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Tassa kehittamisprojektissa perehdyttiin tiedolla johtamisen avulla muutosjohtamiseen
sosiaali- ja terveysalalla. Kehittamisprojekti suunnattiin Tampereen kaupunginsairaalan
vuodeosastolle. Osastolla potilashoitotyd perustui yksildvastuiseen hoitotydhén ja
omabhoitajuuteen, joten projektissa perehdyttiin myos naihin aiheisiin. Kehittamisprojekti
vuodeosastolla vaati onnistuakseen tietojohtamista, mutta koska kyse oli lisdksi hoito-

tydn muutoksesta, paneuduttiin myds muutosjohtajuuteen.

Kehittamisprojektin toimintamuodoksi muotoutui osallistava kehittamistoiminta. Osallis-
tavan kehittamistoiminnan avulla projektipaéallikké saattoi yhdessa kohdeorganisaation
henkilokunnan kanssa kehittdd uusia tapoja toimia. Kohdeorganisaation tydntekijat
osallistuivat omilla tiedollaan ja kokemuksillaan kehittdmisprojektiin ja yhdessa projek-
tipaallikon kanssa teoriatiedon avulla loivat uutta, toimivaa toimintamallia vastuuhoita-

juudesta. Kehittamisprojekti toteutettiin osana ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.

Kehittamisprojektin tarkoitus oli selkeyttaa ja yksinkertaistaa hoitajien tydnkuvaa Ha-
tanpaan puistosairaalan U3-osastolla ja nédin ollen vahvistaa turvallista potilashoitoa.
Tavoitteena oli lisdtd myds tyon mielekkyytta ja tydssa viihtyvyytta. Projektin tuotokse-

na syntyi vastuuhoitajamalli osaston pdivittdiseen hoitotyéhon.
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DEVELOPING THE PERSONAL NURSE SYSTEM
MODEL FOR THE INPATIENT WARD OF THE CITY
OF TAMPERE HOSPITAL

This development project examines change management with the help of knowledge-
management in public health and social services sector. The development project was
aimed at Tampere city hospital’s inpatient ward in Finland. In order to succeed at the
nursing care unit, the project recuired knowledge-based management, but because it
also covered changes in nursing practise, also change management was studied. In
the nursing care unit, patient care was earlier based on personal nurse system, primary

nursing, therefore this development project examined also these topics.

With the help of participatory action research the project manager was able to develop
new ways of nursing together with the inpatient ward's nursing staff. The staff of the
target organisation, inpatient ward U3, contributed their own knowhow and experiences
to the development project, and together with the project manager and aided by theore-
tical knowledge, created a novel, practicable nursing model regarding primary nursing.
The development project was a part of studies towards a higher education degree,

Master of Health Care.

The aim of the project was to clarify and simplify nurses” work in Tampere city hospi-
tal’s inpatient ward U3 and thereby strengthen and improve safer nursing care. It also
aimed to increase meaninfulness of work and work satisfaction. The output of the pro-

ject was a new nursing model for every-day nursing care at the inpatient ward U3.

KEYWORDS:

knowledge-based management, knowledge management in social and nursing care,
knowledge-based management in change, change management, personal nurse system
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

RAI-hoitoisuusluokitusarviointi

RAIl-jarjestelma on vanhus- tai vammaispalveluasiakkaille
tarkoitettu vakioitu kansainvalinen mittaristo, jonka avulla ar-
vioidaan henkilon palveluntarvetta. RAI-hoitoisuusluokitus-
arvioinnin avulla voidaan laatia myés hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelma. RAl-arvio on tydkalu, jonka avulla saa-
daan tietoa henkildn terveydentilasta ja toimintakyvysta.
Henkild itse osallistuu mahdollisuuksien mukaan RAIl-arvion
tekemiseen. Hoitoisuusluokitusarvion avulla keratdén tietoa
mm. arjen toimintakyvysta, ravitsemustilasta, muistin tilasta
ja mielialasta. RAI on lyhenne sanoista Resident Assesment
Instrument. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla hoitoty6 perustuu tutkittuun, ajantasaiseen tietoon. Myos tieto-
johtamista voi kuvailla samoin sanoin. Tietojohtamisen avulla voidaan kehittdd toimin-
taa ja arvioida kehittdmisen tuloksia. Tieto itsessaan ei ole tiedolla johtamista, vaan
tiedon hyvaksikaytto vaatii faktojen tunnistamista, analysointia ja ennen kaikkea vuoro-
vaikutusta eri toimijoiden valilla. Tietojohtaminen onkin hyva tapa kehittda hoitoty6ta
sosiaali- ja terveysalalla samalla tehtyja paatdksia perustellen. (Laihonen & Loénnqvist
2013; Salenius & Nieminen 2021; Sote-uudistus 2021, Tihinen 2020, 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ajankohtainen sote-uudistus, sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus, tarkoittaa palveluiden tuottamisen siirtymista kunnilta ja kuntayhtymil-
ta ennakkoon sovituille hyvinvointialueille. Muutoksen yhteydessad on noussut esille
erilaisia haasteita esimerkiksi tietojohtamisen suhteen: tietoa on valtavia maaria, miten
kaikki data saadaan hyddynnettya potilaiden ja terveydenhuollon toteuttajien hyvaksi?
Sote-uudistuksen myota eri palveluntarjoajat ovat vastuussa alueensa vaeston tervey-
destd, hyvinvoinnista seka palveluiden tarjoamisen kustannuksista ja vaikuttavuudesta.
(Sote-uudistus 2021.)

Tietojohtaminen tukee muutosjohtamista. Muutosjohtaminen vaatii suunnittelua, juur-
ruttamista ja jatkuvaa arviointia, mutta ehka tarkein elementti onnistuneen muutosjoh-
tamisen taustalla on hyvin suunniteltu ja toteutettu viestinta. Viestintasuunnitelma pe-
rustuu avoimeen vuoropuheluun sekd palautteen antamiseen muutosjohtamisen eri

osapuolten valilla. (Valmentava johtaminen 2020.)

Yksildvastuisessa hoitotydssa potilas ja taman perhe ovat hoidon keskitssa kokonais-
valtaisesti. Kokonaisvaltaisuus hoitotytéssd mahdollistaa myo6s yksiloévastuisen hoito-
tyon toteuttamisen. Yksilovastuisen hoitotyon tekijasta kaytetaan nimitystd omahoitaja
tai vastuuhoitaja. (Hegyvary 1987, 12, 17-19; Munnukka 1993,1; Voutilainen ym. 2002,
38.)

Kehittamisprojektissa perehdyttiin tiedolla johtamiseen muutoksessa erityisesti sosiaali-
ja terveysalalla. Kehittamisprojekti suunnattiin Tampereen kaupunginsairaalan vuode-
osastolle. Ennen kehittAmisprojektia hoitotyd perustui yksildévastuiseen hoitotybhén ja

omabhoitajuuteen, joten projektissa perehdyttiin myds naihin aiheisiin. Kehittdmisprojekti
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vuodeosastolla vaati onnistuakseen tietojohtamista, mutta koska kyse oli myds hoito-

tydn muutoksesta, paneuduttiin lisdksi muutosjohtajuuteen.

Kehittamisprojektin tarkoitus oli selkeyttda ja yksinkertaistaa hoitajien tyonkuvaa Ha-
tanpdan puistosairaalan U3-osastolla ja néin ollen vahvistaa turvallista potilashoitoa.
Tavoitteena oli lisata myos tyon mielekkyytta ja tydssa viihtyvyytta hoitajien osalta. Pro-

jektin tuotoksena syntyi vastuuhoitajamalli paivittaiseen osaston hoitotyéhdn.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA, TARVE,
TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tampereen kaupungin Hatanp&dn puistosairaalassa sijaitseva U3-osasto on sairaala-
ja kuntoutusosasto, jossa tarjotaan lyhytaikaista sairaalahoitoa sekd kuntoutusta paa-
asiassa iakkaille potilaille. Potilaspaikkoja U3-osastolla on 32. (Hatanp&dn puistosai-
raala 2021.)

Osastonhoitaja Anne Korhosen (2020) mukaan hoito osastolla on kolmivuoroty6ta ja
hoitoty6ta tekevat lahi- ja perushoitajat seka sairaanhoitajat. Tyénkuvaan kaikilla am-
mattiryhmilla kuuluu potilaan perushoitotyd, erilaiset hoitotoimenpiteet seké ladkehoito.
Laakehoitovastuut erosivat toisistaan ennen kehittdmisprojektia lahi- ja perushoitajien
sekd sairaanhoitajien valilla. Aamuvuorossa Korhosen (2020) mukaan on kahdeksan
hoitajaa, iltavuorossa viisi tai kuusi ja yolla kaksi. Jokaisessa vuorossa tulee olla aina-

kin yksi sairaanhoitaja.

Ennen kehittAmisprojektin alkua potilaan hoitotyé U3-osastolla perustui Korhosen
(2020) mukaan omahoitajuuteen. Omahoitaja-kasitteen myoéta hoitajan vastuulla oli
tehda omasta potilaastaan vali- ja loppuarvio seka RAI-hoitoisuusluokitusarviointi. Poti-
laita hoidettiin kahdessa moduulissa niin, ettd aamuvuorossa yleensa nelja hoitajaa
hoiti 16:ta potilasta. Kaytdnndssa tdma saattoi tarkoittaa hammennysta, kun vuorossa
olevat hoitajat eivat valttamatta tienneet mita tydkaveri oli tehnyt: joskus asioita tehtiin
muutamaan kertaan, jotkin asiat saattoivat jaada tekematta. Jos esimerkiksi potilaan
verenpaine piti mitata, sen saattoi tehda kaksi hoitajaa ja samaan aikaan potilaan vienti
sydantutkimuksiin jai kokonaan huomioimatta. Ennen kehittdmisprojektia hoitotyd sujui,

mutta jotakin oleellistakin saattoi jAdda huomaamatta. (Korhonen 2020.)

Korhosen (2020) mukaan myds laédkehoidon toimintamalli kaipasi muutosta. Ennen
kehittamisprojektia ladkehoidosta vastasivat sairaanhoitajat perus- ja lahihoitajien kes-
kittyessa perushoitoon. Sairaanhoitajille syntyi kuormittumista tyéssa, koska he vasta-
sivat sekd koko osaston potilaiden laadkehoidosta ettd omien potilaidensa sairaan- ja
perushoidosta. My6s perus- ja lahihoitajien ammattitaidosta ja koulutuksesta jai hyo-

dyntamatta ladkehoito ja sen mahdollistama tyon mielekkyyden lisdantyminen.

Toimintamalli oli selked, mutta siihen kaivattiin muutosta tyontekijatasolla. Sairaanhoi-

tajien vastatessa potilaiden laédkehoidosta he myo6s osallistuivat l1aékarinkierrolle vaikk-
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eivat valttamatta olleet hoitaneet potilasta. Kehittamisprojektin myota myos laékarin-
kierrolle haluttiin osallistaa perus- ja lahihoitajia ja ndin ottaa avuksi heidan ammattitai-

toaan, osaamistaan ja potilaiden tuntemusta. (Korhonen 2020.)

Kehittamisprojektille oli tarvetta, jotta hoitotyon siséltd yksinkertaistuisi ja selkiytyisi.
Tyon selkiytymisen myéta taman projektin tavoite oli lisatd hoitotydn mielekkyytta ja
hoitajien tydssa viihtyvyytta. Projektin tavoitteena oli myds vahvistaa potilasturvallisuut-
ta ja tehostaa, selkeyttdd ja yksinkertaistaa hoitajien tyonkuvaa ja hoitotyon mallia.
My@6s tyon kuormittavuuden tasaaminen ja perus- ja lahihoitajien tyénkuvan kehittami-
nen olivat tavoitteena. Projektin tuotoksena oli tarkoitus luoda vastuuhoitajamalli paivit-

taiseen osaston hoitotydhon.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Kirjalli-
suuskatsauksessa haettiin systemaattisesti vastauksia tiedonhakua ohjaaviin kysymyk-

siin.

Tiedonhakua ohjaavat kysymykset olivat:
1. Mita on tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveysalalla?
2. Mitd on muutosjohtajuus?
3. Mité on yksilévastuinen hoitoty6?

Kirjallisuuskatsauksen keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat tiedolla johtaminen, tietojoh-
taminen sosiaali- ja terveysalalla, tietojohtaminen muutoksessa, muutosjohtajuus seka

vastuuhoitajuus.

3.1 Tiedolla johtaminen ja tietojohtaminen

Tiedolla johtaminen, tietojohtaminen, on kasite, jota on viime aikoina yritetty avata ym-
marrettdvammaksi. Vahitellen on paasty yhteisymmarrykseen siitd, ettd kasite tarkoit-
taa ‘oikeata tietoa oikeille ihmisille oikeaan aikaan’. Tarkoitus ei kuitenkaan ole vain
lisata tiedon méaaraa itsessaan, vaan tarkentaa ennemminkin minkélaista tietoa missa-
kin yhteydessa tarvitaan. Tarkeda on ensin ymmartaa organisaation strategia, tarkoitus
ja tavoitteet ja nain valita tietotulvasta jo olemassa oleva oikea tieto. On myds mahdol-
lista, ettei tarvittavaa tietoa viela ole, jolloin on mietittdva miten ja milla keinoin paas-

taan oikean tietovarannon aarelle. (Laihonen & Lénnqvist 2013.)

Tiedolla johtamisella, myohemmin myds tietojohtamisella, tarkoitetaan tédssa tytssa
laajasta tietom&arasta juuri tiettyyn, valittuun aiheeseen liittyvaa tietoa. Tiedon pitaa
olla kohdennettavissa kyseiseen asiaan ja sen on oltava arvioitavissa olevaa. Joskus
tulee eteen myos tilanne, jolloin tarvittavaa tietoa ei ole vield olemassa ja talléin paas-
taankin luomaan uutta tietovarantoa tulevaisuuden kayttajille. (Laihonen & L&nnqvist
2013.) Tutkittava tieto itsessdan tarkoittaa tieteellisten metodien avulla hankittua tietoa,

joka perustuu joko havaintoihin tai kokeisiin (Tieteen termipankki 2020).
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3.2 Tietojohtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Tietojohtaminen sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa jo olemassa olevan, tutkitun tiedon
hyvaksi kayttamistd muuttuvassa sosiaali- ja terveysalan maailmassa. Nyt ajankohtai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (sote-uudistus) myota alan ammattilaisil-
le on avautunut tdysin uusi maailma, jossa tietoa on olemassa valtavasti ja talléin
avainasemaan nousee luotettavan tiedon l6ytaminen ja mahdollisuus perustaa paatok-
set tukemaan hoitotyon kehitysta sosiaali- ja terveysalalla. (Hanninen 2020, 10, 16-18;
Opetushallitus 2019, 5; Sote-uudistus 2021; Tihinen 2020, 8.) Terveysalalla potilaiden
hoidossa tarvittava tieto perustuu naytt6on, jolla tarkoitetaan luotettavaa ja ajantasaista
tutkimustietoa tai sen puuttuessa asiantuntijoiden yhteisymmarrysté asiasta. Suomessa
tama tieto on kirjattu Kaypa hoito -suosituksiin seka Hoitotydn tutkimussaation (Hotus)
erilaisiin suosituksiin. (Hoitotydn tutkimussaatio 2021.)

Tampereen kaupungin yksi ohjenuora on, ettd henkilostda tulee johtaa tiedolla (Kuos-
manen 2021). Myds Hanninen (2020, 10, 16-18) on omassa tutkimuksessaan toden-
nut, etta esihenkildiden tydta ohjaavat erilaiset tietolahteet, joihin esihenkil6lla on oi-
keus tutustua tydssdan tekemiensa paatdsten tueksi. Jotta esihenkild voi hyodyntaa
ldytamaansa tietoa, tulee hanen osata arvioida lahteen luotettavuutta ja sitda, saako
tasta tiedosta lisdarvoa tyon johtamiseen (Opetushallitus 2019, 5). Tarkeaa on myos
tiedon muokkaaminen tarvittavaan muotoon ennen sen kayttdonottoa ja siind tukena
Hannisen (2020, 19) seka Saleniuksen ja Niemisen (2021) tutkimusten mukaan ovat
esihenkilon omat kollegat.

Mahdollisuus saada laadukasta, luotettavaa tietoa, ndhdéén tdméan paivan sosiaali- ja
terveysalan organisaatiossa mahdollisuutena tehda hyvaa tyotd. Termind evidence-
based management tarkoittaa tutkittuun tietoon perustuvan tiedon kayttoa hoitotyon
johtamisessa. (Tihinen 2020, 8.)

Sote-uudistusta valmisteltaessa on tutkittu paljon tiedolla johtamista sosiaali- ja ter-
veysalalla. Paapaino on ollut tietojarjestelmien yhteensovittamisessa ja luotettavan
tiedonsiirron mahdollistamisessa. My6s ammattitaidon seka ylh&alta alaspéin johtami-

sen kulttuurit ovat olleet tiedon etsinn&n keskiossa. (Vakkala & Syvéajarvi 2020.)

Sosiaali- ja terveysalan alati muuttuessa, onkin haastavaa l6ytaa juuri oikeanlaisia joh-
tajia hoitoalalle. Ala on vaativa ja kaiken toiminnan on perustuttava tutkittuun tietoon

potilaslahttisesti. Kuitenkaan johtajuudessa ei aina ole kyse vain tutkitusta tiedosta
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vaan myds intuitiosta ja vuorovaikutustaidoista seka vahvuudesta ja roolimallina toimi-
misesta. (Aij & Teunissen 2017; Scully 2014.)

3.3 Tietojohtaminen muutoksessa ja muutosjohtajuus

Tietojohtaminen muutoksessa tarkoittaa organisaation mahdollisuutta kehittdd toimin-
taansa tutkittuun tietoon perustuen. Tutkittu tieto mahdollistaa johdonmukaisen toimin-
nan muutoksessa ja paatosten perustelemisen olemassa olevalla tiedolla. (Laihonen &
Lonngvist 2013; Tihinen 2020, 7.)

Muutos tuo aina mukanaan uusia haasteita ja mahdollisuuksia ja tama heijastuu vah-
vasti tydn johtamiseen tiedolla. Johtajan on oltava johdonmukainen teoissaan seka
toimintamallien luomisen suhteen ja hanen on ymmarrettava, ettd muutos tuo muka-

naan yleensa aina vastustusta tyontekijdissa. (Tihinen 2020, 7.)

Tietojohtaminen itsessdan tuo arvoa organisaatiolle. Tietojohtamisen mydta organisaa-
tiolla on mahdollisuus uusiutua ja kehittaa omia tyétapojaan tehokkaammiksi ja toimi-
vammiksi. Tyontekijoiden kouluttamisella tiedon hakemiseen ja arviointiin saavutetaan
monia hyotyja, jotka nakyvat mm. ty6hyvinvointina ja tehokkaampina tydprosesseina.
(Laihonen & Lénnqvist 2013.)

Muutosjohtajuus tarkoittaa seka ihmisten ettd asioiden johtamista muutoksessa. Hy-
vassa johtajuudessa yhdistyvat nama molemmat. Hyva muutosjohtaja tuntee alaisensa
sekda tietda heidan vahvuutensa sekad heikkoutensa. Vahvuuksia voi kayttdd hyddyksi
muutoksen edetessa. Myds avoin ja vastavuoroinen vuorovaikutus luo vahvaa pohjaa
muutokselle ja toimii tydkaluna muutosjohtajuudessa. (Tyoturvallisuuskeskus 2020;

Valmentava johtaminen 2020.)

Kuten edelld on mainittu, johtaminen voidaan nadhda seka asioiden johtamisen etta
ihmisten johtamisen nakokulmista. Hyva johtaminen on naitd molempia sopivassa suh-
teessa. Esihenkilon johtaessa organisaatiota muutoksessa oikeaan suuntaan, tuottaa
se seka taloudellista tulosta ja samaan aikaan tyontekijat voivat hyvin ja ovat sitoutu-

neita tyopaikkaansa. (Tyoturvallisuuskeskus 2020.)

Esihenkilon tulee tuntea johdettavansa sekd ymmartaa ja hyvaksya se, ettd jokainen
on erilainen. Hyva johtaja osaa valjastaa tyontekijoidensa vahvuudet kayttdon parhaal-

la mahdollisella tavalla jo muutosta suunniteltaessa. Esihenkilén onkin syyta tutustua
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omiin alaisiinsa ja miettia mik&a heitd motivoi, mitka asiat ovat heille tarkeitd. Tarkeaa
muutoksen johtamisessa on aika, kuuntelu ja se, ettei oleteta vastauksia tiedettéavan
etukateen. Avoin keskustelu ja avoimet kysymykset johtavat monesti uuden ymmarryk-
sen aarelle, mika vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja motivoi toimimaan yhteisen

maaranpaan hyvaksi. (Valmentava johtaminen 2020.)

Kun esihenkilé on tutustunut alaistensa vahvuuksiin ja heikkouksiin, on aika johtaa asi-
oita. Strategian ja vision kirkastaminen ja toimintatapojen jalkauttaminen ovat ensisijai-
sen tarkeitd. Muutoksen hyva suunnittelu kantaa pitkélle ja sen kautta 16ytyy myds
mahdollisia riskikohtia, joihin voi varautua etukateen. Suunnitelmallisuus on myds kus-
tannusten kartoittamista ja toimii viestinnan valineena vuorovaikutuksellisuutta korosta-
en. Paatoksenteko vaatii rohkeutta, mutta on valttamaténta muutosjohtamisessa. Paa-
tosten synnyttya seurauksia arvioidaan aktiivisesti ja mietitddn, onko organisaatio me-

nossa haluttuun suuntaan muutosten suhteen. (Valmentava johtaminen 2020.)

3.4 Yksilévastuinen hoitotyd

Yksildvastuinen hoitotyd tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla kokonaisvaltaisuutta poti-
laan hoitotydssa. Yksilovastuisessa hoitotydssa potilas on hoidon keskiossa. Yksilévas-
tuisen hoitoty6n tekijastd kaytetddn nimitystd omahoitaja tai vastuuhoitaja. Hoidon ta-
voitteena on saada potilaan vaiva tai sairaus parannetuksi ja siihen tahtaavat omahoi-
tajan/ vastuuhoitajan antama perushoiva ja huolenpito seka laaketieteellinen toiminta.
(Hegyvary 1987, 12, 17-19; Munnukka 1993,1; Voutilainen ym. 2002, 38.)

Yksildvastuisen hoitotydn (primary nursing) perustana on potilaan hoidon kokonaisval-
taisuus. Hoitoon kuuluvat perushoiva ja huolenpito seka laaketieteellinen toiminta, jon-
ka tavoitteena on saada potilaan sairaus tai vaiva parannetuksi. (Hegyvary 1987, 12.)
Omahoitaja vastaa yksilollisesti asiakkaan hoidosta koko hoitopolun ajan. (Hegyvary
1987, 17-19; Munnukka 1993, 1.) Omahoitaja suunnittelee ja koordinoi asiakkaan hoi-
toa yhdessd muiden ammattilaisten kanssa, huolehtii potilaan hoidon toteutumisesta ja
tekee hoitoon liittyvia paatoksia yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa (lkonen 2013,
35-36).

Yksilovastuisesta hoitotyosté kiinnostuttiin ensimmaisia kertoja 1960-luvulla Yhdysval-
loissa. Mallissa sairaanhoitaja vastasi itselleen nimettyjen potilaiden hoidosta potilaiden

koko sairaalassaoloajan omien tydvuorojensa puitteissa. (Hegyvary 1987, 24; Laakso-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirpa Rissanen



15

nen 1994, 76-77.) Yksilovastuisen hoitotyén mallin ajateltiin jo tuolloin lisdavan tyon
jatkuvuutta, tydtyytyvaisyytta ja sairaalan yksilollisyytta (Hegyvary 1987, 24). Yksilévas-
tuisen hoitotydon malli on sailynyt ensisijaisena potilaan ja hoitotydon ammattilai-
sen vdalisena toimintamallina. Tam& on seuraus siitd, ettd hoitaja hoitaa potilasta mah-

dollisimman paljon tdman hoitojakson aikana. (Jost ym. 2010, 209.)

Suomeen yksilévastuinen, omahoitajajarjestelmaan perustuva hoitotyd jalkautui 1980-
luvulla. Tallin kaytdssa oli kuitenkin jo useita erilaisia omahoitajajarjestelméan muotoja.
(Laaksonen 1994, 76-77.)

Yksildvastuinen hoitotyd voidaan nahda eréanlaisena hoidon filosofiana, jolloin tyéssa
korostuu ammatillinen ja potilaan huomioon ottava toiminta ja jossa turvataan hoidon
jatkuvuus (Hegyvary 1987, 19; Jost ym. 2010, 209; Laaksonen 1994, 77). Yksilévas-
tuista hoitoty6ta ohjaavat seuraavat periaatteet: vastuullisuus, itsenaisyys, koordinointi,

kattavuus ja jatkuvuus (Hegyvary 1987, 18; Laaksonen 1994, 80).

Omabhoitajuutta voidaan kuvata yhteistyosuhteena, jossa omahoitaja toimii asiakkaan
tai potilaan hoidon koordinoijana ja yhteistydkumppanina. Molemmat osapuolet ovat
yhteistydsuhteessa tasaveroiset ja heilla on vakaa halu edistda potilaan terveytta. Yh-
teistyd toteutuu, kun molemmat osapuolet sitoutuvat silhen. Molemminpuolinen yhteis-
tyd takaa potilaan hyvinvoinnin ja osallistumisen omaa hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon. (Munnukka 1993, 12-14, 97-99.) Ikosen (2013, 35-36) mukaan omahoitajuus
tuo asiakas- tai potilassuhteeseen intensiivisyyttd, tavoitteellisuutta, turvallisuutta ja

jatkuvuutta.

Potilaslahtoisyys ja yksilovastuinen hoitotyd vanhusten ja ikdantyneiden potilaiden pal-
velussa tarkoittaa sitd, etta potilas on kaiken lahtékohta. Han on keskeinen ja tarkea
osa hoitoty6ta. Asiakaslahtbisessa palvelussa organisaatio on olemassa potilaita, hei-
dan laheisiaan ja naiden tarpeita varten. Jotta yksilévastuista ja potilaslahtdista hoitoa
voidaan tarjota, tarvitaan tietoa siita, mita potilaat pitavat hyvana ja tavoiteltavana.
(Voutilainen ym. 2002, 38.)

Usein vanhukset ja ikdantyneet arvostavat varmaa, luotettavaa ja turvallista seka yksi-
tyisyyttéd kunnioittavaa hoitoa ja kohtelua. Tutkimusten mukaan he toivovat voivansa
asua kotonaan niin pitkd&n kuin mahdollista ja tarvittaessa saavansa kotiin apua kun-
nalliselta tai yksityiselta palvelujarjestelmaltd. He eivat halua olla taakkana omaisilleen

tai [&heisilleen. (Voutilainen ym. 2002, 38.)
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Ikdantyneiden hyva hoito on mahdollista yksilovastuisen ja perhekeskeisen toiminta-
mallin avulla. Se ei tarkoita ainoastaan omahoitajan nimeamista potilaalle, vaan siihen
tarvitaan my6s nakemys ammattitaitoisesta ja asiakaslahttisesta ikdantyneen hoidosta.

(Backman ym. 2002, 74.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN PROJEKTIORGANISAATIO
JA TOIMINTAYMPARISTO

Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio oli Tampereen kaupungin Hatanpaan puistosai-
raalan geriatrinen sairaala- ja kuntoutusosasto, U3. Vuodeosastolla on 32 potilaspaik-
kaa ja potilaat ovat paaosin ikaihmisia. Potilaat tulevat U3-osastolle padasiassa eri-
koissairaanhoidon osastoilta tai suoraan Acutasta, ensiavusta. Potilaat tarvitsevat U3-
osastolle siirtyessaan viela sairaalahoitoa tai kuntoutusta ennen kotiutumista. Mahdol-
lista myds on, etta potilas jaa osastolle odottamaan tehostettua palveluasumispaikkaa,
jos kotona parjaaminen ei enaa ole realistista kotihoidonkaan turvin. Osastolla hoide-

taan myds saattohoitopotilaita. (Korhonen 2020; Tampereen kaupunki 2020.)

Toimintaymparistona U3-osasto on sairaalaosasto, jossa potilaita hoidetaan yhden,
kahden ja neljan hengen huoneissa. Eristyshuoneita osastolla on yksi, tarvittaessa niita
pystytdan jarjestamaan lisaa. Perus-, lahi- ja sairaanhoitajia osastolla tytskentelee
aamuvuorossa 7-9, iltavuorossa 5—-6 ja y6vuorossa kaksi. Jokaisessa vuorossa tulee
olla vahintaén yksi sairaanhoitaja. Laakareita osastolla virka-aikaan toimii kaksi. Hoita-
jien lisdksi osaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, fysio-
ja toimintaterapeutteja, sosiaalitydntekijd seka sairaalahuoltajia. Toitd osastolla teh-

daan kolmessa vuorossa ympaéri vuorokauden. (Korhonen 2020.)

Korhosen (2020) mukaan ennen kehittamisprojektin alkua potilaita hoidettiin kahdessa
moduulissa: kuuttatoista potilasta kummassakin. Hoitajia oli kahdesta neljaan/ moduuli.
Ennen kehittamisprojektia kaikki hoitajat hoitivat kaikkia moduulinsa potilaita kolmessa
vuorossa. Tyovuoroon tullessaan jokainen hoitaja tarkisti oman moduulinsa hoitajien
kansliasta ja luki raportin kaikista kuudestatoista potilaasta osatakseen hoitaa potilailta
vuoronsa aikana. Laéakarinkierrolle osallistui moduulin vastuusairaanhoitaja lahi- ja pe-
rushoitajien toteuttaessa paaosin perushoitotydtd, johon vastuusairaanhoitaja toki osal-
listui ladkevastuun lisdksi. Hoitotyd vuodeosastolla koettiin hajanaisena ja siita oli vai-

kea saada otetta potilaskohtaisesti.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN VIESTINTA

5.1 Viestintd muutosjohtajuuden tukena

Viestinta on vuorovaikutusta ihmisten valilla, halua tulla kuulluksi ja halua ymmartaa,
keskustella yhdessa. Jotta muutosjohtaminen olisi menestyksekasta, johdon tulee vies-
tia tavalla, jolla henkilostd ymmartdd muutostarpeen. Henkiléston osallistaminen pro-
sessiin, johdonmukainen viestintd ja kunnollinen perehdytys saavat aikaan yhteista

intoa ja sitoutumista yhteiseen projektiin. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Hyvan viestinnan perusteet ovat yksinkertaiset ja sopivat seka normaaliin viestintaan
ettd muutosviestintddn. Jo prosessin alusta lahtien on tarkeaa kayttaa kieltd, jota kaikki
tahot ymmartavat. Uuden edessa kaikkien omaksumiskyky on yksildllinen ja jokainen
tarvitsee oman aikansa uuden ymmartamiseen, sen vuoksi asioita voidaan joutua tois-
tamaan useitakin kertoja. Avoin keskustelu on tarkead, sille on annettava tilaa. Keskus-
telun on kuitenkin hyva pysya aiheessa, joten esihenkildlla on tarkea rooli puheenjohta-

jana muutoksen edetessa. (Valmentava johtaminen 2020.)

Onnistuneessa muutosviestinndssa esihenkildn on perusteltava ymmarrettavasti muu-
tokseen johtaneita syitd. Tuckerin ym. (2012) tutkimuksen mukaan tehokkain nakokul-
ma viestittdessa muutoksesta on antaa alaisille ‘ideologisia perusteluita’ eli kertoa miksi
johto haluaa muutosta, ja mitka ovat muutoksen taustalla olevat arvot. Talldin tyontekija
todennakdisimmin ymmartaa organisaation nakékulman muutoksen tarpeelle ja luottaa
organisaation johtoon. Myds muutoksen ulkoisten ja sisdisten syiden jakaminen henki-

|6stolle edistdd muutoksen hyvaksymista. (Tucker ym. 2012.)

5.2 Johtamis- ja viestintdsuunnitelma hoitotyén muutoksessa

Johtamis- ja viestintdsuunnitelman voi jakaa kahteen osioon: muutoksen suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Viestintdsuunnitelmaa luotaessa voidaan hyddyntaa Kokin (2014)
kayttaytymisen muutoksen interventiomallia sek&a Lewinin (1946) ja siitéa johdettua Kot-
terin (1995, 2012, 2014, 2017) muutosjohtamisen mallia. Viestintdsuunnitelman runko

voi olla esimerkiksi seuraavanlainen:

1. Muutostarpeen tunnistaminen ja suunnitelman laadinta
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Muutoksen suunnittelu
Johtamis- ja viestintdsuunnitelman toteutus

Muutoksen toteutus, uuden vaihtoehdon tarjoaminen vanhan tilalle

o s~ N

Muutoksen vakiinnuttaminen ja seuranta

Kun tarve muutokselle on tunnistettu, laaditaan suunnitelma, jolla viestintda lahdetaan
toteuttamaan. Suunnitteluvaiheen jalkeen seuraa toteutus, jolloin uutta vaihtoehtoa
tarjotaan vanhan tilalle. Talloin tarkeaéd on uuden tarjottavan vaihtoehdon perusteelli-
nen perustelu, jotta muutoksen kohteena oleva ympéaristd ymmartaa sen tarpeen. Kun
toteutus on tapahtunut toivotulla tavalla, on tarkeaa vakiinnuttaa uusi tapa toimia ja
jatkossakin reagoida valittuun tapaan joko vahvistaen sita lisaa tai suunnitellen viela
uutta, mahdollisesti tarpeellista muutosta. (Kok 2014; Kotter 1995, 2012, 2014, 2017,
Lewin 1946.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kehittamisprojektissa kaytetyt menetelmat

Kehittamisprojekti oli toiminnallinen ja kehittdmispainotteinen. Menetelmana hyddyn-
nettiin osallistavaa kehittamistoimintaa (participatory action research). Menetelman
hyodyksi voidaan nahda se, etta kehittdmisprojektin paallikkd voi omalla aktiivisella
roolillaan osallistua kehittamistyéhon yhdessa kohdeorganisaation henkilokunnan
kanssa. Kohdeorganisaation henkildkunnan tuodessa tietoon kokemuksiaan ja omaa
kaytannon tietoaan, saa projektipaallikkoé yhdistad siihen oman teoreettisen tietonsa ja

tarvittaessa muokata kehittamissuunnitelmaa. (Genat 2009, 12.)

Projekti toteutettiin ottaen huomioon Salosen (2013, 11) esittdma lista (ks. Paasivaara
ym. 2011), jonka mukaan hyvinvointi- ja terveyspalveluiden projektitoiminnan erityispiir-

teité ovat:
1. Kasite ajasta: projektitoiminnan suunniteltu aikavali voi kestaa viikoista vuosiin.
2. Talous- ja henkilostoresurssit: henkil6sto, talous, osaaminen.
3. Tavoitteen asettaminen: sanoitettu, realistinen padmaara kehittamistyolle.

4. Suunnitelmallisuus: suunnitelma tehty tarpeeksi I6yhasti, mahdollisuus muuttaa

suuntaa tai toimenpiteita projektin edetessa.
5. Kohdentuminen: riippuen kehittamisprojektin aiheesta ja kohdeorganisaatiosta.
6. Osaaminen: projektin johtamistaidot, vuorovaikutustaidot, timityén osaaminen.

Taman kehittAmisprojektin menetelmaksi valittiin osallistava kehittdmistoiminta, koska
oli tarkedd, etta projektissa avainasemassa oleva hoitohenkilékunta tuli kuulluksi koko
kehittamisprojektin ajan ja paasi ajantasaisesti antamaan palautetta kehittdmisprojek-
tista seka osallistumaan kehittdmistyohon. Lisaksi osallistavassa kehittdmistoiminnassa
oli mahdollisuus reagoida nopeastikin saatuihin palautteisiin ja tama mahdollisti dy-
naamisen tavan kehittda toimintaa. Projektin onnistumisen kannalta hyvanéa puolena oli
se, ettd projektipaallikkd oli tyoskennellyt osastolla apulaisosastonhoitajana ja tunsi

hoitotydn kohdeorganisaatiossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirpa Rissanen



21

Yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa tehty projekti toteutettiin esihenkildlahtoisesti,
mutta koko projektin ajan kuunneltiin aktiivisesti hoitohenkilékunnan ajatuksia, tunteita
ja kehittamisehdotuksia. Hoitohenkilokunnan toimiessa asiantuntijaraatina saatiin ajan-
tasaista tietoa projektin onnistumisesta ja etenemisesta sekéa vastuuhoitajamallin juur-

tumisesta kaytannon tasolla.

Opetushallituksen (2019) mukaan taméan kaltainen muutosjohtaminen on jarjestelmalli-
nen tapa kasitella muutoksia sekéa yksilo- etta organisaatiotasolla. Jotta muutosjohta-
minen onnistuisi, edellyttdd se huolellisesti tehtya suunnittelua seka herkkyytta ymmar-

taa alati muuttuvia tilanteita yksilo- ja organisaatiotasolla.

Taulukossa 1 esitetdén ensin Lewinin (1946) ja Kotterin (1995, 2012, 2014, 2017) luo-
mat teoriat, joiden my6ta muutos mahdollistuu, sen jalkeen esitetdan U3-osastolla teh-

dyt toiminnot kyseiseen teoriaan perustuen:

Taulukko 1. Muutosjohtamisen teoria ja siihen perustuva toiminto.

Teoria Lewinin ja Kotterin mukaan:

Toiminto:

Ensimmaiseksi tunnistetaan tarve muu-
tokselle — jos nykyiseen olotilaan ollaan
lian tyytyvaisia, onko tarvetta ja motivaa-
tiota muuttua? Tarke&a on tunnistaa, on-
ko tarve muutokselle henkilbkunnasta vai

organisaatiosta nouseva.

Tarve hoitotydn muutokselle Tampereen
kaupunginsairaalan vuodeosastolla nousi
sekd hoitohenkilokunnalta, ettd esihenki-
I6tasolta. Hoitohenkilokunta koki, etteivat
he tee oman ammattinsa ja tutkintonsa
mukaista ty6ta. Lisaksi tyd koettiin epata-
sa-arvoisena ja sen koettiin jakautuvan
epatasa-arvoisesti lahi-, perus- ja sai-

raanhoitajien kesken.

Myds esihenkil6t, osastonhoitaja ja apu-
laisosastonhoitaja, huomasivat tarpeen
muutokselle: tyonjako oli epaselva, joten
jotkin hoitotoimet jaivat tekeméttd, kun
taas jotkin asiat tehtiin kahteen kertaan.
Tama lisasi tydn sekavuuden tunnetta ja

kuormitti liikaa hoitohenkilokuntaa.

Toiseksi muodostetaan muutosta ohjaava

Muutosta ohjaava ja toimeenpaneva ryh-
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ja toimeenpaneva ryhmé, joka ohjaa muu-
tosta suunnitelman mukaan. Ryhma myos
koordinoi muutoksen etenemistd, ohjeis-
taa seka toteuttaa muutoksen edellytta-
mid toimia. Ryhmalla on oltava esihenki-
l6iden tuki, ammattitaitoa ja intoa osallis-

tua muutoksen tekemiseen.

ma muodostettin osastonhoitajasta ja
apulaisosastonhoitajasta, ryhmé&an kuului
lisdksi seka lahi-, perus- ja sairaanhoita-
jia. Apulaisosastonhoitaja toimi projekti-
paallikkdna koko projektin ajan. Ryhmaa
kutsutaan tédssa tydssa ohjausryhmaksi.
Ohjausryhman l|&hi-, perus- ja sairaanhoi-
tajat vaihtuivat projektin aikana sen mu-
kaan keitd ohjausryhmén tapaamisiin
paasi hoitotyolta kolmivuorotybn puitteis-

sa osallistumaan.

Kolmanneksi luodaan tarkoitus ja tavoite
sekd kirkastetaan sitd tarpeen mukaan.
Tarkedd on osoittaa vanhan toimimatto-
man mallin puutteet ja uuden toimintamal-
lin edut. Taman lisédksi mietitAdn miten

tavoitteeseen paastaan realistisesti.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuot-
taa péivittdiseen hoitotyohdon konkreetti-
nen, toimiva vastuuhoitajamalli. Koko ke-
hittAmisprojektin ajan tavoitetta kirkastet-
tiin kaikissa ohjausryhman tapaamisissa
seka paivittaisessa hoitotydssa uutta hoi-
totyon mallia kayttoon otettaessa. Hoito-
henkilobkunnan halutessa palata takaisin
omabhoitajamalliin, osoitettiin vanhan mal-
lin puutteet ja uuden toimintamallin edut —
tata toistettiin johdonmukaisesti koko ke-

hittamisprojektin ajan.

Tavoitteeseen paasya arvioitiin jatkuvasti
koko kehittamisprojektin ajan ja realistisia
keinoja saavuttaa tavoite luotiin yhdessa

ohjausryhman kanssa.

Neljanneksi muutosviestinnan on oltava
johdonmukaista, yhtenaistd, selkeaa ja
ymmarrettdvad koko muutosprosessin
ajan. Tarke&a on, ettd sanoma tavoittaa
samansisaltdisend mahdollisimman mo-

nen samanaikaisesti.

Jo

ennen projektin kaynnistamista, oli selvaa

kehittdmisprojektin  alkuvaiheessa,
ettd viestintd tulee olemaan haaste pro-
jektin onnistumiselle. Vuodeosastotytssa
hoitajat tekevat t6itd kolmessa vuorossa

ja kaikkien tavoittaminen yhtéaikaisesti oli
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mahdotonta. Taman vuoksi jo alusta lah-
tien olikin tarkead, ettd viestit ovat sa-

mansisaltoisia, jotta tulkinnanvara ja vaa-

rinymmarryksen mahdollisuus olisivat
mahdollisimman pienet.
Henkiloston palkitseminen lyhyen aikava- | Kehittamisprojektin  edistyessa  Iyhyen

lin onnistumisten mydta sitouttaa henki-
|6stda muutokseen ja varmistaa muutos-

my®onteisyyden.

aikavalin onnistumisia pyrittin palkitse-
maan sanallisesti; osoitettiin, miten hyvaa

tyota hoitohenkilokunta teki ja miten muu-

tos vaikutti ty6oloihin ja tyotyytyvaisyy-
teen sekd tydn organisoinnin paranemi-
seen. Hoitohenkilokunta myds huomasi,
ettd hoitotydn muutoksen myodta heidan
hyvinvointinsa parani sekd toissa etta
kotona.

Tehdyn muutoksen

juurruttaminen organisaatioon vie aikaa,

vakiinnuttaminen, | Pitkgjanteisella tyolla kehittdmisprojektin

toimintamalli, yksilévastuinen hoitoty0,

mutta onnistuessaan on palkitsevaa. pyrittiin ensin vakiinnuttamaan, sitten juur-

ruttamaan osaksi hoitotyon arkea.

Kehittamisprojektin tarkoitus olikin edella mainitulla tavalla kehittd& hoitotydta yhdessa
hoitohenkiloston kanssa. Ajatuksena oli, ettd muutoksen lahtiessd esihenkildtasolta, ol
aarimmaisen tarkeaa kuunnella muutosta toteuttavien tyontekijoiden mielipiteita ja ke-
hittdmisideoita asian suhteen. Myds uusien toimintamallien jatkuva arviointi ja juurrut-

taminen tyoyhteis66n oli tarkedssa roolissa.

6.2 Kehittamisprojektin eteneminen ja hoitotydn muutoksen suunnittelu

Kehittamisprojekti eli hoitotydn muutos alkoi osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan
2020.

mien paallekkaisyytta potilastydssa tai tiettyjen asioiden hoitamatta jattamista. Myos

huomioista kevaalla Huomiot koskivat hoitotyon toi-

hoitajien taholta esiin nousi toive, etta tyd organisoitaisiin ja jaettaisiin selkeammin.
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Hoitajat toivat erilaisissa yhteyksissa esille, etté hoitotyd kuormittaa vuoron aikana suh-
teettoman paljon. Tama johtui siita, ettd jokaisen hoitajan piti tietda jokaisesta potilaas-
ta kaikki sairaalajaksoa koskevat terveystiedot. Esiin housi myds se, etta hoitajat eivat
saaneet tehda tyota, johon he olivat koulutuksen saaneet. Esimerkiksi lahihoitajat koki-
vat, ettd sairaanhoitajat tekivat kaikki laékehoidolliset ty6t [&hihoitajien vaihtaessa vaip-

poja. Hoitajat kokivat epatasa-arvoa tydssaan.

Hoitotybn muutoksen suunnittelu alkoi ohjausryhman muodostamisella toukokuussa
2020. Ohjausryhméaan valikoituivat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. He ideoivat
muutoksen kaytannodn toimet. Ohjausryhmé&én mukaan otettiin myds vuodeosaston
hoitajat, joiden mielipiteitéd kuunneltiin koko projektin ajan aktiivisesti. Kehittdmisprojek-
tin paallikkdna toimi osaston apulaisosastonhoitaja. Han teki kehittamisprojektin ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyénaan. Osastonhoitaja toimi kehittamis-

projektin tybelamamentorina koko projektin ajan.

Toukokuussa 2020 ohjausryhma paatti, ettd hoitotydn muutoksen myé6ta yksi hoitaja
vastaa tietystd maarasta potilaita (esimerkiksi aamuvuorossa yksi hoitaja neljasta poti-
laasta). Tavoitteena oli, etta tydnjako selkiytyisi ja jokainen saisi tehda koulutustaan
vastaavaa tyota. Lisaksi hoitotydn muutoksen mydta hoidon jatkuvuus potilaskohtaises-
ti toteutuisi paremmin saman hoitajan jatkaessa samojen potilaiden hoitoa aina omassa
tydvuorossaan. Nain ollen hoitaja tiesi paremmin, miten potilas voi ja mitd hanen hoi-
tonsa suhteen oli suunnitteilla. Hoitajan oli muutoksen ansiosta myds helpompi hallita
tietojaan potilaasta, jolloin han pystyi osallistumaan esimerkiksi l&dkarinkierrolle hel-

pommin ja vuoron aikana hoidon koordinointi olisi helpompaa.

Hoitotybn muutoksen my6ta vastuuhoitaja vastasi tdysin omien potilaidensa hoidosta
koko tyGvuoronsa ajan ja pyysi tarvittaessa apua. Myds avun tarjoamisen tarkeys ko-

rostui ja tyén suunnitelmallisuuden tarkeys tuli huomatuksi:

“Sopiiko, jos tulen nyt auttamaan sinua potilaasi kanssa suihkuun, ja tule

sitten auttamaan minua haavahoidossa.”

Jo kehittdmisprojektin suunnitteluvaiheessa ohjausryhméa huomioi, etta vastuuhoitajan
ollessa esimerkiksi suihkussa potilasta auttamassa, tuli muiden vuorossa olevien hoita-
jien huomioida kyseessa olevan hoitajan muiden potilaiden tarpeet ja vastata niihin

kiireellisyyden ja tarpeen mukaan. Kommunikaatioon osastolla kiinnitettin huomiota

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirpa Rissanen



25

heti projektin alkuvaiheesta lahtien, jotta hoitoty6 olisi sujuvaa ja mahdollisimman sau-

matonta.

Ennen hoitotydbn muutosta ladkehoidosta vastasi kulloinkin tydvuorossa oleva laake-
hoidosta vastaava sairaanhoitaja. TAma lisdsi sairaanhoitajan kuormittumista tydssa,
silla hanen tuli samaan aikaan huolehtia myds potilaiden perushoidosta, tutkimuksista
ja muista sairaanhoidollisista toimista. Muutoksen onnistuessa jokainen perus-, lahi- ja
sairaanhoitaja huolehtisi omalle potilaalleen laékkeet omien ladkeoikeuksiensa salli-
missa rajoissa. Vastuusairaanhoitaja huolehtisi ne ladkkeet, joita perus- tai lahihoitajal-

la ei ollut lupa vieda loppuun (padasiassa suonensisaiset laakitykset ja verensiirrot).

Laakarinkierrolle osallistuminen ja ladkarin maaraysten toteuttaminen kuului aiemmin
vastuusairaanhoitajalle. Muutoksen myoéta tehtava siirtyi potilaan hoidosta vastaavalle
hoitajalle, vastuuhoitajalle, oli tAma sitten perus-, lahi- tai sairaanhoitaja ottaen huomi-
oon kunkin henkilon ladkeluvat ja -oikeudet. Erityista huomiota kiinnitettiin siihen, etta
ladkarin maaraykset tuli toteuttaa turvallisesti ja oikealla tavalla ja timéa vaati perehdy-

tysta laakehoidollisiin toimiin.

6.3 Kehittamisprojektin viestinta kaytanndssa

Hoitotybn muutoksen suunnittelun tukena oli koko projektin ajan muutosviestin-
ta. Viestinta esihenkildilta hoitohenkildkunnalle alkoi osastotunnin pitamisesta, jossa
kerrottiin tulevasta muutoksesta kasvotusten tydvuorossa olevien hoitajien kanssa.
Keskustelussa kaytiin [api perusperiaatteet tulevasta muutoksesta. Kirjalliset oh-
jeet hoitajille laadittiin ennen ensimmaistad osastotuntia, jotta kaikki saisivat saman in-
formaation oman vuoronsa alkaessa. Myds vuorossa olleita ohjeistettiin opastamaan
muita muutoksen suhteen. Osastotunteja oli tarkoitus alkuun pitdd kerran paivassa,
jotta kaikki hoitajat tavoitettaisiin mahdollisimman tehokkaasti. Niihin osallistuneita oh-
jeistettiin opastamaan poissaolleita, jotta tieto muutoksesta saataisiin jaettua mahdolli-
simman monelle. Liséksi keskustelua hoitotydn muutoksesta kaytiin kahvi- ja ruokatun-
neilla. Viestinnan tukena oli lisaksi ajatustaulu henkilokunnan kahvihuoneessa, johon
jokainen sai kirjoittaa ajatuksensa ja kysymyksensa hoitotydn muutokseen liittyen ni-

mettdmana, jos niin halusi.

Kehittamisprojektin alkaessa tarkoitus oli tavoittaa kaikki hoitajat mahdollisimman sa-

manaikaisesti ja samanarvoisesti. Tiedossa oli kuitenkin kolmivuorotyén mukanaan
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tuoma haaste siita, ettéa kaikki eivét saa samaa tietoa samanaikaisesti. Tahan reagoitiin
jo prosessin alkuvaiheessa kirjallisin ohjein ja mahdollistamalla avoin keskustelu mah-
dollisimman usein sekad suunnitellusti osastokokouksissa etta kaytavakeskusteluissa

projektipaallikon kanssa.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Hoitotyén muutoksen toteutus alkoi suunnitteluvaiheen jalkeen kaytanndssa 14.8.2020
aamuvuoron tullessa tdihin. Omabhoitaja-nimike vaihdettiin samalla vastuuhoitaja-
nimikkeeksi. Potilaalle nimettiin vuorokohtaisesti hoitaja, joka vuoronsa aikana vasta-
si potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan kaik-
kia hoitotoimia perushoidosta sairaanhoidollisiin toimiin ja ladkehoitoon oman ammatti-
nimikkeen antaman koulutuksen rajoissa. Vastuuhoitajan valinnasta potilaskohtaisesti

potilaalle vastasivat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.

14.9.2020 aamuvuorolaisten tullessa t6ihin, olivat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoi-
taja jakaneet potilaat selkedasti hoitajakohtaisesti. Kuvassa 1 on esitetty potilasjako vas-

tuuhoitajille.

Kuva 1. Potilasjako vastuuhoitajille.

POTILAS

Laura

POTILAS
Martta

VASTUUHOITAJA
SATU

POTILAS
Aino

POTILAS

Saara

Kuten kuvasta 1 voidaan nahda, potilasjako oli muutoksen jalkeen hyvin selkea. Hoita-
jan tuli omaksua neljan potilaan hoitotiedot kuudentoista potilaan sijaan. Hoitajan ol
muutoksen jalkeen helpompi hallita turvallinen potilashoitoty®, kun hallittavaa tietoa oli
maltillinen maara.

Potilasjako kirjattiin hoitajien kanslian tussitaululle taulukon 2 kuvaamalla tavalla:

Taulukko 2. Hoitajakohtainen potilasjako.
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Aamuvuoro
Satu: huone 1 (nelja potilasta) vastuulaakehoitaja
Anu: huone 2 (nelja potilasta)

Sirkku: huoneet 3 ja 4 (nelja potilasta)

lltavuoro

Viivi: huone 1 (nelja potilasta) vastuulaakehoitaja
livo: huone 2 (nelja potilasta)

Aava: huoneet 3 ja 4 (nelja potilasta)

Ydvuoro:
Taru: huoneet 1 ja 2 (kahdeksan potilasta) vastuu-
ladkehoitaja

Laura: huoneet 3 ja 4 (kahdeksan potilasta)

Tussitaululta saattoi jokainen hoitaja tarkistaa, keita han vuoronsa aikana hoiti ja tdméan
jalkeen lukea raportin hoitamistaan potilaista. Vuoronsa aikana vastuuhoitaja varmisti,
ettd potilas saa ladkkeensd, hadnen hygieniastaan huolehditaan, tarvittavat mittaukset
tehdaan, potilas saa syotya ja tama paasee ladkarin maaraamiin tutkimuksiin. Vastuu-
hoitaja osallistui myds laakarin kierrolle, koska tunsi parhaiten potilaan nykyvoinnin.
My6s muut ammattiryhmat (laakéarit, sosiaalityontekijat, fysio- ja toimintaterapeutit)
saattoivat tarkistaa taululta, kuka potilasta hoiti ja pystyivat kysyméaan potilaan hoidosta

tai ohjeistamaan hoitajaa ilman valikasia.

Jokainen hoitaja teki hoitoty6ta oman ammattinsa ja koulutuksensa mukaisin oikeuksin.
Vastuulaékehoitajana toimi sairaanhoitaja, joka huolehti, ettéd potilaat koko osastolla
saavat suonensisdiset ladkkeet, verensiirrot toteutuivat ja muutenkin huolehti koko
osaston toiminnasta. Perushoitotyota tekivat kaikki hoitajat ammattinimikkeeseen kat-

somatta.

15.10.2020 pidetyssa hoitotydn palaverissa kerrattiin hoitotydn muutoksen periaatteita.

Hoitajien kokemukset olivat sekd& muutoksen puolesta, etta vastaan:

”...on voinut avustaa potilasta ruokailussa rauhassa.”

“En koe, etta potilas on saanut hyvaa hoitoa.”
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Samaisessa hoitotydn palaverissa tuli ilmi, ettd hoitajilla oli kokemus, etta paivarytmi oli
liian tiukka, hoitoty6té ei ehtinyt kunnolla toteuttaa. Palaverissa paatettiin, ettd aamupa-
lan ja paivakahvin jakoaikoja siirrettin myéhemmiksi. Aamupalan jakoa siirrettiin 15
minuuttia mythemmaksi, jotta hoitaja ehtii kunnolla avustaa potilaansa aamupala-
asentoihin ja vieda turvallisesti aamulaakkeet potilaalle. Paivakahvikiertoa siirrettiin
my6s myo6haisemmaksi, jotta vastuuhoitaja ehtisi kdyda itse tauolla, tehda hoitotoi-

menpiteita ja sitten auttaa kahvin jaossa.

Laakari koki hoitotydbn muutoksen auttavan omaa tyotaan:

"Laékarinkierto on sujunut hyvin, kun nykyaan kierrolla on mukana hoita-
ja, joka tietda ja tuntee potilaan hyvin.”

Laakarin maarayksiin liittyen huomattiin kuitenkin epaselvyytta. Ladkarin maarayksia ei
aina ollut viety taysin loppuun asti ja niiden toteutus oli jaanyt kesken. Tama vaati vali-
tonta puuttumista asiaan, jotta potilashoito oli turvallista. Perehdytysta asian tiimoilta
lisattiin ja nain varmistettiin se, ettda maaraykset saatiin vietya loppuun aina vastuuhoi-

tajan toimesta, eika téita tarvinnut delegoida muille.

30.10.2020 paivatyssa muistiossa koettiin vuorovaikutuksen ja kommunikaation vahen-
tyneen aikaisemmasta. Tahan paatettiin puuttua. Tavoitteena oli, etta keskustelun tuli
olla avointa ja tydntekoa helpottavaa. Paivittaisissa potilaskirjauksissa tuli ndkya poti-

laan vointi ja kirjausten tuli olla potilaslahtdisia.

Edelleen ladkari koki kierrot erittain hyviksi tiedon ollessa ajantasaista ja luotettavaa.

30.9.2020 tehtiin paatos, etta 1.10.2020 lahtien vastuusairaanhoitaja jakaa ladkkeet ja
vastuuhoitaja vie ne potilaalle tarkistettuaan laékkeet. Tama paatettiin toteuttaa alkuun
aamuvuoroissa. lltavuoroissa edelleen jatkui sama tydnjako kuin ennen: vastuusai-
raanhoitaja huolehti koko osaston potilaiden ladkkeiden jaosta tarjottimelle ja potilaalle

asti.

Tavoitteeksi asetettiin se, ettd mahdollisimman pian paastaan vastuuhoitajamalliin

mya@s iltavuorossa ja ettd jokainen hoitaja saisi jakaa omien potilaidensa laédkkeet am-
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mattinsa tuomien oikeuksien mukaan. Lisaksi tavoitteeksi asetettiin se, ettd osastonhoi-
taja ja apulaisosastonhoitaja eivat jakaisi potilaita vastuuhoitajille ennakkoon vaan, etta

tyovuorossa olijat pystyisivat keskendan jakamaan potilaat tasavertaisesti.

13.10.2020 yhteisesséd ohjausryhman palaverissa pohdittiin iltavuoron pidentamista
kello 21.30 asti kestavaksi, jotta yovuorolaiset saavat mahdollisimman kattavan rapor-
tin. Tata hoitotydn muutosta ei kuitenkaan koskaan toteutettu, koska se olisi vaikuttanut

myods muiden vuorojen alkamisajankohtiin.

21.10.2020 kehittamisprojektista keskustellessa hoitajat kokivat seuraavanlaisia tuntei-
ta:

”...stressitaso tydsta vahentynyt...”

“Kotonakin sanottu, etta olen leppoisampi.”

Samaan aikaan yhteisesti todettiin, etta iltavuorossa ei oltu viela valmiita yksilovastui-
seen hoitoty6hon. Yhteisesti paatettiin, etté on tarkeaa, ettd aamuvuoro, joka on kiirei-
sempi ja kuormittavampi, saadaan ensin kuntoon hoitotydn muutoksen osalta ja sitten
vasta lahdetdan kehittdmaan iltavuoroa. Tassa vaiheessa iltavuorossa palattiin takaisin
vanhaan malliin, jossa yksi sairaanhoitaja oli vastuussa koko osaston laédkehoidosta ja
kaksi kahden hengen ty6paria hoiti kumpainenkin 16 potilasta. Ty6parit jakoivat potilaat
keskenaan vuorokohtaisesti ja organisoivat naiden sairaan- ja perushoidolliset toimet
toimien joko yksin tai apua pyytaen. Jos sairaanhoitajia oli vuorossa enemman kuin
yksi, he jakoivat ladkehoidon osallisuutta ja paasivat nain hoitamaan omien potilaiden-

sa sairaan- ja perushoidollisia toimenpiteita.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena luotiin vastuuhoitajamalli paivittaiseen hoitoty6-

hén Tampereen kaupunginsairaalan vuodeosastolle.

Kehittamisprojektissa vastuuhoitajamallia vietiin kaytant6én suunnitellusti seka aamu-
etta iltavuorossa. Kuukausien yhteisen kehittamistyon edetessé todettiin kuitenkin, ettei
projektia voida vieda loppuun asti koronan vuoksi. Vaikka projekti jouduttiin keskeytta-
maan, voidaan mydnteisia tuloksia kuitenkin nahda. Hoitotyd vuodeosastolla yksinker-
taistui ja selkiytyi erityisesti aamuvuoroissa vastuuhoitajamallin kayttdonoton myota.
Aamuvuorossa valittu hoitaja vastaa koko vuoronsa ajan potilaan hoidosta, iltavuoros-
sa ikava kylla tahan ei ole viela paasty, vaan hoitoty6 jakaantuu useamman hoitajan

kesken.

Kaytannossa uuden vastuuhoitajamallin my6ta tydnkuva selkeytyi taulukossa 3 esite-
tyilla tavoilla. Tydnkuvan selkiytyminen on esitetty eri ammattiryhmien nakdkulmasta

katsoen.

Taulukko 3. Tydnkuvan selkiytyminen vastuuhoitajamallin muutoksen my6ta.

Lahi- ja perushoi- | -vastuulla olevien potilaiden maara laski aamuvuorossa neljaan
taja -tyon hallinta helpottui ja tarvittavan tiedon maara maltillistui
-ladkehoidon toteutus mahdollista

-laékarinkierrolle osallistuminen ja maaraysten toteuttaminen
mahdollista

-potilashoidon jatkuvuus toteutuu saman hoitajan hoitaessa poti-
lasta vuorossaan, tyon hallinta ja suunnitelmallisuus parantunut
-oman tyon hallinta lisd&ntynyt, kun ei ole rijppuvainen tyoparista

ja taman tekemisista koko ajan

Sairaanhoitaja -vastuulla olevien potilaiden maara laski aamuvuorossa neljaéan
-tyon hallinta helpottui ja tarvittavan tiedon maara maltillistui
-lahi- ja perushoitajien osallistuessa ladkehoitoon paasee lahem-
maksi potilashoitoty6ta

-potilashoidon jatkuvuus toteutuu saman hoitajan hoitaessa poti-

lasta vuorossaan, tyon hallinta ja suunnitelmallisuus parantunut
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-oman tyon hallinta lisdantynyt, kun ei ole riippuvainen tyoparista

ja taman tekemisista koko ajan

Laakari -kierrolla oleva hoitaja tietéda potilaasta enemman kuin ennen hoi-
totydn muutosta
-potilaasta vastuussa oleva hoitaja helpompi tavoittaa, kun tiedos-

sa on kuka tata hoitaa

Fysioterapeutti, -potilaasta vastuussa oleva hoitaja helpompi tavoittaa, kun tiedos-
toimintaterapeultti, | sa on kuka tata hoitaa

sosiaalitydntekija

Myods hoitotydn mielekkyys ja hoitajien tydssé viihtyvyys lisdantyivat tyén selkiytyessa
sekad tydn kuormittavuus tasaantui eri ammattiryhmien valilla. Lisaksi hoitajat saavat
tehdéa koulutustaan vastaavaa ty6té ja erityisesti [ahi- ja perushoitajat paésevat mukaan
laakehoitoon oman koulutuksensa mukaisesti. La&ke- ja potilashoidon turvallisuus vah-

vistuivat hoitoty6ta kehittaessa.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkimuksia ja kehittdmisprojekteja tehdessa
noudatetaan eri tiedeyhteistjen tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleistéa huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tut-
kimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tarkeda on, etta tutkimusta tehdessa toimi-
taan huolellisesti, rehellisesti ja avoimesti muiden tutkimuksia ja niiden tuloksia kunni-

oittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13.)

Koska kehittamisprojektin toteutusmuodoksi valikoitu osallistava kehittamistoiminta,
eivat tulokset ole sellaisenaan toistettavissa kuten luotettavaan tutkimustyéhén kuuluu
(Vilkka 2014). Tiedonhaun tulokset ovat kuitenkin toistettavissa ja kaytetyt lahdemate-
riaalit on harkittu tarkkaan ja materiaaleiksi on valittu vain luotettavia, ajankohtaisia ja

tutkittuun tietoon perustuvia lahteita.

Jotta kehittAmisprojekti on eettisesti ja luotettavasti toteutettu, piti osallistujilla olla
mahdollisimman monipuoliset mahdollisuudet osallistua tiedon tuottamiseen koko pro-
jektin ajan. Tama toteutuikin hyvin jatkuvan vuorovaikutuksen ja aktiivisen kuuntelun
avulla. (Hyvarinen & Vuokila-Oikkonen 2020.) Keskustelut koko kehittamisprojektin
ajan olivat avoimia ja jokainen kehittamisprojektin jasen sai osallistua keskusteluun.

Suorat lainaukset tydssa on merkitty niin, ettei niista osallistujia voi tunnistaa.

Kehittamisprojektiin liittyva teoreettisen viitekehyksen muodostaminen tiedonhakuineen
Kirjattiin tarkkaan ja toimintaa arvioitiin jatkuvasti. Arvioinnin kohteena olivat myoés kay-
tetyt lahteet ja niista saatujen tietojen luotettavuus. Kehittamisprojektissa kaytetyt viit-

teet ja lahteet merkittiin asianmukaisesti tydn jokaisessa vaiheessa.

Kehittamisprojektin luotettavuuden arviointi kohdentui l[Ahdemateriaalin etsimiseen ja
oikeiden tietojen valitsemiseen seka projektin huolelliseen raportointiin. Kun arvioidaan
projektin luotettavuutta, on pysyttdva perustelemaan kaytetyt toimintamallit projektin
toteuttamiseksi. Koko projektia piti pystya arvioimaan objektiivisesti sen alusta loppuun
asti. (Hyvarinen & Vuokila-Oikkonen 2020.)

Projektiorganisaatio ja sen henkilokunta olivat projektipaallikdlle tuttuja jo ennestaan.
Ratsulan (2019, 11-12) ja Kuulan (2006, 26—34) mukaan tassa saattaa piilla eettisyy-

den ja luotettavuuden kannalta riski sille, etté joitakin tietoja saatetaan olettaa etuka-
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teen. Projektipaallikkd oli kuitenkin koko projektin ajan tietoinen tasta riskista ja pyrki

arvioimaan tietoa mahdollisimman objektiivisesti ja ohjausryhmalta asioita tarkistaen.

Se, ettéd ohjausryhméksi muodostui koko hoitohenkildkunta, oli tietoinen valinta. Projek-
tipaallikkd halusi varmistaa, ettéd kaikkien &anet tulivat kuulluksi ja kaikkien kehittamis-
ideat huomioiduiksi. Ryhma oli iso, noin 30 hoitohenkilékuntaan kuuluvaa ihmista, mut-
ta pienemmaksi rajatessa vain ohjausryhmaléisten mielipiteet olisivat tulleet kuulluiksi.
Kaikkien osastolla hoitoty6ta tekevien ajatus hoitotyén kehittamisesta oli yhta tarkea,
joten jokaisen aani ansaitsi tulla kuulluksi. Hoitotyon kehittdmisesta tehdyt muistiinpa-
not, joissa on kirjattu hoitohenkilékunnan ajatuksia, tuhottiin projektin paattymisen jal-

keen asianmukaisesti.

Projektipaallikkd on koko kehittdmisprosessin ajan kriittisesti arvioinut omaa toimin-
taansa seka kaynyt avointa keskustelua tybelamamentorin kanssa saadakseen pa-
lautetta objektiivisen kehittamisprojektin mahdollistamiseksi. Kuten Tuomi ja Sarajarvi
(2009, 132-133) toteavat, oli projektipaallikkd koko projektin ajan vastuussa tydstaan

eettisesti ja luotettavasti.
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10 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

10.1 Kehittamisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektiksi valikoitui vuodeosasto, jolla projektipaallikko itse tydskenteli. Tar-
ve hoitotydn kehittdmiselle nousi sek& osaston henkilokunnalta, ettéa esihenkil6iltd, joi-
hin projektipaallikkd kuului. Tarkeaa aihetta valitessa oli se, ettd tarve muutokselle
nousi myos hoitoty6ta tekevaltd henkiléstoltd, jolloin heidan sitoutumisensa kehittami-
seen oli suurempaa kuin vain esihenkilétasolta tulevaan kehittdmisideaan. Projektip&al-
likdn into hoitotyon kehittdmiseen oli suuri, koska han halusi, etta hoitohenkilékunta
tulee kuulluksi omien ideoidensa suhteen ja han halusi lisata hoitajien tyon mielekkyyt-

ta vaikutusmahdollisuuksien myota.

Jo projektia suunnitellessa tuli huomioida projektin ja sen onnistumisen kannalta vah-
vuudet, haasteet, mahdollisuudet ja uhat. Tama tehtiin SWOT-analyysin avulla (kuva
2):

Kuva 2. Kehittdmisprojektin SWOT-analyysi.
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Vahvuudet Haasteet
/ - aihe ajankohtai- ) / - tiedonkulku, \
nen viestinta
- projektinvetajan - henkildkunnan
kiinnostus ai- osallistaminen ja
heeseen osallisuus
- vuorovaikutus-
taidot
\. AN /
4 - tarve muutoksel- 4 - viestinnan epa- )
le tybeldmalah- onnistuminen
tdinen
L _ - henkildkunnan
- kehittamisprojek- sitoutumatto-
tin tuomat hyodyt mMuus
- johtamisosaami-
sen lisaantymi-

\\ nen / \ /

Mahdollisuudet Uhat

Kuten kuvasta 2 ndhdaan, vahvuudet ja mahdollisuudet projektin onnistumiselle olivat
vahvat ja projektin onnistumista tukevat. Haasteet ja uhat tiedostettiin jo suunnitelma-
vaiheessa ja realistisimpana uhkana nahtiin koko projektin keston ajan mahdollinen
viestinn&n epaonnistuminen. Hoitohenkilokunnan tehdessa kolmivuoroty6téa haasteena
oli saada samansiséltdinen viesti koko henkildkunnalle samanaikaisesti. TAsséa tavoit-
teessa onnistuttiin kuitenkin yllattavankin hyvin, eikd suuria ongelmia viestinnan suh-

teen tullut.

Lahtokohdat kehittamisprojektille olivat hyvat: seka hoitohenkilokunta, ettd esihenkilot
olivat muutoksen puolesta. Projekti sujui paaosin suunnitellun aikataulun mukaan ja
hyvana nahtiin se, etta etenemisaikataulua pystyttiin muokkaamaan tarvittaessa sen
mukaan, mika kulloisessakin tilanteessa oli parasta. Tama antoi joustavuutta projektin

toteuttamiselle ja mahdollisuuden kaikkien kuulemiselle.

Se, mitd projektia suunnitellessa ja SWOT-analyysia tehdessa ei pystynyt huomioi-
maan, oli koronapandemia. Maailmanlaajuinen ilmi6 vaikutti kehittdmisprojektiin epa-

suotuisasti ja vaikutti sen paattymiseen ennenaikaisesti.
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Projektipaallikkd oli ensimmaista kertaa téllaisessa roolissa. Projektin taydellisen onnis-
tumisen kannalta, olisi ehka ollut parempi, etta projektipaallikkd olisi uskaltanut "painaa
enemman paatoksia lapi”. Tama olisi mahdollistanut sen, ettd hoitotyén muutos olisi
mahdollisesti jaanyt kayttoon seka aamu- etté iltavuorossa. Suurimmaksi opiksi kehit-
tamisprojektista jaikin se, etta esihenkilona on oikeus, ja myds vastuu, ajaa muutoksia
lapi haasteista huolimatta. Myds luottamus omaan osaamiseen ja ammattitaitoon kas-

voi projektin aikana.

10.2 Kehittamisprojektin tulosten pohdinta

Hoitotydn muutoksen myo6ta huomattiin, etté laékkeiden jako ei toteutunut tasapuolises-
ti. Muutoksen ollessa kaynnissa ajatuksena oli, ettd jokainen vastuuhoitaja jakaisi laak-
keet vuorokaudeksi potilaalleen. Tahan ei kuitenkaan missaan vaiheessa taysin paas-
ty, vaan ladkkeenjako sailyi padosin entisenlaisena. Laékkeet jakoi yovuoro ja aamu-
vuoron sairaanhoitajat edelleen tarkistivat jaetut lagkkeet, nain toteutui kaksoistarkas-
tus. Muutama perus- ja lahihoitaja halusi jakaa omien potilaidensa ladkkeet ja taméa on
jaanyt elamaan naiden hoitajien kohdalla. Tarkoituksena on jatkossa siirtyd jakamaan
ladkkeitd siten, ettd vastuuhoitajat jakavat illan laakkeet, yovuoro edelleen jakaa aamu-

ja paivalaakkeet.

Potilaiden jaosta vastuuhoitajille vastasivat koko muutoksen ajan esihenkiltt, osaston-
hoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Tarkoituksena oli, ettd jossakin vaiheessa muutosta
potilaat jaettaisiin vuorokohtaisesti vuorossa olevien hoitajien toimesta. Hoitajat kokivat
taman vastuun liian suureksi ja koko kehittdmisprojektin ajan potilasjako oli esihenkil®-

lahtoista.

Jo projektin alkuvaiheesta lahtien oli selvaa, etta viestinta tulisi olemaan kehittamispro-
jektin haaste hoitajien tehdessa kolmivuoroty6tda. Kuinka tavoittaa kaikki hoitajat sa-
mansisaltoisella viestilla, kun osa hoitajista tuli tdihin viikonkin kehittdmisprojektin alun
jalkeen? Keskustelu oli kuitenkin avointa koko projektin ajan ja hoitajia kuultiin s&&nndl-

lisissé tapaamisissa, jotta viestintd oli mahdollisimman tehokasta.

Kehittamisprojektin alussa tavoitteeksi asetettiin se, ettd mahdollisimman pian p&as-

taan vastuuhoitajamalliin myds iltavuorossa ja etta jokainen hoitaja saisi jakaa omien
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potilaidensa ladkkeet ammattiinsa kuuluvien oikeuksien mukaan. Tahan ei kuitenkaan

kehittamisprojektin aikana paasty.

Kehittamisprojekti eteni padsaantdisesti projektisuunnitelman mukaan muutaman kuu-
kauden ajan, mutta ongelmaksi koitui koronapandemia. Sen jatkuessa ja pahentuessa
projektiryhma joutui tekemaan paatoksen kehittamisprojektin keskeyttdmisesta. Aamu-
vuorossa edelleen vastuuhoitajamalli jatkaa toimintaansa, mutta iltavuoroon toiminnan
jalkauttaminen keskeytettiin. Keskeyttamispaatoksen taustalla olivat henkilostosyyt:
osaston henkilokuntaa ei haluttu kuormittaa muutenkin raskaassa pandemiatilanteessa
viela hoitotyon kehittamisen projektilla. Liséksi projektipaallikko siirtyi esihenkilttehta-
viin toiselle osastolle.

Vaikka projekti onnistuessaan olisi helpottanut osaston paivittdistd hoitoty6ta, paatos
keskeyttéamisesta oli oikea, osaston henkilokunta sai keskittya hoitamaan potilaita. Paa-
tos projektin keskeyttdmisesta tehtiin virallisesti 1.12.2020 vaikka toimintamallista oli
luovuttu tosiasiassa jo aiemmin. Samalla, kun kehittdmisprojektista paatettiin luopua,

paatettiin kuitenkin, ettd kehittdmisprojektia jatketaan syksylla 2021 uusin voimin.

10.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Koska kehittamisprojektia ei suunnitellusti voitu vieda taysin loppuun, on tulevaisuu-
dessa mahdollista kayttaa taman kehittamisprojektin suunnitelmaa hyvéksi hoitotyén
mallia mietittédessa ja tarvittaessa muokata sitd ajankohtaiseksi sosiaali- ja terveysalan
muuttuessa ja kehittyessa. Myds taman projektin paallikkd on mielellaan mukana kehit-

tamassa hoitotyota tulevaisuudessakin.

Jatkossa kehittamisprojektin kaynnistyessa uudelleen on projektipaallikén mahdollista
kayttaa projektin onnistumisen takaamiseksi hyvakseen myos tyonkiertoa. Siirtyessaan
esihenkilotehtaviin toiselle osastolle, on U3-osastolta noussut halukkuutta tulla tutus-
tumaan vastuuhoitaja-mallin mukaiseen hoitotyéhén projektipaallikén nykyiselle osas-
tolle. Tydnkierron my6ta kohdeorganisaation hoitajat paasisivat tutustumaan toisella
osastolla toimivaan vastuuhoitajamalliin ja nain viemaan sita kaytanndssa omalle osas-

tolleen kehittaen sitd omalle vuodeosastolle sopivaksi.
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