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1 Johdanto

Yhteiskunnalliset ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén jatkuvat muutokset
tuovat uusia haasteita kliinista hoitotyota tekevien tyohon ja tydymparistoéon.
Hoitoty6ta tekeviltd odotetaan entista aktiivisempaa osallistumista oman tyon li-
saksi myds yhteiskunnalliseen hyvinvointipoliittiseen keskusteluun. Laajentuvat
tyonkuvat ja kasvavat osaamisvaatimukset jattavat hoitotydssa yha vahemman
aikaa ja samalla vahemman mahdollisuuksia vaikuttamiseen ja osallistumiseen
omaa tyotaan koskevaan paatoksentekoon. Vaikuttaminen nahdaan yhtena
osana kliinista hoitoty6ta, jonka perimmaisena tarkoituksena on aina pyrkimys
potilaan hyvinvointiin. N&ihin hoitotydhon kohdistuviin haasteisiin tarvitaan uu-
denlaista huomiointia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. (Fakhr
2013, 40-41.) Hoitohenkilostba voidaan tukea omassa tydssaan ja antaa heille
mahdollisuus toimia vaikuttajina my6s organisaation muilla toiminta-alueilla

osallistavan johtamisen avulla (sosiaali- ja terveysministerié 2009,18, 34).

Osallistava johtamistapa tukee hoitohenkiloston ammatillisia vaikuttamismah-
dollisuuksia ja tarjoaa hoitotydhoén johtamisrakenteen, jossa ammatilliseen toi-
mintaan liittyvaa paatoksentekovaltaa siirretddn organisaatiossa tydskenteleville
asiantuntijoille. Hoitohenkildstén osaaminen ja johtamiskulttuuri yhdistyvat tu-
loksissa uudella tavalla ja hoitohenkilostd osallistuu paatoksentekoon. Osallis-
tavan johtamisen on todettu parantavan tydolosuhteita, ty6ilmapiiria, henkilos-
ton ja johtajien valista vuorovaikutusta seka tiedottamista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 18, 34.) Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttaa en-
nakointia ja johtamiskulttuurin muutosta. Organisaatiot, jotka ovat onnistuneet
lisddm&an vetovoimaisuuttaan, ovat onnistuneet myés kohentamaan toiminnan
laatua ja tuloksellisuutta. Vetovoimaisuus on edelleen heijastunut positiivisesti
asiakkuuksiin riippumatta hoitotytssa kaytettavista teknisisté ratkaisuista. (Kin-
nunen & Lammintakanen 2006, 22—-23.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdaa hoitotyon vaikuttamismahdolli-
suuksia hoitotyon asiantuntijuuden ja paatbksenteon tueksi perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnassa toimivassa yhteispéivystyksessa.



Saatujen tulosten pohjalta tehtavana oli laatia malli vaikuttamisen ja osallistavan
johtamisen tueksi hoitotydn ammattilaisille ja johtajille toimeksiantajan organi-
saatioon. Opinnaytetybn toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, PKSSK. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimukselli-

sena kehittamistoimintana, jossa kaytettiin soveltuvin osin ennakointia.

2 Vaikuttaminen hoitotyossa

Vaikuttamista on tutkittu ilmiona syvallisemmin psykologian ja sosiaalipsykolo-
gian alalla, hoitotydssa vield varsin vahan. Kielitoimiston sanakirjassa (2016)
sanalla vaikuttaa tarkoitetaan jonkin voiman tai toiminnan kohdistumista johon-
kin tavoitteeseen niin, ettd kohteessa tapahtuu tai pyrkii tapahtumaan muutos.
Kohteena on tavallisesti pidetty ihmisten asenteita, tunteita tai kayttaytymista.
Vaikuttamista tapahtuu niin henkilékohtaisissa kohtaamisissa kuin julkisuuden
areenoilla, viestinnén kautta. (Matikainen 2014, 68—70.) Vaikuttaminen on sosi-
aalista kanssakaymista, kommunikointia ja kayttaytymista, jossa yritetdan joh-
dattaa toinen osapuoli hyvaksyméaan jokin idea, asenne, toiminta, tapa tai me-
netelma, jota itse pitda hyvana (Gronfors 2012, 124-125). Se voi olla positiivista
tai negatiivista, myos tahatonta tai tavoitteellista vaikuttamista kohteeseen
(Gjerstad 2015, 8-11).

Organisaatiot ovat perinteisesti pyrkineet vaikuttamaan ihmisiin, yleis6on ja toi-
mintaymparistéon, mutta yhteiskunnalliset muutokset mielikuvayhteiskunnaksi
ja sosiaalinen media ovat muokanneet vaikuttamista monen suuntaiseksi, eri-
laisten toimijoiden rihmastoksi. Sosiaalinen media yhdistaa arkijulkisuutta ja
mediavalitteista julkisuutta niin, etta tavallisille ihmisille on avautunut mahdolli-
suus vaikuttaa organisaatioihin. Samalla yleison rooli on muuttunut entista aktii-
visempaan suuntaan. (Matikainen 2015, 14, 68—70.) Karvosen (2014, 78-79)
mukaan asiantuntijoilla ei ole enaa entisenlaista auktoriteettia, vaan tieteellisyys
joutuu kilpailemaan vaihtoehtoisten oppien kanssa asemastaan. Suomalaisen

yhteiskunnan ymmartamista voidaan perustellusti pitaa valttamattomana, jotta



voidaan ymmartdaa suomalaista hoitotyotd ja sen todellisuutta (Méakisalo-
Ropponen 2011, 11).

Hoitoty6sséa vaikuttaminen voi liittya potilaisiin, organisaatioon tai strategiaan,
mutta perimmaisend tarkoituksena on aina ollut pyrkimys potilaan hyvinvointiin.
Hoitotybn perustehtavand on ihmisen hoitaminen kokonaisvaltaisesti. Tydssa
korostuu potilaiden ja heidan laheistensa kohtaamisen ja auttamisen taito. Vuo-
rovaikutus- ja viestintataitoja tarvitaan myds yhteistydhon kollegoiden ja mo-
niammatillisten tiimien kanssa seka toimimiseen erilaisissa verkostoissa. (Maki-
paa, Korhonen 2011, 20-21.) Nain hoitotydssa vaikuttaminen (kuvio 1) nahdaan
moniulotteisena toimintana, jossa sairaanhoitajat kayttavat useita eri kanavia eri
tasoilla (Fakhr 2013, 3, 12-13).

Maailmanlaajuisissa
julkisissa ja ammatillisissa
jarjestoissa vaikuttaminen

Kansainvaliset areenat

hyvinvointipolitiikkaan:
yhdenvertaisuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen
pyrkiminen

Valtakunnan taso

Terveydenhuollon ongelmiert
esiin nostaminen ja
ratkaiseminen

Menettelytapojen
muuttaminen

Johtajuus

Ymparoiva yhteiso

Organisaatio

: Al Kaytanteiden
) - Kehittamistyd muokkaaminen
Tyodyksikkd Tutkimus
Koulutus

Sairaanhoitaja
vaikuttajana
(Yksild)

HOITOTYO "
Vuorovaikutukselinen Asiakkaat/
vaikuttaminen potilaat

t

Kuvio 1. Sairaanhoitaja vaikuttajana (Fakhr 2013).



Hoitotydssa vaikuttamista tapahtuu tydyksikon, organisaation, ympardivan yh-
teison, valtakunnallisten ja myds kansainvalisten toimijoiden tasoilla (kuvio 1).

Tyoyksikoissa tama voi olla kaytanteiden muokkaamista, organisaatiossa me-
nettelytapojen muuttamista, ymparoivassa yhteistssa terveydenhuollon ongel-
mien esiin nostamista ja ratkaisemista, kansallisesti yhdenvertaisuutta ja oikeu-
denmukaisuutta korostavan hyvinvointipolitikan luomista seké kansainvalisissa
julkisissa ja ammatillisissa jarjestoissa vaikuttamista. (Fakhr 2013, 3-13.) Tasséa
opinnaytetydssa vaikuttamista ja sen mahdollisuuksia tarkasteltiin hoitoty6ssa

tyoyksikon ja organisaation tasoilla.

2.1 Vaikuttamisen roolit

Hoitotydssé sairaanhoitaja toimii vaikuttajana eri tasoilla, eri rooleissa. Hoito-
tyossa tehdaan tyota toisen ihmisen eteen (Leppéanen & Puupponen 2009, 2).
Sairaanhoitajan rooliin potilaan etujen ajajana ja hanen hyvinvointinsa turvaaja-
na liittyy vaikuttaminen potilaan hyvaksi hoitotyossa. Potilaan asioita ajava sai-
raanhoitaja nostaa aktiivisesti esille havaitsemiaan hairiétekijoitéa ja vie niita
ylemman tason johdolle ja paatosten tekijoille pyrkien vaikuttamaan terveyspoli-
tiikkaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Sairaanhoitaja yrittdd eri tavoin tehda
tarvittavia muutoksia, muokata kaytanteitd seka varmistaa kaikille riittdvan ja ta-
savertaisen terveydenhuollon. Sairaanhoitaja vaikuttaa tekemalla yhteistyota
muiden ammattilaisten kanssa kaytanteiden muuttamiseksi ja irtautuu perintei-
sestd hoitotydn asetelmasta edistden yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia.
(Fakhr 2013, 3-5.)

Sairaanhoitajilla on tulevaisuudessa entista tarkeampi rooli kaytannon tervey-
den edistdmisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 6—-16). Maijalan (2016,
41-41) mukaan terveytta edistdvd organisaatiokulttuuri, sairaanhoitajan ter-
veysorientaatio ja sen kehittyminen seka potilaiden l&ahestymistapa terveena
olemiseen ja taustalla vaikuttava terveyspolitiikka ovat perusedellytyksia tervey-
den edistdmisen kaytdnnon onnistumiselle. Terveyden edistamiseen tarvitaan
tulevaisuudessa myo6s uusia, innovatiivisia keinoja vaikuttaa. Honkanen (2016,

308-319) nostaa esille pehmean ohjailun strategian. Siita kaytetdan englannin-
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kielessa sanaa "nudge”. Se tarjoaa viranomaisille vaihtoehtoisia, pehmeita vali-
neitad suostutella ihmisia toimimaan toivotun vaihtoehdon suuntaan. Suostuttelu
perustuu enemman houkutteluun kuin perinteiseen kaskyjen antamiseen tai
saantojen ja lakien laatimiseen. Se myos jattaa yksilolle vapauden paattaa seu-
raako han ohjeita vai ei. Paatoksentekijat voivat ohjata pehmeasti kansalaisia
seuraamaan polkua, joka on hyoddyksi seka yksilolle ettd yhteiskunnalle laa-
jemminkin. Tarkeda taman intervention kayttdmisessa on tulla lahelle arkea ja

ymmartaa ihmisten valintoja ja toimintaa ohjaavia voimia arjen tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhteisten pddmaarien saavuttamiseksi kaikin tavoin aktiivi-
sena paatoksentekoon osallistuvana vaikuttajana organisaatioissa. Tahéan toi-
mintaan on usein liitetty perinteinen organisaatiokansalaisuuden kasite. Kasit-
teella tarkoitetaan myo6s sitoutumista omaan organisaatioon, aktiivista toimimis-
ta organisaation hyvéksi ja luottamuksellisuutta johtaja-alaissuhteessa. (Fakhr
2013, 3-5.) Perinteisen harmoniaa yllapitavan, kiltin, kuuliaisen ja sopeutuvan
organisaatiokansalaisuuden rinnalle ja osin tilalle on noussut vaatimus aktiivi-
sesta, tavoitteellisesta ja vastuullisesta organisaatiokansalaisesta. Pyyteetto-
myyden, passiivisuuden ja avuliaisuuden sijaan ovat uusiksi hyveiksi nousseet
aktiivisuuden ja vastuullisuuden lisaksi kriittisyys ja rohkeus, myds tietyssé maa-
rin itsendisyys ja itsekkyys osana yksilollisyyden korostusta. Vapaaehtoisuus on
muuttunut osittain jonkinasteiseksi pakollisuudeksi ja vastavuoroisuuden odo-
tukseksi. Kuitenkin mahdollisuudet vastata naihin vaatimuksiin ovat rajalliset ja
riippuvaiset hoitotyontekijoiden omista ja heihin kohdistuvista ammatillisista ja
toimija-asemasidonnaisista rajoista. (Laulainen 2010, 147-151.)

Potilaan asianajaminen voi vaatia sairaanhoitajalta menemista my6s mukaan
yhteiskunnalliseen paattksentekoon ja politikkaan. Sosiaalis-poliittisella toimin-
nalla voidaan vaikuttaa vahvasti nayttoén perustuvan, tutkitun tiedon levittami-
seen ja terveyspoliittiseen tutkimukseen. Sairaanhoitajat n&kevat potilaidensa
tilanteen kokonaisvaltaisesti ja ajavat asioita politikassa edistdékseen tervey-
den oikeudenmukaisuutta kaikilla tarvittavilla tasoilla omasta organisaatiosta
kouluihin, alueellisiin viranomaisiin ja kansallisiin toimielimiin saakka. (Fakhr
2013, 3-5))
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Sairaanhoitaja nahdaan siis laadukkaan hoidon antajana, erikoisasiantuntijana,
tiedon antajana ja muutoksen alullepanijana. Taman lisaksi johtajuus, potilaan
puolesta puhuminen ja kehittyneet vuorovaikutustaidot ovat keskeisia vaikutta-
misessa. (Leppéanen & Puupponen 2009, 2.) Hoitotydn osaaminen edellyttaa
monitieteista tietoperustaa, joka antaa sairaanhoitajalle vélineita kehittaa asian-
tuntijuuttaan ja ymmartaa ymparoivaa yhteiskuntaa ja toimintaymparistéaan. Li-
saksi hoitotydssa tarvitaan ammattiin liittyvien eettisten periaatteiden ja arvope-
rustan osaamista ja soveltamista omaan ty6éhon. (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 11-14.)

2.2 Vaikuttamisosaaminen

Hoitotyon asiantuntijan eli sairaanhoitajan perustehtavana yhteiskunnassa on
potilaiden hoitaminen erilaisissa toimintaymparistdissa (Leppéanen & Puupponen
2009, 2). Tassa opinnaytetydssa toimintaymparistona oli perusterveydenhuollon
paivystys, jossa korostuu akillisesti sairastuneiden ja vammautuneiden potilai-
den hoitoty6: hoidon tarpeen arviointi, potilaan voinnin seuranta, hoitoa koske-
vien paatosten tekeminen nopeasti potilaan voinnin mukaan seka potilaan jat-
kohoidon turvaaminen. Lankisen (2013, 1, 76) tutkimuksen mukaan paivystys-
hoitotyd edellyttdad sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Kliinisen osaami-
sen lisaksi tarvitaan paatoksenteko-osaamista, vuorovaikutus- ja yhteis-
tybosaamista seka eettista osaamista. Hoitotyossa tarkednd osaamisvaatimuk-
sena ndhdaan potilaan tai hanen ldheisensa kohtaamisen taito (Makisalo-
Ropponen 2011, 7). Taito kuunnella ja kysya ovat kaiken viestinnan, vuorovai-

kutuksen ja vaikuttamisen ydinta.

Dunderfelt (2015, 9) korostaa vuorovaikutuksen paranevan aidon, lasna olevan
kuuntelemisen avulla. Kuunteleminen on hyvan ja rakentavan vuorovaikutuksen
edellytys ja voi olla syvasti terapeuttista. Vuorovaikutuksen edellytyksené on, et-
t& ihmiset todella vaikuttavat toisiinsa ja toistensa sanomiin eivatka vain reagoi
niihin. Parhaimmillaan keskustelu on dialogia, jossa jokainen mukana oleva ih-

minen kokee oivaltaneensa jotain uutta itse asiasta tai omasta itsestaan.
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Valikosken (2015, 58-64) mukaan kuunteleminen on osa viestintdosaamista.
Tehokkaalla kuuntelemisella kanssaviestijoiden tarpeet, arvot ja intressit ym-
marretddn ja asiat muistetaan paremmin. Tiedonkulku, paatoksenteko ja on-
gelmanratkaisu toimivat tarkoituksenmukaisesti silloin, kun ne perustuvat tas-
malliseen informaatioon ilman vaarinymmarryksia. Nain kuunteleminen on sau-
mattomasti myos osa kestavan ja reaktiokykyisen viestinnan edellytyksia. Hy-
valla kuuntelemisella voi selvitd vaativissakin tehtavissa. Kuunnella voi ymmar-
ta&kseen asioita, arvioidakseen kriittisesti kuultua informaatiota, viihtyakseen tai
osoittaakseen empatiaa. Monissa ammateissa, myods hoitotytssa, erilaisissa
paatoksentekotilanteissa keskeista viestintdosaamista on arvioiva ja erotteleva
kuunteleminen. Niiden avulla oppii erottamaan faktat mielipiteista ja relevantin

tiedon epéarelevantista.

Aikaisemmin viestinnan ja vuorovaikutustaitojen ajateltiin kuuluvan esimiehelle
ja johtajalle. Taméan paivan ajatus on, etta viestinta ja vuorovaikutustaidot ovat
jokaisen tyontekijan oikeus ja velvollisuus. Nama taidot vaikuttavat tydyhteisos-
sé toiden sujumiseen, tyopaikan ilmapiiriin ja viihtyvyyteen eli tyoyhteison hy-
vinvointiin ja jopa taloudellisesti niilla on merkitysta esimerkiksi sairauspoissa-
olojen vahentymisena. (Vimpari 2013, 1.) Tekniikan kehityksen ja globaalistumi-
sen myota viestintd on muuttunut yksisuuntaisesta johdon ja alaisten seka vies-
tintAammattilaisten hoitamasta tiedottamisesta jokaisen tyontekijan velvollisuu-
deksi ja oikeudeksi. Suomalaisessa tytelaméssa viestinnélle on ominaista ma-
taloituva hierarkia ja jatkuva muutos. Tydyhteisotutkimusten perusteella tyéyh-
teisot viestittavat kuitenkin niin, ettd saavat edelleen liian vahan tietoa itselleen
merkityksellisista asioista, vaikka toisaalta tyOyhteisdissad puhutaan tietotulvas-
ta, johon ei ole aikaa riittavasti perehtya. Tyodyhteisostrategioissa ollaankin siir-
tymassa dialogiseen suuntaan. Se perustuu nimenomaan vuorovaikutukseen

jokapaivaisessa toiminnassa. (Juholin 2015, 130-131.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2012, 6—16) on kirjannut tulevaisuuden vaestén
terveyden edistamisen ndkdkulmasta ajankohtaisia vaatimuksia sairaanhoitajien
osaamiselle. Niitd ovat sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen, nayt-
t6on perustuvien toimintatapojen tehokas kayttéonotto, vaeston terveystietojen
hyddyntdminen sek& verkostotyon kehittdminen. Terveyden edistamisessa tar-
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vitaan tietoa ja taitoa ohjata, neuvoa seka edistad ihmisten terveyttd ja hyvin-
vointia vaikuttamisen keinoin. Honkasen (2016, 26, 345, 391) mukaan vaikut-
taminen on ilmio, jota kaikki voivat oppia ymmartamaan ja taito, jota kaikki voi-
vat oppia kayttdmaan. Vaikuttamisessa avoin, luova, kokeileva, tutkiva ja koke-
muksesta oppiva mieli voi vieda pitkélle. Toisaalta vaikuttamistiede ei kykene
tarjpamaan mitaan yksinkertaista, joka tilanteessa toimivaa ja kaikkiin yksilGihin

tehoavaa reseptia ihmisten "taivuttelemiseksi”.

Ihmisten ajattelun ja kayttdytymisen muuttamisessa on ainakin kolme erilaista
paareittia tai menetelméaa: voidaan kayttaa valtaa, vaikuttaa ihmisten asenteisiin
ja ajatteluun tai yrittaa ohjata suoraan ihmisten valintoja ja kayttaytymista. Vai-
kuttamisen kannalta on tarkeaa, etta kykenee tunnistamaan eri tilanteissa toimi-
via tai ihmisten kayttamia automaattisen ajattelun tuottamia oletusvalintoja, joita
ihmiset kayttavat valinta- ja ongelmanratkaisutilanteissa. Oletusvalinnoilla on
todella suuri merkitys kaikissa arjen valinnoissamme. Niitd tunnistamalla voi
vaikuttajana helpommin rakentaa tilanteeseen sopivaa sanomaa ja valita sopi-
vimman vaikuttamisen taktiikan. Vaikuttamisen taktiikoita ovat esimerkiksi pe-
rusteleminen ja jarkeen vetoaminen, jamakkyys ja vaatiminen, auktoriteettiin ja
vastuuseen vetoaminen, liittoutuminen ja verkostovaikuttaminen, neuvottelemi-
nen ja vastavuoroisuus, yhteistyd, auttaminen ja osallistaminen. Myds ystavalli-
Syys ja positiivisuus seka tunteet, johdattelu ja valmentaminen ovat vaikuttami-
seen olennaisesti kuuluvia taktiikoita. (Honkanen 2016, 17, 53, 248.) Gronforsin
(2012, 124) mukaan tehokkaita vaikuttamisen menetelmid ovat kysymysten

esittdminen ja kielikuvien tai huumorin kayttaminen puheessa.

Gjerstadin (2015, 189-264) mukaan vaikuttamisen taustalla tulisi olla ihmisyy-
den ja inhimillisyyden periaatteet. Oikeudenmukaisuus on aarimmaisen vahva
voima, eik& sen merkitysta voi aliarvioida vaikuttamisessa. Oikeudenmukaisuu-
den vaatimus ohjaa kayttaytymistamme enemman kuin rationaaliset seikat ja
kasitys oikeudenmukaisuudesta voi korostaa joko hyvinvointia, vapautta tai hy-
vetta. Vaikuttamisen eparehellisyys tulee hyvin usein ennemmin tai myéhemmin
esille. Eparehellisyys voi olla epasuoraa, kun jatetdaan kertomatta jotakin asian
kannalta olennaista tai ei oteta jotakin asiaa ollenkaan esille. Vahva eettinen

vaikuttaja estda eparehellisten kaytantdjen toteutumisen, jos mahdollista.
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Rehellinen vaikuttaja nojautuu toimintansa pohjalla oleviin hyviin arvoihin sil-
loinkin, kun niiden mukaan toimiminen tuntuu vaikealta. Nykyajan vaikuttaminen
nojaa vahvasti tarinoihin, jotka eivat laheskaan aina ole totta, vaikka ne tosina
esitettaisiin. Eparehellisyyteen on siis mahdollista sortua, vaikka pdamaara tai
asian sisalto olisivat jaloja. Eettisyyden arvioinnissa ei ole koskaan kyseessa
vain laillisuuteen perustuvasta eettisyyden arvioinnista. On useita asioita, jotka
ovat laillisia, mutta eettisesti arveluttavia ja epaeettiset toimintatavat pilaavat
hyvan tavoitteen. Eettinen vaikuttaminen ei suuntaudu toisia vastaan, vaikka se
olisikin jonkun puolella. Vaikuttamiseen kuuluu myds sen ajatuksen hyvaksymi-
nen, etta kaikkea ei voi hallita. (Gjerstad 2015, 189-264.)

Dunderfeltin (2015, 72-73) mukaan koskaan ennen ihmiskunnan historiassa
vuorovaikutukseen ei ole kiinnitetty niin paljon huomiota kuin nykyaan. Kaikkial-
la puhutaan sosiaalisten taitojen tarkeydesta ja halutaan edistéda avointa ja re-
hellista inhimillistd vuorovaikutusta. Yhteiskunnan tasolla toivotaan, ettd kansa-
laiset osallistuisivat aktiivisesti julkiseen keskusteluun. Ihmisten valinen, rajoista
ja rajoitteista piittaamaton vuorovaikutus on myds globaalilla tasolla nykyaan
keskeista. Vuorovaikutus tydpaikoilla ei enda perustu auktoriteettiin, vaan jokai-
sen yksilén luovuutta, osaamista ja oikeuksia tulisi nykyaan kunnioittaa. Todelli-
sen yhteistydn, erilaisten ihmisten valisen synergian avulla halutaan luoda uutta
ja mullistavaa kansakuntien ja koko ihmiskunnan hyédyksi ja iloksi. Kuuntelemi-
sen ja keskustelemisen avulla rakennetaan yhteisty6td, luodaan uusia suhteita
ja saadaan ihmisissa olevia piilevia voimavaroja esiin. Kuuntelemisen avulla ra-

kennetaan siltoja ja ymmarrysta erilaisten inmisten valilla.

2.3 Vaikuttamisen haasteita

Muuttuva yhteiskunta, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman suuret muutokset
sekd sairaanhoitajien tydnkuvan laajentuminen asettavat sairaanhoitajien vai-
kuttamisen uusien haasteiden eteen. Karvosen (2014, 79, 83—-84) mukaan asi-
antuntijoiden tulisi luoda vastavuoroista keskustelua seka tarjota kyselijoille pe-
rusteluja ja lapindkyvyyttd epaluulojen halventamiseksi yhteiskunnassa ja la-

hentda nain asiantuntijoita ja suurta yleiséd. Myds Fakhrin (2013, 1) mielesta
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muutosvaatimukset sairaanhoitajien ammattikuvaan nyt ja tulevaisuudessa
edellyttavat aktiivista osallistumista kaytavaan yhteiskunnalliseen ja hyvinvointi-

poliittiseen keskusteluun.

Talla hetkella hoitotydssa sairaanhoitajat pystyvat parhaiten vaikuttamaan
omaan tybhonsa ja tydymparistbonsa. Sairaanhoitajat ndkevat keskeisené koh-
teena oman tyoyksikdn toiminnan kehittamisen, silla nain voidaan parhaiten pa-
rantaa potilaiden hyvinvointia. Organisaatiotason paatoksentekoon vaikuttami-
nen koetaan usein rajoittuneeksi. Hoitotyontekijat eivat tunne riittavasti paatok-
sentekoprosesseja eivatka ihmisid moniportaisessa organisaatiossa. Hierarkki-
set valtarakenteet luovat organisaatioon myds rakenteita, jotka yleisesti vaikeut-
tavat tiedonkulkua. Paatoksenteko tapahtuu usein etaalla kaytannon hoitotyosta
eika johdon ja tyontekijoiden valille synny riittavaa luottamusta. Yhteisty6ta ja
vastavuoroista keskustelua tarvitaan lisd& organisaation eri ammattiryhmien va-
lille kansallisesti ja kansainvalisesti. Tilaisuudet osallistua paatdéksentekoon ke-
hittavat ja tukevat hoitotydssa vaikuttamismahdollisuuksia. Hoitotyon asiantunti-
javerkostot tukevat verkostoitumisen, yhteistoiminnallisuuden seka vastavuoroi-
sen keskustelun kautta vaikuttamista. (Fakhr 2013, 28-35).

Hoitotybn asiantuntijat arvostavat tygssaan autonomiaa ja mahdollisuutta osal-
listua paatoksentekoon, mutta se vaatii tiedonkulun ja palautejarjestelméan kehit-
tamista seka johtamiskulttuurin muutosta (Hintsala 2006, 54-55). Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa hoitotydn asiantuntijat, sairaanhoitajat voi-
daan saada osallistumaan ja mukaan paatoksentekoon kiinnittamalla huomiota
heidan vaikuttamismahdollisuuksiinsa. Kehittamistyo, koulutus, tutkimus ja joh-
tajuus tukevat hoitotydn asiantuntijoita, sairaanhoitajia, kayttdmé&an vaikutta-
mismahdollisuuksiaan yha laajemmin ja syvemmin pyrkimyksissdan parantaa
potilaiden hyvinvointia. (Fakhr 2013, 3-6, 37)

Hoitotyon kaytannot ja johtamistaidot tarvitsevat kaikilla organisaation tasoilla
jatkuvaa kehittdmista. Lainsdadanndlliset asiat sekd joukkotiedotusvélineiden
ettd sosiaalisen ja poliittisen tason interventioiden kayton koulutustarve on myos
selkeasti ndhtavilla. Koulutuksen lisdksi sairaanhoitajat tarvitsevat johdon tukea

ja luottamusta toimia yhteistydssa vaikuttajina. Lahiesimies on selkeasti avain-



16

asemassa suhtautumisellaan sairaanhoitajien mahdollisuuksiin vaikuttaa. Kan-
nustava suhtautuminen ja tuki kehittamispyrkimyksille on koettu tarkeéksi vai-
kuttamisen mahdollistajaksi. Sairaanhoitajana ja vaikuttajana tydskentely vaatii
paatoksenteon ymmartamista, tietoisuutta oikeudellisesta viitekehyksesta hoito-
tydssa ja vastuusta omassa toiminnassaan, ettei ammatillisuuden rajoja ylitet-

taisi toiminnassa potilaan etujen ajajana. (Fakhr 2013, 3-6, 37)

Hoitotyon asiantuntijuuden hyddyntaminen vaatii suunnittelun ja paatdéksenteon
hajauttamista organisaatioissa. Jatkuva muutos vaatii onnistuakseen johtamis-
jarjestelmaa, jossa koko henkilostd voi osallistua johtamiseen. (Varkila 2010,
33-34.) Honkasen (2016, 181) mukaan paatoksentekoon osallistamisella on
nahtavissa monenlaista hyotyd. Sen kautta voidaan lisata paatoksenteon laa-
tua, varsinkin kun asiantuntijoilla on sellaista olennaista tietoa, joka johdolta
puuttuu. Lisaksi paatokset hyvaksytaan ja niihin sitoudutaan paremmin silloin,
kun niihin on itse voitu vaikuttaa. Epaedullisetkin paatokset voidaan hyvéksya,
jos paatbksenteon prosessin koetaan olleen oikeudenmukainen, reilu ja la-
pindkyva. Osallistaminen on myds tapa kehittda ihmisten yhteistyttaitoja seka

paatoksentekokykya.

3 Osallistava johtaminen hoitotydsséa

Sanalla johtaminen on monia merkityksia. Kirjallisuudessa kaytetaan englannin-
kielisia kasitteitd management ja leadership usein sekaisin. Niilla on kuitenkin
erilaiset painotukset. Management viittaa asioiden johtamiseen, jossa korostu-
vat paamaarien asettaminen, suunnittelu, paatosten toteuttaminen, arviointi ja
seuranta. Leadership-kasitteella viitataan ihmisten johtamiseen, prosessiin, joka
tapahtuu johtajan ja johdettavien valilla. (Viitala & Jylhd 2014, 248-249.) Hon-
kasen (2016, 186) mukaan valta, johtaminen ja johtajuus liittyvat aina toisiinsa.
Johtamisessa on kyse toisiin ihmisiin vaikuttamisesta ja vallan kaytésta. Mana-
gementin valta perustuu pitkalti asemavaltaan. Leadership ammentaa valtansa
enemman kayttajansad henkilokohtaisista ominaisuuksista ja sosiaalisista tilan-

teista.
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Osallistava johtaminen kuuluu yhteistydhon perustuviin johtamistapoihin. Hon-
kasen (2016, 263) mukaan johtamisessa osallistamisella voidaan tarkoittaa ih-
misten ottamista mukaan tydyhteison toiminnan suunnitteluun, paatdksente-
koon tai ylipaansa heidan kuulemistaan. Seekin (2013, 368) mielesta keskeisin-
ta siind on osallistaa tyontekijoita organisaation toimintaan. Ottaessaan osaa
paatoksentekoon, tyontekijat arvostavat ja ymmartavat paremmin organisaation
ongelmia ja johdon roolia. Osallistavasta johtamisesta kaytetddn ulkomaisessa
kirjallisuudessa kasitettd "shared governance” (Forum for shared governance
2016). Suomenkielisessa kirjallisuudessa kaytetdaan kasitteita osallistava johta-

minen ja jaettu johtajuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34).

Osallistavan johtamistavan katsotaan olevan tarked osa ammattimaista johta-
mista. Se tarjoaa hoitotyéhon johtamisrakenteen, jossa ammatilliseen toimin-
taan liittyvaa paatoksentekovaltaa delegoidaan organisaatiossa tytskenteleville
ammattilaisille. Se tukee hoitotydntekijdiden ammatillisia vaikutusmahdollisuuk-
sia omassa tydssaan ja antaa heille mahdollisuuden vaikuttaa myds organisaa-
tion muihin toiminta-alueisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 34). Osallis-
tava johtaminen on samanaikaisesti seka osaamisen ettd muutoksen johtamis-
ta. Tavoitteena on luoda yhdessa sellaiset tydolot, joissa tyontekijoiden tydmoti-
vaatio on hyva ja edellytyksia jatkuvalle oppimiselle seka itsensa kehittdmiselle
tuetaan. Innostavuutta arvostetaan ja henkiloston asiantuntemuksen kehittymi-
sestd huolehditaan. Osallistavassa johtamisessa on piirteita transformationaali-
sesta johtamisesta, josta kaytetaan nimitystd syvajohtaminen. Asiantuntemus
on sen toiminnan perustana ja osaamisen jatkuva kehittaminen keskeinen osa
syvajohtamista. Tavoitteena on luoda tydyhteisgja, joissa tydntekijat voivat hy-
vin ja pystyvat kayttamaan asiantuntemustaan. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 83-90.)

Jaettu johtajuus on lahik&site osallistavalle johtamiselle. Juuti (2016, 16-19, 81-
86) ndkee jaetun johtajuuden samalla polulla kulkemiseksi. Tarkoituksena on,
ettd jokainen tydyhteistn jasen kayttaa parhaalla mahdollisella tavalla asiantun-
temustaan ja intoaan yhteisten padmaarien tavoittelemiseksi ja hyvien asiakas-
kokemusten aikaansaamiseksi. Johtaminen muuttuu tydyhteiséd palvelevaksi

toiminnan sujumisen varmistamiseksi, mielekkyyden ja merkitysten antamiseksi
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tyoyhteisolle ja sen jasenille. Jaetulle johtajuudelle rakentuvassa organisaatios-
sa tyoyhteisbn jasenet tekevat ty6taan joustavasti ja avuliaasti seka hyvalla
asenteella. Organisaation, joka pyrkii saavuttamaan hyvia tuloksia nykyisessa
ymparistdssa, kannattaa panostaa jaetun johtajuuden kehittamiseen.

Tassa opinnaytetydssa kaytetdaan kasitetta osallistava johtaminen. Silla tarkoite-
taan henkiloston osallistumista tukevaa ja kannustavaa johtamista. Vaikutus-
mahdollisuuksia pyritaan parantamaan ja vastuuta jakamaan henkilostolle sekéa

samalla lisatdan valmiuksia toimia yhdessa yhteisona.

3.1 Johtamisen ja vaikuttamisen tukeminen

Hoitotyon asiantuntijoiden johtaminen yha monimuotoisemmassa toimintaympa-
ristossd edellyttda uudenlaista johtamisotetta, johon kuuluvat luottamus, val-
mentaminen, valtuuttaminen, yhteisollisyys ja monidanisyyden salliminen. Hoi-
totydssa asiantuntijat tarvitsevat esimiehid, jotka antavat onnistumisen ja uudis-
tumisen mahdollisuuksia, hyddyntavat asiantuntijuutta tehokkaasti seka edistéa-
vat kumppanuutta ja yhteisollisyytta yksikossaan. Verkostomaisissa ja tiimeihin
perustuvissa asiantuntijaorganisaatioissa hierarkkinen ja kaskyttava johtamista-
pa eivat tuota tuloksia. Johtaminen hoitotydssa on jatkuvaa vuorovaikutusta ja
sosiaalisen padoman kasvattamista seka monipuolista yhteistoimintaa. (Kanste
2011a, 126-129.) Osallistava johtaminen perustuu luottamukselliseen ilmapiiriin
ja edellyttaa kaikkien, myos ylimman johdon sitoutumista johtamistavan muu-

tokseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34).

Sarajarven ym. (2011, 83-90) mukaan osallistava johtaja on empaattinen ja
lasna oleva, luova ja innostava seka kannustava ja vastuuta jakava. Kansteen
(2011, 131-136) mielesta selkedn ammatti-identiteetin omaava asiantuntija kai-
paa itsenaisen asiantuntijatyon vastapainoksi auttavaa ja tukevaa johtamista.

AsiantuntijatyOlle ominainen itsendaisyys, vahva sitoutuminen ja vastuunkanto
nakyvat helposti ylikuormittumisena. Organisaation antamalla eettisella tuella
voidaan vahentaa hoitotyotad tekevien tyon henkistd kuormittavuutta (Rathert,
May & Chung 2015, 39). Asiantuntijoiden johtaminen edellyttda ihmisten ja hei-
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dan tydnsa ymmartamista ja aitoa kiinnostusta, silla hoitotydon asiantuntijat ha-
luavat tulla kuulluiksi ja nahdyiksi. Kuuntelemalla voi myos osoittaa arvostusta
ja rakentaa luottamusta. (Kanste 2011, 131-136.) Myos Viitala (2013, 3) ndkee
ihmisten johtamisen olevan valitdonta vuorovaikutusta, jolla sitoutetaan henkil6s-

to tehtaviinsa ja etsitdén ratkaisuja paivittaisiin tarpeisiin ja ongelmiin.

Englannissa edelld kuvattuihin haasteisiin on haluttu vastata kuuntelemalla or-
ganisaation tyontekijoitd entista paremmin. Sinne on perustettu palvelulinja, jo-
hon sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd voi soittaa, laittaa sahkdpostia tai
kayda nettisivustoilla keskusteluja erilaisissa pulmatilanteissa, joita ovat koh-
danneet tai huomanneet tydssaan. Palvelulla halutaan kuunnella organisaation
tyontekijoita ja haetaan varhaista puuttumista epékohtiin, joita sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa nousee esille. (Nursing times 2016.)

Kansteen (2011, 131-137) mukaan hoitotydn asiantuntijoita on hyva johtaa ta-
savertaisina kumppaneina, vaikka tasavertainen kumppanuus ja tukeminen
saatetaan kokea myos puuttumisena. Jaettu johtajuus sopii asiantuntijaorgani-
saatioihin, joissa asiantuntijat ovat esimiestdan patevampia. Jaettu johtaminen
on vuorovaikutusjohtamista, tiedon ja tietamattomyyden seka arvostuksen, vas-
tuun ja vallan jakamista. Puhutaan my6s valtuuttavasta johtamisesta, jossa asi-
antuntija saa taysin vapaat kadet toimia. Asiantuntijat tarvitsevat ennen kaikkea
haasteita, joihin he voivat vastata oman asiantuntijuutensa kautta. Juutin
(2016,17) mukaan jaettu johtaminen perustuu siihen, ettd jokainen tydyhteison
jasen laittaa itsensd maksimaalisesti likoon ottamalla valtaa ja vastuuta itselleen
seka kayttamalla asiantuntemustaan ja intoaan yhteisten tavoitteiden saavutta-

miseen niin hyvin kuin voi.

Kansteen (2011, 131-137) mukaan hoitotydn johtamisen pdaatehtdavana on
mabhdollistaa asiantuntijoiden onnistuminen tydssaan ja toimia suunnan naytta-
jana. Johtamisella luodaan edellytyksid asiantuntijan motivaation kasvulle ja yl-
lapitamiselle mutta ei valttdmattd motivoida. Pienilla palkkioilla ei saada ai-
kaiseksi samanlaisia tuloksia kuin esimerkiksi antamalla vastuuta ja autonomis-
ta vapautta omiin tyotehtaviin. Sarajarven ym. (2011, 83-90) mukaan johtami-

sella tulisi varsinkin muutostilanteissa motivoida hoitoty6ta tekevia, palkitsemal-
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la osaamisesta tai innovatiivisuudesta. Muutoksessa johtamisen tulisi tukea hoi-
totyota tekevien mielekkaita tyodtehtavia ja kehittymismahdollisuuksia, jolloin ha-
lu itsensa ja asiantuntemuksensa kehittdmiseen kasvaa. Holopainen, Junttila,
Jylh&, Korhonen & Seppénen (2013, 55-57) nakevat uudistavan muutosjohta-
jan olevan aktiivinen toimija menettelytapojen ja toiminnan kehittamisessa. Han
rohkaisee ja tukee toiminnan kehittdmistd koskevien aloitteiden eteenpain vie-

misessa ja niiden toteutumisessa.

Strann, Suominen ja Rantanen (2015, 61) ovat huomanneet jatkuvan oppimisen
asenteen lisaavan tyon mielekkyyttd. Myos Kanste (2011, 131-137) ndkee hoi-
totydssa asiantuntijoiden johtamisen olevan pitkalti osaamisen johtamista, jossa
ammattitaitoa ja asiantuntijuutta hyddynnetaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Sarajarven ym. (2011, 9-18) mukaan osaamisen johtamisen lahtékohtana ovat
organisaation strategia, visio ja tavoitteet. Kupias, Peltola ja Pirinen (2014, 70—
98) nakevat oppimisen kehittdmisen olevan jatkuvaa, suunnitelmallista ty6ta or-
ganisaatioissa. Osaamiskartoituksella voidaan selkiyttdd organisaation osaa-
mistarpeita ja kehityskeskustelujen avulla yksildiden osaamista. Kehityskeskus-
telu on kehittymisen arviointia, jossa rakennetaan luottamusta ja sovitaan tule-

vista tienviitoista ryhmassa tai esimiehen ja alaisen valilla.

Juutin (2016, 70) mukaan kehityskeskustelut eivat kuitenkaan korvaa esimiehen
paivittaisia keskusteluja tydyhteisdissa. Mantysen, Vehvilaisen-Julkusen, Mietti-
sen ja Kuvistin (2015, 18-30) mukaan hoitotyén johtajien olisi hyva olla enem-
man lasna johtamiensa yksikdiden toiminnassa ja niiden kehittdmisessa. Ekman
(2004, 56, 106) ohjaa esimiehia epavirallisiin kaytavakeskusteluihin, joiden
kautta on mahdollista havaita tydyhteison heikot signaalit ty6hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijoista. Sarajarvi ym. (2011, 9-18) nakevat osaamisen tarkedna
nayttdon perustuvan toiminnan resurssina. Saundersin (2016, 79-81) tutkimuk-
sen mukaan nayttdon perustuvaa toimintaa ei viela kayteta hoitotydn arjessa
paatoksenteossa, koska osaaminen koetaan riittAmattomaksi. Nayttoon perus-
tuvaan hoitotyéhon kuuluu parhaan saatavilla olevan ajantasaisen ja tieteellisen
tiedon kayttaminen potilaan hoidossa ja terveydenedistamisessa seka laheisten

huomioimisessa (Sarajarvi ym. 2011, 9-18).
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Hoitotyon johtajan toimintaan kohdistetaan monenlaisia odotuksia ja vaatimuk-
sia. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristot ja potilaiden tarpeet ovat
vuosikymmenten aikana muuttuneet. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6ston ja yhteiskunnan hoitotydhdn liittyvat asenteet ovat muuttuneet. Henkilos-
t6 odottaa hoitotyon johtajalta kannustavaa ja keskustelevaa johtamistyylia.
(Holopainen ym. 2013, 55.) Kansteen (2011, 136—-137) mukaan jokaisella sai-
raanhoitajalla on oikeus tulla johdetuksi hoitotydn asiantuntijana. Viime kadessa
asiantuntijoiden johtamisessa ei ole kysymys oppikirjoista |0ytyvastd osaami-
sesta, vaan ihmisten kunnioittamisesta ja halusta tehda tyé hyvin. Onnistunut
asiantuntijoiden johtaminen edellyttda vahvaa yhteiséllisyytta ja yhteisvastuuta,
myds asiantuntijoilta. Terveydenhuollon tyéyksikdiden tehokkuutta voitaisiin pa-
rantaa varmistamalla, ettd sairaanhoitajia on johdettu hyvin. Tietoiseen asian-
tuntijoiden johtamiseen on valttamatdnta panostaa, silla asiantuntijatyo lisaantyy
ja kilpailu osaavista tyontekijoista kiristyy. Osallistavalla asiantuntijoiden johta-
misella voidaan osaltaan turvata hoitotyon asiantuntijoiden saatavuus myds tu-

levaisuudessa.

3.2 Vetovoimaisuutta hoitotyohon

Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttda ennakointia ja johtamiskult-
tuurin muutosta. Organisaatiot, jotka ovat onnistuneet lisdéamaan vetovoimai-
suuttaan, ovat onnistuneet myos kohentamaan toiminnan laatua ja tulokselli-
suutta. Vetovoimaisuus on edelleen heijastunut positiivisesti asiakkuuksiin riip-
pumatta hoitotydssa kaytettavista teknisista ratkaisuista (Kinnunen & Lammin-
takanen 2006, 22—-23). Meretojan ja Koposen (2008, 9-15) mukaan vetovoimai-
silla organisaatioilla tarkoitetaan organisaatioita, jotka onnistuvat rekrytoimaan
ja sitouttamaan henkilokuntaa edistyksellisen organisaatiokulttuurin ja myontei-
sen tybnantajakuvan avulla. Henkiloston ty6tyytyvaisyys ja tybhon sitoutuminen
on selkeasti suurempaa seka henkiloston tyduupumus ja halu l&htea organisaa-
tiosta on huomattavasti vahaisemp&a vetovoimaisissa organisaatioissa. Organi-
saatiokulttuuri on siis avainasemassa, kun halutaan turvata tydvoiman saata-

vuutta ja pysyvyytta.
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Vetovoimaisissa organisaatioissa varmistetaan henkiléston osaaminen ja jatku-
va kehittyminen systemaattisilla kehittamisohjelmilla seka perehdytys- ja tay-
dennyskoulutuksella. Nain siis panostetaan osaamiseen, tiedon saantiin, toimi-
valtuutuksiin ja palkitsemiseen. My6s hyva, osallistumista kannustava johtajuus
on avainasemassa. (Meretoja & Koponen 2008, 9-15.) Haataisen, Jokiniemen,
Kangasniemen, Meretojan ja Penttilan mukaan (2014, 39-40) asiantuntijuus ja
mahdollisuus oman osaamisen varmistamiseen ja kehittdmiseen parantavat
hoitotuloksia ja lisdavat tyotyytyvaisyytta ja tata kautta vahvistavat organisaation
vetovoimaisuutta. Avoin ja aktiivinen yhteis6 mahdollistaa asiantuntijana toimi-
misen potilaan ja organisaation parhaaksi. Vetovoimaiset sairaalat saavat ai-
kaan my0s erinomaisia potilaiden hoitotuloksia ja niisséa hoidon laatu on korkea-
tasoista. (Meretoja & Koponen 2008, 12—-13).

Tallaisten vetovoimaisten organisaatioiden on jo yli kolmen vuosikymmenen
ajan ollut mahdollista saavuttaa magneettisairaalatunnustus (Meretoja & Kopo-
nen 2008, 9—10). Magneettisairaala -ohjelmaa on kehitetty korkeatasoisen hoi-
totyon toimintaymparistoksi terveydenhuoltoon erityisesti Yhdysvalloissa. Mag-
neettimalli tarjoaa pitkédn aikavalin ratkaisuja terveydenhuollon tyévoimakysy-
myksiin ja haasteisiin, jotka liittyvat toiminnan tuloksellisuuteen ja kustannusten
hallintaan. (Partanen, Pitkdaho, Kvist, Turunen, Miettinen & Vehvildinen-
Julkunen 2008, 69-86.) Magneettisairaaloissa on avoin kommunikointi ja mata-
la kynnys tiedottamisessa. limapiiri on osallistumiseen rohkaiseva ja tytpaikalla
keskustellaan paljon. Tyontekijoitd myos kannustetaan osallistumaan toiminnan
kehittdmiseen ja uusien asioiden kokeiluun. Asiantuntijoita ohjataan itsensa ke-

hittdmiseen ja johtamiskulttuuri on osallistavaa. (Hahtela 2014, 30-31.)

Magneettimalli antaa kansainvélisen viitekehyksen laadukkaalle hoitotydlle ja
toimii karttana organisaation pyrkimyksille kohti magneettisairaalatunnustusta.
Malli perustuu viiteen ndkdkulmaan, jotka ovat transformatiotionaalinen johta-
juus (transformational leadership), voimaannuttavat rakenteet (structural empo-
werment), esimerkillinen ammatillinen toiminta (exemplary professional prac-
tise), uusi tieto, innovaatiot ja jatkuvat parannukset (new knowledge, innovati-
ons & improvements) seka empiiriset tulokset (empirival outcomes), jotka ovat

kaiken toiminnan taustalla. (American Nurses Credentialing Center 2016.)
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Magneettimallin (kuvio 2) jokaiseen viiteen ndkdkulmaan vaikuttavat erilaiset
voimatekijat ja myods empiirisesti valitut alueet. Esimerkiksi transformationaali-
seen johtamiseen vaikuttavat johtamisen (leadership) malli ja laadukas hoitoty6.
Uuteen tietoon, innovaatioihin ja jatkuvaan parantamiseen vaikuttavat voimate-
kijat ovat nayttoon perustuvaan tietoon ja taitoon pohjautuva laadukas hoitami-
nen ja jatkuva parantaminen. Nayttoon perustuvaan magneettimallin menetel-
makasikirjaan on koottu kaikki n&ma viiteen ndkdkulmaan vaikuttavat voimateki-
jat ja kerrottu, millainen empiirinen tekija taustalla vaikuttaa. Menetelmakasikirja
tarjoaakin kayttgjilleen ohjeita ja keinoja dokumentoida ja siirtyda vetovoimai-
sempaan hoitotydhon askel askeleelta. (American Nurses Credentialing Center
2014, 5.)

Kuvio 2. Magneettimalli (American Nurses Credentialing Center (ANCC) 2016).

Organisaatiot voivat hakea magneettisairaalatunnustusta American Nurses
Credentialing Centerin (ANCC) kautta. Magneettitunnuksen hakeminen on pitk&a
prosessi ja magneettiohjelmaan hyvaksymiseen vaikuttavat organisaatioon ja
toimintaymparistoon liittyvat ominaisuudet. Talla hetkella magneettiohjelma on
houkutellut erityisesti opetussairaaloita seka suuria organisaatioita. Tunnustuk-
sen saaneita organisaatioita on jo yli 400 eri puolilla maailmaa, joista valtaosa

sijaitsee Yhdysvalloissa. (Peltonen 2016, 28-29.) Talla hetkella magneettisai-
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raalatunnustusta ei ole viela myodnnetty yhdellekd&n Euroopan alueen sairaa-

loista (American Nurses Credentialing Center 2016).

Tutkimukset magneettisairaaloista osoittavat kiistatta mallin toimivuuden ja sen,
ettd on mahdollista kehittdd toimintaymparistd, joka tyydyttaa henkilostba ja
tuottaa samalla tavallista parempia hoitotuloksia potilaille (Partanen ym. 2008,
69-86). Vetovoimaisuus ja laatu eivat kuitenkaan edellytd yhdysvaltalaisen or-
ganisaation tunnustusta. Henkildston hyvinvointia ja potilaiden hoidon laatua

voidaan edistaa hyvin monella eri tavalla. (Peltonen 2016, 28-29).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on l&htenyt kehittamaan toimin-
taansa kansainvalisten huippusairaaloiden mukaisesti. Siella magneettimalli on
hyvaksytty vuonna 2014 maarittelemaan hoitotyon kehittamista ja vuonna 2015
on julkaistu hoitotyén ammatillinen toimintamalli. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa magneettimallin viisi ndkokulmaa ovat seuraavia: hyva johta-
minen, toimivat rakenteet, laadukas ammatillinen toiminta, uusi tieto, innovaatiot
ja parannukset seka hyvat tulokset. Magneettimalli edellyttda osallistumisen ra-
kenteita, joiden avulla hoitoty6ta tekevéat voivat vaikuttaa tydhonsa. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri on perustanut asiantuntijaryhmat kehittdmaan hoi-
totyon eri osa-alueita. Monissa yksikdissa ryhmien jasenet on valittu danesta-
malla maaraaikaisiksi jaseniksi, jotta jokaisella on mahdollisuus paasta osal-
liseksi kehittamistoimintaan. Asiantuntijaryhmissad on hyva mahdollisuus harjoi-
tella tieteellisen tiedon etsimista. Kehittamistyon tulokset tuodaan kaytantton
myds asiantuntijaryhmien toimesta. (Ritmala-Castren, Mustonen, Maenpda &
Torppa 2016, 9-11.)

Vetovoimainen terveydenhuollon organisaatio tarjoaa henkilostolleen mielekkai-
ta ja haasteellisia tehtavid. Hyvinvoivassa tydymparistossa on tehokasta vuoro-
vaikutusta, toimivat yhteistyosuhteet seka hyvat paatoksentekomahdollisuudet.
Tyokulttuuri on kannustavaa ja henkilost6d tuetaan urakehityksen seka tyon ja
muun elamén yhteensovittamisessa. Kehittamistyd suunnataan inhimilliseen
osaamiseen, motivaatioon, sitoutumiseen ja tiimien yhteistoimintaan. Tyd muut-
tuu yksilon ja koko tydyhteison ndkokulmasta palkitsevaksi. (Hahtela & Méakipaa
2011, 170-176.)
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3.3 Tulevaisuuden ndkymia

Johtaminen vaatii uskottavaa kommunikaatiota ja viestintaa alaisten kanssa. Se
on yha enemman vuoropuhelua, lasnéoloa, kuuntelua ja keskustelua (Juholin
2015, 135-136). Myds Keskisen mukaan (2008, 137) hyva ihmisten johtaminen
on vuorovaikutusta ja keskinaista vaihdantaa, jolla tarkoitetaan tunteiden, aja-
tusten, ideoiden, ratkaisujen, keksintdjen, tuen ja rohkaisun vaihdantaa. Hurme-
rinta (2015, 17, 39-56) nakee, ettd tulevaisuudessa johtamisessa tarvitaan roh-
keutta, kannustusta, luovuutta ja kykya osallistaa henkilokuntaa oikealla tavalla.
Hanen mukaansa vuorovaikutus on uuden sosiaalisen aikakauden ydinta, jossa
ajattelu lahtee tarpeiden ja aistien huomioimisesta. Aikakausi tarjoaa ihmisille ja
organisaatioille my6s uusia viestinta- ja vuorovaikutusmahdollisuuksia teknolo-
gian kehityksen ansiosta. Lahitulevaisuudessa viestintaan eivat riitd keskustelut,
sahkoposti, ilmoitustaulut tai intranet, koska ne eivat mahdollista kaksisuuntais-
ta viestintaa ja vaikuttamista. Viestintaan kannattaa etsia rohkeasti uusia mah-
dollisuuksia. (Hurmerinta 2015, 17, 39-56.)

Fisherin (2012, 163—-167) mukaan hyvan ty6ilmapiirin, tuottavuuden ja asiakas-
tyytyvaisyyden taustalla on positiivisesti poikkeava vuorovaikutus. Positiivisesti
poikkeava vuorovaikutus tarkoittaa pohjimmiltaan auttamista, arvostamista, kii-
tollisuutta ja osallistamista. Esimiehen esimerkilla ja valinnoilla on merkitysta
siihen, miten yksikdiden vélinen vuorovaikutus toimii ja miten innostavaksi yksi-
|6t kokevat tydilmapiirin. Esimiehillda on siten viestinnallisesti erittain tarkea rooli.
Positiivinen ajattelu ei ainoastaan lisda taménhetkistd onnellisuutta vaan syn-
nyttda sisadisia voimavaroja, jotka auttavat myds myohempien haasteiden Yyli.
(Fischer 2015, 48-54.)

Tietotekniikan avaamasta maailmasta on yhda enemman tullut asiakkaiden maa-
ilma. Avoimen tiedonkulun nopealiikkeisessa maailmassa asiakkailla on vaihto-
ehtoja entista enemman ja he odottavat my6s entista nopeampaa reagointia ja
entistd parempaa palvelua seka elamyksia. Uudenlainen kilpailukyvyn luominen
keskittyy asiakaskokemuksiin ja innovatiivisuuteen. Tassa tilanteessa maamme
organisaatioilla on kiire uudistaa kulttuuriaan ja toimintaansa nostamalla asia-

kas ja asiakkaiden kohtaaminen kaiken toiminnan keskiéon. Myds hoitotyossa
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tahan tulisi kiinnittda erityistd huomiota, silla arvoiltaan asiakaskeskeisessa ja
iimapiiriltddn hyvassa organisaatiossa ihmiset kokevat tyon iloa. He ovat tyyty-
vaisia tyohonsa ja organisaatioon ja tukevat mielellaan toistensa tyoskentelya.
Tama hyva olo heijastuu myds asiakkaisiin. (Juuti 2015, 13-18, 135-138.)

Tietoverkkojen kehittyminen on avannut uudenlaisia mahdollisuuksia osallista-
miselle. Toiminnan resursseiksi voidaan hetkessa saada monia erilaisia yksil6i-
ta ja yhteisgja, jotka ovat valmiita tydskenteleméén yhdessa. Samoin mahdolli-
suudet etsia ja |0ytaa eri alojen asiantuntijoita ja kaytdnnon toteuttajia on huike-
asti muuttunut. Tietoverkoissa tarjottavat mahdollisuudet kaytannon yhteistyolle
ovat mielenkiintoisia ja monipuolisia. Ne myds murtavat perinteiseen "osallistu-
miseen” perustuvia toimintatapoja ja antavat hierarkioita kumartamattomille ja
kaytannon toteutuksiin pyrkiville ty6tavoille — kuten osallistamiselle — ennen na-
kemattomiad mahdollisuuksia. (Auvisen & Liikka 2016, 5-7.)

Organisaatiotasolla tarvitaan tulevaisuudessa entistda enemman tutkittua tietoa,
ennakointia ja suunnittelua, jotta viestinnan ja vaikuttamisen kokonaisuutta ym-
marrettaisiin. Tulevaisuuden organisaatiossa hyva viestinta on ennen kaikkea
faktojen kertomista ja tiedottamista seka vastuun antamista ymparéiville tahoille
seka kykya kuunnella. My6s johtaja—alainen asetelmasta pitéisi luopua ja siirtya
yksinkertaisten vaikuttamis- ja palautekanavien kaytt66n. Onnistuneesta muu-
toksesta tulisi palkita henkilostdd. Maailma on jatkuvassa muutoksessa, jossa
seka organisaatiolta ettd henkildstolta vaaditaan jatkuvaa mukautumista uuteen
ja kykya oppia uutta. Kontrolloivasta organisaatiosta on siirryttava aitouteen ja
lapin&kyvyyteen. Heikot signaalit voi aistia vain kuuntelemalla. Ratkaisevaa on
aito vuorovaikutus, jolloin myos tulokset paranevat ja sitoutuminen mahdollis-
tuu. (Luoma-aho 2014, 9-15.)

Viime vuosina henkildstd on alettu ndhda voimavarana. Sitouttamisen ja tulok-
sen kannalta hyvinvoiva henkilostd on avainasemassa, silla henkilosto tekee lu-
jemmin tyotad organisaation puolesta, jos heille annetaan vapautta toteuttaa it-
sedén ja olla vaikuttamassa. Avoin vuoropuhelu ja hyva tiimityo lisdavat halua
kehittdd itseaan ja ne lisdavat myos innostusta tyéta kohtaan. Johtamisessa on

siirrytty selvemmin ennakoivaan ja tulevaisuuteen suuntautuvaan nakdkulmaan
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(Viitala 2013, 41-43). Osaava henkil6std, nuoret ja motivoituneet henkil6t, on
tulevaisuudessa mahdollista pitdd tydssa vain antamalla heille mahdollisuus
osallistua luovuutta tukevalla tavalla oman tyonsa kehittamiseen. (Kanste 2011,
32-35)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd hoitotyon asiantuntijoiden vai-
kuttamismahdollisuuksia paatoksenteon tueksi perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon rajapinnassa toimivassa yhteispaivystyksessa.

Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa tietoa hoitotydn asiantuntijoiden vaikutta-
mismahdollisuuksista. Saatujen tietojen pohjalta oli tehtavana laatia malli vaikut-
tamisen ja osallistavan johtamisen tueksi hoitotyon ammattilaisille ja johtajille.
Mallissa hyoddynnettiin aiempaa teoreettista tietoa osallistavasta johtamisesta,
jossa jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon, tulla

kuulluksi ja saada riittavasti tietoa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavéat olivat
e tuottaa tietoa siitd, millaisia vaikuttamismahdollisuuksia hoitotyon asian-
tuntijoilla on tyotdan koskevassa paatoksenteossa

laatia malli vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi hoitotydn ammattilai-

sille ja johtajille.

5 Opinnaytetyon toteutus

Tassé opinnaytetyossa kehittdmisprosessi rakentui suunnittelusta, toteutukses-
ta ja arvioinnista seké tulosten julkaisemisesta. Kehittdmisprosessin suunnitte-
luvaihe muodostui aiheen ideoinnista, alkukartoituksen toteuttamisesta ja siita

saadun aineiston analyysista. Toteutusvaihe koostui nelja kertaa kokoontunees-
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ta kehittamistiimista ja mallien laatimisesta vaikuttamisen ja osallistavan johta-
misen tueksi. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kehittajaryhnman toiminnasta ke-
hittgjatiimi-nimitysta. Arviointivaihe koostui kehittdmistoiminnassa kaytetyista
kehittdmismenetelmien arvioinnista ja esimiehille suunnatusta arviointitilaisuu-
desta seka kehittamisprosessin lopuksi toteutetusta lomakearvioinnista. Lisaksi
opinnaytetyontekijat toteuttivat reflektoivaa arviointia koko kehittamisprosessin
ajan. Tulosten julkaiseminen toteutettiin samalla esimiehille jarjestetyssa arvi-
ointitilaisuudessa. Liséksi tarkoituksena on esitella opinnaytetyon tulokset hoito-

tyon esimiehille suunnatussa tilaisuudessa kevaalla 2017.

Tassa opinnaytetydssa kehittdmisprosessi eteni spiraalimallin (kuvio 3) mukai-
sesti. Sille oli ominaista monta toisiaan seuraavaa kierrosta, joiden aikana ha-
vainnoitiin ja saatujen tulosten pohjalta muutettiin toimintaa tarpeen mukaan
seuraavilla kierroksilla. Toikon ja Rantasen (2009, 66) mukaan kehittamistoi-

minnassa saadut tulokset asetetaan arvioitavaksi aina uudelleen ja uudelleen.

TOIMINNAN KEHITTAMINEN
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= toiminta
suunnitelma

Kuvio 3. Toiminnan kehittdmisen spiraalimalli (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2007, 81).

Tassa opinnaytetyon kehittamisprosessissa spiraalimalli eteni suunnittelussa
aiheen ideoinnista taustatietojen hankintaan ja alkukartoitukseen, joiden aineis-

to teemoiteltiin ja niiden pohjalta tehtiin suunnitelma ensimmaiseen kehittdmis-
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tiimikertaan. Sen jalkeen edettiin kehittdmistiimin toiminnan toteutukseen, jossa
neljalla kokoontumiskerralla saadut tulokset koottiin yhteen kehittamistiimin
kanssa. Havaintojen ja tulosten perusteella suunniteltiin seuraavia kehittamis-
tiimeja aina sinne saakka, kunnes saavutettiin yhteinen ndkemys kolmesta mal-
lista vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi. Yhteisen nakemyksen jal-
keen esimiehilla oli mahdollisuus arvioida luotuja malleja. Tarkemmin kehitta-

misprosessin toteutuksesta kerrotaan jaljempana omassa luvussaan.

5.1 Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan menetelmat

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana ennakoin-
tia ja osallistavia menetelmia soveltuvin osin hyédyntaen. Tutkimuksellinen ke-
hittdmistoiminta on kehittdmista aidossa kaytannon toimintaymparistossa pyr-
kimyksen& hyodyntaa tutkimuksellisia periaatteita. Tavoitteena on muutos ja pe-
rustellun tiedon tuottaminen, jossa kysymykset nousevat kaytannon toiminnasta
ja rakenteista. (Toikko & Rantanen 2009, 21-23.) Taman opinnaytetydn perim-
maisena tarkoituksena oli kehittaa hoitotyon asiantuntijoiden vaikuttamismah-
dollisuuksia paatoksenteon tueksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don rajapinnassa toimivaan yhteispaivystykseen.

Lahestymistapana ennakointi mahdollistaa tutkimuksellisen nékdkulman, jossa
voidaan tehda paatelmia ja hahmottaa tarvittavia muutoksia siitd, mita taman
hetken pohjalta pitaisi tehda (Opetushallitus 2016). Ennakoinnilla voidaan tutkia
nykyajan ilmi6ita tulevaisuuden kehittymisen nédkdkulmasta (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 90-96). Paadyimme ennakointiin, koska kehittamistoiminta to-

teutettiin aidossa ymparistdssa yhteispaivystyksessa arkisen kiireen keskella.

Koska toimintaymparisté oli melko tuntematon, ennakointi mahdollisti tutkimuk-
sellisen otteen tulevaisuuteen suunnaten. Ennakointi perustuu paaosin mielipi-
teisiin, joita kokoamalla, analysoimalla, syventamalld ja kehittdmalla voidaan
saavuttaa yhteinen hyvaksyntd nakemyksille. Ennakoinnissa on kysymys pro-
sessista, jossa on useita vaiheita ja siind voidaan kayttda vaihtoehtoisia mene-

telmid rinnakkain ja peréakkain eli se on menetelmé&na varsin joustava. (Opetus-
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hallitus 2016.) Ennakoinnissa voidaan melko vapaasti tuottaa uutta tietoa van-
han analysoinnin ja tulevaisuuden unelmoinnin pohjalta. Tietoa voidaan vapaas-
ti muokata ja sita kautta luoda uutta. Juha Paakkolanvaara on havainnollistanut
ennakoinnin suhteen kehittamiseen! (kuvio 4).

Kehitta-
minen

ANALYSOINTI- Hyodyn-
JARJESTELMAT taminen

NReiesl  Ennakointi )}))
\

Tuottia- \ TULEVAISUUTTA Rapor-
Ln:en/— KOSKEVA TIETO I—— tointi

Kuvio 4. Ennakointikuvio, ennakoinnin suhde kehittdmiseen (Paakkolanvaara
2015).

Analy-
sointi

Tassa opinnaytetydssa tehtdvana oli tuottaa tietoa hoitotyén asiantuntijoiden
vaikuttamismahdollisuuksista ja saatujen tietojen pohjalta tehtavana oli laatia
malli vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi. Tietoa kasiteltiin useista
eri lahtokohdista, sitd muokattiin yhteisen néakemyksen pohjaksi ja analysoitiin
yhdessa kriittisesti, kunnes saavutettiin yhteinen ndkemys tai kompromissi. Yh-
teisen nakemyksen pohjalta paastiin hahmottelemaan kolme mallia. Malleissa
hyddynnettiin aiempaa teoreettista tietoa osallistavasta johtamisesta, jossa jo-

kaisella tyontekijalla on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon, tulla kuulluksi

1 Malli oli alun perin tilaustyo opetushallituksen kayttoén. Malli on opetushallituksen omaisuutta. Sitd ei

koskaan julkaistu opetushallituksen sivuilla, mutta lupa grafiikan k&ytt6on on saatu.
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ja saada riittavasti tietoa. Tulevaisuutta koskevaa tietoa tuotettiin siis yhdessé

asiatuntijoiden tiedon ja teoreettisen, nayttoon perustuvan tiedon perusteella.

Alkukartoitus
e Strukturoidut kysymykset
e Avoimet kysymykset

L 1L L J1

Osallistavat tekniikat tiimien aikana

e Learning cafe
e Aivoriihi

e Ryhmaideointi
e Havainnointi

e Reflektointi

Kuvio 5. Opinnaytetyon kehittdmisprosessin menetelmalliset valinnat.

Ennakointi on l&helld tulevaisuudentutkimuksen menetelmaa, Delfoi-tekniikkaa,
jota kaytettiin kehittdmisprosessia eteenpéin vievand menetelmana |6yhasti
mukaillen. Tassa opinnaytetydon kehittdmisprosessissa menetelmaa sovellettiin
ikdan kuin sateenvarjona (kuvio 5), jonka alla asiantuntijat muokkasivat alkukar-
toituksesta saatua tietoa kehittdmistiimin kokoontumiskerroilla yhteisen mallin
luomiseksi. Delfoita soveltaen pyrittiin saamaan tietoa asioista keraamalla ja

yhdistelemalla tietoa yhteisen nakemyksen saavuttamiseksi. Delfoi on asiantun-
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tijamenetelmd, jossa voidaan hyddyntda nimenomaan asiantuntijoiden tietamys-
td, intuitiota ja havaitsemiskykya (Metsdmuuronen 2009, 305). Perinteisesti Del-
foita on kaytetty asiantuntijoiden haastatteluun ja sitd kautta yhteisen mielipi-

teen l0ytamiseen.

Delfoissa ajatuksena on dialogi, jossa tutkimusprosessin kierrosten aikana esi-
tetyt parhaiten perustellut vaittamat saavat osallistuvat puolelleen (Ojasalo ym.
2014, 149-150). Konsensus on syntynyt silloin, kun tiedetaan, ettd vastaukset
ovat kaikkien hyvaksyttavissa (Metsamuuronen 2009, 306-309). Tassa opin-
naytetyossa alkukartoituskyselysta saadusta aineistosta teemoitellut aihepiirit
otettiin ensimmaiseen kehittamistiimin kokoontumiskertaan tydskentelyn poh-
jaksi. Niitd kehitettiin tiimin seuraavien kolmen kokoontumiskerran aikana, kun-
nes niista saatiin yhteinen nakemys. Tassa kehittdmisprosessissa syntyi kolme
mallia vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi. Kehittamista eteenpain
vievana menetelmana Delfoi oli joustava ja antoi mahdollisuuden muokata tapo-

ja ja suuntaa aina tarpeen mukaan.

Tassa kehittdmisprosessissa kaytettiin myods osallistavia menetelmia. Varsinai-
set kehittdmistiimin kokoontumiskerrat toteutettiin ideointimenetelmilla. Kehit-
tamistiimit kokoontuivat kayttaen aivoriihi-, ryhmaideointi- ja oppimiskahvila-
menetelmid, joissa jokainen jasen sai vaikuttaa mielipiteelldén ja perusteluillaan
lopputulokseen. Aivoriihen avulla osallistujat tuovat vapaassa ilmapiirissa esiin
kokemuksiaan, ideoitaan ja ajatuksiaan. Ryhmaideoinnilla haetaan ratkaisuja
yhdessa valittuihin kolmesta viiteen haasteeseen tai ongelmaan. (Kupias 2007,
89-93.)

Taman kehittdmisprosessin jokaisessa tiimikokoontumisessa haettiin ratkaisuja
ja yhteisymmarrysta kehitettavista asioista, mutta toisaalta annettiin myds uusil-
le ideoille ja ajatuksille mahdollisuus. Oppimiskahvilaa, learning caféta, kaytet-
tiin seké kehittamistiimin ensimmaisessa kokoontumisessa ettd esimiehille jar-
jestetyssa arviointitilaisuudessa. Oppimiskahvilassa kasiteltavat asiat jaettiin eri
poytiin, ja kehittamistiimin sairaanhoitajat kiersivat poydissa ja kirjoittivat omat
mielipiteenséa varatuille papereille. Esimiehille suunnatussa arviointitilaisuudes-

sa saavutetut tulokset ensin esiteltiin ja niiden pojalta keskusteltiin kirjaimelli-
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sesti kahvikupin daressa. Oppimiskahvilan perusideana on dialogisuuden tuke-
minen ja mahdollisimman monien nékdkulmien ja ideoiden tuottaminen ja poh-
timinen yhdessé (Kupias 2007, 93-94).

5.2 Toimintaymparisto ja osallistujat

Opinnaytetyon kehittamisprosessin toimintaymparisténa oli perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhuollon rajapinnassa toimiva jatkuvassa toimintavalmiudes-
sa oleva yhteispaivystys, jossa oli tapahtunut suuria muutoksia erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon paivystysten yhdistymisen myota. Nykyisessa
muodossaan yhteispaivystys aloitti toimintansa 1.4.2013, jolloin henkilékunta
siirtyi yhteispaivystykseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pai-
vystyksista (PKSSK 2013). Yhteispaivystys tuottaa paivystyspalveluja erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tarpeisiin Itd-Suomessa. Paivystykses-
sa kavijdmaara oli vuonna 2014 tilaston mukaan vuositasolla noin 75 000
(Wilén 2014, 7). Vuoden 2015 lopussa yhteispaivystyksen vastuualueella asui
noin 170 000 asukasta, joiden tarpeista yhteispaivystys vastasi (PKSSK 2016).

Kuviossa 6 on esitetty yhteispaivystyksen palvelualueen laajuus kartalla.

Paivystyksen sisaankaynti

Kuvio 6. Yhteispaivystyksen palvelualuekartta (PKSSK).
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Paivystyspoliklinikka on kiireinen yksikko, jossa kavijamaarissa on ajoittain suu-
ria vaihteluja (PKSSK 2016). Yhteispaivystyksen resursseja kuormittavat oman
alueen vaestopohjan lisdksi satunnaiset matkailijat ja kesaisin kesdasukkaiden
tarpeet. Tyo paivystyspoliklinikalla on luonteeltaan nopeatempoista, vaihtelevaa
ja ennakoimatonta. Yhteispaivystys sijaitsee Joensuussa Pohjois-Karjalan kes-

kussairaalan yhteydessa.

Kehittamisprosessin kohderyhmana yhteispaivystyksessa olivat kaikki sairaan-
hoitajat toimenkuvasta riippumatta. Osastolla tytskenteli kehittamisprosessin
aikana 96 sairaanhoitajaa, joista alkukartoituskyselyyn vastasi 47 sairaanhoita-
jaa. Kehittamistiimiin pyrittiin alun perin saamaan vapaaehtoisuuden pohjalta
kuudesta kahdeksaan sairaanhoitajaa, paivystyshoitotyon asiantuntijaa. Kehit-
tamistiimin neljaan kokoontumiskertaan osallistui lopulta kolmesta neljaan va-
paaehtoista kerrallaan, joista yksi paasi osallistumaan kaikkiin neljaan kokoon-

tumiseen.

Varsinaiseen kehittamistiimiin pyydettiin yhteispaivystyksessa toimivia sairaan-
hoitajia, koska haluttin saada esille sairaanhoitajien nakemyksia omaan tyo-
honsa liittyvista kysymyksista ilman, ettéd esimiesten ndkemykset vaikuttaisivat
vastauksiin. Viimeiseen, varsinaiseen arviointitilaisuuteen kutsuttiin osaston
esimiehet, lahiesimiehet ja kliininen hoitotydn asiantuntija. Ensimmaisella kut-
sukerralla kokousten paallekkaisyyksien vuoksi arviointitilaisuuteen osallistui
ylihoitaja ja kliinisen hoitotydn asiantuntija. Yhteisen sopimuksen pohjalta arvi-
ointitilaisuudelle sovittiin viela toinen aika, jolloin paikalla oli ylihoitaja, osaston-

hoitaja hoitotydn asiantuntija.

5.3 Kehittajien roolit

Tassa opinnaytetydssa kehittamistoimintaan osallistui toimijoita kolmessa eri
roolissa. Opinnaytetyon tulosten kannalta tarkeimman ryhman muodostivat yh-
teispaivystyksessa tyodskentelevat sairaanhoitajat. He toivat esiin henkil6ston

aanen, joka oli tarkoitus saada kuuluville. Heidan keskuudessaan suoritettiin al-
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kukartoituskysely, joka antoi taustan ja suunnan koko tydlle. Vapaaehtoisuuden
pohjalta sairaanhoitajista muodostettiin kehittdjatiimi, joka etsi vastauksia alku-
kartoituskyselysta esiin nousseisiin kehittamistarpeisiin. Heidan asiantuntemus-
taan ja mielipiteitaan sekd& osaamistaan kaytettiin alkukartoituksessa tiedon
saamiseksi ja heidan esitystensa mukaisesti luotiin mallit. llman heidan asian-

tuntemustaan ja tietoaan ei kehittamistyota olisi voitu tehda.

Lahiesimiehet ja kliinisen hoitotydn asiantuntija muodostivat opinnaytetyon on-
nistumisen kannalta toisen merkittdvan ryhman. Kliinisen hoitotyén asiantuntija
tuki kehittamistoimintaa ja valoi uskoa opinnaytetyontekijoihin. Han kertoi kliinis-
ta hoitotyota tekeville sairaanhoitajille kehittamistyosta ja suositteli heita osallis-
tumaan kehittamiseen, jonka kautta henkilostolla olisi my6s mahdollisuus vai-
kuttaa. Ketddn ei kuitenkaan pakotettu tai velvoitettu osallistumaan. Tassa ke-
hittdmisprosessissa esimiehet sekd mahdollistivat kehittdmisprosessia osastolla
ettd antoivat arvokkaan lisansa kehittamistyon loppuvaiheessa pohtimalla saa-
tuja alkukartoituskyselyn tuloksia ja kehittamistiimissa luotuja malleja seka arvi-

oimalla niiden toteutusmahdollisuuksia.

Kolmantena kehittgjien roolissa olimme me opinnaytetyontekijat, kehittamispro-
sessin eteenpain viejind, suunnittelijoina, ohjaajina, koordinoijina ja raportoijina.
Toikon ja Rantasen (2009, 89-91) mukaan opinnaytetyontekijdiden toiminta
voidaan néhda yhteistoiminnallisena kehittamisena, jossa erilaiset kehittajat, eri
rooleissa osallistuvat kehittdmiseen, jossa on yhteinen kohde, mutta kukin toimii
omista lahtokohdistaan. Yhteispaivystys oli kokonaisuutena meille vieras seka
toimintaymparistona etta toimintakulttuuriltaan, vaikka aiempaa kokemusta so-
siaali- ja terveysalalta molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli useiden vuosien
ajalta. Taman takia pyrimme alusta lahtien toimimaan kuuntelijoina asiantunti-

joiden keskustellessa itseddn koskevista asioista.

Kehittdjatiimin kokoontumisissa seurasimme kehittdmisty6ta, teimme muistiin-
panoja keskusteluista ja sanattomasta viestinnasta ja reflektoimme toimintaa.
Keskusteluun otimme opinnaytetyontekijéind osaa sen sivutessa omaa osaa-
misaluettamme. Muun muassa kerroimme omista kokemuksistamme ja teimme

myos tarkentavia kysymyksia asioiden eteenpéin viemiseksi. Keskustelun py-
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sahtyessa tai karjistyessa avasimme kehittamiselle uusia linjoja tai tarkensimme
vaihtoehtoja. Toimimme siis ryhmaa ohjaavina fasilitaattoreina. Kupiaksen ym.
(2014, 171-173) mukaan fasilitaattorin tehtdvana on suunnitella ja tukea ryh-
man toimintaa tavoitteen suuntaisesti seka selkeyttaa ja varmistaa tyoskentelyl-

le turvallinen ja positiivinen viestinnan ilmapiiri.

5.4 Kehittdmisprosessin suunnitteluvaihe

Tassa opinnaytetydssa kehittamisprosessin suunnitteluvaihe muodostui aiheen
ideoinnista, alkukartoituksen toteuttamisesta ja siita saadun aineiston analyysis-
td. Suunnitteluvaiheessa kaytiin aluksi toimeksiantajaorganisaation edustajien
kanssa keskusteluja, joiden pohjalta muodostui yhteinen ndkemys kehittamis-
suunnitelmaksi. Samalla sovittiin kehittdmistiimiin osallistujien valinnasta va-
paaehtoisuuden pohjalta sekd kaytdnnon aikatauluista. Taman lisaksi hankittiin
aiheesta taustatietoja ja tutustuttiin organisaatioon ja kohderyhmaan. Ja suun-
nitteluvaiheessa suunniteltin myds alkukartoitus ja sen toteuttaminen seka al-

kukartoituksesta saadun aineiston analyysi.

5.4.1 Aiheen ideointi

Suunnitteluvaihe kaynnistyi aiheen ideoinnilla. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&n organisaatiossa oli tarjolla opinnaytety6n aihei-
ta, joista yksi liittyi muutoksen johtamiseen. Aihealue heratti kiinnostuksen, kos-
ka sosiaali- ja terveysala elaa talla hetkella vahvasti jatkuvassa muutoksessa.
Aihe oli nain ajankohtainen ja peilasi myds opinnaytetyontekijdiden kiinnostuk-
sen kohteita. My6s omissa tyOyhteisoissa kaytiin keskustelua jatkuvista muu-
toksista ja niiden mukanaan tuomasta kiireestd, joka sy6 tyomotivaatiota ja vai-
kuttaa negatiivisesti tyohyvinvointiin. Muun muassa naiden ongelmien takia mo-
ni hoitotydssa oleva harkitseekin alan vaihtoa. Tuntui, ettd olisi hienoa paasta
vaikuttamaan edes pieneltd osin edella mainittuihin asioihin tdman opinnayte-
tyon kautta ja samalla kasvattaa omaa osaamista ja laajentaa omia nakemyk-

Sia.
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Organisaation edustajaan oltiin yhteydessa ensimmaisen kerran tammikuussa
2015. Keskustelussa nousivat vahvasti esille johdon ja henkiléston valinen vies-
tintd, hallinnon moniportaisuus, viestintéaketjun sailyminen ja sekéa koko henkil®-
kunnan puutteelliset mahdollisuudet osallistua paatdésten tekoon. Organisaation
edustaja oli erityisesti huolissaan siita, etta viestiketju muuttuu moniportaisessa
johtamisjarjestelméassa. Organisaatiossa tarvittaisiin selkeasti uusi vaikuttami-
sen foorumi, joka tehostaisi viestintaa, olisi jokaisen saatavilla ja olisi viela sel-

lainen, etta sita kautta tieto kulkisi kumpaankin suuntaan.

Toisessa palaverissa maaliskuussa 2015 selvennettiin kehittamistyon nakokul-
maa. Organisaatiossa oltiin jopa halukkaita kokeilemaan osastolla mallia, jossa
henkilokunnan demokraattisesti valitut jAsenet saisivat itse paattdd omista asi-
oistaan. Toisaalta oltiin sitéd mieltd, etta olisi hyva, jos kehittdmisprosessin kaut-
ta nousisi esille yksi hyva ja kehityskelpoinen idea, jota voitaisiin kokeilla. [lmi-
Oista ja teemoista nostettiin alustavasti esille kasitteet magneettisairaala, osal-
listuminen, vuorovaikutus, tyéhyvinvointi, tasa-arvo, demokratia seka transfor-

mationaalinen ja osallistava johtaminen.

Aihe oli varsin laaja, mutta opinnaytetyontekijoita oli kaksi ja keskustelujen poh-
jalta paatettiin l&ahted ideoimaan opinnaytetyota. Toimeksiantosopimus allekirjoi-
tettiin syksylla 2015. Toikon ja Rantasen (2009, 58) mukaan kehittaminen saa
virallisen luonteen silloin, kun sen tavoite saa organisaation johdon hyvaksyn-
nan. Samalla aloitettiin tarkempi tutustuminen aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuu-
teen. Organisaatiosta ehdotettiin yhtena nakokulmana magneettimallia, josta
haettiin Yhdysvalloissa jo 1980-luvulla ratkaisuja hoitotydn vetovoimaisuuden

parantamiseksi.

Vuoden 2015 lopussa kaytiin neuvottelut PKSSK:n organisaatiossa yhteis-
paivystyksen osastolla kehittamisprosessiin osallistumisesta. Samalla valmistel-
tiin opinnaytetydnsuunnitelmaa yhteistydossad Karelia-ammattikorkeakoulun ja
osaston kanssa. Aihe opinnaytety6hon tarkentui nykyiseen muotoonsa. Vuoden
2016 kevaalla opinnaytetydsuunnitelma sai hyvéksynnan seka tutkimusluvan

(liite 1) etta yhteyshenkilon ja ohjaajan. Tutkimusluvan mukaisesti osastolle aloi-
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tettiin alkukartoituskyselya suunnittelu kevaalle 2016 sen hetkisen tilanteen kar-

toittamista varten.

5.4.2 Alkukartoituksen toteutus

Alkukartoituksen tehtdvéané oli saada tietoa siitd, millaisia vaikuttamismahdolli-
suuksia yhteispaivystyksessa kliinista hoitoty6ta tekevilla sairaanhoitajilla oli
omaa tyota koskevaan paatoksentekoon osastolla ja koko organisaatiossa. Ai-
neiston keruu toteutettiin kyselyn avulla. Kysely on tavallisin maarallisessa tut-
kimusmenetelmassa kaytetty aineiston keraamisen tapa. Liséksi kyselyyn kuu-
luu, ettd tutkittava asia on mitattavissa. (Vilkka 2015, 94-101.) Kyselyyn oli tar-
koitus saada vastauksia mahdollisimman monelta osastolla hoitotyota tekevalta

ja nain se toteutettiin perinteisesti lomakekyselyna.

Opinnaytetyontekijat kavivat osastolla henkilokohtaisesti kertomassa kyselysta.
Paikan paalla tehty kysely toimii Vilkan (2015, 95-96) mukaan parhaiten, jos
tutkimuskysymykset ja tutkimusjoukko ovat tarkkaan rajattuja. Samalla nailla
kaynneilla tutustuttiin kohderyhmaan, silla toimintaymparistd ja asiantuntijaryh-
ma olivat meille opinnaytetyontekijoille melko vieraita. Myds osaston henkilos-
tolla oli mahdollisuus tutustua opinnaytetydntekijoihin ja tulevaan kehittamispro-
sessiin. Kaynneilla henkilékuntaa informoitiin ja motivoitiin sekd suullisesti etta
kirjallisesti. Vastaajille kerrottiin, etta heilla oli asiantuntijoiden ominaisuudessa

mahdollisuus osallistua kehittdmistoimintaan vapaaehtoisuuden pohjalta.

Osastolla tehtiin kyselyyn liittyen kaikkiaan kuusi kayntia kevaan 2016 aikana.
Kaynnit sovittiin etukateen osaston toimintaan parhaiten sopiviksi ajankohdiksi.
Nelja kayntia tehtiin paivasaikaan ja kaksi varhain aamulla. Nain toimittiin, kos-
ka osastolla tydskennelladn ympari vuorokauden ja osa henkilokunnasta tyos-
kentelee pelkastaan oisin. Kayntien yhteydessa kaikille tilaisuuteen tulleille koh-
deryhman asiantuntijoille annettiin saatekirje ja kaksisivuinen alkukartoitusky-
selylomake (lite 2). Samalla kerrottiin myos suullisesti kyselysta ja opinnayte-
tydsta, johon kysely liittyi.



39

Kyselylomakkeen ensimmainen sivu sisalsi seitsemantoista osittain strukturoi-
tua vaittamaa, joihin vastaajien tuli vastata joko kylla, ndin on tai ei, ei pida
paikkaansa. Yksiselitteiseen kyselyyn paadyttiin, koska haluttin nimenomaan
saada esille ne asiat, joilla joko oli tai ei ollut asiantuntijoiden mielesta merkitys-
téd kuulluksi tulemiseen, vaikuttamisen mahdollisuuksiin omassa ty6ssaan tai
paatoksenteossa. Vilkan (2015, 107) mukaan kyselylomakkeen pitdisi pystya
vastaamaan tutkimussuunnitelmassa esitettyyn tutkimustehtavaan. Kyselyn

vaittamat laadittiin jo aineiston analyysia miettien.

Vaittdmien 2-5 aiheena oli kuulluksi tuleminen, véittdmien 6-13 aiheena ol
paatoksenteko ja vaittamien 14-17 aiheena oli tiedonkulku. Nama aihepiirit
nousivat taman opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta hoitotyon vaikut-
tamismahdollisuuksista ja osallistavasta johtamisesta. Esimerkiksi Honkasen
(2016, 263) mukaan osallistamisella johtamisessa voidaan tarkoittaa ihmisten
mukaan ottamista tydyhteison suunnitteluun ja paatoksentekoon tai ylipdansa
heidan kuulemistaan. Valikosken (2015, 58-64) mukaan kuunteleminen on osa
viestintdosaamista. Tiedonkulku, paatoksenteko ja ongelmanratkaisu toimivat
tarkoituksenmukaisesti, kun ne perustuvat tasmalliseen informaatioon ilman
vaarinymmarryksia. Tarkemmin opinnaytetyon teoreettisista |ahtokohdista on

kerrottu luvuissa kaksi ja kolme.

Toinen sivu kasitti kolme avointa kysymysta, joilla haettiin tarkentavia vastauk-
sia ja uusia ideoita aihepiireistd. Kysymyksen 18 aiheena oli paatoksenteon ke-
hittdminen, kysymyksen 19 aiheena tiedonkulun kehittdminen ja kysymyksen 20
aiheena oli viestinnan kehittaminen. Kyselylomakkeen oli ennen varsinaista ky-
selya arvioinut kolme hoitotydn asiantuntijaa, joiden mielesta kysymysten aset-
telu oli selkea ja kysymyksiin oli helppo vastata eikd lomake ollut lilan pitka.
Puutteellisuutena nahtiin kaksiosaiset kysymykset. Nama korjattiin lomakkeelle
niin, ettd kaksiosaisista kysymyksista tehtiin kaksi erillistd kysymysté seka lisak-
si tarkennettiin kysymyksia. Vilkan (2015, 108) mukaan kyselylomakkeen tes-
taus on tarkeda. Se tarkoittaa lomakkeen kriittistéa arviointia muutamalla perus-

joukkoa vastaavalla ihmisella.
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Kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan tilaisuuden lopussa nimettémana sul-
jettuun palautuslaatikkoon. Ne, jotka olivat halukkaita lAhtem&&an mukaan kehit-
tamistiimitydhon, saivat jattad yhteystietonsa joko suoraan meille tai palautelaa-
tikkoon. Jos paatoksen halusi tehdd mydhemmin, annettiin mahdollisuus ottaa
yhteytta sahkopostilla opinnaytetyon tekijoihin tai jattaa yhteystietonsa kliinisen
hoitotyon asiantuntijalle. Alkukartoituskyselylomakkeita palautui opinnaytetyon-
tekijoille taytettyina 47, joista nelja lomaketta palautui myéhemmin eivatka ne
ehtineet endd mukaan ryhmittelyyn. Naissa neljassa aineisto oli hyvin saman-
suuntaista ryhmiteltyjen kanssa. Alkukartoituksesta saadun aineiston pohjalta
koottiin ensimmaiseen kehittdmistiimin kokoontumiseen materiaali, joka toimi

asiantuntijoiden kehittamistyén pohjana.

5.4.3 Alkukartoitusaineiston analyysi

Alkukartoituskyselylla saatu aineisto analysoitiin heti kyselyn jalkeen. Analy-
soinnissa kaytettiin teorialahtdista sisallonanalyysia valjana teoreettisena viite-
kehyksena. Tuomen ja Sarajarven (2009, 91) mukaan siséllénanalyysia ei voi
pitdad pelkastaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmé&na. Osittain struktu-
roiduista vaittamista saatu aineisto tallennettiin Excel-taulukkoon havaintomat-
riisi-muotoon. Vaittamassa yksi varmistettiin, ettd vastaaja on toiminut hoito-
tyontekijana yhteispaivystyksessa tutkimushetkella. Vaittamista 2—17 saadusta
aineistosta poimittiin eniten vastauksia saaneisiin ja vahiten vastauksia saanei-
siin. Lisaksi vastaukset luokiteltiin kolmen aihepiirin mukaan: kuulluksi tulemi-
sen, paatoksentekoon vaikuttamisen ja tiedon kulkemisen alueisiin. Nain aineis-
tosta saatiin taman hetkinen kuva osastolla hoitotydssa olevien mahdollisuuk-
sista tulla kuulluksi, vaikuttaa paatoksentekoon ja saada tietoa. Tama aineisto

(liite 4) toimi taustatietona kehittamistiimin toiminnassa.

Kyselyssé oli myds kolme avointa kysymysta. Niistd saatu aineisto teemoiteltiin
aihepiirien mukaan. Tuomen ja Sarajarven (2009, 93) mukaan teemoittelussa
on kyse aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan.
Kuviossa 7 on esitetty esimerkkejad vastauksista ja malli ryhmittelysta paatok-

senteon osalta. Saadut vastaukset kirjoitettiin sanatarkasti taulukkoon, josta ne
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ryhmiteltiin siten, ettd ydinsanan tai asian perusteella niista muodostettiin pelkis-
tetty ilmaus, joista yhdisteltiin alaluokkia kolmen teorialéahtdisen paaluokan alle.

1. "Tybntekijéita tulisi kuunnella enemman eika niin, etta johto sanelee mitéa tehdaan ja
miten.”

2. ”Voisi jarjestaa tyontekijoille enemman kehittamispalavereja.”

3. "Tyontekijoiden mielipidetta kysytdan.”

4. Kynnysta sanoa mielipiteensa voisi madaltaa, ei esim. isossa joukossa tarvitsisi
kaikkien kuullen kommentoida.”

5. 7 Tulisi tuntea, ettd paatds on tehty yhdessa.”

6. "Paatokset perusteltaisi ja myos tyontekija nain ymmartaisi esim. resurssit.”

7. ” Asioita mietittaisiin yhdessa.”

8. ” Mielipidetta ja kokemuksia kysyttaisiin niiltd, jotka kyseista tyota tekee, mikali
paétékset niitd koskee.”

9. ” Avoimesti kerrottaisiin mit& on tulossa, tai miksi mikakin asia muuttuu. Ettei tar-

vitse ryhmissé juoruilla ja yrittéé péétella.”

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Kuunnellaan | Henkilokuntaa tulisi kuunnella P
Kehittdmispalavereja PGl ENIEOESE. A
Mlellpldetta kysytaan Mielipiteet ja kokemukset ky- A
— syttaisiin ja huomioitaisiin. T

Kynnys sanoa mieli- '
pide madalletaan Kehittamispalavereja, tilaisuuk- O
Paatokset yhdessa sia ja kokouksia enemman. K
Paatosten perustelut Tydntekijat enemman mukaan E
Mietittaisiin yndessa paatoksentekoon. N
— — Matalan kynnyksen osallistu- T
Kysyttaisiin tekijoilta mismahdollisuus =
Kerrottaisiin avoi- Kehityskeskustelut ja koulutus. K
mesti O

Kuvio 7. Esimerkki toteutetusta analyysipolusta.
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Avoimista kysymyksista saatu aineisto ryhmiteltiin aihealueittain. Aihealueiden
vastauksissa oli paljon samankaltaisia vastauksia, joista muodostettiin pelkistet-
tyja ilmauksia. Samankaltaiset vastaukset yhdistettiin uusiksi alaluokiksi, joita
paatoksenteon alueelle syntyi 12, tiedonkulun alueelle 10 ja viestinnan alueelle
11 alaryhmaa. Naita ryhmiteltyjd aineistoja koottiin tauluiksi, joita kaytettiin ke-

hittAmistiimin toiminnan pohjana mallien luomisessa (liite 4).

5.5 Kehittamisprosessin toteutus

Taman opinnaytetydon kehittamisprosessin toteutusvaihe (kuvio 8) muodostui
kehittamistiimin kokoontumisista sekd mallien laatimisesta vaikuttamisen ja
osallistavan johtamisen tueksi yhteispaivystykseen sekéd arviointitilaisuudesta
esimiehille. Kehittdmistiimi kokoontui kevaalla 2016 nelja kertaa, ja mallit vaikut-
tamisen ja osallistavan johtamisen tueksi laadittiin nailla kerroilla. Kevaalla 2016
jarjestettiin liséksi arviointitilaisuus, jossa alkukartoituskyselyn tulokset ja kehit-

tamistiimissa luodut mallit esiteltiin esimiehille ja kliinisen hoitotyén asiantuntijal-

le.
4 B )\
TAUSTATIETOJEN HANKINTA JA KEHITTAMISTOIMINNAN
SUUNNITTELU
\ | | J
4 )
ENSIMMAINEN TOINEN KOLMAS NELJAS
N\ J
4 )
LOMAKEARVIOINTI PALAUTE, JALKAUTTAMINEN JA
TIIMIIN OSALLISTUJILLE ARVIOINTI ESIMIEHILLE
N =\ —2r— Y,
p {} {} N
TULOSTEN MALLINTAMINEN JA JULKAISU
\\ J

Kuvio 8. Opinnaytetytn kehittdmisprosessin toteutus prosessikaaviona tausta-
tietojen hankinnasta suunnittelun kautta toteutukseen ja arviointiin seka tulosten
mallintamiseen ja julkaisuun.
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Kehittamistoiminta edellyttaa Toikon ja Rantasen (2009, 89-91) mukaan ihmis-
ten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Aidon vuorovaikutuksen ja dialo-
gin tavoitteena on luoda yhteista ymmarrysta. Osallistavan kehittamisen avulla
saavutetaan mahdollisimman luottamuksellinen ilmapiiri, jossa sallitaan erilais-
ten mielipiteiden ja ajatusten vaihtaminen. (Tuomivaara, Hynninen, Leppéanen,
Lundell & Tuominen, 2005, 101-103.)

Taman kehittamisprosessin toteutusvaiheessa pyrittiin  kehittdmistiimien ko-
koontumisissa luomaan ilmapiiri mahdollisimman avoimeksi asiantuntijoiden ko-
kemuksille, uusille ideoille ja ajatuksille kayttamalla osallistavia ideointimene-
telmid. Aivoriihitydskentely on Kupiaksen (2007, 89—94) mukaan vanhimpia ide-
ointimenetelmid, jolla ihmisten kokemukset, nakemykset, tieto ja ideat saadaan
esille ja nakyvaksi, kun taas ryhmaideoinnin avulla haetaan ratkaisuideoita ryh-
massa maariteltyihin ongelmiin tai haasteisiin. Oppimiskahvilassa ideana on
mahdollisimman monien n&kdkulmien ja ideoiden tuottaminen ja pohtiminen

ryhmissa.

Taman opinnaytetyon kehittdmisprosessin toteutuksessa kaytettiin ennakointia
ja tulevaisuudentutkimuksen menetelmad, Delfoi-tekniikkaa, eteenpdin vievana
menetelmana Ioyhasti mukaillen. Koska toimintaymparistd ollessa melko tunte-
maton, ennakointi mahdollisti tutkimuksellisen otteen tulevaisuuteen suunnaten.
Ennakointi perustuu paaosin mielipiteisiin, joita kokoamalla, analysoimalla, sy-
ventamalla ja kehittdmalla voidaan saavuttaa yhteinen hyvéksyntd ndkemyksil-
le. Ennakoinnissa on kysymys prosessista, jossa on useita vaiheita. Siina voi-
daan kayttaa vaihtoehtoisia menetelmia rinnakkain ja perakkain eli se on mene-
telmana varsin joustava. (Opetushallitus 2016.) Delfoissa ajatuksena on dialogi,
jossa tutkimusprosessin kierrosten aikana esitetyt parhaiten perustellut vaitta-
mat saavat osallistuvat puolelleen (Ojasalo ym. 2014, 149-150). Konsensus on
syntynyt silloin, kun tiedetaan, ettd vastaukset ovat kaikkien hyvéaksyttavissa
(Metsamuuronen 2009, 306—309).
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5.5.1 Kehittamistiimin ensimmainen kokoontuminen

Kehittamistiimiin osallistuville 1ahetettiin kutsu (liite 3) sahkopostilla viikkoa en-
nen ensimmaista kokoontumista. Kehittdmistiimi kokoontui ensimmaisen kerran
3.5.2016, paikkana oli tuolloin yhteispaivystyksen pieni toimenpidehuone ja ai-
kaa oli varattuna yksi tunti. Ensimmaiseen kokoontumiseen osallistui nelja va-
paaehtoisesti kehittdmiseen ilmoittautunutta yhteispaivystyksessa kliinista hoito-
tyota tekevad sairaanhoitajaa. Ensimmaisen kerran tavoitteena oli ryhmaytymi-
nen ja kehittdmisen taustoista kertominen sekéa alkukartoituskyselyn aineiston
esitteleminen. Tavoitteena oli myds kaynnistaa varsinainen jatkokehittamisty®
aineiston pohjalta mallia varten. Liséaksi sovittiin seuraavat kehittamistiimin ko-
koontumisajat. Kehittamistiimiin osallistujilta pyydettiin myds kirjallinen suostu-
mus (liite 9) tietojen kayttdon opinnaytetyota varten. Menetelmiksi valittiin tutus-
tumiseen ryhmakeskustelut ja alkukartoitusaineiston esittelyn osalta luento. Jat-
kokehittamistydn menetelmaksi valittiin oppimiskahvila ja ryhmaideointi. Ku-
piaksen ja Kosken (2012, 116,121) mukaan dialogin eli keskustelun kautta jo-
kainen voi tuoda omat nakdkulmansa esille sekd huomata, ettd nakokulmia voi
olla useita. Ryhmaideoinnilla voidaan tuottaa haasteisiin ja pulmiin ratkaisuja

yhdessa.

Tilaisuuden aluksi esittaydyttiin pienen ihmetyksen ja epéilyjen vallassa. Tutus-
tumisen jalkeen kerrottiin kehittdmisen lahtokohdista sekéa alkukartoituskyselys-
sa saadusta aineistosta. Powerpoint-esitys katsottiin suoraan tietokoneruudulta,
silla toimenpidehuoneessa ei ollut mahdollisuutta heijastaa tekstia ja kuvia val-
kokankaalle. Esitys oli otettu mukaan myds paperille tulostettuna. Keskustelua
herasi ryhmésséa alkukartoitusaineiston osalta mukavasti ja opinnaytetyontekijat
toimivat keskustelun eteenpain viejina eli fasilitaattoreina. Taméan jalkeen oli tar-
koitus jakaantua kahdesta neljadn ryhmaan keskustelemaan alkukartoitusky-
selyn aineistosta laadituista tauluista (liite 4) ja niistd mahdollisesti jatkokehitt&-
miseen valittavista aiheista. Koska kehittamistiimissa oli nelja osallistujaa, paa-

dyttiin yhteisymmarryksesséa tydskennelld yhtena ryhmana.

Ideointitekniikoita hyddyntden asiantuntijat etenivat taululta toiselle ja muodosti-

vat kasityksensa kehitettavista asioista, keskustelivat ja kirjasivat jokaisesta tau-
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lusta kolmesta viiteen heidan mielestdan tarkeinta aihetta, joita halusivat jatko-
kehitettavaksi mallia varten. Ryhméana asiantuntijat toimivat tehokkaasti ja kes-
kustelu oli vilkasta. llmapiiri oli muuttunut varsin myonteiseksi. Ongelmat, toi-
veet ja tavoitteet tuntuivat olevan kaikille yhteisia. Monista asioista oli jo entuu-
destaan keskusteltu "kahvipoyta- ja kaytavakeskusteluissa”. Epavirallisista kah-
vipoytakeskusteluista ei sairaanhoitajien mukaan ole juurikaan ollut apua. Nyt
heista tuntui, etta talla kehittAmistyolla saattaisi olla merkitysta tyén ja osaston
kehittamisen kannalta. Ryhmalta kysyttiin suullisesti tilaisuuden lopussa mielipi-
dettd ja tuntemuksia kehittdmisesta ja samalla myos Kiitettiin osallistumisesta ja
hyvista ideoista. Toiminta oli kehittamistiimiin osallistujien mukaan nykyaikaista,

tata paivaa ja hienoa.

Ensimmaisella kehittamistiimin kokoontumiskerralla saatiin hyvia ideoita ja run-
saasti keskustelua aikaan. Tavoitteet kokoontumiselle saavutettiin. Jokaisesta
alkukartoitusaineiston avoimien kysymysten perusteella tehdysta taulusta saa-
tiin jatkokehitettavaksi kolmesta viiteen asiaa. Naméa asiat koottiin seuraavaa
kokoontumista varten omaksi aineistokseen paatoksenteon, tiedonkulun ja vies-

tinnan aihepiirien alle (liite 5) Powerpoint-muotoon.

5.5.2 Kehittamistiimin toinen kokoontuminen

Kehittamistiimi kokoontui toisen kerran 10.5.2016, paikkana oli tutuksi tullut yh-
teispaivystyksen pieni toimenpidehuone ja aikaa oli varattuna jalleen yksi tunti.
Kehittamistiimin toiseen kokoontumiseen osallistui kolme vapaaehtoisesti kehit-
tamiseen ilmoittautunutta yhteispaivystyksessa kliinista hoitotyota tekevaa sai-
raanhoitajaa. Tavoitteena toiselle kerralle oli ensimmaisesta kokoontumisesta
saadun aineiston jatkokehittaminen. Osallistujia muistutettiin myds seuraavista
kehittamistiimin kokoontumisajoista. Kehittamistiimiin osallistujilta pyydettiin
myos talla kerralla kirjallinen suostumus tietojen kaytt66n opinnaytetyota varten.
Menetelmiksi valittiin ensimmaisella kerralla saadun aineiston kertaamiselle
ryhmékeskustelu seka jatkokehittdmistydn menetelmaksi valittin ryhmaideointi
ja aivoriihitydskentely. Kupiaksen ja Kosken (2012, 115) mukaan aivoriihesséa
saadaan osallistujat tuottamaan mahdollisimman paljon ideoita yhteiseen kayt-

toon.



46

Tilaisuuden aluksi kerrattiin, mitd ensimmaisella kerralla oli tuotettu. Opinnayte-
tyontekijat olivat kirjoittaneet aineiston (liite 5) puhtaaksi Powerpoint-muotoon.
Esitys oli talla kertaa suoraan paperille tulostettuna. Ryhmasta aisti innostuksen
ja keskustelu oli vilkasta. Opinnaytetyontekijat toimivat myos talla kertaa kes-
kustelun eteenpain viejina. ldeointitekniikoita hyddyntaen asiantuntijat muodos-
tivat kasityksensa kehitettavista asioista, keskustelivat ja kirjasivat heidan mie-
lestaan tarkeita aiheita jatkokehitettavaksi mallia varten. Ryhmalta kysyttiin jal-
leen suullisesti tilaisuuden lopussa mielipidetta ja tuntemuksia kehittamisesta.
Samalla Kiitettiin osallistumisesta ja runsaista ideoista. Keskustelijat tunsivat, et-

ta kysymyksiin ja kasiteltaviin asioihin [6ytyi helposti vastauksia.

Toisella kehittamistiimin kokoontumiskerralla saatiin runsasta keskustelua ai-
kaan. Tavoitteet kokoontumiselle saavutettiin. Ensimmaisella kerralla valituista
asioista saatiin talla kerralla jatkokehitettavaksi mallia varten yhdesta kolmeen
tarkeaa asiaa aihealueittain: paatdéksenteon osalta kehityskeskustelut, tiedonku-
lun osalta avoin ja kirjallinen informaatio seké intranetin kehittdminen ja viestin-
nan osalta anonyymivayla ja suullisen viestinnan kehittdminen. Nama asiat
koottiin seuraavaa kokoontumista varten omaksi aineistokseen (lite 6) Power-

point-muotoon.

5.5.3 Kehittamistiimin kolmas kokoontuminen

Kehittamistiimi kokoontui kolmannen kerran 16.5.2016, paikkana oli tutuksi tullut
yhteispaivystyksen pieni toimenpidehuone ja aikaa oli varattuna jalleen yksi tun-
ti. Kehittamistiimin kolmanteen kokoontumiseen osallistui nelja vapaaehtoisesti
kehittamiseen ilmoittautunutta yhteispaivystyksessa kliinista hoitotytta tekevaa
sairaanhoitajaa. Heista kaksi oli ryhmassa uusia kehittgjid. Kolmannen kokoon-
tumisen tavoitteena oli toisesta kokoontumisesta saadun aineiston jatkokehit-
taminen mallin pohjaksi. Osallistujia muistutettiin viel& seuraavasta kehittdmis-
tiimin kokoontumisajasta, joka olisi viimeinen. Kehittamistiimiin osallistujilta pyy-
dettiin myos talla kerralla kirjallinen suostumus tietojen kayttéon opinnaytetyota

varten. Menetelmiksi valittiin saatujen aineistojen kertaamiselle ja uusien kehit-



a7

tdjien asiaan tutustumiselle ryhmékeskustelut ja jatkokehittamistydon menetelmi-

na jatkettiin jo tutuiksi tulleilla ryhmaideointi- ja aivoriihitydskentelylla.

Tilaisuuden alussa tutustuttiin uusien kehittgjien kanssa ja kerrattiin lyhyesti, mi-
ta ensimmaisella ja toisella kerralla oli ryhmassa tuotettu. Opinnaytetyontekijat
olivat kirjoittaneet toisella kerralla saadun aineiston (lite 6) puhtaaksi Power-
point-muotoon. Esitys oli my6s talla kertaa suoraan paperille tulostettu. Opin-
naytetyontekijat toimivat kirjureina ja keskustelua eteenpain vievind ohjaajina.
Ryhmaideointi- ja aivoriihitydskentelyda hytdyntden asiantuntijat muodostivat
kasityksensa malliin tulevista asioista ja keskustelivat todella vilkkaasti. Uusia
ideoita tai ajatuksia kasiteltdvaan asiaan ei enaa tullut. Tassa vaiheessa saavu-
tettiin kylladntymispiste, joka Vilkan (2015, 152) mukaan tarkoittaa, ettd tutki-
musaineisto toistaa itsedan eikéa lisdaineisto tuo enaa tutkimusongelman kan-
nalta mitadan uutta tietoa. Ryhmalta kysyttiin suullisesti tilaisuuden lopussa mie-
lipidetta ja tuntemuksia kehittdmisesta ja samalla jalleen kiitettiin osallistumises-
ta ja vilkkaasta ajatusten vaihdosta. Talla kertaa kehittamistiimissa koettiin, etta

kasiteltavat asiat olivat vaikeita tai hankalampia kuin aiemmin.

Kolmannella kehittamistiimin kokoontumiskerralla saatiin aikaan runsaasti kes-
kustelua. Tavoitteet kokoontumiselle saavutettiin, vaikka uusia ideoita ei enaa
tullutkaan esille. Toisella kerralla aihealueittain térkeiksi nousseista asioista
saatiin poimittua kaikki kehittamistiimin mielesta merkitykselliset asiat loppupaéa-
telmiksi: paatoksenteon osalta kehityskeskustelut, tiedonkulun osalta intranetin
kehittdminen ja viestinnan osalta anonyymivayla seka mallien pohjaksi kehitys-
keskustelujen hyddyntaminen, anonyymivaylan toiminta seka informaation prio-
risointi. Nama& asiat koottiin seuraavaa kokoontumista varten omaksi aineistok-

seen (liite 7) Powerpoint-muotoon.

5.5.4 Kehittdmistiimin neljds kokoontuminen

Kehittamistiimi kokoontui neljannen ja viimeisen kerran 24.5.2016 yhteispaivys-
tyksen toimenpidehuoneessa, aikaa oli varattu yksi tunti. Kehittamistiimin nel-
janteen kokoontumiseen osallistui nelja vapaaehtoisesti kehittamiseen ilmoittau-

tunutta yhteispaivystyksessa kliinista hoitoty6ta tekevaa sairaanhoitajaa. Heista
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yksi oli ryhmassa uusi kehittaja. Tavoitteena viimeiselle kerralle oli kolmannesta
tiimikokoontumisesta saadun aineiston pohjalta koottujen loppupaatelmien ja
mallien esittaminen kehittamistiimille ja mallien arviointi. Kertasimme myos ke-
hittamisen lahtokohdat ja aikaisempien kokoontumiskertojen tuotokset. Kehit-
tamistiimiltd pyydettiin kirjallinen arviointi (liite10) kehittamisesta ja kehittamis-
prosessista seka kirjallinen suostumus (lite 9) tietojen kayttéon opinnaytetyota

varten. Menetelméksi valittiin viimeiseen kokoontumiseen ryhméakeskustelu.

Viimeisella kerralla kerrattiin, mitd kehittamistiimissa oli tehty ja mista oli lahdet-
ty liikkeelle sekéa esiteltiin loppupaatelmat ja mallit, joista opinnaytetytntekijat
olivat piirtdneet aineiston pohjalta kaksi mallia jo kuvioiden muotoon ja yksi malli
oli kuvallisena Word-tiedostona. Liséksi muu aineisto oli kirjoitettu puhtaaksi.
Powerpoint-esitys (liite 7) oli talla kertaa suoraan paperille tulostettuna, jotta sii-

hen tiimin olisi hyva tehda lisayksia tai korjauksia.

Viimeisella kehittdmistiimin kokoontumiskerralla keskusteltiin jalleen runsaasti.
Tavoitteet kokoontumiselle saavutettiin ja kehittamistiimiltd saatiin hyvaksynta
loppupéaatelmille ja malleille. Anonyymivayla-malliin esitettiin myds parannuseh-
dotus, joka kirjattiin ylos ja opinnaytetyontekijat tekivat muutoksen ehdotuksen
perusteella. Kehittamistiimia kiitettiin osallistumisesta kehittamisprosessin toteu-
tukseen. Samalla kerrottiin, ettd saadut mallit ja loppupdatelméat esitettaisiin
seuraavaksi esimiehille suunnitellussa tilaisuudessa. Kehittamistiimilta saatiin
palautetta arviointilomakkeella vahan itse kehittamisesta ja kehittamisprosessis-
ta. Tiimissd mukana olleet olisivat valmiita tulevaisuudessakin osallistumaan
saman tyyppiseen kehittamistoimintaan, jossa olisi aikaa keskittyd kehitettaviin

asioihin ja saisi olla vaikuttamassa omaa tyota koskeviin paatoksiin.

5.5.5 Arviointitilaisuus esimiehille

Arviointitilaisuus esimiehille suunniteltiin pidettavaksi 26.5.2016 yhteispaivys-
tyksen tiloissa, kokoushuoneessa. Aikaa varattiin puolitoista tuntia. Kliinisen hoi-
totyon asiantuntija laittoi kutsun tilaisuuteen ja samalla tarkisti, etta kaikki paasi-
sivat tulemaan eika heilla olisi kalenterissa sille hetkelle muita kokouksia. Tilai-

suudessa oli tarkoitus esitella kehittdmistiimin kanssa laaditut loppupaatelmat ja



49

mallit anonyymivaylasta ja kehityskeskustelujen hyddyntamisestd organisaa-
tiossa (lite 8). Sen lisaksi tarkoituksena oli myos esitella alkukartoituksessa
saatua aineistoa. Tahan tilaisuuteen saapui ylihoitaja ja kliinisen hoitotyon asi-
antuntija. Osanottajien vahyyden ja paallekkaisten tapahtumien vuoksi arviointi-

tilaisuus paatettiin pitda uudelleen parempana ajankohtana.

Arviointitilaisuus jarjestettiin uudelleen 10.6.2016, yhteispaivystyksen kokousti-
lassa. Aikaa oli nyt varattu yksi tunti. Kutsun tilaisuuteen laittoi sahkdpostitse
kliinisen hoitotydn asiantuntija, liséksi sahkopostin liitteené laitettiin tilaisuuden
materiaali tutustumista varten ja ennakkotehtavand kaksi kysymysta mietitta-
vaksi. Kysymysten tavoitteena oli saada esimiesten mielipiteité ja ajatuksia siita,
miten loppupaatelmia ja malleja voitaisiin vieda eteenpain osastolla ja organi-
saatiossa. Talla kertaa paikalle saapui osastonhoitaja, ylihoitaja ja kliinisen hoi-
totyon asiantuntija. Tavoitteena tassa tilaisuudessa oli esitella esimiehille kehit-
tamistiimissa laaditut loppupaatelmat ja mallit anonyymivaylasta, kehityskeskus-
telujen hyddyntamisesta organisaatiossa ja informaation priorisoinnista (liite 8).
Lisaksi tavoitteena oli esitella alkukartoituksella saatua aineistoa. Menetelmaksi
tilaisuuteen suunniteltiin osallistavaa oppimiskahvilaa. Ajatuksena oli tukea dia-
logisuutta ja mahdollisimman monien nakoékulmien kautta pohtia yhdessa kehit-
tamisprosessissa saatuja loppupaatelmia ja malleja seka alkukartoituksessa

saatua aineistoa. (Kupias 2007, 93.)

Arviointitilaisuudessa esiteltiin ensin lyhyesti alkukartoituksessa saatua aineis-
toa. Sen jalkeen kaytiin lapi kehittamistiimissa saadut loppupaatelmat ja mallit.
Paikalla olleiden kesken keskustelusta muodostui vilkasta ja kannanottoja lop-
pupaéatelmiin tuli runsaasti. Esimiehiltd saatiin rakentavia ndkemyksia saatujen
tulosten hyddyntamiseen ja jalkauttamiseen seka edelleen kehittamiseen. Kes-
kusteluissa nousi esille, ettd kehityskeskusteluja hyvaksikayttden, oikein suun-
naten ja jarjestaen, ratkaistaisiin suuri osa johdon ja henkiloston yhteistydssa
ilmenevista puutteista ja henkilostd péasisi aidosti mukaan vaikuttamaan ja ke-

hittamaan.



50

Esimiesten mukaan kehityskeskustelut kannattaisi ja pitaisi ottaa uudelleen tar-
kasteluun ja niiden jarjestaminen ja siséltdo kannattaisi muokata yksikén tarpei-
siin sopivammaksi. Intranetin kehittamista oli organisaatiossa tehty jo varsin pit-
kalle, mutta sen kehittaminen henkiloéston ja johdon véliseen viestintdan nahtiin
jatkossa mahdollisena ja realistisena. Anonyymivayladkin oltiin valmiita kokei-
lemaan, vaikka palautetta toivottin myos henkilokohtaisena. Tilaisuudesta tuli
molemmin puolin antoisa ja siitd jai tunne, ettd asioita haluttiin vieda aidosti
eteenpain. Osa asioista vaatii viela jatkokehittdmistd osaston tarpeisiin sopi-
vimmiksi. Tilaisuus paatettiin molemminpuolisiin kiitoksiin. Samalla sovittiin, et-
t& opinnaytetydraportin valmistuttua se toimitetaan allekirjoittaneet toimittavat

raportin organisaation kayttoon.

5.6 Kehittdmisprosessin arviointi

Toikon ja Rantasen (2009, 61, 82—-83) mukaan arviointi on kehittdmisprosessin
analyyttisin osa-alue ja erdanlainen solmukohta, jossa kehittamisen perustelua,
organisointia ja toteutusta puntaroidaan. Prosessiarviointi korostaa kehittamis-
prosessin ja sen erilaisten taitekohtien, onnistumisten ja epédonnistumisten seké
eri nakokulmien nakyvéaksi tekemista. Prosessiarvioinnissa voidaan nahda for-
matiivinen ja summatiivinen ulottuvuus. Formatiivisessa ulottuvuudessa viita-
taan sellaiseen arviointiin, joka kohdistuu kehittdmisen toteuttamiseen, ja sum-
matiivinen ulottuvuus taas kohdistuu vahvasti lopputuloksiin ja vaikuttavuuteen.
Formatiivisen ulottuvuuden keskitsséa on itsearviointi, joka voi asettua eri tasoil-
le niin, ettd se voi olla yksilon reflektointia tai tapahtua tiimin, tydyhteison tai
prosessin tasoilla. Omaehtoinen arviointi myos tuottaa tyon kehittamisessa valit-
tomammin hyddynnettavaa tietoa. (Seppénen-Jarveld & Karjalainen 2009, 217—
230.)

Taméan opinnaytetybn kehittAmisprosessin arvioinnissa voidaan nahda seka
formatiivisia ettd summatiivisia ulottuvuuksia. Summatiiviseen ulottuvuuteen
kuuluu tuloksien ja niiden vaikuttavuuden arviointi. Tassa kehittdAmisprosessissa
yhteispaivystyksen esimiehet arvioivat saatuja tuloksia ja niiden kaytettavyytta

loppuarviointitilaisuudessa, jossa heilla oli mahdollisuus seka suulliseen etté kir-
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jalliseen arviointiin. Formatiiviseen ulottuvuuteen kuuluvat tassa opinnaytetyén
kehittamisprosessissa kaytettyjen menetelmien arviointi ja itsearviointi, joka on
toteutunut eri tasoilla. Kehittamistiimissd mukana olleilta kysyttiin jokaisen kehit-
tamistiimin jalkeen suullista arviointia ja loppuarviointia kirjallisena. Lisaksi opin-
naytetyontekijat toteuttivat reflektoivaa arviointia koko kehittdmisprosessin ajan.

Kuviossa 10 esitetddn kehittdmisprosessin arviointivaiheet.

Loppuarviointi

keskustelut
lomakearviointi

Ideoinnin ja Reflektoiva arviointi Suullinen arviointi
aiheenrajauksen menetelmista menetelmista
arviointi keskustelut keskustelut

keskustelut

Kuvio 10. Kehittamisprosessin arviointivaiheet.

Tassa opinnaytetydssa formatiivista arviointia tehtiin heti kehittAmisprosessin
suunnitteluvaiheesta lahtien. Suunnitteluvaine muodostui aiheen ideoinnista, al-
kukartoituksen toteuttamisesta ja siitd saadun aineiston analyysista. Aiheen
ideointi lahti liikkeelle organisaatiossa nousseesta huolesta viestiketjun muut-
tumisesta moniportaisessa johtamisjarjestelmassa. Arviointia toteutettiin usei-
den yhteisten keskustelujen kautta opinnaytetydntekijéiden, organisaation edus-
tajan ja yhteispaivystyksen osaston edustajien kanssa siita, mita, miten ja missa
organisaation nakokulmasta kehittaminen olisi aiheellista. Taman arvioinnin tu-
loksena syntyi opinndytetyon aiheeksi sujuva tiedottaminen ja hoitajaneuvosto-
mallin kehittdminen ja ndkdkulmaksi valikoitui osallistava johtaminen. Aihe koet-
tiin ajankohtaiseksi ja tarkedksi yhteispaivystyksessa ja opinnaytetyontekijat na-
kivat aiheen mielenkiintoisena, mutta laajana. Arviointia aiheen rajaamisesta
jatkettiin opinnaytetyontekijoiden ja ohjaajien valilla ja se toteutettiin keskuste-
luina. T&mé&n arvioinnin tuloksena taman opinnéaytetyén aihe sai nykyisen muo-

tonsa.
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Edella mainittujen arviointien pohjalta syntyi myds runko alkukartoituskyselyyn.
Osallistavan johtamisen ja vaikuttamisen teoreettisesta viitekehyksesta nousi
kolme keskeistd teemaa puolistrukturoitujen vaittamien ja avoimien kysymyk-
sien aihepiireiksi. Kyselylomakkeen toimivuutta arvioitiin ennen kyselyn toteut-
tamista ja tdman arvioinnin pohjalta tehtiin muutoksia jakamalla kaksiosaiset
kysymykset kahdeksi eri kysymykseksi ja tarkentamalla joitakin epaselvia ky-
symyksia. Alkukartoitus toteutettiin lomakekyselyna ja sen avulla saatiin kerét-
tya kattava aineisto kehittamistiimin tyoskentelyn pohjaksi.

Kehittamisprosessin toteutusvaiheen alussa opinnaytetyontekijat ja opinnayte-
tyon kaytdnnon ohjaaja arvioivat siitd, miten vapaaehtoisia saataisiin lisda kehit-
tamistiimiin. Vapaaehtoisia haettiin yhteispaivystyksessa melko pitkaan ja heita
oli ilmoittanut aluksi vain yksi. Arviointia toteutettiin yhteisin keskusteluin ja paa-
dyimme siihen, etta kaytdnndn ohjaaja kysyy viela yhteispaivystyksessa vapaa-
ehtoisia. TAméan tuloksena saimme kehittdmistiimiin lopulta nelja vapaaehtoista
kliinista hoitoty6ta tekevaa sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyontekijoind teimme reflektoivaa arviointia viela ennen kehittamistii-
min aloittamista. Arviointi toteutettiin keskusteluina toteutusvaiheen menetelmis-
td: voidaanko ennakointia ja sen Delfoi-menetelméaa kayttdd neljan hengen
ryhmassa. Arvioinnin ja pohdintojen tuloksena paadyimme kayttdmaan enna-
kointia ja Delfoita soveltuvin osin aiempaa I6yhempana viitekehyksena seka
osallistavia menetelmia aiemman suunnitelman mukaisesti kehittamistiimin toi-
minnassa. Opinnaytetyon menetelmallisia valintoja on tarkasteltu pohdinta osi-

0ssa omassa luvussaan.

Kehittamistiimiin osallistuneet arvioivat jokaisen kokoontumiskerran jalkeen
tyoskentelymenetelmi& suullisesti. Arviointi toteutui yhteisesti keskustelemalla
niin, etta tiimilaiset kertoivat omia tuntemuksiaan tydskentelysta tiimissa jokai-
sen kokoontumisen lopussa. Opinnaytetyontekijat kirjasivat nama ylds. Saaduil-

la palautteilla oli merkitysta kehittdmisprosessin etenemisessa.

Loppuarviointia varten laadittiin kirjallinen palautelomake, joka annettiin kaikille

viimeiseen kehittamistiimiin osallistujille. Osallistujia pyydettiin tayttamé&an pa-
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lautelomake tilaisuuden lopussa tai palauttamaan se mydhemmin taytettyna
opinnaytetyontekijoille. Tasta kyselystd palautui ainoastaan yksi lomake, johon
viimeisella kerralla mukana olleet olivat yhdessé kirjoittaneet arviointia, lisaksi
kaikkiin lomakkeella olleisiin kysymyksiin ei saatu vastauksia. Nain ollen tasta
kyselysta saatua aineistoa voidaan pitaa riittAmattémana loppuarvioinnin teke-
miseen. Kehittdmisprosessia on tarkasteltu kriittisesti pohdintaosiossa omassa

luvussaan.

Yhteispaivystyksen esimiehille jarjestettiin arviointitilaisuus, joissa heilla oli
mahdollisuus arvioida saatuja tuloksia. Ensimmainen tilaisuus peruttiin osanot-
tajakadon ja paallekkaisten tilaisuuksien vuoksi. Toisella kerralla tilaisuuteen
osallistui ylihoitaja, osastonhoitaja seka kliinisen hoitotyon asiantuntija. Arviointi-
tilaisuuteen lahetettiin kutsun yhteydessa koottu tulosmateriaali seka kaksi ky-
symysta etukateen mietittavaksi arvioinnin tueksi. Arviointi toteutettiin tilaisuu-
dessa suullisesti keskustelemalla ja opinnaytetydntekijat tekivat muistiinpanoja.
Kutsutuilla oli myds mahdollisuus antaa arviointi kirjallisesti séhkdpostin valityk-
sella. Sahkopostin valityksella saatiin kaksi arviointia. Esimiehiltd saatua arvi-

ointia on esitetty tarkemmin kehittamisprosessin toteutus- ja pohdinta-osiossa.

6 Opinnaytetyon tuotokset ja tulokset

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana oli tuottaa tietoa hoitotyén asiantunti-
joiden vaikuttamismahdollisuuksista Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyméassa yhteispaivystyksen osastolla seka laatia malli vai-
kuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi hoitotyén ammattilaisille ja johtajil-
le. Yhden mallin sijasta syntyikin kolme mallia. Mallien kehitystytssé hyddynnet-
tiin aiempaa teoreettista tietoa osallistavasta johtamisesta. Alkukartoituskyselys-

ta saatua aineistoa kaytettiin lahtokohtana mallien kehittamiseen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana ennakoin-
tia ja osallistavia menetelmid soveltuvin osin hyodyntden. Opinnaytetydon mene-

telmallisista valinnoista on tarkemmin kerrottu luvussa viisi, opinnaytetyn toteu-
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tus. Tassa paaluvussa avataan ensin alkukartoituskyselystd saatua aineistoa
sairaanhoitajien vaikuttamismahdollisuuksista yhteispaivystyksessa. Sen jal-
keen kerrotaan kehittamistiimissa syntyneistd kolmesta mallista vaikuttamisen

ja osallistavan johtamisen tueksi.

6.1 Hoitotydn vaikuttamismahdollisuudet yhteispaivystyksesséa

Alkukartoituksen tehtavana oli tuottaa tietoa yhteispaivystyksessa Kliinista hoito-
tyota tekevien vaikutusmahdollisuuksista tyotdéan koskevassa paatoksenteossa.
Kartoitus toteutettiin lomakekyselyn avulla kevaalla 2016 (lite 2). Alkukartoitus-
kyselyssa oli 17 vaittamaa ja kolme avointa kysymysta. Vaittamien oli tarkoitus
olla mahdollisimman yksinkertaisia ja suuntaa antavia. Vaittamalla yksi varmis-
tettiin lisaksi, ettéa vastaaja toimi hoitotyontekijand kyselyn aikaan yhteispaivys-
tyksessa. Vaittamaan yksi kaikki vastasivat kylla, nain on, eli kaikki vastanneet

toimivat vastaushetkella kliinisessa hoitotydssa yhteispaivystyksessa.

Vaittamat 2-5 antoivat vastauksia kuulluksi tulemiseen. Yli puolet vastanneista
koki tulleensa kuulluksi osastolla tyohon liittyvissa asioissa ja varsinkin esimie-
het ja tyokaverit kuuntelivat. Suurin osa vastaajista oli myds vastavuoroisesti
kiinnostunut muiden mielipiteista tyota koskevissa asioissa. Suurin osa vastaa-
jista koki kuitenkin, ettd ylempi johto ei kuunnellut heita tyohon liittyvissa asiois-

sa.

Vaittdamat 6-13 antoivat vastauksia paatoksentekoon. Suurin osa vastanneista
haluaisi, etté heitéd kuunneltaisiin enemmaéan osastolla tyotd koskevassa paatok-
senteossa. Lisdksi vastaajista yli puolet koki, ettei pysty millaan tavalla vaikut-
tamaan paatdoksentekoon organisaatiossa. Vastaajista lahes kaikki olivat kui-

tenkin kiinnostuneita osallistumaan omaa tyota koskevaan paatbksentekoon.

Vaittdmat 14-17 antoivat vastauksia tiedonkulkuun. Puolet vastaajista koki, etta
he saivat riittavasti tietoa omaan tyohonsa oleellisesti liittyvista asioista. Toisaal-
ta vastaajien joukosta toinen puoli koki osastolla omaan tydhon liittyvan tiedon

kulkemisen hitaaksi ja huonoksi. Puolet vastaajista koki, ettd organisaatiossa ei
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tiedotettu yleisista asioita riittavasti ja suurin osa vastaajista koki myds, etta
ylempi johto tiedotti tydhon liittyvista asioista liian harvoin ja tehottomasti.

Yhteenvetona vaittamien vastauksista voidaan todeta, ettd vaittdmista saadut
vastaukset tukivat kehittdmisprosessin ajankohtaisuutta ja aihevalintaa, silla
kiinnostusta paatoksentekoon osallistumiseen ja vaikuttamiseen olisi, mutta
mahdollisuutta siihen organisaatiossa tai osastolla ei koettu olevan. Myo6s
ylemman johdon toimintaan oltiin tyytymattomia, tiedonkulku koettiin riittamat-

tomaksi ja koettiin, ettei ylempi johto kuuntele tyéhon liittyvissa asioissa.

Avointen kysymysten kaksi ensimmaista teemaa olivat tyohon liittyvan paatok-
senteon seka osastolla tapahtuvan tiedonkulun kehittaminen ja parantaminen.
Kolmantena avointen kysymysten teemana oli johdon ja henkildston valisen
viestinnan kehittdminen ja parantaminen (lite 2). Avoimet kysymykset antoivat
kehittamisideoita ja kartoittivat henkilokunnan tarpeita varsinaista tiimissa ta-

pahtuvaa kehittamistyota varten.

Paatoksentekoa ty6hon liittyvissa asioissa tulisi vastaajien mielesta parantaa tai
kehittda henkilokuntaa kuuntelemalla, mielipiteita ja kokemuksia kysymalla tai
ne huomioimalla. Kehittamistilaisuuksia ja niihin annettua aikaa tulisi lisata.
MyoOs kehittdmiseen ja paatoksentekoon mukaan paaseminen voisi vastaajien
mielestd parantaa mahdollisuutta paatoksentekoon. Vastaajien mielesta omaa
tyota koskevaa paatoksentekoa voisi parantaa kasittelemalla asioita pienissa
ryhmissd sekd mahdollistamalla palavereihin paasy. Lisaksi paatoksenteko-
mahdollisuuksia voitaisiin parantaa kehityskeskustelujen ja koulutuksen avulla
seka henkilokunnan ja johdon yhteisia tilaisuuksia lisaamalla. Kommunikointiin
johdon ja henkiloston vélille toivottiin avointa ja rehellista keskustelua. Ty6hon
liittyvista muutoksista tulisi keskustella hyvissa ajoin ja esiin tulleita asioita pitai-
si vieda eteenpain. Tehtyjen paatosten perusteleminen oli henkilokunnan mie-
lesta erityisen tarkedd. Vastaajat olivat myos sita mielta, etta lisaéamalla kom-

munikointia johdon olisi helpompi perustella tehdyt paattkset henkilokunnalle.

Tiedonkulkua vastaajien mielesta voitaisiin parantaa tai kehittdd lisdamalla

osastotunteja, kayttdmalla tehokkaammin sahkaisia tiedostusvalineita ja viemal-
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|& palaverimuistiot intranettiin seka purkamalla infodhkya lajittelemalla tiedotteet
tarkeysjarjestykseen. Vastaajat ehdottivat myos, ettd tiedonkulkua voitaisiin ke-
hittda jakamalla osasto tiimeihin, jotka huolehtisivat kunkin tiimin tiedottamisesta
sen kaikille jasenille. Informaatio tulisi aina antaa selkedasti ja aina myos kirjalli-
sena. Tiedonkulkua voitaisiin lisaksi parantaa paatoksista tiedottamalla, viesti-
malla avoimesti ja sanomalla selkeasti ei tiedon panttaukselle. Myds aikaa tulisi

jarjestaa tiedottamiselle seka yhteisiin palavereihin johdon ja henkiloston vélille.

Viestintdd henkildston ja johdon valilla voitaisiin vastaajien mielesta parantaa tai
kehittad johdon lasnéoloa lisaamalla ja ylemman johdon kanssa yhdessa kehit-
tamalla. Vastaajien mielesta viestintaa tulisi kehittdd avoimemmaksi ja la-
pindkyvammaksi ja sanoa ei ylimieliselle suhtautumiselle. Ongelmiin ja epakoh-
tiin toivottiin valitonta puuttumista. Vastauksissa toivottiin myds anonyymivaylaa
tai suoraa viestintdkanavaa johtoon pdain. Toisaalta viestinnan toivottiin olevan
kaksisuuntaista niin, etta henkildstéa kuunneltaisiin oikeasti. Vastauksissa eh-
dotettiin myds yhteyshenkil6d henkiléston ja johdon valille. Toivottiin, etta asi-
oista tiedotettaisiin ajoissa ja paatokset perusteltaisiin. Lisaksi toivotettiin johto
tervetulleeksi tutustumaan paivystyksen arkeen.

Yhteenvetona avointen kysymysten vastauksista voisi todeta, ettéa vastauksista
nousee esille tarve saada henkiléston aani kuuluviin ja halu vaikuttaa. Ylemman
johdon halutaan olevan enemman lasna ja kuuntelevan tyontekijoita seka teke-
van yhteistyotd henkiloston kanssa. Viestintdd halutaan suoremmaksi, avoi-
memmaksi ja l[&pinakyvammaksi, jotta paatdkset voitaisiin ymmartaa paremmin.
Honkasen (2016, 181) mukaan osallistamisella voidaan lisata paatoksenteon
laatua varsinkin silloin, kun ihmisilla on sellaista olennaista tietoa tai tarvittavia
ongelmanratkaisutaitoja, jotka johdolta puuttuvat. Paatokset voidaan myés hy-

vaksya ja niihin sitoutua paremmin, kun niihin on voinut itse vaikuttaa.

6.2 Mallit osallistavan johtamisen ja vaikuttamisen tueksi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd hoitotydn asiantuntijoiden vai-

kuttamismahdollisuuksia paatoksenteon tueksi hoitotydn ammattilaisille ja johta-
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jille. Saatujen tietojen pohjalta tehtdvana oli laatia malli, jossa jokaisella tyonte-
kijalla on mahdollisuus osallistua paatdksentekoon ja tulla kuulluksi. Kevaalla
2016 syntyi kehittamistimin neljan kokoontumiskerran aikana kolme erillista
mallia. Malleista kaksi hioutui lahes lopulliseen muotoonsa tiimien tyoskentelyn
aikana, yksi malli visualisoitiin vasta opinnaytetyon raportin kirjoitusvaiheessa.
Kehittamistyon lahtokohtana oli alkukartoituskyselysta tauluiksi ryhmitelty ai-

neisto (liite 4), jonka pohjalta mallit syntyivat kehittdmisty6n edetessa.

6.2.1 Anonyymivayla-malli

Ensimmaisella tiimin kokoontumiskerralla keskusteltaessa viestinndn paranta-
misesta johdon ja henkiloston valilla (taulu 3) nousi esille ajatus vaylasta, jossa
henkilokunta voisi esittdaa ajatuksiaan ja kertoa puutteista anonyymisti. Toinen
asia, joka keskustelutti asiantuntijoita, oli palautejarjestelmén puute. Naiden
kahden asian tiimoilta virisi seuraavan siséltdinen keskustelu. Osanottajat ker-
toivat teollisuudessa kaytdssa olevasta viestikanavasta, jossa saattoi joko omal-
la nimella tai anonyymisti lahettdd kysymyksia, parannusehdotuksissa tai ideoi-
ta henkiléstohallintoon tietylle henkildlle. Tama nimetty henkild kohdentaa ja
edelleen lahettdd asiat oikeille, kustakin asiasta vastaavalle henkildlle, jonka
vastuualueeseen asia kuuluu, esimerkiksi tydsuojeluun, esimiehelle tai ylem-
malle johdolle. Heidan on annettava vastaus viikon kuluessa siitd, miten asiassa
edetdan ja jos ei edetd, heidan on perusteltava se, miksi ei edeté. Teollisuudes-
sa myos palkitaan neljannesvuosittain parhaiten tyoyhteisoa tai toimintaa edis-
téaneet tydyhteisot tai henkil6t, varsinkin silloin, jos asiasta on ollut merkittavaa

taloudellista hyotya.

Seuraavassa kehittdmistiimissé asiaan palattiin uudelleen ja asiantuntijat olivat
sita mieltd, ettd edella kuvatun kaltainen menetelma saattaisi olla kayttokelpoi-
nen yhteispaivystyksessakin ja jopa koko organisaation tasolla. Jokaisella, jolla
olisi kehitysehdotuksia, huomautettavaa tai muuta painavaa asiaa, olisi ano-
nyymin vaylan kautta mahdollisuus saada asiansa julki ilman, etta tarvitsisi pe-
lata vahattelyd, leimautumista tai muuta kaltoin kohtelua. Arveltiin, ettd vaylan
kautta jokainen voisi ja uskaltaisi tuoda haluamansa asiat kasiteltaviksi. Ano-

nyymia vaylaa toivottiin siksi, ettad asiantuntijat kokivat, etta heitd ei kuunneltu tai
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jos kuunneltiin, esille nostetut asiat eivat johtaneet mihinkaan. Pelattin myds

vahattelya, leimatuksi tulemista ja kaltoin kohtelua.

Asiantuntijat kaipasivat selkeasti suoraa kanavaa johdon ja henkildston valille.
Asiantuntijoilla oli myds sellaisia kokemuksia, etta kiireen keskella arjessa hei-
dan asiansa jatettiin joko huomiotta tai yksinkertaisesti "ne katosivat kiireessa
pitkiksi ajoiksi jonkun esimiehen laatikoihin”. Asiantuntijat olivat vahvasti myos
sitd mieltd, etta nykydan asiat saatettiin kuunnella ja niihin luvattiin palata, mutta
sen koommin niista ei kuultu ja etenkaan kielteisistd paatoksista ei saatu min-
kaanlaisia perusteluja tai palautetta. Heidan mielestaan viestinnan tulisi kuiten-
kin olla kaksisuuntaista, asioiden etenemisesta pitaisi tiedottaa ja etenkin kiel-
teiset paatokset tulisi perustella.

Jarjestelman kautta olisi mahdollista ja pitaisi rakentaa palautejarjestelma, joka
velvoittaisi antamaan tietoa asian etenemisesta ja mahdollisista paatoksista.
Kaytyjen keskustelujen pohjalta syntyi alustava malli anonyymista vaylasta, jota
viela paranneltiin kolmannessa kehittamistytpajassa siten, ettd vaylalle paaty-
neen asian tuli aina johtaa joko toimintaan ja muutokseen tai kielteisesta asiasta
tuli antaa paatos ja perustelu. Ideana oli se, etta asia ei koskaan voisi jaada

kesken ja kadota vaylaan.

Anonyymivaylélle tulevien asioiden tulisi olla luonnollisesti “julkaisukelpoisia”,
kuten asiantuntijat sen itse ilmaisivat. Asiattomuudet olisivat roskapostiksi luoki-
teltavaa materiaalia, jota ei tarvitsisi kasitella, kuten esimerkkisi henkilékohtai-
suuksia tai ilmiantoja. Joku asiantuntijoista huomautti myos, etta asioidessaan
anonyymivaylalla, henkild voisi ihan hyvin jattaa yhteystietonsa niin halutes-
saan. Muita sovittavia asioita voisivat olla muun muassa kasittelyaika, jonka ku-
luessa vastaus olisi annettava, ja tapa, jolla palaute annettaisiin. Itse vaylan to-
teutus jai myos hieman avoimeksi. Yhtena mahdollisuutena anonyymivaylélle
nahtiin Uusi Intra tai vaihtoehtoisesti k&siteltdvaksi aiotut asiat voisi lahettaa
vaylalle perinteisesti osastolle sijoitettavan postilaatikon kautta. Intra saattaisi
kuitenkin antaa laajemmat mahdollisuudet seurata kasiteltavia asioita verkossa

ja jopa laajemminkin koko organisaatiossa. Malli anonyymivaylasté kuviossa 11.
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KUVIO 11. Malli anonyymivaylasta henkildston ja johdon valille.

Mallissa kasittelyyn saapuvat asiat saapuisivat viestivastaavalle, joka l&hettéisi
ne edelleen niille henkildille, joiden paatantavaltaan tai vastuualueeseen ne
kuuluvat. Nama henkil6t joko kasittelisivat asiat itse tai veisivat asiat niista vas-
taavien henkildiden tai organisaation elinten kasittelyyn. Kasittelyn jalkeen asi-
oista annettaisin joko myonteinen péatds ja asiat etenisivéat toimintaan ja muu-
tokseen tai kielteiseen paatokseen. Kielteisista paatoksista tulisi aina antaa
henkilokunnalle palaute ja perustelut. Joskus saattaisi kayda myds niin, etta
asiat vaatisivat tarkennuksia ja silloin ne lahetettaisiin uudelleen kasittelyyn, jos-
ta lopputuloksena olisi joko myonteinen tai kielteinen paatds. Olennaista on, et-
ta asia kasiteltaisiin aina ja tuloksena olisi paatos ja paatosta koskeva tieto hen-
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kilokunnalle joko toimintaohjeiden muodossa tai kielteisista paatoksista peruste-
lut.

Tama malli kekustelutti runsaati esimiehia ja osaston kehittamisasiantuntijaa.
Aivan ensimmainen reaktio oli kielteinen, silla esimiesten mielesta asiat piti ja
kannatti tuoda esille aina omalla nimella. Lisaksi ylihoitaja naki itsensa henkil®-
kunnan ja ylemman johdon sanansaattajana, jollaisena henkilokunta ei kuiten-
kaan hanta ollut nahnyt. Hetken keskustelun jalkeen esimiehet kuitenkin 16ysi-
vat alaistensa persoonista ja omasta toiminnastaan syita, joiden perusteella
malli saattaisi sittenkin olla kokeilemisen arvoinen ja he lupasivat harkita ja jopa
mahdollisesti kokeilla mallin kaytdon ottoa ja toimivuutta osastolla, vaikka suh-

tautuivatkin siihen epaillen.

6.2.2 Tiedonpriorisointi -malli

Tiedonkulun kehittdmisen osalta asiantuntijat olivat erityisen huolissaan suures-
ta tiedon tulvasta, jota henkildkunta oli avointen kysymysten perustella useaan
otteeseen kutsunut nimella "infoahky”. Infoahkyn purkuun tulisi asiantuntijoiden
mielesta kiinnittd& erityista huomiota. Osasto on suuri ja henkilosttmaara sen
mukainen. Tiedottamista ja tietoa tuntui olevan niin paljon, ettd kaiken sen
omaksuminen oli mahdotonta. Toisaalta kaikki tieto ei milladn tuntunut tavoitta-
van kaikkia. Infoahkyn purkuun ehdotettiin tiedon kanavoimista eri tiedotusvali-
neisiin tarkeysjarjestyksen perusteella. Talla tavalla henkilokunnan olisi hel-
pompi eri tilanteissa, esimerkiksi yovuoron jalkeen, lomalta tai sairauslomalta
palattuaan tai sijaisena, lukea nopeasti kaikkein tarkeimmat tiedotteet ja kiirei-
simmat asiat. Tybaikaa pystyisi suuntamaan oikein silloin, kun sitd on vahan, ja
kun aikaa on enemman kaytettavissa, asioihin voisi perehtya tarkemmin niin ha-

lutessaan.

Tiedonkulun parantamista miettiessdan asiantuntijat kehittelivat ajatuksen, (liite
7) josta muodostui tiedon priorisointi -malli kiireellisyyden ja asiasisallon perus-
teella. Keskeisind elementteind, tiedotuskanavina nahtiin Uusi Intra ja perintei-
nen sahkoposti. Asiantuntijoiden tavoitteena oli heidan sanojensa mukaan ”"in-

foahkyn” purku, jossa padamaarana oli avoin viestinta ja selkea “ei tiedon pant-
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taukselle”. Kuviossa 12 on keskustelujen pohjalta syntynyt graafinen piirros tie-
don priorisoinnista. Kuvio on parannettu versio loppupaatelmissa esitetysta
kaaviosta (lite 7). Tassa kaaviossa keskeisten tiedotuskanavien ja niille valittu-

jen varien liséksi mukaan on otettu kanavien keksinen sisalto.

UUSI INTRA SAHKOPOSTI
- hyvin tarkea tieto vahemman tarkeat asiat
- varikoodi punainen lukuvelvoite kaikille
- rajattu aika llapitovelvoite osaston-
- avoin kaikille osastolla hoitajille

MUUT KANAVAT

-  Mediatri
- aamutaulu

- suullinen viestina

Kuvio 12. Tiedon priorisointi -malli asiasisallon luokitteluun eri tiedotuskanaviin.

Uutta Intraa pidettiin keskenerdisend, hyvana ja kehityskelpoisena vaylana tie-
don valittamiseen. Asiantuntijat miettivat sitd, miten Intraa voisi kehittaa palve-
lemaan paremmin Kiireista osastoa ja sen tyontekijoitd, miten saataisiin aineisto
pysymaan ajan tasalla ja miten uutisarvoltaan erilaisten uutisten huomioarvoa
voitaisiin korostaa. Oli koettu, ettéa Intrassa on ajoittain vanhentunutta tietoa, ku-
ten paivystystiedotteet, joiden pitdisi poistua heti kun asia on ohi. Keskusteluis-
sa todettiin, ettd intrassa voi rajata ajan, jonka tiedote on nahtavilla. Rajaus olisi

tehtava tarkasti niin, etté tiedote poistuu, kun se ei enaa ole aiheellinen.
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Uudessa Intrassa tiedottamista pidettiin hyvana sen vuoksi, etta Intran ollessa
auki yhteistunnuksilla kaikilla tydvuorossa tytskentelevilla on paasy kaikkiin tie-
dostoihin, myds sijaisilla. Toimialueesta riippumatta kaikilla on samat mahdolli-
suudet lukea Intran tiedotteita ja ndkym& on sama kaikille. Yhteispaivystyksen
laajuudesta ja luonteesta johtuen, osastolla oli monenlaista tiedotettavaa. Toki-
han kaikki tieto on tarkedd, mutta on luonnollista, etta paivystyksen kaltaisessa
hektisessa toimintaymparistossa esimerkiksi potilastydssad nopeasti vaihtuvat
tilanteet vaativat ajoittain nopeasti likkuvaa ajantasaista tietoa. Kiireellisten ja
tarkeiden viestien ja tiedotteiden tulisi aina olla Intrassa. Asiantuntijat nostivat
esille sen, etta asioita ja uutisia voitaisiin Intrassa luokitella varikoodein sisallén
mukaan. Esimerkiksi punaisella voisi merkita hyvin tarkeat, keltaisella vahem-
man tarkeat ja vihrealla sellaiset tiedotteet, joilla on merkitysta, mutta jotka voi-
sivat olla niiden luettavissa, joita ne koskevat tai joilla on kyseisiin asioihin kiin-
nostusta. Varit ohjaisivat kiireisissa tilanteissa henkilokuntaa lukemaan kaikkein

tarkeimmat ja kriittisimmat tiedotteet ensimmaisina.

Keskusteluissa ehdotettiin, ettd vdahemman tarkeét asiat voitaisiin tiedottaa sah-
kopostilla. Sahkodposti ei kuitenkaan tuntunut tavoittavan kaikkia. Ongelmana
tiedottamisessa pidettiin sita, etta kaikki eivat lukeneet sdhkopostiaan saannolli-
sesti tai ollenkaan. Kaikille, kuten sijaisille, sahkopostit eivat edes tulleet. Todet-
tiin vield, ettd sahkopostituslistalta putosi helposti pois. Vaikka tyoskenteli pit-
kiakin aikoja paivystyksessa sijaisena, ei tietoja saanut sahkopostin kautta, kos-
ka ei kuulunut postituslistalle. Naihin ongelmiin ehdotettiin parannuksena sita,
etta esimiehilla tulisi olla s&hkopostin yllapitovelvoite ja tyontekijoilla lukuvelvoi-

te.

Kolmantena tiedon priorisoinnin taulussa ovat muut osastolla kaytosséa olevat
kanavat, jotka kuuluvat paivittdiseen tiedottamiseen. NiilldA on oma itsenainen
arvonsa tiedottamisessa. Ne eivat ole vahaisid, mutta nopeasti likkuvan tiedon
kannalta ne eivat ole péaivittdisessa tydssa valttamattomia tai tiedon tulvan kan-
nalta kriittisia. Ne kuuluvat ennemminkin jokapaivaisiin tydkaluihin, joilla on oma

ja vakaa itsenéinen paikkansa.
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Infoahkysta ja tiedon priorisoinnista puhuttiin esimiehille suunnatussa tilaisuu-
dessa. He olivat tietoisia ongelmasta ja olivat sitd mieltd, etta asiaan oli kiinnitet-
tava huomiota. Varikoodien kayttova pidettiin hyvana ajatuksena, ja he aikoivat
tulevaisuudessa kiinnittad4 huomiota tiedottamiseen. Osaston kehittamistyon
asiantuntija aikoi selvittda varikoodina kayttémahdollisuuden Uudessa Intrassa,
vaikkakin taman hetkisen ohjeistuksen mukaan se ei ollut luvallista. Varikoodien
sijaan jatkossa Uuteen Intraan voisi kehitella jonkin muun informaation huomio-
arvoa luokittelevan merkitsemistavan. Infoahkyn purkuun ja tiedon priorisointiin

luvattiin etsia ratkaisuja asiantuntijoiden esittdmien nadkemysten pohjalta.

6.2.3 Kehityskeskustelu -malli

Asiantuntijat nakivat parhaimpana keinona tehostaa tiedonkulkua ja henkil6-
kunnan osallistumista ja osallistamista kehittamalla jo olemassa olevia rakentei-
ta. Heidan mukaansa kehityskeskustelut olivat olemassa oleva rakenne, jota
kehittamalla ja hyodyntamalla ylin johto, esimiehet ja asiantuntijat voisivat tulla
tietoisiksi kunkin ryhman tarpeista ja nakemyksista ja sitd kautta he myos voisi-
vat hyodyntaa toistensa osaamista ja ndkemyksia. Viitalan (2013, 186-188)
mukaan henkilokohtaisella tasolla kehityskeskustelujen pééesiintyja on alainen,
jonka urakehitysta ja sitoutumista voidaan suunnata ja ohjata keskustelujen
avulla kysymalla hanen mielipiteitddn ja nakemyksiaan. Talldin voidaan Viitalan
mukaan puhua jopa innovoinnista, jolla voidaan parantaa yrityksen tehokkuutta

ja tuloksellisuutta.

Asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan kehityskeskustelujen kautta jokainen voi-
si ja saisi vaikuttaa vuorollaan. Kohteena olisivat talldin muun muassa oma ura-
kehitys, tyoyhteist ja parhaimmillaan jopa koko organisaatio. Keskustelujen
kautta tyontekijat saisivat myds kaipaamaansa tietoa esimiehiltd. Esimiehet ja
ylempi johto voisivat hy6dyntaa kehityskeskustelujen kautta tullutta tietoa. Asi-
antuntijoiden mielesta parhaimmillaan kehityskeskustelujen kautta voisi syntya
kaksisuuntainen jarjestelma, josta hyotyisivat seké osastolla tydskenteleva hen-
kilokunta, etté esimiehet ja esimiesten kautta koko organisaatio. Alla asiantunti-
joiden ideoinnin pohjalta syntynyt kehityskeskustelu -malli, jossa tieto liikkuu

ylimmaltd johdolta esimiesten kautta tyontekijoille ja tyontekijoilta esimiesten
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kautta ylimpaan johtoon (kuvio 13). Jokaisella olisi mahdollisuus antaa ja saada

ja myds asiakkaat hyotyisivat.
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KUVIO 13. Kehityskeskustelu -malli kehityskeskustelujen hyddyntamisestéa osal-

listavan johtamisen tueksi ja henkilokunnan osallistamiseksi.

Asiantuntijoiden mielesta tdssad mallissa kehityskeskustelujen avainhenkildina

toimivat esimiehet, joiden tehtavana on laatia kehityskeskustelujen aikataulut ja

varmistaa, etta jokainen tyontekija padsee keskusteluihin vuorollaan. Esimiehet

laativat keskusteluista yhteenvedon, jossa on systemaattisesti tietoa esimerkiksi

henkilokunnan yksilollisestd osaamisesta, henkilokunnan koulutustarpeista ja

henkilokunnan esille nostamista osastolla kehitettavistd asioista. Mallin etuna

nahtiin se, ettd esimiehet oppisivat paremmin tuntemaan kunkin tyontekijan yk-
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siléllisen osaamisen ja toiveet urakehityksen ja koulutustarpeiden osalta. Talla
hetkella piillossa olevaa osaamista voitaisiin edelleen hyddyntda joko osaston-
tai jopa tarvittaessa koko organisaation tasolla. Esimiesten tehtavana olisi tie-
dottaa asioista ylemmalle johdolle. Ylin johto voisi tulevaisuudessa hyotdyntaa
esimiehiltd saamansa tietoa paatdsten perusteluissa ja resursoinnin suunnitte-
lussa. Asiantuntijat nakivat keratyn tiedon lisddvan hoitotyén ymmarrysta ylem-
man johdon keskuudessa. He uskoivat, ettéd talloin strateginen suunnittelu ja
paatosten perustelut helpottuvat. Tyontekijdille pddsy mukaan paatdoksente-
koon, henkil6kohtaiset urasuunnitelmat ja kuulluksi tuleminen takaisivat tulevai-
suudessa paremman viihtyvyyden. Motivoituneen ja osaavan henkildkunnan

myo6té asiakas saisi turvallista ja asiakasléahtoista hoitoa.

Kehityskeskustelujen toteutuksen osalta tyontekijat olivat realistisia. He tiesivat,
ettd niiden jarjestaminen veisi paljon aikaa, koska henkilokuntaa oli paljon. Silti
he olivat sita mielta, ettd kehityskeskustelut olisivat henkilékunnan henkilékoh-
taisen tiedonkulun ja osallistamisen kannalta avainasemassa. Asiantuntijoiden
mukaan kehityskeskustelut tulisi jakaa tasaisesti vuoden aikana, kolmesta nel-
jaéan keskustelua viikoittain. Talla tavalla jokainen paasisi henkildkohtaisesti vai-
kuttamaan. Jos valmiiksi tehdyn kaavakkeen voisi vield tayttda etukateen ja
punnita rauhassa nakemyksidan, aikaa ei menisi aina edes tuntia ja keskusteli-
jat pysyisivat paremmin asiassa. Asiantuntijoiden mielesta "Kaikki osa-alueet
voidaan ottaa huomioon, kun henkilékohtaiset kahvikeskustelut (kehityskeskus-

telut) kaydaan vuosittain ohjeistuksen mukaan.”

Esimiesten ja osaston kehittdmisasiantuntijan kanssa kaydyissa keskusteluissa
todettiin, ettd he ovat tietoisia kritiikista, jota kehityskeskustelut ovat nykyisel-
laan herattaneet. Tana vuonna he kertoivat kdyneensa kehityskeskustelut ryh-
makehityskeskusteluina ja aiheena oli Siun soteen liittyvat muutokset. Esimie-
het olivat sita mielta, etta kehityskeskustelut ovat tarkeita ja etta niiden toteutus-
tapa on otettava uudelleen tarkasteluun. Kehityskeskusteluja on lahdettava ke-
hitthmaan ja heidan on mietittdva, miten ne saataisiin heidéan suuressa yksikos-
saan parhaiten toteutettua siten, etta kaikki paasisivat mukaan ja etta niita voi-

taisiin todella hydédyntad molemmin puolin. Kehittamistiimiltd saadut nakemyk-
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set vahvistivat heidan nakemyksiaan kehityskeskustelujen uudistamisen ja hyo-

dyntéamisen tarpeesta, josta he olivat tietoisia.

7 Pohdinta

Hoitoty6n vaikuttamismahdollisuuksia on tutkittu vain vahan suomalaisessa so-
siaali- ja terveydenhuollossa, vaikuttamista ilmiéna syvallisemmin psykologian
alueella. Vaikuttaminen nahdaan hoitotydssad moniulotteisena toimintana, ja sen
perimmaisena tarkoituksena on ollut pyrkimys potilaan hyvinvointiin. Kliinista
hoitotyota tekevat sairaanhoitajat voidaan saada osallistumaan paatoksente-
koon kiinnittdmalla huomiota heidan vaikuttamismahdollisuuksiinsa. Kehittdmis-
tyd, koulutus, tutkimus ja johtajuus tukevat sairaanhoitajia kayttamaan vaikut-
tamismahdollisuuksiaan yha laajemmin ja syvemmin. (Fakhr 2013, 3—6, 12-13,
37.) Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa hoitotydn asiantuntijoiden
vaikuttamismahdollisuuksia paatoksenteon tueksi Pohjois-Karjalan sairaanhoi-

to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa yhteispaivystyksessa.

Yhteispaivystyksessa korostuu &killisesti sairastuneiden ja vammautuneiden po-
tilaiden hoitoty®: hoidon tarpeen arviointi, potilaan voinnin seuranta, hoitoa kos-
kevien paatdsten tekeminen nopeasti potilaan voinnin mukaan seka potilaan
jatkohoidon turvaaminen. Paivystyshoitotyd edellyttda kliinistd hoitotyota teke-
valtd sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Kliinisen osaamisen liséksi tarvi-
taan paatoksenteko-osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista seka eet-
tistd osaamista. (Lankinen 2013, 1, 76.) Taito kuunnella ja kysya ovat kaiken
viestinnén, vuorovaikutuksen ja vaikuttamisen ydinta erityisesti paivystyksen

osa-alueilla toimittaessa potilaan ja omaisten parhaaksi tiimeissa.

Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tietoa hoitotydn asiantuntijoiden vai-
kuttamismahdollisuuksista ja laatia malli vaikuttamisen ja osallistavan johtami-
sen tueksi hoitotydn ammattilaisille ja johtajille. Yhden mallin sijaan luotiin kolme
mallia, joissa hyddynnettiin aiempaa teoreettista tietoa osallistavasta johtami-

sesta, jossa jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon,
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tulla kuulluksi ja saada riittavasti tietoa. Osallistavalla johtamisella voidaan luo-
da sellaiset tydolosuhteet, jossa tyontekijdiden tydmotivaatio on hyva ja edelly-
tyksia jatkuvalle oppimiselle seka itsensa kehittamiselle tuetaan. (Sarajarvi ym.
2011, 83-90)

Tassa pdaaluvussa tarkastellaan kriittisesti opinnaytetyon tuloksia ja tehdaan
ehdotuksia mallien jalkauttamiseen. Lisdksi tarkastellaan opinnaytetyon kehit-
tamisprosessia ja menetelmallisia valintoja. Hoitotyon vaikuttamismahdollisuuk-
sia pohditaan osallistavan johtamisen nakodkulmasta ja tehdaan katsausta tule-
vaisuuteen. Viimeiseksi tarkastellaan opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta

seka jatkokehittamismahdollisuuksia.

7.1 Tulosten tarkastelua

Yhteispaivystyksessa alkukartoitusaineistosta nousi selkeéa tarve hoitoty6n vai-
kuttamismahdollisuuksien kehittamiseen. Kliinista hoitotyota tekevien sairaan-
hoitajien mielesta vaikuttamismahdollisuuksia paatéksentekoon organisaatiossa
ei ollut ja osastolla ne olivat vahaisia. Fakhrin (2013, 1) mukaan organisaatiota-
son paatoksentekoon vaikuttaminen koetaan usein rajoittuneeksi, silla hoito-
tyontekijat eivat tunne riittavasti paatdksentekoprosesseja ja ihmisia moniportai-
sessa organisaatiossa. Isossa ja hierarkkisessa organisaatiossa tulee henkilos-
tobmuutoksia usein, eikd uusia henkil6ita esitelld jarjestelmallisesti. Liséksi paa-
toksenteko tapahtuu usein etaalla kaytannon hoitotydsta, eiké johdon ja tyonte-

kijoiden vdlille synny riittavaa luottamusta.

Hoitotyon vaikuttamismahdollisuuksien kehittAmiseen esitettiin runsaasti ehdo-
tuksia. Yhteispaivystyksessa toivottiin henkilokunnan &anen kuuluvan paremmin
paatoksenteossa. Hintsalan (2006, 54-55) mukaan hoitotydn asiantuntijat ar-
vostavat tydssaan autonomiaa ja mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon.
Osastolla tyokaverit ja osastonhoitaja kuuntelivat tyéhon liittyvissa asioissa jo
nyt, mutta ylempi johto ei. Kansteen (2011, 131-136) mukaan hoitotytn asian-
tuntijat haluavat tulla kuulluiksi ja nahdyiksi. Kuuntelemalla voi my®s osoittaa

arvostusta ja rakentaa luottamusta.
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Ylemman johdon kanssa haluttiin kehittdd yhteistyotd niin, etta johto olisi
enemman lasna ja kuuntelisi hoitotyontekijoité ja heidan mielipiteitdan. Lisaksi
toivottiin johdon kanssa yhteisia palavereja. My0s viestintaa haluttiin johdon
kanssa suoremmaksi, avoimemmaksi ja lapinakyvammaksi, jotta paatokset voi-
taisiin ymmartad paremmin. Honkasen (2016, 181) mukaan osallistamisella voi-
daan lisata paatoksenteon laatua varsinkin silloin, kun ihmisilla on sellaista
olennaista tietoa tai tarvittavaa ongelmanratkaisutaitoa, jota johdolta puuttuu.
Paatokset voidaan myos hyvaksya ja niihin sitoutua paremmin, kun niihin on
voinut itse vaikuttaa. Epaedulliset paatoksetkin voidaan hyvaksya, jos paatok-

sentekoprosessin koetaan olleen oikeudenmukainen, reilu ja l&apinakyva.

Yhteispaivystyksessa kliinista hoitotyota tekevat olivat kiinnostuneita paatoksen-
tekoon osallistumisesta. Tasta huolimatta kehittamistiimiin osallistuvia vapaaeh-
toisia Kliinistd hoitotyota tekevid sairaanhoitajia oli vahén verrattuna osaston
tyontekijamaaraéan. Moniaaninen kehittajatiimi olisi voinut nostaa esille lisdé uu-
sia ideoita ja nakokulmia paatoksenteon, tiedonkulun ja viestinnén aihealueisiin.
Toki haasteina osallistumiselle olivat osastolla jo meneillaan olevat paallekkai-
set kehittamisprosessit ja valmistautuminen mittavaan remonttiin. Tama nakyi
osaltaan myos osallistujien vahaisyytena esimiehille suunnatussa arviointitilai-

suudessa.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi yhden sijasta kolme kaytdnnonlaheistd mallia
osallistavan johtamisen ja vaikuttamisen tueksi. Anonyymivayla-malli syntyi
henkiloston palautteenantovaylaksi, jossa palautteen antajan henkil6llisyys voisi
sdilya salaisena, anonyymina. Malliin tehtiin selkea asioiden kasittelyjarjestel-
ma, jotta ehdotukset ja ideat eivat unohtuisi niitd "kasittelevien laatikoihin”. Ano-
nyymivayla-mallia ei sellaisenaan ole vield kaytossa suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Englannissa ja Skotlannissa palautejarjestelman kehittami-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on jo varsin pitkalla. Siella se
toimii "whistleblowing helpline”-nimella koko sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
I6stolle suunnattuna (Nursing times 2016). Anonyymivayla-mallia voisi hy6dyn-
tda myods suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa samalla

tapaa koko henkildston palautejarjestelména. Lisdksi anonyymivayla-mallin rin-
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nalle olisi helppo kehittdd tulevaisuudessa henkiloston palkitsemisjarjestelmaa

hyvien palautteiden tai kehittdmisideoiden pohjalta.

Kehityskeskustelu -mallin avulla vuosittain pidettavista kehityskeskusteluista
saatua tietoa voitaisiin hyddyntda nykyista laajemmin ja jarjestelmallisemmin
hoitohenkildstén urasuunnittelussa ja koulutustarpeiden suunnittelussa koko or-
ganisaatiossa. Kupiaksen ym. (2014, 89) mukaan organisaatio itse maarittelee
mit& kehityskeskusteluilta halutaan. Koko kehittdmisprosessi olisi aloitettava or-
ganisaation tai tyoyhteistn yhteisella pohdinnalla siitd, missd mennaan ja minne

halutaan menna eli strategian tarkastelulla.

Tiedon priorisointi -malli syntyi yhteisesté huolesta informaatiotulvasta eli info-
ahkysta. Tiedonkulun priorisointi -mallissa keskeisinta oli informaation selkea
jakaminen tarkeysjarjestykseen ja sisaisen intranetin kehittdminen osaston tar-
peisiin. Tama malli tehtiin selkeAmmaksi kuvioksi opinnaytety6raporttia kirjoitta-
essa. Valikosken (2015, 58—64) mukaan tiedonkulku, paatoksenteko ja ongel-
manratkaisu toimivat tarkoituksenmukaisesti, kun ne perustuvat tasmalliseen in-

formaatioon ilman vaarinkasityksia.

Opinnaytetyon tuloksista saatiin positiivista palautetta esimiehille jarjestetyssa
arviointitilaisuudessa. Esimiehet olivat jo aiemmin tiedostaneet osastolla olevia
kehittamisen tarpeita ja ne olivat hyvin samansuuntaisia alkukartoitusaineiston
kanssa. Kehityskeskustelujen avulla ratkaistaisiin esimiesten mukaan suurin
osa johdon ja henkiloston yhteistydssa ilmenevista puutteista ja henkilosto paa-
sisi aidosti mukaan vaikuttamaan ja kehittdmaan. Myos kliinista hoitotyota teke-
vien osaamisen tasoa voitaisiin ndin tarkastella osastolla. Hoitotydn johtajien
mukaan kehityskeskustelut ovat tyontekijdiden tydhyvinvoinnin arvioinnin ja tu-
kemisen erés keskeinen keino. Kehityskeskustelut mahdollistavat tydntekijéiden
yksildllisen kohtelun, ammatillisen osaamisen arvioinnin ja sen kehittdmisen
suunnittelun sek&a tydssa onnistumisen tarkastelun. (Haggman-Laitila 2014,
150-151.) Esimiesten mielesta infodhky oli my6s todellinen haaste. Tiedonprio-
risoinnin -mallia voisi hyddyntdd uuden intranetin kehittdmisessa, nimenomaan
informaation laittamisessa tarkeysjarjestykseen. Sisaisen intranetin kehittamista

osastolla oli jo aloitettu yhteistyéssa Kkliinisen hoitotybn asiantuntijan kanssa.
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Anonyymivayla-mallia oltiin valmiita kokeilemaan osastolla, vaikka se alussa he-

rattikin epdilyja esimiesten keskuudessa.

Opinnaytetyontekijoind saimme yhteispaivystyksessa uudenlaisen hoitotyon
vaikuttamismahdollisuuksien kehittamisen alulle. Kehittamistytn tarvetta tukivat
alkukartoituskyselysta saatu aineisto ja omalta osaltaan myos esimiehiltd saatu
palaute. Kehittamistiimissa laaditut kaytannonlaheiset mallit laadittiin helposti
kaytantoon vietaviksi. Mallien vieminen kaytantdon eli implementoiminen jaa

osaston ja organisaation tehtavaksi.

Malleja on sosiaali- ja terveydenhuollossa aiemmin implementoitu esimerkiksi
tutkimusklubi- ja asiantuntijaryhmatoiminnalla. Tutkimusklubitoimintaa on toteu-
tettu osallistavalla ja tyéryhmaléhtoisella tavalla, jolloin tutkittu tieto yhdistetdaan
toimintakulttuuriin ja edistetaan nain kehittamismyonteista ilmapiiria ja uuden
tyoskentelytavan omaksumista. (Turunen, Tiusanen & Askola 2016, 8-10; Rit-
mala-Castren ym. 2016, 9-11). Strann ym. (2015, 53-63) mukaan paivystyspo-
liklinikan vahva ty6paikkakulttuuri voi seista muutoksen tiella vanhoina, muut-
tumattomina toimintamalleina. Tutkimusklubitoiminnalla tuettaisiin nimenomaan
tutkitun tiedon liittdmista osaston toimintakulttuuriin. Salmisen (2014, 236) mu-
kaan monimutkaistuvassa maailmassa tyontekijalla on hallussaan paras tieto
siitd, miten tyo6t pitaisi tehda ja hyva johtaja antaakin tyontekijoilleen mahdolli-
suuden vaikuttaa paatoksentekoon ja tata kautta vahvistaa tyontekijan tyon hal-

linnan tunnetta ja tydmotivaatiota.

7.2 Opinnaytetyon kehittdmisprosessin tarkastelua

Tassé luvussa tarkastellaan kehittamisprosessia kriittisesti ja reflektoivasti. Ke-
hittamisprosessi on ainutkertainen, kullekin projektille ominainen ja yksil6llinen
toiminnan, havaintojen ja ajattelun kokonaisuus. Prosessi on alkanut usein en-
nen kuin itse projekti ja usein myos jatkuu sen paattymisen jalkeen. (Seppanen-
Jarvela & Karjalainen 2009, 219.) Taman opinnaytetydn kehittamisprosessi lahti
likkeelle aiheen ideoinnilla PKSSK:n organisaation edustajan kanssa kaydyista

keskusteluista. Niiss& nousi esille huoli siita, ettd viestiketju muuttuu monipor-
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taisessa, hierarkkisessa johtamisjarjestelmassa. Tarvittaisiin uusi vaikuttamisen
foorumi, joka tehostaisi viestintaa, olisi jokaisen saatavilla ja olisi viela sellainen,

ettd sitd kautta tieto kulkisi kumpaankin suuntaan.

Aihealue oli ajankohtainen ja peilasi my6s opinnaytetyontekijoiden kiinnostuk-
sen kohteita. Tuntui, ettd olisi hienoa paasta vaikuttamaan edes pienelta osin
edella mainittuihin asioihin tamé&n opinnaytetydn kautta ja samalla kasvattaa
omaa osaamista ja laajentaa omia nakemyksidan. Aihealue osoittautui varsin
laajaksi. Kun opinnaytetyontekijoité oli kaksi, paatettiin keskustelujen pohjalta
lahted ideoimaan opinnaytety6ta. Yhteispaivystyksen kiinnostusta kehittami-
seen kysyttiin ja kaytiin osastolla neuvotteluja mitd ja miten kehitettaisiin. Sa-
malla valmisteltiin opinnaytetydonsuunnitelmaa yhteistydssa Karelia ammattikor-
keakoulun ja osaston kanssa. Myds aihe opinnaytety6hon tarkentui nykyiseen
muotoonsa. Opinnaytetydnsuunnitelma sai hyvaksynnan ja organisaatio myonsi
aiheelle tutkimusluvan (liite 1) ja ohjaajan. Taman perusteella suunniteltiin yh-
teispaivystykseen kehittamisprosessia ja alkukartoituksen tekemista sen hetki-

sen tilanteen kartoittamista varten.

Alkukartoitus toteutettiin osastolla lomakekyselynd. Opinnaytetyontekijoina paa-
dyimme kaymaan henkilokohtaisesti osastolla kyselyn toteuttamisen ja kehitta-
mistyon informaation osalta. Lahes kaikki kohtaamamme henkil6t palauttivat al-
kukartoituskyselyn, joten néailtd osin koimme onnistuneemme. Alkukartoitusky-
selysta saatiin kaikkiaan hyvin vastauksia ja pohjatietoa Kliinista hoitotyota teke-
vien vaikutusmahdollisuuksista yhteispaivystyksessa ja koko organisaatiossa.
Liséksi saatiin runsaasti ehdotuksia hoitotydta tekevien vaikuttamismahdolli-
suuksien kehittdmiseen ja naitd ehdotuksia kaytettiinkin mallien rakentamisen

pohjana.

Taman opinnaytetyon toteuttamisvaihe koostui nelja kertaa kokoontuneesta ke-
hittamistiimista ja mallin laatimisesta vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen
tueksi. Suurimman pettymyksen tdman opinnaytetyon aikana koimme etsies-
samme jasenia kehittamistiimiin. Kiinnostusta tuntui kysymysten perusteella
olevan, mutta kun tuli paatdksenteon hetki, osanottajia ei kuitenkaan l8ytynyt.

Alkukankeuden jalkeen ja sitkealla yrittamisella saatiin lopulta koottua hyva ke-
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hittamistiimi. Heilla, jotka uskaltautuivat mukaan, oli laaja ja monipuolinen tieta-
mys ja vahva nakemys osaston toiminnasta ja kehittdmiskohteista, joihin |6ytyi
runsaasti ideoita. Vaikka vapaaehtoisten saaminen kehittamistiimiin oli haasta-
vaa, muodostui tiimin toiminnasta varsin hedelmallinen. Kehittamistiimissa syn-
tyi kolme kaytannonlaheista mallia yhden sijasta osallistavan johtamisen ja vai-

kuttamisen tueksi.

Ryhman toiminta oli alusta alkaen intensiivista ja hyvin tavoitteellista. Kehit-
tamistiimi pysyi erinomaisen hyvin asiassa ja aikataulutti itsenaisesti kaytetta-
vissa olevan ajan. Ty sujui vauhdilla ja mitd pidemmalle etenimme kehittamis-
tydssd rynmamme kanssa, sitd innostuneemmin jasenet olivat mukana. Ryh-
man jasenet saivat helposti sijaisia satunnaisten poissaolijoiden tilalle. Osa
ryhman jasenista tuli kehittdmistilaisuuksiin jopa kotoa vapaapaivalta, mika oli
erityisen ilahduttavaa meidan ja opinnaytetybn etenemisen kannaltamme. Tii-
missa mukana olleet toivat esille, ettd olisivat valmiita tulevaisuudessakin osal-
listumaan saman tyyppiseen kehittamistoimintaan, jossa olisi aikaa keskittya
kehitettaviin asioihin ja voisi olla vaikuttamassa omaa tyota koskeviin paatok-

siin.

Kehittamisprosessin suunnitelma ja toteutus jatettiin jo alussa tarkoituksella hy-
vin valjaksi ja helposti muokattavaksi. Kehittamistiimi oli hyvin asiantunteva ja
itseohjautuva ja sen jasenilla oli vahvoja nakemyksia, totta kai, koska heidan
nakemyksensd pohjautuivat kokemuksiin. Toteutusta ei aina kannata valita
mustavalkoisesti, vaan valinnassa voi kayttaa luovuutta ja poimia kayttoon ku-
hunkin tilanteeseen ne tavat, jotka parhaiten sopivat omaan kehittdmistyéhon
(Ojasalo ym. 2014, 51). Toimintatapoja ja luovuutta jouduttiin kayttamaan silloin,
kun kehitystiimia kaynnistettiin ja silloin, kun asiantuntijat tarvitsivat apua ja lisaa

virikkeita kehittdmistybhon tai kun ryhma ei paassyt eteenpain.

Opinnaytetyontekijoind saimme yhteispaivystyksessa hoitotyon vaikuttamis-
mahdollisuuksien kehittamisen alkuun. Kehittdmistyon tarvetta tukivat alkukar-
toituskyselystd saatu aineisto ja omalta osaltaan myds esimiehiltd saatu pa-
laute. Kehittdmistiimissa laaditut kaytannonlaheiset mallit laadittiin helposti kay-

tantoon vietaviksi. Mallien vieminen kaytantéon eli implementoiminen jaa osas-
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ton ja organisaation tehtavaksi. Malleja on sosiaali- ja terveydenhuollossa
aiemmin implementoitu tutkimusklubi- ja asiantuntijaryhmétoiminnalla. Meille
opinnaytetyontekijdille jai sellainen tunne, etta esimiehet olivat vastaanottavai-
sia ja halukkaita viem&an asioita innolla eteenpéain. He todella halusivat nayttaa

henkilostolle, ettéd he ovat kuunnelleet ja ovat valmiita kokeilemaan uudistuksia.

Kehittamistydssa on myds monia asioita, jotka saattavat menna pieleen. Niita
l6ytyi myods tastad kehittdmisesta. Varsinkin kehittdmistoiminnan alussa, koska
olimme kehittgjina aloittelijoita, meita vaivasi turhautuminen ja epaonnistumisen
pelko, joka voimistui silloin, kun henkilostdéa oli vaikea saada mukaan kehit-
tamistiimiin. Meille viestitettiin, etta on liian kiire ja jos mukaan lahtee, siita ei
seuraa kuin vaikeuksia. Voi olla, etta henkilokunta oli taysin kyllastynyt kaiken-
laiseen kehittamiseen, koska olivat juuri toteuttaneet suuren muutosprosessin,
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdistymisen. Osa henkilokun-
nasta oli myds sitd mielta, etta he eivat kerta kaikkiaan voi vaikuttaa asioihin ja
sen vuoksi eivét olleet halukkaita lahtem&an mukaan. Heilla oli selkeé&sti tunne,
kuten alkukartoituksessa kavi ilmi, ettei heita kuunneltu ja miksi sitten olisi
kuunneltu nytkaan. Tama tekija oli myos toimeksiannon yksi perimmaisista syis-
ta. Joissakin tapauksissa suhtautuminen oli myos valinpitamatonta tai yksittais-

tapauksissa jopa vihamielista.

Viitalan (2013, 268) mukaan muutosvastarinta lahtee yleensa esimiehen asen-
teesta ja valinpitaméattomyydesta seké tiedon puutteesta. Naita vahvistaa epa-
usko muutoksen hyddyllisyydesta ja mahdollisuudesta, jotka purkautuvat luot-
tamuspulana muutosta ehdottaneita kohtaan sek& valinpitamattomyytené. Toi-
mintaymparistd ja osaamisalue olivat meille vieraita. Henkildsto ei tuntenut mei-
td muutamaa osallistujaa lukuun ottamatta. Molemminpuolinen vieraus tuotti
etenkin alussa meille suuria vaikeuksia. On ymmarrettavaa, etta jos kiireiseen ja
kuormittuneeseen tydyhteis6on tulee kaksi aivan vierasta henkiloa ja kertoo tu-
levansa kehittamaan yksikon tyontekijoiden tyotd ja informaation kulkua, vas-
taanotto on vahintaankin viilea ja epaluuloinen. Luottamuksen rakentaminen vie
paljon aikaa ja aika opinnaytetyon kaltaisessa tehtdvassa on rajallinen. Myos-
kadan esimiehet eivat olleet koko aikana erityisen kiinnostuneita tekemastamme

tyosta. Meidat kylla otettiin vastaan pakonomaisesti, mutta esimerkiksi sahko6-
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posteihin ei vastattu, kuin vasta uudelleen tiedustelujen jalkeen. Ehka asiantun-
tijoiden kiinnostuksen puutteeseen osaltaan vaikutti esimiesten kannustuksen
puute. Kiitos kuuluu kliinisen hoitotydn asiantuntijalle, joka tuki opinnaytetytn

kehittamisprosessin onnistumista osastolla.

Vaikka opinnaytetydn valmistelu aloitettiin jo opintojen varhaisessa vaiheessa,
aikatauluista muodostui tiukka. Suunnittelu ja organisointi vievat runsaasti ai-
kaa, sopimusten ja lupien muotoileminen ja hankkiminen vievat aikaa ja ennen
kaikkea yhteispaivystyksen kaltaisella suurella osastolla, joka on auki ympari
vuorokauden, henkildstén tavoittaminen ja yhteisisté ajoista sopiminen on tyo-
|&sta siten, ettd kaikki osalliset voivat olla yhta aikaa paikalla. On myds mainit-
tava, ettd itsekkaista syista, eli opinnaytetyon etenemisen vuoksi oli laadittava
tiukka aikataulu. Liséaksi yhteispaivystykseen oli kevaalla 2016 tulossa tiloja
koskevia muutoksia ja niiden vuoksi oli tarkoituksenmukaista jouduttaa kehitta-
miskierroksia. Lapi koko opinnaytetyon oli ollut tunne, ettéd suurimman ongel-
man muodosti aika, joko sita ei ollut, ei I6ytynyt yhteista aikaa tai sitten se lop-
pui kesken. Ylipaataan kehittdminen oli hyvin aikaa vievaé ja tamankaltaisessa
tyossa, kehittamisen, ideoiden I0ytdmiseen ja etenkin niiden kypsyttelyyn tulisi
olla runsaasti aikaa. Raamit olivat kuitenkin olemassa ja niissé oli pysyttava.
Vaikka aikataulu oli alun perin laadittu valjaksi, aikataulussa pysyminen vaati

ponnisteluja ja aikataulussa lopulta pysyttiin melko hyvin.

7.3 Opinnaytetydn menetelmallisten valintojen tarkastelua

Tassa opinnaytetydssa lahestymistavaksi valittiin ennakointi, silla tarkoituksena
oli lahestya tulevaisuutta nykyhetkeen peilaten. Tdméa oli onnistunut valinta,
koska osallistujat saivat purkaa tuntojaan nykyhetken ongelmista ja analysoida,
muokata ja k&sitella haluamiaan asioita tavoitteenaan parantaa osallistumis-
mahdollisuuksiaan ja viestintaa osastolla sek& vuoropuhelua henkiléston ja joh-
don vdlilla. He saavuttivat useiden kierrosten kautta yhteisen nakemyksen,
kompromissin ja kehittivat uusia tapoja toimia tulevaisuudessa vanhoja raken-
teita hyoddyntden. Lisaksi he loivat kokonaan uuden kanavan, anonyymivayla-

mallin osaston ja koko organisaation kayttoon. Mainittakoon vield, ettd heille tar-
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jottiin mahdollisuutta kehittdd jopa hoitoneuvostomalli omien ideoidensa pohjal-

ta, mutta he eivat ndhneet hoitajaneuvostomallin tyyppista ratkaisua omanaan.

Valitut menetelmat olivat paasaantoisesti onnistuneita. Alun perin oli tarkoitus
saada kahdesta neljaan ryhmaa, joissa asiantuntijat olisivat kasitelleet asioita
toistensa nadkemyksista tietamatta anonyymisti, kuten Delfoi-tekniikassa yleensa
edetaan. Tarkoituksena oli siis suurempi osallistujajoukko ja niin, ettd molem-
mat sukupuolet olisivat olleet edustettuina. TAssa asiassa opinnaytetydntekijoi-
den tavoitteet eivat toteutuneet, silla etenkdén miehet eivat olleet kiinnostuneita.
Ylipdéansa halukkuus kehittdmistydpajoihin osallistumiseen oli sangen heikkoa.
Asia ihmetytti suuresti, koska henkilokunta alkukartoituksessa selke&sti ilmaisi
halukkuutensa olla mukana osaston kehittamisessa. Opinnaytetyontekijéina
saimme siis suunniteltua pienemman asiantuntijaryhméan mukaan kehittamiseen
ja kaytimme Delfoi-tekniikkaa soveltaen tyota eteenpain vievanad menetelmana,
jossa oli monta kierrosta ja jossa lopussa syntyi yhteinen nakemys, konsensus
kehitettavista asioista.

Alkukartoitus toteutettiin yhteispaivystyksessa lomakekyselyna. Osastolla tyos-
kenteli kehittamisprosessin aikaan 96 kliinisté hoitotyota tekevaa sairaanhoita-
jaa, joten tutkimusjoukko oli selkeésti rajattu. Liséksi opinnaytetytn tarkoitus ja
tehtavat olivat tarkentuneet suunnittelun aikana, joten myos kysymykset olivat
rajattuja. Alkukartoituskyselylomake pyrittiin laatimaan niin, etta se vastaa tie-
don tuottamisen tehtdvaan ja toimii mallin laatimisen pohjana. Vilkan (2015,
107) mukaan kyselylomakkeen pitaisi pystya vastaamaan tutkimussuunnitel-
massa esitettyyn tutkimustehtavaan. Kyselylomakkeessa oli puolistrukturoituja
vaittamid seitsemantoista ja avoimia kysymyksia kolme. Liséksi kyselyssa ol
mukana yksisivuinen saatekirje, miksi kyselya oltiin tekemassa. Kyselylomak-
keen testasi ja arvioi kolme hoitotydn asiantuntijaa, joiden mielesta kysymysten
asettelu oli selkeé ja siihen oli helppo vastata eikd lomake ollut liian pitk&. Vilkan
(2015, 108) mukaan kyselylomakkeen testaus on tarke&aéa ja se tarkoittaa lo-

makkeen kriittisté arviointia muutamalla perusjoukkoa vastaavalla ihmisella.

Opinnaytetyontekijoind kavimme informoimassa alkukartoituskyselystéa yhteis-

paivystyksessa henkilokohtaisesti, koska uskoimme sen olevan tehokkaampaa
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kuin lomakkeilla informointi ja digitaalisesti suoritettavat kyselyt. Nain pyrimme
mahdollisimman suureen henkilékohtaisen informaation kattavuuteen ja kyse-
lyyn vastanneiden maaraan. Lahes kaikki kohtaamamme henkil6t palauttivat al-
kukartoituskyselyn, joten néiltd osin koimme onnistuneemme. Suuressa yksi-
kossd on kuitenkin aina joku lomalla, sairauslomalla tai koulutuksessa, joten
emme tavoittaneet kaikkia. Jatimme alkukartoituslomakkeita osastolle myds
vastattavaksi niille, joita emme tavoittaneet, mutta kuten ennakkoon arvelimme,
vastauksia tuli laatikkoon vain muutamia ja nekin strukturoitujen vaittamien osal-
ta myohassa. On ymmarrettavaa, etta kiireisella osastolla ei valttamatta innostu-

ta vastaamaan paperikyselyihin, jos sattuu olemaan hetki aikaa hengahtaa.

Taman opinnaytetyon kehittamisprosessissa kaytettiin myds osallistavia mene-
telmia ja varsinaiset kehittamistiimin kokoontumiskerrat toteutettiin ideointime-
netelmilla, kuten aivoriihi, ryhmaideointi ja oppimiskahvila. Kupiaksen (2007,
89-95) mukaan mikaan menetelma ei yleensa ole hyva tai huono, olennaista
menetelmien valinnassa on, mihin niita tarvitaan. Tassa opinnaytetydssa kehit-
tamisprosessin toteutukseen valitut menetelmaét tuottivat runsaasti keskustelua,
mielipiteitd ja perusteluja alkukartoitusaineiston pohjalta kaydyssa tiimitydssa.
Kun aineiston ja kaytyjen keskustelujen pohjalta saatiin laadittua yhden sijasta
kolme mallia vaikuttamismahdollisuuksien ja osallistavan johtamisen tueksi,
voidaan opinnaytetyontekijoind sanoa, ettad kehittamistiimin tydskentelyssa saa-
vutettiin tavoitteet kolminkertaisina. N&in voidaan perustellusti myds todeta, etta
menetelmien valinta kehittdmisprosessin toteutukseen oli onnistunut. Kupiaksen
(2007, 94-95) mukaan toimeksianto ei aina yksinomaan ohjaa tydskentelya, sil-
|& osallistujat itse alkavat joskus pohtia asioita kriittisesti ja kehittavat uudenlai-
sia ja toimivampia tarkastelukulmia asioihin. Nain myods tapahtui kehittamistii-
missé, jossa osallistujat nostivat anonyymivayla-mallin, kehityskeskustelu-mallin
seka tiedonpriorisoinnin-mallin kaikkein tarkeimmiksi kehitettaviksi asioiksi yh-
teispaivystyksessa ja synnyttivat ne oman osaston toimintaan kaytannon hoito-

tyon nakokulmasta ajatellen.
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7.4 Osallistava johtaminen ja hoitoty6n vaikuttamismahdollisuudet

Hoitotyon asiantuntijoiden johtaminen edellyttéa yh& monimuotoisemmassa
toimintaymparistéssa uudenlaista johtamisotetta, johon kuuluvat luottamus,
valmentaminen, valtuuttaminen, yhteisollisyys ja monidanisyyden salliminen.
Johtaminen hoitotydssa on jatkuvaa vuorovaikutusta ja sosiaalisen pddaoman
kasvattamista sekd monipuolista yhteistoimintaa. (Kanste 2011, 126-129.)
Osallistava johtaminen perustuu myo6s luottamukselliseen ilmapiiriin ja edellyt-
taa kaikkien, myo6s ylimman johdon sitoutumista johtamistavan muutokseen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 34). Johtamisessa osallistamisella voidaan
tarkoittaa ihmisten ottamista mukaan tyoyhteison toiminnan suunnitteluun, paa-

toksentekoon tai ylipd&nsa heidan kuulemistaan (Honkanen 2016, 263).

Yhteispaivystyksessa ylemman johdon toimintaan oltiin monin tavoin tyytymat-
tomid ja mahdollisuudet paatoksentekoon vaikuttamiseen koettiin organisaa-
tiossa lahes olemattomiksi ja osastolla vahaisiksi. Nama tulokset kertovat luot-
tamuksellisen ilmapiirin puuttumisesta henkiléston ja johdon valilla. Organisaa-
tiossa tarvitaan tulevaisuudessa lisaa seka yhteistyota ettd vastavuoroista kes-
kustelua tyohon liittyvissé asioissa. Osastolla vastavuoroista keskustelua toivot-
tiin lisaa etenkin kehityskeskustelujen muodossa. Juutin (2016, 70) mukaan ke-
hityskeskustelut eivéat kuitenkaan korvaa esimiehen paivittaisia keskusteluja
tyoyhteistssa. Myos Mantysen ym. (2015, 18—-30) mielestad hoitotydn johtajien
olisi hyva olla enemmé&n lasnd johtamiensa yksikdiden toiminnassa mukana.
Ekman (2004, 56, 97) ohjaa esimiehid ottamaan osaa epavirallisiin kaytavakes-
kusteluihin, silla niissa kasitellaan tydyhteisoén arjen ongelmia ja ne synnyttavat

uusia ideoita ja ajatuksia kaytannon tyén tekemiseen.

Hoitotyon vaikuttamismahdollisuuksia paatoksentekoon voidaan lisatd yhteis-
paivystyksessa ja koko organisaatiossa monin tavoin. Fakhrin (2013, 3-6, 37)
mielesta sairaanhoitajat tarvitsevat koulutuksen lisaksi johdon rakenteellista tu-
kea saavuttaakseen luottamuksen toimia vaikuttajina. L&hiesimies on avain-
asemassa suhtautumisellaan sairaanhoitajien mahdollisuuksiin vaikuttaa. Kan-
nustava suhtautuminen ja tuki kehittdmispyrkimyksille on koettu tarkeaksi vai-

kuttamisen mahdollistajaksi. Liséksi tilaisuudet paatoksentekoon kehittavat ja
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tukevat hoitoty6ssa vaikuttamismahdollisuuksia. Osallistaminen on Honkasen

(2016, 181) mukaan myos tapa kehittaa yhteistyotaitoja ja paatoksentekokykya.

Hyva, osallistumista kannustava johtajuus on avainasemassa vetovoimaisissa
organisaatioissa. Organisaatioita, jotka onnistuvat rekrytoimaan ja sitouttamaan
henkilokuntaa edistyksellisen organisaatiokulttuurin ja myénteisen ty6nantaja-
kuvan avulla kutsutaan vetovoimaisiksi organisaatioiksi. Henkiloston tyotyyty-
vaisyys ja tybhon sitoutuminen on selkeésti suurempaa sekd henkiloston ty6-
uupumus ja halu lahted organisaatiosta on huomattavasti vahaisempaa veto-
voimaisissa organisaatioissa. Organisaatiokulttuuri on siis avainasemassa, kun
halutaan turvata tydvoiman saatavuutta ja pysyvyytta. Vetovoimaisissa organi-
saatioissa varmistetaan henkiléston osaaminen ja jatkuva kehittyminen syste-
maattisilla kehittamisohjelmilla sek& perehdytys- ja taydennyskoulutuksella.
Na&in siis panostetaan osaamiseen, tiedon saantiin, toimivaltuutuksiin ja palkit-
semiseen. Vetovoimaiset sairaalat saavat aikaan myds erinomaisia potilaiden
hoitotuloksia ja niissa hoidon laatu on korkeatasoista. Tallaisten vetovoimaisten
organisaatioiden on jo yli kolmen vuosikymmenen ajan ollut mahdollista saavut-
taa magneettisairaalatunnustus. Magneettisairaala-ohjelmaa on kehitetty kor-
keatasoisen hoitotydon toimintaymparistoksi terveydenhuoltoon erityisesti Yh-
dysvalloissa. (Meretoja & Koponen 2008, 9—-15)

Vetovoimatekijoilla ja magneettimallin avulla voitaisiin suomalaista sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa uudistaessa rakentaa hoitoty6tad arvostava ja hoito-
tyon vaikuttamismahdollisuuksia parantava organisaatiokulttuuri julkiseen sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon. Fakhrin (2013, 38) mukaan sairaanhoitajat nakevat
hoitotyon vaikuttamismahdollisuuksien kehittymisen esteena tulevaisuudessa
taloudellisen tuloshakuisuuden ja siihen pohjautuvat jatkuvat muutokset. Monet
sairaanhoitajat opiskelevat tydhon turhautumisen vuoksi ja hoitotydn koulutus-
taso nousee. Tulevaisuuden haasteeksi nouseekin se, riittddko terveydenhuol-
lon organisaatioissa haasteellisia kehitys- ja johtotehtavia suurelle maaralle kor-
keasti kouluttautuneita sairaanhoitajia? Ja onko julkisessa terveydenhuollossa

varaa jattdd huomiotta ndma tulevaisuuden tuomat haasteet hoitotydlle?
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7.5 Luotettavuus ja eettisyys

Tybelamalahtoisessa kehittdmistydssa korostuvat eettiset sdannot. Kehittamis-
tyon tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, tyo tulee tehda rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkasti ja tulosten on oltava kaytantéa hyoddyttavia. Myos
tieteellisen tutkimuksen normit koskevat tydelamaléahtoéisia kehittamistoéita tutki-
musetiikassa. (Ojasalo ym. 2014, 48-49.) Erityisen tarkkana on oltava asiantun-
tijoiden valinnassa siing, ettd heidan on oltava oman ty6skentelyalansa huippua
ja liséksi heidan on oltava kiinnostuneita osallistumaan, mutta toimeksiantajalla
ei saa kuitenkaan olla liikaa valtaa asiantuntijoiden valinnassa (Ojasalo ym.
2014, 149). Myods Metsamuurosen (2009, 308—-309) mukaan toimeksiantajan
osuutta asiantuntijoiden valintaan pitaisi muistaa tarkastella kriittisesti.

Edella kuvattuihin vaatimuksiin tdssa tydssa vastattiin siten, etta ennen tutki-
muksen aloittamista haettiin tutkimuslupa (lite 1), jossa maariteltiin mita kehitet-
taisiin, kenen kanssa ja kuinka ty0 p&aosin toteutettaisiin. Vapaaehtoisuuden
vaatimus varmistettiin siten, ettéd informointitilaisuuksissa, joissa suoritettiin sa-
malla alkukartoituskysely, kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista. Myo6s
kehittamistyohon osallistumisen kerrottiin olevan vapaaehtoista. Esimiehet eivat
pakottaneet ketddn osallistumaan eli toimeksiantaja ei vaikuttanut asiantuntijoi-
den valintaan. Kehittamistiimeihin osallistuminen pohjautui vapaaehtoisuuteen
ja osallistuneilta pyydettiin suostumus (liite 9) kayttaa tietoja opinnaytetyohon.
Tuloksia voitaisiin hyédyntad asiantuntijoiden ja esimiesten mielesta osastolla ja
laajemminkin. Osa saaduista tuloksista luvattiin ottaa kaytantdon jo esimiehille
jarjestetyssa palautetilaisuudessa joko sellaisenaan tai ne voivat toimia myo-

hemmin alkuna uusille kaytanteille ja tulevalle kehittamiselle.

Eettistda pohdintaa herétti etukateen Delfoi-menetelman kaytto. Lisaksi, kuten
edelld on jo aikaisemmin kerrottu, kehitysty6hon ei saatu alun perin suunniteltua
maaraa asiantuntijoita, jotta Delfoi-menetelmaa olisi voitu toteuttaa puhtaam-
min. Metsdmuurosen (2009, 308—-309) mukaan reliabiliteetin eli tutkimustulosten
toistettavuudesta Delfoi-menetelmassad on aiemminkin herannyt kritiikkia. Ha-
nen mukaansa kukaan ei kuitenkaan pysty kertomaan, kuinka monta asiantunti-

jaa tulisi tutkimuksessa olla tai edes kuka on riittdvan asiantuntija osallistumaan
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tutkimukseen. Liséksi eettistd pohdintaa on aiemmin heréttanyt kysymys, miten
asiantuntijoita ylipdataan saadaan motivoitua osallistumaan tdménlaiseen kehit-
tamistyohon ja Delfoi-tutkimukseen. Delfoi-menetelman heikkouksia ovat tutki-
neet myos Foth, Efstathiou, Vanderspank-Wright, Ufholz, Ditthorn, Zimansky ja
Humphrey-Murto (2016, 112).

On huomattu etenkin, ettd haastattelumenetelmalla kato jaa pieneksi. Téassa
tydssa varauduttiin siihen, ettd vastaajamaara alkukartoituskyselyyn olisi jaanyt
pieneksi, jos kysely olisi toteutettu pelkastaan lomakekyselynéa tai sdhkoisena
kyselynd. Vastaajakadon ehkaisemiseksi informointi seka kyselylomakkeiden
jako toteutettiin henkilokohtaisesti ja taytetyt kyselylomakkeet pyydettiin palaut-
tamaan suljettuun laatikkoon informointitilaisuudessa. Havaintojemme mukaan
l&ahes kaikki informointitilaisuuksiin osallistuneet asiantuntijat palauttivat alkukar-
toituskyselyn taytettyna. Itse kehittdmistiimiin osallistujien mé&éard jai kuitenkin
pieneksi ja tama heikensi kehittdamistydn luotettavuutta, etenkin Delfoi-tekniikan

osalta.

Tahan kehittamistyohon liittyva tutkimuksellinen osuus voidaan néhda laadulli-
sena eli kvalitatiivisena, mutta mukana oli myds maarallisia eli kvantitatiivisia
piirteitd. Kvantitatiivisia piirteita tassa kehittamisprosessissa oli esimerkiksi al-
kukartoituskyselyssa. Vilkan (2007, 147) mukaan laadullinen tutkimus on aika ja
paikkasidonnainen eika ole sellaisenaan toistettavissa. Hanen mukaansa kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa lahinna kysymysten tarkkuutta
ja sita, ettei tutkimuksessa ole satunnaisia virheita, jotka heikentéavat tutkimuk-
sen laatua. Lisaksi tutkimuksen tulee olla suurinta mahdollista huolellisuutta
noudattaen mahdollisimman tarkasti tehty. Validiteetilla tarkoitetaan sita, miten
kyvykés tutkimus on mittaamaan sita, mita oli tarkoituskin mitata ja saadaanko
halutuilla menetelmilla patevia johtopaatoksia. Oleellista on, etta kaytetyilla me-
netelmilla saadaan sellaista tietoa kuin on alun perin haluttu. (Vilkka 2009, 147.)
Alkukartoituksen tarkkuus varmistettiin siten, etta laaditut kysymykset ja lomak-
keet testattiin sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoilla toisessa yksikdssa ennen
niiden kayttdmista kehittamistehtavassa. Havaitut puutteellisuudet Kkorjattiin
esimerkiksi jakamalla kaksiosaiset kysymykset kahdeksi kysymykseksi, tarken-

tamalla kysymysta tai poistamalla hAmmennysté heréttavat sanat.
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Opinnaytetyontekijoind pohdimme usein myds omaa osuuttamme kehittamis-
tyossa. Paasaantoisesti olimme sivusta seuraajina ja kirjasimme ylés komment-
teja ja reflektoimme toimintaa. Tarvittaessa otimme osaa keskusteluun ja ohja-
simme Kkeskustelua eteenpéin, jos se tuntui jaavan paikoilleen. Kehittajina
olimme noviiseja ja oman osaamisen taso tuntui usein riittAmattomalta, mutta
yrityksen ja erehdyksen kautta sinnikkyydella paasimme maaliin. Jatkuvalla ref-
lektoinnilla ja pyrkimalla parempaan onnistuimme mielestamme kokonaisuu-
dessa hyvin. Tehtava oli erittdin antoisa ja opetti seka ammatillisesti etta henki-
|Iokohtaisessa kasvussa kohti johtajuutta ja kehittamistyota, joka on tulevaisuu-
den johtajille ehk& yksi tarkeimmistd osaamisalueista, mutta my6s yksi vai-
keimmista. Kokonaisuudessaan tdméa opinnaytetyd oli meille johtamistaitoa ja
kehittamista opiskeleville, vaikkakin jo pitkdan tyéelamassa olleille, suuri haas-
te. Aihealue oli vieras kaukana mukavuusalueeltamme ja omasta osaamisalu-
eestamme. Lisadksi piti huomioida organisaation, tyon tilaajan vaatimukset ja toi-
saalta koulun tyo6lle antamat vaatimukset. Jo pelkastdan niiden yhteensovitta-

minen oli haastavaa.

Toinen varsin merkittava asia oli tdsséa tydssakin sivuttu asia, informaatiotulva,
suorastaan ahky. Tietoa oli valtavasti ja mitd enemmaéan asiaan perehtyi, sita
enemman siihen halusi perehtya ja kaivaa tietoa aina syvemmalta ja syvemmail-
td. Ongelman lopulta muodosti ajan ja resurssien puute. Jotta opinnaytetdista
ylipdataan voisi tulla merkittavia organisaation kannalta, niita pitaisi tukea sa-
moin kuin monella muulla alalla seka rahallisesti etta ajallisesti. Silloin niista olisi
mahdollista saada merkittavaa taloudellista hydtya myds organisaatioille. Tas-
sakin kehittAmisprosessissa muutama tunti kohdeyksikdssa ei todellakaan avaa
syvallisia kehittamismahdollisuuksia. Kehitystoiminta vie aikaa ja asioita tarkas-
tellaan monesta eri nakékulmasta ja mieluummin viela moniammatillisesti suun-

tautuen.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta ja eettisyytta tarkkailtiin kaikissa proses-
sin vaiheissa. Eri tydvaiheiden jatkuvan tarkkailun ja reflektoinnin mahdollisti se,
etta tekijoita talle opinnaytetyoélle oli kaksi. Reflektoinnista laadittiin muistin tuek-
si kirjallinen materiaali. Materiaalin tukemana edettiin kehittamistiimeissa ja

muokattiin tyoskentelyéd tarpeen mukaan. Toikon ja Rantasen (2009, 82-83)
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mukaan kehittamistoiminta muodostuu useista eri aineistoista, joita arvioidaan
ja analysoidaan jo prosessin aikana. Olennaista on, etta arviointi on kriittista ja
ettd arviointi saattaa muuttaa kehittamistoimintaa. Prosessia ja sen suuntaa oh-
jataan kriittisen arvioinnin perusteella. Tassa opinnaytetydssa toimittiin juuri

nain, arvioitiin ja reflektoitiin jatkuvasti toiminnan aikana.

7.6 Jatkokehitysmahdollisuuksia

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd muuttuu nopeasti. Yhteiskun-
nalliset ja erityisesti sosiaali- ja terveyspolitikan painopisteet muuttuvat ja ta-
loustilanne kiristyy. Muutospaineita aiheuttavat lisdksi vaestdon koulutustason
nousu ja tietoisuus omaan terveyteen vaikuttavista tekijoista, kansalaisten ja
koko yhteiskunnan odotukset ja vaatimukset seka tutkimustiedon lisdéntyminen.
(Holopainen ym. 2013, 10-11.) Juutin (2015, 13-18) mielesta tietotekniikan
avaamasta maailmasta on tullut uudella tavalla asiakkaiden maailma. Asiakkaat
odottavat entistd nopeampaa reagointia ja entistd parempaa palvelua seka
elamyksia. Nama muutokset asettavat uudenlaisia haasteita seka hoitotyon or-

ganisaatioille etta kliiniselle hoitotydlle myds tulevaisuudessa.

Taman opinnadytetyon tuloksena saatu anonyymivayla -malli kannattaisi ottaa
kayttoon suomalaisissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Anonyymi-
vayla-mallin kaltainen 24 tuntia auki oleva palvelulinja on jo kaytéssa Englan-
nissa ja Skotlannissa. Olisikin ensin selvitettdva, kuinka palvelulinja toimii siella
ja millaisia asioita siella kasitelladn. Sen jalkeen olisi syyta selvittdd, kuinka
suomalaisissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa suhtauduttaisiin asiaan
ja kuinka kayttgjat ottaisivat mallin vastaan. Myds se heréttaa kiinnostusta, mil-
laisia asioita anonyymivayla -mallin kayttajat lahettaisivat paatoksentekijoille
suomalaisissa organisaatioissa ja olisivatko asiat yhtenevia eri organisaatioissa

eri puolilla maata.

Kehityskeskustelujen osalta kannattaisi tutkia ensin, milla tavalla ylempi johto
hyodyntaa talla hetkella organisaatioissa kaytyja kehityskeskusteluja. Mitka ke-
hityskeskustelujen tarkoitus ja tehtava ovat nykyaan ja mista johtuu, etta tassa

opinnadytetydssa asiantuntijoiden nédkemyksen mukaan kehityskeskustelut nah-
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daan valttamattomana pahana, jotka toteutetaan vain koska organisaatiossa ne
maarataan kaytaviksi. Olisi mielenkiintoista tietaa, miksi asiantuntijat eivat nae
talla hetkella kehityskeskusteluissa potentiaalia urasuunnittelun ja vaikuttamisen
osalta, saati sitten hyotyja osaston ja organisaation tasolla.

Kolmas asia, jota kannattaisi jatkossa kokeilla, olisi kehitystybn laajentaminen
moniammatilliseksi toiminnaksi, jossa kaikki osaston ammattialat olisivat edus-
tettuina. Monissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tuntuu talla hetkella
olevan vallalla tyopaikkakulttuuri, jossa eri ammattialojen edustajat korostavat
oman alansa nédkemyksia. Eri ammattialojen toimijat eivat nykyajan tyoyhtei-
sOissa kuitenkaan pysty toimimaan yksin. Tydelamé vaatii moniammatillisuutta
ja verkostoitumista. Olisi kiinnostavaa tietaa, millaisia tuloksia saavutettaisiin,
jos tdman opinnaytetydn kaltainen kehittamistehtéava suoritettaisiin siten, etta
kaikki osastolla toimivat eri ammattialojen edustajat olisivat edustettuina. Tule-
vaisuudessa kannattaisi tutkia ja kehittda asioita yhdessd moniammatillisesti
sen sijaan, etta yhden ammattialan edustajat tai asiantuntijat pohtivat kehitta-
mista keskuudessaan vain omalta kannaltaan. Yhteistydbna syntyneet ratkaisut
olisi todennakdisesti helpompi jalkauttaa kaytantoon kaikkia tyydyttavalla ja

hyodyttavalla tavalla.
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Saatekirje ja alkukartoituskyselylomake

Hyva hoitotydn ammattilainen!

Tuntuuko Sinusta siltd, ettd organisaatiosi johtamiskulttuuri on pohjautunut kontrolliin ja
ylhaalta tuleviin ohjeisiin? Et ole voinut, etkd saanut vaikuttaa, vaikka olisit sydamessasi
halunnut? Nyt Sinulla olisi mahdollisuus vaikuttaa!

Tulevaisuuden hoitotydn asiantuntijat odottavat johtajiltaan rohkeutta, kannustusta, luo-
vuutta ja osallisuutta. Viestinta on tarke& osa yhteistoimintaa ja myds siihen etsitdan roh-
keasti uusia ulottuvuuksia. Osallisuuden edistaminen on kirjattu jopa hallitusohjelmaan.
Osallistavaa johtamista on sovellettu Yhdysvalloissa kehitetyssa Magneettisairaalamallis-
sa. Sen on todettu parantavan tyéolosuhteita, tydilmapiiria, henkiléston ja johtajien valista
vuorovaikutusta seka tiedottamista.

Pyydamme Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn, jossa haluamme kuulla Sinun arvioita-
si vaikuttamismahdollisuuksista hoitotyon asiantuntijana seka tiedonkulun toimivuudesta
omassa organisaatiossasi talla hetkella. Tietosi ja kokemuksesi hoitotyon asiantuntijana
ovat tarkeitd vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen kehittamisessa. Tama kysely on
osa opinnaytetyotamme ja sen tietojen pohjalta on tarkoitus kehittad mallia vaikuttamisen
ja osallistavan johtamisen tueksi.

Jos olet halukas jatkamaan taman mallin kehittdmistd kanssamme 6 — 8 hengen tiimissa,
jattaisitkd yhteystietosi erilliselle lomakkeelle. Taman kehittdmistiimin on tarkoitus ko-
koontua kevaéan 2016 aikana 3 — 4 kertaa noin tunnin ajan.

Vastaaminen kyselyyn ja kehittamistiimiin osallistuminen on vapaaehtoista. Antamasi tie-
dot kasitellaan luottamuksellisesti. Mikali haluat tarkempia tietoja opinnaytetydostamme,
kerromme mielellamme lisd&. Tama kysely liittyy YAMK -opinnaytetydhon Karelia ammat-
tikorkeakoulussa. Ohjaajinamme toimivat osastoltanne Kkliinisen hoitotyon asiantuntija

Mari Savolainen ja Karelia ammattikorkeakoulusta yliopettaja Marjut Arola.

Niina Kekalainen Jaana Pitkanen
niina.kekalainen@edu.karelia.fi jaana.pitkanen@edu.karelia.fi
puh. 050 347 6178 puh. 050 514 0137
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Vastaa alla oleviin vaittamiin rastittamalla parhaiten ndkemystéasi vastaava

vaihtoehto.

Kylla, néin
on

Ei, ei pida
paikkaansa

Tydskentelen yhteispéivystyksessé hoitotydn tehtavissa.

Koen tulevani kuulluksi omalla osastollani tyéhoni liittyvissé asioissa.

Esimieheni on kiinnostunut mielipiteistani tyéhoni liittyvissé asioissa.

Myaos ylempi johto kuuntelee minua tydhoni liittyvissé asioissa.

Tyokaverini eivét kuuntele minua ty6honi liittyvissa asioissa.

Voin hyvin vaikuttaa omalla osastollani minua koskevaan péaatoksentekoon.

En voi mill&én tavalla vaikuttaa organisaatiossa tehtaviin minua koskeviin paatok-
siin.

Haluaisin, ettd minua kuunneltaisiin enemman omaa ty6téni koskevassa paatoksen-
teossa osastolla.

Voin mielestani tehdd paatoksia itsendisesti omassa tydssani osastolla.

Paatoksien tekeminen omassa tydsséni on vaikeaa ja raskasta.

Minulla on liian véhén tietoa paatdksien tekemiseen omassa tydsséni.

Olen itse kiinnostunut osallistumaan omaan tyéhoni liittyvaan paatoksentekoon
osastolla.

Minua ei kiinnosta muiden mielipiteet tydtani koskevissa asioissa.

Omaan ty6honi liittyva tieto kulkee osastolla hitaasti ja huonosti.

Y leisisté asioista organisaatiossa tiedotetaan hyvin ja riittdvésti.

Saan riittavasti tietoa omaan tyohoni oleellisesti liittyvista asioista osastolla

Ylempi johto tiedottaa ty6honi liittyvisté asioista liian harvoin ja tehottomasti.
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Saatekirje ja alkukartoituskyselylomake

Vastaa alla oleviin avoimiin kysymyksiin viela lyhyesti.
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Miten mielestasi pagtoksentekoa tyohosi liittyvissé asioissa voisi vield kehittad ja parantaa?

Miten mielestési tiedonkulkua osastollasi voisi vield kehittaa ja parantaa?

Miten mielestasi viestintad4 johdon ja henkildston valilla voisi vield kehittéa ja parantaa?

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi!
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Saatekirje ja alkukartoituskyselylomake

Kylla, kylla olen kiinnostunut!
Jatan yhteystietoni ja haluan olla mukana osaston kehitystiimissa kevaan 2016 aikana.

Nimesi:

Asiantuntijana tietosi ja kokemuksesi ovat aarimmaisen tarkeitd vaikuttamisen ja osallista-
van johtamisen kehittamisessa. Viestitamme hyvissa ajoin tiimin kokoontumisajoista osas-

tonhoitajan kautta.

Tervetuloa kehittdmaan hoitotyota tulevaisuuteen!
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TERVETULOA
KEVAAN KEHITTAMISTIIMIIN

Tiistaina 3.5.2016 Klo 14.00 - 15.00

(kokoushuone)

ALOITAMME KAHVITTELUN JA TUTUSTUMISEN MERKEISSA.

v" KERROMME KEHITTAMISTYON TAUSTOISTA JA
ALKUKARTOITUSKYSELYN TULOKSISTA

v KAYNNISTAMME SAMALILA JO VARSINAISSEN KEHITTAMISTYON
JA SUUNNITTELEMME KEVAAN MUITA KEHITTAMISPAIVIA,
JOTEN OTATHAN KALENTERISI MUKAAN!

KEVAT TERVEISIN
JAANA PITKANEN JA NIINA KEKALAINEN
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TERVETULOA
KEVAAN KEHITTAMISTIIMIIN

Tiistaina 10.5.2016 Klo 14.00 - 15.00

(kokoushuone tai toimenpidehuone)

ALOITAMME JALLEEN KAHVITTELUN MERKEISSA

v TANNAAN ON TARKOITUS MIETTIA OVATKO KAIKKI VIIME-
KERTAISET VAITTEET YHTA TARKEITA VAI JATTAISITTEKO
JOTAIN POIS?

v MITEN, MISSA JA MILLOIN LAHTISITTTE TOTEUTTAMAAN UUTTA
TOIMINTAA? MITEN KANNATTAISI EDETA?

KEVAT TERVEISIN
JAANA PITKANEN JA NIINA KEKALAINEN

SEURAAVAT KEHITTAMISPAIVAT OVAT

» 16. toukokuuta klo 14.00 - 15.00
¥ 24. toukokuuta klo 14.00 —15.00

e —
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TERVETULOA

KEVAAN KOLMANTEEN
KEHITTAMISTIIMIIN

Maanantaina 16.5.2016 Klo 14.00 - 15.00

(kokoushuone tai toimenpidehuone)

ALOITAMME JALLEEN KAHVITTELUN MERKEISSA

v TAMAAN ON TARKOITUS MIETTIA, OVATKO ASIAT, JOTKA
OLETTE VALINNEET, SELLAISENAAN RITTTAVIA PARANTAMAAN
OSALLISTAMISTA JA TIEDONKULKUA OSASTOLLA VAI TULISIKO
NE LIITTAA LAAJEMPAAN KOKONAISUUTEEN

v TARKOITUS ON MYOS HAHMOTTAA KAYTTOKELPOSITA MALLIA
ASIOIDEN ETEENPAIN VIEMISEKSI

TERVEISIN
JAANA PITKANEN JA NIINA KEKALAINEN

VIIMEINEN KEHITTAMISPAIVA ON
¥ 24. toukokuuta klo 14.00 — 15.00
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TERVETULOA

KEVAAN VIIMEISEEN
KEHITTAMISTIIMIIN

Tiistaina 24.5.2016 Klo 14.00 - 15.00

(kokoushuone tai toimenpidehuone)

ALOITAMME VIIMEISEN KERRAN KAKKUKAHVIEN MERKEISSA!

v POHDIMME YHDESSA KEHITTAMISTIIMIN TUOTOKSIA!
v TOIVOISIMME MYOS PALAUTETTA KEHITTAMISESTA!

TERVEISIN
JAANA PITKANEN JA NIINA KEKALAINEN
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

TERVETULOA

Kehittamistiimiin
3.5.2016

KYSELYN TULOKSIA

*  KYSELYYN VASTASI OSATOLTANNE 41 HENKILOA
« MITEN SITTEN KUULLUKSI TULEMINEN TYOHON LIITTYVISSA
ASIOISSA KOETTIIN
o Yli puolet vastanneista koki tulevansa kuulluiksi.
o Esimiehen koettiin olevan kiinnostunut ja tyokaverit
kuuntelevat.
o Suurin osa vastanneita on myos kiinnostunut muiden
mielipiteista.
o Enemmiston mielesta puutteena pidettiin sita, etta ylempi
johto ei kuuntele teitd tai jos kuuntelee, silla ei ole juurikaan
vaikutusta.
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

KYSELYN TULOKSIA

» PAATOKSENTEKOON VAIKUTTAMINEN TAI SITHEN OSALLISTUMINEN
o Yli puolet vastanneista koki, etti ei pysty vaikuttamaan kovin
hyvin osastolla tai organisaatiossa milldan tavalla itsedin

koskevaan paatoksentekoon.

o Suurin osa haluaisi, ettd hanta kuunneltaisiin enemman
omaa tyota koskevassa paatoksenteossa.

o Lihes kaikki vastaajista olivat myos kiinnostuneita
osallistumaan omaa tyotaan koskevaan paatoksentekoon.

o Yli puolet vastaajista koki, ettd voi tehda paatoksia
itsendisesti omassa tydssaadn ja ettd paatosten tekemiseen on
riittavasti tietoa.

o Paatosten tekemista ei myoskaan pidetty vaikeana tai
raskaana.

KYSELYN TULOKSIA

* TIEDON KULKEMINEN

o Puolet vastaajista koki, etta saa riittavasti tietoa omaan
tyohon oleellisesti liittyvista asioista.

o Toisaalta vastaajien joukossa toinen puoli koki omaan tyohon
liittyvan tiedon kulkemista osastolla hitaana ja huonona.

o Puolet vastaajista koki, ettd organisaatiossaei yleisista
asioista tiedoteta riittavasti.

o Suurin osa vastanneita oli kuitenkin sita mieltd, etta
ylemman johdon koettiin tiedottavan tyohon liittyvista
asioista liian harvoin ja tehottomasti.
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

Pienisti tiedon silmuistaja dlyn kukkasista kasvaa
kukoistava matriisipuu.

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* Tarkoituksenamme on kehittaa hoitotyonasiantuntijoiden
vaikuttamismahdollisuuksiaja tiedonkulkua hoitotyon
asiantuntijuuden ja paitoksenteon tueksi osastollanne.

* Tehtavinimme on tuottaa tietoahoitotyon asiantuntijoiden
vaikuttamismahdollisuuksista ja tiedonkulusta seka osaston
sisdlla, etta organisaation sisilla osastoltajohtoon ja johdosta
osastolle pdin ja saatujen tulosten pohjalta laatia malli
vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi hoitotyon
ammattilaisille ja johtajille.

* Jos mallista saadaan kayttokelpoinen, ylempi johto on
luvannut olla myotamielinen sen kokeilemiselle
organisaatiossa.

* Myos pienet parannukset lienevat teille tervetulleita!
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* Hoitajaneuvostomallissa tullaan hyodyntamaanaiempaa
teoreettista tietoa osallistavan johtamisen nikokulmasta, jossa
jokaisella tyontekijdlla tulisi olla mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon, tulla kuulluksi ja saada riittavasti tietoa
itseaan koskevista asioista.

= Kansainvalisessa terveyspolitiikassa korostetaan osallistavan ja
neuvottelevanjohtamisen merkitysta
terveyspalvelujarjestelman uudistamisessa (WHO 2008).

* Osallistava johtaminen tarjoaa hoitotyohonjohtamisrakenteen,
jossa ammatilliseen toimintaan liittyvaa paiatiksentekovaltaa
delegoidaan organisaatiossatydskenteleville ammattilaisille.
(STM 2009:18, 34.)

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* (Osallistava johtaminen tukee hoitohenkiloston ammatillisia
vaikutusmahdollisuuksia omassa tydssaan ja antaa heille
mahdollisuuden vaikuttaa myos organisaation muihin toiminta-
alueisiin.

* Vworovaikutus toteutuu erilaisten toimielinten muodostamassa
tiimissa, jossa vaihdetaan tietoa, asiantuntemusta ja osaamista.
Hoitohenkil6ston osaaminen ja johtamisosaaminen yhdistyvat
tuloksissa uudella tavalla ja hoitohenkilosto paasee
osallistumaan paatoksentekoon.

* Osallistava johtaminen perustuu luottamukselliseen ilmapiiriin
ja edellyttia kaikkien, myds ylimman johdon sitoutumista
johtamistavan muutokseen.
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* (Osallistavan johtamisen on todettu parantavan tyoolosuhteita,
tydilmapiiria, henkiloston ja johtajien valista vuorovaikutusta seka
tiedottamista (STM 2009: 18, 34).

*  Myos asiakkaat hyotyvat mm. tiedottamisen parantumisen kautta.

* (sallistavaa johtamista on sovellettu Yhdysvalloissa kehitetyssa
Magneettisairaalamallissa, joka on kddnnetty suomenkieliseen
muotoon vetovoimainen sairaala (Partanen ym. 2008, 69).

* Malli perustuu empiiriseen tietoon ja tutkimukseen ja se muodostuu
viidesta vetovoimaisuustekijasta:

o transformationaalinen johtajuus (johtajat rohkaisevat yhteistyo-
hon, rakentavat tiimeji ja antavat alaisilleen vastuuta ja valtaa)
toimivien rakenteiden avulla voimaannuttaminen
ammatillisen hoitotydn malli
nayttoon perustuva hoitotyd innovatiivisena kehitystekijana
vetovoimaisuus hoidon laatuna ja tukena
Kaaridinen ym. 2009, 4)
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

Taulu 1 (paatoksenteko)

* Henkilékuntaa/tyontekijoita tulisi kuunnella paatéksenteossa

*  Tyintekijoiden mielipiteet ja kokemukset kysyttdisiin ja huomioitaisiin
* Kehittamispalavereja, tilaisuuksia ja kokouksia enemman

*  Tyintekijat enemman mukaan kehittdmiseen ja padtoksentekoon

* Asioiden kisittely pienissd ryhmissa (matalan kynnyksen
osallistumismahdollisuus)

+ Kehityskeskustelut ja koulutus

* Henkilékunnan ja johdon yhteisia tilaisuuksia/keskusteluja.

*  Avoinja rehellinen keskustelu tulevasta ajoissa

* Esiin tulleiden asioiden eteneminen, kehitys ja niista tiedottaminen

* Mahdollistettaisiin jotenkin kaikkien osallistuminen palavereihin ja
osastotunteihin

* Johdon ymmarrys kiaytannon tydsta /paiatosten perustelu
* Lisda aikaa kehittamisen

Taulu 2 (tiedonkulku)

* Osastopalavereja/osastotunteja/keskusteluja enemmain

« Sahkoisten tiedotusvalineiden, intran ja s-postin tehokkaampi
kaytto ja kehittaminen

* Infoahkyn purku esim. erilliset tiedotuskanavat eri
tarkeysjarjestyksessa oleville asioilla (hyvin tirkeat esim.
ilmoitustaulu, vihemman tiarkeit esim. s-posti, ei kiireelliset jokin
muu kanava)

* Kaikista palavereista muistiot inraan

* Osasto jaetaan pienempiin tiedonkulkuyksikéihin, tiimeihin joissa
tiedotusvastuu avainhenkil6illa

« Paatoksisti selked tiedotus kaikille, varsinkin muualla tehdyista
paatoksista, jotka vaikuttavat omaan tyohon

+ Kirjallinen ja selkea informaatio

* Avoin viestinta, El tiedon panttaukselle

* Ylempijohto voisi esittaytya ja kayda enemman
palavereissa/kokouksissa

* Aikaa tiedottamiselle



Liite 4 7(9)

Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

Taulu 3 (viestintd henkiloston ja johdon valilld)

Ylempi johto mukaan kehittimiseen ja perustelemaan
paatiksentekoa

* Johto ndkyville, lasna, jalkautuminen tydntekijéiden keskuuteen,
olisi helpompi keskustella

*  Avoimuus/ldpindkyvyys, El yksinpuhelulle
¢ Anonyymiviyld/suora kanava johtoon/kysymyspoksi/johdon
kyselytunti

* Huomio siihen, mita ja miten henkilostélle puhutaan, ylimieliselle
suhtautumiselle EI,

* Henkiloston kuuleminen oikeasti, kaikkien arvokasmielipide
kuuluville

* Asioiden tiedotus ajoissa ja padtdsten perustelu

+ Kaksisuuntainen viestinta

* Yhteyshenkilé henkildston ja johdon viliin

* Ongelmiin ja epakohtiin puututtaisiin heti

* Toivotetaan johto tervetulleeksi tutustumaan paivystyksenarkeen.

. *]3

Poimi tauluista 3 - 5 mielestasi tarkeinta

asiaa jatkokehitykseen.
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Kehittamistiimin ensimmaisen tapaamisen materiaalit

Seuraavat kehittamispaivat

10. toukokuuta klo 14.00 - 15.00
16 ma 14.00 - 15.00
24 ti 14.00 -
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Kehittamistiimin ensim Taylusta 1.1 (paatdksenteko)

» Poimi mielestasi 3—-5 tarkeintd asiaa
jatkokehitykseen.

» Mieti vield, miten parantaisit ja/tai
kehittaisit valitsemiasi asioita edel-
leen.

Taulusta 1.2 (tiedonkulku)

» Poimi mielestasi 3—-5 tarkeintd asiaa
jatkokehitykseen.

» Mieti vield, miten parantaisit ja/tai
kehittaisit valitsemiasi asioita edel-
leen.

Taulusta 1.3 (viestinta henkil6ston ja
johdon valilla)
» Poimi mielestasi 3-5 tarkeinta asiaa

jatkokehitykseen.

» Mieti vield, miten parantaisit ja/tai
kehittaisit valitsemiasi asioita edel-
leen.
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Kehittamistiimin toisen tapaamisen materiaalit

Taulusta 2.1 (paatoksenteko)

» Mita haluaisit ndista jatkokehitettdavan?

» Miten, missa, milloin toteuttaisit? Miten
kannattaisi edeta?

» Voisiko jonkun niita yhdistaa?

* Tyontekijoiden mielipiteet ja kokemukset kysyttaisiin
ja huomioitaisiin

* Tyontekijat enemman mukaan kehittimiseen ja paa-
toksentekoon

* Kehityskeskustelut ja koulutus->henkilokohtaiset ke-
hityskeskustelut

* Johdon ymmarrys kdaytinnon tyostd /paatosten perus-
telu
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Kehittamistiimin toisen tapaamisen materiaalit

Taulusta 2.2 (tiedonkulku)

» Mitéa haluaisit ndista jatkokehitettdavan?

» Miten, missa, milloin toteuttaisit? Miten
kannattaisi edeta?

» Voisiko jonkun niita yhdistaa?

* Infoahkyn purku esim. erilliset tiedotuskanavat eri
tarkeysjarjestyksessa oleville asioilla (hyvin tarkeat
esim. ilmoitustauly, vahemman tarkeat esim. s-posti,
ei kiireelliset jokin muu kanava)

» Kaikista palavereista muistiot intraan

 Kirjallinen ja selkea informaatio

* Avoin viestinti, EI tiedon panttaukselle
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Kehittamistiimin toisen tapaamisen materiaalit

Taulusta 2.3 (viestinta henkiloston ja joh-
don valilla)

» Mita haluaisit ndista jatkokehitettdavan?
» Miten, missa, milloin toteuttaisit? Miten
kannattaisi edeta?

» Voisiko jonkun naitd yhdistaa?

* Anonyymi vaylad/suora kanava johtoon/kysymys
poksi/johdon kyselytunti

* Huomio siihen, mita ja miten henkilostolle puhutaan,
ylimieliselle suhtautumiselle EI,

» Asioiden tiedotus ajoissa ja paatosten perustelu

(Kaksisuuntainen viestinta) -> Esim. HaiProsta kirjallinen
palaute, mita asialle on tehty! Yleisesti puhuttiin palautejar-
jestelmdn puutteesta. Jos tiedotetaan/huomautetaan tai sovi-
taan asioifta, olisi hyva olla jarjestelma, jonka kautta henkilo-
kunta saisi tiedon siitd, miten asia etenee, tai jos ei, peruste-
lut sille.

* Ongelmiin ja epakohtiin puututtaisiin heti
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Kehittamistiimin kolmannen tapaamisen materiaalit

3.1 Paatoksenteko

» Miten kehityskeskusteluja tulisi tu-
levaisuudessa hyodyntaa?

» Osastolla?

» Organisaatiossa?

« Kaikki osa-alueet voitaisiin ottaa huomioon, kun henkilo-
kohtaiset kehityskeskustelut kaytiisiin vuosittain ohjeis-
tuksen mukaan

» kehityskeskustelut tulisi jakaa tasaisesti vuoden aika-
na, 3-4 kehityskeskustelua/viikko

» valmiiksi tehdyn kaavakkeen voisi tiyttia etukateen
ennen keskustelua, jolloin aikaa saastyy ja keskusteli-
jat pysyvat paremmin asiassa

* johdon ymmarrys kdaytinnon tyosta lisaantyisi ja paa-
tosten perustelu tyontekijoille helpottuisi.

* tyontekijoiden enemmisto paasisi vaikuttamaan paa-
toksentekoon ja kehittimiseen ja heiddan kokemukse-
na otettaisiin huomioon

» koulutustarpeet voitaisiin kartoittaa kehityskeskuste-
lujen kautta

* talld hetkelld koetaan, ettd aikaa menee hukkaan,
koska kehityskeskusteluja ei hyodynneti!
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Kehittamistiimin kolmannen tapaamisen materiaalit

3.2 Tiedonkulku

» Miten avoimen viestinnan ilmapiiria voisi vie-
|a kehittaa?

» Osastolla?

» Organisaatiossa?

 Uusi intra hyva ja kehityskelpoinen vayla tiedonkul-
kuun!

 Kaikilla sama mahdollisuus toimialasta riippumat-
ta lukea intraa ja néakymé& on samanlainen

» Kaikista palavereista muistiot intraan-> toteutuu
nyt suhteellisen hyvin!

 Intraa voisi kehittaa palvelemaan paremmin Kkii-
reistd osastoa ja sen tyontekijoita

 Talla hetkella intrassa paljon vanhentunutta tie-
toa, miten tiedon saisi pysymaan ajan tasalla?

* Mediatrin paivitystiedotteet voisi poistaa heti,
kun asia on ohi

 Varikoodit uutisille ja tiedotteille tirkeyden mu-
kaan
* punainen =tirkes,
* keltainen= vahemman tirkeat tai vihem-
man Kiireiset asiat s-postin kautta
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Kehittamistiimin kolmannen tapaamisen materiaalit

3.3 Viestinta henkildston ja jondon valilla

» Miten anonyymia vaylaa ja suullista viestin-
taa tulisi kehittaa henkiléston ja johdon valil-

* Anonyymi vayla johdolle Intrassa linkin kautta, kir-
jautuminen yhteistunnuksilla, jolloin voi tehda tiedot-
teen anonyymista.

* asiat tulisi olla "julkaisukelpoisia”

* asioiden kasittely sovitun ajan kuluessa (esim. 2
viikkoa)

e seuranta ja tiedottaminen miten asiat etenevat,
perustelut, jos asioita ei voi vieda eteenpain

« tillaisille asioille voisi perustaa oman kansion
intraan (ei vietdisi asioita suoraan uutisiin)

 Suullisen viestinnan kehittiminen
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Kehittamistiimin neljdnnen tapaamisen materiaalit

TERVETULOA

Kehittamistiimiin
24.5.2016

KYSELYN TULOKSIA

*  KYSELYYN VASTASI OSATOLTANNE 41 HENKILOA
«  MITEN SITTEN KUULLUKSI TULEMINEN TYOHON LIITTYVISSA
ASIOISSA KOETTIIN
o Yli puolet vastanneista koki tulevansa kuulluiksi.
o Esimiehen koettiin olevan kiinnostunut ja tydkaverit
kuuntelevat.
o Suurin osa vastanneita on myos kiinnostunut muiden
mielipiteista.
o Enemmiston mielesta puutteena pidettiin sita, etta ylempi
johto ei kuuntele teita tai jos kuuntelee, silla ei ole juurikaan
vaikutusta.
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Kehittdmistiimin neljannen tapaamisen materiaalit

KYSELYN TULOKSIA

* PAATOKSENTEKOON VAIKUTTAMINEN TAI SIIHEN OSALLISTUMINEN
o Yli puolet vastanneista koki, ettd ei pysty vaikuttamaan kovin
hyvin osastolla tai organisaatiossa milladn tavalla itsedan

koskevaan paatoksentekoon.

o Suurin osa haluaisi, etta hanta kuunneltaisiin enemman
omaa tyota koskevassa paatoksenteossa.

o Léhes kaikki vastaajista olivat myos kiinnostuneita
osallistumaan omaa tyotdan koskevaan paatoksentekoon.

o Yli puolet vastaajista koki, etta voi tehda paatoksia
itsenaisesti omassa tyossaan ja etta paatosten tekemiseen on
riittavasti tietoa.

o Paiatosten tekemistd ei myoskidan pidetty vaikeana tai
raskaana.

KYSELYN TULOKSIA

* TIEDON KULKEMINEN

o Puolet vastaajista koki, ettd saa riittavasti tietoa omaan
tyohon oleellisesti liittyvista asioista.

o Toisaalta vastaajien joukossa toinen puoli koki omaan tyohon
litttyvan tiedon kulkemista osastolla hitaana ja huonona.

o Puolet vastaajista koki, ettd organisaatiossaei yleisista
asioista tiedoteta riittavasti.

o Suurin osa vastanneita oli kuitenkin sita mielta, etta
ylemman johdon koettiin tiedottavan tyohon liittyvista
asioista liian harvoin ja tehottomasti.
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Kehittdmistiimin neljannen tapaamisen materiaalit

Pienistd tiedon silmuista ja dlyn kukkasista kasvaa
kukoistava matriisipuu.

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* Tarkoituksenamme on kehittia hoitotyonasiantuntijoiden
vaikuttamismahdollisuuksiaja tiedonkulkua hoitotyon
asiantuntijuuden ja paatoksenteon tueksi osastollanne.

* Tehtavanimme on tuottaatietoahoitotyon asiantuntijoiden
vaikuttamismahdollisuuksista ja tiedonkulusta seka osaston
sisdlli, ettd organisaation sisilla osastoltajohtoon ja johdosta
osastolle pdin ja saatujen tulosten pohjalta laatia malli
vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi hoitotyon
ammattilaisille ja johtajille.

* Jos mallista saadaan kiyttokelpoinen, ylempi johto on
luvannut olla myotamielinen sen kokeilemiselle
organisaatiossa.

* Myos pienet parannukset lienevat teille tervetulleita!
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Kehittdmistiimin neljannen tapaamisen materiaalit

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* Hoitajaneuvostomallissa tullaan hyodyntamaanaiempaa
teoreettista tietoa osallistavan johtamisen nikékulmasta, jossa
jokaisella tyontekijalla tulisi olla mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon, tulla kuulluksi ja saada riittavasti tietoa
itseaan koskevista asioista.

= Kansainvilisessd terveyspolitiikassa korostetaan osallistavan ja
neuvottelevanjohtamisen merkitysta
terveyspalvelujarjestelman uudistamisessa (WHO 2008).

* Osallistava johtaminen tarjoaa hoitotyohon johtamisrakenteen,
jossa ammatilliseen toimintaan liittyvaa paatéksentekovaltaa
delegoidaan organisaatiossa tydskenteleville ammattilaisille.
(STM 2009:18, 34.)

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* (sallistava johtaminen tukee hoitohenkildston ammatillisia
vaikutusmahdollisuuksia omassa tydssaan ja antaa heille
mahdollisuuden vaikuttaa myds organisaation muihin toiminta-
alueisiin.

» Vuorovaikutus toteutuu erilaisten toimielinten muodostamassa
tiimissd, jossa vaihdetaan tietoa, asiantuntemustaja osaamista.
Hoitohenkiléston osaaminen ja johtamisosaaminen yhdistyvit
tuloksissa uudella tavalla ja hoitohenkilésto paasee
osallistumaan paatoksentekoon.

* Osallistava johtaminen perustuu luottamukselliseen ilmapiiriin
ja edellyttdad kaikkien, myds ylimman johdon sitoutumista
johtamistavan muutokseen.
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Kehittamistiimin neljdnnen tapaamisen materiaalit

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* (Osallistavan johtamisen on todettu parantavan tyoolosuhteita,
tydilmapiirid, henkildston ja johtajien vélistd vuorovaikutusta seka
tiedottamista (STM 2009: 18, 34).

*  Mydos asiakkaat hyotyvat mm. tiedottamisen parantumisen kautta.

* (Osallistavaa johtamista on sovellettu Yhdysvalloissa kehitetyssa
Magneettisairaalamallissa, joka on kddnnetty suomenkieliseen
muotoon vetovoimainen sairaala (Partanen ym. 2008, 69).

* Malli perustuu empiiriseen tietoon ja tutkimukseen ja se muodostuu
viidestd vetovoimaisuustekijasta:

o transformationaalinen johtajuus (johtajat rohkaisevat yhteistyo-
hon, rakentavat tiimeja ja antavat alaisilleen vastuuta ja valtaa)
toimivien rakenteiden avulla voimaannuttaminen
ammatillisen hoitotyén malli
nayttion perustuva hoitotyd innovatiivisena kehitystekijana
vetovoimaisuus hoidon laatuna ja tukena
Kaaridinen ym. 2009, 4)
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Kehittamistiimin neljdnnen tapaamisen materiaalit

Taulu 1 (paatoksenteko)

* Henkilokuntaa/tyontekijoita tulisi kuunnella paatoksenteossa

* Tyintekijoiden mielipiteet ja kokemukset kysyttdisiin ja huomioitaisiin
* Kehittamispalavereja, tilaisuuksia ja kokouksia enemman

*  Tyintekijat enemman mukaan kehittamiseen ja padtoksentekoon

* Asioiden kasittely pienissd ryhmissd (matalan kynnyksen
osallistumismahdollisuus)

+ Kehityskeskustelut ja koulutus

* Henkilokunnan ja johdon yhteisia tilaisuuksia/keskusteluja.

* Avoinja rehellinen keskustelu tulevasta ajoissa

* Esiin tulleiden asioiden eteneminen, kehitys ja niista tiedottaminen

* Mahdollistettaisiin jotenkin kaikkien osallistuminen palavereihin ja
osastotunteihin

* Johdon ymmairrys kiytannon tydstd/paatosten perustelu
* Lisaa aikaa kehittdmisen

Taulu 2 (tiedonkulku)

* (Osastopalavereja/osastotunteja/keskusteluja enemmain

= Sahkoisten tiedotusvalineiden, intran ja s-postin tehokkaampi
kaytto ja kehittiminen

* Infodhkyn purku esim. erilliset tiedotuskanavat eri
tarkeysjarjestyksessa oleville asioilla (hyvin tirkedt esim.
ilmoitustaulu, vihemmin tiarkedt esim. s-posti, ei kiireelliset jokin
muu kanava)

» Kaikista palavereista muistiot inraan

* Osasto jaetaan pienempiin tiedonkulkuyksikéihin, tiimeihin joissa
tiedotusvastuu avainhenkililla

« Paatoksisti selked tiedotus kaikille, varsinkin muualla tehdyista
paatoksista, jotka vaikuttavat omaan tyohon

* Kirjallinen ja selked informaatio

* Avoin viestinta, El tiedon panttaukselle

* Ylempijohto voisi esittaytya ja kayda enemman
palavereissa/kokouksissa

» Aikaa tiedottamiselle

] L Bl
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Kehittamistiimin neljdnnen tapaamisen materiaalit

Taulu 3 (viestintd henkiloston ja johdon valilla)

* Ylempijohto mukaan kehittimiseen ja perustelemaan
paatoksentekoa

Johto nakyville, lasnd, jalkautuminen tyontekijéiden keskuuteen,
olisi helpompi keskustella

Avoimuus /lapindkyvyys, El yksinpuhelulle

* Anonyymivaylda/suora kanava johtoon /kysymyspoksi/johdon
kyselytunti

* Huomio siihen, mit4 ja miten henkiléstélle puhutaan, ylimieliselle
suhtautumiselle EI,

* Henkiléston kuuleminen oikeasti, kaikkien arvokasmielipide
kuuluville

« Asioiden tiedotus ajoissa ja paatésten perustelu

« Kaksisuuntainen viestinta

* Yhteyshenkild henkiloston ja johdon viliin

* Ongelmiin ja epdkohtiin puututtaisiin heti

* Toivotetaan johto tervetulleeksi tutustumaan paivystyksenarkeen.

] ®13

1. LOPPUPAATELMAT PAATOKSENTEKOON

« Tydntekijdiden mielipiteet ja
kokemukset

« Tyontekijat mukaan
kehittdmiseen ja

paatdoksentekoon

» Koulutustarpeet b+ KEHITYSKESKUSTELUT

» Henkilokohtainen » Henkilokohtaisel
urasuunnittelu » Vuosittain

 Johdon ymmfjrryksen » Kaavake etukateen
lisdantyminen kdytanndistd | » 3- 4 kehifyskeskustelua/vikko

+ Johdon p&datdsten perusrellj
tyontekijoille



Liite 7 8(9)

Kehittamistiimin neljdnnen tapaamisen materiaalit

Kehityskeskustelujen
hyodyntaminen

TYONTEKIJAT
# Henkildkohtainen
urasuunnitelma
» Padsy mukaan
paatoksentekoon
» 5aa perustellut paatokset
» Sitouttaa tydhon

I

YLEMPI JOHTO
# Kiytinnon hoitotydn
ymmérrys lisddntyy
# Paitosten perustelu
helpottuu
# Strateginen suunnittelu
helpottuu (resursointi)

F
S

F

OSASTONHOITATA

Tekee yhteenvedon

Saa tiedon koulutustarpeista
Saa tiedon tydntekijdiden
vksilallisestd osaamisesta
Oppil tuntemaan
henkilékunnan

e

LAk

2. LOPPUPAATELMAT TIEDONKULKUUN

« InfoGhkyn purku

« Muistiot Uuteen Infraan
« Tieto kirjallisena

« Avoin viestinta

v el fledoenpanttavkselle
o edelyivksend luottamus
o hywat fovatjo ammattimaisuus
o kuunfteleminen
o gjan jarjestaminan
« Tiedon priorisointi

v warikoodit tiedottellle

« INTRA

= tarkeille asioille
= luckittelu
# rgjattu aika

« S-POSTI

F vahemman tarkeille asioille
» lukuvelvoite kaikille

= yllapitovelvoite ohlle

» MUU VIESTINTA mm.

# suullinen viestinta
F aamutauly
= Mediatn

LAE:]
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Kehittamistiimin neljdnnen tapaamisen materiaalit

3. VIESTINTA HENKILOSTON JA JOHDON VALILLA

« Anonyymi vayld
o eileimatuksitulemisen pelkoa
o kalkkiuskaltavatosallistua
o mahdolistag keskustelun
* kaksisuuntainen®
+ suljettuwvaijulkinen?

« Asiallinen suhtautuminen

o & ylimislisyydelle

» Ajantasainen tieto

« Perustellut paatokset

* Ongelmiin ja epdkohtiin
puuttuminen heti

—

+ ANONYYMIVAYLA

7 Infran kautta yhieistunnuksilla

|

Ikaisukelpoinen teksti

 Yhteiset asiat

= Viestelhin rgjattu kasittelyaika
+ SUULLINEN VIESTINTA
= Kyselytunfi

# Esimiehille tydnjako — vksi
esimies paivittdisille asicille

3. ANONYYMI VAYLA -VIESTINNAN MALLI HENKILOSTON

JA JOHDON VALILLA
KASITELTAVA ASIA
/ VASTAUS \
KYLLA | |EHKA El
' ASIA VAATII Sem—
TOIMINTA TARKENNUSTA | |PAATOSJA
r\ l PERUSTELU
KYLLA El /

®13



Liite 8 1(8)
Loppuraportti kehittdmisesta esimiehille

HOITOTYON
VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET JA
OSALLISTAVA JOHTAMINEN

— mallin kehittaminen tulevaisuuden
yhteispdivystykseen

26.5.2016
Niina Kekildinen Jaana Pitkanen

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

* Tarkoituksenamme on kehittaa hoitotyon
asiantuntijoiden vaikuttamismahdollisuuksia paatoksenteon
tueksi.

* Tehtivinamme on tuottaa tietoa siita, millaiset ovat
hoitotyon asiantuntijoiden vaikuttamismahdollisuudet.

» Saatujen tietojen pohjalta on tehtavana laatia malli
vaikuttamisen ja osallistavan johtamisen tueksi hoitotyon
ammattilaisille ja johtajille.
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Loppuraportti kehittamisesta esimiehille

LAHTOKOHTIA KEHITTAMISEEN

= Mallissa tullaan hyodyntamaan aiempaa teoreettista tietoa
osallistavan johtamisen niakokulmasta.

= Osallistavan johtamisen on todettu parantavan tydolosuhteita,
tyoilmapiiria, henkiloston ja johtajien vilista vuorovaikutusta
sekd tiedottamista (STM 2009:; 18, 34).

* Osallistava johtaminen tarjoaa hoitotyohon johtamisrakenteen,
jossa ammatilliseen toimintaan liittyvai paatoksentekovaltaa
delegoidaan organisaatiossa tyoskenteleville ammattilaisille.
(STM 2009:18, 34.)

» Kansainvalisessa terveyspolitiikassa korostetaan osallistavan ja
neuvottelevanjohtamisen merkitysta
terveyspalvelujarjestelman uudistamisessa (WHO 2008).

ALKUKARTOITUSKYSELYN
TULOKSIA

» KYSELYYN VASTASI 47 HENKILOA
* KUULLUKSI TULEMINEN TYOHON LIITTYVISSA ASIOISSA KOETTIIN

o Yli puolet vastanneista koki tulevansa kuulluiksi.

o Esimiesten koettiin olevan kiinnostuneita ja tyokaverit
kuuntelivat.

o Suurin osa vastanneitaoli kiinnostuneita muiden
mielipiteista.
o Enemmiston mielesta puutteena pidettiin sita, etta ylempi

johto ei kuunnellut heita tai jos kuunteli, silla ei koettu
olevan merkitysta.
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Loppuraportti kehittamisesta esimiehille

TULOKSIA

» PAATOKSENTEKOON VAIKUTTAMINEN TAI SIITHEN OSALLISTUMINEN

o Yli puolet vastanneista koki, etté ei pysty vaikuttamaan kovin
hyvin osastolla tai organisaatiossa milldan tavalla itsedén
koskevaan paatoksentekoon.

o Suurin osa haluaisi, ettd hantd kuunneltaisiin enemmin
paatoksenteossa.

o Lahes kaikki vastaajista olivat myos kiinnostuneita
osallistumaan paatoksentekoon.

o Yli puolet vastaajista koki, etti voi tehda paatoksia itsenaisesti
omassa tyossddn ja ettd paatosten tekemiseen on riittavasti
tietoa.

o Omassa tyossa paatosten tekemista ei myoskaan pidetty
vaikeana tai raskaana.

TULOKSIA

* TIEDON KULKEMINEN

o Puolet vastaajista koki, ettd saa riittdvasti tietoa omaan
tyohon oleellisesti liittyvistd asioista.

o Toisaalta vastaajien joukossa toinen puoli koki omaan tyohon
liittyvan tiedon kulkemista osastolla hitaana ja huonona.

o Puolet vastaajista koki, ettd organisaatiossa ei yleisista
asioista tiedoteta riittdvasti.

o Suurin osa vastanneita koki ylemman johdon tiedottavan
tyohon liittyvista asioista lilan harvoin ja tehottomasti.
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Loppuraportti kehittdmisesta esimiehille

1 PAATOKSENTEKO
Avoimet kysymykset teemoteltuina

* Henkilokuntaa tulisi kuunnella paatoksenteossa

* Mielipiteet ja kokemukset kysyttaisiin ja huomioitaisiin

» Kehittamispalavereja, tilaisuuksia ja kokouksia enemman

» Henkilokuntaa enemman mukaan kehittamiseen ja paatoksentekoon

* Asioiden kisittely pienissi ryhmissd (matalan kynnyksen
osallistumismahdollisuus)

» Kehityskeskustelut ja koulutus

» Henkilékunnan ja johdon yhteisia tilaisuuksia/keskusteluja.

*  Avoinja rehellinen keskustelu tulevasta ajoissa

» Esiin tulleiden asioiden eteneminen, kehitys ja niisti tiedottaminen

* Mahdollistettaisiin jotenkin kaikkien osallistuminen palavereihin ja
osastotunteihin

* Johdon ymmarrys kiytannon tyostd/paatdsten perustelu
* Lisai aikaa kehittamisen

2 TIEDONKULKU

» Osastopalavereja/osastotunteja/keskusteluja enemman

» Sahkoisten tiedotusvalineiden, intran ja s-postin tehokkaampi
kaytto ja kehittaminen

* Infodhkyn purku esim. erilliset tiedotuskanavat eri
tarkeysjirjestyksessd oleville asioilla

= Kaikista palavereista muistiot Intraan

» Paatoksistd selked tiedotus kaikille, varsinkin muualla tehdyista
paatoksistd ja erityisesti niihin, jotka vaikuttavat omaan tyohon

» Kirjallinen ja selkea informaatio

» Avoinviestintd, EI tiedon panttaukselle

* Ylempijohto voisi esittdytya ja kiydd enemman
palavereissa/kokouksissa

= Aikaa tiedottamiselle
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Loppuraportti kehittdmisesta esimiehille

3 VIESTINTA HENKILOSTON JA JOHDON
VALILLA

* Avoimuus ja lapindkyvyys, El yksinpuhelulle
* Anonyymivayld ja johdon kyselytunti kdyttoon
Huomio siihen, mitd ja miten henkilostolle puhutaan, EI
ylimieliselle suhtautumiselle
* Henkiléston arvokas mielipide kuuluville
Asioiden tiedotus ajoissa ja pdatosten perustelu
* Kaksisuuntainen viestinta
*  Yhteyshenkilo henkiloston ja johdon viliin
Ongelmiin ja epédkohtiin puututtaisiin heti
* Ylin johto tutustumaan paivystyksen arkeen ja keskustelemaan.

. =10

1. LOPPUPAATELMAT PAATOKSENTEKOON

« Tyontekijdiden mielipiteet ja
kokemukset

» Tyontekijat mukaan
kehittGmiseen ja

padtoksentekoon
+ Koulutustarpeet —+ KEHITYSKESKUSTELUT
« Henkildkohtainen » Henkilokohtaiset
urasuunnittelu » Vuosittain
« Johdon ymm,ﬁrryksen » Koavake etukateen

lisdantyminen k&ytannoistd » 3 - 4 kehityskeskustelua/viikko

+ Johdon p&adatésten perustelﬂ
tydntekijdille




Loppuraportti kehittdmisesta esimiehille

Kehityskeskustelujen

hyddyntamine

TYONTEKIJAT
¥ Henkilokohtainen
urasuunnitelma

# Padisy mukaan

# Sitouttaa tydhin

l

YLEMPI JOHTO
# Kiytannon hoitotytn
ymmirrys lisdantyy
» Paitosten perustelu
helpottuu
# Strateginen suunnittelu
helpottuu (resursointi)
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POTILAS
ASIAKASLAHTOINEN A
TURVALLINEN HOITO

4 ‘ F
=
=

S

OSASTONHOITAJA
Tekee yhteenvedon

Saa tiedon koulutustarpeista
Saa tiedon tydntekijdiden
vksilillisestd osaamisesta

Oppil tuntemaan
henkilikunnan

e

LW

2. LOPPUPAATELMAT TIEDONKULKUUN

» Infodhkyn purku

» Muistiot Uuteen Intraan
« Tieto kirjallisenc

* Avoin viestintd

o el fledenpanttavkselle

o edellytyksend luottamus

o hywvat tavat jo ammatiimaisuus
o kuunteleminen

o djan jarjestéminen

» Tiedon pricrisointi

o varkoodt tiedottellle

INTRA

tarkeille asicille
luokittelu

rajattu aika
asastokohtainen kansio

S-POSTI

vahemman tarkeille asiollle
lukuvelvoite kaikille
yllapitovelvoite oh:lle
MUU VIESTINTA mm.
sulllinen viestinta
aamutaulu

» Medigtr
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Loppuraportti kehittdmisesta esimiehille

3. VIESTINTA HENKILOSTON JA JOHDON VALILLA

« Anonyymi vaylé
o eileimatuksi tulemisen pelkoa
o kalkkl uskaltavat osallistua
o mahdollistaa keskustelun
* kaksisuuntainen
+ julkinen

» Asiallinen suhtautuminen

o eiylimislisyydelle

« Ajantasainen fieto

» Perustellut padatdkset

+ Ongelmiinja epdkohtiin
puuttuminen heti

- ANONYYMI VAYLA

¥ |ntran kautta yhteistunnuksilla
F Julkaisukelpoinen tekst

¥ Yhteiset asiaf

» Viesteihin rajattu késittelyoika

—+ SUULLINEN VIESTINTA

F Kyselytunti

= Esimiehille tydnjako — yvksi
esimies pdivittaisille asicille

3. ANONYYMI VAYLA -VIESTINNAN MALLI HENKILOSTON
JA JOHDON VALILLA

KASITELTAVA ASIA

/ VASTAUS \

KYLLA \EHKA / El
2 ASIA VAATII ———
TOIMINTA TARKENNUSTA | |PAATOSJA
PERUSTELU

Jokainen asia késitelldin madraajassa ja paityy lopulta joko
toimintaan tai kielteiseen pddtokseen sekd perusteluun.
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Loppuraportti kehittdmisesta esimiehille

Mita ajatuksia herasi?

* XX

Miten esille nousseita asioita
voisi vieda kaytantoon?

¢ XX
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Malli suostumuslomakkeesta

SUOSTUMUSLOMAKE 3.5.2016
Annan suostumukseni kayttda antamiani tietoja opinnaytetydhon
kuuluvaan kehittdmistydhon Jaana Pitkaselle ja Niina Kekalaiselle.

Hoitotydn asiantuntija
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Malli arviointilomakkeesta

PALAUTELOMAKE

Ayrd hoitotyon asiantuntyja, olet osallistunat
kevddn ackana kanssamme kehittamis-
tyoskentelyyn. Nyt halaaisimme vield kaalla
nitelipcteest.

Miten olet kokenut kehittamistyoskentelyn?

Mitd hyvid ndet Gyoskentelyssi?

MLd kenties haluaisit maattan Gysskentelyssd?

Haluaisitho jathkan tamintyyppistd tydskentelyd tulevaisuadessa?

Lampimdt kictokset rastaaksestasi ja yhteistyostda/

Niina Kekidliinen Jaana Pitkinen
060 347 6778 060 874 0737






