-
tautuneeseen Lean-malliin, voikin tyytyvdisend ajatella, etta taisimme olla aikaamme edelld poistaessamme
tyoskentelystamme hukkaa ja muokkaamalla parempia ja laadukkaampia asiakasprosesseja. Joka tapaukses-
sa kaytimme kehittamisen pohjalla tydssa kertynytta kokemusta ja kehitimme havaittuja epakohtia paran-

taaksemme tydolojamme ja véhentddksemme virheen mahdollisuuksia asioissa, joihin saatoimme vaikuttaa.

SAHKOISET POTILASTIETOJARJESTELMAT SAAPUVAT ARKEEN

Aktiivisen sairaanhoitajaurani loppupuolella sahkdiset potilastietojarjestelmat olivat jo arkipaivaa ja
asiakastiedot kirjattiin sahkoisiin potilastietojarjestelmiin. Osallistuin jarjestelméakoulutuksiin etujoukoissa,
koska olin innokas oppimaan mita uudet tyokalut mahdollistivat. Huomasimme pian kollegojen kanssa, etta
vanhaan tapaan narratiivisesti kirjatusta tekstista oli hankalaa nopealla silmayksella 16ytaa tarkeimmat poti-
lastiedot. Halusimme yhtenaisen tekstidokumentin sijaan ndhda paremmin jasenneltyé tekstid ja aloimme
pohtia tahan ratkaisua.

Ei aikaakaan, kun loimme osastolle ohjeistuksen ja otsikkorungon sille, miten asiakassuunnitelmat ja
paivaraportit tuli kirjata. Otsikkorakenne oli teipattu poytaan kiinni tietokoneiden viereen, jotta sen saattoi
katsoa paperilta ja kopioida potilastietojarjestelman lehdelle raporttia kirjoittaessaan. Uusi rakenne tietojen
kirjaamisessa edesauttoi tietojen [6ytymista asiakkaan teksteista ja helpotti asiakkaan tilan kehittymisen seu-
rantaa. Jalleen kehittdmisen tarve oli jalleen syntynyt siitd, etta silloiset tyovalineet eivat vastanneet tarpee-
seen edesauttaa hoitajia tydssaan ja laadukkaan hoidon tarjoamisessa ja halusimme parantaa tita. Omasta
mielestani luomamme otsikkorunko oli meidén alkeisversiomme sittemmin huomattavasti kehittyneeseen
rakenteiseen kirjaamiseen.

Viimeisimpina vuosinani Lastenklinikalla sairaanhoitoty® oli jo vahvasti sahkéisten tietojérjestelmien
kanssa toimimista ja paperisista asiakaskansioista oli luovuttu. Haaveemme entista paremmista jarjestelma-
toiminnallisuuksista, kuten hoitolaitteiden ja ndista saatavien tietojen automaattisten tietojen siirtymisesta
asiakastietoihin, olivat heranneet. Muun muassa tata mahdollisuutta jouduttiin kuitenkin viela jaada odotta-

maan.
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SAIRAANHOITAJASTATERVEYDENHOITAJAKOULUUN JATUTKIMUSHOITAJAKSI

Lastenklinikalla vietettyjen ty6skentelyvuosien ja ditiysloman jalkeen eteeni aukeni mahdollisuus pai-
vittaa aikaisempi sairaanhoitajan ammattiopistotutkinto ammattikorkeakoulututkinnoksi. Tama tapahtui
opiskelemalla jatkokoulutuksessa uusi AMK -pohjainen hoitoalan ammatti. Lahdin siis tavoittelemaan uutta
ammattia terveydenhoitajana. Padsykokeet, télla kertaa vain kirjalliset, suoritin onnistuneesti ja paasin opis-
kelemaan 1,5 vuoden pituiseen aikuiskoulutuslinjan jatkokoulutuksen. Uuden koulutuksen lopputuloksena
tyotodistuksessani oli nyt kaksi AMK-tutkintoa. Erilliset seka sairaanhoidosta etta terveydenhoidosta. Elettiin
vuotta 2007.

Terveydenhoitajatutkinto mahdollisti paivatyohon siirtymisen, joka pienen lapsen vanhempana ja vuoro-
ty6ta tekevan puolison yhtalossa oli helpotus. Urapolkuni ei kuitenkaan jatkunut suoraan terveydenhoitajaksi
vaan tutkimushoitajaksi Tampereen yliopiston rokotetutkimusklinikalle Espoon toimipisteeseen. Muutos
sairaalassa tyoskentelyyn oli suuri. Kansainvalinen rokotetutkimus py6ri vahvasti erilaisten tietojarjestelmien
varassa ja tyo oli itsendisempaa.

Tutkimushoitajan tehtéviin kuului runsaasti raportointia, seurantaa ja tiedonsiirtoa useisiin erilaisiin
tietojarjestelmiin, joista toiset olivat toimivampia kuin toiset. Asiakkaat tekivat omat seurantamerkintansa
paperisiin asiakasvihkoihin, joista me hoitajat siirsimme ne manuaalisesti jarjestelmiin ja selvitimme ja kor-
jasimme mahdollisia epdjohdonmukaisuuksia kirjauksissa seka asiakkaiden, ettd CRO toimijoiden kanssa.
Tietokoneelle siirrettyjen paivakirjamerkintdjen tuli vastata tarkasti asiakkaiden kirjauksia, jotta tutkimuksen
laadukkuudesta voitiin varmistua.

Itse tyoskentelytapa muuttui totutusta sairaanhoitajan tyomallista terveydenhoitajavastaanoton tyy-

liseksi. Asiakkaita tavattiin omissa vastaanottohuoneissa ja vastuu asiakkaiden tutkimusten edistamisesta
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protokollien mukaisesti oli siten klinikan hoitajilla. Tyokulttuuri nojasi vahvasti tutkimushoitajien osaamiseen,
jota laakarin tyo tuki. Kaytanndossa klinikka ndin ollen toimi hoitajavetoisesti asiakkaiden rekrytoimisesta ja
tapaamisista aina tutkimusten loppuun asti suorittamiseen.

Asioiden paremman toimivuuden vuoksi klinikan kanslia tuli myos rokotetutkimusklinikalla jarjestettya
toimivammaksi. Asiakasvastaanottojen hallitsemiseen kehitimme systeemin, jossa jokainen osasi antaa asia-
kasajat siten, etta asiakkaiden mahdolliset odotusajat pysyivédt maltillisena ja klinikka eri tutkimuslinjoineen
toimi hyvin. Asiaa hoidettiin paperisella ajanvarauskirjalla. Kdytdnnossa tama tarkoitti, etta jokainen hoitaja
tiesi omien asiakkaittensa tulot ja ladkari seka laboratoriohoitaja vastaanotot, joissa heitd tarvittiin. Voikin
ajatella, ettd kehittamalla ajanvarauskaytantoamme, saimme aikaan toimivan monihuonemallin, jossa asi-
akkaat saivat palvelunsa yhdesta huoneesta, kun ammattilaiset siirtyivat tarpeen mukaan asiakkaan luokse
huoneesta toiseen. Mielesténi onnistuimme tiimina hienosti toteuttamaan klinikalla t&ta asiakaslahtoisem-
paa toimintamallia.

Juuri ennen |dhtoani tutkimushoitajan tyosta seuraavalle aitiyslomalle, erdan rokotetutkimusta tekevan
|adkeyhtion jarjestelmakehittdjat tulivat kuulemaan tiimiltdmme kehittamisehdotuksia omaan raportointijar-
jestelmaansa. Koska oma mielenkiintoni toimivia jérjestelmia kohtaan oli tullut esiin, p&asin esittamaan omat
nakemykseni jarjestelman kaytettavyydestd ja ammattilaisille nayttaytyvista epdjohdonmukaisuuksista.
Kehittamistydssa hyodynnettiin jalleen kertyneitd tyontekijakokemuksia, jonka ansiosta vieraamme saivat
mukaansa ison nipun tietoa paremman jarjestelman kehittamiseksi. Vierailijat olivat tyytyvaisia tapaamiseen
ja kateeni kaynnista jai kayntikortti ja yhteydenottopyyntd jarjestelmakehittajiin heti kun palaan takaisin
aitiyslomalta. Uutta yhteydenottoa kehittdjiin ei kuitenkaan tullut, silla ditiysloman jalkeen tieni johti jalleen

uuteen suuntaan.
JOSPA KUITENKIN TERVEYDENHOITAJAKSI

Aitiysloman aikana rokoteklinikan toimistojen sijoittumisessa tapahtui muutoksia, joten kiitin tatikin
mukavaa tyopaikkaa useamman vuoden tyokokemuksesta ja hain ja paasin kouluterveydenhoitajaksi Es-
pooseen. Viihdyin tydssani ison ylakoulu-lukio -yhdistelman terveydenhoitajana erinomaisesti. Ty nuorten
kanssa oli monipuolista ja arvostin entistd enemman sairaanhoitajana kerryttdmaani kokemusta, josta oli
valtava etu nuorten kanssa tydskennellessa. Myoskaan rokoteasioista saatu syvempi tietamys ei ollut tervey-
denhoitajatydssa haitaksi.

Terveydenhoitajatyon tultua tutummaksi alkoi itsensa kehittamisen kipina jalleen kuiskutella korvaani
kovaaanisemmin. Selailin aikani erilaisia tyon ohessa toteutettavia YAMK-opintolinjoja. Punnitsin opiskeluun
ryhtymisen etuja ja haittoja, silla olihan minulla tyoni, kahden lapsen ja vuoroty6ta tekevan mieheni kanssa jo
melkoisesti organisoitavaa. Viimein kuitenkin eteeni ilmestyi koulutuslinja, josta en voinut kieltaytya. Laitoin
hakupaperit Lohjan Laureaan YAMK-koulutuslinjalle nimeltdan Tulevaisuuden tietojohtaminen sosiaali- ja
terveysalalla. Tiedon hyddyntaminen ja tiedolla johtaminen kuulosti omiin korviini taydelliselta jatkokoulut-
tautumislinjalta. Onnistuneen kirjallisen paasykoesuorituksen jélkeen paasin mukaan opiskelemaan ryhmaan,

joka oli ensimmainen laatuaan Suomessa.
MITAS TASSA OIKEIN OPISKELLAAN?

Lieko opettajat vaiko uudet opiskelijat olleet jannittyneempia opintojen alkamispaivana. Ryhman ko-

koonpano oli vaikuttava. Opiskeluryhmassa oli pitkan linjan ammattilaisia sosiaali- ja terveydenhuollosta,
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sairaanhoidosta seka laaketeollisuuden parissa toimineista henkilista. Toisilla oli takanaan vahvaa osaamista
jarjestelmapuolelta ja toisilla taas intoa kehittaa tietojarjestelmien ja niihin kertyvien tietojen parempaa hyo-
dynnettavyytta.

Opiskellessamme tutustuimme entistd enemman asiakaslahtoisyyteen ja asiakasymmarrykseen, tiedon-
hallinnan perusteisiin ja menetelmiin seka tulevaisuuden ennakointiin ja johtamiseen. Keskustelut aiheiden
ymparilld olivat kiinnostavia ja eri ammattikuntien nékemyksien kasitteleminen arvokasta. Erityisesti terve-
ydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla kuilu asiakkaisiin liittyvan yhteistydn tekemisen ja tiedolla johtamisen
mahdollisuuksista tuntui vield vaikeana ja jokseenkin ylitsepadsemattomana rotkona, jota lait ja asetukset
omilta tahoiltaan tukivat.

Sain suoritettua opiskeluni loppuun vuonna 2014 perustyoni ohessa ja muutaman kuukauden opintova-
paalla tavoiteaikataulussa eli 1,5 vuodessa. Opinnaytetyoni “Sahkdisten palveluiden asiakaslahtoisten ratkai-
sujen kehittédminen Espoon lukioiden opiskeluterveydenhuoltoon Case SPARKEL-projekti” tein tynantajal-
leni Espoon kaupungille. Sain my6s kunnian esitelld projektini posterina kolmannessatoista kansainvalisessa
Nursing Informatics eHealth for all: Every level collaboration from project to realization -konferenssissa Ge-
nevessa. Matkani kyseiseen konferenssiin mahdollisti Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n myontama Tyyne
Luoma-stipendi, josta olen erittdin kiitollinen. Tyosta myohemmin kirjoitettu artikkeli palkittiin my6s parhaan
artikkelin stipendilla Finnish Journal of eHealth and eWelfare -tieteisjulkaisussa vol.8 nro 2-3 vuonna 2016.
Mitaan edelld mainituista ei olisi tapahtunut ilman ohjaajiamme TtT Elina Rajalahtea ja TtT Outi Ahosta, joille

molemmille olen suuresti kiitollinen kaikesta kannustuksesta ja ohjaamisesta eteenpdin.
VALMISTUMISEN JALKEEN KEHITTAJATERVEYDENHOITAJAKSI

YAMK:sta valmistumiseni jalkeen jatkoin tyoskentelya kouluterveydenhoitajana, mutta piakkoin sain
mahdollisuuden siirtya osa-aikaisesti kehittajaterveydenhoitajan rooliin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
hallintoon. Rooli oli itselleni mieluisa, silla olin vihdoinkin saavuttanut pitkaaikaisen unelmani paasta tyosken-
telemaan vahvemmin kehittamisen pariin.

Kehittajaterveydenhoitajan roolissa, yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa, vahvistimme ja kuvasim-
me koulu- ja opiskeluhuollon toimintaprosesseja, paransimme ohjeistuksia seka asiakkaille, ettd ammattilai-
sille seka uudistimme internet-sivustojen sisallot asiakaslahtoisiksi. Lisdksi kehitimme toimintatapojamme ja
teimme tydmme ohessa mm. asiakastietojarjestelmatestauksia. Espoo osallistui my0s vahvasti kansalliseen
Omat digiajan hyvinvointipalvelut eli ODA-projektiin, jonka tuotoksena syntyi koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon materiaalia nykyiseen OmaOlo-palveluun.

Kehittdjaterveydenhoitajana sain my6s vastata Espoon kaupungin koululaakareiden resurssien tasa-
puolisesta jaosta kaikkien alueen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimipisteisiin (noin 100 pistettd) seka
seurata asetusten mukaisten terveyspalveluiden ajantasaista toteutumista. Tyokalut myés tahan oli tehtdva
itse, joten toteuttaminen tapahtui lahinna excel-taulukoilla ja tietojen keraamiselld erilaisista tietolahteista.
Vastasin myos kyseisten tietojen raportoinnista eteenpain esimiehilleni kouluterveydenhuoltopalveluiden
toteutumisen ndkokulmasta. Muihin tehtéviini kuului esimerkiksi uusien terveydenhoitajien perehdytysta,
erilaisten materiaalien ja tyontekijaohjeistusten tekoa seka sahkdisten palveluiden kehittamista ja internet-si-
vujen paivittamista.

Tyonantajamme koulutti meiddt myos “Ketteriksi kehittajiksi” ja Lean-osaajiksi. Ketteran kehittamisen
kehittamisprosessista saimme Espoon sisdisessa arvioinnissa ryhmamme kanssa parhaan tyon palkinnon

asiakaslahtodisen vastaanottokaynnin kehittamisesta. Lean-opintojen seurauksena hallinnon kaytaville alkoi
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ilmestya tietojohtamiseen liittyvia tietotauluja kasvavalla tahdilla. Olimme kaikki koulutuksen jdlkeen innos-
tuneita asioiden nakyvéksi tekemisestd. Vastuullani oli ker&ta ja visualisoida osaan naista tauluista erilaista
tietoa, joilla saatoimme kuukausitasolla seurata omiin toimintoihimme liittyvaa edistymistamme. Lisaksi
kunnostauduimme seuraamaan kehitysprojektien edistymista. Kayttéonotimme kaytavapalaverit, jossa ka-
vimme saannollisesti |api tauluille kertynytta tietoa. Pikkuhiljaa kertynyt tieto alkoi vaikuttamaan positiivisella

tavalla toimintojen johtamiseen.
KUNNIAMAININTA INNOVAATIOKILPAILUSTA

Vuonna 2015 Espoossa julistettiin vuosittainen Espoon kaupunginjohtajan innovaatiokilpailu. Olimme
aikaisemmin opiskeluaikana pohtineet YAMK-ajan opiskelukaverini Katariina Weberin ja Julia Wennosen
kanssa asiakaslahtdisemman ja leanatumman ilmaisvélinejakelun ja laboratorioiden ndytepakettien toimi-
tusprosessin mallia ja tehneet tasta ryhmatyon. Koska idea sellaisenaan oli hyva, parantelimme aikaisempaa
tyotdmme ja paatimme laittaa ehdotuksemme mukaan kilpailuun. lloksemme ehdotuksemme menestyi ja
saimme tyéstamme kunniamaininnan potentiaaliset innovaatiot -sarjassa. Itse pidin suurimpana palkintona
mahdollisuutta paasta kertomaan meidan ammattilaisten kehittdamaa ideaa eteenpain kehittdmisesta vas-
taaville tahoille, sekd palautetta siitd, etta innovatiivinen prosessi nahtiin hyvana. Kunniamaininnasta saatu
taulu liséttiin hallinnon kéytavalle muiden kunniamainintojen joukkoon ja taas minulla oli syyta olla iloinen

saavutuksestamme.
SIIRTYMINEN SOTE-ALAN ANALYYTIKOKSI

Noin viiden vuoden koulu- ja opiskeluterveydenhuoltouran jalkeen aloin jélleen kaivata uusia haasteita,
mutta kehittamiseen liittyvaa tyota oli yllattavan hankalaa I6ytaa ilman yliopistotutkintoa. Hakemusten ja
tyonantajille tehtyjen puheluiden pohjalta kavi ilmi, etta vield vuonna 2017 YAMK- tutkintoa ei edelleenkaan
nahty yritysmaailmassa tasavertaisena yliopisto-opintojen kanssa. My6s tutkinnon nimi Tulevaisuuden tieto-
johtaminen sosiaali- ja terveysalalla tuntui olevan vaikeasti sisdistettava. Moni tydnantaja ajatteli tutkinnon
liittyvan ainoastaan tietojarjestelmien kehittdmiseen, silla tiedolla johtaminen oli termina ja tyon johtamisen
tapana vasta jasentymassa.

Lopulta tietokoneen naytolle kuitenkin ilmestyi “se taydellinen” tydnhakuilmoitus. En vield tanakaan
paivana tieda mista tyoilmoitus 16ytyi tai oikeammin 16ysi minut. Hakemuksessa Nordic Healthcare Group
haki lasten, nuorten- ja perheiden palveluiden asiantuntijaa, jolla oli tyékokemusta mm. varhaiskasvatuksen
ja sivistystoimen palveluista. Minulta [6ytyi my6s vaadittu koulutustaso seka hakemuksessa toivotut peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelutuntemus. Liséna minulla oli haluttua kehitystyohon liittyvaa
projektitydskentelytaustaa seka kiinnostusta luoda uusia innovatiivisia ratkaisuja.

Hakemuksen sain jatettya viimeisena hakupaivana ja soitto haastatteluun tuli seuraavana paivana.
Useamman kuukauden ja kolmen haastattelukierroksen jalkeen ilokseni paikka oli minun. Oli aika siirtya julki-

sen sektorin puolelta yksityiselle puolelle t6ihin.
ANALYYTIKOSTA KONSULTIKSI

Aloitin tyot Nordic Healthcare Groupilla vuoden 2018 alussa analyytikkona ja sittemmin olen edennyt

konsultiksi. Aluksi tyoskentelin padasiassa Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman kehittamis-
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hankkeiden parissa, joissa paasin luontevasti jatkamaan itselleni tutun toimintaympariston parissa. Sittem-
min olen ollut mukana kehittamassa ja mallintamassa muun muassa palvelupolkuja ja palveluprosesseja
sivistystoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluissa.

jiin, edesauttanut muutosprojektien ldpivientejd, tehnyt erilaisia ja eri laajuisia nykytila- ja taustaselvityksia ja
osallistunut kehitysohjelmien valmisteluun ja kdynnistamiseen. Liséksi olen luonut esitteitd ja muuta kaytto-
valmista materiaalia ja fasilitoinut useita tydpajoja mm. Leanin ja palvelumuotoilun periaattein. Konsultointi-
ty0 siis on hyvin monimuotoista.

Innovointi-, suunnittelu- ja kehittdmistyossa kehitetddn nykyaan enenevéssa maarin myds palveluiden
digitalisointia, joten kyseinen aihe on tullut my6s minulle entista tutummaksi asiakkaiden kanssa tyosken-
nellessa. Lisaksi kiinnostus palveluiden laadun ja vaikuttavuuden nakyvaksi tekemiseen seka tiedolla johtami-
seen ovat lisdantyneet palveluidentarjoajien puolella. Kehittamistarpeet ovat ilahduttavan samansuuntaisia
niin kuntien, kuntayhtymien, maakuntien, sairaanhoitopiirien, kuin yksityisten palveluntarjoajienkin tasolla.
Suomi vaikuttaakin olevan valmis ottamaan kaytt66n entista edistyneempié teknologisia ratkaisuja, jotka
helpottavat tai automatisoivat nykyisia tyotehtavia ja auttavat tiedolla johtamisen keinoin erilaisten asioiden
johtamista. Nakisinkin, ettd olemme siirtyméssa siihen tulevaisuuden vaiheeseen johon tulevaisuuden tieto-

johtamisen tutkintoni alkaa istua hyvin.

KATSE KOHTITULEVAISUUTTA

Vuodesta 1998, jolloin valmistuin sairaanhoitajaksi, on kulunut jo yli kaksi vuosikymmenta. S&hkéis-
taminen, kuten digitalisoinnista aikaisemmin puhuttiin, on kehittynyt tassa ajanjaksossa vauhdikkaasti.
Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa entistd paremman tietojen keruun ja hyédyntamisen. Prosesseja ja
toimintamalleja kehitetdan ja tiedolla johtamista lisatdan jatkuvasti. Silti edessamme on vield ratkaistavia
asioita, jotta padsemme hyodyntdmaan olemassa olevaa sote-dataa laajemmin ja siten tarjoamaan asiakkail-
le kokonaisvaltaisempaa asiakasasioiden hallintaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty&ssa.

Kehittamisen painopiste on siirtymassa organisaatiolahtdisesta kehittamisesta kohti asiakaslahtoisem-
paa kehittamista. Palveluista halutaan asiakkaille vaikuttavampia ja laadukkaita. Palvelumuotoilu on saanut
jalansijaa. Muutokset toimintatavoissa vaativat ammattilaisilta vanhoista tyotavoista luopumista ja uusien
tapojen oppimista ja asiakkaasta on tulossa entista aktiivisempia omien asioidensa hoidossa. Digitaalisuuden
lisadntyminen ja uudet etdtyoskentelytavat luovat omat muutos- ja koulutustarpeet hoiva- ja hoitotyon te-
koon. Toimintakulttuurin muuttuessa tarvitaan hyvaa monitasoista viestintda ja osaavaa muutosjohtamista.
Valmentavan esimiestyon ja verkostojohtamisen osaamisen roolit korostuvat entisestaan. Uudet tuulet siis
puhaltavat hoitoalalla edelleen eteenpain.

Oma tyourani on suurin piirtein puolivélissa ja mielenkiinnolla odotan mihin se johtaa. Itse olen jo koh-
dannut uusimman haasteeni asiakas- ja potilastietojarjestelméan kayttoonoton suunnitteluprosessissa kan-
sainvélisessa tiimissa. Toistaiseksi siis jatkan uusien asioiden oppimista konsultin roolissa sairaanhoitajan am-
mattiylpeys ja kehittdmisen ilo syddmessani sykkien. Ehka tapaamme tulevaisuudessa —siihen asti uskaltakaa

unelmoida, kouluttautua ja tehda haaveistanne totta!
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