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Esipuhe

Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti 20092015 (Hoi-Pro) on ol-
lut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteinen
tutkimus- ja kehittdmisprojekdi. Se on ollut osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin T-sairaalan toiminnan kehittdmisen projektia, jossa on suunniteltu ja toteutettu
sairaalan palvelut toimialuckohtaisesti ja potilaslihtdisesti. Hoi-Pro-projektissa on
kolmessa vaiheessa suunniteltu, toteutettu ja arvioitu osatehtivien avulla hoitotyén
toimintatapoja, osaavaa ja hyvinvoivaa henkilostdd, potilasohjausta ja kummiluok-
katoimintaa. Tavoitteena on ollut valmistaa ja tukea Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin siirtymistd toimialuekohtaiseen toimintamalliin. Lisiksi tarkoituksena on
ollut kasvattaa ja syventdd yhteistyotd Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin vililld seki lisdtd sairaanhoitopiirin vetovoimaisuutta ja

alan opiskelijoiden toimialuekohtaiseen toimintamalliin perehtyneisyytta.

Projektiin on osallistunut runsaasti kummankin organisaation henkil6stod ja
ammarttikorkeakoulun opiskelijoita. Projektissa on tehty opinniytetoitd sekd suo-
ritettu myds muita opintoja ja niin edistetty projektin tavoitteita. Hoi-Pro on
tarjonnut innostavan ja kehittdmismyonteisen yhteistyéfoorumin useille osallis-
tujille, ja se on seki toiminnallaan ettd tuloksillaan merkittdvisti edistinyt poti-
laslihtdisyyttd ja ndyttoon perustuvaa hoitotydtd Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissd. Projektin avulla Turun ammattikorkeakoulu on toteuttanut lakisidceistd
tehtiviinsi harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seki tyoelimii ja
aluekehitystid tukevaa ja alueen elinkeinorakenteen huomioon ottavaa soveltavaa

tutkimus- ja kehitysyhteistyti.

Projektin etenemistd on ohjannut Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyén johtoa edustava ohjausryhmi ja
sen toiminnan on mahdollistanut kummankin organisaation projektiin osoittama

vuosittainen rahoitus.

Tissd julkaisussa kuvataan projektin etenemistd ja sen tuloksia. Hoi-Pro-projektin

my6td henkildston osaaminen on vahvistunut, syventynyt ja laajentunut merkittivis-
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ti. Se on osaltaan edistinyt ammattikorkeakouluopetusta seki opetussuunnitelman

ja oppimismenetelmien kehittimistd projektimaiseen ja tydelimiliheiseen suuntaan.

Ohjausryhmi haluaa kiitedd kaikkia projektiin osallistuneita merkittivistd, tu-
loksellisesta ja innostuksella tehdystd kehittdmistydstd varsinaissuomalaisten po-

tilaiden hoidon hyviksi.

Turussa 30.10.2015
Hannele Paltta, TtL, VTM, koulutus- ja tutkimuspidllikks,

Turun ammattikorkeakoulu
Pia Ahonen, TvT, koulutus- ja tutkimuspidillikks, Turun ammattikorkeakoulu

Anne Hedman, TiM, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala,
Ensihoidon ja péivystyksen liikelaitos

Liisa lire, 11T, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala,

Operatiivinen toiminta ja syopitaudit
Heidi Laine, TtM, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala, Sydinkeskus
Tuija Lehti, T¥M, sairaalaylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala

Helji Lundgrén-Laine, TiT, kebittimisylihoitaja, Kehittimispalvelut -yksikko,

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Raija Nurminen, Tt1, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Sanna Salanterd, TtT, professori, sivutoiminen yliboitaja,

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun yliopisto
Marjale von Schantz, TiT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
Ulla Wiirilinna, KL, SHO, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Piivi Nygren, TtM, hallintoylihoitaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Hoi-Pro-projekti
tukemassa terveys-
palvelujen tuottamisen
mallia Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa

Liisa lire, TtT, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala, Operatiivinen
toiminta ja syopataudit

Maika Kummel, FT, TtM, lehtori, Hoi-Pro -projektin projektipaallikko,
Turun ammattikorkeakoulu

Tuija Lehti, TtM, sairaalaylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala

Ennen Hoi-Pro-projektia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toiminnan kehit-
timisen hanke, T-Pro, kidynnistyi vuonna 2007 ja jatkui vuoden 2011 loppuun.
Hankkeen tavoitteena oli parantaa T-sairaalaan siirtyvin toiminnan laatua, turval-
lisuutta ja tehokkuutta. Erityisesti haluttiin keskittyd toiminnan analyysien kautta
vallitsevien kdytintojen parantamiseen, erilaisten toiminnan kapeikkojen ja muiden
haittojen seki turhan, arvoa tuottamattoman toiminnan poistamiseen ja ryhmityo-
td seki jatkuvaa oppimista tukevan tydympiriston luomiseen. Toiminnan kehitti-
minen alkoi T-sairaalasta, mutta hyvin pian kivi selviksi, ettd kehittdiminen ei voi
rajoittua vain T-sairaalaan muuttaviin toimintoihin, vaan se koskee koko Turun yli-

opistollista keskussairaalaa ja mychemmin myos aluesairaaloita.

Hankkeen tavoitteeseen pyrittiin jirjestimilld sairaanhoitopalvelujen tuotanto pe-

rinteisen funktionaalisen, yksikkokeskeisen toimintatavan sijaan potilaslihtoiseksi,
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yksilolliset tarpeet huomioon ottavaksi toiminnaksi prosessiajattelun ja -johtamisen
periaatteita noudattaen. Siind potilasryhmin hoidon tuottava prosessi muodostaa
toiminnallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden, johon kuuluvat myés tukipalvelut.
Tavoitteeseen pyrittiin myds hyédyntimilld nykyaikaista informaatio- ja kommu-
nikaatioteknologiaa tukemaan toiminnan prosesseja alkaen ennakoinnista ja suun-
nitellusta ja pddtyen toiminnan tirkeiden vaiheiden ohjauksen kautta tarkoituksen-

mukaiseen tulosmittaukseen.

Jotta toiminnallinen muutos oli mahdollinen, toiminta oli analysoitava, mallinnetta-
va ja suunniteltava tehokkaiden hoito- ja potilasprosessien nikékulmasta. Myos or-

ganisaatiorakenne ja johtamisjirjestelmi oli uudistettava prosessiajattelua tukevaksi.

Toiminnan kehittiminen ja siirtyminen aiemmin kiytdssi olleesta erikoisalakoh-
taisesta klinikkamallista potilaslihtdiseen prosessimalliin ndhtiin vilctdmaromik-
si. Ajankohta uuden sairaalan valmistuessa oli muutokselle otollinen. Erikoisala-
kohtaiseen klinikkamalliin sisiltyi runsaasti raja-aitoja, joiden ylittiminen edellytti
lihetteiden kirjoittamista ja postittamista, soittoja, konsultaatioita ja odottamista.
Potilaan nikokulmasta jirjestelmi oli usein pirstaleinen ja vaikeasti hahmotetta-
va. Vaarana olivat tietokatkokset ja hoidon viivdstyminen. Potilaslihtoisessd proses-
simallissa lihtokohtana oli hoidon jirjestiminen kokonaisuuksiksi, jotka potilaan
kannalta kuuluvat yhteen ja palvelevat hintd parhaiten. Luonnollisesti muutos edel-
lytti my6s johtamisjirjestelmidn muutosta. T-sairaala oli alusta alkaen myds raken-

teellisesti suunniteltu tukemaan potilaslihedisid hoitoprosesseja.

Heti T-Pro-hankkeen alkuvaiheessa ilmeni, etti hoitotyon kehittiminen on otettava
omana kokonaisuutenaan mukaan T-Pro-hankkeeseen. Myds potilasnikokulman
osuus hankkeessa nihdiin riictimactomiksi ja sitd toivottiin lisdteavin ja selvitettd-
vin opinnidyte- ja muiden selvitystdiden avulla. Tdhidn tarpeeseen syntyi Tulevai-

suuden sairaala — Hoitotydn kehittimisprojekti 2009-2015 eli Hoi-Pro.

Hoi-Pron piitavoitteena oli valmistaa ja tukea Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirii
organisaatiomuutokseen sen siirryttyd toimialuekohtaiseen toimintamalliin hoito-
tyon osalta seki jatkaa hoitohenkilostén osaamisen kuvausta toimi- ja palvelualueit-
tain. Lisiksi tarkoituksena oli lisitd ja syventdd yhteistyotd Turun ammattikorkea-
koulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vililld sekd vahvistaa Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin vetovoimaisuutta ja tehdi toimialuekohtainen terveyspalve-

lujen tuottamisen malli tutuksi alan opiskelijoille.
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Tavoitteiden saavuttamiseksi kehittimisprojekti jaettiin ajallisesti kolmeen eri vai-
heeseen: toimialuekohtaisen hoitotyén suunnitteluun vuosina 2009-2012, toteu-
tukseen vuosina 2013-2014 ja arviointiin vuonna 2015. Edelld mainituissa vaiheissa
paneuduttiin hoitotydn toimintatapoihin, osaavaan ja hyvinvoivaan henkilésté6n,
potilasohjaukseen ja kummiluokkatoimintaan. Kaikissa muissa edelld mainituissa
osatehtivissi keskityttiin neljiin toimialueeseen, nimittiin Neuro-toimialueeseen,
Tuki- ja litkuntaelinsairauksien toimialueeseen eli Tules-toimialueeseen, Vatsa-toi-
mialueeseen ja Sydin-toimialueeseen, kun taas Osaava ja hyvinvoiva henkilostd
-osatchtdvd kisicti kaikki toimialueet sekid toimenpide-, tehohoito- ja asiantuntija-

palvelualueet.
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Hoitotyon toimintatavat

Maika Kummel, FT, TtM, lehtori, Hoi-Pro -projektin projektipaallikko,
Turun ammattikorkeakoulu

Tiina Pelander, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Hoitotydn toimintatapojen osalta projektissa kartoitettiin potilaan kokemuksia po-
tilassiirroista, psykiatristen palvelujen kiyttd4 ja saatavuutta, hoitoaikoja sekd pdih-
de- ja myrkytyspotilaan polkua projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheissa. Suun-
nitteluvaiheessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toimi vield klinikkamallisena,
kun taas toteutusvaiheessa, T-sairaalan valmistumisen mydtd, organisaatio oli jo

siirtynyt prosessiperustaiseen organisaatiomalliin.

Potilaan kokemukset potilassiirroista

Projektin suunnitteluvaiheessa kartoitettiin haastatteluin viiden neurologisen, 11
traumatologisen, 11 gastrokirurgisen tai urologisen ja 16 sydinpotilaan kokemuksia
potilassiirroista. Tulokset osoittivat, ettd suurin osa potilaista oli tyytyviisid hoi-
tojaksojensa aikana tehtyihin potilassiirtoihin. Henkilokunnan koettiin toimineen
padsddntoisesti asiallisesti ja luotettavasti. Potilaiden siirtotilanteissa kokemat ongel-
mat liittyivit lihinni ahtaisiin tiloihin ja kiytivien epitasaisuuteen, potilaan huo-
miointiin ja informointiin, odottamiseen ja kiireen tuntuun, kylmyyteen ja kivuli-

aisuuteen seki siirtokalustoon.

Vuoden 2012 lopulla valmistui Turun yliopistollisen keskussairaalan uusi T-sairaala
ja sen lihtokohtana oli keskittyd potilaslihtdiseen toimintatapaan, hoidon laatuun
sekd tuloksellisuuteen. Maalis—huhtikuussa 2013 yli 40 osastoa ja poliklinikkaa siir-

tyi uuden T-sairaalan tiloihin.

Projektin toteutusvaiheessa kartoitettiin haastatteluin yhdeksin neurologisen, kym-
menen traumatologisen ja urologisen potilaan sekid 15 sydinpotilaan kokemuksia

potilassiirroista sekd T-sairaalan tiloista. Tulokset osoittivat, ettd suurin osa poti-
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laista oli tyytyviisid hoitojaksojensa potilassiirtoihin sekd T-sairaalan tiloihin. Po-
tilassiirtoja hiiritsivit sydin- ja neurologisten potilaiden mielestd pitkit vilimatkat,
ongelmat siirtokalusteissa, pitkit odotusajat, siirron ajankohtaan liittyvit ongelmat
seki puutteet tiedonkulussa. Potilaat arvostivat sairaalaympiriston viihtyisyyttd ja
esteettisyyttd suosivia tilaratkaisuja, kuten yleisten tilojen avaruutta, valoisuutta,
potilashuoneiden viihtyisyyttd ja taiteen sijoittelua tiloihin. Puutteiksi mainittiin
tilojen sekavuus ja epikiytannollisyys: tiloja on vaikea 16ytdd, aulatilat ovat isoja ja

huoneet pienid. Osa haastateltavista kyseenalaisti arkkitehtuurisia ratkaisuja.

Traumatologisten potilaiden mielestd onnistuneet potilassiirrot olivat seurausta riit-
tavistd informoinnista sekd turvallisesti toteutuneista potilassiirroista. Potilassiir-
roissa ilmenevit ongelmat liictyivit kuljetukseen, informointiin, siirtymiseen tarvic-
taviin tiloihin ja henkilskunnan toimintaan. Uudet T-sairaalan tilat tarjosivat poti-
laille viihtyisyyttd, turvallisuutta, toimivuutta ja yksityisyyttd. Ongelmallisiksi po-

tilaat kokivat muun muassa yksikon tilojen ahtauden ja hygieniatilojen liukkauden.

Vatsa-toimialueen potilaat olivat tyytyviisid saamaansa palveluun, eivitkd he ko-
keneet merkittivid ongelmia potilassiirroissa tai sairaalan tiloissa. Henkilokunnan
koettiin vaikuttavan suuresti positiivisten kokemusten syntyyn. Kylmyys ja odotta-

minen mainittiin negatiivisina asioina siirtojen aikana.

Psykiatristen palvelujen kaytto ja saatavuus

Psykiatristen palvelujen kiyttod ja saatavuutta tulevilla Neuro-, Tules- ja Vatsa-toimi-
alueilla selvitettiin haastattelemalla kahdeksaa hoitohenkilokunnan jisentd. Neurolo-
gian osastoilla oli tarvetta psykiatrisille palveluille, mutta resurssien riittimiccdmyy-
destéd johtuen niiden kiytcd oli vdhiistd. Psykiatriset palvelut olivat padsidntoisesti
ladkidrijohtoisia, lidkehoitoon liittyvid konsultaatioita. Suuri palveluja tarvitseva poti-

lasryhmi oli neurologisen sairauden tuoman muutoksen takia kriisissd olevat potilaat.

Traumatologian osaston potilaille tehtiin konsultaatiopyyntdji psykiatriselle kriisi-
poliklinikalle ja addiktiopoliklinikalle. Viisi sairaanhoitajaa koki palveluiden saata-
vuuden hyviksi, mutta potilaan psykiatrisen tuen tarpeen arviointi oli ldhinni sai-
raanhoitajan vastuulla. Konsultaatiopyyntojd tehtiin kuitenkin niissi tilanteissa, jois-
sa potilas oli alkoholin vaikutuksen alaisena tai itsetuhoinen. Sairaanhoitajat kokivat
ongelmalliseksi sen, ettd vakavastikin psykiatriset potilaat hoidettiin ensisijaisesti so-

maattisina potilaina psykiatristen osastojen rajallisten hoitomahdollisuuksien vuoksi.
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Tulevan Vatsa-toimialueen piivystysosastolla psykiatristen palveluiden kiyttd oli
huomattavasti yleisempid kuin elektiivisilld osastoilla. Seitsemin sairaanhoitajaa oli
melko tyytyviisid psykiatristen palvelujen saatavuuteen, mutta joskus palveluja jou-
ductiin odottamaan pidempiikin aikoja. Psykiatriset palvelut koostuivat pidasias-
sa psykiatrin ja psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatioista. Ongelmiksi ilmenivit
muun muassa negatiivinen asenne paihdepotilaita kohtaan, psykiatristen palvelui-

den leima seki hoitajien psyykkisen tuen puuttuminen.

Projektin toteutusvaiheessa kartoitettiin uudelleen psykiatristen palvelujen kiyttod
ja saatavuutta eri toimialueilla. Neuro-toimialue kiytti seitsemin henkildkunnan ji-
senen mukaan monipuolisesti seki ldikireiden ettd hoitohenkilskunnan tuottamia
psykiatrisia palveluja. Tyypillisimmin palveluja kiytettiin potilaan neurologisessa
mielessi episelvissi oireilussa, sairastumiseen liittyvissd kriisissd, paihteiden vii-
rinkdytossd sekd potilaan lddkitykseen liittyvissi ongelmatilanteissa. Psykiatristen
palvelujen saatavuuteen vaikuttivat eniten lihetteiden kisittelyyn kiytetty aika ja

toimialueiden vilinen hyvi yhteistyo.

Tules-toimialueen seitsemidn sairaanhoitajan mukaan psykiatrisia palveluja tar-
vittiin osastoilla enemmin kuin mitd niitd kiytetdin, silld hoitoajat olivat lyhyet
ja konsultaatiopyyntdjd tehtiin vihin. Palvelujen tarve vaihteli osastojen erilaisen
luonteen vuoksi. Sairaanhoitajat kokivat palvelujen saatavuuden piidosin hyviksi.
Psykiatrisista palveluista kiytettiin yleisimmin psykiatrin ja paihdesairaanhoitajan

konsultaatioita sekd sairaalapapin palveluita psykiatrisen hoidon tukena.

Kymmenen Vatsa-toimialueen sairaanhoitajaa oli tyytyviisid psykiatristen palvelu-
jen tarjontaan ja saatavuuteen. Psykiatrisia palveluja kiytettiin runsaasti, piihdepo-
tilaat turvautuivat niihin jopa viikoittain. Keskeisimmait palvelujen tarjoajat olivat
addiktiopoliklinikka ja psykiatrian tulosalue. Merkittivimmiksi haasteeksi ilmeni
kuitenkin viive palvelujen saamisessa. Yhteistyn parantamista ja konsultaatiopyyn-

tojen teon helpottamista ehdotettiin kehitettiviksi.

Potilaiden hoitoajat

Tuleviin Neuro-, Tules-, Syddn- ja Vatsa-toimialueisiin kuuluvien potilaiden hoi-
toaikoja kartoitettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosilta 20062009
tilastoanalyyseilla. Yleisimmit diagnoosit tulevalla Neuro-toimialueella olivat aivo-

infarkti, erddt neurologiset pitkdaikaissairaudet, kuten esimerkiksi epilepsia ja Par-
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kinsonin tauti, seki kallonsisdiset verenvuodot. Padpiirteittdin hoitoajat olivat ly-
hentyneet vuodesta 2006 vuoteen 2009. Esimerkiksi aivoinfarktipotilaiden keski-
midriinen hoitoaika vuonna 2009 oli 7,1 vuorokautta, kun se koko tarkastelujak-
solla 2006-2009 oli keskimiirin 7,9 vuorokautta.

Tules-potilaiden keskimairiinen hoitoaika vuosina 2006—-2009 oli 4,6 vuorokautta,
diagnoosia kohden hoitojaksoja oli vuodessa 32,3 ja hoitojaksoja oli yhteensi 25 926
kappaletta. Hoitoajat lyhenivit ortopedian ja traumatologian seki kirurgian klini-
koilla vuodesta 2006 vuoteen 2009. Myos Tules-potilaiden hoitopdivien lukumairid
vihentyi tarkastelujakson aikana. Nivelsairauspotilaat kiyttivit 36,2 prosenttia hoi-
tojaksoista. Eniten Tules-diagnoosien hoitojaksoja ja hoitopdivii oli potilailla, joilla

oli polven nivelrikko ja toiseksi eniten potilailla, joilla oli reisiluun murtuma.

Sydinpotilaiden hoitoaikoja kartoittaessa tulokset osoittivat, ettd kymmenen ylei-
sintd sydindiagnoosia olivat pitkdaikainen iskeeminen sydinsairaus, sydininfarkti,
eteisvdrini tai -lepatus, angina pectoris, sydimen vajaatoiminta, kurkku- ja rintaki-
pu, kohtauksittainen tihedlydntisyys, aorttalipdn viat, muut sydimen rytmihiiriot ja
eteis-kammiokatkos tai vasemman puoleinen haarakatkos. Syddmen vajaatoiminta-
ja sydininfarktipotilailla hoitoajat olivat vuosina 20062009 pisimpii eli viisi vuo-
rokautta tai enemmain. Kurkku- ja rintakipupotilailla hoitoaika vuosina 2006-2009
oli lyhin eli 1,7 vuorokautta. Muiden yleisimpien sydinpotilaiden hoitoaika oli noin
kaksi vuorokautta. Kaikkien kymmenen syddnsairauden hoitoajat olivat lyhentyneet.
Eniten hoitojaksoja oli pitkdaikaisessa iskeemisessi sydidnsairaudessa ja vihiten poti-

lailla, joilla oli eteis-kammiokatkos ja vasemman puoleinen haarakatkos.

Tulevalla Vatsa-toimialueella kaikkien akuutteja vatsasairauksia sairastavien potilai-
den keskimiiriinen hoitoaika oli 4,4 vuorokautta vuosina 2006-2009. Hoitojak-
sojen lukumiirin mukaan yleisimmit akuutit vatsasairaudet olivat sappikivitauti
seki vatsa- tai lantiokipu. Kaikkien yliruuansulatuskanavan sairauksia sairastavien
potilaiden keskimairdinen hoitoaika oli 5,7 vuorokautta vuosina 2006-2009. Ylei-
simmit yldruuansulatuskanavan sairaudet olivat ruokatorven refluksitauti ja maha-
laukun haava. Kaikkien alaruuansulatuskanavan sairauksia sairastavien potilaiden
keskimiiriinen hoitoaika oli 5,1 vuorokautta vuosina 2006-2009. Yleisimmit ala-
ruuansulatuskanavan sairaudet olivat paksu- ja perisuolen sydvit. Yleisesti voidaan
todeta, ettd joidenkin sairauksien, kuten esimerkiksi suolen umpipussitaudin, hoi-
toajat olivat hieman lyhentyneet. Toisaalta hoitojaksojen lukumiirin mukaan ylei-

simpien sairauksien hoitoajat olivat pysyneet vuositasolla lihes samanpituisina.
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Potilaiden hoitoaikoja vuosilta 2010-2013 kartoitettiin uudelleen samoilla keskeisim-
milld diagnooseilla. Kaikilla neljilld toimialueella hoitoajat olivat padsiintdisesti ly-
hentyneet organisaatiomuutoksen jilkeen. Aineiston perusteella kolme yleisinti sy-
didnsairautta olivat eteisvirini tai -lepatus, syddninfarkti ja pitkdaikainen iskeeminen
sydinsairaus. Sydinpotilaiden hoitoajat lyhenivit keskimiirin 0,45 vuorokaudella
1.4.2013 jilkeen. Pisimmit keskimiiriiset hoitoajat olivat aorttaldpin vioissa ja sy-

dimen vajaatoiminnassa. Lyhin keskim#irdinen hoitoaika oli kurkku- ja rintakivussa.

Pisin keskimiiridinen neurologinen hoitoaika oli lukinkalvonalaista vuotoa sairasta-
villa potilailla ja lyhin puolestaan pydrtymisessi ja kollapsissa. Organisaatiomuutok-

sen jilkeen hoitoajat ovat lyhentyneet suurimmassa osassa neurologisia sairauksia.

Keskimiiriinen Tules-potilaan hoitoaika vuosina 2010-2013 oli 3,5 vuorokautta.
Pisimmit keskimairiiset hoitoajat havaittiin potilailla, joilla oli ortopedisten imp-
lanttien ja siirteiden komplikaatio, ja lyhimmit puolestaan hartiaseudun pehmyt-
kudossairauksia sairastavilla potilailla. Yleisimmistd Tules-sairauksien hoitoajoista
suurin osa oli lyhentynyt organisaatiomuutoksen jilkeen. Eniten, eli 2,2 vuorokaut-

ta, organisaatiouudistuksen jilkeen lyhenivit polven nivelrikkopotilaiden hoitoajat.

Hoitojaksojen miirin perusteella yleisimmait gastroenterologiset diagnoosit olivat
vatsa- ja lantiokipu, sappikivitauti sekd akuutti umpilisikkeen tulehdus. Niiden hoi-
toajat olivat padosin lyhentyneet sekd ennen T-sairaalan kiyttoonottoa ettd sen jil-
keen. Vuosina 2010-2013 oli eniten lyhentynyt koolonin sydpii sairastavien hoito-

aika. Ainoastaan haimasydpii sairastavien hoitoaika oli pidentynyt.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilaslihtdinen organisaatiomuutos niyt-
tdisi lyhentdvin potilaiden hoitoaikoja. On kuitenkin otettava huomioon, ettd orga-
nisaatiomuutoksen jilkeistd aikaa oli kulunut vasta vajaa vuosi ja ettd hoitoaikoihin

ovat voineet vaikuttaa muutkin tekijit kuin organisaatiomuutos.

Paihde- ja myrkytyspotilaan polku

Piihde- ja myrkytyspotilaan polkua Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kartoi-
tettiin vuosina 2008 ja 2013. Pdihde- ja myrkytyspotilaalla tarkoitetaan X69-diag-
nosoitua eli tahallisesti itseddn myrkylld tai muulla vahingollisella aineella myrkyt
tinyttd potilasta. Molempina vuosina tyypillinen potilas oli 21-25-vuotias nainen.

Vuonna 2013 noin puolet 226 potilaasta saapui hoitoon poliklinikalta, kun taas
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vuonna 2008 lihes kaikki, yhteensid 574 myrkytyspotilasta, tulivat osastoille paivys-
tyksestd. Organisaation tietojen mukaan kyseessi on virheellinen tulos vuoden 2013
osalta, silld lihes kaikki pdihde- ja myrkytyspotilaat tulivat ja tulevat edelleenkin
piivystyksesti. Organisaatiomuutoksen jilkeen potilas kotiutettiin poikkeuksetta
samalta osastolta (TO5A) kuin mille hin oli hoitoon saapunutkin, kun taas vuonna
2008 kotiuttavia osastoja oli useita. Vuonna 2008 hoitoajat olivat 1,56 vuorokautta
ja vuonna 2013 ne olivat 1,34 vuorokautta. Tuloksiin on tosin suhtauduttava kriit-
tisesti, silld organisaatiomuutos heikensi vuosien vertailtavuutta keskendin ja puut-

teellisista tiedoista johtuen tilastotieto ei ollut kaikilta osin luotettavaa.

Lopuksi

Edelld kuvatut tulokset osoittavat, miten prosessiperustainen organisaatiomuutos
vaikuttaa hoitotyon toimintatapoihin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri siirtyi
1.1.2013 prosessiperusteiseen organisaatiomalliin. Aiemmin kiytdssd ollut klinik-
kamalli jdi historiaan, kun toiminta jaettiin toimialueisiin yhdistimilla toisiaan li-

helld olevat toiminnot.

Aikaisempi tutkimustieto on osoittanut, ettd prosessijohdettu organisaatio parantaa
hoidon laatua ja lyhentii tuckimusten ja hoitojen sisiisti viivettd. Lisiksi sen avulla
voidaan hallita toimintojen pullonkauloja ja tyonkuormitusta sekd tehostaa resurs-

sien joustavaa kiyttod.

Sairaalan toiminnan suunnittelua ohjasi potilaskeskeisyys, mutta tydryhmissi ei
kiytinnon syistd ollut potilasjasentd. Potilaan mielipide on saatu esiin Hoi-Pro-
projektissa tehtyjen opinniytetdiden avulla. Esimerkiksi potilassiirtoja kisittelevissd
opinndytetdissd on koottu tietoa potilaiden kokemuksista, kun he siirtyivit toiseen
yksikko6n. Niin on lisitty potilaiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Lisdksi opinnidytetdiden tulokset ovat edistineet hoitoketjujen tarkastelua ja proses-

sien kehittimisti.
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Osaava ja hyvinvoiva
henkilosto

Katja Heikkinen, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
Raija Nurminen, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Pia Ahonen, TtT, koulutus- ja tutkimuspaallikko, Turun ammattikorkeakoulu

Osaava ja hyvinvoiva henkilsté on organisaation toiminnan perusta, ja sithen pitii-
si kiinnittdd huomiota. Hoi-Pron yhteni tavoitteena oli tarkastella henkildstdd, sen
osaamista ja hyvinvointia erityisesti muutostilanteessa. Kehittimisprojektiin osallis-
tuivat kaikki toimialueet, muun muassa Neuro-, Tules-, Vatsa- ja Sydin-toimialue,
seki toimenpide-, tehohoito- ja asiantuntijapalvelualueet. Tiltd aihealueelta valmis-

tui kaikkiaan lihes 20 ylemmin ammattikorkeakoulun opinniytetyoti.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyot toteutettiin kehittdmis-
projekteina ja tehtiin mentori-kolmikantamallilla. Mentori-kolmikannalla tarkoi-
tetaan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetydn toteutuksen mallia,
jossa projektioppimisympiristossd toteutetaan tydelimilihtdisid kehittdmisprojek-
teja. Tami kolmikantamalli ja sithen kuuluva tutkimus-, kehitys- ja innovaatio -
integraation malli on kehitetty ennen ylemmin ammattikorkeakoulututkinto-oh-
jelman kidynnistymistd. Kolmikanta muodostuu opiskelijan, tydelimidmentorin ja
opinnidytetyotd ohjaavan opettajatuutorin yhteistydsti. Opiskelija on projektipail-
likkoni ja hidn saa ohjauksellisen tuen tydelimimentorilta ja ohjaavalta opettajatuu-
torilta sekd rinnakkaisarvioijalta. Kolmikantatoimijoiden tueksi kehittdmisprojektia
ohjaamaan ja toteuttamaan muodostetaan ohjausryhmi ja projektiryhma. Malli toi-
mii asiantuntijuutta kehittivini oppimisympiristoni: yksilon kehittymisen lisiksi
se tukee innovaatioiden syntymistd sosiaalisissa verkostoissa ja tydelimin eri orga-

nisaatioissa ja yhteisﬁissi.
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Henkiloston osaamisen ja hyvinvoinnin merkitys

Tydhyvinvointi ei synny itsestidn vaan on tirkedd, ettd tydhyvinvointiin ja sithen
vaikuttaviin tekijéihin kiinnitetddn huomiota seki pyritddn kaikin tavoin paranta-
maan tyontekijoiden kokemaa hyvinvointia, jotta he jaksavat tydssi paremmin ja
pidempidn. Henkildston osaamiseen on syyti kiinnittdd huomiota, silld niin voi-
daan varmistaa osaava ja hyvinvoiva henkilostd myds tulevaisuudessa sekd kehitcdd

sen osaamista.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian 2007-2015 pditavoitteena on muun
muassa osaava ja hyvinvoiva henkil8std. Terveydenhuollon ja sosiaalialan palvelui-
den tarve kasvaa tulevina vuosikymmenini ja haaste osaavasta ja hyvinvoivasta hen-
kilskunnasta on todellinen. Tutkimusten mukaan osaava henkil8std voi paremmin
ja jaksaa pidempiin tydelimissi. Kun organisaatio tukee esimichii ja huolehtii hei-
didn osaamisestaan seki jaksamisestaan, koko tyoyhteiso voi paremmin ja toiminta

on tuloksellista.

Osaaminen on oppimisprosessin tulosta ja se muodostuu tiedoista, taidoista, asen-
teista, kokemuksista ja kontakteista. Tunnettu Bennerin hoitotyon taitojen luokit-
telu (1989) jakaa taidot tehtivin ja tarkoituksen mukaan seitsemiin osa-alueeseen.
Ne ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja potilaan tarkkailu,
tilanteiden tehokas hallinta, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen
ja seuranta, terveydenhoidon laaduntarkkailu ja -varmistus sekd organisatoriset ja

tyorooliin liittyvit taidot.

Osaamisen mallintamisessa tirkeitd ovat osaaminen, osaamiskartoitus ja osaamis-
profiili. Esimerkiksi sairaanhoitajan tydssi tarvitaan perusosaamista ja kliinistd
osaamista. Ammatillinen perusosaaminen on yksikdstd riippumatonta, tydrooliin
liittyvdd ja se on kaikille yhteistd. Kliininen osaaminen puolestaan on tydyksik-
koon kohdennettua, kaikille yheeistd kliinistd perus- ja erityisosaamista. Kliini-
nen perusosaaminen on tySyksikossi tarvittavaa ja kaikille yhteistd, kliininen eri-
tyisosaaminen puolestaan tarkoittaa erityisosaamista vaativaa hoitotyon kliinistd

osaamista.

Seuraavassa tarkastellaan henkildston osaamista ja hyvinvointia seki tyohyvinvoin-

tia tuotettujen opinndytetdiden tulosten kautta.
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Ympariston merkitys hyvinvoinnille

Ympiristén hyvinvointia tarkasteltiin sairaalan tilojen toimivuutta kartoittamal-
la. Tavoitteena oli parantaa tulevaisuudessa rakennettavien sairaaloiden vilitto-
miin potilashoitoon liittyvien tilojen toimivuutta. Nyt pyrittiin tunnistamaan T-
sairaalan tilojen toiminnalliset kehittimiskohteet ja vilittimain tieto suunnittelu-
ryhmille tarvittavien toimenpiteiden aikaansaamiseksi. Tavoitteena oli myés tukea
T3-sairaalan suunnitteluprosessia soveltavan tutkimuksen tuottamalla tiedolla. Ke-
hittimisprojektissa saatiin tietoa vastavalmistuneen sairaalarakennuksen tilojen toi-
mivuudesta ja sitd voidaan hyddyntid uusien sairaaloiden suunnittelussa. Lisiksi

kehitettiin sairaalan tilojen toimivuuden evaluointimittari.

Opinniytetdissd selviteltiin myods uhka- ja vikivaltatilanteiden ennaltachkiisyd Tu-
run alueen yhteispiivystyksessi. Tulosten mukaan piivystyspoliklinikoilla on mo-
nia riskitekijoitd, jotka lisidvit uhkaavaa ja vikivaltaista kiytdstd. Suurimman ris-
kin vikivaltatilanteiden kehittymiselle aiheuttivat paihtyneet ja mielenterveysongel-
mista kirsivit henkilot. Lisdksi tunnistettiin juuri ennen vikivaltaista kdyttdytymis-
td tiettyjd ennusmerkkeji ja nostettiin esille useita potilaiden ja heiddn saattajiensa
aiheuttamia riskitekijoitd. Tulevaisuudessa pdihtyneiden henkildiden hoitoon ja
tarkkailuun on kiinnitettdvi erityisesti huomiota ja triage- eli kiireellisyysluokituk-

sen jirjestelmii on tarkasteltava myos tydturvallisuusnikokohdista.

Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisesta seki tulevaisuuden osaamisesta laadit-
tiin yhdeksin opinniytetydtd. Tarkasteltavina olivat sairaanhoitajan osaaminen
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi sydinhoitolinjalla, sydimen vajaatoi-
mintaa sairastavan potilaan hoitotydssi, rytmihidiridpotilaan hoitotydssi ja sydin-

leikatun potilaan hoidossa Sydin-toimialueella ja tehohoitopalveluissa.

Lisdksi selvitettiin sairaanhoitajan osaamista Vatsa-toimialueella sekd criagehoita-
jan osaamiskuvaukset laadittiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivys-
tykseen. Kehittimisprojektin tulosten avulla saatiin nikyviksi myos triagehoitajalta
tulevaisuudessa vaadittava osaaminen. Selvitettdvini oli myds, minkilaista erityis-
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitaakseen piihdepotilasta somaattisella osastol-
la. Arvioitiin koulutuksen ja perehdytyksen tarvetta piihdepotilaiden hoidossa seki

kehitettiin hoitopolkuajattelumallia.
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Tunnistettiin keinoja, joilla voitiin tukea sairaanhoitajan roolia muutoksessa osaa-
misen nikokulmasta. Tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli tuottaa tietoa keuh-
kosairauksien valvontayksikdssi tarvittavasta sairaanhoitajien kliinisestd osaamises-
ta. Kehittimisprojektin tuotoksena syntyi sairaanhoitajan osaamisen kuvaus keuh-
kosairauksien valvontayksikkoon. Sitd voidaan hyddyntidd sairaanhoitajien osaamis-
vahvuuksien ja kehittimistarpeiden tunnistamisessa, tyohon perehdytyksessi seki

osaamisen kehittimissuunnitelman laadinnassa.

Ravitsemushoidon osaamiseen liittyvd kehittimisprojekti kohdennettiin ravitse-
musyhdyshenkilétoimintaan. Tarkoituksena oli lisdtd ravitsemushenkiloston osaa-
mista ja madrictdd sen tehtdvikuvausta. Kehittdmisprojekti toteutettiin osittain yh-

dessid Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ravitsemustyoryhmin kanssa.

Perehdyttdminen ja kouluttaminen osaamisen kehittamisessa

Henkiloston perehdyttimisti ja kouluttamista tarkasteltiin viidessd kehittdmispro-
jektissa. Niistd yhdessd tuotettiin valmentavan perehdyttimisen toimintamalli ja
selvitettiin valmentavaa perehdyttimistd osana henkildston osaamisen kehittimis-
td. Valmentava perehdyttdminen on yksilon henkildkohtainen oppimis- ja kehitty-
misprosessi, jolla organisaatio hallitsee osaamistaan muutoksessa ja se muodostuu
henkilstén osaamisen tunnistamisen sekd valmentavan perehdyttimisen vaiheis-
ta. Perehdyttimistd tukevan toimintamallin avulla voidaan varmistaa henkildston

osaaminen korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian pidivystyshoitotyossi.

Perehdyttdmistd koskevan kehittimisprojektin tavoitteena oli kehittdd hoitohenki-
lIkunnan perehdytysti tulevaisuuden muutostilanteisiin. Tarkoituksena oli laatia
sisilto perehdytykseen tarvittavasta tiedosta tulevaisuuden muutosten tueksi Sydin-
keskuksessa eli Sydin-toimialueella. Projektissa tuotettiin muutosperehdytyksen
toimintamalli, joka kuvaa periaatteet ja hyvit kidytinnét muutostilanteen perehdy-

tykselle, sekd muutosperehdytysohjelman sisilts hallicun muutoksen turvaamiseksi.

Lisdksi luotiin viranomaisverkko eli VIRVE-koulutusmalli Ensihoidon ja piivys-
tyksen liikelaitoksen (EPLL) triagehoitajien kouluttamiseen. Tavoitteena oli edistdd
yhteispiivystyksen potilasturvallisuutta ja triagehoitajien tydturvallisuutta. Tutki-
mubksellisessa osassa tuotettiin tietoa VIRVE:n kiyton erityisosaamisesta, VIRVE-
koulutuksen sisillostd, toteutuksesta ja koulutusmenetelmistd. VIRVE-koulutus-

malli soveltuu yhteispidivystyksessi muun henkildston kouluttamiseen ja perehdy-
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tykseen. Kehittimisen tuloksia voidaan kiyttdi soveltaen myods muissa VIRVE-

kayttijiorganisaatioissa.

Yhteni esimerkkini uusista innovaatioista on hoitotydn tydturvallisuusluokitus ja
toimintamalli hoitotyon tyoturvallisuusvaarojen ja -poikkeamien tunnistamiseen,
ilmoitusmenettelyyn seki kisittelyyn esimiestasolle Neuro-toimialueelle. Toiminta-
malli on tarkistuslistamuotoinen. Malli sisiltid hoitotydn tydturvallisuusluokituk-
sen, hyvid kiytint6jd sekid tyoturvallisuusvaarojen ja -poikkeamien tunnistamiseen,

ilmoittamismenettelyyn ja kisittelyyn liittyvid tekijoitd.

Opinniytetdissd selviteltiin myds paivystyspotilaan tiedon tarvetta ja laadittiin suo-
situs voimavaraistumista tukevan ohjauksen sisdlléstd. Se perustui paitsi kirjallisuu-

teen myds potilaiden omiin tarpeisiin ja henkilokunnan nikékulmaan.

Johtaminen hyvinvoinnin ja osaamisen edistamisessa
- osastonhoitajan osaaminen

Osastonhoitajan roolia tarkasteltiin kolmessa opinnidytetydssi. Tuotoksena oli muun
muassa Turun yliopistollisen keskussairaalan osastonhoitajien yleinen osaamiskuva-
us. Perus- ja erityisosaamisen jakauma osastonhoitajien tyossd osoittautui saman-
kaltaiseksi toimialueesta riippumatta. Osaaminen jakautui henkil8stojohtamiseen,
toiminnan johtamiseen, talouden hallintaan ja kehittimistoimintaan. Tulevaisuu-
den osaamistarpeissa korostuivat viestintid-, tiedonhaku- ja verkosto-osaaminen seki
taloustietimys. Lisiksi tirkeiksi nousivat ikdjohtaminen ja monikulttuurisen tydyh-
teison johtaminen, muutosvalmentajana toimiminen, tydyksikén vetovoimaisuuden

lisidmiseen seki rekrytointiin liittyvid osaaminen.

Opinniytetdissd selvitettiin osastonhoitajan tehtivinkuvaa prosessijohtamisessa. Se
muodostuu nykyiselldin neljisti tehtivialueesta seki kolmesta tulevaisuuden pro-
sessijohtamisen osaamisalueesta. Tehtivdalueiksi miirittyivic henkildstohallinto,
talous, kehittiminen sekid vuorovaikutus ja viestintd. Tulevaisuuden prosessijohta-
misen osaamisalueet olivat osaamisen johtaminen, substanssiosaaminen ja koko-

naisprosessien tunteminen.

Kisiteltivini oli myos osastonhoitajan ja tyontekijin vilinen suhde. Tavoitteena oli
kehittdd osastonhoitajien valmiutta edistidd ja tukea tydntekijin tydhyvinvointia.

Tarkoituksena oli tuottaa tyShyvinvoinnin toimintamalli, jota osastonhoitajat voisi-
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vat kidyttdd tyonsid tukena. Tulosten perusteella johtamisen ja itsensi johtamisen alu-
eisiin oltiin tyytyviisimpid. Henkilskunnan palkitseminen ja tyénantajan kiinnos-
tus henkilostdén hyvinvoinnista johtivat heikoimpaan tydtyytyviisyyteen. Johtamis-
koulutus, henkildston informointi seki osastonhoitajien osallistuminen kiytinnon
tyohon ovat lisinneet tyotyytyviisyyted. Lopputuloksena, asiantuntijapaneelityos-

kentelyni, kehitettiin tyShyvinvoinnin toimintamalli Tules-toimialueelle.

Osaamista ja hyvinvointia kolmikantamallilla

Palvelurakenteet muuttuvat usein nopeasti, miki edellyttdd hoitoprosessien saman-
aikaista suunnittelua vastaamaan palvelurakenteiden tarpeita seki tarvittavan osaa-
misen tunnistamista. Osaava ja hyvinvoiva henkilsto -aihealueelta tehtyjen kehic-
timisprojektien eli opinniytetdiden tulosten synteesini voidaan todeta, ettd uusien
palvelurakenteiden syntymiseen, hoitoprosessien samanaikaiseen suunnitteluun ja
kasvavaan palvelutarpeeseen liittyvd henkilostén miirillinen ja laadullinen tarve
on osittain saavutettavissa tarvittavan osaamisen mdirittimisen ja systemaattisen
kehittdmisen kautta. Tulevaisuudessa henkildston midrillisen ja laadullisen tar-
peen saavuttaminen edellyttdd uusien, eri tasoilla tapahtuvien yhteistydmuotojen,
roolien, ydin- ja erityisosaamismairitysten ja toimenkuvien uudelleentarkastelua ja
-madriccdmistd. Tuotetut osaamiskuvaukset antavat pohjan tulevaisuuden osaami-
sen tarkastelulle ja niistd saadaan elementteji myds koulutuksen kehittdmiselle. Ke-
hittimisprojektien tuotoksena syntyneitd osaamiskarttoja voidaan hyodyntda hen-
kilostén osaamisen kartoittamisessa, osaamisen arvioinnissa, kehityskeskusteluissa,

rekrytoinnissa ja perehdytyksessa.

Osaava ja hyvinvoiva henkilostd -osuuden synteesind voidaan todeta myds, ettd
osaamisen kehittiminen nihdiin henkilokohtaisena ammatillisena ja persoonalli-
sena kasvuna, uusien kehittymisen mahdollisuuksien sekid nykyisen ja tulevaisuu-
den osaamispotentiaalin tunnistamiseen tdhtddvind toimintana. Tavoitteeksi on
asetettu, ettd kehitetyn toiminnan avulla yksilot ja tiimit voivat hyodyntdd osaamis-

taan tehokkaasti ja samalla kehittdd uutta palvelutuotantoa ja hoitoprosesseja.

Haasteena tulevaisuudelle on, miten jatkuvaa oppimista ja osaamista tuetaan kehit-
timisohjelmalla, jonka avulla poistetaan tai hilvennetiin ammatillisia raja-aitoja ja
sirpaleisuutta seki jaykkyyksid urasuunnitccelussa. Raja-aitojen ja sirpaleisuuden on

todettu vaikuttavan kielteisesti palvelun laatuun ja tehokkuuteen.
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Tutkimusten mukaan osaamisvajeiden vaikutuksina on tunnistettu hoidon jatku-
vuuden estyminen, viiveiden lisidntyminen, asiakkaalle aiheutuneet sekaannukset,
ajan kohdentamiset muuhun kuin asiakastyohon sekd vaikutukset vastata kysynnin
ja tarjonnan vaihteluihin sekd episelvyydet vastuukysymyksissi. On todettu myos,
ettd ydinosaaminen ja tydtehtivie eivit vilctimiced kohtaa. Niissd tilanteissa am-
mattihenkildston tydaikaa saattaa kulua tehtiviin, jotka eivit edellyti heilld olevaa

osaamistasoa.

Uudet yhteistydmuodot ja roolit voivat kasvattaa tehokkuutta vapauttamalla eri-
koistuneelta henkilokunnalta aikaa niiden asiakas- ja potilasryhmien hoitoon, jot-
ka vaativat erityisosaamista. Tdmi kokonaisuudessaan nostaa terveydenhuollon laa-
tua ja nopeuttaa asiakkaiden ja potilaiden hoitoon piisyi. Opinniytetoissi tuotetut
osaamisen ja osaamisen kehittdimismenetelmien kuvaukset voidaan liittdd henkilos-
ton osaamisen kehittdmisen ja urakehityksen viitekehyksen kokonaisuuteen jatku-
van oppimisen periaattein. On syytd keskustella my®os siitd, miten opiskelijat kiin-

nittyvit urakehityspolkuun jo opiskeluvaiheessa.

Parhaimmillaan Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ylemmissi ammattikor-
keakoulutuksessa kehitetty mentori-kolmikantamalli seki sen avulla toteutetut ke-
hitcamisprojekeit vahvistavat oman alan kirkiosaamista. Malli tarjoaa mahdollisuu-
den hyvien kiytintdjen jakamiseen ja vastavuoroiseen oppimiseen opiskelijan, men-
torin ja opettajatuutorin vililli. Tydelimin saama hydty on asiantuntijatietoa ja sa-
malla toteutetaan ammattikorkeakoulun perustehtivii eli tydelimin kehittimistd.
Vastaavasti tyoelimistd saadaan aineksia opetuksen kehittdmiseen. Opiskelijat saa-
vat valmiuksia johtaa projektia toimimalla projektipaillikkond, projektinhallinta-
taidot kehittyvit ja samalla harjaannutaan muutosjohtamiseen. Mentoroinnin myo-
td opiskelijat pddsevit laajemmin sisille organisaatioon, he laajentavat ammatillisia
verkostojaan, luovat pohjaa tulevalle urakehitykselleen ja voivat hyddyntid kaikkea

oppimaansa edelleen omalla tyépaikallaan.

Mentori-kolmikantamalli on mahdollistanut eri toimijoiden luovuuden, pitkille eri-
koistuneen tiedon sekd itsendisen ajattelun kehitcymisen. Malli on toiminut vaati-
van asiantuntijuuden oppimisympiristéni, koska se on edellyttinyt toimijoiltaan
ongelmanratkaisutaitoja, joita tarvitaan tutkimuksessa ja innovaatiotoiminnassa
uuden tiedon ja toimintatapojen kehittimiseen ja eri alojen tietojen yhdistimiseen.
Niytcdd siled, ectd mallin avulla on vahvistettu tydyhteisdjen ja toimijaverkkojen toi-

mintatapojen muutosta seki tuotettu uusia ratkaisuja yksiloi ja yhteisod koskeviin
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toiminnallisiin kehittdmishaasteisiin. Niin mentori-kolmikantamalli on tukenut
kehittymistd kohti vaativaa asiantuntijuutta ja sosiaalisten innovaatioiden syntymis-
td kehittdmisprojektien tyoryhmissid, verkostoissa ja tydpaikoilla. Opiskelijalta on
vaadittu kykyi johtaa ja uudistaa toimintaa monimutkaisissa ja vaikeasti ennakoi-
tavissa sekd uutta lihestymistapaa vaativissa tydympiristdissi. Nyt kaivataan arvi-
ointitietoa siitd, miten mentori-kolmikantamallilla toteutettu kehittimisprojekti ja
sen toimijat, erityisesti opiskelijat, ovat ottaneet laajemmin vastuuta tyi')yhteiséjen
ammatillisen osaamisen ja tyokdytintdjen kehittdmisestd sekd niiden liittymisestd

tyoyhteisojen strategisiin menestystekijoihin.

Tulevaisuuden innovatiiviset asiantuntijat

Tulevaisuuden uudet innovaatiot ovat usein tieteidenvilisid ja ne perustuvat mo-
nialaiseen yhteisty6hon sekd kykyyn integroida tietoa ja osaamista eri tieteenalojen
rajapinnoilla. Vaativan asiantuntijuuden sekd uusien innovaatioiden kehittymiseen
tarvitaan alueellisia, monialaisia koulutuksen, tutkimuksen ja tydelimin yhteistyo-
verkostoja. My6s noihin haasteisiin on mentori-kolmikantamallilla toteutetun ke-

hittimistoiminnan kyettivi vastaamaan.

Ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta luo hyvit puitteet
innovatiivisuudelle. Yhdessi tydelimin kanssa innovatiivisuutta tuottavan, sovel-
tavan ja hyddyntdvin tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan pitidisi kuitenkin
olla jirjestelmind kehittynyt sellaiseksi, ettd se parhaalla mahdollisella tavalla tukee
tutkimus- ja kehitystoiminnan seki opetuksen vilistd integraatiota. Tutkimus-, ke-
hitys- ja innovaatiotoiminnan rakenteet ja organisoituminen seki erilaiset toiminta-
mallit ja kdytinteet ammattikorkeakoulun sisilld eivit vield toimi riittdvin tiiviissd
ja luontevassa yhteistydssd opetuksen tarpeita palvellen. Kokemuksen mukaan in-
tegraation onnistuminen on paljolti kiinni yksittdisestd opettajasta. Parhaimmillaan
hin kykenee yhdistimédin tydelimin kehittimisen ja tydelimii palvelevan opetuk-
sen toteuttamalla moniulotteista opetuksen ja tydelimin kehittimistd tutkimus-,

kehitys- ja innovaatiotoimintaymparistossa.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon kehittdmisprojekeeissa tydeldiman haasta-
minen mukaan yhteistyohon on vahvassa kehitysvaiheessa. Kehityssuunta on kui-
tenkin oikea, silld tydelimissi kdynnissi oleva muutos tukee vilttimittomyydes-
sddn myos integraation kehittymistd. Ylempidd ammattikorkeakoulututkintoa opis-

kelevat tyelimin asiantuntijat ovat mitd parhain toimijajoukko uusien ratkaisujen
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tuottamiseen ja mentori-kolmikantamallin vahvistamiseen. Integraatiomalli var-
mistaa myds tiedon ja osaamisen kumuloitumisen sekd hyddyntii opiskelijoiden
lisiksi my6s opettajia. Tiedon ja tietimyksen levittdimisessi ammattikorkeakoulusta
ulospiin voidaan tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa erottaa erilaisia roo-
leja, kuten esimerkiksi mahdollistaja ja ideoiden, osaamisen tai innovaatioiden siir-
tdjd tai kdytdntoon soveltamisen ja innovaation lihde. Tehdessiin opinniytetyon
kehittdmisprojektissa ylemmian ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat toimivat

edelld mainituissa rooleissa ja tuottavat ndin uutta osaamista tydelimain.
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Potilasohjaus

Tiina Pelander, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Maika Kummel, FT, TtM, lehtori, Hoi-Pro -projektin projektipaallikko,
Turun ammattikorkeakoulu

Anne Hedman, TtM, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala,
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos

Potilaan asemasta ja oikeuksista sidgdetyn lain (17.8.1992/785) mukaan potilaalle on
annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihto-
chdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa vaikuttavista seikoista,
joilla on merkitystd pditettiessi hinen hoidostaan. Hyvi potilasohjaus on merkitti-
vi osa hoitotydtd. Potilasohjauksen tarkoituksena on lisitd potilaan selviytymisky-
kyi, edistdd piitoksentekokykyid seki lisitd hinen voimavarojaan terveytensi edis-
tamiseksi. Ohjauksen avulla voidaan tarjota potilaalle merkityksellistd tietoa hinen
terveydentilastaan, sairaudestaan ja sen hoidosta. Laadukas potilasohjaus toteutuu
potilaslihtoisesti. Hoitohenkiloskunnan ohjauksen toteuttamisen valmiudet, ohja-
ukseen kiytettivi ympiristd seki ohjauksen toteutus muodostavat edellytykset laa-

dukkaalle ohjaustilanteelle.

Hoi-Pro-projektin potilasohjauksen tavoiteltavana tuloksena oli yksiléllinen, poti-
laan tarpeisiin perustuva potilasohjaus. Hoi-Prossa kehitettiin potilasohjausta tes-
taamalla Sairaalapotilaan tiedon tarve©-mittaria (©Leino-Kilpi, Salanteri, Holeed
2003, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos) niin potilaiden kuin hoitohenkilokun-
nankin nikokulmista. Lisdksi arvioitiin potilaan tiedon tarvetta projektin suun-
nittelu- ja toteutusvaiheissa Neuro-, Tules-, Sydin- ja Vatsa-toimialueilla. Projektin
suunnitteluvaiheessa arvioitiin myds Naistenklinikalla olleiden potilaiden seksuaa-
lineuvontaan liittyvid odotuksia ja kokemuksia sekd toteutusvaiheessa kartoitettiin
pdivystyspotilaiden tiedon tarvetta. Lisiksi Salon aluesairaalan poliklinikoilla kar-

toitettiin potilaiden kokemuksia potilasohjauksesta ja sen menetelmisti. Projektin
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suunnitteluvaiheessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toimi vield klinikkamalli-
sena, kun taas toteutusvaiheessa organisaatio oli siirtynyt prosessiperustaiseen orga-

nisaatiomalliin T-sairaalan valmistumisen myota.

Sekid suunnittelu- ettd toteutusvaiheessa integroitiin myds opiskelijoiden opintojak-
soja potilasohjausteemaan liheisessd yhteistydssd Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin kanssa. Lisdksi eri toimialueilla pidetyissd seminaareissa kerrottiin projektin tu-

loksista henkilokunnalle.

Sairaalapotilaan tiedon tarve® -mittaria testaamassa

Hoitotydn kehittimisprojektin suunnitteluvaiheessa vuosina 2009-2012 testattiin
Sairaalapotilaan tiedon tarve©-mittaria potilailla ja hoitohenkilskunnalla tulevilla
Neuro-, Tules-, Sydin- ja Vatsa-toimialueilla. Aineistot kerdttiin Turun yliopistolli-
sesta keskussairaalasta sekd Neuro- ja Sydidn-toimialueiden osalta my6s Salon alue-
sairaalasta. Potilaat ja hoitajat arvioivat mittarin védittdmid potilaan tiedon tarpeen

nikokulmasta sekd niiden asiankuuluvuutta ja selkeyted.

Mittarin testausvaiheessa mukana olleet 68 neurologista potilasta tarvitsivat eniten
tietoa biologis-fysiologiselta osa-alueelta ja vihiten eettiseltd osa-alueelta. Erityisesti
tarvittiin tietoa hoitoon liittyvistd komplikaatioista ja niiden ehkiisystd. Hyvin vi-
hin tietoa kaivattiin potilasasiamichen toiminnasta. Neuro-toimialueen 36 testauk-
seen osallistuneen hoitajan mukaan potilaat tarvitsevat erityisesti tietoa biologis-fy-
siologiselta osa-alueelta. Kysymyksid herdttdvit muun muassa, milloin on syytd ottaa
yhteyttd hoitopaikkaan oireiden pahentuessa sekd millaisia ovat tulevat tutkimukset

ja oireet. Vihiten hoitajien mukaan potilaat tarvitsevat tietoa eettiseltd osa-alueelta.

Testiin osallistuneiden 76 tuki- ja liikuntaelinpotilaan tiedon tarve oli mittarin tes-
tauksen mukaan suurta kaikilla voimavaraistumisen osa-alueilla. Eniten kaivattiin
tietoa sairauteen liittyvistd oireista, hoitovaihtoehdoista, tutkimuksista ja niihin liit-
tyvistd komplikaatioista, litkkunnan harjoittamisesta ja omien henkilokohtaisten tar-
peiden hoitamisesta sairaalassa. Mukana olleet 24 sairaanhoitajaa arvioivat potilai-

den tarvitsevan runsaimmin tietoa itse sairaudesta, sen oireista seki diagnostiikasta.

Kaikkiaan 59 syddnpotilaan mielestd varsinkin biologis-fysiologisen osa-alueen viittd-
mit ja erityisesti komplikaatioita ja niiden ehkiisyd koskevat viittdmit olivat asiankuu-

luvia. Toiminnallisessa osa-alueessa asiankuuluviksi ja tirkeiksi nousivat likunta seki
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kokemuksellisessa osa-alueessa sairauden ja hoidon herdttimit tunteet. Taloudellisessa
osa-alueessa sydinpotilaat tarvitsivat ja pitivit asiankuuluvana tietoa kuntoutuksesta ja
sithen liittyvistd kustannuksista. Sydintoimialueen 35 hoitajan mielestd potilaat tarvit-
sevat eniten tietoa biologis-fysiologisen osa-alueen viittimisti. Osa-alueeseen kuuluu
viittdmid koskien sairauden oireita, tutkimuksia, hoitovaihtoehtoja ja komplikaatioita.
Eniten tietoa tarvittiin sairauteen liittyvistd oireista. Muilta osa-alueilta eniten tietoa
tarvittiin siitd, milloin potilaat voivat ottaa yhteyttd hoitopaikkaan oireiden pahentu-
essa, liilkunnan harjoittamisesta, tunteista, omasta vastuustaan hoidon onnistumisen

kannalta, omaisten tiedonsaannista seki liikehoidon kustannuksista.

Mittarin testausvaiheessa 143 gastrokirurgista ja urologista potilasta koki tarvitse-
vansa tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja mahdollisista komplikaatioista. Yhteensi
60 sairaanhoitajan mielestd potilaat tarvitsevat tietoa my®s oireisiin ja jatkohoitoon

liitcyvistd asioista sekd siitd, mihin ottaa yhteyttd oireiden pahentuessa.

Sairaalapotilaan tiedon tarve©-mittaria pidettiin kattavana ja viittimit koettiin pidosin
selkeiksi ja asiaankuuluviksi. Neurologisten seki Tules-potilaiden mielestd eniten episel-
vid viitcimid on eettiselld ja ekonomisella osa-alueella. Osa Neuro-toimialueen hoitajista
toivoi myds tyohon ja opiskeluun liittyvid kysymyksid. Sydidn-toimialueen hoitajien mie-

lestd mittariin pitdisi lisdcd vdictdmid lidkehoidosta sekd omaisten ohjauksesta.

Suunnitteluvaiheen potilasohjauksessa saadut tulokset esiteltiin sekd samalla kes-
kusteltiin potilasohjauksen sisillostd potilaan tiedon tarpeen nikékulmasta Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa tammikuussa 2012 Potilaan tiedon tarve -koulu-
tusiltapiivissi, jossa oli 70 osanottajaa. Projektiryhmin sekd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin potilasohjauksesta vastaavan hoitotyon asiantuntijan kanssa kiytiin
testausvaiheen tulokset lavitse tulevilla Neuro-, Tules-, Sydin- ja Vatsa-toimialueilla.
Saaduista tuloksista keskusteltiin myos Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen kans-
sa. Mittarin modifiointi olisi kuitenkin ollut niin pitkd projekti, ettd ennen siirtymis-
td T-sairaalaan piitettiin potilaiden tiedontarvetta kartoittaa alkuperiiselld Sairaala-

potilaan tiedon tarve©-mittarilla Neuro-, Tules-, Sydin- ja Vatsa-toimialueilla.

Neuvonta ja ohjaus Naistenklinikalla

Naistenklinikalla toteutetussa opinniytetydssd selvitettiin laskeumaleikkaukseen
tulevien yhdentoista potilaan seksuaalineuvontaan liittyvid odotuksia ja kokemuk-

sia. Tulosten perusteella seksuaalisuudesta pitdd keskustella, mikili potilas kokee sen
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tarpeelliseksi. Puhecksiottaja voi olla terveydenhuollon ammattilainen tai potilas
itse, ja neuvonnan ajankohta voi olla ennen toimenpidetti tai sen jilkeen. Puolet po-
tilaista vastasi, ettei seksuaalisuutta ollut otettu puheeksi laskeuman hoidon aikana.

Lisdksi potilaat kokivat, ettei heilld ollut riittdvisti tietoa seksuaalisuudesta.

Gynekologiseen sydpidin sairastuneet potilaat kokivart tarvitsevansa koko hoitopro-
sessin aikana voimavaraistavaa ohjausta. Eniten potilaat tarvitsivat ohjausta bio-
fysiologisen, tiedollisen, kokemuksellisen seki sosiaalis-yhteis6llisen selviytymisen
alueilta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitoprosessin aikainen voimava-
raistava ohjaus pitdisi kohdentaa hoitoprosessiin alkuun, siirtymi- ja toimintavaihei-
siin sekd loppuun. Omaisten mukanaolo koko hoitoprosessin ajan koettiin tirkeik-
si sekd potilaalle ettd omaiselle. Omaisten tiedon ja tuen tarvetta pitiisikin ottaa
enemmin huomioon. Gynekologista syopii sairastavan hoitoprosessissa olisi mii-
riteltdvi sairaanhoitajan voimavaraistavan ohjauksen sisiltd4, ohjauksen ajankohtaa
ja omaisten mukaan ottamista. Hoitoprosessissa pitidisi kehittdd yhdenmukaisek-
si kaikkien hoitoprosessiin osallistuvien voimavaraistavaa ohjausta. Tulevaisuudes-
sa ohjauksen arviointi sekd potilaan tiedontarpeiden miirittdimiseen tarkoitettujen

apuvilineiden kehittiminen on tirkedd.

Opintojaksoja yhteistyossa tyoelaman kanssa

Potilasohjauksen suunnitteluvaiheessa toteutettiin myds sairaanhoitajaopiskelijoi-
den Project Work -opintojakso seki kitiloopiskelijoiden Opetus ja ohjaus -opinto-
jakso yhteistyossid Naistenklinikan kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijat suunnittelivat
ja toteuttivat oman osuutensa osana sairaalainformaatiotydryhmin valmistelutydei.
Osa opiskelijoista osallistui vakiosisiltdisten, sihkoisten informaatiosisiltdjen tuot-
tamiseen, osa taas paivitti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tietolihteen esit-
teitd olemalla yhteydessi potilasjirjestdihin ja osa puolestaan osallistui U-sairaalan
informaatiopisteen alkuun saattamiseen yhteistyossi naisten- ja silmiklinikan yhte-
yshenkiloiden kanssa. Loput sairaanhoitajaopiskelijoista osallistuivat terveystekno-
logiaopiskelijoiden kanssa paneelikeskusteluun, jossa pohdittiin tulevaisuuden ter-
veyspalveluja kiyttdjin kannalta. Kitiloopiskelijoiden opintojaksoon kuului puo-
lestaan teoriaopetusta ja kahden koulutusiltapdivin suunnittelu, toteutus ja arvioin-
ti. Koulutusiltapdivit pidettiin lokakuussa 2012 Naistenklinikan henkilokunnalle.
Niiden teemoina olivat muun muassa kitilotyon etiikka ja historia seki kitilotyon

nykyiset haasteet. Molemmat opiskelijaryhmit sekd sairaalan henkilokunta antoivat
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hyvid palautetta opintojaksoista ja kiittelivit erityisesti opintojaksojen toiminnallis-

ta toteutustapaa.

Potilasohjauksen toteutusvaiheessa sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja kitiloopis-
kelijat suorittivat Hoi-Pro-projektissa myos Opetus ja ohjaus sekd Project Work
-opintojaksoja. Eris sairaanhoitajaopiskelijaryhmai jirjesti T-sairaalan muuton yhte-
ydessd huhtikuussa 2014 Project Work -opintojaksolla Sydin-toimialueen henkils-

kunnalle virkistys- ja rentoutushetkii.

Salon Aluesairaalan kummiluokka teki keviilld 2013 Salon aluesairaalassa kisihy-
gieniaan liittyvin havainnointicutkimuksen yhdessi kummiensa sekd hygieniahoi-
tajan kanssa. Jaksoon sisiltyivit hygieniahoitajan pitdmit luennot, kisihygieniaan
liiteyvie harjoitukset sekd kisihygienian havainnointiharjoitus, jossa kiytettiin Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin hygieniayksikén havainnointilomaketta. Lisiksi
sairaalalta haettiin lupa kartoituksen tekemiseen ennen varsinaista havainnointi-
tutkimusta sairaalassa. Opintojaksoon kuului my®s tulosten analyysi, raportointi
ja esittiminen yksikoissi. Kaikki opiskelijat osallistuivat havainnointiin yksikdissi
kahden piivin aikana. Yksikoéille jirjestettiin alkusyksystd 2013 osastotuntien yhte-
yteen tuloksien esittely seki keskustelutilaisuus. Terveydenhoitajaopiskelijat tekivit
kummiensa pyynnésti perusterveydenhuollon henkilostolle kartoitukset ja yhteen-
vedon hyvisti linkeisti ja tietoldhteistd eri aihealueilta, kuten esimerkiksi lastenneu-

volatydstd, tyoterveyshuollosta ja aikuisneuvonnasta.

Kitiloopiskelijat toteuttivat Naistenklinikalla kaksi koulutusiltapiivid lokakuussa 2013
ja niiden teema liittyi Naistenklinikan www-sivujen uudistukseen ja sisiltdihin. Sai-
raanhoitajaopiskelijat puolestaan toteuttivat koulutusiltapiivit T-sairaalassa syyskuussa
sekd joulukuussa 2013 iikkdin potilaan kotikuntoisuuden edistimisestd ja ndyccd6n
perustuvista hoitoty6n kiytinnoistd. Kevian 2014 aikana sairaanhoitajaopiskelijat piti-
vit koulutuspiivid T- ja U-sairaaloissa aiheinaan saattohoito ja kivun hoito. Kitildopis-
kelijat puolestaan pitivit osastotunteja Naistenklinikalla seksuaali- ja lisidntymistervey-
den edistimisestd. Syksylld 2014 sairaanhoitajaopiskelijat toteuttivat koulutusiltapiivin
Sydin- ja Neuro-toimialueiden henkilokunnalle ja aiheina olivat asento- ja suunhoito,

terveyden edistiminen ravitsemuksen nikokulmasta seki lepo ja uni sairaalassa.
Yy J

Toteutukset olivat onnistuneita ja erityisesti T-sairaalan tilaisuudet houkuttelivat
kuulijoita hyvin paikalle. Padsidntoisesti opiskelijat antoivat opintojaksojen toteu-

tuksesta hyvii palautetta. Opintojaksojen sisillot olivat kidytinnon tydelimin tar-
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peista syntyneitd ja ne motivoivat opiskelijoita opintojaksojen suunnitteluun ja to-
teutukseen. My6s tulevaisuudessa olisi syytd suunnitella ja toteuttaa erityisesti sa-
mantapaisia toiminnallisia, kdytinnénliheisid opintojaksoja, joissa tehddin todellis-

ta yhteistyotd kdytinnon tydelimin kanssa.

Sairaalapotilaiden tiedontarve organisaation muutosvaiheessa

Hoitotydn kehittdmisprojektin suunnittelu- ja toteutusvaiheissa kartoitettiin sairaa-
lapotilaan tiedontarvetta Neuro-, Tules-, Syddn- ja Vatsa-toimialueilla. Lisiksi sel-
vitettiin piivystyspotilaan ohjaustiedon tarvetta ensihoidon ja piivystyksen liikelai-
toksessa. Aineistot kerictiin Turun yliopistollisesta keskussairaalasta sekd Neuro- ja

Sydin-toimialueiden osalta myds Salon aluesairaalasta.

Suunnitteluvaiheessa 67 ja toteutusvaiheessa 76 mukana ollutta neurologista poti-
lasta ilmoitti tarvitsevansa eniten tietoa biologis-fysiologiselta osa-alueelta ja vihiten
eettiseltd osa-alueelta sekid ennen T-sairaalan tiloihin siircymisti ettd uuden toimi-
alueen aikana T-sairaalassa. Erityisesti tarvittiin tietoa hoitoon liittyvistd kompli-
kaatioista ja niiden ehkiisysti. Eettiseltid alueelta potilaat halusivat tietoa omasta
vastuustaan hoidon onnistumisessa ja siitd, kenelle potilasta koskevat tiedot anne-
taan. Toiminnallisella osa-alueella suurin osa vastaajista ei mielestddn tiennyt riicti-
visti henkilokohtaisten tarpeiden hoitamisesta ja sopivan liikunnan harjoittamises-
ta. Kokemuksellisella osa-alueella vastaajat halusivat tietoa siitd, minkalaisia tunteita
sairaus ja sen hoito mahdollisesti aiheuttavat. Ekonomisella alueella tiedon tarvetta
oli vakuutusasioissa ja sairauspiivirahoissa. Sosiaalis-yhteislliselld osa-alueella eni-
ten potilaita mietitytti jatkohoitopaikan ja tukihenkilon jirjestyminen vanhoissa
tiloissa, kun taas uusissa toimitiloissa yli puolet vastaajista halusi tietdd, keneltd l4-

heisten on mahdollisuus saada tietoa.

Suunnitteluvaiheessa mukana olleet 77 ja toteutusvaiheessa 70 Tules-potilasta tar-
vitsivat eniten tietoa bio-fysiologiselta ja toiminnalliselta osa-alueelta. Eniten tietoa
tarvittiin sairaudesta, oireista ja hoidosta, hoitoon liittyvistd mahdollisista kompli-
kaatioista ja siitd, milloin voi peseytyi. Vanhoissa tiloissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan Tules-potilaat tarvitsivat vihiten tiectoa kokemukselliselta osa-alueelta, kun
taas T-sairaalan uusissa tiloissa tehdyssi tutkimuksessa Tules-potilaat kokivat tar-
vitsevansa vihiten tietoa sosiaalis-yhteisolliselti osa-alueelta. Jatkossakin on tirkeii
selvitedd Tules-potilaiden tiedon tarpeita, jotta niihin vastaaminen olisi yksilollistd

ja potilasohjaus olisi laadukasta seki kokonaisvaltaista.
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Suunnitteluvaiheessa mukana olleet 35 ja toteutusvaiheessa 79 sydanpotilasta kai-
pasivat eniten informaatiota sairauden aiheuttamista oireista ja siitd, mistd saadaan
apua oireiden pahentuessa. Samoin tietoa haluttiin tehtdvistd tutkimuksista ja hoi-
don aiheuttamista komplikaatioista. Vanhoissa tiloissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan sydinpotilaat tarvitsivat vihiten tietoa sosiaalis-yhteisélliseltd osa-alueelta,
kun taas T-sairaalan uusissa tiloissa tehdyssi tutkimuksessa sydinpotilaat koki-
vat tarvitsevansa vihiten tietoa eettiselti osa-alueelta. Toiminnalliselta osa-alueel-
ta haluttiin eniten tietoa liikunnasta, levosta ja ruokavaliosta. Kokemuksellisella
osa-alueella tiedontarve jakaantui tasaisemmin. Eniten haluttiin tietoa sairauden
ja hoidon aiheuttamista tunteista ja siitd, kenelle niistd voi puhua. Eettiselld osa-
alueella haluttiin paljon tietoa mahdollisuudesta osallistua omaa hoitoa koskevaan
paidtoksentekoon, omien toiveiden saamisesta kuuluville ja omasta vastuusta hoi-
don onnistumiseksi. Sosiaalis-yhteisolliselld osa-alueella eniten tietoa koettiin tar-
vittavan siitd, mistd ja keneltd vastaajien omaiset saavat tietoa sairaudesta ja hoidos-
ta. Taloudellisella osa-alueella haluttiin eniten tietoa liikehoidon kustannuksista
sekd kuntoutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista. Tiedontarpeessa esiintyi
eniten hajontaa eettiselld, sosiaalis-yhteisélliselld ja taloudellisella osa-alueella. Ris-
tiintaulukoinnin avulla selvisi, etti vastaajan iki tai sukupuoli ei vaikuttanut tie-

dontarpeeseen.

Vuonna 2014 kartoitettiin gastrokirurgisten ja urologisten sekd vuonna 2012 po-
likliinisen gastroenterologisten potilaiden tiedon tarvetta. Vatsa-toimialueen poti-
laat kaipasivat tietoa erityisesti tehtivistd tutkimuksista, sairauteen liittyvistd oireis-
ta sekd siitd, miten he itse voisivat ehkiistd komplikaatioiden syntyi. Vihiten tietoa
tarvittiin taloudelliselta osa-alueelta. Polikliiniset potilaat kaipasivat kuitenkin tie-
toa lddkehoidon kustannuksista, mikd on ymmarrettavid, kun kyseessi ovat kroo-

nisesti sairaat potilaat.

Toteutusvaiheessa kartoitettiin myds piivystyspotilaan ohjaustiedon tarvetta Ensi-
hoidon ja piivystyksen liikelaitoksessa. Lisiksi kehitettiin potilasohjauksen sisiltdd
potilaslihtdisesti ja voimavaraistumista tukevaksi tekemilld tutkimuksen tulosten
pohjalta potilasohjauksen sisillon suositus. Pdivystyspotilaan tiedon tarve -tutkimus
toteutettiin Sairaalapotilaan tiedon tarve©-mittarilla. Kehittimisprojektin loppu-
tuotoksena oli piivystyspotilaan voimavaraistavan ohjauksen suositus sekd piivys-
tyspotilaan ohjauksen sisdllon muistilista ja kotiutuskortti. Suositusta on tarkoitus

kaytrdd kaiken yhteispdivystyksessd annettavan ohjauksen sisillon suosituksena.
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Avopotilaiden ohjaus

Salon aluesairaalan avopotilaiden ohjauksessa kiytettyja menetelmii ja toiveita kar-
toitettiin 34 tydikiiseltd reumapotilaalta, 20 neurologiselta, kahdeksalta kardiologi-
selta ja 15 gastroenterologiselta potilaalta kuin my6s 55 aikuis- ettd 18 lapsidiabeeti-
kolta heidin avokiyntiensi yhteydessi. Toiveena oli erityisesti kartoittaa, millaisilla

potilasohjausmenetelmilld portilaat jatkossa haluaisivat saada ohjausta.

Kaikki potilasryhmict olivat terveydenhuollossa saaneet eniten tietoa suullisesti seki
lddkireiltd ettd hoitajilta ja myds kirjallista materiaalia. Vihiten tietoa oli annet-
tu ryhmiohjauksena ja puhelimitse suullisesti tai tekstiviestilld. Tietoa ei ollut saa-
tu potilasyhdistyksistd tai vertaistukiryhmisti. Reumaa sairastavat, neurologiset,
gastroenterologiset potilaat sekd aikuisdiabetespotilaat olivat hakeneet eniten tietoa
hakukoneiden, esimerkiksi Googlen, kautta. Gastroenterologiset potilaat olivat loy-
tineet tietoa myds potilasyhdistysten verkkosivuilta. Lapsidiabeetikot olivat sen si-

jaan hakeneet tietoa sairaudestaan pddosin kirjoista ja lehdisti.

Kaikki potilasryhmit haluaisivat myds tulevaisuudessa saada potilasohjausta eniten
perinteisilli potilasohjauksen menetelmilld eli yksilollistd ohjausta suullisesti seki
kirjallista materiaalia. Neurologisten potilaiden toiveena oli my6s saada informaa-
tiota puhelimitse. Sen sijaan vastaajat eivdt halunneet saada tietoa esimerkiksi teks-
tiviestilld; tietoa ei kaivattu myoskdin potilasyhdistyksisti eikd vertaistukiryhmisti.
Tietoa potilaat haluaisivat saada internetin kautta erityisesti terveysportaaleilta. Li-
siksi aikuis- ja lapsidiabeetikot, reuma- seki gastroenterologiset potilaat haluaisivat

saada tietoa my®s potilasyhdistysten verkkosivuilta.

Tulokset tutuiksi loppuseminaareissa

Hoitotydn kehittimisprojektin arviointivaiheessa vuonna 2015 vertailtiin Neuro-,
Tules-, Sydin- ja Vatsa-toimialueiden potilaiden tiedontarvetta ennen T-sairaalan
valmistumista seki nykyisessi T-sairaalassa. Keviilld 2015 jirjestettiin kaikilla toi-
mialueilla ja Salon aluesairaalassa Hoi-Pro-projektin loppuseminaarit henkilokun-
nalle ja niissi esiteltiin opinniytetdiden tuloksia toimialueittain. Osan seminaareista
jarjestivit toiminnallista opinndytety6td tekevit opiskelijat ja tilaisuuksissa oli kes-
kimadrin 10-20 osallistujaa. Perusteellisten alustusten jilkeen pohdittiin yhdessd
tulosten sovellettavuutta kiytintdon. Seminaarit saivat hyvidd palautetta seki osal-

listujilta ettid opiskelijoilta.
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Potilaiden tiedontarve eri toimialueilla kohdentui padosin samoille voimavaraistavan
potilasohjauksen osa-alueille; erityisesti potilaat kaipasivat tietoa biologis-fysiologi-
selta osa-alueelta. Eri toimialueiden potilailla oli kuitenkin joitakin eroja tiedontar-
peessa ja yksittdisten potilaiden tiedontarpeet poikkesivat vield enemmin toisistaan.
Potilaiden tiedontarpeen kartoittaminen ohjaa hoitohenkildkuntaa painottamaan
potilasohjauksen sisiltdd oikeisiin osa-alueisiin. Potilasohjauksen laadun merkitys
hoitotydssd korostuu nykydin yhd enemmin. Ohjauksen on perustuttava potilaan
yksilollisiin tarpeisiin. Tehokas ja yksilollinen potilasohjaus edistid potilaan para-

nemista ja antaa hinelle paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteensi.

Sairaalapotilaan tiedon tarve©-mittarin viittimii pidettiin potilaan tiedontarvet-
ta mittaavina ja pddosin selkeini. Mittarin haasteena on sen pituus, jotta sitd voi-
si ehkid nykymuodossaan kiyttdd kliinisessid tyossd potilaan tiedon tarvetta mitat-
taessa. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on ortopedisella osastolla testattu
Sairaalapotilaan tiedon tarve©-mittarin lyhennettyi versiota, jolla on pyritty vah-
vistamaan ndyttoon perustuvaa potilasohjausta. Potilasohjauksen laatua voinee pa-
rantaa jo se, ettd potilasohjausta antava hoitaja on sisdistinyt mittarin voimavarais-
tavan potilasohjauksen osa-alueet ja muistaa, mistd kaikesta potilas voi tarvita tie-
toa. Sairaalapotilaan tiedon tarvetta tutkineet opiskelijat toivottavasti ainakin ovat
opiskelujensa aikana sisdistineet potilasohjauksen sisiltdalueet. Eloranta ym. (2014)
ovat kartoittaneet hoitotydntekijoiden toteuttamaa potilasohjausta seki tarkastelleet
siind tapahtuneita muutoksia viimeisen vuosikymmenen aikana. Tulosten mukaan
hoitotydntekijit arvioivat potilasohjaustaitonsa kokonaisuutena paremmiksi vuonna
2010 kuin vuonna 2001. Potilaiden ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellisten tavoit-
teiden asettaminen, ohjauksen tuloksellisuuden arviointi seki ohjausmenetelmien
monipuolinen hyddyntiminen olivat heikentyneet tarkasteluajanjaksona. Sairaala-
potilaan tiedon tarve©-mittarin kiyttd ainakin jollakin tasolla voisi parantaa hoita-

jien toteuttamaa potilaiden ohjaustarpeen arviointia.

Salon aluesairaalan poliklinikkapotilaiden toiveet ohjausmenetelmisti olivat perin-
teiset eli ohjausta haluttiin erityisesti suullisena seki kirjallisena hoitajilta ja ldiki-
reiltd. Tulevaisuudessa potilasohjausmenetelmit todennikoisesti kehittyvit mobiili-
teknologian ja digitaalisten vilineiden myotd. Tami edellyctdd myds hoitohenkilds-
ton kouluttamista uusien menetelmien kidyttimiseen. Erityisesti voisi ajatella, ettd
nuoret seki tydikiiset avopotilaat olisivat hyvid kohderyhmid uusien menetelmien

kayttoonotolle jo lahitulevaisuudessa.
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Opinniytetdiden tulokset lisddvit henkildston ymmarrystd potilasryhmien tiedon-
tarpeista. Edelld mainittujen tulosten avulla toimialueet pystyvit kehittimdin po-
tilasohjaustaan ja ohjausmateriaaliaan potilaiden tarpeiden mukaisiksi. Potilasoh-
jausverkoston toimintaa on tuettu erityisesti opiskelijoiden opintojaksojen aikana,
jolloin opintojaksojen suunnittelu, toteutus ja arviointi tehtiin liheisess yhteistyos-

sd eri toimialueiden kanssa.
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Hoitotydn opiskelijat osallistuivat myds kummiluokkatoimintaan. Tavoitteena oli
opiskelijoiden sitoutuminen ja sitouttaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin
ja sen uuteen toimintamalliin. Kummiluokkien ja organisaation edustajien eli kum-
mien sddnnollisilld tapaamisilla ja tutustumiskdynneilld eri yksikoihin tavoiteltiin
opiskelijoiden organisaatiotuntemuksen syventymistd sekd toiminnan ymmairryk-
sen lisddntymistd. Lisdksi organisaation tuttuuden ajateltiin vahvistavan motivaatio-

ta tyoskennelld organisaatiossa valmistumisen jilkeen.

Kummiluokkatoimintaa lihdettiin suunnittelemaan jo aikaisemmin tehtyjen opinndy-
tetdiden tulosten viitoittamina. Kummiluokkalaiset olivat keviilld 2009 opintonsa aloit-
taneita nuorisoasteen sairaanhoitajaopiskelijoita. Salossa toimintaan osallistui yksi ryh-
mi ja Turussa kolme ryhmi, sairaanhoitajaopiskelijoita ryhmissi oli yhteensd 75. Tie-

donkeruu toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli pidsddntoisesti avoimia kysymyksii.
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Salossa tehtiin opinniytetyd opiskelijoiden pilottikummiluokkatoiminnasta. Tut-
kimukseen vastasi 49 kummiluokkatoiminnassa mukana ollutta Turun ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Opinniytetydn tulosten mukaan sairaan-
hoitajaopiskelijat toivoivat enemmin yhteistyotd kummisairaaloiden ja oppilaitok-
sen vililld. He kaipasivar lisid tutuscumiskiynteji eri osastoille sekd enemmin kiy-
tinndn harjoittelupaikkoja kummisairaaloihin. Sairaanhoitajaopiskelijat haluaisivat
kehittdd kummiluokkatoimintaa opiskelijaliheisemmaiksi. Opiskelijoiden mukaan
nykyinen kummiluokkatoiminta nikyi hyvin vihin tai ei ollenkaan piivittdisessd
kaytinnon opiskelussa, miki oli omiaan lisidmiin tyytymattdmyyttd. Toimintaan
osallistuneet eivit kokeneet olevansa mitenkiin erityisasemassa tai saavansa hydtyi

opiskeluunsa kummiluokkaan kuuluessaan.

Kahdessa opinndytetydssi kartoitettiin neljin opiskelijavastaavan nikemyksid sii-
td, miten kiytinnon tydelimi voi tukea sairaanhoitajaopiskelijoita sitoutumisessa
opiskeluun koko koulutuksen ajan. Tulosten perusteella opiskelijavastaavat kokivat
voivansa parhaiten tukea opiskelijoita ohjatun harjoittelun aikana antamalla heille
mahdollisimman monipuolisen kuvan sairaanhoitajan tyosti. He ohjasivat opiske-
lijoita luotettavan teoriatiedon pariin ja pyrkivit auttamaan sen soveltamisessa kiy-
tinnén tydelimiin. Heiddn mielestddn opiskelijat hydtyvir koulutuksestaan eni-
ten, mikili he saavuttavat ensin riittivin teoriapohjan, johon yhdistavit kdytannos-
s opittavat asiat. Opiskelijavastaavat toivoivat lisid yhteisty6td koulun ja tydelimin

vilille sekd nykyistd pidempid harjoittelujaksoja.

Samaa aihepiirid kisittelevissd kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin aikaisempia
tutkimuksia ja kirjallisuutta siitd, miten koulutus ja kdytdnnon tydelimi pystyvit
tukemaan hoitotyon opiskelijoita opiskeluun sitoutumisessa opiskelun eri vaiheissa.
Tulosten perusteella hyvd oppimisympiristd edistdd hoitotydn opiskelijoiden op-
pimista. Opiskelijat kokivat koulussa opitun teoriatiedon saavan merkityksen har-
joittelujaksojen aikana, mikid kannustaa heitd opiskelussa eteenpiin. Harjoittelu-
jaksoilla opiskelijat pitivit tirkedni erityisesti hyvidd suhdetta hoitohenkilskuntaan
seki ohjaussuhteen toimivuutta. Osastojen opiskelijamydnteinen ilmapiiri koettiin
myds tirkeiksi. Koulun ja tydelimin yhteisty6lld todettiin olevan positiivisia vai-
kutuksia opiskelijoiden motivaatioon ja opettajan roolia harjoittelun aikana pidet-
tiin tdrkedni. Haasteelliseksi opiskelijat kokivat harjoittelupaikkojen kiireen ja li-
hiohjaajien ajanpuutteen. Tami vaikutti epdedullisesti oppimiseen ja opiskeluun

sitoutumiseen.
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Kummiluokkatoiminnan pilotointi aloitettiin Turussa vuoden 2012 tammikuus-
sa ja Salossa saman vuoden elokuussa. Turun kummiluokan koko opintojen kat-
tavaksi teemaksi valittiin potilasturvallisuus, silld sithen integroituivat useimpien
opintojaksojen oppimis- ja osaamistavoitteet. Myds ndyttd6n perustuva toiminta
otettiin yhdeksi keskeiseksi lihtokohdaksi. Sairaanhoitajaopiskelijat kivivit vierai-
lukdynneilld Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja pitivit koulutustilaisuuksia
eri opintojaksoissa. Vastaavasti sekd kummi ettd muut vierailijac kdvivic koululla
esittdytymissd ja pitimissi alustuksia esimerkiksi tydskentelystd sairaanhoitajana
lastenklinikalla tai kipuhoitajana. Osa ryhmin opinniytetdistd tehtiin yhteistydssd
Turun yliopistollisen keskussairaalan kanssa. Lukukausittaisessa kummiluokkatoi-
minnan suunnittelussa olivat mukana kummi, opettajatuutori, koulutus- ja tutki-

muspiillikk ja Hoi-Pron projektipdillikko.

Salon kummiluokat olivat yhteydessi kummeihinsa noin kerran lukukaudessa ja
opettajatuutorit jirjestivit tapaamiset opiskelijoiden opintojaksoihin sopiviksi suun-
nitelman mukaisesti. Esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat kivivic kevdilld tutustu-
massa Salon aluesairaalan synnytys- ja naistentautien seki lastentautien yksikkoon
sekd tapasivat samalla kumminsa. Tavoitteena oli tavata omat lihikummit kerran
puolessa vuodessa. Lisiksi kummiluokat suorittivat joitakin opintojaksoja yhdessi

kummiorganisaatioiden kanssa.

Kummit kokivat kummiluokkatoiminnan mielenkiintoisena, uutta nikokulmaa si-
siltdvini ja yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun kanssa kiiteltiin. Kummina
oleminen vaati pitkdjinteisyyttd ja sitoutuneisuutta. Yheeydenpito koko koulutuk-
sen ajan oli ajoittain haasteellista ja tavoitteetkin saattoivat vaihtua tini aikana.
Kummiluokkatoimintaa kaikkinensa pidettiin kehittdmisen arvoisena ja myds opis-
kelijat kokivat sen hyodylliseksi. Toimintaa arvioidaan systemaattisemmin vield syk-
syn 2015 aikana.

Opettajatuutoreiden mielestd kummiluokkatoiminta on merkityksellistd erityisesti
opintojen alku- ja keskivaiheessa, kun opiskelijat ovat kiinnostuneita tulevasta tyo-
elimaistd. Positiivisena pidettiin sitd, ettd kummiluokkatoimintaa varten oli suunni-
telma. Tosin sen toteuttaminen vaati opettajan omaa aktiivisuutta jirjestelld opin-
tojaksoihin liittyvid tilaisuuksia. Vierailukdynnit, vierailijoiden kiynti koululla ja
erilaiset toiminnalliset opintojaksot kentin kanssa yhteistydssi nihtiin antoisina.
Erityisen hienoa oli, kun luokan kummi tuli luovuttamaan ryhmin valmistumis-

pdivind Sairaanhoitajaliiton stipendin.
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Kummiluokkatoiminnassa on kehitettdvid ainakin kummien motivointia ja kummi-
en ja kummiluokan on tehtivi entisti tiiviimpii yhteistyotd. Myds uudet vilineet,
kuten esimerkiksi sosiaalinen media, on syyti ottaa kidyttoon yhteistyon helpotta-

miseksi.
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Hoi-Pro-projektin
merkitys Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirille

Heidi Laine, TtM, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala, Sydankeskus

Tuija Lehtikunnas, TtM, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala,
Tules-toimialue

Helja Lundgrén-Laine, TtT, kehittamisylihoitaja,
Kehittamispalvelut -yksikko, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Vuoden 2013 alussa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi, Turun yliopistollises-
sa keskussairaalassa siirryttiin uuteen organisaatioon. Organisaatiouudistus liittyi
my6s uuden tulevaisuuden sairaalan, T-sairaalan, rakentamiseen ja toimintojen su-
juvoittamiseen uudessa ympiristossi. Organisaatiouudistusta valmisteltiin T-Pro-
hankkeessa vuodesta 2009 lihtien. Organisaatiouudistuksen tavoitteena oli uudis-
taa klinikkalihtdinen toiminta ja rakenne prosessiajattelun ja prosessijohtamisen
mukaiseksi toiminnaksi ja tukea ndin paremmin potilaslihtdisyytti ja potilaan yksi-
I8llistd hoitoa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian mukaan (2007-2015)
tavoitteena oli saavuttaa toiminta, jossa potilasryhmin hoitoon kohdistettu prosessi

muodostuu toiminnallisesta, hallinnollisesta ja tukipalvelullisesta kokonaisuudesta.

Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opettajat ja opiskelijat liittyivit mukaan
T-Pro-hankkeeseen Hoi-Pro-projektin kautta jo organisaatiouudistuksen alkuvai-
heessa vuonna 2009. Hoi-Pron yleiset tavoitteet sairaanhoitopiirissd liittyivit T-Pro-
hankkeen kolmeen piitavoitteeseen eli tehokkaiden hoito- ja asiakasprosessien toi-
minnan analysointiin, mallinnukseen ja suunnitteluun, hoitohenkiloston osallista-

miseen ja asiantuntemuksen hyddyntdmiseen ja sitouttamiseen sekd potilaan osal-
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listumisen ja vastuunoton tukemiseen uudessa toimintaympiristdssi. Tarkennetut

kehittimistavoitteet hoitotyon kehittdmisessa liittyivit

* hoitolinjaldhtdisen ja prosessijohtamiseen perustuvan toiminnan valmiste-

luun hoitotydssi

*  hoitohenkilostéon asiantuntemuksen varmistamiseen prosessiperusteisessa

toiminnassa
e potilaan ja hinen lihiverkostonsa tukemiseen hoitoon osallistumisessa
e lihijohtamisen tukemiseen siirryttdessd hoitolinjajohtoiseen toimintatapaan
*  vetovoimaisuuden ja turvallisen sairaalan edistimiseen

*  uusien oppimis-, tutkimus-, ja kehittimistoimintojen tuottamiseen sekd ope-

tussuunnitelmien sisdllolliseen ja pedagogiseen uudistamiseen.

Hoi-Pro-projektin tueksi muodostettiin projektin ohjausryhma ja erillinen projekei-

ryhmi, joiden kokoonpano on vaihdellut projektin aikana.

Suurin osa Hoi-Pron opinndytetdistid tehtiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
viidessd hoitolinjassa: sydinpotilaan (Sydinkeskus), traumapotilaan (Tules-toimi-
alue), aivoverenkiertohiiridpotilaan (Neuro-toimialue), pdihde- ja myrkytyspoti-
laan (yhteispdivystys) ja vatsapotilaan hoitolinjassa (Vatsa-toimialue). Tdmin lisiksi
yksittiisid opinndytetditd tehtiin muilla toimi-, tulos- ja palvelualueilla. Téssd luvus-
sa tarkastellaan projektin ja opinniytetdiden tulosten merkitystd sairaanhoitopiirille
suhteutettuna piitavoitteisiin eli tehokkaiden hoito- ja asiakasprosessien toiminnan
analysointiin, mallinnukseen ja suunnitteluun, hoitohenkilston osallistamiseen ja
asiantuntemuksen hyddyntimiseen ja sitouttamiseen sekd potilaan osallistumisen ja

vastuunoton tukemiseen uudessa toimintaympiristdssi.
Tehokkaiden hoito- ja asiakasprosessien toiminnan analysointi,
mallinnus ja suunnittelu

Projektissa tehtiin kaikissa edelld mainituissa viidessd hoitolinjassa hoito- ja asiakas-
prosessien tarkasteluun, organisaatiouudistuksen aiheuttamaan toiminnan muutok-

seen ja sen analysointiin liittyvid opinniytetoita.
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Neuro-toimialueella analysoitiin muun muassa keskeisten potilasryhmien hoitoai-
koja. Opinnidytetyét rakennettiin jatkumoksi toisilleen, joten niiden avulla piis-
tiin arvioimaan hoitoaikojen kehitystd ennen organisaatiomuutosta ja sen jilkeen.
Opinniytetdiden tulosten pohjalta voidaan arvioida toimialueen potilaiden hoitoai-
kojen muutosta. Lisiksi Neuro-toimialueella haastateltiin potilaita potilassiirtoko-
kemuksista. Niin saatiin arvokasta tietoa siitd, miti on syyti ottaa huomioon uu-
dessa toimintaympiristossd potilassiirtojen sujuvoittamiseksi. Neuro-toimialueella
toteutettiin myds tydturvallisuuteen liittyvd opinnidytetyd. Opinnidytetyossd esitel-
tiin kattava kuvaus turvallisuusluokituksesta seki toimintamalli tydturvallisuusvaa-
rojen ja -poikkeamien tunnistamiseen. Niitd tuloksia voidaan hyddyntdd turvallis-

ten hoito- ja asiakasprosessien suunnittelussa.

Myos Sydinkeskuksessa uuden toiminnan tehokkuutta arvioitiin hoitoaikoihin
kohdistuvassa opinniytetydssi. Opinniytetydn tuottaman tiedon mukaan hoitoajat
ovat lyhentyneet merkittivisti. Keskeisissd syddnsairauksissa uusien prosessien toi-
mivuutta ja sujuvuutta on pystytty tehostamaan. Toisissa opinndytetoissi selvitet-
tiin Sydidnkeskuksen uuden, modernin ympiristdn ja tilojen toimivuutta. Saatujen
tulosten mukaan Sydinkeskuksen tilat ovat pddosin toimivat ja ne tukevat tehokasta

toimintaa sekd henkildston viihtyvyytea.

Tules-toimialueella hoitoaikojen lyheneminen ja avohoitopainotteisuuden lisddnty-
minen tuli hyvin nikyviin hoitoaikoja kisittelevissd opinndytetdissi. Opinndytetoi-
den tuottama tieto on tirkedd ja tuloksia kisiteltiin sekd toimialueen kokouksissa
ettd johtoryhmissi. Opinndytetdissi hoitoaikoja tarkasteltiin diagnooseittain, eikd
potilaan hoitopaikkaa otettu huomioon. Vaikuttaa siltd, ettd T-Pro-hankkeen ta-
voitteiden mukaisesti toimintojen keskittdmiselld ja vastuualueiden muodostumi-

sella on voitu vaikuttaa hoitoaikojen Iyhenemiseen.

Tules-toimialueen traumapotilaan hoidon vastuualue on uudessa T-sairaalassa ja ti-
lojen toimivuutta kartoitettiin opinniytetdiden avulla. Traumapotilaiden sijoittu-
minen T-sairaalaan ei toteutunut tdysin toiminnallisen suunnitelman mukaisesti
ja toimintoja jouductiin jirjestelemidn uudelleen. Tdmid vuoksi tilojen optimaali-
suudesta jouduttiin jonkin verran tinkimiin. Havainnot suunnitelmamuutoksen
vaikutuksista on hyvi ottaa huomioon tulevissa rakennusprojekeeissa. Tilojen mo-
nikdyttdisyyteen on suunnittelussa kiinnitettdvi entistikin suurempaa huomiota,
jotta suunniteltua potilashoitoa ja toimintaa voidaan toteuttaa parhaalla mahdolli-

sella tavalla.
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Hoitohenkiloston osallistaminen ja sitouttaminen seka sen
asiantuntemuksen hyodyntaminen

Toisena Hoi-Pro-projektin tavoitteena oli hoitohenkildkunnan osallistaminen ja sen
asiantuntemuksen hyddyntiminen organisaatiouudistuksessa. Lisiksi tavoitteena
oli sitouttaa tydntekijit tuleviin muutoksiin. Yksi tapa toteuttaa tité oli esimerkiksi

kummiluokkatoiminta.

Sydiankeskuksen opinniytetoissi keskityttiin erityisesti hoitohenkilokunnan osaa-
misen kehittimiseen. Opinniytetdiden merkitys Sydinkeskuksen osaamisen laajen-
tamisessa on ohjannut perehdytyksen suunnittelua ja toteutusta sekid koulutusoh-
jelman ja osaamiskartan kehittdmistd. Lisdksi valtakunnallisen pdivystysasetuksen
edellyttdimin toiminnan uudelleen organisoinnin vuoksi Sydinkeskuksen osaami-
sen kehittdmiseen on panostettu runsaasti projektin aikana. Sydinpotilaan hoidon
osaamiseen liittyvid opinndytetoitd on hyddynnetty laajasti osaamiskartan laati-
misessa. Piivystyksellisen toimenpidepotilaan hoidon osaamisen koulutuksessa on
kiytetty muun muassa opinndytetyossd tehtyd muutosperchdytyksen mallia. Sen
avulla perehtyminen on edennyt systemaattisesti. Opinndytetyon avulla on voitu
myds laajentaa henkilokunnan osaamista sydinleikkauspotilaan hoitotyossi eri alu-
eilla teho-osastolta syddnvuodeosastolle. Lisdksi tuotettu tieto on vahvistanut sy-
dinleikkauspotilaan perioperatiivisen hoitotydn osaamista ja yhteistyotd sidosryh-

mien vilill.

Ravitsemushoidon osaamista kisittelevissi opinniytetydssi hyddynnettiin Sydin-
keskuksen hoitohenkildkunnan osaamista. Tulosten perusteella ravitsemushoidon
osaamisessa havaittiin merkittivii puutoksia ja Sydinkeskuksessa lihdettiin pa-
nostamaan erityisesti vajaaravitsemuksen tunnistamiseen ja hoidon suunnitteluun
kohdennettuun koulutukseen ja kehittimistoimintaan sekd omavalvontaan. Lisdksi
Hoi-Pro-projekti tuki perioperatiiviseen ravitsemushoitoon liittyvin osaamisen ke-

hittimisen kdynnistymistd Sydin-toimialueella.

Tules-toimialueella panostettiin organisaatiomuutoksen valmistelussa ja toteutuk-
sessa lihijohtamiseen. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytety osas-
tonhoitajan tehtivinkuvasta prosessijohtamisessa liictyi selkedsti tihin tavoittee-
seen. Tules-toimialueella potilaan hoitopolun mukaiset prosessit hahmottuivat uu-
sina johtamisalueina ja se haastoi osastonhoitajia esimiestydssi. Prosessijohtamista

kasittelevin kirjallisuuden ja projektissa laaditun opinnéytetyon perusteella proses-
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sijohtaminen edellyttdd osastonhoitajalta entisestd poikkeavaa osaamista. Toisessa
opinnidytetyossd rakennettiin osastonhoitajille tyokalua tydhyvinvoinnin johtami-
seen. Asiantuntijapaneelitydskentelyni kehitettiin tydhyvinvoinnin toimintamalli.
Opinnidytetydn prosessiin liittynyt moniammatillinen asiantuntijapaneelitydskente-
ly oli toimialueelle erittdin arvokasta. Esimerkkini asiantuntemuksen hyddyntdmi-
sestd ja opinndytetdiden tulosten vahvistamana voidaan vield mainita hyvi yhteistyd

ja sujuvuus psykiatrian asiantuntijoiden konsultoinnissa.

Potilaan osallistumisen ja vastuunoton tukeminen uudessa
toimintaymparistossa

Hoi-Pro-projektin kolmantena tavoitteena oli potilaan osallistumisen ja vastuun-
oton vahvistaminen muuttuvassa ja uudistuvassa ympiristossi. Neuro-toimialueella
potilaiden tiedontarvetta analysoineissa opinniytetdissd tuli esiin tirkeitd asioita,
joita voidaan kiyttdd keskustelun pohjana pohdittaessa potilasohjauksen kehitti-
miskohteita. Syddnkeskuksessa syddnpotilaiden tiedontarpeita selvitelleitd opinniy-
tetditd ja niiden tuloksia voidaan hyddyntdd muun muassa potilasohjauksen, ensitie-

topdivien ja ryhmiohjausten kehittdmisessi ja suunnittelussa.

Hoi-Pro-projektin tulosten yleinen merkitys

Konkreettisinta hyotyd Sairaanhoitopiirille Hoi-Pro-projektissa tuotetuista opin-
niytetdisti oli yhteistyossi tehtyjen opinniytetdiden suunnittelusta, toteuttamista
ja hankkeessa tuotettujen tulosten kiinnittimisestd meneillddn olevaan organisaa-
tiomuutokseen. Paras anti saatiin hankkeen aikana jirjestetyistd koulutusiltapiivis-
td, joissa opiskelijat toimivat pdiroolissa. Erityisen onnistuneita olivat yhdistyneet
koulutusiltapiivit, joissa kisiteltiin iikkidin potilaan kotikuntoisuuden edistimis-
td ja perushoidon keskeisid aiheita. Koulutusten sisiltoon kidytdnnon ammactilaiset
piisivit myds itse vaikuttamaan, joten aiheet pystyttiin yhdistimiin yhteisesti va-
lictuihin koulutusaiheisiin. Lisiksi opiskelijoiden yksittiisille toimialueille jirjesti-

mit iltapdiviluennot saivat erinomaista palautetta.

Yksittdisten koulutusiltapiivien lisiksi opinniytetdiden tuloksia kannattaisi esitelld
osasto- ja osastonhoitajakokouksissa. Opiskelijoiden aktiivinen yhteys toimeksian-
tajiin, esimerkiksi toimialueen ylihoitajaan, jo opinniytetyon valmistelun alkuvai-

heessa tukee onnistunutta toteuttamista ja tulosten hyddynnettivyytti.
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Hoi-Pro-projektissa tehdyistd opinniytetoistd, opintojaksoista sekd ammattikorkea-
kouluyhteistydstd on ollut paljon hydtyd organisaatiomuutoksen suunnittelussa, ti-
lojen evaluoinnissa, toimintojen kehittimisessd, henkilokunnan osallistamisessa ja
potilaskokemusten tarkastelussa. Opinniytetdiden toteutukseen ja tiedonkeruu-
seen osallistuminen on lisinnyt hoitohenkilokunnan mahdollisuutta osallistua uu-
den organisaation kidynnistimiseen, toimintaan ja sen kehittdmiseen. Osallistumi-
nen Hoi-Pron opinnidytetdiden ohjausryhmiin, paneeleihin, haastatteluihin ja ky-
selyihin on lisinnyt selvisti henkilokunnan ja esimiesten tietimystd ja ymmirrystd

uudesta toimintamallista seki hoitohenkildstén vaikuttamismahdollisuuksia.

Yhteisty6td koko projektin aikana ja opiskelijoiden osuutta arjen toiminnan tuke-
misessa kuvaa hyvin yksittdinen ja erityinen tapahtuma, nimittdin Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan osastojen muuttopiivit. Ylimédirdisend voimavarana tapah-
tumassa olivat Hoi-Prossa mukana olleet sairaanhoitajakoulutuksen yhden ryhmin
opiskelijat. Opiskelijoiden mukanaolo muuttopdivind vaikutti erityisesti henkils-

kunnan mielialaan ja tydhyvinvointiin koko Sydin-toimialueella.
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Hoi-Pro -projektin
merkitys Turun
ammattikorkeakoululle

Maika Kummel, FT, TtM, lehtori, Hoi-Pro -projektin projektipaallikko,
Turun ammattikorkeakoulu

Tiina Pelander, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
Katja Heikkinen, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Hannele Paltta, TtL, VTM, koulutus- ja tutkimuspaallikko,
Turun ammattikorkeakoulu

Pia Ahonen, TtT, koulutus- ja tutkimuspaallikko, Turun ammattikorkeakoulu

Ammattikorkeakoulun yhtend lakisditeisend tehtdvini on harjoittaa ammartikor-
keakouluopetusta palvelevaa seki tydelimidd ja aluekehitystd edistivdd ja alueen
elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
mintaa seki taiteellista toimintaa. Hoi-Pro -projektin toteutuksessa Turun ammat-
tikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat ovat olleet aktiivisesti mukana Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin organisaatiouudistuksessa ja he ovat saaneet olla keskell to-

dellista tydelimin muutosta ja kehittdmistoimintaa.

Opettajat ovat tehneet tiivistd yhteistydtd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
edustajien kanssa koko projektin ajan. Yhteistyd on ollut erinomaista ja apua on
annettu puolin ja toisin. Opettajien hoitotydn sisillollinen osaaminen on piivitty-
nyt ja projektiosaaminen kehittynyt. Hoi-Prosta on valmistunut noin 100 opinndy-
tetydtd sekd artikkeleita, viliraportteja ja posteriesityksid niin kansainvilisiin kuin

kansallisiinkin konferensseihin (ks. liitteet).
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Opiskelijat ovat saaneet mielenkiintoisia ja motivoivia opinniytetyon aiheita hoito-
tyon kehittimiseksi. Myds muita opintojaksoja on voitu hankkeistaa projektin eri
vaiheissa. Erityisesti Project Work ja Opetus ja ohjaus -opintojaksoilla opiskelijat
ovat osallistuneet sairaanhoitopiirin jokapiiviiseen toimintaan, koska opintosuori-
tukset ovat olleet toiminnallisia ja konkreettisia. Opiskelijat ovat antaneet toteutuk-
sista hyvii palautetta ja hoitotyon toiminta-alue on auennut heille uudella tavalla.
Myos kummiluokkatoiminta on ollut opiskelijoiden mielestd hyddyllista. Sitd arvi-

oidaan systemaattisemmin vield syksyn 2015 aikana.

Projektissa tehtyjen opinniytetdiden ja koko hankkeen myoti on saatu ajankoh-
taista ja uudistavaa sisdltod opetussuunnitelmatyhon, koulutuksiin ja opetukseen.

Myos mahdollisia lisd- tai tdydennyskoulutusaiheita voidaan osoittaa tuloksista.
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Liite 3. Posteriesitys Vaikuttavat Oppimisymparistot Terveysalalla
-konferenssissa 2011

OPISKELIJOIDEN OPPIMISKOKEMUKSET OHJATUSSA HARJOITTELUSSA JA TYOSSAOPPIMISESSA

Tiina Tarr, TtM, opetuskoordinaattori, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Maika Kummel, FT, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

[TAUSTA TARKOITUS

« Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé suorittaa vuosittain ohjattua harjoittelua tai « Tunnistaa ja kartoittaa tekijoité jotka opiskelijoiden mukaan
tydssaoppimista noin 2000 terveysalan opiskelijaa eri koulutusohjelmista. liittyvat onnistuneeseen tai epaonnistuneeseen

oppimi: ikseen harjoittelun/ tydssdoppimisen aikana.
« Opiskelijat arvostavat harjoittelua ja pitavat sieltd saamiaan kokemuksia
merkittavina tekijéina omalle kasvulleen kohti ammatillisuutta. Onnistumisen ja « Saada opiskelijoiden kokemukset ja tarpeet aidosti esille.
epaonnistumisen kokemukset luovat pohjaa motivaatiolle ja opintojen etenemiselle. Tietoa kaytetaan imi: aristojen laadun ittami:
Oppilaitos antaakin opi ij valmiudet toimia tydssa, mutta itse kaytannon tyon seka opiskelijoiden sitouttamiseen tydelaméan organisaatioon.

syventéva oppiminen tulee kokemuksina.

+Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tehtdvana on varmistaa, etta
jokainen harjoittelujakso tarjoaa riittévasti ja tarkoituksenmukaisia
oppimismahdollisuuksia opiskelijalle ja ettd ohjaus vastaa opiskelijan tarpeita ja
jaksolle asetettuja vaatimuksia.

« Kartoitus liittyy VSSHP:n ja Turun AMK:n yhteiseen tutkimus- ja kehittamisprojektiin
"Tulevaisuuden sairaala- hoitotyon kehittami: jekti 2009-2015.

AINEISTO JA MENETELMAT

+ VSSHP:ssé on kaytdssa systemaattinen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden palautejérjestelma kliinisen oppimisympariston ja
ohjauksen laadunarviointi- mittari (CLES, Clinical Learning Enviroment and Supervision Evaluation Scale). Mittari koostuu
harjoitteluympaériston ja siella toteutettavan ohjauksen laadun osatekijoista.

« Aineisto koostuu vuosina 2009 ja 2010 VSSHP:ssé harjoittelussa ja tydssaoppimisjaksoilla olleiden opiskelijoiden avoimen kysymyksen
"Mité muuta haluat kertoa jaksoosi liittyen?” (N=972) vastauksista. Aineisto analysoitiin siséllén analyysilla ohjelmalla Atlas.ti.

TULOKSET OPISKELIAOHJAUS OPISKELIJAN ARVIOINTI
e v o o :
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St . ot

Ritamat6n ohjus. Nimetyn ohjasjan puuttuminen.
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“Perendytys of olematorta. Jatkossa puhutaisin opiskeljals suoraan aik soldntakana.
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mihinkn a saatol yhiakiia havi paikalte.
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unsin Syrintia veratuna saiaanhotaa opiskaljihin

antoivat ymmetaa meidan olevan vain fiol.

KOULUTUSORGANISAATIOON

TYOELAMAORGANISAATIOON LITTYVAT TEKIJAT

LITTYVAT TEKIJAT

Nimetyn ohjaajan tyowuorojen a lomien huomiiminen etukateen
Teoraopetus tukee oppimsta
O eritain byvaa, . y
Onjosjan of lihes 7 vikon ajn, - K
“Aikaa objauksall eyt aina ireests huolmatta.

Ol ot yva, it toorisopintja aealucesta o oflt nnen harotelun alkual

Tama

torstana toihin @ i

i, tai muta vapait.” y
. luitavastikaan olsf osannu tukoa oppiristan -
apisk. K "
tavolttavissa timin asian timoita.

Keskeiset oppimista edistavat tekijat ovat harjoitteluyksikon kannustava, opiskelijamyonteinen ilmapiiri seka motivoitunut, ohjaustaidoiltaan taitava ohjaaja|
Jatkuva palaute on merkityksellistd oppimisen kannalta harjoittelujakson aikana. Opiskelijan tasa-arvoisella ja asialli kohtelulla on vai

opiskelijan motivaatioon. Tydeldmaorganisaation atei: innittelu ohjaaj innoissa edistaa hyvan ohjaussuhteen syntymistd, joka on yksi
tarkeimmista harjoittelun onnistumisen edellytyksista. Riittdva teoriaopetus ennen jaksoa mahdollistaa teorian ja kdytannon yhdistamisen ja ohjaavaan
opettajan roolia oppimisen tukijana tulisi kehittaa.

) — 'VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIRI
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Liite 4. Posteriesitys Sairaanhoitajapaivilla 2012

Korkeakoulun ja ty6elaman valisella yhteistyolla
kohti Tulevaisuuden sairaalaa

Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen projekti, jonka
tavoiteltavina tuloksina ovat yksil6llinen, potilaan tarpeisiin perustuva potilasohjaus, sujuvat
hoitoprosessit, osaava ja hyvinvoiva henkilosto ja systemaattinen malli
kummiluokkatoiminnasta.

Paatavoitteet Hoitotyon kehittamisprojektin tuloksia toimialuekohtaisen
1)valmistaa ja tukea VSSHP:4 sen hoitotyén suunnitteluvaiheessa

siirtyessa toimialuekohtaiseen

toimintamalliin hoitotyn osalta Hoitoty6n toimintatavat -osatehtavissa on kartoitettu neurologisen-, tules-,
2)jatkaa hoitohenkiloston sydan- ja gastrokirurgisen/urologisen potilaan kokemuksia potilassiirroista
osaamisen kuvausta toimi- ja haastatteluilla. Psykiatristen palvelujen kayttdéé/saatavuutta tulevilla Neuro-,
palvelualueittain Tules- ja Vatsatoimialueilla on selvitetty henkilokuntaa haastattelemalla ja
3)lisata ja syventaa yhteistyota tilastoanalyyseilla. Tuleviin Neuro-, Tules-, Sydén- ja Vatsatoimialueisiin
Turun AMK:n ja VSSHP:n vililla kuuluvien potilaiden hoitoaikoja on osin kartoitettu nykytilanteessa

4)lisdta VSSHP:n vetovoimaisuutta tilastoanalyyseilla.

ja tehda toimialuekohtainen Osaava ja hyvinvoiva henkilost6 -osatehtavasséa on analysoitu eri
terveyspalvelujen tuottamisen malli  yksikoiden perehdytysmateriaaleja dokumenttianalyysein. Tydhyvinvoinnista
tutuksi alan opiskelijoille terveydenhuollon muutosvaiheessa on tuotettu systemaattinen

kirjallisuuskatsaus. Hoitohenkildstdn perus- ja erityisosaamista on maaritetty

Kehittimisprojekti on jaettu t0|nr]|-1a pélvelualueltta'? L ) . )
ajallisesti kolmeen eri Potilasohjaus -osatehtdvéssa on testattu Sairaalapotilaan tiedon tarve

(SPTT) -mittaria (°Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003, Turun yliopisto,
L i L Hoitotieteen laitos) seké potilaiden ettd hoitohenkilokunnan nakékulmista
1) toimialuekohtaisen hoitotyon tulevilla Neuro-, Tules-, Sydan- ja Vatsatoimialueilla. Saatujen tulosten

suunnittelu (2009-2012) perusteella mittaria modifioidaan yhteistyéssa Turun yliopiston Hoitotieteen
2) toimialuekohtaisen hoitotyon Jaitoksen kanssa.

foteutus (2013-2014) Kummiluokkatoiminta -osatehtédvéssé on suunniteltu kummiluokkatoiminnan

3) toimialuekohtaisen hoitotydn mallia mukana olleiden opiskelijoiden ja avainsairaanhoitajien nakékulmasta.
arviointi (2015)

vaiheeseen

Osatehtavat vaiheittain

1) Hoitotyon toimintatavat

2) Osaava ja hyvinvoiva henkilésto
3) Potilasohjaus

4) Kummiluokkatoiminta

Kummel Maika, FT, Lehtori,
(maika.kummel@turkuamk.fi), Pelander
Tiina, TtT, Lehtori, Turun
ammattikorkeakoulu, Lehti Tuija, THM,
Tulosryhman ylihoitaja, Nummelin Merja,
TtM, Suunnittelija/Kliinisen hoitotyon
asiantuntija, lire Liisa, TtT, Sisatautien
klinikan ylihoitaja, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI V
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Liite 5. Posteriesitys Health Promoting Hospitals & Health Services
-konferenssissa 2013

B

Patient centeredness steered the planning of the Future
Hospital

The Future Hospital (called T-Hospital) has been opened in April 2013 in Turku, Finland. A joint
project (Hoi-Pro) between the Hospital District of Southwest Finland and Turku University of
Applied Sciences has supported the planning of the hospital. Hoi-Pro has been part of the
operational development project T-Pro, which main objective has been to plan process based

services of the hospital.
P Results

The planning phase of Hoi-Pro has been finished, and results of it

focus on nursing procedures, competent and healthy personnel,
Purpose of Hoi-Pro: patient counseling and ‘godparent” activity. The master’s and bachelor
‘s theses completed in Hoi-Pro (n=50) has emerged from the planning
of T-Hospital. Patient centeredness steered the planning of T-Hospital.
*Some bachelor’s theses focused on patient experiences during unit
transfers and on the time spent in hospital.
A few bachelor’s theses focused on analysing orientation materials of
different units.

*Patient’s needs of knowledge were also analyzed and results brought

1)to prepare and support
nursing personnel in the
Hospital District of Southwest
Finland, when it moves in to
the process based action

model, out specific counseling needs among hospital patients.
2)ensure th‘? know-how +A subproject for the anticipation project of the Social and Health
among nursing personnel, sector defined the levels of competence in nursing.

3)enhance and deepen the
co-operation between project Conclusion

partners The meaning of Hoi-Pro -project has been remarkable in planning and
4)enhance the magnetism of developing the function of the Hospital District of Southwest Finland.
the Hospital District of The organization has received valuable knowledge of patient services

and quality of care based on several master’s and bachelor’s theses.
The results of the planning phase has supported the kick-off of the
new T-Hospital and the development for the future work. Hoi-Pro

the RIREESS based model of project continues with the implementation and evaluation phases.
health services.

Southwest Finland and
familiarize nursing students to

Kummel Maika, PhD, Senior Lecturer,
(maika.kummel@turkuamk.fi),
Pelander Tiina, PhD, Principal
Lecturer, Heikkinen Katja, PhD,
Senior Lecturer, Turku University of
Applied Sciences, Pohjola Minna,
Master of Health Care, Planner,
Pekonen Arja, MNSc, Planner, Laine
Heidi, MNSc, Chief nurse, Hospital
District of Southwest Finland
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SAIRAALAN TOIMINNAN SUUNNITTELUA

Liite 6. Posteriesitys Sairaanhoitajapaivilla 2014

OIﬂJAA POTILASKESKEISYYS

PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Keviilla 2013 avatun T-sairaalan toiminnan suunnit-
telun tukena on toiminutVarsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun
(Turun AMK) yhteinen Tulevaisuuden sairaala —
Hoitotyon kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro).
Projekti on ollut osa sairaanhoitopiirin T-sairaalan
toiminnan kehittimisen hanketta (T-Pro hanke),
jonka keskeiseni tavoitteena oli suunnitella sairaal-
an palvelut toimialuekohtaisesti. Alueellista erikois-
sairaanhoitoa on projektissa edustanut Salon alue-
sairaala.

PROJEKTIN TAVOITTEET
I. valmistaa ja tukeaVarsinais-Suomen sairaanhoi-

mintamalliin hoitotyén osalta

2. kuvata hoitohenkildstén osaamista toimi- ja
palvelualueittain
3. lisitd ja syventdd yhteistyota Turun ammatti-

korkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-

in vililla

4. lisata Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin veto-
voimaisuutta ja tehdi ialuek
veyspalvelujen tuottamisen malli tutuksi alan
opiskelijoille.

htainen ter-

Tavoitteiden saavuttamiseksi kehittimisprojekti on
jaettu ajallisesti kolmeen eri vaiheeseen: toimialue-
kohtaisen hoitotyén suunnittelu (2009-2012), to-
teutus (2013-2014) ja arviointi (2015).

T-sairaala

'VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

\ Y

TULOKSET

Sairaalan toiminnan suunnittelua ohjasi potilaskes-
keisyys. Hoi-Pro-projektissa on T-sairaalan suunnit-
teluvaiheessa tehty 50 opinnéytetyot, jotka olivat
monilta hoitotyén alueilta. Niissi selvitettiin muun
muassa

potilassiirtoja potilaiden

JOHTOPAATOKSET

Potilaslihtoisyys on nostettu yhdeksi Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin perusarvoksi (Varsi-
nais-Suomen  sairaanhoitopiirin strategia vuosille
2007-2015 ja Hoitoty6n toimintaohjelma vuosille
2010-2015). Sen mukaisesti hoitotyén tulee pe-
rustua potilaan yksil6llisiin terveystarpeisiin. Lisak-
si hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan
ja arvioinnin tulee tapahtua yhteistyGssa potilaan
kanssa hanen elaminkatsomuksensa ja kulttuuri-
taustansa huomioiden.

Hoi-Pro-projektissa valmistuneiden opin-
ndytetdiden ja erilaisten projektitdiden merkitys
sairaanhoitopiirin toiminnan suunnittelussa ja ke-
hittamisessd on ollut merkittéva ja sairaanhoitopi-
iri on saanut arvokasta tietoa potilaiden palvelusta
ja sen Iaadusta Opmnayteto:den tulokset tukevat
6té ja uuden
toiminnan kaynnistimisti. Hoi-Pro-projekti jatkuu

uunnit

psykiatristen potilaiden palveluj ta

it vuosina 2013-2014, jolloin opin-

piihdepotilaan hoitopolkujen ongelmia

eri toimialueiden keskeisten potilasryhmien
keskim: sia hoitoaikoja

toimi- ja palvelualueilla tarvittavaa perehdytys-
td ja osaamista

sairaalapotilaiden tiedon tarvetta

hoitoty&n opiskelijoiden sitoutumista ja sitout-
tamista sairaanhoitopiiriin ja sen uuteen toi-
mintamalliin.

Sairaanhoitajapaivit 2014, 27.-28.3.2014, Helsinki

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Potilaan polku tulevaisuuden sairaalassa

néy ja projektitdiden aiheet kohdistuvat
uuden sairaalan ja toimialueiden toimintaan.

Maika Kummel, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

(maika kummel@turkuamk fi

Helji Lundgren-Laine, kehittimisylihoitaja, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri

Heidi Laine, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala
Liisa lire, ylihoitaja, Turun yliopistollinen keskussairaala

Tuija Lehti,
Anne Hedman, johtava ylihoitaja, Salon aluesairaala

ja, Turun yli

Hannele Paltta, koulutuspalikks, Turun ammattikorkeakoulu
Ulla Wiirilinna, koulutuspaallikks, Turun ammattikorkeakoulu

Pia Ahonen, koulutuspailikks, Turun ammattikorkeakoulu

Marjale von Schantz, T&K-pillikks, Turun ammattikorkeakoulu
Raija Nurminen, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

Sanna Salanteri, professori, sivutoiminen ylihoitaja, Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri ja Turun yli

Paivi Nygren,
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AJAT TURUN YLIOPISTOLLISESSA
SAIRAALASSA ENNEN JA JALKEEN

GANISAATIOMUUTOKSEN

JOHDANTO
Varsinais-Suomen salraanholtopurl (VSSHP)
siirtyi pr i or

1.1.2013. Alemmm kaytossi ollut klinikkamalli
jai historiaan, kun toiminta jaettiin toimialueisiin
yhdistamalla toisiaan lihelld olevat toiminnot.

TAVOITE
VSSHP:n uuden toimintamallin yhteni
on ollut imadréisten h

Neuro-toimialueella pisin keskimaariinen
hoitoaika oli lukinkalvonalaista vuotoa sairastavilla
potilailla ja lyhin puolestaan diagnoosiluokassa
pyértyminen. Organisaatiomuutoksen jilkeen
neurologisten potilaiden hoitoajat olivat
lyhentyneet lihes kaikissa diagnoosiryhmissa.

Yleisimpid gastroenterologisia sairauksia
sairastavien potilaiden hoitoajat olivat
paaosln thentyneet Vatsa-toimialueella

or aikana. Vuosina 2010—

lyhentyminen prosessien selkiinnyttya. Taman

vuoksi on kiinnostavaa tarkastella Turun

ylloplstolllsen keskussairaalan (Tyks) nel]alla
ialueella hoidettujen potilai

ennen ja jilkeen organisaatiomuutoksen.

AINEISTO JA MENETELMAT

TULES-, Sydan-, Neuro- ja Vatsatoimialueilla
hoidettujen potilaiden hoitoajat saatiin
tutkimusluvan mydntiamisen jilkeen VSSHP:n
potilasrekisteristd. Aineisto kasitti naiden
toimialueiden keskimiiriiset hoitoajat vuosittain
ja dlagnooselttam ajalta 2010 20I3 johon

or ajoittui. F laskettiin
keskiarvot.

TULOKSET

Hoitoajat lyhenivit p
organisaatiomuutoksen myz
Sydan- Neuro- kuln Vatsatonmlzluellla TULES-

ddraiset hoitoajat
havaittiin potilailla, joilla oli ortopedisten
implanttien ja siirteiden komplikaa(io, ja lyhimmit
irauksia
sairastavilla potllallla Suurln muutos tapahtui
polven nivelrikkopotilaiden hoitoajoissa, jotka
lyhenivit organisaatiouudistuksen jilkeen 2,2
vuorokautta.

Sydanpotilaiden hoitoajat lyhenivit kesklmaarln
0,45 vuor Pisimmat K
hoitoajat olivat aorttalipin vioissa ja syddmen

iset

P
oli organisaatiomuutoksen jalkeen 4,3 vuorokautta,
lyhentyen 0,7 vuorokaudella suhteessa aikaan
ennen organisaatiomuutosta. Vastaavasti angina
pectorista sairastavan potilaan hoitoaika oli 5,6
vuorokautta, lyhentyen 0,4 vuorokaudella.

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

2013 oli eniten lyhentynyt paksusuolen sy«
sairastavien hoitoaika; ainoastaan haimasyopaa
sairastavien hoitoaika oli pidentynyt.

JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd

i or

néyttiisi olevan

Maika Kummel, lehtori
Turun ammattikorkeakoulu
Helji Lundgren-Laine, kehi
Varsinais-Suomen sairaanhoitoy
Heidi Laine, ylihoitaja

Turun yliopistollinen keskussairaala

Liisa lire, ylihoitaja

Turun yliopistollinen keskussairaala

Tuija Lehti, sairaalaylihoitaja

Turun yliopistollinen keskussairaala

Anne Hedman, johtava ylihoitaja

Salon aluesairaala

Hannele Paltta, koulutus- ja tutkimuspaallikko
urun il (hannels

Ulla Wiirilinna, yliopettaja
Turun ammattikorkeakoulu

Pia Ahonen, koulutus- ja tutkimuspalikks
Turun ammattikorkeakoulu

Marjale von Schantz, yiopettaia

On kuitenkin otettava huomloon ettd
organisaatiomuutoksen jalkeistd aikaa oli kulunut
vasta vajaa vuosi ja ettd hoitoaikoihin owat voineet

Turun

Raija Nurminen, yliopettaja
Turun ammattikorkeakoulu

Sanna Salanters, professori, sivutoiminen ylihoitaja

vaikuttaa muutkin tekijit kuin or

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

64 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 223

ja Turun yliopisto

Piiivi Nygren, hallintoylihoitaja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopilri

SAIRAANHOITAJAPAIVAT
12.-13.3.2015, HELSINKI
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