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THVISTELMA

Taméa opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mika on osastonsihteerien tyon tulevaisuus
erikoissairaanhoidon toimialalla, ja erityisesti Reumasaéation sairaalassa.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Reumasaation sairaalassa tehdyn osastonsihteerien
tyonselvityksen tuloksia, sekd yhdessé keskussairaalassa tehdyn tyonselvityksen tuloksia. T&man
lisaksi aineistoa kerdattiin haastattelemalla asiantuntijoita terveydenhuollon organisaatioissa, ja
Reumasaation sairaalan osastonsihteereille suunnatulla kyselytutkimuksella.

Tutkimuksessa selvisi, ettd mittavat tietojarjestelmauudistukset eivat olleet vahenténeet
osastonsihteerityon tarvetta. Osastonsihteerityon sisaltd on vuosien saatossa muuttunut ja sen
ennakoidaan edelleen muuttuvan. Tutkimuksen tulosten mukaan osastonsihteerityd on muuttumassa
sisalléltaén perinteisesta sihteerity6td muistuttavaksi. Palvelutarpeen arvioitiin tulevaisuudessa
lisdantyvan.

Osastonsihteereiden ammattiryhmad tarvitsee esimiehen, joka tuntee tyon sisallon ja toimistotyon
vaatimukset. Niissa organisaatioissa, joissa oli toimistotydn ammattilainen johtamassa
osastonsihteereiden ammattiryhmad, pidettiin uutta johtamismallia onnistuneena.

Tilajaa-tuottaja -mallin vaikutukset osastonsihteerity0hon Reumasaation sairaalassa ovat olleet
paasaantoisesti positiivisia. Sen ansiosta on resurssien kayttod pystytty tehostamaan seka palvelujen
laatua parantamaan. Tilaaja-tuottaja -malli ei ole vield valmis, vaan vaatii niin johdon kuin
henkil6kunnan sitoutumista kehitystyohon.

Osastonsihteerien ammatillisen koulutuksen kehittdminen terveydenhuollon organisaatioiden
tarpeita vastaavaksi on jo olemassa oleva haaste. Koulutuksen kehittdminen on yhteinen intressi
niin terveydenhuollon organisaatioille kuin koulutuksen jarjestajatahoille ja osastonsihteereiden
ammatilliselle yhdistykselle.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd osastonsihteereilld ja heidan ty6ll&&n on
tulevaisuus terveydenhuollon organisaatioissa.

Avainsanat: osastonsihteeri, terveydenhuolto, tietotekniikka, tyoén muutos, tilaaja-tuottaja -malli
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to examine what the future of departmental secretary work in health care
field is, especially in Rheumatism Foundation Hospital.

The source material of this study consisted of two reports: a work-study of departmental secretary
work in Rheumatism Foundation Hospital and another conducted at the central hospital. Data was
also collected by interviews of specialists in health care organization and by questionnaire sent to
the ward secretarial staff in Rheumatism Foundation Hospital.

According to the findings the large innovations of information technology in health care
organizations have not decreased demand for departmental secretary work. The content of
secretarial work is changed, and the prediction is that in future it is going to change more from
departmental secretarial work to traditional secretarial work. The need for services is estimated to
increase in the future.

Departmental secretarial staff needs a professional supervisor, who knows the substance of
departmental secretarial work and its requirements. Those organizations the departmental
secretaries’ supervisor was an expert in clerical work, thought that the new model of administration
was successful.

The buyer-producer -model’s effects on departmental secretarial work in Rheumatism Foundation
Hospital has been primarily positive. Because of that it has been possible to improve the use of
resources ant the quality of services. The buyer-producer -model is not ready yet; it needs
commitment of the administrations and staff to develop further.

The development of professional education of departmental secretaries so that it meets the needs of
health care organizations, is already challenges. The development of education and training is a
common interest of health care organizations and the professional society of departmental
secretaries.

On grounds of this study we can state, that departmental secretaries and they work have a future in
health care organizations.

Key words: departmental secretary, health care, information technology, change of work, buyer-
producer -model
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1 JOHDANTO

Organisaatiot toimivat tdna paivana jatkuvasti muuttuvassa toimintaympéristossa,
minka vuoksi tulevaisuutta on vaikea ennakoida. Talloin tarkeéksi, ellei ainoaksi
kestavan Kilpailuedun lahteeksi noussee organisaation oppimisen kyky, koska
tavanomaiset tuotannontekijat ovat jaljiteltavissa. Oppimisen kyvyll& tarkoitetaan
uusien merkitysten rakentamista niin yksilon kuin organisaationkin tasoilla. Se on
jatkuvaa prosessia, jossa keskeista on tiedon hankkiminen, prosessointi ja
integroiminen, kollektiivinen tulkinta seké valta ja vastuu toimia tulkitun informaation

ja merkityksen pohjalta. (Ruohotie 1996.)

Alati kehittyvét tieto- ja viestintatekniikat avaavat uusia tapoja asioiden tekemiseen.
Useat ndista uusista tavoista ovat kuitenkin ristiriidassa perinteisen toimintakulttuurin
kanssa. (Heinonen 2004, 14.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamisstrategian
tavoitteena on pyrkia palvelujen porrastuksesta saumattomiin palveluketjuihin,
hyoddyntéé tietoa ja osaamista monipuolisesti mm. tietotekniikassa. Samalla kehitet&dén
tietosuojaa seka henkiloston parempaa osaamista ja jaksamista tyossa. (Raitakari
1999, 15 - 16.)

Tietoturvallisuus on yhteiskunnan toimintojen, palvelujen, sovellutusten ja
tietoteknisen infrastruktuurin perusedellytys. Suomen lains&d&déanto lahtee siitg, etta
tietoturvallisuus on hoidettava asianmukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmét kasittelevat arkaluontoista ja salassa pidettdvaa asiakas- ja
potilastietoa. Erityisesti terveydenhuollossa on meneillaan siirtyminen séhkdiseen
asiakasdokumentaatioon, sahkaisiin arkistoihin, sahkaisiin konsultaatioihin ja
kansalaisten palveluun tietoverkkojen valitykselld. Tdma prosessi asettaa suuria ja
my®6s uusia haasteita tietojen kasittelyn tietoturvallisuudelle ja tietosuojan
toteutukselle. (Tammisalo 2005, 6.)



Tietotekniikan tehtdvéna on tukea asiakaskeskeista toimintatapaa terveyspalveluiden
tuottamisessa. Palvelutuotannon tulee olla toimialan lainsadddnndén mukaista ja
palvelutuottajien tulee pitéa huolta siitd, ettd organisaatioissa on selkeét
menettelytavat ja ohjeet mm. potilastietojen kasittelysta ja arkistoinnista ja etta
henkil6kunta tuntee ne ja osaa toimia niiden mukaisesti. (Opas sahkdisen

potilaskertomuksen rakenteesta 2006, 5.)

Tietotekniikka tuo mukanaan myos uhkatekijoité tietoturvallisuudelle ja tietosuojalle
Tietoturvan ja tietosuojan toteutuminen riippuu kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten asenteista, tiedoista, osaamisesta, taidoista ja kyvysta soveltaa niita
kéytantoon. (Itkonen 1997, 95.)

Muutos tydpaikoilla on hyvin laaja ilmid, joka pitéa siséllaén hyvin erilaisia tilanteita
ja tapahtumasarjoja. Muutos voi olla nopeaa tai hidasta, tietoista tai tiedostamatonta,
helposti havaittavaa tai lahes ndkymatontd. Muutos lahtee usein organisaation
ulkopuolelta ja on pakonomaista. (J&rvinen 2000, 13.)

Muutos on pysyvé, kaikkia koskeva. Erikoissairaanhoidon toimiala on voimakkaasti
muuttuva ja kehittyva. Muutokset koskevat kaikkia ammattiryhmid. Erityisesti
kehittyva tietotekniikka uusine innovaatioineen vaikuttaa osastonsihteereiden

ammattiryhman ty6hon ja osaamisvaatimuksiin voimakkaasti.



1.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen lahtokohtana on Reumasaation sairaalassa kevéalla 2005 tehty
osastonsihteereiden tyonselvitys. Tehdyn selvityksen menetelmié olivat
tybajanseuranta, joka toteutettiin 11.4. — 22.4.2005, ja haastattelututkimus, jossa
haastateltiin Reumaséa&tion sairaalan eri asiantuntijoita. Tehtyyn tydnselvitykseen
osallistuivat osastonsihteereiden lisaksi kaikki ne ammattiryhmat, jotka tekivat

selvityshetkelld osastonsihteeri-tydksi luokiteltavia tehtavia.

Tassa tutkimuksessa selvitetdén

1. Miké on osastonsihteereiden tyon tulevaisuus Reumasaation sairaalassa?

2. Mitka ovat tilaaja-tuottaja —mallin vaikutukset osastonsihteereiden tyéhon?
Tarkoituksena on myds tehda osastonsihteeritydn nykytilan analyysi seké tarkastella
IT-teknologian kehittymisen vaikutuksia osastonsihteerien tydhon.

Osastonsihteereiden tyon tulevaisuutta on aiemmin varsin vahan tarkasteltu
opinnéytetdissd, tutkimusraporteissa tai muissa julkaisuissa. Joissakin
terveydenhuollon organisaatioissa on kdynnistetty tai on kdynnissa olevia
osastonsihteereiden ty6té ja organisointia koskevia selvityksid, mutta ndiden raportit

eivét ole julkisia.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa tehtiin osastonsihteerity6té koskeva selvitys 2002 -
2003 valisend aikana. Taman selvityksen keskeisia suosituksia olivat mm.:

- toimistopalveluja tuottavat henkildt (osastonsihteerit ja tekstinkasittelijat)
yhden esimiehen alaisuuteen = sairaanhoidollisten toimistopalvelujen
tulosyksikko

- palvelujen saatavuutta parannettava tyfaikoja ja tyGtapoja muuttamalla

- suositus tietojarjestelmien hyddyntamisesta

- suunnitelmallinen henkildstokoulutus.

Seka osastonhoitajat ettd osastonsihteerit kokivat tdiden lisdantyneen viimeisten
viiden vuoden aikana, ja uskoivat kehityksen jatkuvan samankaltaisena myos
tulevaisuudessa. (Paijat-Hameen keskussairaalan sairaanhoidollisten

toimistopalvelujen arviointi ja kehittdminen, 2003, 12.)



1.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman lahtékohtana on Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran

(2005, 151-155) mukaan todellisen elamén kuvaaminen johon siséltyy ajatus, etta

todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan tutkiman kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteita

ovat:

1.

o~ N

Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.

Suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina.

Kéytetdan induktiivista analyysia.

Kéytetdan laadullisia metodeja aineiston hankinnassa.

Valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa
kayttaen.

Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa.

Késitelld&n tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti

Tutkimusstrategiaksi valittiin:

1.

Tapaustutkimus (case study), jossa kerataan yksityiskohtaista, intensiivista tietoa
yksittéisesta tapauksesta tai pienestd joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia.
(Hirsjarvi ym. 2005, 125.) Menetelméné teemahaastattelu eli puolistrukturoitu
haastattelu auttaa vastaamista ja se voi my0s edistad vastausten ymmartamista.
Tutkijalla on teemahaastattelussa mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia ja
yllattavan vastauksen kuulleessaan hén voi tiedustella taustatietoja ja syita.
Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukateen paatetty tarkoitus. Se
muistuttaa jokapéivaista keskustelua, jota tutkija ohjailee siten, ettd se ei kokonaan
erkane tutkimusongelmasta. Tutkija esittdd avoimia kysymyksid, joihin ei ole

valmiita vastausvaihtoehtoja. (Routio 2005)

Informoitu kysely, jossa tutkija jakaa lomakkeet henkilGkohtaisesti samalla
kertoen tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkija selostaa kyselya ja vastaa
kysymyksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat ne
ennalta sovitusti. (Hirsjarvi ym. 2005, 185 — 186)



Tutkimusaineisto kerattiin kohdeorganisaatioilta (Reumasaé&tion sairaala,
terveyskeskus, yliopistosairaala, keskussairaala ja ammatillinen yhdistys)
teemahaastatteluilla ja informoidulla kyselylla. Kohdeorganisaatiot ja haastateltavat

valittiin tutkimusongelman perusteella.

Kaikille haastateltaville ja kyselyyn vastaajille ilmoitettiin, ettei kenenkaan
henkil6kohtaisia mielipiteitd tuoda raportoinnin missdén vaiheessa esiin. Tasta syysta

raportissa ei mainita haastateltavien nimia.



2 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT LYHENTEET JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Kaytetyt lyhenteet

Tutkimuksen raportoinnissa kéytetdan seuraavia lyhenteita (taulukko 1):

TAULUKKO 1. Kaytetyt lyhenteet
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STM Sosiaali- ja terveysministerit
OPM Opetusministeri

MOL TyOministerio

Kela Kansanelékelaitos

RSS Reumasaation sairaala

0SS Osastonsihteeri

TK Tekstinkésittelija

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
PHKS Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
TULE- Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
sairaudet

2.2 Keskeiset kasitteet

Tamén tutkimuksen Kkeskeisid késitteitd ovat terveydenhuollon toimialaan ja

osastonsihteerity6hon liittyvat kasitteet.

Terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuoltopalveluilla ymmarretddn koko vaestoon kohdistuvia palveluja, joiden

tarkoituksena on terveiden eldmantapojen edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy,

sairauksien tutkimus ja hoito seké sairauksista johtuvien elaméntilanteiden kartoitus ja

ongelmien lievittdminen. Terveydenhuollon palvelut jaetaan perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon palveluihin. (Kivisté 2003, 11.)
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Potilasasiakirjat ja potilaskertomus

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa
kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisié tallenteita, jotka
sisaltavat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita henkil0kohtaisia tietoja.
Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat asiakirjat kuten
lahetteet, laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja —lausunnot,
konsultaatiovastaukset, tutkimuksen ja hoidon perusteella annetut todistukset ja
lausunnot seké ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvat asiakirjat
samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestdmisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet
tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. (Sahkoisten potilasasiakirjajérjestelmien
toteuttamista ohjaavan tyéryhman loppuraportti 2004:18, 66.)

Potilasasiakirjoista muodostuu henkil6tietolaissa (Henkil6tietolaki 523/1999)
tarkoitettuja henkilOrekistereitd. Terveydenhuollossa rekisterinpitéjia ovat potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) maaritellyt terveydenhuollon toimintayksikot ja itsendiset
ammatinharjoittajat. Rekisterinpitjan on méariteltdva henkilotietojen késittelyyn
liittyvat vastuut ja tehtavat, mukaan lukien tietojarjestelmien suunnittelu, toteutus ja
kayttoonotto. Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sek& muun hoitoon liittyvan
materiaalin sailyttdmisesta (Asetus 99/2001) saataa terveydenhuollon toiminnasta
vastaavalle johtajalle vastuun toimia rekisterinpitdjan edustajana. (Sahkoéisten
potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista ohjaavan tydryhmén loppuraportti 2004:18,
66.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
tiedot. (Potilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liittyvén

materiaalin sailyttdminen 2001:3, 2.)

Potilaskertomus on potilasasiakirjojen keskeisin osa. Potilaskertomus sisaltaa potilaan
avohoito- ja kotihoitokdynneistd sek& osastohoitojaksoista tehtavat merkinnét, joista
koostuu jatkuva, aikajarjestyksessa eteneva dokumentti. Jatkuva potilaskertomus voi
koostua myds erilaisille lomakkeille tai tiedostoihin tehdyista, erilaisten

ammattiryhmien tekemistd merkinnoista. Potilaskertomukseen liitetddn myds muut
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hoidon jarjestdmisessé ja toteuttamisessa syntyneet asiakirjat taikka tiedostot, kuten
lahetteet tai laboratorio- ja rontgenlausunnot. (Sahkdisten potilasasiakirjajarjestelmien

toteuttamista ohjaavan tyéryhmén loppuraportti 2004:18, 67.)

Terveydenhuollon toimintayksikdssa tydskentelevien kayttdoikeudet
potilasasiakirjoihin tulee méaaritella yksityiskohtaisesti. (Potilasasiakirjojen laatiminen
seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttdminen 2001:3, 3.) Tietoja
saavat ilman potilaan suostumusta kayttaa vain asianomaisessa toimintayksikdssa
potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvat henkil6t. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvat
henkil6t saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa kuin heidéan
tyotehtdvansd ja vastuunsa edellyttavat. (Potilasasiakirjojen laatiminen sekd niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttdminen 2001:3, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasasiakirjoihin voidaan tehdd myos
merkintoja terveydenhuollon ammattihenkilén sanelun perusteella, talldin vastuu

merkinndista on aina sanelijalla.

Osastonsihteeri

Osastonsihteeri (my6hemmin tekstissa lyhennettynd OSS) tydskentelee sairaaloiden
poliklinikoilla seka vuode- ja toimenpideosastoilla. Ty on etupdéssa monipuolista
toimistotyotd, joka siséltda sairauskertomuksen yllapitoa, arkistointia,
potilaslaskutusta, postitusta, tekstinkasittelytehtdvid, ajanvarausta ja erilaisten
pyyntdjen kirjoittamista. (http://www.mol.fi 2006.)

Liséksi tyd siséltdd suoraa asiakaspalvelutyotd; neuvontaa ja opastamista. Ty on

moniammatillista tiimity6ta. (http://www.mol.fi 2006)

Osastonsihteerity® edellyttaa tekijaltdan hyvia toimistotyon perustietoja ja -taitoja,
hyvaa ATK-osaamista, yhteistyokykya, kykya itsendiseen tydskentelyyn ja
paatoksentekoon, organisointi- ja stressinsietokykya seka hyvaa palveluasennetta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan muutosherkkyys vaatii myds osastonsihteerilta

muutosvalmiutta ja kykyé ennakoida muutosta. Tydnkehittdmisvalmiudet ja
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kehittymis- ja tiedonhankintavalmiudet, ja jatkuva oman osaamisen ajan tasalla pito

ovat tyon perusedellytyksia.

Kelpoisuusvaatimuksen osastonsihteerityohon on perinteisesti ollut liiketalouden alan
tutkinto, alan syventavét opinnot (osastonsihteerikoulutus, terveydenhuollon

sihteerikoulutus yms.) ja alan tyékokemus.

Osastonsihteeritydssd huomioitava keskeinen lainsaadanto

Osastonsihteerien tydssa tulee huomioida toimialan keskeinen lainsd&déanto
(taulukko 2). Mm. laki potilaan asemasta ja oikeudesta, henkil6tietolaki seké sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta vaikuttavat olennaisesti

osastonsihteereiden tyohon.

TAULUKKO 2. Keskeinen lainsaadanto

Laki / asetus Numero
Suomen perustuslaki 731/1999
Henkil6tietolaki 523/1999
Arkistolaki 831/1994
Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
Laki yksityisyyden suojasta tyéelamassa 759/2004
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989
Sosiaalihuoltolaki 710/1982
Kansanterveyslaki 66/1972
Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994
STM:n asetus terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta 1194/2003
STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta 99/201

Hallinnollinen organisointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen poikkeaa tavaroiden tuotannollisen

toiminnan johtamisesta ja monien palvelualojen johtamisesta siing, ettd toiminnan
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kohteena on eléava ihminen ja hanen hyvinvointiin, sosiaaliseen toimintakykyyn ja -
toimintaymparistoon seké terveyden edistdmiseen liittyvat tarpeensa. (Sosiaali- ja
terveysalan johtamiskoulutusty6ryhman muistio 2004, 11.)

Terveydenhuollon toimintayksikdissa toimivat osastonsihteerit ovat kuuluneet
osastonhoitajan alaisuuteen, eika heill& ole ollut omaa ammatillista esimiesta.

Viime vuosina yha useammassa organisaatiossa on tehty erilaisia tydnselvityksia,
joiden pohjalta my06s osastonsihteerity6ta on organisoitu uudelleen, ja perustettu
terveydenhuollon toimistopalveluja tuottavia yksikoitd, joiden esimiehilti odotetaan
hyvéaa toimistoalan tyon ja koulutuksen tuntemusta. Tavoitteena on ollut mm.
palvelujen laadun ja jatkuvuuden sekd kustannustehokkuuden varmistaminen,
resurssien tehokas kayttod ja osaamisen kehittamisen varmistaminen. (Péijat-Hameen
keskussairaalan sairaanhoidollisten toimistopalvelujen arviointi ja kehittdminen 2003,
12.)

Tietotekniikka osastonsihteeritydssa

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi. VValtioneuvoston periaatepaatoksen mukaisesti valtakunnallinen
séhkdinen sairauskertomus otetaan kdyttoon vuoden 2007 loppuun mennessé
(http://www.terveyshanke.fi 2006). Tastéd syystd Suomessa tyostetaan paljon erilaisia
terveydenhuollon tietoteknologiahankkeita. Organisaatiot kehittavat sek& omia etté
aluetietojarjestelmid, ja kouluttavat henkildstodan.

Terveydenhuollon tietojéarjestelmié ja niiden oheisjarjestelmia ovat mm.
potilastietojarjestelmd, sahkoinen sairauskertomus, radiologian digitaalinen

kuvantamisjarjestelmd, digitaalinen sanelujarjestelma ja puheentunnistin.

Tilaaja-tuottaja -malli

Tilaaja-tuottaja -malli on osa lansimaista New Public Management —ajattelua, jonka
voimakkaimpia soveltajia oli Iso-Britannia 1980 —luulta Idhtien. Suomessa malliin
tutustuttiin toisaalta Iso-Britannian ja toisaalta 1990-luvun alkupuolella Ruotsissa
saatujen kokemusten pohjalta. Tilaaja-tuottaja -mallia ei Suomessa tuolloin l&hdetty

laajasti soveltamaan. Talla hetkellda malliin kuitenkin osoitetaan aiempaa suurempaa
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kiinnostusta myds Suomessa. Nakyvissé onkin, ettd monet kunnat lahtevat
tehostamaan tuotantorakennettaan tilaaja-tuottaja -mallin mukaisesti. Myds seudulliset
tilaaja-tuottaja -mallit ovat kdynnistyneet ja eteneminen tulee jatkumaan.
Tilaaja-tuottaja -mallin keskeinen perusajatus on, ett4

1. tilaaja ja tuottaja erotetaan toisistaan ja

2. tilaajan ja tuottajan vélista toimintaa ohjataan keskinaisilla sopimuksilla

Sopimusohjaus kuuluu keskeisena tilaaja-tuottaja -malliin. Sopimuksen osapuolia ovat
palvelujen jarjestédja eli tilaaja ja palvelun tuottaja. Sopimus syntyy neuvottelun ja
yhteisen sopimisen tuloksena. (Reumaséétion johdon ja keskijohdon siséisen

koulutuksen materiaali 2004)

Sopimusohjaus edellyttad palvelutarpeen ja laatutason méérittelyd, palvelujen
tuotteistamista ja hinnoittelua. Sopimusohjaus toimii parhaimmillaan merkittdvana
toiminnan ohjauksen, tuottavuuden kohottamisen ja laadun hallinnan vélineena.

(Reumasaéation johdon ja keskijohdon sisdisen koulutuksen materiaali 2004)

Mallin menestyksekas toteuttaminen edellyttad mm.
- asiakaslahtoista toimintaa
- kumppanusajattelua ja verkostoitumista
- hankinta-, kilpailuttamis- ja sopimusosaamista
- palveluprosessien méarittelyd, tuotteistamista ja hinnoittelua
- laadun maarittelya ja hallintaa
- kehittynyttd laskentajarjestelméaa

Mallilla voidaan edistdd mm.

parempaa hinta-laatu —suhdetta

asiakkaiden valinnanvapauden lisddmista

markkinamekanismien kéyttod ja sisdista yrittajyytta

palvelujen kilpailuttamista ja toimivien markkinoiden syntymista

(Reumaséétion johdon ja keskijohdon siséisen koulutuksen materiaali 2004)
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Tilaaja-tuottaja -malli Reumasaation sairaalassa

Reumaséétion sairaala on kehittdnyt omaa sovellustaan siséisesta tilaaja-tuottaja
-mallista viimeisen kahden vuoden ajan, jotta se kykenisi vastaamaan tulevaisuuden
haasteisiin. Ty0 aloitettiin johdon tyéskentelynd, josta se laajeni yhteensé noin 50
reumalaisen tyéryhmiin, joiden tyon pohjalta lopullinen organisaatiomalli valmistui

kevéalla 2004, uuteen organisaatiomalliin siirryttiin 1.10.2004.

Tilaaja — tuottaja -mallissa alueet keskittyvat oman osaamisensa mukaisen palvelun
tuottamiseen ja muut palvelut ostetaan sairaalan muilta alueilta. Tavoitteena on
osaamisen kehittyminen ja tata kautta asiakkaiden saaman palvelun laadun
parantuminen. Liséksi malli mahdollistaa entistd paremmin henkil6kunnan osaamisen
kehittdmisen Reumasééation vision mukaiseksi. Lisdksi tilaaja-tuottaja -malli parantaa
toiminnan kustannustehokkuutta, silla keskittaminen alentaa kustannuksia ja
hinnoittelun lapinakyvyys paranee. Téta kautta toiminnan kannattavuus paranee ja
osaamiskeskuksena séilymisen edellyttdmét investoinnit mahdollistuvat. Toiminnan
kustannustehokkuuden paraneminen hyodyttaa selkeédsti myods asiakkaitamme ja
entista lapinakyvdmman hinnoittelun avulla pystytdén varmistamaan laskujen
oikeellisuus. (Reumaséation johdon ja keskijohdon sisaisen koulutuksen materiaali
2004).
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3 OSASTONSIHTEERITYO REUMASAATION SAIRAALASSA

3.1 Organisaatioesittely

Suomen terveydenhuoltojarjestelmé koostuu julkisesta ja yksityisesta
terveydenhuollosta, jotka tuottavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluja. Rahoittajia ovat padasiassa kansalaiset, Kela ja vakuutusyhtiét. Kunnat ja
julkisen terveydenhuollon toimintayksikot ostavat palveluja myds yksityissektorilta.
Yksityisen terveydenhuollon toimijat ovat yksityisid ammatinharjoittajia, ladkéreiden
omistamia ladkériasemia ja sairaaloita, osakeyhtiépohjaisia ld&kéariasemia ja

sairaaloita. (Reumaséation toimintakertomus 2004.)

Reumaséétion sairaala on yksityisen terveydenhuollon toimija. Se tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluja toimien myds alihankkijana ja kumppanina julkiselle

terveydenhuollolle. (Reumasaation toimintakertomus 2004.)

Reumasaatio on perustettu vuonna 1946. Se yll&pitdd Reumasaation sairaalaa, joka
aloitti toimintansa vuonna 1951. Sairaala sijaitsee Heinolassa. Perustamisvaiheessa
s&ation tarkoitukseksi méariteltiin reumaattisia tuki- ja litkuntaelintauteja sairastavien
henkildiden hoidosta ja kuntoutuksesta huolehtiminen sek& ndiden tautien tutkimuksen

ja opetuksen edistdminen. (Reumasééation toimintakertomus 2004.)

TAULUKKO 3. Reumasaation omistajat (Reumasaation esittelymateriaali 2006)

OMISTAJA OSUUDET
Kela 213

36 kuntaa 99
Tampereen yliopisto 5

Yhteensa 317

Saatiopohjaisuudesta johtuen organisaatio ei ole voittoa tavoitteleva organisaatio,
toiminnan tulee kuitenkin olla kustannustehokasta ja kannattavaa. Reumaséation

toimielimet ja niiden tehtavét on méaaritelty johtosdédnndssa. Séation toimintaelimia
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ovat valtuuskunta ja hallitus. Ylintd paatosvaltaa saatiossa kdyttaa valtuuskunta, jonka

puheenjohtajana toimii Kelan edustaja. (Reumasaation toimintakertomus 2004.)

Saation asioita hoitaa hallitus, sikali kun niité ei ole saation sadnndissa uskottu
valtuuskunnalle. Saatioll& on hallituksen valitsema toimitusjohtaja, jonka apuna toimii
johtoryhmé@, johon kuuluu toimitusjohtajan liséksi 3 jasenta; tilaajajohtaja,

tuottajajohtaja ja palvelujohtaja. (Reumasaation toimintakertomus 2004.)

Lokakuussa 2004 Reumasaation sairaalassa toteutettiin mittava organisaatiouudistus
(kuvio 1), jonka seurauksena siirryttiin tilaaja-tuottaja -organisaatioon.
Terveydenhuollossa ratkaisu oli ainoa laatuaan. Tilaaja-tuottaja -mallissa alueet
keskittyvat oman osaamisensa mukaisen palvelun tuottamiseen, mikd mahdollistaa
entistd paremmin Reumakonsernin vision mukaisen henkilokunnan osaamisen
kehittdmisen. Tavoitteena on parantaa toiminnan kannattavuutta ja mahdollistaa sen
avulla mm. osaamiskeskuksena séilymisen edellyttdmaét sairaalalaite- ja muut

investoinnit.

Asiakas

Tarve Palvelu

KUVIO 1. Reumakonsernin organisaatiomalli (Reumasaation esittelymateriaali 2006)

Reumasaation sairaala on erikoistunut ortopediaan, reumatologiaan ja fysiatriaan.
Lastenreuman vaikeimpien muotojen hoito on keskitetty Reumasaation sairaalaan.

Sairaalassa on 222 potilaspaikkaa ja noin 100 muuta asiakaspaikkaa. Ohjaavana
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periaatteena on ollut jo 50 vuoden ajan "Heinolan mallin” mukainen asiakkaan
tarpeista lahteva moniammatillinen hoito ja kuntoutus. Moniammatillisuus on
toimintaperiaate ja ty6tapa, jossa useat eri terveydenhuoltoalan ammattilaiset
osallistuvat yhtéaikaisesti ja yhteistydssa asiakkaan kanssa hoito- ja/tai
kuntoutusprosessin toteuttamiseen yhteisesti asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Reumasaatiossa tyoskentelee yli 365 henkildd, joista 34 on laakéreita, 220
hoitohenkilokuntaan kuuluvia ja muuta henkilékuntaa on 111 (Reumasaation

toimintakertomus 2005).

Reumasaation toimintaa eivét ohjaa pelkéstaan taloudelliset arvot, vaan séétio voi
yllapitéé korkeita eettisid periaatteita. Reumasaatit voi panostaa voimakkaasti
tieteelliseen tutkimukseen ja koulutukseen muista yksityisen terveydenhuollon
laitoksista poiketen. Reumasaéatiolla on oikeus antaa yliopistotasoista ammatillista
koulutusta terveydenhuollon ammattihenkilokunnalle. (Reumasaation

toimintakertomus 2004.)

Reumasaation missiossa on maéritetty Reumasairaalan tehtavéksi vaikeiden TULE-
sairauksien ehkaisy ja asiakasldhtéinen kuntoutus. Visiona on olla vuonna 2007
vaativan erityistason Tules-osaamiskeskus, joka on asiakaslahtdinen, véestovastuinen,
aktiivinen yhteistydkumppani, kustannustehokas ja kansainvélisesti verkottunut.

(Reumas&éation toimintakertomus 2005.)

Reumasaation arvoina ovat:
1. ”Otamme asiakkaamme ja tydbmme tosissamme.”
2. ”Osaamme yhdessa.”

3. "Kunnioitamme toisiamme.”

Reumasaation eettisten periaatteidemme mukaan sen asiakkailla on oikeus hyvéaan
hoitoon, joka toteutetaan ihmisarvoa kunnioittaen, itsemééradmisoikeutta vaalien ja

oikeudenmukaisuusperiaatteella. (Reumasaation toimintakertomus 2005.)

Reumasaatiossd ammattitaidon yll&pito on koko henkilokunnan oikeus ja velvollisuus.
Reumasaatiolle on tarkeda parantaa asiakkaidensa eldménlaatua, lisdta hoidon ja
kuntoutuksen kustannustehokkuutta seka etsid uusia ratkaisuja koko ajan kasvaviin

tuki- ja litkuntaelinongelmiin. T&man onnistuminen edellyttd4 aitoa kumppanuutta eri
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toimijoiden kanssa; yhteisend tavoitteena asiakkaan paras (Reumasaation

toimintakertomus vuodelta 2004).

Tietotekninen kehitys

Terveydenhuollon toimiala on suhtautunut avoimesti ja innostuneesti
tietoteknologisiin ratkaisuihin. Reumaséétio on tassé kehityksessé ollut maltillinen.
Tasta huolimatta se on pystynyt toimimaan erittdin tehokkaasti, ja kehittynyt Suomen
tuottavammaksi sairaalaksi ja saavuttanut ensimmaisena sairaalana eurooppalaisen

laatutunnustuksen. (Nenonen 2006, 5.)

Organisaatiouudistuksen, prosessien tarkastelu ja uuden toimintamallin kayttédnoton
jalkeen Reumaséatiossa ollaan valmiita astumaan aktiivisemmaksi tietoteknologian
kayttajaksi. Taméan lisaksi Reumaséatio on valmis ottamaan aktiivisen toimijan roolin

tietoteknistyvassa ja verkottuvassa terveydenhuollossa. (Nenonen 2006, 5.)

Reumasédatid on tehnyt padtoksen uuden sairaalatietojarjestelman hankkimisesta.
Tama paatos on erittdin merkittdva. Uuden jarjestelmén myota tullaan tarkastelemaan

prosesseja, tyotapoja, tyonjakoa ja toimintoja uudelleen.
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Osastonsihteerit muodostavat Tilaajan toimistopalvelut -ryhman, joka kuuluu tilaaja-

tuottaja —mallissa tuottaja-alueelle, Viestinnén ja kehityksen alueeseen.

OSS, jakauma alueittain
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KUVIO 2. Tilaajan toimistopalvelut -ryhmén henkildston jakauma alueittain (Hyppénen 2005)

Tilaaja-tuottaja-mallissa Tilaajan toimistopalvelut -ryhma tuottaa terveydenhuollon

toimistopalveluja eri tilaaja-alueille (kuvio2).
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KUVIO 3. Osastonsihteereiden ja tekstinkasittelijoiden ikdjakauma (Hyppanen 2005)
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Tyontekijoiden ammattinimikkeitd ovat osastonsihteeri ja tekstinkasittelija. Tasséa
tutkimuksessa kaytetddn vain nimikettd osastonsihteeri, joka kattaa molemmat
ammattinimikkeet. Tyontekijoiden keski-ika on n. 47 vuotta (kuvio 3), ja
keskimaéarainen tyoskentelyaika Reumasaation sairaalassa on n. 20 vuotta.

Reumasaation palveluksessa tydskentelee vakituisessa tydsuhteessa yhteensa 25
osastonsihteerid, ja maaraaikaisia tyontekijoitd on yhteensa 3. Osastonsihteerit ovat
koulutukseltaan paasaantoisesti ylioppilasmerkonomeja, merkonomeja ja merkantteja.
Monella on liséksi erikoistumiskoulutus osastonsihteerin ty6hon; sihteerilinja,
osastonsihteerikoulutus, terveydenhuollon sihteerikoulutus, sihteerin ammattitutkinto

yms. Muutama tyontekija on vailla ammatillista peruskoulutusta.

3.2.1 Osastonsihteerity0 erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidon organisaatioissa on osastonsihteerin ty6 perinteisesti ollut
moniammatillista asiakaspalvelu— ja tiimity6td, joka koostuu monipuolisista ja
vaihtelevista tehtdvista: sairauskertomuksen yllapito, ajanvaraus, laboratorio-,
rontgen- ja muiden tutkimusten tilaus, asiakaspalvelu ja osaston perinteiset
sihteeritehtdvat. Sanelun purun osuus on pieni (dekursukset, paivystystutkimusten
pyynnot, tulotekstit). Varsin tavallista on, etta keskitetty tekstinkasittely hoitaa kaiken

muun sanelun purun.

3.2.2 Osastonsihteereiden tyonselvitys Reumasaation sairaalassa

Reumasaation sairaalassa tehtiin osastonsihteereiden tyonselvitys kevéalla 2005.

Tehdyn selvityksen menetelmid olivat osastonsihteereiden haastattelut ja

ty6ajanseuranta, seka asiantuntijahaastattelut. Tehdyssa selvityksessa todettiin, etta

osastonsihteereiden tyénkuva on muuttunut merkittdvasti muutaman viime vuoden

aikana. Tahan on ollut syyna mm.:

e osastonsihteeriresurssien pienentyminen (muutaman vuoden aikana resursseja
vahentynyt yhteensa 5 henkildtyévuotta) ja toisaalta

e hoitojaksojen kasvu (osastonsihteerin tyon kuormittavuuden mittari).
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e lyhentyneet hoitojaksot (potilaan tulo- ja l&htopéivéa kuorimittavat hoitojakson
paivista eniten osastonsihteerity6ta)

Vuodesta 2001 hoitojaksojen lisdédntyminen on lisannyt osastonsihteerien
tyomaarad 2 henkildtydvuodella. Hoitojaksojen kasvua vuodesta 1996 vuoteen 2004
on 42 % (kuvio 4).

N&ma muutokset ovat aiheuttaneet tydnjaon muutoksia osastonsihteereiden ja muun
henkilokunnan vélille, perinteisesti osastonsihteerin tyoksi luokiteltavaa ty6té on
siirtynyt paljon muiden ammattiryhmien tehtéavéksi. Tehdyssa tyonselvityksessé
ilmeni, ettd muut henkildstoryhmat tekivét kahden viikon seuranta-aikana
osastonsihteerityoksi luokiteltavia tehtavia yhteensa 156 tuntia. Muiden
ammattiryhmien osallistumisvolyymi tutkimukseen oli vaihteleva (45 - 100 %), joten

todellinen tuntim&&ra on suurempi.

Hoitojaksojen maaran kehitys

TN

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

KUVIO 4. Hoitojaksojen maaran kehitys (Hyppanen 2005)

Seuranta-aikana kaytettiin paljon tyfaikaa erilaisten epéaselvyyksien hoitamiseen:
- sairauskertomuksen yll&pitoon ja tuottamiseen liittyvat epaselvyydet

- maksusitoumuksiin liittyvat epaselvyydet

- laskutukseen liittyvat selvityspyynnot ja muut epaselvyydet

- ajanvaraukseen liittyvéat epéselvyydet
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Ty0aikaa naiden asioiden selvittdmiseen kului seuranta-aikana yhteensé 102 tuntia.

3.2.2.1 Tyonselvityksen asiantuntijahaastattelut

Asiantuntijahaastatteluissa todettiin suurimmaksi ongelmaksi olemassa olevien
sihteeriresurssien vahyys. Asiantuntijat totesivat, ettei osastonsihteereiden
ammattitaitoa voida saatavilla olevilla resursseilla maksimaalisesti hyddyntaa.
Haastatellut toivoivat keskitettyd tekstinké&sittelyd, joka vapauttaisi osastonsihteerien
tyopanosta tilaaja-alueiden kayttoon.

Resurssien lisaamisté ja tekstinkasittelyn keskittamistd perusteltiin seuraavasti:
- mahdollistaisi tydnjaon muutokset > hoitajat ja erityisasiantuntijat tekemé&én
oman erikoisalansa tehtavia

- suotuisa vaikutus osastonsihteereiden tyotyytyvéisyyteen ja jaksamiseen.

TAULUKKO 4 Esimieskysely; osastonsihteerin ty6ta koskevat véittamat (Hyppénen 2005)

Osastonsihteeri palveluja koskevat vaittamat

5 = tdysin samaa mieltd, 1 = tdysin eri mielta

Osastonsihteerien tuottamia palveluja on saatavilla riittdvésti 3,17
Osastonsihteerien tuottamien palvelujen laatu on hyva 3,92
Tuotteeni saa palvelut sovitussa aikataulussa. 2,58
Osastonsihteerin  tyd edellyttdd jatkuvaa tietoteknisten valmiuksien

kehittdmista 4,50
Osastonsihteerin ty6ssd painottuu asiakaspalvelu 3,83
Osastonsihteerin ty6ssé tarvitaan joustavuutta 4,17
Osastonsihteerin tydssa tarvitaan organisointikykya 4,08
Osastonsihteerin  ty6 edellyttdd oman tydyksikdn kokonaistoiminnan

tuntemista 4,50
Osastonsihteerin ty6 edellyttdd opetus- ja ohjausvalmiuksia 2,75
Osastonsihteerin ~ ty0  edellyttdd  hyvida  kirjallisia  ja  suullisia

viestintdvalmiuksia 4,50
Osastonsihteerin ty6 edellyttdd jatkuvaa itsensa kehittdmisté 4,50
Osastonsihteerin tyd on hyvin organisoitua 2,67
Yksikdsséni on sovittu osastonsihteerin tydn organisoinnista 3,17
Osastonsihteerien tyokierrosta olisi etuja 2,83
Osastonsihteereiden sijaisjérjestelyt toimivat hyvin 3,58
Tunnen osastonsihteerin tydn sisallon 3,83
Osastonsihteeri osallistuu tydyksikon kehittdmiseen 3,75
Osastonsihteerin tydvélineet ja laitteet ovat tarkoituksenmukaiset yksikossani 3,17
Osastonsihteerin tarvitsemat atk-jarjestelmat toimivat hyvin yksikossani 3,42
Osastonsihteerin tydtilat ovat toimivat yksikossani 2,75
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Liséksi todettiin, ettd resurssien vahyys ja kova tydpaine olivat este ammatilliselle

kehittymiselle.

Organisaatiomuutoksen yhteydessé osastonsihteeriryhma oli saanut oman

ammatillisen esimiehen. Taltd muutokselta asiantuntijat odottivat ryhman ammatti-
identiteetin vahvistumista, systemaattisuutta ja tasa-arvoisuutta ryhman osaamisen
kehittdmiseen, tasapuolisuutta tydnjakoon, palvelujen saatavuuden parantumista ja

ryhman tyOtyytyvaisyyden ja tydssa viihtymisen lisdantymista.

Liséksi haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd osastonsihteereiden ty6tilat olivat kuumat,

meluisat ja ahtaat.

TyoOnkiertoon asiantuntijat suhtautuivat epdillen, ennemminkin suositeltiin syvempéa

perehtymistd méaarattyihin tuotteisiin (taulukko 4).

3.2.2.2 Osastonsihteereiden haastattelut

Osastonsihteereiden haastatteluissa kavi ilmi, ettd ryhmén jasenet olivat erittdin
sitoutuneita organisaation tavoitteisiin ja omiin tehtdviin. Organisaatiossa toteutetut
laajat uudistukset oli koettu tarpeellisiksi. Ryhmén jésenet olivat tyytyvaisia
uudistuksen mukanaan tuomiin itsedan koskeviin esimiesjarjestelyihin. Ryhman
jasenten omat odotukset ty6lle olivat erilaiset, kuin mité tyén todellisuus oli. Sanelun
purun huomattava lisddntyminen oli siirtdnyt perinteisia osastonsihteerille kuuluvia

toita muille ammattiryhmille.

Suurimmaksi ongelmaksi koettiin resurssien vahentyminen, mik& oli ryhmén mielesta
vaikuttanut tydnkuvan muuttumiseen. Ty0 koettiin aikaisempaa yksitoikkoisemmaksi
ja kuluttavammaksi. Kehittymisen ja tehokkaan tydnteon esteeksi koettiin kasvanut
tyopaine ja kova kiire. Kiireen ja tydpaineen koettiin estdvan oman tyon kehittdmisen
ja lisddvan henkistad kuormittavuutta. Puutteellinen tydergonomia; huonot ty6tuolit,
paatetydskentelyyn sopimattomat poydat, pienet ja meluiset tyotilat olivat aiheuttaneet

jopa sairauslomia.
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3.2.2.3 Tyonselvityksen johtopéaatokset

Johtopéatoksend todettiin, ettd muun henkilokunnan osallistumisvolyymi tydajan
seurantaan oli joissakin ryhmissa erittdin matala, todellisuudessa muun henkilékunnan
toimistoty0hon kaytetty aika oli huomattavasti suurempi. Osa néista toista oli
kuitenkin hoitoty6hon liittyvaa tyotd, eika resurssien vuoksi osastonsihteerilta
hoitohenkilokunnalle siirtynytta. Jatkossa tyon jakautumista eri ammattiryhmille tulisi

selvittdd enemman.

Resurssien vahyys tuli useasti esille niin haastatteluissa, kyselyissa kuin tyGajan
seurannassa. Resurssit ovat vaikuttaneet tyonjakoon, tydssa viihtymiseen, tyon
kehittdmiseen ja valittdmasti ja valillisesti asiakkaiden saamaan palveluun.
Johtopé&atoksend todettiin myos, ettd keskitetyn tekstinkasittelyn perustaminen on

kannatettavaa, mutta ei onnistu ilman resurssien liséysta.

Osastonsihteerien ja tekstinkéasittelijoiden keski-ika todettiin varsin korkeaksi,
tulevaisuudessa el&dkoitymisté tapahtuu varsin paljon. Selvityksen aikana kaksi
osastonsihteerid oli osa-aika elékkeelld, ja yksi oli hakeutumassa osatyokyvyttomyys
elakkeelle. Sairauslomia oli varsin paljon. Selvityksessa todettiin, ettd Paijat-Hameen
alueella on pula patevista osastonsihteereisté ja ndin ollen patevien sijaisten rekrytointi

on vaikeaa.

Tulevaisuuden suuriksi haasteiksi todettiin seké osastonsihteereiden ettd muiden
ammattiryhmien osalta séhkdisen sairauskertomuksen kayttoonoton ja

potilastietojérjestelmén uusimisen (Hyppanen 2005).
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksen kyselylomakkeen teemat on valittu tutkimusongelman perusteella.
Tutkimuksen empiirisessa osuudessa tarkastellaan tydn muuttumista, muutostarvetta

ja tietotekniikan kehittymista.

4.1 Asiantuntijahaastattelut

Asiantuntijahaastattelun keskeisia teemoja olivat:
- osastonsihteeritydn nykytila ja arvio tydn muuttumisesta tulevaisuudessa
- IT-teknologian vaikutukset osastonsihteerityohon

- osastonsihteerien tyon tulevaisuus.

Haastateltavat tyoskentelivét erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
yksityisen sektorin terveydenhuollon organisaatioissa. Kaikissa muissa
organisaatioissa oli tehty mittavia tietojarjestelmauudistuksia, paitsi Reumasaation

sairaalassa.

Haastateltavana oli ylihoitajana, ATK-koordinaattorina, ylila&karing,
osastonylilédakéarind, osastonladkaring, resurssipaéllikkona, ammatillisen yhdistyksen
puheenjohtajana, ATK-péallikkdnd, ryhmépaéllikkond, aluejohtajana,
osastonhoitajana, toimistopalvelupéallikkona ja tuotepaallikkona tydskentelevia
henkil6itd. Haastateltavat olivat tydskennelleet terveydenhuollon toimialalla varsin
pitk&an, keskiméérin 20 vuotta. Kolmelle haastateltavalle ei sopinut haastatteluaika,
mutta haastattelun teemat lahetettiin sdéhkopostitse ja sovittiin vastaamisesta

séhkopostilla.

Haastatteluja tehtiin yhteensé 13 kpl ajalla tammi - maaliskuu 2006. Ndihin tuloksiin
liitetdén lisaksi 12 kpl 5/2005 Reumaséétion sairaalassa tehdyn osastonsihteerien
tyonselvityksen haastattelututkimuksen tuloksia tyén organisoinnin, palvelutarpeen
muutoksen, tyon tulevaisuuden arvion ja IT-teknologian muutoksiin liittyvien

vastausten osalta. Haastateltavina olivat Reumaséétion sairaalan keskijohtoon -
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johtoon kuuluvia henkildita. Yksi haastateltavista vastasi haastattelun teemoihin

séahkdpostin vélityksella.

4.1.1 Tyodn organisointi

Sairaala on asiantuntijaorganisaatio, jossa jokainen on oman alansa asiantuntija,

asiantuntijoiden johtaminen on taitolaji. (Kivistd 2003, 70.)

Terveydenhuoltopalvelut ovat asiantuntijapalveluita. Asiantuntijuuteen liittyy yleensa

vahva kiinnostus oman osaamisen kehittdmiseen. (Saranummi ym. 2005, 3.)

Asiantuntijat odottavat johtamisen muuttuvan sosiaali- ja terveysalan
toimintaympariston muuttumisen myoté; tarvitaan uudenlaista johtamista perinteisen

sijaan. (Metsdamuuronen 2000, 138.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa johtaminen on pitk&&n perustunut alan
ammattiin johtavan asiantuntijakoulutuksen sek& ammatissa toimimisen kautta
hankittuun ammatilliseen senioriteettiin. (Sosiaali- ja terveysalan
johtamiskoulutustyéryhman muistio 2004:20, 13.) Tama pitaa paikkansa esimerkiksi

hoitotyonedustajien ja ladkérikunnan esimiesten osalta.

Perinteisesti osastonsihteerityd on organisoitu siten, etta osastonsihteerien esimiehend
on yksikon osastonhoitaja. Terveydenhuollon organisaatioissa on valtakunnallisesti
kiinnitetty huomiota osastonsihteerien tyon organisointiin, ja yhd useammassa
organisaatiossa tehdaan selvitysty6té tyon organisoinnista. Osassa organisaatioissa
ollaan siirtyméssa malliin, jossa osastonsihteereilla on oma ammatillinen ja

hallinnollinen esimies.
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4.1.2 Ammatillinen esimies

Taman tutkimuksen kohdeorganisaatioissa kahdessa osastonsihteerity oli organisoitu
siten, etté osastonsihteereilld oli oma ammatillinen esimies, jolla oli kokonaisvastuu
koko ammattiryhmadstéd. N&issa organisaatioissa oli todettu, ettei osastonhoitaja tunne
riittdvan hyvin osastonsihteerityon substanssia, ja tasta syysta esim. osaamisen
kehittdminen organisaation strategiaa vastaavaksi oli riittdmatonta. Eras pitkan
tyouran terveydenhuollossa tehnyt haastateltava totesikin ’Miten ihmeessa hoitotyon
taustan omaava osastonhoitaja voi muka ymmartaa sihteerityon vaatimuksia ja
vielapa kehittaa tyota, sehan on selva juttu ettd 30 hoitajaa vastaan 1 sihteeri, niin

kylla siind sihteerin ammatillinen kehittyminen ja& lapsipuolen asemaan.

Uudelleen organisoinnin myota oli tyonjakoa eri ammattiryhmien valilla voitu
selkeyttad, palvelutuotantoa parantaa ja resurssien kayttoa tehostaa. Erds haastateltava
totesi, ettd ”Palvelutuotanto on selvasti parantunut ja kuormittavuus tasaantunut”
sekd "Osastonsihteerit viestittavat positiivista mieltd”, ja toinen haasteltava
Vihdoinkin tarkean ammattiryhman olemassaolo on tunnustettu’. Myds
osastonsihteerit olivat kokeneet tasa-arvoisuuden eri ammattiryhmien vélill&

parantuneen ja oman ammatti-identiteetin vahvistuneen.

Osastonsihteerien ja muiden ammattiryhmien véliseen epatasa-arvoon otti kantaa usea
haastateltava. ”Eihan niitéa tunnusteta, ennen kun ne sairastuu tai on muuten poissa”,
”Kali se on sitd, kun ne ei 0o akateemisia, eikd kukaan oikein tieda miten ne
koulutetaan”. Erds haastateltava kiteytti asian ndin: ”’Kyllahan kaikkien mielesta se on
katastrofi, jos sihteeri on pois. Sehan naas pyorittda koko toimintaa, ja tietaa kaikesta
kaiken sielld osastolla. Mutta se on niinku itsestaanselvyys kaikille, siis se
ammattitaitonen sihteeri. Eika ne kylla pida itestadn mitdan metelid. Ei hoitajat tai
laakarit tollaseen suostus”.

Yhdessa kohdeorganisaatiossa oli osastonhoitajan lisaksi yksi osastonsihteeri
tiimiesimiehend. Tiimiesimiehen vastuulla olivat mm. tydnjakoon,
vuosilomasuunnitteluun, koulutussuunnitteluun liittyvéat tehtévat ja néista

osastonhoitajalle raportointi. Haastateltava asiantuntija totesi, ett4 osastonsihteerit



30

olivat tyytyvéisia tiimijakoon, mutta tyytyméttomia siihen, ettei vastuu nakynyt
palkkauksessa. Uuden jarjestelyn he kokivat vaikuttaneet siten, ettd osastonsihteerien

ammattiryhma on ’tunnustettu ja tehty nakyvaksi’” organisaatiossa.

4.1.3 Tuotettavat palvelut ja palvelutarpeen muutos

Osastonsihteerien tuottamat palvelut olivat hyvin samanlaisia jokaisessa
kohdeorganisaatiossa :

- sairauskertomuksen yll&pitoon liittyvat tehtavat

- l&hetteiden kaésittely

- erilaisten tutkimusten tilaus ja ajanvaraus

- asiakaspalvelu

- laskutukseen liittyvat tehtavat

- tilastointi ja seuranta.

Kaikki haastateltavat arvioivat, ettd osastonsihteerien tuottamien palvelujen tarve oli
kasvanut viimeisen viiden vuoden aikana. Kaikissa organisaatioissa palvelujen tarpeen
lisddntyminen on aiheuttanut ongelmia johtuen siit4, ettd samanaikaisesti ei

henkil6stod ole lisatty.

Haastateltavat arvioivat, etté tulevaisuudessa mm. tietojarjestelmien kehittymisen
myo6té osastonsihteerien tuottamat palvelut tulevat muuttumaan. Erés haastateltava
sanoikin ”Tan ammattiryhman ty6ta kun ei pysty milladn ulkoistamaan Intiaan ja
sihteereitédhan tarvitaan aina. Ei niitd mitkéan tietojarjestelmat korvaa, mutta niiden

tyo kylla tulee muuttumaan”.

My0@s organisaatioiden toiminnan muuttuminen vaikuttaa palvelutarpeen muutokseen.
Kaikki haastateltavat yhta lukuun ottamatta kokivat, ettd osastonsihteerien tyo tulee
monipuolistumaan, ladkarit ja osastonhoitajat tarvitsevat enenevassad méaarin
sihteeripalveluja. Erdan haastateltavan toive oli ”’Voi kun joskus olisi tarpeeksi
sihteeripalveluja saatavilla, etta voisi itse keskittya siithen minka parhaiten osaa. Ei
ladkarit ole sihteereitd, vaikka iso osa tydajasta meneekin sihteeritydhon. Potilaita

meid&n pitaisi hoitaa™.
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Varsin usea haastateltava toi esille sen, etté terveydenhuollon osastonsihteerityd on
muuttumassa perinteiseksi sihteerityoksi. Palvelutarpeen muutosta kuvasi erés
haastateltava ndin ”Raportointi, tilastointi, hallinnolliset paperity6t, laskutukset,
osaston mikrotukihenkiléna toimiminen ovat tulevaisuudessa niita palveluja, joita
meidan osastolla sihteerilta odotetaan, oikeastaan tarvittaisiin jo nyt sihteeria naitéa
palveluja tuottamaan. Nyt me osastonhoitajat teemme ndma asiat”. YKksi
haastatelluista oli sitd mielta ettd ”Jos tietojarjestelmat pelittaa, niin kuin tarkoitus on,

niin vaistamatta sihteerityon tarve tulee vahenemaan ja tyon sisaltdé muuttumaan™.

4.1.4 Tehtavasiirrot

Sosiaali- ja terveysala on saanut osansa kaikesta siitd niukkuudesta, mitd muutkin
valtion rahoittamat alat ovat saaneet: yha pienenevid rahaméarid entisen toiminnan

yllapitdmiseen. (Metsamuuronen 2000, 9.)

Terveydenhuoltojérjestelman toimivuudesta ja toimimattomuudesta k&ydaén
keskustelua niin Suomessa, kuin muuallakin. Tarkastelundkékulmia on paljon ja
niiden kautta painottuvat erilaiset asiat. Terveydenhuollon uudistamisen haasteet ovat
moninaiset. Toisaalta pitéisi parantaa tuottavuutta, laatua, palvelujen saatavuutta ja
henkil6ston tydoloja. Toisaalta pitdisi kyetd vastaamaan ladketieteen ja teknologian
kehityksesta ja vaeston ikddntymisestd johtuvaan kasvavaan kysyntaan. Toisaalta
terveysmenoja ei missaan maassa haluta merkittavéasti lisata. Yksinkertaistettuna
pitéisi saada aikaan enemman terveytta nykyisilla resursseilla. (Saranummi ym. 2005,
3)

Kai Laamasen (2001, 3) mukaan “organisaatioiden eriomaiseen johtamiseen ja
toimintaan liittyy kaksi tarkeda periaatetta: arvon luonti asiakkaalle ja toiminnan

jatkuva parantaminen”.

HenkilGston tydpanos kaikessa palvelutuotannossa on keskeinen ja tarkeé. llman
henkildstévoimavarojen ja henkildstdjohtamisen hyvaa suunnittelua seka riittavia
tuki- ja kehittdamistoimenpiteité ei voida saada aikaiseksi tuloksellista

palvelutuotantoa. (Tyo6turvallisuuskeskus 2002, 3)
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Terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteena on kustannustehokkuus ja korkea
laatu. My0s tassa tutkimuksessa haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd organisaation
kired taloustilanne, kaytettavissa olevien resurssien véhyys ja samanaikaisesti
tuottavuuden kasvupaine entisestdén kiristdvat organisaatioiden toimintaa. Tasta
syystd on vélttdmatonta kiinnittdé entistd enemmaéan huomiota organisaation
palveluprosesseihin ja niiden taloudellisuuteen ja tuottavuuteen, seké niissa
tyoskentelevien henkildiden tydnjakoon. Organisaatioissa on tunnustettu, etté sen
tarkein (ja kallein) voimavara on henkil0std. Toimivien ja kokonaistaloudellisten
prosessien lahtokohta on, ettd oikeat ihmiset tekevét oikeita asioita oikeaan aikaan.
Kai Laamanen (2005, 37.) toteaakin, etté jollei ole kykya toteuttaa sovittuja

toimenpiteita arjessa, kaikki kehittdmisty6 valuu hukkaan.

Jo nyt useassa terveydenhuollon organisaatioissa hoitohenkil6kunnalle on siirretty
tehtavia laékareiltd. Hoitajaresurssista on kova pula, ja kuitenkin useassa
organisaatiossa hoitajat tekevét osastonsihteeritydksi luokiteltavia tehtavia.
Osastonhoitajien tyGajasta suuri osa kuluu erilaisten raporttien tuottamiseen, ja
tilastointiin liittyvien tehtavien hoitamiseen. Haastateltavien mielestd esim. seuraavat
tehtdvat pitaisi siirtdd osastonsihteereille:

- tieteellisessa tutkimustydssa avustaminen

- asiakaspalvelu; asiakkaan vastaanotto, ohjaus ja opastus

- erilaiset projektityot

- kayttésuunnitelman seuranta ja budjetissa avustaminen

- tilastointi ja raportointi

- yksikon hallinnollisissa tehtévissa avustaminen

- tydvuorosuunnittelu

- mikrotukihenkilon tehtavat

- keskijohdon sihteeritehtavat.

Jotkut haastateltava kokivat, ettd vaikka tehtavésiirtoihin olisi tarvetta, ei niitd ole
helppoa toteuttaa. Erés haastateltava oli tatd mieltd ”Kylla tehtavasiirtoja tarvitaan,
kaikki sen tietavat. Hoitajatkin on sitd mielta, etta heidan pitaisi pystya keskittymaan
vain hoitotyohon. Mutta jos tehtavasiirtoja ryhdytddn puuhaamaan, niin yhta akkia
sita ei halutakaan luopua omasta tydsta. Varsinkin jos tehtavasiirtojen vuoksi sitten

palkattaisiin vaikka yksi uusi sihteeri lisda. Siihen se ymmarrys sitten loppuukin.
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Joskus tuntuu silta, ettei tydnantajalla ole tassa asiassa mitaan tehtavissa. Vaikka
kylla pitaisi olla, sihteerin vuosipalkka on ihan eri kuin sairaanhoitajan vuosipalkka”.
Haastateltavien vastauksissa korostui osastonsihteerien ammattiryhmén
asiantuntijuuden tunnustaminen ja sen ottaminen tehokkaaseen kayttoon. ”Kun kaikki
saavat tehda sitd, missa ovat hyvia ja mihin ovat kouluttautuneet, sujuu kaikki

paremmin ja myos prosessit kehittyvat™ totesi erds haastateltava.

4.1.5 Osastonsihteerikoulutus

Osastonsihteereiden koulutus on Suomessa ollut erittdin hajanaista, systemaattista
koulutuslinjaa ei ole. Osastonsihteereitd koulutetaan tydvoimapoliittisella
koulutuksella seké erilaisin kurssein. Yleensa néihin koulutuksiin on
paasyvaatimuksena liiketalouden alan l1-asteen tutkinto ja toimistotydn tyokokemus.
Léahihoitajatutkinnon yhtena suuntautumisvaihtoehtona on Asiakaspalvelun ja
tietohallinnon koulutusohjelma, jonka tarkoituksena on antaa valmiudet

osastonsihteerityohon.

Terveydenhuollossa tydskentelevien sihteereiden ammatillisen yhdistyksen
Terveydenhuollon Sihteerit ry:n toiminnan yksi painopistealue on alan koulutuksen
kehittdminen. Yhdistys teki jasenkyselyn vuonna 2003, kyselyn tulokset julkaistiin
Terveydenhuollon Sihteerit -lehdesséd. Kyselyn tuloksena oli, ettd suurin osa
jasenistosté katsoo nykyisen koulutustarjonnan olevan riittdméaton, ja etté
valtakunnallisesti tulisi olla sihteerityon tutkinto, jonka opetussuunnitelmassa on
huomioitu terveydenhuollon erityistarpeet. Yhtena esimerkkind ehdotettiin
Osastonsihteerin erikoisammattitutkinnon perustamista (Terveydenhuollon Sihteerit ry
2003).

Tutkimuksessa mukana olleiden  kohdeorganisaatioiden  osastonsihteereiden
koulutustausta oli paasaantoisesti liiketalouden alan koulutus:

- yo-merkonomi

- merkonomi

- sihteerin ammattitutkinto

- osastonsihteeri- tai vastaanottoavustaja -kurssi
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- terveydenhuollon sihteerin jatkolinja.
Haastateltavien mielestd koulutuksen kehittdminen on ensiarvoisen tarkeéa.
Ensisijaisena koulutuksen jérjestajatahona pidettiin liiketalouden alaa. Usean
haastateltavan mielesté esim. merkonomikoulutuksessa voisi olla osastonsihteerityon
suuntautumisvaihtoehto. Osastonsihteerin erikoisammattitutkinnon kehittdmisté

kannatettiin laajasti.

4.1.6 Osaamisen kehittaminen

Pitk&janteinen, jarjestelmallinen yrityksen henkiloston kehittdminen on nykyisin
valttdmattomyys pysyvan Kilpailukyvyn saavuttamiseksi. Suunnitelmallinen
henkil6ston kehittdminen takaa sen, ettd yrityksell4 on oikeita henkilGita oikeissa
paikoissa oikeaan aikaan ja ettd heilld on oikeita taitoja, tietoja ja valmiuksia tehda sita

ty6td, joka on tarkoituksenmukaista yrityksen kannalta. (Haténen 2000, 4)

Pekka Jarvinen on todennut kirjassaan Esimies ja tydyhteison kehittdminen, etté yritys
joka ei huolehdi tydyhteisonsa toimivuudesta tai henkildsténsa tydmotivaatiosta,
muutosvalmiudesta tai jatkuvasta kehittymisestd, on turha haaveilla erityisen

voitokkaasta ja pitkallisesta menestystarinasta. (Jarvinen 2000, 19)

Terveydenhuollon toimintayksikoiden tavoitteena on véeston terveyden edistdminen,
sairauksien ehkaisy, ammatillisesti korkeatasoisen ja ihmislédheisen hoidon seké
muiden terveydenhuollon palveluiden tuottaminen. Terveydenhuoltohenkildston tulee

toimia eettisten periaatteiden ja hyvaksyttyjen toimintatapojen mukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lakiséateinen velvollisuus yllapitaa ja
kehittdd ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1194). Myds
yksityista terveydenhuoltoa koskevassa laissa (Laki yksityisesta terveydenhuollosta
152/1990) viitataan terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin.

Taydennyskoulutuksen merkitys korostuu terveydenhuollossa erityisesti, koska
hoitokdytanndt muuttuvat jatkuvasti ladketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja

teknologian nopean kehityksen myota. Hoitoketjujen toimivuus ja tydyhteisdjen



35

kehittdminen edellyttavét tdydennyskoulutuksen jarjestamista koko henkildstolle

(Asetus terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta 1194/2003.)

Vaikka osastonsihteerit eivét ole terveydenhuollon laillistettuja tai luvan saaneita
ammattihenkil6itd, myos heitd koskee STM:n asetus terveydenhuollon henkiléston

taydennyskoulutuksesta.

4.1.7 Osaamisen kehittdminen kohdeorganisaatioissa

Vain yhdessa kohdeorganisaatiossa oli kiinnitetty erityistd huomiota osastonsihteerien
kouluttamiseen, organisaatio oli ollut aktiivisesti mukana alueensa oppilaitosten
kanssa kehittdmassa osastonsihteerien koulutusta. L&htokohtana oli ollut osaavan
henkildston saatavuuden varmistaminen. Osastonsihteereitd oli koulutettu
oppisopimuksella, ja opiskelijat olivat suorittaneet sihteerin ammattitutkinnon, jonka
opetussuunnitelmassa oli huomioitu erikoissairaanhoidon erityistarpeet. Koulutukseen
oli valittu opiskelijoita sekd organisaation tyontekijoiden joukosta ettd organisaation
ulkopuolelta. Ndiden koulutusprojektien tulokset koettiin varsin hyviksi.

Muissa organisaatioissa oli jarjestetty koulutusta varsin vaihtelevasti, koulutus oli
lahinnd lyhytkestoista tdydennyskoulutusta. Yleensa haastateltavat kokivat, etta
osastonsihteerit padsevét varsin huonosti tdydennyskoulutukseen verrattuna muihin
ammattiryhmiin, vaikka tdydennyskoulutustarve oli todettu mm. kaydyissa
kehityskeskusteluissa. STM:n asetus (Asetus terveydenhuollon henkilston
taydennyskoulutuksesta 1194/2003) ei nayttanyt toteutuvan néissa organisaatioissa
osastonsihteereiden osalta. Eradn haastateltavan mukaan “Eih&n meidan sairaalassa
jarjesteta osastonsihteereille omaa taydennyskoulutusta, kun ei oikein kukaan tieda
mit& sen pitdisi olla. Kun ei hoitoty0n taustan omaava esimies oikein pysty
tulkitsemaan ympariston hiljaisia signaaleja osastonsihteerityon nakokulmasta.
Hoitajien kyll&, mutta ei sihteerien. Siis mita niiden pitéisi osata tulevaisuudessa, se
on kylla vaikea hahmottaa hoitotyon taustalla”.
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4.1.8 IT-teknologian vaikutukset osastonsihteerien tyohon

Valtioneuvosto teki huhtikuussa 2002 periaatepdéatoksen, jonka tavoitteena on turvata
kansalaisille hyva terveydenhuolto tulevaisuudessakin. Tavoitteena on, etté jokainen
saa tarvitsemansa terveydenhoidon asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta.
Tavoitteeseen pyritadan kehittdamalla terveyspalveluja valtion ja kuntien yhteistyona
samalla kun otetaan huomioon myas jarjestojen ja yksityissektorin toiminta.
Periaatepaatoksessa edellytetddn mm., ettd laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa
siirrytdan yhden tai useamman sairaanhoitopiirin muodostamiin yksikoihin,
kunnallisten liikelaitosten hyvéksikéyttoon ja hyddynnetédén uusinta tietotekniikkaa.
Yhdeksi osahankkeeksi on mééritetty valtakunnallinen sahkdinen sairauskertomus
(http://www.terveyshanke.fi 2006).

Sahkaisten potilasasiakirjojen valtakunnallista maéarittelyd toteutettiin useassa
osahankkeessa vuonna 2003. Yhtend ndistd osahankkeista maariteltiin séhkdisen
potilaskertomuksen yhdenmukaiset rakenteiset ydintiedot. Kansallisen strategian
mukaisesti tavoitteena on, ettd sairauskertomuksen ydintiedot ovat kattavasti kdytossa
kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa olevissa ohjelmistotuotteissa vuoden 2007

loppuun mennessa (Hayrinen, Porrasmaa, Komulainen & Saranto. 2004, 7.).

[ ] 1
SOSIAALI-JA
TERVEYSMINISTERIO

ERVA-alueg Jérjestelma

ahkoinen arkistointi tuottaa vaadittavat tiedd
Lab- ja kuv.palvelut rakenteisessa muodossa
Aluetietojérjestelma

Raportointi:

- arkkitehtuuritaso/ERVA

- perusjérjestelmat sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa/
sh-piiri

Arkkiteh- | ydintiedot
tuuri Kuntaliitto

ST M Koodistot

tyoryhma Stakes

ietoturval Avoimet
tietosuoja | rajapinnat
takes HL7
Ammattilaisvarmenne
Suostumuksen hallinta
ietoturvapolitiikka

OID-tunnus
kaytossa

jarjestelma
tuottaa
jononhallinnan,
avohoidon ja
hilmon
ilastotiedot

Sh-piirit

Tilastot
Stakes

Koodistojen
paivitys

koodistopalve-
limelta

Sh-piirit

CDA-médritykset kaytossa:
todistukset, lahete-palaute,
laakitys jne.. aportointitasot:
-Kehittdmishanke

-Suunnitteluvaihe
-Tarjouspyyntd
-Kayttdoénotto ja koulutus
-Vakiintuneessa kaytossa

Osasto\nimi\pvm -Kéyttdonoton levi

KUVIO 5. Valtakunnallisen séhkaisten potilasasiakirjajérjestelmien toimeenpanon koordinointivastuut
vuosina 2004-2007 (www.terveyshanke.fi 2006)

Sh-piirit
Sh-piirit
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Sahkaisten potilaskirjajarjestelmien koordinointiin osallistuu useita eri toimijoita ja

heille on madritelty vastuualueet (kuvio 5).

Tietojen esittdminen rakenteisessa muodossa kéyttden yhdenmukaisia nimikkeistoja,
luokituksia, tai sanastoja ja niiden koodeja helpottaa kirjatun tiedon hyddyntamisté eri
tietojarjestelmissa. Rakenteisen tiedon kayttd mahdollistaa myos paatoksenteon tuen
liittdmisen sdhkoiseen potilaskertomukseen. (Hayrinen, Porrasmaa, Komulainen &
Hartikainen 2004.) Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiri ottaa kdyttoon STM:n
ydintietomaaritysten mukaisesti konfiguroidun ja strukturoidun potilaskertomuksen jo
syksylla 2006.

Tietojérjestelmien kehittdminen ja kayttdonotto on haaste henkildston osaamiselle.
Kyse ei ole vain sahkaisten tietojarjestelmien teknisesté hallinnasta, vaan koko
toimintaympariston ja toimintatavan muutoksesta pyrittdessa yksikko- ja
organisaatiokohtaisista jarjestelmistd kokonaisuuteen, jossa tieto kulkee asiakkaan
palveluketjun kannalta mielekkaasti ja reaaliajassa. Ammattiryhmasta riippumatta
sosiaali- ja terveysalan ty6 edellyttdd yha enemman verkostoitumista, konsultointia
seka uusimman tiedon etsimisté ja omaksumista. Digitaalisen tiedon hallinta ja
séhkdisen asioinnin kehittdminen asettavat uusia vaatimuksia myds sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden ammattitaidolle. Terveydenhuollon henkildston
taydennyskoulutusta koskevat uudet sdé&nnokset tulivat voimaan 1.1.2004. Sosiaali- ja
terveysministerio antoi vuoden 2004 alussa myds terveydenhuollon
taydennyskoulutuksen valtakunnallisen suosituksen, jossa todetaan, ettd alan
henkil6stolle tulee jarjestaa tdydennyskoulutus, joka peruskoulutuksen pituudesta seké
tyon vaativuudesta, toimenkuvan muuttumisesta ja ammatillisista kehittymistarpeista
johtuen vaihtelee maaréltaan vuodessa. (Séhkoisten potilasasiakirjojajarjestelmien

toteuttamista ohjaavan tyéryhman loppuraportti 2004:18, 44.)

Kirjoituskone oli kynén liséksi osastonsihteereiden tarkein tyovéline vield 20 vuotta
sitten. Tan& péivana asia on toisin. Osastonsihteerin tarkein tyovéline on tietokone eri
sovellusohjelmineen. Tietotekniikka uusine sovelluksineen on arkipdivaa

terveydenhuollossa, ja osastonsihteerit ovat tietotekniikan “tehoké&yttdjia”.
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Nenonen (2006, 5.) toteaa raportissaan ettd toimiminen tietoyhteiskunnassa edellyttaa
kaikilta ammattiryhmilta uusia taitoja, uutta osaamista ja myos uutta itseluottamusta

uusien tyokalujen kaytossa.

Uusien séhkdisten tietojérjestelmien kayttdonoton lisaantyessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tietotekniikan tdydennyskoulutuksen tarve kasvaa. (Hamaél&inen
2004, 51-52) Hamaélaisen mukaan vahintaan puolella terveydenhuoltohenkildstosta on

kohtuulliset tietokoneen kayttévalmiudet.

Héamalainen totesi tutkimuksessaan myos, ettd isoimmat esteet tietojarjestelmien
kaytossa ovat:

- ajan puute

- tybnantajan jarjestaman koulutuksen vahyys

- tietoteknisen osaamisen véhyys.

Digisanelimelta ja etenkin puheentunnistimelta odotetaan paljon. Digisanelin on jo
arkipaivad lahes kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissé, puheentunnistinta on
kaytetty etenkin perusterveydenhuollossa. Palokan terveyskeskuksessa on
puheentunnistin ollut kaytossa 12/2003 alkaen. ATK-paallikko Silja Assaméen
mukaan puheentunnistimen ansiosta tieto on aina oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja
oikeassa muodossa. Jarjestelma vaatii 1a&kariltd uuden toimintatavan omaksumista,
jotta tietojarjestelmien kaytosta koituisi hydtya myos potilaan eduksi. Palokan
terveyskeskuksessa on huomattu, ettd puheentunnistin véhentaa huomattavasti turhaa
kirjoitustyota (http://www.tietoenator.fi 2006). Myds HUS-Rontgenissa on
testikdytetty puheentunnistinta rontgenlaakareiden saneluiden purkamisessa.
Testikdyton aikana on todettu, etta jarjestelma nopeuttaa potilaan hoitoprosessia ja tuo

kustannussaastoja (http://www.hus.fi 2006)

4.1.9 Tietojarjestelmat kohdeorganisaatioissa

Kaikissa kohdeorganisaatioissa oli kdytossa potilastietojarjestelma ja sdéhkdinen
sairauskertomus seké digisanelin. Kahdessa organisaatiossa oli kaytossa myos

puheentunnistin. Sahkoinen kuvantamisjarjestelma oli k&ytossa kahdessa sairaalassa.
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Naissa tuloksissa ei ole mukana Reumasaéation sairaalaa, koska siella ei ole otettu

kayttoon tutkimuksessa mainittuja tietojarjestelmia.

4.1.10 S&hkoinen sairauskertomus, digisanelin ja puheentunnistin

Organisaatioissa oli sovittu ennen sdhkdisen sairauskertomuksen kéyttéonottoa, tai jo
hankintavaiheessa mm. seuraavista asioista:

- henkil6ston perehdytyksesta

- aikatauluista

- hankinta ja ohjausvaiheen projektiryhmista

- Vvastuista ja velvoitteista eri ammattiryhmien osalta

- paperittomasta toiminnasta

- tybnjaosta.

Haastateltavien mukaan sahkdisen sairauskertomuksen kéayttéonotto ei ollut sujunut
missadn organisaatiossa ilman ongelmia. Usea haastateltava toi esille, etta
henkilokunta olisi pitdnyt ottaa mukaan jo suunnitteluvaiheessa, ja kuunnella

enemman heidan mielipiteitddn ja ndkemyksiaan.

Haastateltavat kokivat, ettei annettu koulutus ja perehdytys jarjestelman kayttoon ollut
riittdvaa, tai se ei ollut oikea-aikaista. ’Ensin koulutettiin ja jarjestelma tuli sitten
parin kuukauden paasta, ei siita koulutuksesta silloin paljoa hydtya ollut. Aiheutti
vaan henkilokunnalle hirveasti lisatyota pienilla resursseilla. Ihan kuin tyota ei

muutenkin olisi riittavasti’.

Joissain organisaatioissa tietokoneen peruskayttétaidot olivat osalla henkildstéa

puutteelliset, joten uuden tietojarjestelman kayttd oli sitdkin vaikeampaa.

Pari haastateltavaa kertoi, etté sairauskertomusjarjestelman kayttoonotolla oli yhtena
tavoitteena henkiloresurssien pieneneminen. Téhén oli tarkoitus paast siten, ettéd
la&karit tuottaisivat itse tarvittavat tiedot potilaskertomukseen. Nain ei kuitenkaan
ollut tapahtunut. ”Jarjestelmien kayttéonotto henkildityy ladkareiden osalta, jokainen

paattad itse, missa laajuudessa jarjestelmaa kaytetdan. Téahan ei osattu varautua”.
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Ladkareiden sitouttaminen séhkoisen sairauskertomuksen tuottamiseen oli itse asiassa
jokaisessa organisaatiossa ollut ongelmallista. "Mik& on laakarin perustehtava?
Hoitaa potilasta vai tehda sihteerity6td, jota ei edes kunnolla osata? Sanelu kay
laékarilta paljon nopeammin ja taas kirjoittaminen sihteeriltd nopeammin”. Toinen
haastateltava sanoi ettd ”"Ei meidan kanssa neuvoteltu sairauskertomuksen kaytosta.
Johto vaan oli itsekseen miettinyt, etté kaikki 1aakarit tuottavat tekstinsa tasta lahtien
itse. Kukaan laakareista ei pysty tahan. Tai jos pystyykin, niin siind tarvitaan
kuitenkin sihteeria stilisoimaan. Se vasta on resurssien hukkakayttoa™. ’Kylla se
joskus on ihan mahdollista, etta laakarit kirjoittavat tekstinsa itse, mutta siihen menee
monta vuotta. Se on kokonaan uusi sukupolvi, joka pystyy siihen, ja silloin on varmasti

jo kaikki kehittynyt niin, ettd enaa ei tarvitse kirjoittakaan™.

Osastonsihteereiden osalta kayttoonotossa ei ollut esiintynyt ongelmia. Useassa
organisaatiossa osastonsihteerit ovat ns. paakéyttajid, jotka avustavat ja opastavat

muuta henkil6kuntaa jarjestelmén kayttoon liittyvissa asioissa.

Yhdesséa organisaatiossa oli toteutunut kokonaan paperiton toimintatapa. Laakarin
kierrolla on kéytdssa langaton tietokone. Paperittomuus koettiin yleisesti erittdin

hyvéksi.

Digisanelin oli k&ytossa kaikissa organisaatioissa. Taman kayttoonotto oli sujunut
hyvin, tosin kahdessa organisaatiossa kaikki ladkarit eivét sitd suostuneet kayttdmaan.
”Jos halutaan ottaa joku uusi jarjestelma kayttoon, niin silloin ei keskijohdon
linjaukset ole riittdvan vahvoja. Linjaukset tulee sopia johdon ja esimiesten kanssa
henkilostoa kuunnellen. Ei pida todellakaan olettaa, etta kylla asiat sujuu kuin
itsestaan”. Jarjestelmaa aktiivisesti kayttavat pitivat digisanelinta erittdin hyvana,
ongelmaksi oli muodostunut 1ahinné se, ettei sanelinta oltu saatu kayttoon jokaiselle
osastolle. Digisanelimen kéayttoonoton myd6ta paperiliikenne oli vahentynyt, sanelujen
laatu parantunut ja tekstinkasittelyresurssien kéytt6 tehostunut. Taman myo6té
osastonsihteeriresurssia oli vapautunut muihin sihteeritehtéviin, ja edelleen hoitajilta

sihteereille.

Kun HUS:n Lasten- ja nuorten sairaala siirtyi digisaneluun, loppui potilaskertomusten

kiikutus hoitoyksikosté tekstinkasittelyyn. Digisanelun pilotoinnin projektipaallikké
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Pekka Turunen on todennut, etta tekstin tuottaminen on edelleenkin kannattavaa jattaa
tekstinkasittelijan tehtévéksi ja ladkarin kannattaa tehda laakérin tyota. Pilotoinnin
aikana huomattiin, ettd teknisesti 14&karin tekema tyd on sama kuin ennenkin (sanelu),

mutta digisanelu muuttaa osaston muita toimintoja (Husari 8/2005, 12-13)

Kahdessa organisaatiossa oli kdytossa puheentunnistin. Taménkaan jarjestelman
kayttoonotto ei ollut sujunut suunnitellusti. Kaikki laékarit eivét olleet ottaneet sita
sovitusti kayttoon. Osa ladkareistd kaytti jarjestelmaa taysin itsenaisesti, osa kaytti
siten, etté osastonsihteeri stilisoi tekstin. Molemmissa organisaatioissa oli la&kareita,
jotka eivat kayttaneet jarjestelmaa lainkaan. Aktiivikayttajien kokemukset kuitenkin
olivat erittain positiivisia. Jarjestelman kéayttéonotto ei ollut vahentanyt

osastonsihteeriresurssia, vaan kirjoitustyon tilalle oli tullut muita tehtavia.

4.2 Osastonsihteereille suunnattu kyselytutkimus

Kyselylomake l&hetettiin 27 osastonsihteerille, ja vastauksia saatiin yhteensa 21 kpl.
Vastausprosentti oli lahes 76.

Kyselyn teemoja olivat:

- nykyinen tehtdvdkuva ja arvio sen mahdollisesta muuttumisesta

- kehittdmistarpeet

- ATK-osaaminen

- tehtdvasiirtojen tarpeellisuus.

4.2.1 Tehtavakuva

Kyselyyn vastanneiden tydajasta kului huomattava osa potilaskertomukseen liittyvien
tehtdvien hoitamiseen. Etenkin sanelun purun osuus oli suuri, ja tdt4d myos
osastonsihteerit kritisoivat eniten. ”Nykyisellaan osastonsihteerin tehtavat eivat
mielestani ole enaa osastonsihteerin, vaan enemmankin tekstinkasittelijan tyota yha

vain lisdantyneen kirjoitustyon takia™.
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Potilashallintoon (ajanvaraus, laskutus, maksusitoumusasiat, asiakkaan sisaan- ja
uloskirjoitus yms.), asiakaspalveluun, postitukseen ja kopiointiin kului myoés paljon

tyoaikaa.

Lahes kaikki vastanneet olivat sit4 mieltd, ettd muu henkilokunta tekee
osastonsihteerityoksi luokiteltavia tehtavid. Téhén syyna oli osastonsihteereiden suuri
tyomaara suhteessa kaytettavissa oleviin henkildstoresursseihin. Osastonsihteerit
kokivat, ettd keskitetty tekstinkésittely antaisi mahdollisuuden tehtavasiirtoihin, ja
my6s tyoén monipuolistamiseen. Nykyisen tehtdvakuvan osastonsihteerit kokivat
yksipuoliseksi johtuen sanelun purun suuresta maaréstd. ”Sanelun purku
tekstinkasittelijalle - pois osastonsihteereilta. Osastonsihteereille jaisi aikaa
asiakaspalveluun yms. tyéhon, se taas vapauttaisi muuta henkilokuntaa omiin

toihinsa™.

Vastanneiden mielesta tydnkuvan keskeisimpié kehittamiskohtia olivat:
- jatkuva kiire ja resurssien véhyys
- tekstinkasittelyn suuri maara
- sijaisjarjestelyt
- tydnjako eri ammattiryhmien valilla
- yhtendisten k&ytanteiden puuttuminen

- rauhaton ja meluisa tyGymparisto

Vastanneet kokivat tyd parhaiksi puoliksi:
- tyOn itsendisyyden
- tiimityon
- tydn monipuolisuuden ja vaihtelevuuden (mikali tekstinkasittelya olisi
vahemman)
- tydn mielekkyyden
- tyopaikan hyva henki
- joustava tyoaika

- mahdollisuus oppia uutta ja kehittya

Vastanneiden mielesta ty0 edellyttad jatkuvia tietoteknisten valmiuksien kehittdmisté,

tietokonetta eri ohjelmineen kaytetaan lahes kaikissa tyotehtavissa. Osastonsihteerit
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kokivat, ettd tyd vaatii organisointikykyd, joustavuutta ja etta tydssa painottuu

asiakaspalvelu seka hyvat viestintavalmiudet.

Mya0s ohjaus- ja opetusvalmiudet painottuivat (taulukko 5). ’Osastonsihteerilta

kysytaan kaikkea mahdollista, tuntuu ettd vain osastonsihteeri osaa hakea vastaukset

ja etté han on henkil6 joka on perehtynyt kaikkeen, mité talossa tapahtuu’ oli eraan

vastanneen kommentti.

TAULUKKO 5. Osastonsihteerity6ta koskevat vaittdmat

Osastonsihteeritydta koskevat vaittamat Lasten alue |Kuntoutus |Erikois- Ka-kaikki
5= taysin samaa mieltd, 1 = taysin eri mielta sairaan-

hoito
Ty0 edellyttaa tietoteknisten valmiuksien
kehittdmista 5,00 4,67 4,00 4,38
Tydssa painottuu asiakaspalvelu 4,00 411 3,13 3,66
Tydssa tarvitaan joustavuutta 5,00 4,78 4,50 4,66
Tyossa tarvitaan organisointikykya 4,67 4,78 4,13 4,48
Ty0 edellyttdd Reumasédétion kokonaistoiminnan
tuntemista 4,50 4,56 4,00 4,30
Ty0 edellyttdd yhteistydtahojen toiminnan
tuntemista 4,75 4,67 3,63 4,20
Ty0 edellyttdd opetus- ja ohjausvalmiuksia 4,00 4,00 3,29 3,70
Ty edellyttad hyvia kirjallisia ja suullisia
viestintavalmiuksia 442 4,67 4,13 441
Tyo edellyttdé jatkuvaa itsensa kehittdmisté 4,50 4,67 4,00 4,36

Osastonsihteerit olivat varsin tyytyvaisia tydn organisointiin, sen sijaan tyonkiertoon

ei ollut halukkuutta. He kokivat saavansa esimieheltdén tarpeeksi omaa ty6taan

koskevaa informaatiota, ja he kokivat voivansa vaikuttaa oman tydnsa organisointiin.

Lasten alueen ja erikoissairaanhoidon alueen tuotteisiin palveluja tuottavat

osastonsihteerit kokivat tyoméaarén kohtuuttomaksi (taulukko 6).
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TAULUKKO 6 Tyon organisointia koskevat vaittdmat.

Tydn organistointi Lasten Kuntoutus |Erikois- Ka-kaikki
5= tdysin samaa mieltd, 1 = taysin eri mielta alue sairaan-

hoito
Tyoni on hyvin organisoitua 3,75 3,86 3,63 3,74
Ty6ni organisoinnista on sovittu lahiesimiehen
kanssa 4,00 3,88 3,14 3,56
Saan tietoa tydyksikkoni asioista 4,25 4,22 3,50 3,90
Saan lahiesimieheltd tietoa tyotani koskevista
asioista 4,50 4,56 4,14 4,38
Voin vaikuttaa tydni organisointiin 4,50 4,50 3,88 4,20
Sijaisjarjestelyt toimivat hyvin 3,50 3,78 3,00 341
Tiedan tydni vastuualueet 4,50 4,78 4,13 4,47
Olen halukas tydnkiertoon 2,50 3,67 2,25 2,97
TyOdmaérani on sopiva 2,75 4,33 2,88 3,60

Vastanneet kokivat, nykyisen esimiesjarjestelyn varsin toimivaksi, he kokivat

tulevansa kuulluiksi ja huomioiduiksi.

Vastanneiden mielesta he ovat oman alansa asiantuntijoita, ja etta heidén

mielipidettadn kysytdan toimistoalan tehtavien kehittamisessa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Tyon kehittdmista koskevat vaittamat.

Tyo6n kehittdminen Lasten alue Kuntoutus |Erikois- Ka-kaikki
5= taysin samaa mieltd, 1 = taysin eri mielta sairaan-

hoito
Lahiesimies tuntee tydn sisallon 3,75 3,78 3,75 3,76
Osastonsihteerin kehittymistarpeet otetaan
huomioon tasa-arvoisesti organisaatiossa 4,25 3,78 3,29 3,60
Osastonsihteeri tarvitsee ammatillisen esimiehen 4,75 5,00 5,00 4,99
Osastonsihteeri osallistuu tydyksikon
kehittdmiseen 4,25 4,44 3,43 4,01
Osastonsihteerin mielipiteitd kysytaan, kun on
kyse toimistoalantehtdvien kehittdmisesta 4,25 4,33 3,57 4,01
Osastonsihteeri on toimistoalan asiantuntija
tyOyksikdssé 4,25 4,89 4,75 4,79
NyKyinen esimiesjérjestely on toimiva 4,50 4,78 4,71 4,74

Osastonsihteerit ovat erittain sitoutuneita omaan tyéhonsa, ja valmiita joustamaan

tybajoissa tarpeen tullen. He kokivat, ettd ty6 on varsin motivoivaa.
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Vastanneiden mielesta jokaisella on vastuu oman itsensé ja tyonsé kehittamisesta
(taulukko 8). ”Tunnen olevani keskeinen ja arvostettu jasen tarkeda tyota tekevassa

tiimissa”.

TAULUKKAO 8. Ty6hon sitoutumista koskevat vaittdmat.

Sitoutuminen ty6hon Lasten alue Kuntoutus  |Erikois- | Ka-kaikki
5= tdysin samaa mieltd, 1 = taysin eri mielta sairaan-
hoito

Olen sitoutunut tydhoni ja sen kehittdmiseen 4,75 4,78 4,88 4,82
Tydni on motivoivaa 4,00 4,33 3,88 4,11
Tunnen tydyksikkoni toiminnan tavoitteet 4,25 4,67 4,00 4,35
Jokaisella on vastuu itsensd kehittdmisesté 5,00 4,89 4,75 4,83
Tuon esille omat koulutustarpeeni 4,25 4,00 3,75 3,90
Joustan tydajoissa 4,50 5,00 4,38 4,69

Avovastuksissa usea vastannut totesi, ettei tuo tarpeeksi hyvin esille
koulutustarpeitaan. Vastanneet kokivat, ettd koulutukseen paasyssa osastonsihteerit
eivat ole tasa-arvoisia suhteessa muihin ammattiryhmiin. Toisaalta osa vastaajista toi
esille pitkadn tyossa olleiden ja elékeik&é lahestyvien kollegoiden haluttomuuden
itsensd ja tyonséa kehittdmiseen ”Osa katsoo, ettd kun téssa on niin vahan tyaikaa
enda jaljelld, niin ei enda tarvitse pinnistella, eikdhan tassa parjata nailla tiedoilla.
Kylla minun mielesta kaikkien pitéisi osallistua tyon kehittdmiseen. Toisaalta kun joku
uudempi tyontekija jotain yrittad, niin se kylla tehokkaasti hiljennetaéan toteamalla

ettd aina on nain tehty””.

Suurimmaksi esteeksi itsensd ja tyon kehittamiselle vastaajat mainitsivat kuitenkin
kiireen ja suuren tydmaaran, seka sijaispulan. Koulutustilaisuuksiin ei haluttu
osallistua, koska osaavia sijaisia ei ole tarpeeksi saatavilla. Osallistuminen

koulutustilaisuuksiin aiheutti tyon ruuhkautumista.

ATK-jarjestelmét koettiin toimiviksi ja tydvalineet ja laitteet tarkoituksenmukaisiksi.
Erikoissairaanhoidon alueelle sihteeripalveluja tuottavien mielesté tyoyksikossé
ristiriitojen késittelyssé on parantamisen varaa. Tyoyksikolld he tarkoittivat

erikoissairaanhoidon yksikkoa.



TAULUKKO 9. Tydymparistdad koskevat vaittamat.
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TyO6ymparistod Lasten alue  |Kuntoutus |Erikois- [Ka-kaikki
5= taysin samaa mieltd, 1 = taysin eri mielta sairaan-

hoito
Tydvalineet ja laitteet ovat tarkoituksen-
mukaiset 4,25 3,56 4,00 3,79
Tydssani tarvittavat atk-jarjestelmat toimivat
hyvin 4,50 4,00 4,13 4,08
Tydtilat ovat toimivia 3,75 3,11 3,38 3,26
Tyétilan valaistus on sopiva 4,75 3,67 3,75 3,76
IiImastointi on sopiva 3,75 2,44 2,43 2,51
Ilman lampétila on sopiva 3,75 2,44 2,50 2,53
Héiritsevad melua ei esiinny 2,00 3,22 2,13 2,67
Tydyksikkoni ilmapiiri on hyva 4,25 4,22 3,63 3,95
Ristiriidat késitelladn avoimesti tydyksikossani 3,50 3,56 2,88 3,25

Lé&hes kaikkien vastanneiden mielesta tydtilojen valaistus, melutaso, ja lampdétila

olivat varsin huonot (taulukko 9). Avovastauksissa toivottiin omia rauhallisia ja

riittdvan tilavia tyotiloja sihteereille, seka ergonomisesti oikein suunniteltuja tydpdytia

ja -tuoleja.
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4.2.2 Arvio tulevaisuuden tyénkuvasta

Vastaajat arvioivat tulevaisuudessa tietotekniikan kehittymisen muuttavan suuresti
niin tydnkuvaa kuin tydmenetelmia. Vastaajien tiedossa oli Reumaséation paatos
hankkia uusi sairaalatietojarjestelma. Taman jarjestelman he toivoivat selkeyttdvan
tyonjakoa eri ammattiryhmien vélill&, védhentdvan epéselvien asioiden osuutta (’turha
sahlaaminen ja juokseminen jaa pois”), yhtendistavan tydtapoja, ja tuovan
mielekkyyttd omaan tyohonsa. Vastaajien mielestd uusi tietojéarjestelma tulee

monipuolistamaan osastonsihteerien tehtavia.

Vastaajien mielesta uusi jarjestelma tulee vaikuttamaan kaikkien ammattiryhmien
tyohon ’Kaikki ammattiryhmat joutunevat luopumaan vanhoista tyotavoista ja muista
totutuista lipuista ja lapuista. Uuden jarjestelmén myoté vastaajat toivoivat
tekstinkasittelyn osuuden vahenevan, "Varmasti lagkéareilta ja erityistyontekijoilta
odotetaan, etté ne tuottavat omat tekstinsa ainakin joiltain osin itse. Laakareiden
osalta en kylla tahan usko” ja aikaa jadvan muihin sihteeritehtaviin, etenkin
asiakaspalveluun. Vastaajat kokivat uuden sairaalatietojarjestelman ehdottomasti

mahdollisuutena, ei uhkana.

Vastaajien mielesta tulevaisuudessa odotetaan kaikilta henkilstoryhmilté entistéa

enemman tehokkuutta, ja he arvioivat tyémaaran entisestaan lisaantyvan.

4.3 Tilaaja-tuottaja -mallin vaikutukset osastonsihteerity6hon Reumaséation

sairaalassa

Reumasaation sairaala siirtyi lokakuussa 2004 tilaaja-tuottaja -organisaatioon. Tilaaja-

tuottaja -organisaation ydin ovat seuraavat innovaatiot:

1. tilaaja-alueen resurssipaallikon rooli alueen henkilo- ja tilaresurssien
koordinoijana ja tilaajana

2. tilaaja-alueen tuotepaallikon rooli tuoteprosessin omistajana

3. hoito ja terapia-alueen ryhmapaallikdiden rooli suurimpien henkilostoresurssieN
kohdistamisen ja kehittamisen vastuuhenkil6ing

4. resurssiryhman rooli tilaaja-tuottajaneuvottelun viikoittaisena foorumina.



48

Néill& toiminnoilla varmistetaan tila- ja henkilostoresurssien optimaalinen kéytto ja
tuoteprosessien toimivuus. Reumasaation asiakkaille tdima nakyy palvelun
korkealaatuisena, inhimillisend, kustannustehokkaana ja kustannusvaikuttavana
hoitona ja kuntoutuksena. Mallissa yhdistyy korkea laatu, raatéldity toimitus ja
edullinen hinta (Reumasaéation sairaalan Suomen laatupalkintokilpailuhakemus 2005).

KUVIO 6. Tuottaja-alueen organisaatiokaavio.

Osastonsihteerit kuuluvat tuottaja-alueeseen muodostaen Tilaajan toimistopalvelut -

ryhmén (kuvio 6).

Reumasaation strategiatyota tehd&an toiminnan suuntaamisen prosessissa. Tassa
prosessissa huomioidaan muuttuvan toimintaympariston vaatimukset ja sidosryhmien
tarpeet ja odotukset. Tdma4 tarkoittaa organisaatiotasolla sit4, ettd johtamiskéyténteet,
rakenteet, resurssit ja osaaminen ovat sill& tasolla, ettd ne tukevat strategisia

tavoitteita.



Kuvio 7 esittelee Reumasééation vuosikellon, joka kuvaa toiminnan suuntaamisen
prosessia. Aktiivinen vuoropuhelu tilaaja-tuottaja -mallissa on tarkeaa, sen

merkityksend on antaa henkildstolle suunta, ja varmistaa asioiden toimivuus.

Allianssit

Toimitusjohtaja kay

ohjausryhmissa Missio ja visio

Itsearviointi
Kehityskeskustelut

LIRS
YTA-paiva
Kehityskeskustelujen
5 Toiminnan
suunnittelupaivat
llituksen ja johdon

raportointi
strategiapdiva

Kehityskesk.
yksilotavoitteiden asetanta

Toiminnan
suunnittelupaivat
Toimintasuunnitelma

Kehityskesk.
puolivuotistapaaminen

Budjetin
tasapainottaminen

KUVIO 7. Reumaséétion vuosikello (Reumasaation sairaalan esittelymateriaali 2006)

Uudessa toimintamallissa pitkan tahtdimen henkilstovoimavarjojen hallinta ja
suunnittelu tapahtuu vuosittaisissa tilaaja-tuottaja -neuvotteluissa, joissa tilaajat
tilaavat tuottajilta tarvitsemansa henkilostoresurssin ja osaamisen. Perinteisessé
terveydenhuollon organisaatiomallissa osastonsihteeri tuottaa palveluja erikseen
madratylle osastolle. Reumasaation mallissa osastonsihteerit tuottavat yhdessé
terveydenhuollon toimistopalvelut koko Reumaséétion sairaalalle. Tavoitteena on
resurssien tehokas kayttd, tyon kuormittavuuden tasaaminen, systemaattinen
osaamisen kehittdminen ja henkiloston sitouttaminen organisaation strategiaan,

visioon ja missioon seka arvoihin.
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Haastateltujen mielipiteet tilaaja-tuottaja -mallista

Reumasaation sairaalassa haastatellut johdon ja keskijohdon edustajat kokivat, etta
uuteen malliin siirtyminen oli tuonut joustavuutta lisaa Tilaajan toimistopalvelut -
ryhmén tuottamiin palveluihin. Tydn kuormittavuutta oli pystytty tasaamaan, ja myos

osastonsihteerien kustannustietoisuus oli lisdantynyt.

Haastateltavien mielesta tilaaja-tuottaja -dialogia pitéisi edelleen kehittaa, jotta
henkilGstoresurssia voitaisiin kayttéa tehokkaasti. ”Vaikka on uusi malli
organisaatiossa, niin ei sen taakse saa linnoittautua, vaan verkottua pitéisi”. Toinen
haastateltu ilmaisi asian ndin ”’Kun kerran on tilattu sita resurssia, niin ei siité luovuta
vaikka tuotepaallikko tietdisi, ettei tarvetta ole. Kylla kannattaisi luopua, sehén olisi

tuotteelle edullista. Samaan aikaan kuitenkin toisaalla on tarvetta”

Haastateltavat kokivat, ettei malliin siirtyminen ollut tasa-arvoistanut osastonsihteerin
asemaa organisaatiossa, vaikkakin parannusta parempaan suuntaan oli tapahtunut.
’Kun on oma ammatillinen esimies, joka koordinoi ja pitdd homman kasassa, niin
vaikkapa koulutuksiin paasy on nyt helpompaa kuin aiemmin. Ainakin pitaisi olla.
Mutta ei ne varmaan samassa suhteessa paase kuin muut” ja "Kylla ainakin meidan
alueella osastonsihteerit on selvasti tulleet ndkyvammaksi. Mutta aivan alyttomasti
niilla kylla on hommia, hieno juttu kumminkin on, ett& niiden esimies keskustelee
samoilla foorumeilla muun keskijohdon kanssa, silla on varmasti positiivista

vaikutusta”.

Sen sijaan moni haastatelluista koki, etta tilaaja-tuottaja -malliin siirtymisen myota
tulisi tarkastella tehtdvasiirtojen tarpeellisuutta kaikissa tuotteissa ja prosesseissa.
"Pitais saada kaikille rohkeutta kokeilla tehtévasiirtoja ja hioa prosessia. Haluaisin,
etté ihan oikeesti tehtéds moderni organisaatio, tdssa on siihen kaikki mahdollisuudet,
mut se vaatii todella vahvoja johtajia”. Haastateltavat kokivat, etta
organisaatiouudistus on hiipunut ajan saatossa "Ensi oli kova tohina paalla, nyt tuntuu
etté uutuuden viehatys on ohi. Johdolla on muuta kiinnostuksen kohdetta. Taméa

vaatisi kylla viela johdon tdyden mukana olon.”
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Monet my6s kokivat, ettd osastonsihteerien tuottamien palvelujen tarve on lisaantynyt,
mutta saatavilla olevat resurssit eivat. "Tuote pitdisi saada mahdollisimman
kokonaistaloudelliseksi. Tarkkailen henkildstoresurssia kaiken aikaa ja mun
tuotteessa hoitajat tekee sihteerity6ta ihan liian paljon. Se ei todellakaan ole jarkevaa,
mutta kun sihteereité ei ole. Tama ei motivoi eika sitouta henkilokuntaa, kun ne ei saa

tehdd oman substanssinsa mukaisia tehtavia”.

Kaiken kaikkiaan tilaaja-tuottaja -malliin siirtyminen on koettu positiivisena ja
katsottiin, ettd osastonsihteereiden osalta parannus on selvasti havaittavissa.
Haastateltavat toivat esille halukkuuden prosessien ja tuotteiden Kriittisen tarkasteluun
ja kehittdmiseen, ja sitd kautta tarvittavien henkildstéresurssien tilauksien
tarkistuksiin. T&ta he pitivat mahdollisena vain, mikéli avoin tilaaja-tuottaja -dialogi

toteutuu.
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5 OSASTONSIHTEERIEN TYON TULEVAISUUS

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdé osastonsihteerien ammattiryhmén tyon
tulevaisuutta Reumasaation sairaalassa, seké tarkastella tilaaja-tuottaja -mallin
vaikutuksia osastonsihteerien tydhon. Tavoitteena oli myos selvittad, miten
terveydenhuollon IT-teknologian kehitys on vaikuttanut osastonsihteerien ty6hon.
Tutkimuksen aikana tehtiin myds Reumasaation sairaalan osastonsihteerityon

nykytilan analyysi.

Tutkimusaineistoa keréttiin teemahaastatteluilla ja osastonsihteereille suunnatulla
kyselytutkimuksella. Aineistoa saatiin runsaasti. Tutkimus oli validi, siina tutkittiin

sitd, mité alun perin oli tarkoituskin.

Tutkimusongelma oli varsin mielenkiintoinen, koska osastonsihteereiden
ammattiryhmaa koskevia tutkimuksia ei ollut saatavissa. llmeni, etté ns. "hiljaista
tietoa”, olettamuksia ja uskomuksia ammattiryhmastd, sen tyosta ja koulutuksesta on,
mutta ei tutkittua tietoa. N&in ollen talla tutkimuksella on uutuusarvoa niille
terveydenhuollon organisaatioille, jotka ovat kdynnistaméssa osastonsihteerien ty6ta
koskevia selvityksia tai organisaatiomuutoksia, seka koulutusorganisaatioille ja

ammatti- ja ammatillisille jarjestdille, jotka suunnittelevat koulutustarjontaa.

Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat ja osastonsihteerit suhtautuivat tyohon aidon
innostuneesti ja tutkijaa kannustavasti. Useat haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd on
hyvé ettd osastonsihteerien ammattiryhman ty6td tutkitaan, ja katsoivat, ett4
tutkimuksen tuloksista olisi hyotya niin ammattiryhmalle kuin terveydenhuollon

organisaatioille.

Tutkimuksen ldhtokohtana oli Reumasaation sairaalassa kevéélla 2005 tehty
osastonsihteerien ammattiryhman tyonselvitys. Tehdyssé selvityksessa todettiin muun
henkil6kunnan tekevan paljon osastonsihteerity6ksi luokiteltavaa ty6td. Tasté syysté
tehtévasiirtojen tarkastelua pidettiin tarpeellisena. Tutkimuksessa myos todettiin, etta
osastonsihteerien tydméara oli kohtuuton suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin.
Tama vaikutti tyonjakoon, ty6ssa viihtymiseen, tyon kehittdmiseen ja asiakkaiden

saamaan palveluun. Tulevaisuuden haasteiksi todettiin osaavan henkilékunnan
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saatavuuden varmistaminen seka tietoteknologian kdyttoonoton ja kehittymisen

mukaan tuomat haasteet.

Tassé tutkimuksessa ilmeni, ettd osastonsihteerit tydskentelevat moniammatillisen
tiimin yhtend asiantuntijajasenend. Ammattiryhman asiantuntijuus tunnustetaan, mutta
samalla koetaan, ettei ammattiryhma ole tasa-arvoinen suhteessa muihin
moniammatillisen tiimin jaseniin. Epétasa-arvoa esiintyy erityisesti osaamisen

kehittdmisen alueella.

Terveydenhuollon organisaatioissa on tehty viime vuosina paljon erilaisia
tyonselvityksia ja tydjarjestelyjd, mutta osastonsihteerien ammattiryhmaan
kohdistuvia selvityksi& ja organisointiuudistuksia on ollut varsin v&han. Nyt ndyttaa
silté, ettd tim& ammattiryhma on tullut nékyvaksi ja tunnustetuksi terveydenhuollon
organisaatioissa. Ammattiryhman ty6ta on jo joissakin sairaaloissa uudelleen

organisoitu, ja joissakin on ryhdytty tekeméén osastonsihteeritydn tyonselvityksia.

Seka haastatellut asiantuntijat ettd osastonsihteerit olivat sitd mieltg, etta kyseinen
ammattiryhma tarvitsee ammatillisen esimiehen, joka tuntee terveydenhuollon
toimistotyon vaatimukset, osaa huomioida tulevaisuuden haasteet ja kehittéa
ammattiryhman osaamista. Vastanneet katsoivat, ettd ammatillisen esimiehen tulisi
olla toimistoty6n asiantuntija. Niiss& organisaatioissa, joissa oli jo ammatillinen
esimies, perusteltiin uutta mallia mm. palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden
lisaantymiselld, resurssien kéyton tehostumisella, osaavan henkildstén varmistamisella
ja uuden henkiloston tehokkaalla perehdyttamiselld seké systemaattisella,
organisaation tavoitteita tukevalla osaamisen kehittamiselld.

Organisaation palvelukyky, tuloksellisuus ja tehokkuus taataan osaavalla henkilostolla
sekd tehokkailla ja tutkituilla prosesseilla. Toimivassa prosessissa tyontekijat tekevat
oman substanssinsa liittyvia asioita oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Reumasaation
sairaalan Suomen laatupalkintokilpailuhakemuksessa (2005, 21) todetaan, ettéa
terveydenhuollon perinteinen organisaatiomalli on matriisiorganisaatio, joka
pohjautuu professioihin ja toimintoihin. Prosessimainen toimintapa ei toimi ja
prosessille ei 10ydy todellista omistajaa. Tdma oli yksi sy6te Reumaséation

organisaatiomuutokseen ja tilaaja-tuottaja —malliin siirtymiseen. Tilaaja-tuottaja —
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mallissa myds osastonsihteerit liittyvét prosessiin osaamisensa ja roolinsa kautta ja
kehittdvat omaa osaamistaan ja toimintaansa prosessin vaatimusten mukaisesti. Tassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd tilaaja-tuottaja —malli vaatii viel& kehittdmisté. Tarvitaan
rohkeutta tarkastella prosesseja ja niisté tydskentelevien henkilGiden tehtdvakuvia ja
tehtévasiirtojen tarpeellisuutta. Tahén kehittdmistyohon tulisi kaikkien
ammattiryhmien sitoutua. Sitoutumista tarvitaan, jotta organisaatio ja sen yksittdinen
jasen oppisi ja kehittyisi, ja sitd kautta organisaation laatu ja palvelukyky

parantuisivat.

Terveydenhuolto on voimakkaasti kehittyva ja muuttuva toimiala. Tama vaikuttaa
terveydenhuollossa tydskentelevien tydhon. Tutkimuksessa nousi voimakkaasti esille
osastonsihteerien tydn muuttuminen viimeisten vuosien aikana ja vahva usko siihen,
ettd tyo tulee edelleen muuttumaan kohti perinteisté sihteerity6ta. Lahihistoria on
osoittanut, toisin kuin uskottiin, ettd osastonsihteereiden ammattiryhman tuottamia
palveluja tarvitaan edelleen huolimatta sahkdisen sairauskertomuksen, ja muiden

uusien sairaalatietojérjestelmien kayttéonottoa.

Joissakin organisaatioissa oli ennen uusien jarjestelmien kéyttéonottoa visio, etta eri
ammattiryhmat kayttavét jarjestelmia itsendisesti. Tassa tutkimuksessa selvisi, etta
ennen tietojarjestelmien kayttoonottoa sovitut periaatteet eri ammattiryhmien roolista
eivat olleet toteutuneet. Téhén todettiin olevan monta syyté, mutta eniten t&han oli
vaikuttanut se, ettei periaatteista oltu sovittu yhdessé eri ammattiryhmien mielipiteita
kuunnellen, vaan periaatteet ja visiot olivat olleet johdon sanelemia.

L&hes kaikissa organisaatioissa la&karit kirjoittivat hyvin vahan potilastietoja
séhkdiseen sairauskertomukseen. Sen sijaan ladkérit sanelevat, kuten ennenkin, ja
osastonsihteerit tai tekstinkasittelijat vievét tiedot sairauskertomukseen. Téta
perusteltiin silld, ettd saneluun kului huomattavasti vahemman ladkarien tyoaikaa,
kuin jos he olisivat itse kirjoittaneet. Haastatellut asiantuntijat myos korostivat, etta
la&karit tekevat potilastyotd, eivatka ole toimistotyon asiantuntijoita.

Tama tulisi huomioida siina vaiheessa, kun Reumasaation sairaalassa lahdetaan

sopimaan uuden sairaalatietojarjestelman kayttoonoton ja kayton periaatteista.
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Pohdittavia asioita ovat mm:

- Onko laékareilla ja hoitajilla, seka erityistyontekijoilla tarvittavaa osaamista
laadukkaan, sosiaali- ja terveysministerion suosituksien mukaisen
sairauskertomuksen tuottamiseen?

- Mika on mielekaés, taloudellinen seké prosessia tukeva tyénjako eri
ammattiryhmien vélilla?

- Miten ja milla foorumilla edellda mainituista asioista paatetaan?

- Kuinka henkil6kunta sitoutetaan p&&toksiin?

Reumasaation sairaalassa tydskentelevét osastonsihteerit odottivat innolla uuden
sairaalatietojarjestelman kayttéonottoa. Ammattiryhma ei koe sairaalatietojarjestelman
tuloa uhkana, vaan mahdollisuutena. Osastonsihteerit suhtautuivat epaillen siihen, etta

muut ammattiryhmat tuottaisivat jatkossa sairauskertomukseen tiedot itsendisesti.

Kun uuden sairaalatietojarjestelman kdyttoonottoa suunnitellaan, niin
osastonsihteerien tietoteknistd osaamista kannattaa hyodyntad, koska heidan
tietotekninen osaamisensa on hyvélla tasolla. He voisivat toimia jo jarjestelmén

kayttoonottovaiheessa, sekd myéhemmin tukihenkilond muulle henkilékunnalle.

Resurssien vahyydesta johtuva kiire ja tyonkuvan kéyhtyminen oli osastonsihteerien
mielesté eniten tyémotivaatioon vaikuttava asia. Osastonsihteerit kokivat, ettd heidén
osaamisensa ei ole tehokkaassa kaytdssa. Tahén toivotaan parannusta uuden

sairaalatietojarjestelman tulon myota.

Levottomat, meluisat ja ahtaat tyo6tilat nousivat tutkimuksessa esille niin
Reumasaation asiantuntijoiden kuin osastonsihteerienkin vastauksissa. Nama seikat
vaikuttavat tydntekijoiden terveyteen, tydssa viihtymiseen ja tydssa jaksamiseen.
Tahéan oli kiinnitetty jo aiemmin huomiota osastonsihteerien tyohyvinvoinnin
kehittdmistd koskevassa opinnéytteessa (Siivola, Rasanen, Pyykko, 2002, 13) ja

osastonsihteerien tyonselvityksessé (Hyppanen 2005, 10).

STM:n tavoitteena on, ettd sairauskertomuksen rakenteiset ydintiedot ovat kaikissa
sairaalaorganisaatioissa kéyttssa vuoden 2007 loppuun mennessa. (Hayrinen,

Porrasmaa, Komulainen & Hartikainen 2004) Viel& ei ole kdynnistetty keskustelua
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siitd, mit4 tdmaé tarkoittaa Kelalle tuotettaviin hoito- ja kuntoutusselosteisiin. Voidaan
kuitenkin ennustaa, ettd vaikutukset tulevat olemaan suuret. Kun rakenteiset
ydintiedot otetaan kayttdon perinteisessa sairauskertomuksessa seka hoito- ja
kuntoutusselosteessa, kannattaa eri ammattiryhmien valista tyonjakoa tarkastella

uudelleen.

Osastonsihteereiden ammattiryhmén keski-iké on varsin korkea niin Reumaséation
sairaalassa kuin muissakin terveydenhuollon organisaatioissa. Osaavan henkil3ston
saaminen tulee tulevaisuudessa olemaan haaste. Seka esimiehet, ettd osastonsihteerit
ja ammatillisen yhdistyksen edustajat ovat sita mieltd, ettd osastonsihteereiden
ammatillista koulutusta tulisi kehittda. Nyt ei ole tarjolla osastonsihteeritydn tutkintoa.
OPM:n kanta on, ettd nykyisié tutkintorakenteita tulisi hyodyntda. Yhtena
vaihtoehtona on terveydenhuollon sihteerityon suuntautumisvaihtoehto nykyiseen

merkonomikoulutukseen tai osastonsihteerin erikoisammattitutkinnon kehittaminen.

Sairauskertomuksen kehittdmisty® on vield valtakunnassa kesken. Mielenkiintoinen
tutkimuskohde olisikin selvittadd, kuinka rakenteiset ydintiedot, taysin sdhkoinen
sairauskertomus ja lahete - palaute -jarjestelméa vaikuttavat terveydenhuollon

henkildstéon, ammattiryhmien valiseen tyonjakoon ja osaamisvaatimuksiin.

Toinen mielenkiintoinen tutkimusaihe on tilaaja-tuottaja -mallin kehittyminen, sen

sopivuus julkisen terveydenhuollon organisaatioon ja vaikutukset prosesseihin.

Taman tutkimuksen teko mahdollistui Reumasaétion sairaalan innovatiivisen ja
ennakkoluulottoman johdon ansiosta. Erityiskiitos aluejohtaja Jaana Pollarille ja
tuottajajohtaja Mikko Nenoselle kannustuksesta ja tuesta. Kiitokset ansaitsevat myos
haastatteluun avoimesti osallistuneet asiantuntijat ja etenkin osastonsihteerit, joiden
ty6ll& on tulevaisuus niin Reumasaation sairaalassa kuin muissakin terveydenhuollon

organisaatioissa.
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Liite 1, Asiantuntijahaastattelujen aikataulut

Kohdeorganisaatio 1

Haastateltava 1

Kohdeorganisaatio 2
Haastateltava 1

Haastateltava 2

Kohdeorganisaatio 3
Haastateltava 1
Haastateltava 2
Haastateltava 3
Haastateltava 4
Haastateltava 5

Kohdeorganisaatio 4

Haastateltava 1

Kohdeorganisaatio 5
Haastateltava 1
Haastateltava 2
Haastateltava 3
Haastateltava 4

Haastateltava 5

20.2.2006 klo 14.00 — 15.30

21.2.2006 klo 9.30 - 11.00
21.2.2006 klo 11.15-12.45

14.2.2006 klo 13.00 — 14.30
9.3.2006 klo 8.15-10.00
23.2.2006 Kklo 14.00 — 15.30
10.3.2006 klo 8.15- 9.45
haastattelun teemat s-postilla

haastattelun teemat s-postilla

17.2.2006 klo 8.00 — 9.30
13.2.2006 klo 15.15 - 16.30
6.3.2006 klo 10.00 - 12.00
9.3.2006 klo 13.00 — 14.30
16.3.2006 klo 8.30 —10.00



Liite 2, Asiantuntijahaastattelujen teemat

1. Taustatiedot
- organisaatio
- haastateltava
- tyopiste / alue

2. Osastonsihteerity®
- tydn organisointi / johtaminen
- koulutustausta, tdydennyskoulutus ja osaamisen kehittdminen
- kaytettavissa olevat resurssit
- tyon sisaltd
- ammatillinen koulutus

3. IT-teknologian vaikutukset
- kaytettavat tietojarjestelmat
- kayttédnoton sujuvuus > positiivista, negatiivista
- vaikutukset ammattiryhman ty6hon

4. Tuotettavat palvelut - tulevaisuuden muutokset
- nyKkyisin tuotettavat palvelut
- palvelutarpeen muutos
- arvio tulevaisuuden palveluista
- tehtdvasiirtojen tarpeellisuus

5. Tilaaja-tuottaja -mallin vaikutukset (RSS)



Liite 3, Osastonsihteereille l&hetetyn kyselyn teemat

1. Taustatiedot
- haastateltava
- tyopiste / alue

2. Osastonsihteerity®
- tyon sisaltd
- miten muuttunut viimeisten vuosien aikana
- arvio siitd, miten tyon sisélto tulee muuttumaan
- tyon organisointi
- tyon kehittdminen
- sitoutuminen ty6hon
- osaamisen kehittdminen
- tydymparistod
- ammatillinen koulutus

3. Tilaaja-tuottaja -mallin vaikutukset (RSS)
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