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Johdanto

Valtioneuvosto maaritteli 11.4.2002 periaatepaatoksessaan terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi toimenpiteita, joilla terveyspalveluiden saata-
vuus ja toimivuus turvataan. Toimenpiteet perustuivat kansallisen terveys-
hankeprojektin johtoryhméan ehdotuksiin. Johtoryhma ehdotti terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien valisen tydnjaon kehittamista erityisesti perustervey-
denhuollossa seka ladkareiden ja sairaanhoitajien tytnjaon ja toimivaltuuksi-

en tarkastamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Kansallisen terveyshankkeen pohjalta Suomessa aloitettiin perusterveyden-
huollon tydnjaon kehittamishankkeita. Esimerkiksi Paakaupunkiseudun yh-
teispaivystyshanke, Jyvaskylan terveyskeskuksen Tuuma-malli, Hoitohenki-
[6ston keskindisen tydnjaon kehittaminen HUS:ssa, Vieskan terveydenhuol-
lon kuntayhtyman kehittamishanke sek& Luoteis-Satakunnan terveyskeskuk-
sen kehittdmishanke. Muun muassa Luoteis-Satakunnan terveyskeskukses-
sa on todettu laakarin etdkonsultaation tukeman hoitajavastaanoton toimivan
hyvin. Siella hoitajat voivat hoitaa noin 70 % niista asioista, joiden vuoksi va-
esto ottaa yhteytta terveysasemalle. Laakarin apua tarvitsevista asioista voi
hoitaa 80 % etaasioinnin keinoin. (Vallimies-Patoméki 2008.)

Kansainvalisesti tydnjaon kehittdmisesta on saatu samansuuntaisia tuloksia.
The World Health Report 2006 mukaisesti on todettu, ettei ole eroa hoidon
laadussa ja terveystuloksissa kokeneen hoitajan ja laakéarin antaman hoidon
valilla. Verrattaessa sairaanhoitajien ja ladkareiden toimintaa ja potilaiden
terveystuloksia sairaanhoitajat hoitivat yleislaégkarin vastaanotolla 81-96%
potilaista ja konsultoivat ladkaria 8-13 %:ssa naista tapauksista. Laakarin
vastaanotolle sairaanhoitajat lahettivat 4-19 % potilaista. Hoidossa ja terveys-
tuloksissa ei ollut eroja. Sairaanhoitajien potilaat saivat enemman tietoa, heil-
|& oli parempi hoitomydntyvyys ja potilaat olivat tyytyvaisempia. Liséksi poti-
laskontaktit olivat pitempid, tehtiin enemman tutkimuksia ja seurantakaynteja.
(Vallimies-Patoméaki 2008.)



Tyo6njaon kehittamishankkeiden my6ta on esitetty lakimuutoksia hoitajien oi-
keuksien lisdamiseksi. Talla hetkella laki terveydenhuollon ammattihenkilGis-
ta maarittelee ladkarin erityiset oikeudet ja velvollisuudet. Lain mukaan laaka-
rin vastuulla ovat potilaan tutkimuksesta paattdminen, taudinmaarityksesta ja
hoidosta paattaminen, laakkeen maaraaminen seka ladkintolaillisten todistus-
ten ja lausuntojen vahvistaminen. Toisaalta laki sallii, ettd Terveydenhuollon
ammattihenkil6t voivat toimia toistensa tehtavissa koulutuksensa, kokemuk-
sensa ja ammattitaitonsa mukaisesti, kun se on perusteltua tydjarjestelyjen ja
terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. N&ain ollen tyénjaon kehittdminen ja
tehtavasiirrot eri ammattiryhmien valilla ovat mahdollisia. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista 1994.)

Valtioneuvoston periaatepaatdkseen ja maaliskuussa 2005 voimaantullee-
seen hoitotakuuseen vastaamiseksi Varkauden terveyskeskuksessa aloitet-
tiin syksylla 2004 Vastaanottotoiminnan seudullinen kehittdmishanke. Tavoit-
teena olivat terveyden- ja sairaanhoidon puhelin palveluiden keittdminen,
hoitaja/ l[aakari tyopari/timi tydskentelyn tehostaminen, seudullisesti yhteiset
ohjeet ja kaytadnnot seka toimiva palveluketju eri toimipisteiden vélilla alueelli-
sesti. (Heikkinen 2006.)

Kehitystydssa keskeista uusien toimintamallien ja muutosten kaytantoon
viemiseksi on muutoksen arviointi. Varkauden terveyskeskuksen vastaanot-
totoiminnan osastonhoitaja ehdotti tydnjaon kehittamisen arviointia opinnay-
tetyoksi. Tutkimuksella haluttiin selvittda henkilokunnan kokemuksia. Hoitaji-
en mielipiteita arvioitiin Varkauden terveyskeskuksen hoitajille suunnatulla
kyselylomakkeella. La&kareille tehtiin ryhmahaastattelu. Kahdella menetel-
mall&a eri ammattiryhmiltd saatiin samansuuntaisia tuloksia, joissa tydnjaon

kehittdAminen koettiin pa&aosin positiivisena.

Hoitajien tydn vastuun ja haasteellisuuden koettiin lisdantyneen ja tehtavaku-
van laajenneen. Tydnjaon kehittamisella saavutettuja tuloksia olivat ajatusten
herattaminen toiminnan muuttamiseksi, toiminnan jarkeistaminen ja asioista

sopiminen. Muutoksista arvioitiin jaavan pysyviksi hankkeen aikana kayttoon



otetut toimintatavat, esimerkiksi hoito-ohjeet. Ty6njaon kehittdminen kuvattiin
toteutuneen seudullisesti yhteisesti laadittujen hoito-ohjeiden ja yleisen kes-
kustelun kautta. Tyonjaon kehittdmista edisti yhteinen asioista sopiminen ja
rohkeus kokeilla uusia toimintatapoja. Toiminnan kehittamisen esteeksi mai-
nittiin resurssipula ja henkiloston vaihtuvuus. Osaamisen lisaantymisena to-
dettiin hoitajien sairauksiin liittyvan tiedon lisdantyneen. Esimerkkein& mainit-
tiin muun muassa Kaypahoito-suositusten tunteminen ja tiedonhankinnan
kehittyminen. Laakarit kuvasivat tiedostavansa nyt paremmin hoitajien osaa-
misen. Taman osatutkimuksen tuloksia hyédynnettiin Vastaanottotoiminnan

seudullisen kehittdmishankkeen loppuarvioinnissa.



1. Taustaa opinnaytetyodlle

1.1 Hoitotakuu

Kansanterveyslakia (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakia (1062/1989) tas-
mennettiin 1. maaliskuuta 2005 alkaen turvaamaan hoidon saatavuus ja hoi-
toon paasy. Pyrkimyksena on, ettd ihmiset ohjataan entista paremmin oike-
aan hoitoon, oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Myos lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annettua lakia (734/1992) muutettiin hoidon parantamiseksi. (Kan-
santerveyslaki 1972, Erikoissairaanhoitolaki 1989, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992, Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu
laki 1992.)

Hoitotakuun puitteissa kiireettomat tutkimukset ja hoito on saatava maara-
ajassa seka terveyskeskuksessa etta sairaalassa. Terveyskeskukseen on
saatava puhelinyhteys arkipaivisin virka-aikana valittomasti ja hoidon tarve
on arvioitava kolmen paivan sisalla yhteydenotosta. Hoidon tarve voidaan
arvioida terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta my6s puhelimitse. Li-
saksi puhelimessa voidaan antaa tarvittavat hoito-ohjeet. Potilaan on paasta-
va vastaanotolle kolmen paivan sisélla yhteydenotosta, mikali hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa kayntia terveyskeskuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 3.)

Tutkimuksiin ja hoitoihin, joita ei voida antaa vastaanotolla, tulee paéasta kol-
men kuukauden kuluessa ja erikoissairaanhoitoon verrattavissa hoidoissa
kuuden kuukauden kuluessa. Sairaalassa hoidon tarve on arvioitava seké
potilaalle tietoon saatettava kolmessa viikossa ja hoitoon on paastava kuu-
dessa kuukaudessa. Potilaalle on ilmoitettava milloin ja missa hénet hoide-
taan. Hanelle on jarjestettava hoitomahdollisuus muualla (toisessa kunnassa
tai yksityisessa terveydenhuollossa), jos oma terveyskeskus tai sairaala ei
pysty hoitamaan potilasta maaraajassa. Potilaalle koituvat kustannukset on

talloinkin oltava samat kuin oman kunnan terveyskeskuksessa tai sairaalas-



sa. Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhmien valmistelemilla valta-
kunnallisilla suosituksilla sairauksien hoitamisperusteista pyritddn takaamaan
tasapuolinen hoito kaikille. Laakéari ottaa hoitopaatdsta tehdessaan huomioon
valtakunnalliset suositukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3-5.)

Hoitotakuuseen liittyen Suomessa toteutettiin Sosiaali- ja terveysministerion
kansallinen terveyshanke, joka perustui valtioneuvoston huhtikuussa 2002
tekemaan periaatepaatokseen Suomen terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Hankkeessa pyrittiin kehittdmaan terveyspalveluja valtion ja kun-
tien yhteistyOna niin, etta jokainen saa tarvitsemansa laadukkaat terveyspal-
velut varallisuudestaan ja asuinpaikastaan riippumatta. Tarkoituksena on
muun muassa turvata hoitoon paasy, organisoida perusterveydenhuolto seu-
dullisesti nykyista suuremmiksi kokonaisuuksiksi sek&a korostaa ennalta eh-
kaisevaa tyota: kansalaisten vastuuta omasta terveydesta ja perustervey-
denhuollon toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Helmikuussa 2006 Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes tekivat kyselyn,
jonka mukaan hoitotakuu on uudistanut ja parantanut hoitoon paasya terve-
yskeskuksissa. Perusterveydenhuollossa palvelua on parannettu ja toiminta-
kaytanttja muutettu muun muassa keskittamalla puhelinpalveluja, kehittamal-
l& tybnjakoa ja hyddyntamalla teknologiaa. Hoidon tarpeen arviointi kolmen
arkipéivan kuluessa toteutuu 96 prosenttia vaestdsta osalta. Tietyilla alueilla
mm. Itd-Savossa terveyskeskuslaakareiden vaje vaikeuttaa laakarin vas-
taanotolle paasya kiireettomissé asioissa. Tavoitteena on vield henkiléstéva-
jeen ratkaiseminen ja osaamisen turvaaminen seka terveyden edistamisen ja

ennaltaehkaisevan tyon vahvistaminen. (Kaunisto 2006.)

1.2 Kansallinen terveyshanke seka terveydenhuollon tytnja-
ko ja tehtavasiirrot Suomessa

Valtioneuvoston asetuksesta 13.9.2001 terveydenhuollon tulevaisuuden tur-

vaamiseksi (STM 125:00/2001) Sosiaali- ja terveysministerio selvitti vuonna
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2001 (STM 125:2/2001) tybvoiman tarvetta ja keskinaista tyonjakoa, tyo-
olosuhteiden kehittdmista ja taydennyskoulutuksen jarjestamista terveyden-
huollossa. Selvityksen kehittdmisehdotuksena todettiin muun muassa, etta
olisi hyva kaynnistaa toimenpiteet tyonjaon jarkevaittamiseksi terveydenhuol-
lon eri henkildstoryhmien kesken. (Uusitupa & Simoila 2002, 5-16.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden suurimpia haasteita tulee ole-
maan henkildston riittavyys. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ja
kehittdminen edellyttda koulutetun tyévoiman saamista ja alalla pysymista.
Koulutuksen lisdksi tahan vaikuttaa johtaminen, tydnantajan henkildstépoli-
tiikka sek& tydolosuhteiden ja palkkauksen kehitys. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2003:18, 26-29)

Laakaritarpeen turvaamiseksi Sosiaali- ja terveysministerié on ehdottanut
tehtavasiirtoja, jotka parantavat eri ammattinenkildiden asiantuntemuksen
tarkoituksenmukaista kayttoa ja jarkevoittavat toimintatapoja. Laakareilta ter-
veyden- ja sairaanhoitajille siirrettavia tehtavaalueita ovat: tiettyjen kroonisten
sairauksien ennaltaehkaisy ja hoidon pitk&daikaisseuranta, akuuttien, lievien
infektiosairauksien tutkiminen ja hoito seka tiettyjen terveydentilatodistusten
laatiminen. Tallaisten tehtdvaalueiden siirtdminen sairaanhoitajille tai vastaa-
ville edellyttaa lisékoulutusta, jonka tulee siséltda teoreettinen osa ja kliinisen
tyon opiskelu seka nayttokoe. Tehtavdkuvan laajeneminen edellyttda sai-
raan- ja terveydenhoitajilta riittavan pitkaa tyokokemusta ja jatkuvaa laakarin
konsultointi mahdollisuutta seka yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja alu-
eellisia toimintaohjeita. (Uusitupa & Simoila 2002, 16-17.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa, Yhteisty6 ja tydnjako hoitoon
paasyn turvaamisessa, henkilostoryhmien keskinainen tydnjako maaritellaéan
tyoyhteison toiminnan kehittdmiseksi siten, ettéa toiminta ja tehtavat jarjeste-
taan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammatti-
ryhmien valisen osaamisen nakokulmasta. Tehtavakuvien laajentamisella
tarkoitetaan tietyn henkildstéryhman toimenkuvan uudistamista laajentamalla
tehtavaaluetta ja kehittamalla osaamista. Tehtavasiirto on tietylle henkilosto-

ryhmaélle aiemmin kuuluneiden tehtavien sisallyttamista myds jonkun toisen



11

henkilostoryhman tehtaviin. Tassa opinnaytetytssa kaytetdan samoja terme-
ja kuvaamaan kyseisia merkityksia. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005,
12-13.)

Kansallisen terveyshankkeen pilottihankkeissa tyonjakoa uudistettiin perus-
terveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka
puhelinpaivystyksessa ja — neuvonnassa. Eniten tehtévia siirrettiin laakareilta
sairaan- ja terveydenhoitajille. Tehtavankuvat liittyivat yleensa hoidon tar-
peen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa terveysongelmissa
hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa seka pitkaaikaissairaiden seu-
rantaan. Pilottihankkeissa tydnjaon kehittaminen oli koettu seka potilaiden
ettd henkildston arvioimana paaosin myonteisena. Hankkeiden pohjalta eh-
dotettiin tyonjaon uudistamiseen liittyvien valtakunnallisten linjausten laati-
mista ja ehdotettiin lainsdadanndn muutostarpeita. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005, 4, 54.)

Terveydenhuollon tyénjaon muuttamisessa on huomioitava tehtavista annetut
lait ja asetukset. Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda, terveydenhuollon am-
mattihenkild, jolla on asianmukainen koulutus, kokemus seka yhteys hoitoa
antavaan tyoyksikk6on ja kaytettavissaan potilasasiakirjat. Arvioinnin voi teh-
da vastaanottokaynnin yhteydessa tai puhelinpalveluna perustuen potilaan
antamiin esitietoihin. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004, Laki
erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain muuttamisesta 857/2004, Valtioneuvoston asetus
1019/2004) Hoidosta ja tutkimuksesta paattaminen ja ladkkeiden maaraami-
nen on vain laillistettujen ladkareiden ja hammaslaakareiden tehtava. (Am-
mattihenkilolaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoito laki ja ladkkeen maa-
raamista koskeva sosiaali- ja terveysministerion asetus 726/2003 ). Joitakin
terveydenhuollon tehtavia hoitohenkilsto voi suorittaa itsenaisesti laakarin

antamien ohjeiden mukaisesti. (Hukkanen & Vallimies-Patoméaki 2005,14.)
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1.3 Suomessa toteutettuja terveydenhuollon tyénjaon kehit-
tamishankkeita

Seuraavassa kuvataan suomessa meneillaéan olevia tai toteutettuja kehitta-
mishankkeita, joissa terveydenhuollon tydnjakoa on kehitetty. Lyhyesti kerro-
taan Jyvaskylan terveyskeskuksen, Saarijarvi-Karstulan terveydenhuollon
kuntayhtyman seka Ylivieskan seutukunnan ja sen lahikuntien kehittamis-
hankkeista.

Terveyskeskuksen avovastaanottotoiminnan uusi tyonjakomalli TUUMA
Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen hankkeessa ter-
veyskeskuksen avovastaanottotoiminnan uuden tyénjakomallin kehittaminen
perustuu omalaakari - omahoitaja - yhteistyémallin mukaiseen tytskentelyyn.
Esimerkiksi Infektiopotilaiden, pitkaaikaissairaiden ja eraiden riskiryhmien
hoitovastuuta jaetaan uudelleen hoitohenkiloston ja laakéareiden valilla. Vaes-
ton palvelutarpeeseen pyritddn vastaamaan optimaalisten palveluiden ja
henkilostorakenteen avulla, joka maaritetaan matemaattisella mallilla. (Koski
2006.)

Jyvaskylassa alustavat laskelmat osoittivat, etta kaytetyn avohoidon potilas-
ryhmityksen, tarkennettujen hoitoketjujen ja henkilostoresurssien uudelleen
suuntaamisen avulla avovastaanottotoiminnan tekninen tehokkuus parani 10
% ja allokatiivinen tehokkuus 6 - 10 %. Tulosten mukaan omalaakari- ja
omahoitaja -yhteistydmallin mukainen tydskentely vahentaa ladkaritybévoiman
kasvavaa tarvetta ja lisaa eri henkilostoryhmien tyon mielekkyyttd. Hankkeen
mukaisen toiminnan kaynnit 1adkarin vastaanotolla vahenivat alussa n. 6 % ja
kaynnit sairaanhoitajan vastaanotolla lisd&ntyivat noin 15 % kokonaiskaynti-

maarien kasvettua noin 1 %:n verran. (Koski 2006.)
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Perusterveydenhuollon vastaanottohoitaja/ Saarijarven-Karstulan seu-

dun terveydenhuollon KY

Saarijarven-Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén hankkeessa
on kehitetty terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan tiimity6ta ja tyénjakoa
seka vastaanottohoitajan toimintaa. Hanketta on toteutettu kehittamalla kon-
sultointia ja puhelinneuvontaa seka tukemalla potilaiden itsehoitoa sahkais-
ten ohjeiden avulla. Sairaanhoitajien kayttoon laadittiin tutkimustietoon perus-
tuva ohjeistus, joka koskee &killisesti sairastuneiden hoidontarpeen arviointia
ja hoitoa, pitk&aikaissairaiden hoitoa ja seurantaa seka puhelinneuvontaa.
(Koikkalainen 2006.)

HolLa -hoitajien toimenkuvan laajentaminen Toimiva perusterveyden-

huolto -hankkeessa, Ylivieskan seutukunnassa ja lahikunnissa 2003

HoLa-hankkeen tavoitteena oli turvata alueen terveyskeskusten toimivuus ja
palvelujen saatavuus kehittdmalla ja uudistamalla la&kareiden, sairaan- ja
terveydenhoitajien seka katildiden tyonjakoa. Ladkareiden ja sairaanhoitajien
tyonjakoa kehitettiin sydan- ja verisuonitautien hoidossa seka aitiys- ja per-
hesuunnitteluneuvolatydssa. Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
taa kokeiltiin onnistuneesti myds tyoterveyshuollossa. HoLa:ssa pilotoitiin
my0s tiettyja Kelan todistus- ja lausuntokaytantgja. (Rajala & lllikainen
2006.)

1.4 Kehittamishankkeiden mukanaan tuomiin muutoksiin va-
rautuminen

Terveydenhuollon tydnjaon jarkevoittdmisen myota tulee muutoksia henkilds-
ton valiseen tydnjakoon ja tehtavakuviin. TA&ma vaatii tydyhteisén muutos-
valmiutta. Seuraavassa kuvataan muutokseen liittyvia henkiloston kannalta

keskeisia tekijoita.



14

Yksittaisen ihmisen tarkein kysymys organisaatiomuutoksessa on "mita mi-
nulle tapahtuu?” Mieltd askarruttavat muun muassa, mitka tulevat olemaan
tyotehtavani seka kehittymis- ja vaikutusmahdollisuuteni tulevassa organi-
saatiossa. Naiden kysymysten nopealla ja selkeélla selvittamisella vahenne-
taan stressia ja muutosvaiheiden lapikayminen on helpompaa. Uusi asia on
aina ymmarrettava, ennen kuin siihen pystytaan sitoutumaan. Kun ihminen
saa tietdd muutoksen mahdollisuudesta, han kiinnostuu siité ja alkaa otta-
maan selvaa asiasta. Han haluaa nahda todellisia tilanteita ja paasta kokei-
lemaan uutta kaytannéssa.(Valpola 2004, 180,193.)

Muutoksen ymmartamista voidaan tukea muun muassa nopealla organisaa-
tion roolien jaolla. Rooli tukee identiteettia ja uusien kontaktien syntymista.
Myds pilottihankkeet ja pienetkin edistysaskeleet luovat pohjaa ymmartami-
selle. Viestinnalla ja keskusteluilla saadaan esille ihmisten muutokseen liitty-
vat odotukset ja niita voidaan selvittaa. Ihmisia kannattaa kehottaa ottamaan
selvaa asioista ja tutustumaan toisiinsa ja osallistumaan keskusteluun. Muu-
toksessa tulee olla jatkuvuuden tunnetta ja selkeytta. Ihmiset hakevat ym-
martamiselleen tukea kaikesta saamastaan tiedosta. Nain ollen riittavalla ja
selkealla viestinnalla pyritdan valttamaan vaaria johtopaatoksia. Ihmisten on
saatava kokonaiskuva muutoksesta hahmottaakseen ja hyvaksyakseen sen
kunnolla. (Valpola 2004, 201-207.)

Muutoksen edetessa tulee seurata ja kuunnella muutoksen toteutumista ja
henkiloston jaksamista. Mahdollisia riskeja ja ongelmia on hyva ennakoida
keskustelemalla niista yhdessa etukateen. Uuden luomisen ohella on huo-
lehdittava, ettd normaali tuttu toiminta voi jatkua rauhassa. Seurantaa kan-
nattaa suorittaa juuri kyseiseen muutokseen suunnitellulla mittarilla. Kyselyita
on hyvé tehda ja analysoida saannollisesti ja riittdvan suurella otannalla. Tu-
loksia tulisi myds hyodyntdd muutoksen toteutuksessa ja organisaation
suunnittelussa. (Valpola 2004, 58-60, 137-138.)
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1.5 Osaamisen kehittdminen ja sairaanhoitajien ammatillinen
kehittyminen tehtavakuvien laajentuessa

Toteutettaessa tehtavasiirtoja ladkareilta hoitajille keskeiseksi asiaksi tulee
hoitajien ammatillisen osaamisen lisdaminen. Osaamista ja ammatillista ke-

hittymista voidaan tukea muun muassa koulutuksella.

Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kon-
takteista. Organisaation osaamiseen kuuluvat myds prosessit, toimintatavat
ja kulttuuri. Oppimista tapahtuu yksilo-, tiimi- ja organisaatiotasolla erikseen
ja yhdessa verkostoituen ja oppimista pitéisi tukea jokaisella naista tasoista.
Toiminta organisaatioissa tapahtuu lisaantyvassa maarin tiimitasolla, myos
oppiminen tapahtuu tiimeissa. Tiimin voidaan ajatella olevan oppivan organi-
saation perusyksikkd. Oppiva organisaatio sopeutuu, muuttuu ja uudistuu
ympariston vaikutusten mukaisesti. Se oppii kokemuksistaan ja pystyy muut-
tamaan toimintatapojaan. Alykas organisaatio-termi kuvaa viela paremmin
tata paivaa. Se ndkee muutostarpeensa hyvin nopeasti ja varhain, oppii pa-
remmin ja nopeammin kuin kilpailijat ja pystyy viemaan uudistukset nope-
ammin kaytantoon kun kilpailijat. Lisdksi se muun muassa kannustaa henki-
[6stodan jatkuvaan oppimiseen ja tydsuoritusten parantamiseen seka pitaa
huolta henkilostonséa osaamisesta, sitoutumisesta ja hyvinvoinnista. (Sydan-
maalakka 2001, 45 - 52, 256.)

Vaitoskirjassaan Hoitajana huomennakin, Hoitajien ty6paikkaan ja ammattiin
sitoutuminen Marjukka Laine toteaa, etta tydbhon sitoutumista heikentaa tun-
ne oman tyon vahaisesta merkityksellisyydesta ja tarkeydesta, vahaiset ke-
hittymis- ja vaikutusmahdollisuudet, kykyjen alihyddyntadminen, huono tyail-
mapiiri, ja esimiestyon koettu huono laatu. Sitoutumista voi parantaa kehit-
tamalla tyon organisointia, huolehtimalla etta hoitajat pystyvat ty6éssaan hyo-

dyntamaan osaamistaan ja kehittamaan ammattitaitoaan. (Laine 2005.)

Osaamisen lisaaminen vaatii kehitettavien tehtavien ja toimintojen tunnista-
mista, prosessien suunnittelua seka rakenteiden ja kulttuurien kehittamista.

Organisaatiot ovat tietoisia osaamisen merkityksesta ja taustalla ovat osaa-
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misen, johtamisen ja kehittamisen tarpeet. Organisaatiossa varmistetaan,
etta tyontekijat pysyvat ammattitaitoisina ja ydinosaamisesta pidetaan kiinni.
(Ruohotie 1997, 7 ,Valpola 2003, 15-16.)

Vastuu oppimisesta on viimekadessa yksilolla itsellaan, mutta organisaatio
voi antaa kehittymiselle suuntaa ja pyrkia lisddmaan oppimismotivaatiota.
(Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 95). Henkiloston oppimistarpeiden
maarittelyssa ovat esimiehet avainasemassa. Toimintojen laadun ja kehitty-
misen keskeinen tekija on henkiloston osaaminen ja sen kehittyminen. Kehit-
tymistarpeita arvioidaan jatkuvasti, osana jokapaivaista toimintaa. Tukena on
oltava myos jarjestelmallista tiedon keruuta ja analysointia kehityskeskuste-
luita apuna kayttaen. (Viitala 2004, 196.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on tietojen, taitojen, asenteiden ja
arvojen kokonaisuus, jonka avulla tyontekija pystyy itsenaisesti selvittdmaan
ja ratkaisemaan tyétilanteessa ilmenevia ongelmia taitavasti ja joustavasti.
Terveydenhuollon muuttuvan tiedon hallinta ja tydnjaon muutokset edellytta-
vat sairaanhoitajilta jatkuvaa ammattitaidon yllapitamista, kehittamista ja uu-
siin ammattitaitovaatimuksiin vastaamista. Muutosten myo6ta hoitotyon asian-
tuntijuuden uudet roolit edellyttavat itsenaista paatoksentekoa. Tarvitaan ai-
kaisempaa laajempaa vastuunottoa terveyden edistamisessa seka pitkaai-
kaissairauksien hoidossa, seurannassa ja kuntoutuksessa. Mahdollisuus vas-
tata tallaiseen haasteeseen edellyttaa riittdvaa taydennys- ja jatkokoulutusta.
Koulutuksessa tulee painottaa tyotehtavien suorittamisen lisdksi valmiuksia
ymmartaa uusia tehtavaalueita syvallisesti, kehittdd nayttoon perustuvaa
paatoksentekoa ja vastuunottoa hoidosta. (Suikkala & Miettinen & Holopai-
nen & Montin & Laaksonen 2004, 12-14, 30-31.)

Laajan ammatillisen osaamisen omaavasta sairaanhoitajasta voidaan kayttaa
kasitetta asiantuntijasairaanhoitaja eli Nurse Practitioner. Tama kasite maari-
tellaén kansainvalisessa sairaanhoitajaliitossa rekisterdidyksi sairaanhoita-
jaksi, jolla on vaadittava erityisosaaminen. Asiantuntijasairaanhoitaja kyke-
nee monimutkaiseen ja vaativaan paatoksentekoon ja hanella on kliininen

patevyys laajennetulle tydnkuvalle. Koulutusvaatimuksena ICN suosittelee
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asiantuntijahoitajalle maisteritason tutkintoa. (Ahonen 2005, Helle-Kuusjoki
2005, ICN 2005.)

2. Tutkimuksen toteutus

2.1 Kuvaus hankkeeseen osallistuneista kunnista

Varkaus

Varkaus on alle 24 000 asukkaan kaupunki. Noin 30 % vaesttsta on alle 25-
vuotiaita, noin 20 % on yli 65-vuotiaita. 75 -vuotta tayttaneiden hoitopaivien
osuus somaattisessa erikoissairaanhoidossa on kaksinkertainen Suomen
keskiarvoon ndhden. Perusterveydenhuollon avohoidon kaynteja ja hoitopai-
via on keskimé&arin vahemman kuin koko maassa. (Heikkinen 2006, 11.)

Varkaudessa on nelja terveysasemaa, jotka toimivat vaestdvastuu periaat-
teella. Varkauden terveyskeskus hoiti iltaisin ja viikonloppuisin myés Jorois-
ten ja Heinaveden potilaat. Laakéariin paasy oli hankaloitunut seka péaivystys-

etta ei kiireellisten potilaiden hoitamiseksi. (Heikkinen 2006, 11-12.)

Joroinen

Joroisten kunnassa asuu 5500 asukasta. Hoitopaivia perusterveydenhuollos-
sa 75 vuotta tayttaneilla Joroisissa on yli koko maan keskiarvon. Terveyden-

huollon haasteena on yli 65-vuotiaiden korkea maara. (Heikkinen 2006, 8.)

Joroisten terveyskeskuksessa henkilokuntaa on 80, joista laakareita 4. Vas-
taanottotoiminnassa vaestovastuu on purettu heikon ladkari tilanteen vuoksi.
Ajanvarausaikoja ladkarille Joroisissa on ollut vaihtelevasti ja ajoittain kaikki

asiakkaat oli hoidettu ilman ajanvarausta. Hoitajien vastaanotot esimerkiksi
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diabetes- ja reumahoitajalle olivat toimineet. Tiimi- tai paritydskentelya ei Jo-

roisissa ollut aiemmin kaytdéssa. (Heikkinen 2006, 8.)

Heinavesi

Heindveden kunnan asukasluku oli 4311 vuonna 2005. Alle 25-vuotiaita oli
hieman yli 20 % ja 65-vuotta tayttaneita oli lahes 30 %. YIli 75-vuotiaiden hoi-
topaivid Heinavedella on yli maan keskiarvon. Heinaveden terveyskeskuk-
sessa toimi hankkeen aikana vastaanotolla kolme laakaria seka yksi osa-
aikainen tyotterveyslaakari seka kaksi sairaanhoitajaa. Toinen heista toimi
diabetes- /verenpainehoitajana. Vastaanottoavustajia oli kolme ja terveyden-
hoitajia 2, jotka toimivat osa-aikaisesti myds vastaanottotydssa. (Heikkinen
2006, 9.)

Juva-Puumala-Sulkava-kuntayhtyma

Vastaanottotoiminnan kehittamishankkeen alkaessa Juvan, Puumalan ja
Sulkavan kunnat muodostivat kuntayhtyman ja niiden terveyskeskukset
toimivat yhdessa. Alueella asui hankeen alkamisvuoden (2005) joulu-
kuussa vaestorekisterikeskuksen mukaan 13346 henkil6a. Hankkeeseen
lahdettaessa vastaanotto toimi niin kutsutulla normaalilla mallilla, jossa vas-
taanottoaikojen jakopéaiva oli kuukausittain samana paivana ja paivystysajat
tayttyivat naista "jono” asiakkaista. Ladkaritydvoiman vaihtelut vaikeuttivat
vastaanottoaikojen saatavuutta. Alueella toimivat myos sairaan- ja tervey-

denhoitajien vastaanotot. (Heikkinen 2006, 10; Vaestorekisterikeskus 2007.)

2.2 Varkauden terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan seu-
dullinen kehittdmishanke tutkimuksen lahtokohtana

Vuoden 2005 maaliskuussa voimaan tullut hoitotakuu ja terveyskeskuslaéka-
reiden vahyys tuottivat Varkauden ja sen ymparistokuntien terveyskeskuksis-

sa tarpeen miettia eri henkiléstoryhmien valisen tydnjaon kehittamista. Alu-
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eella toteutettiin 1.3.2005 - 31.12.2006 vastaanottotoiminnan seudullinen ke-
hittamishanke, jonka rahoitti Itd-Suomen laaninhallitus. Hankkeessa mukana
olivat Varkauden terveyskeskus, Joroisten terveyskeskus, Heindveden terve-
yskeskus seka Juvan, Sulkavan ja Puumalan terveydenhuollon kuntayhtyma.
Kaikkiaan kuntia hankkeessa oli neljan sairaanhoitopiirin alueelta. Hanke si-
salsi koulutusta kansansairauksista, tydnjaon ja tydtapojen muuttamista seka
kehittamista. Tavoitteena oli terveyden- ja sairaanhoidon puhelinpalvelujen
kehittAminen, hoitaja-ladkarityoparin/ tiimin tydskentelyn tehostaminen, seu-
dullisesti yhteisten hoito-ohjeiden laatiminen ja alueellisesti toimivien palvelu-

ketjujen jarjestaminen. (Hankesuunnitelma 2004,1; Heikkinen 2006, 3.)

Varkauden terveyskeskuksessa on haluttu kiinnittad aiempaa enemman
huomiota sairauksien ennalta ehkaisemiseen. Ta&man vuoksi terveyskeskuk-
seen on muun muassa palkattu terveyssuunnittelija tekemaan terveyden
edistamistyota seka alettu laatia yhteisia toiminta-ohjeita yleisimpien kansan-
sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. My6s vastaanottotoiminnan kehittdmis-
hankkeella pyritaan parantamaan terveyden edistamista.(Heikkinen 2006.)

Vuonna 2005 hanke aloitettiin ja siihen liittyvat ensimmaiset koulutukset pi-
dettiin. Alussa muodostettiin projektiryhma johon kuului jasen jokaisesta osal-
listuvasta kunnasta. Kuntiin jaettiin tehtdvaalueet yhteisten toiminta-ohjeiden
laatimiseksi. Ohjeita paatettiin laatia infektiosairauksista, geriatriasta, muisti-
hairidista, paihde- ja mielenterveys ongelmista, katkaisuhoidosta, hoitoon
ohjauksesta, valtimosairauksista, Marevan ohjeesta, verenpainetaudinseu-
rannasta, keuhkosairauksista, diabeteksesta, insuliinin aloituksesta, haavan
hoidosta, Diabetes- ohjelmasta, tuki- ja likuntaelinsairauksista, reumasta ja
osteoporoosista. Puhelinpalveluja parannettiin Sandra-projektin ensineuvo-
puhelin palvelun kayttdéonotolla, mutta lokakuussa 2005 ensineuvopuhelin
palvelun kayttd paattyi ja toimintaa kehitettiin itse. ( Vastaanottotoiminnan

seudullinen kehittaminen neljdnnesvuosiraportit 2005, 2006.)

Koulutus suunniteltiin yhteistydssa Kuopion yliopiston koulutus- ja kehitta-
miskeskuksen kanssa. Tavoitteena oli antaa la&kareille ja hoitotyontekijoil-

le lisavalmiuksia seudullisten toimintojen kehittdAmiseen sekéa eri ammattiryh-
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mien vélisen tybnjaon, uusien toimintamallien ja joustavien tybprosessien
suunnitteluun. Koulutus koostui orientoivista opinnoista sekd omantyon hal-
lintaan, seudullisesti yhteiseen toimintatapaan ja toimivaan palveluketjuun
liittyvistd opinnoista seka kliinisen la&éketieteen opinnoista. Koulutuksen tark-
ka sisaltd muotoutui projektin edetessa tarpeita vastaavaksi. (Heikkinen
2006, 14, Olkkonen & Karjalainen-Jurvelin 2005, Vastaanottotoiminnan seu-

dullinen kehittdminen neljannesvuosiraportit 2005, 2006.)

Seuraavassa kuvataan koulutuksen sisaltd Vastaanottotoiminnan seudullisen

kehittAmishankkeen 2005-2006 loppuraportin mukaisesti.

Koulutuksen runko:

Orientoivat opinnot

o Oppimaan oppiminen ja aikuinen oppijana

e Verkko-opiskelun ohjaus

e Vastaanottotyon kehittamisen esimerkkeja, tyoparity6/ tiimityo,
miten toimittu ja mita saatu aikaan, millaisia yhteisia pelisdan-

t6ja ja hoito-ohjeita saatu aikaan?

Oman tyodn hallinta, hoitaja-l1a&kari tiimin/tyoparin tyoskentelyn kehittami-

nen

o Asiakaspalvelu ja viestinta

e Vuorovaikutustaidot

o Potilasohjaus, itsehoidon tukeminen, elaméntapamuutosten
tukeminen

e Yhteistyo, tiimity6 ja tyopari tydskentely
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Seudullinen yhteinen toimintatapa, kaytannot ja ohjeet

« Oman alueen vaeston terveystarpeista lahteva toiminnan suunnit-
telu

o Kaypahoitosuositukset - [apikaynti ja omien paikallisten ohjeiden
laadinta

Toimiva palveluketju

o Toimiva palveluketju, toimintaprosessit, seuranta- ja arviointikay-
tannot, laadunhallinta
o Kuntoutusasiat, KELA, todistuskaytannot

e Lainsaadanto

Kliininen ladketiede

o Akuutit infektiot (seuranta, ohjaus, hoito), aikuisten virustaudit, ko-
tihoito-ohjeet lapsille, ladkarin ja hoitajan roolit infektiopotilaiden
hoidossa

o Diabetes, diabetespotilaan hyvéa hoito

e Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet

e Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (reumasairaudet)

o Keuhkosairaudet (astma — aikuinen, lapsi, COPD)

e Mielenterveys- ja paihdeongelmat (hoitoonohjaus)

¢ Geriatria

(Heikkinen 2006, 16-17.)

Hankkeen aikana hyédynnettiin toisten terveyskeskusten hoito-ohjeita ja laa-
dittiin uusia. Ohjeita tehtiin infektiosairauksista, péihde- ja mielenterveyson-

gelmaisten hoitoon, valtimosairauksien hoito-ohjeita, keuhkosairauksien hoi-
to-ohjeita, diabeteksen hoito-ohjeita, haavanhoito-ohjeita seké tuki- ja liikun-

taelin sairauksien hoito-ohjeita. Hankkeen aikana kuitenkin todettiin, etteivat
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seudulliset ohjeet olleet mahdollisia, koska jokaisen terveyskeskuksen toi-
minnat ja yhteistydkumppanit olivat erilaiset. Ohjeet lisattiin s&hkdisesti
Moodle-oppimisymparistdon, joka toimi viela vuoden 2007 yhteisten ohjeiden
kokoamispaikkana. (Heikkinen 2006, 16-17.)

2.3 Tutkimuksen kuvaus ja tutkimusongelmat

Opinnaytety6 on kuvaileva tutkimus Varkauden terveyskeskuksen vastaanot-
totoiminnan kehittamisesta. Tutkimuksella kuvataan millaisena henkilokunta
on kokenut tydnjaon kehittamisen. Kartoitimme laakareiden ja hoitohenkil6-
kunnan valista tydnjaon muutosta ja ty6paritoiminnan kehittamista Varkauden
terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa.

Toiminnan kehittdmisté arvioitiin seuraavien tutkimusongelmien pohjalta:

1. Miten henkildstd on kokenut tydnjaon kehittamisen?
2. Millaisia muutoksia toiminnassa on tapahtunut ja miten henkilosté on ko-
kenut muutokset?

3. Miten kehittdAmishankkeen tuloksia pystytdan hyddyntaméaéan seudullisesti?

2.4 Aineiston hankinta

Aineistoa kerattiin kahdella menetelmalla. Hankkeeseen osallistuneet sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat, perushoitajat, [&hihoitajat ja terveyskeskus-
avustajat vastasivat kyselyyn. Opinnaytetyon tuloksiin analysoitiin Varkauden
terveyskeskuksen henkilokunnan vastukset. Kyselylomakkeessa (LIITE1) oli
taustamuuttujien lisaksi kolmetoista kysymysta, joista viidessa kysyttiin mieli-
pidetta kylla tai ei vaihtoehdoilla, sekd tasmennettiin kylla vastausta avoimel-
la kysymyksella. Kahdeksassa kysymyksessé pyydettiin avoimella kysymyk-
sella vastaajan mielipidetta aiheesta. Lisaksi Vastaanottotoiminnan seudulli-
sen kehittdmishankkeen hankekoordinaattori Pia Heikkisen pyynnosta kyse-
lyyn lisattiin nelja avointa kysymysta, jotka koskivat kehittamishankkeen mui-



23

ta osa-alueita. Naiden kysymysten analysoinnista vastasi Heikkinen itse. Ky-
selylomake esitestattiin kolmella henkildlla ja heiddn kommenttiensa perus-
teella lomakkeeseen tehtiin joitakin kieliopillisia muutoksia. Aikaa esitestaaijil-
la kaikkiin seitseméaantoista kysymykseen vastaamiseen meni noin kolme-

kymmenta minuuttia.

Kyselyt jaettiin vastaajille kehittdmishankkeeseen liittyvien koulutuspéaivien
yhteydessa 12. ja 13.10.2006. Heille kerrottiin kyselyn merkitys omaan opin-
naytetydbhomme seké sen hyddynnettavyys kehittdmishankkeen arvioinnissa
yleisesti. Vastaajia pyydettiin palauttamaan kyselylomakkeet saman péaivan
aikana ja tarvittaessa kysymaan lisatietoja tutkimukseen liittyen tutkijoilta,
jotka olivat lasna tilaisuudessa. Koulutuspaiviin osallistui yhteensa 49 hoita-
jaa. Vastauksia tuli 30 kappaletta. Naista Varkauden terveyskeskuksen hen-

kil6ston vastauksia oli 18 kappaletta.

Kaikkien Vastaanottotoiminnan seudulliseen kehittAmishankkeeseen osallis-
tuneiden terveyskeskusten ladkareille tehtiin ryhmahaastattelut. Haastattelut
toteutettiin kahdessa ryhmassa 12. ja 13.10.2006 olleiden koulutuspéaivien
aikana. Haastatteluissa oli lasna 12.10.2006 seitseman laakéaria kolmesta eri
terveyskeskuksesta ja 13.10.2006 kuusi laakaria kahdesta terveyskeskuk-
sesta. Teemahaastattelun (LIITE 2) runkona kaytettiin samoja aiheita kuin

hoitohenkilokunnalle tehdyssa kyselyssa.

2.5 Aineiston analysointi teemoittelemalla

Teemoittelemalla tarkastellaan aineistosta esiin nousevia piirteita, jotka ovat
yhteisia eri vastaajien kommenteissa. Teemat muodostuvat tutkijan tulkin-
noista ja luokittelusta. Perusajatukseltaan samanlaiset vaikkakin muodoltaan
erilaiset vastaukset luokitellaan samaan luokkaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
173)
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Teemoitteluprosessin etenemista kuvaavat Syrjala ym. seuraavasti. Tutki-
musaineisto kirjoitetaan puhtaaksi. Taman jalkeen tehdaan karkea luokitus
tutkimusongelmiin perustuen. Karkeiden luokkien tai teemojen hahmotuttua
tarkennetaan ne osakategorioihin. Luokkien vahvuudet eivat perustu yksin-
omaan aineistossa esiin tulevien ilmididen maaréaan. Tassa vaiheessa myos
vertaillaan kategorioita ja etsitddn asiayhteyksid. Tehtyjen p&aatelmien ja luo-
kituksen varmuutta tarkastellaan arvioimalla niiden esiintymista eri tavoin
hankitussa aineistossa. Analyysin kautta syntyy tulkinta ilmidista ja teemois-
ta. Analyysi etenee prosessina seitsemassa eri vaiheessa. 1) Tutkija pereh-
tyy aineistoon ja tutkittaviin kasitteisiin kirjallisuuden avulla. 2) Aineiston si-
saistamien ja teoriointi. 3) Aineiston karkea luokittelu. 4) Tutkimustehtavan ja
kasitteiden tasmennys. 5)ilmididen esiintymistiheyden ja poikkeusten totea-
minen, uusi luokittelu. 6) Ristiinvalidoiminen, eritavoin hankittujen aineistojen
vertaaminen. 7) Johtopaatokset ja tulkinta. (Syrjala & Syrjala & Ahonen &
Syrjalainen & Saari 1995.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto hankittiin kyselylla ja ryhmahaastat-
telulla. Kuva 1. esittdd Etnografisen aineiston analyysia mukaillen tutkimusai-

neiston analyysin.
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Kyselylomakkeella saatu aineisto/

Ryhmahaastattelulla saatu aineisto

v
sama ilmio tois-
tuu vastauksissa

2

sama ilmio tois-
tuu vastauksissa

TEEMA

TULKINTA

Kuva 1. (mukaellen Syrjala ym. 1995.)
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2.6 Kyselylomakkeen analysointi

Tutkimuksessa taustamuuttujat tilastoitiin ja tydtehtavan kesto luokiteltiin ja
sen yhteyttd vastuksiin tarkasteltiin. Kysymykset kasiteltiin yksitellen. Kysy-
mykset, joissa oli vastaukset kylla tai ei, luokiteltiin kyseisten vaihtoehtojen
mukaan. Taman jalkeen naiden luokkien vastaukset luettiin ja jaettiin perus-
ajatukseltaan samanlaiset vastukset omiin teemoihinsa sekéa luokiteltiin tut-
kimusongelmittain. Avoimissa kysymyksissa vastaukset teemoiteltiin suo-
raan. Nain loydettiin teemat jokaisen kysymyksen osalta. Ammattiryhmittain
esitettyjen kysymysten vastukset luokiteltiin rynmien mukaan. (LITE 3)

2.7 Ryhmahaastattelun analysointi

Ryhmé&haastattelut kuunneltiin nauhalta ja tulkittiin niiden yhteys kyselyn ana-
lyysissd muodostettuihin teemoihin seka tutkimusongelmiin. Pd&asiassa kay-
tettiin samoja teemoja. Uusia muodostettiin vain, jos aiemmat teemat eivat

sopineet tai olleet kattavia.

Suoria lainauksia kyselyista ja haastatteluista kaytettiin kuvaamaan vastauk-
sia yksityiskohtaisemmin. Nain tuloksista saa kasityksen millaisia konkreetti-

sia mielipiteita kyseisen luokittelun pohjana on kaytetty.

2.8 Arviointia tutkimuksen toteutuksesta

Kokemattomuus kyselylomakkeen laadinnassa tuli esille kyselya ana-
lysoidessa, koska laaditu kysymykset eivat olleet riittavan yksiselitteisia ja
helposti ymmarrettavia. Kysymyksen ymmartaminen vaikutti vaatineen vas-
taajalta hyvaa paneutumista kysymyksen sisaltoon. Lomakkeessa oli liikaa
kysymyksia ja siihen vastaaminen vei paljon aikaa. Nama tekijat voivat vai-
kuttaa tulosten luotettavuuteen, koska vastaajat saattoivat tulkita kysymyksia

eri tavoin ja jattaad asioita mainitsematta. Vastaajien aktiivisuuteen olisi voinut
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vaikuttaa paremmalla perustelulla tutkimuksen merkityksesta ennen kysely-
lomakkeen jakoa. Hoitajien osalta tutkimusaineistoa olisi voinut syventaa te-
kemalla lisaksi rynméhaastattelu esimerkiksi Varkauden terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnalle.

Saatuja tuloksia voidaan pitaa luotettavana, koska ne ovat yhdenmukaiset
ryhmahaastattelussa ladkareiltd saatujen vastausten kanssa. Lisaksi tee-
moiksi valitut keskeiset aihealueet nousivat selke&sti esiin useista vastauk-
sista. Luotettavuutta lisdd myos se, ettad tulokset ovat yhtenaiset valtakunnal-
lisesti ja kansainvalisesti tehtyjen arvioiden kanssa. Tutkimusmenetelma pe-
rustuu tutkijan tulkintaan aineistosta ja antavat nain ollen kuvailevia vastauk-
sia tutkittaviin ilmi6ihin. (Hukkanen & Vallimies-Patoméaki 2005, 4, 54, Syrjala
ym. 1995.)

Ryhmahaastattelulla saatua aineistoa voidaan pitaa luotettavana, koska
haastattelussa pystyi tarvittaessa tdsmentamaan kysymyksia ja haastatelta-
vat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Kokemuksen puute haastattelijana
vaikutti kuitenkin siten, etta kaikkien ryhman jasenten ajatukset eivat tulleet
yhta vahvasti esille. Toiset ryhman jasenista olivat aktiivisempia ja kommen-

toivat asioita enemman.

3. Tulokset

3.1 Taustamuuttujat kyselyssa

Varkauden terveyskeskuksen henkiloston vastauksia oli 18 kappaletta, joista
kuusitoista oli terveyden- tai sairaanhoitajien ja 2 perus- tai lahihoitajien vas-
tauksia. Vastaajat olivat tyoskennelleet nykyisessa tyotehtavassaan seuraa-
vasti: alle 5 vuotta viisi vastaajaa, 5-10 vuotta viisi vastaajaa ja yli 10 vuotta
kahdeksan vastaajaa. Vastaajien tyossaoloajalla ei ollut yhteytta vastusaktii-
visuuteen. Laakari-hoitaja tyoparitoiminnan kehittdminen koettiin tarpeellisek-

si rippumatta vastaajien tyokokemuksesta. Taustamuuttujien suhteen ana-
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lyysia ei voinut esimerkiksi koulutustaustan osalta tehda, koska tiettyjen am-
mattiryhmien edustajia oli niin vahan, etta heidan tunnistamisensa analyysis-

ta olisi mahdollista.

3.2 Tybnjaon kehittaminen

Seuraavassa kuvataan yhteenveto tyonjaon kehittdmisesté hoitajilta kysely-
lomakkeella ja l&dkareiltd rynmahaastattelulla saadusta aineistosta. Esimerk-
kein& kaytetaan suoria lainauksia vastauksista kuvaamaan tarkemmin vas-

taajien nakemyksia asiasta.

Hoitajien keskuudessa tyonjaon kehittamiselle koettiin olevan tarvetta. Erityi-
sesti haluttiin parantaa tyonjaon selkeytta, yhteisia hoito-ohjeita ja koulutusta.
Tahan asti tydnjako oli ollut perinteista ladkarin ja hoitajan toimenkuvaa mu-

kailevaa. Sairaan- tai terveydenhoitajien ja perus- tai lahihoitajien tehtavaku-

vissa ei ollut eroa muutoin kuin ladkehoidon toteutuksessa.

Tyo6paritoiminnan ja tiimityon kehittamista koettiin edistaneen avoin keskuste-
lu, koulutus ja kaytantojen sopiminen yhdessa. Laakariresurssien puute, hoi-
tohenkilokunnan vaihtuvuus seka ajan puute puolestaan tuottivat suurimmat

ongelmat toiminnan kehittamiselle.
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3.2.1 Henkilokunnan tyonjako ennen kehittamishanketta

Taulukko 2. Henkilokunnan tyonjako ennen kehittdmishanketta

laakareiden—sairaan-
tai terveydenhoitajien

valinen tydnjako

laakéareiden—perus- tai
l&hihoitajien tai terveys-
keskusavustajien vali-

nen tyonjako

sairaan- tai terveyden-
hoitajien—perus- tai la-
hihoitajien tai terveys-
keskusavustajien valinen

tyonjako

- laakarit tekivat
la&ketieteellisen
tyon kuten re-
septien ja todis-
tusten kirjoitta-
misen seka vuo-
sikontrollit

- hoitajat huolehti-
vat ennaltaeh-
kaisevasta tyos-
ta seka hoidon
seurannasta ja
toteutuksesta ja
tarvittaessa kon-

sultoivat ladkaria

- laakareiden ja
perus-tai lahihoi-
tajien seka ter-
veyskeskusavus-
tajien valinen
tyonjako kuvat-
tiin samanlaisek-
si kuin laakarei-
den ja sairaan-
tai terveydenhoi-
tajien valinen

tyonjako

- tehtavakuvat ku-
vattiin paljolti sa-
mantyyppisiksi

- sairaanhoitajat
huolehtivat
enemman laaki-
tykseen liittyvista
hoidoista ja pe-
rushoitajat keskit-
tyivat enemman
toimenpiteissa
avustamiseen,
haavahoitoihin ja

toimistotoihin

a) laakareiden—sairaan- tai terveydenhoitajien valinen tyonjako ennen kehit-

tamishanketta

Ennen vastaanottotoiminnan kehittdmista koettiin ladkareiden ja hoitajien

tekevan omia toitaan. Laakarit tekivat laaketieteellisen tydn kuten reseptien ja

todistusten kirjoittamisen seka vuosikontrollit. Hoitajat huolehtivat ennaltaeh-

kaisevasta tyosta seka hoidon seurannasta ja toteutuksesta ja tarvittaessa

konsultoivat ladkaria. Osittain ennaltaehkaisevaa tyota tekivat myos laakarit.

Hoitajien ja ladkareiden valista tyonjakoa kuvattiin myds tyoparityoskentelyk-

Si.
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b) ladkareiden—perus- tai lahihoitajien tai terveyskeskusavustajien valinen

tyonjako ennen kehittamishanketta

Useiden vastaajien mielesta laakareiden ja perus-tai lahihoitajien seka terve-
yskeskusavustajien valinen tytnjako kuvattiin samanlaiseksi kuin laadkareiden
ja sairaan- tai terveydenhoitajien valinen tyonjako. Tyonjakoa kuvattiin myds
tyOparitoimintana ja, ettd asiakkaiden omahoitajat konsultoivat tarvittaessa

la&ékarid ja varaavat vastaanotto tai kotikayntiajan ladkarille.

C) sairaan- tai terveydenhoitajien—perus- tai lahihoitajien tai terveyskeskus-

avustajien valinen tydnjako ennen kehittdmishanketta.

Kahdessa vastauksista oltiin sita mielta, ettei sairaan- tai terveydenhoitajien
seka perus- tai l&hihoitajien tai terveyskeskusavustajien valinen tyénjako ollut
selkeasti maaritelty. Suurin osa vastaajista kuvasi tehtavakuvat samantyyp-
pisiksi. Eroa oli l&ahinna laakitykseen liittyvissa hoidoissa, joita sairaanhoitajat
huolehtivat enemman. Perushoitajat keskittyivdt enemman toimenpiteissa

avustamiseen, haavahoitoihin ja toimistotdihin.

esimerkkeja tyonjaosta hoitajien ja l1adkareiden valilla ennen vastaanottotoi-

minnan kehittamishanketta:

16.” Terveydenhoitaja huolehtii terveysasemalla padasiassa ennaltaechkéaise-
vasta tyosta(neuvola, kouluterveydenhoitaja, ravitsemusneuvonta jne.) Laa-
karille kuuluu seké sairaudenhoito etta ennaltaechkaisevéty6. Tietenkin myo6s

terveydenhoitaja tekee sairaudenhoitoa.”

13. "Laéakari tekee ns. |adketieteelliset tyot. Reseptien kirjoittaminen, todis-

tukset, vuosikontrollit ym. Hoitajalle seuranta, toteutus...”

10. ” Sairauksien seuranta pitkalti sairaanhoitajilla, laakarien konsultointi tar-

vittaessa. vastaanottoajan/ kotikdynnin varaaminen.”
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esimerkkeja sairaan- tai terveydenhoitajien seka perus- tai lahihoitajien vali-

sesta tydnjaosta ennen vastaanottotoiminnan kehittdmishanketta:

12. " Ei selkedaa tyonkuvaa, paljon paallekkaista tyota.”

11. " Terveyskeskusavustaja vastaa toimistolla puheluihin, huolehtii erilaiset
tavaratilaukset, toimii atk-tukinenkiléona, huolehtii potilaslaskutusasioista.”

1. ” Meilla perushoitajat tekevat samaa tyota kuin sairaanhoitajat paitsi iv-
laakitys ja muut luvanvaraiset toiminnat. 1toimistotydntekija, joka vastaa pu-
helimeen toimistossa ja valittaa viestit eteenpain.”

3.2.2 Tyonjaon kehittdmiselle koettu tarve

Tydnjaon kehittamistarpeen osalta vastauksissa nousivat keskeisiksi seuraa-
vat teemat: tybnjaon selkeyttdminen, yhteiset hoito-ohjeet ja koulutus.

Kuusi vastaajista oli sita mielta, ettei tydnjaon kehittamiselle ollut tarvetta. He
olivat tydskennelleet nykyisessa tybtehtavassaan keskimaarin kymmenen
vuotta. Kaksitoista vastaajaa koki tydnjaon kehittamisen tarpeelliseksi. Paa-
saantoisesti vastaajat toivoivat tyonjaon selkiyttamista, tehtavakuvista sopi-
mista seka yhteisten hoito-ohjeiden laatimista. Liséksi toivottiin tyon edellyt-

taméan koulutuksen lisdamista.

esimerkkeja:

13. ” Selkiyttaa mita tyotehtavia sairaanhoitaja voi tehdé itsendisesti ilman

la&karin maaraysta.”

11. " Laakari aikaa liian vahan, asioita joutui hoitamaan paljon paperikonsul-

taatio laakari olisi halunnut siirtaa tehtavia mutta koulutus puuttui.”

18. "Yhteiset pelisddnnot ja hoito-ohjeet”
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3.2.3 Tehtavakuvien, vastuualueiden ja valtuuksien muuttuminen
eriammattiryhmilla sek& muutoksen vaikutus hoitajien paivittai-
seen ty6hon

Muuttuneisiin tehtavankuviin liittyviksi paateemoiksi tulivat hoitajien tyon vas-

tuun lisdantyminen ja tydn muuttuminen haasteellisemmaksi.

Kuusitoista vastaajista koki, etteivat tehtdvakuvat, vastuualueet tai valtuudet
muuttuneet eri ammattiryhmilla kehittdmishankkeen myo6ta. Yksi vastaajista
koki muun muassa pitkaaikaissairauksien ja Marevan seurannan siirtyneen

la&kareilta sairaanhoitajille. Paivittainen tehtavakuva koettiin muuttuneen si-
ten, etta on tullut enemman vastuuta tyéhon ja tyo koettiin haasteellisem-

maksi. Lisaksi mainittiin jatkossa hoitoketjun toimiminen mutkattomasti.

3.2.4 Muuttuneen tehtavakuvan vaikutus ladkareiden péaivittaiseen
tyohon

Kirjallinen tyo lisdantyi. Hoitajien vastuun mainittiin kasvaneen ja ladkareiden
paperikonsultaatioiden lisdantyneen resurssipulasta johtuen. Kehittamis-
hankkeen myota ladkarit kuvasivat arvostavansa hoitajien tyota enemman ja
suhtautuvansa hoitajien konsultaatiopyyntdihin tasavertaisesti ladkareihin
nahden. Ylipaataan luottamus hoitajien ammattitaitoon mainittiin parantu-

neen.

3.2.5 Osaamisen lisdantyminen tydyhteisdsséa

Osaamisen lisdantymisté kuvattiin seuraavilla teemoilla: tiedon lisd&ntyminen

ja tiedonhankinnan oppiminen.

Hoitajien joukossa viiden vastaajan mielestd vastaanottotoiminnan kehitta-
mishanke ei ollut lisdnnyt osaamista tydyhteisdssa. 13 koki osaamisen li-

saantyneen. Kaypahoitosuositusten tunteminen seka yleinen tietous sairauk-
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sista ja niiden hoidosta koettiin parantuneen. Myds tiedon hankinnan lisdan-
tyminen ja lakiasioiden osaaminen seka tietous kansansairauksista mainittiin
kehittyneen. Tietdmys hoitopolkujen tarpeellisuudesta koettiin lisddntyneena

osaamisena.

Esimerkkeja:

6. " Kaypahoitosuositukset tulleet tutuiksi.”

16. " Hoito-ohjeet ovat selkeyttdneet toimintoja. Tulevaisuudssa, kunhan hoi-
to-ohjeita otetaan enemman kaytantéon ja laaditaan mahdollisesti lisaa niin

se lisaa viela osaamista.”

4.” Uutta ja syventavaa tietoa sairauksista ja hoitokaytannoista, seka kaypa-
hoitosuosituksista. Ammattitaito kehittynyt.”

Ladkareiden vastauksissa parempi potilaiden hoidon ohjaaminen mainittiin
hoitajien lisddntyneend osaamisena. Tietoisuus hoitajien ammatillisesta
osaamisesta mainittiin lisaantyneen. Tahan vaikutti muun muassa hoitajien

lisdantynyt rohkeus ottaa kantaa potilaan hoitoa koskeviin asioihin.

3.2.6 Tyonjaon kehittamista edistaneet tekijat

Tydparitoiminnan ja tiimityon kehittamista edistaneitd teemoja olivat avoin

keskustelu, koulutus ja kdytantdjen sopiminen yhdessa.

Hoitajista kolmetoista vastaajaa kuvasi tyoparitoiminnan tai tiimityon kehitta-
mista edistaneita tekijoita. Vastaajien mielesta avoin keskustelu ja rohkeus

kokeilla uutta auttoivat toiminnan kehittamisessa. Lisaksi koulutuksen myota
havahduttiin ajattelemaan miten toimintaa voisi kehittd. Yhteisesti sovittujen
kaytantdjen ja ohjeiden luominen ja niiden kirjaaminen edistivat myds toimin-

nan kehittamista.
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Esimerkkeja:

11 " Tiimitydskentelya edistdd ongelmien tiedostaminen ja niiden esille nos-

taminen.”

14 "Avoin mielipiteiden vaihto, rohkeus kokeilla uutta.”

13 " Koulutus herattanyt ajatuksia toiminnan muuttamiseen.”

8 "On tarkennettu kirjallisia ohjeistuksia yksittaisten sairauksien hoidossa.”

3.2.7 Tyonjaon kehittamista estéaneet tekijat

Ty0dpari- ja tiimitoiminnan kehittamista olivat estdneet pdédasiassa |adkari-

resurssien puute, hoitohenkildkunnan vaihtuvuus seka ajan puute.

Toiminnan kehittamisté vaikeuttaneita tekijoita kuvattiin kolmessatoista hoita-
jien vastauksessa. Ladkareiden tyomaara koettiin liian suureksi. Hoitohenki-
I6kunnan vaihtuvuus seka hoitajien ja ladkareiden maarallinen epatasaisuus
vaikeuttivat tyopari- ja timitoiminnan kehittamista. Kiire tydssa ja tasta johtu-

va aktiivisuuden puute koettiin my6s ongelmaksi.

Esimerkkeja

10 "Yhdella l&aakarilla monta sairaanhoitajaa tai perushoitajaa tyoparina. Laa-

karin tydmaara valilla kohtuuttoman suuri”
7 "Jatkuva kiire, kehittdmiselle, asioiden pohtimiselle ei aikaa, henkilokunta ei
”innostu” kehittamisprojekteista -aktiivisuus vahaista. Kullakin laakarilla omat

tydskentelytavat- ei yndenmukaisia "linjoja”.”

2 "Henkildéiden vaihtuminen”
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3.2.8 Tyonjaon kehittamista edistaneet ja estaneet tekijat seka ke-
hittamishankkeen kielteiset vaikutukset ladkareiden kokemana

Tyonjaon kehittamisté edistivat selkea tydparien sopiminen seka tybnantajan
antama mahdollisuus yhteiseen ja jatkuvaan koulutukseen. Muissa kunnissa
toteutettujen tyonjaon kehittdmishankkeiden koettiin rohkaisseen kehitta-
maan omaa toimintaa. Resurssipulan koettiin myods edistaneen tytnjakoa,
koska oli ollut pakko miettia toimintatapoja uudelleen. Aikapulan asenneon-
gelmien ja muutosvastarinnan koettiin vaikeuttaneen tyonjaon kehittamista.
Lisaksi useat yhtaaikaiset projektit, henkilostopula ja ladkarien vaihtuvuus
tuottivat vaikeuksia kehitystyolle. Kehittdmishankkeeseen liittyvina kielteisiné
vaikutuksina mainittiin, ettd koulutukseen on mennyt aikaa, joka on ollut pois
potilastydsta ja vaikeuttanut tdiden jarjestamista. Laakareiden paperi- ja nayt-
topaatetyon lisddntyminen potilastyén asemasta ja potilaskontaktien vahen-

tyminen koettiin negatiivisena.

3.3 Muutos

3.3.1 Ty6bnjaon kehittamishankkeen aikaansaamat muutokset

Hoitajat kuvasivat muutoksena oman tydnsa vastuun ja haasteellisuuden li-
saantymisen. Osaamisen paranemista kuvattiin tiedon lisdantymiseksi ja tie-
don hankinnan oppimiseksi. Konkreettisesti kuvattiin yhteistyon lisdantyneen,
tyonkuvan selkiytyneen ja viestinnan parantuneen. Tarke&a oli ollut ajatusten
herattdminen toiminnan muuttamiseksi ja yhteisten toimintaohjeiden laatimi-

nen.

Kaksitoista hoitajaa koki kehittdmishankkeen johtaneen muutoksiin. Toimin-
nan muutoksia olivat kdypahoitosuositusten hyddyntaminen, oman yksikon

toiminnan reflektointi ja toiminnan yhtenaistaminen.
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Esimerkkeja

5 "Selkeyttanyt puhelinohjausta. Yhtendaiset hoitosuositukset - potilaat ei saa
erilaista tietoa.”

10 "Téalla hetkelld muutosta ajatusten tasolla. Laittaa keskustelemaan ja pis-

taa miettimdan asioita uudellakin tavalla.”

3.3.2 Hoitajien ja laakareiden tehtavakuvien muuttuminen tydnja-
on kehittamisen myo6ta ja arvio muutosten pysyvyydesta

Kehittdmishankkeen myo6ta tulleita muutoksia arvioitiin pysyviksi neljan hoita-
jan vastauksessa. Viisi hoitajaa koki muutoksen arvioinnin vaikeaksi, koska

toiminnan kehittaminen oli edelleen kesken.

Osa laakareista koki, etteivat tehtavakuvat juurikaan muuttuneet kehittamis-
hankkeen myota. Tyoparitoimintaa oli ollut jo aiemmin, mutta nyt tydnjaon
koettiin selkiytyneen. Lisaksi oli ryhdytty saanndlliseen keskusteluun ja toi-
menpiteisiin tyon kehittdmiseksi. Tydnjaon kehittamisen ongelmaksi koettiin
resurssipula, joka vaikeutti asioiden lapikaymista omassa tyoyksikdssa.

Laakarit kuvasivat hoitajien tehtavakuvan laajenemista varmuutena ja lisaan-
tyneena vastuunottona potilaan hoidossa. Konkreettisina tehtavakuvien muu-
toksina mainittiin, etta hoitajat laittavat potilaat herkemmin laboratoriokokei-
siin ennen la&karin vastaanotolle tuloa ja ottavat ronkeammin kantaa potilaan
taudintilaan seka tekevat hoidon tarpeen arviointia. Hoitajat tekevat nyt myods
hoitopaatoksia, jotka esittavat lagkarin hyvaksyttavaksi. Esimerkiksi pyytavat
potilaalle tarvittavan reseptin, ilman laakarin vastaanottoa. Yhteisten hoito-
ohjeiden arvioitiin selkiyttdneen toimintaa ja tydtnjakoa muun muassa Mare-

van - hoitojen osalta.
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Laakarit mainitsivat, etta tyonjaon kehittdminen oli saatu aloitettua ja se seu-
rasi valtakunnallista linjausta. Toiminnassa tapahtuneet muutokset kuvattiin
pysyviksi, mutta kehittdmisen haluttiin jatkuvan edelleen, koska tyonjaon

muutokset koettiin padasiassa toimiviksi.

3.3.3 Tyonjaon kehittamisella saavutettuja tuloksia

Ty6pari- ja tiimitoiminnan kehittamisella saavutettuja tuloksia olivat paaasias-

sa yhteistyon lisdantyminen, tydnkuvan selkiytyminen ja viestinndn parane-

minen.

Toiminnan kehittAmisesta saavutettuja hyotyja kuvattiin yhdeksassé hoitajien
vastuksessa. Tyonkuva koettiin selkiytyneen sekéa tyo- ja hoitokéaytantdjen
kehittyneen. MyGs yhteisty0d ja viestinta tydyhteisésséa paranivat.

Esimerkkeja

11 "Tyobyksikdssamme olemme miettineet raporttikaytantda ja sitd on jo muu-
tettu toivomallamme tavalla. Hoitokaytant6ja on mietitty ja omia ohjeita tehty

ja suunnitteilla.”

14 "Tybkuvan selkiytyminen.”

Laakareiden mielesté asenteet olivat muuttuneet positiivisemmiksi tyonjaon
kehittdmiselle. Toimintaa oli jarkeistetty ja paallekkaisia toita poistettu sekéa
selkiytetty toimintaa sopimalla tehtavakuvista. TAman arvioitiin nakyvan poti-
laiden asioinnin helpottumisena. Kehittamishankkeen mydté oli saatu lupa
toimia ja toteuttaa tyonjakoa kuten aiemmin oli tehty.
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3.3.4 Tyonjaon kehittamishankkeen kielteiset vaikutukset

Yksiselitteisesti kehittdmishankkeesta aiheutuneeksi negatiiviseksi asiaksi

koettiin vaikeudet tdiden hoitamisessa koulutuspaivien aikana.

Arvioitavan kehittdmishankkeen kielteisia vaikutuksia kuvasi viisi hoitajaa.
Kaikissa vastauksissa tuli esille ongelmat téiden jarjestamisessa koulutuspai-
vien aikana. Lisaksi negatiivisena koettiin myos péaallekkaiset koulutusaiheet

ja liiallinen tiedon maara.

Esimerkki

1 "Kentalla pula hoitajista, toita pitanyt jakaa ja tehda etu- ja jalkikateen.”

3.4 Seudullisuus

Hoitajat kuvasivat seudullisuutta toteutetun eri terveyskeskusten hoito-ohjeita
hyddyntamalla ja keskustelemalla toisten yksikdiden toimintatavoista ja hoi-

tokaytanndista seka ottamalla mallia muiden toimintatavoista.

3.4.1 Vastaanottotoiminnan kehittaminen seudullisesta nakokul-
masta

Vastaanottotoiminnan kehittdmisen koki toteutuneen seudullisesti kahdeksan
hoitajaa. Toimintaa oli kehitetty esimerkiksi eri terveyskeskusten hoito-ohjeita
hyodyntamalla ja keskustelemalla toisten yksikdiden toimintatavoista ja hoi-
tokaytanndista.

Esimerkkeja

4 "Muiden terveyskeskusten laatimia ohjeita on hyddynnetty potilaiden hoi-

dossa.”
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13 "Seudullisia uusia malleja luotu joita muut voivat kehittd&d. Omissa tyoyksi-

koissaan.”

3 "Yhteisty0, yhteiset hoitokaytannét.”

Keskeiset teemat seudullisessa yhteistydssa ovat mallin ottaminen toisten
toiminnasta ja laadittujen ohjeiden hyddyntaminen.

Kaksitoista hoitajaa otti kantaa, miten kehittdmishankkeen tuloksia voidaan
hyddyntaéd seudullisesti. Heidan mielestaan toisten tekemié hoito- ja toimin-
taohjeita voidaan ottaa kayttoon seka tehda yhteistyo6ta ja ottaa mallia toisis-

ta.

Esimerkkeja

4 "Yhteisty0 yli kuntarajojen olisi varmaan hyodyllistéa. Kotisairaala toimintaa

on ulotettu yli rajojen Joroisten ja Leppéavirran puolelle.”

12 "Yhteiset "toimintatavat, ohjeet” kayttoon ottamalla.”

13 "Yhteisty0 toisten terveyskeskusten(kuntien) kanssa = mallien ottaminen
toisilta.”

Seudullisen kehittamisen osalta arvokkaana laakarit kokivat verkostoitumisen
hankkeen myd6téa ja toisiin tutustumisen. Nain oli saanut ndkemysta miten
asiat muualla hoidetaan. Selke&aa yhteistyota ei mainittu muodostuneen. Ai-
noastaan Varkauden ja Joroisten valilla konkreettista yhteisty6ta kerrottiin
olevan péaivystysvastaanoton osalta. Seudullisesti oli laadittu yhteisia hoito-
ohjeita, mik& yhtendistaa kaytantja. Seudullisen kehittamisen kannalta han-
kaloittavana tekijana koettiin eri sairaanhoitopiireihin kuuluminen. Koulu-
tusyhteistyon uskottiin jatkuvan ja toisiin tutustumisen my6téa yhteydenoton

helpottuvan.
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4. Yhteenveto tyonjaon kehittdmisesta hoitajien ja
ladkareiden kokemana

Molemmat ammattiryhmét kokivat hoitajien tydn vastuun ja haasteellisuuden
lisdantyneen ja tehtdvakuvan laajenneen tydnjakoa kehitettdessa. Toimintaa
oli selkiyttaneet yhteiset hoito-ohjeet ja tehtavakuvista sopiminen.

Tydnjaon kehittamisella saaduiksi tuloksiksi kuvattiin: ajatusten heréattaminen
toiminnan muuttamiseksi, toiminnan jarkeistdminen ja asioista sopiminen.
Muutosten pysyvyyden osalta kommentoitiin kehittdmistyon jatkuvan edel-
leen. Pysyviksi arvioitiin jaavan nyt kayttoon otetut toimintatavat, esimerkiksi
hoito-ohjeet. Tyonjaon kehittaminen kuvattiin toteutuneen seudullisesti yhtei-

sesti laadittujen hoito-ohjeiden ja yleisen keskustelun kautta.

Yhteinen asioista sopiminen ja rohkeus kokeilla uusia toimintatapoja koettiin
tyonjaonkehittamista edistavana tekijana seké hoitajien, etté laakéareiden
keskuudessa. Toiminnan kehittamisen esteeksi mainittiin molemmissa am-
matti ryhmissa selkeasti resurssipula ja henkiloston vaihtuvuus. Ty6njaon
kehittamishankkeen kielteiseksi vaikutukseksi kuvattiin yksiselitteisesti vaike-
us toiden jarjestamisessa kehittamishankkeeseen liittyvienkoulutuspaivien

aikana.

Kysyttaessa oliko tydnjaonkehittamishanke lisdnnyt osaamista tyoyksikdssa
l&a&karit ja hoitajat totesivat hoitajien sairauksiin liittyvan tiedon lisdantyneen.
Hoitajat kuvasivat tarkemmin millainen osaaminen heilla oli lisdantynyt. Esi-
merkkeind mainittiin muun muassa kaypahoitosuositusten tunteminen ja tie-
donhankinnan kehittyminen. La&karit puolestaan kuvasivat tiedostavansa nyt

paremmin hoitajien osaamisen.
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Tydnjaon kehittaminen

Toteutunut muutos

Seudullisuuden toteu-

tuminen

haluttiin parantaa
tyonjaon selkeytta,
yhteisia hoito-
ohjeita ja koulutus-
ta

kehittamistyota
edisti avoin kes-
kustelu, koulutus
ja kaytantojen so-

piminen yhdessa

hoitajien tyon
vastuun ja
haasteellisuu-
den lisaantymi-
nen

yhteisty0 lisaan-
tyi, tydnkuvat
selkiytyivat ja
viestinta parani
ajatukset hera-
sivat toiminnan
muuttamiseksi
yhteisia toimin-
taohjeita saatiin

laadituksi

eri terveyskes-
kusten hoito-
ohjeita hyddyn-
nettiin
keskusteltiin tois-
ten yksikdiden
toimintatavoista
ja hoitokaytan-
noista seka otet-
tiin mallia muiden

toimintatavoista
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5. Pohdinta

Hoitotakuun puitteissa tutkimukset ja hoito on saatava maaraajassa. Tama
on lis&nnyt tarvetta kehittdéa terveydenhuollon tydnjakoa. Myos Varkauden
terveyskeskuksessa koettiin tarvetta jarkevaoittaé toimintaa. Tulosten mukaan
erityisesti haluttiin parantaa tydnjaon selkeytta, yhteisia hoito-ohjeita ja koulu-
tusta. Perinteisesti tyonjako oli mukaillut Iaakérin ja hoitajan yleista toimenku-
vaa. Muutoksen mydta hoitajien tyon vastuu lisdéntyi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 3.)

Kansallisen terveyshankkeen pilottihankkeissa tydnjakoa on uudistettu perus-
terveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka
puhelinpaivystyksessé ja — neuvonnassa siirtdmalla tehtavia laakareilta sai-
raan- ja terveydenhoitajille. Pilottihankkeissa tydnjaon kehittdminen on koettu
seka potilaiden ettd henkiloston arvioimana paaosin myonteisena. Hankkei-
den pohjalta on ehdotettu tydénjaon uudistamiseen liittyvien valtakunnallisten
linjausten laatimista ja ehdotettiin lainsdddanndn muutostarpeita. Kehittamis-
hankkeilla onkin varmasti suuri merkitys ajatusten herattdmiseksi toiminnan
muuttamisesta. Hankkeiden avulla saadaan avattua keskustelu resurssien
suuntaamisesta ja yhtendisista kaytannoista. Myods taman tutkimuksen tulok-
set osoittivat henkiloston kokevan tyonjaon kehittdmisen myonteisena. (Uusi-
tupa & Simoila 2002, 16-17.)

Uskomme, etta tyonjakoa jarkevoittamalla terveydenhuollon resursseja pysty-
taan kohdentamaan paremmin palvelutarvetta vastaavaksi. Opinnaytetyos-
samme pyrimme arvioimaan tyonjaon kehittamishankkeen toetutumista ja
sen aiheuttamia muutoksia. Mielenkiintomme kohdistui nimenomaan ladka-
reilta sairaan- ja terveydenhoitajille tapahtuviin tehtavasiirtoihin. Mielestamme
tallaiset muutokset lisdavat hoitajien mahdollisuutta ammatilliseen kehittymi-
seen ja lisaavat tyon haasteellisuutta. Nain ollen tydssa viihtyvyys paranee.
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Tyodnjakoa kehitettdessd muutosten arviointia tulee suorittaa jatkuvasti esi-
merkiksi seudullisten hankkeiden yhteydessa tai toimipaikkakohtaisesti. Arvi-
oinnin perusteella toiminnan kehittAminen paranee ja muutoksen hyvaksymi-
nen helpottuu. Arviointi on hyva suorittaa seka henkiloston etté asiakkaiden
nakokulmasta. Mielestamme henkil6kunnan kokemusten kuvaaminen auttaa
kehittAmistyon kaytantoon viemista. Arvioimalla kokemuksia saadaan esille
ne tekijat joihin muutoksessa kannatta panostaa. Muutoksen edetessa tulee
seurata muutoksen toteutumista ja henkil6ston jaksamista. (Valpola 2004,
58-60, 137-138.)

Terveydenhuollon tydnjaon muuttamisessa on huomioitava tehtavista annetut
lait ja asetukset. Tehtavasiirtoja toteutettaessa tulee tarkoin kiinnittdd huo-
miota hoitajien lisdantyneeseen vastuuseen. Tahan tarvitaan asianmukaista
koulutusta ja mahdollisia lakimuutoksia. My6s palkkauksen huomioiminen
tehtavakuvien laajentuessa on mielestamme tarkeaéa. Mielenkiintoista olisi
tutkia jo toteutettujen hankkeiden osalta, onko hoitajien palkkauksessa tapah-
tunut parannusta tyénjaon muuttuessa. Myo6s keskustelun herattaminen hoi-
tajien palkkauksen muutoksista suhteessa tyon vaativuuden lisaantymiseen
on tarkeaa. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004, Laki erikoissai-
raanhoitolain muuttamisesta 856/2004, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain muuttamisesta 857/2004, Valtioneuvoston asetus 1019/2004.)

Laakareiltd hoitajille voidaan sovitusti siirtda tiettyjen kroonisten sairauksien
ennaltaehkaisy ja hoidon pitkdaikaisseuranta, akuuttien ja lievien infektiosai-
rauksien tutkiminen ja hoito seka tiettyjen terveydentilatodistusten laatiminen.
Henkilokohtaisen kokemuksemme my6ta uskomme, ettd edella mainittuja
tehtavasiirtoja voidaan kaytannossa hyvinkin toteuttaa. Nakemyksemme on,
etta tallaista toimintaa on tapahtunut useimmissa terveyskeskuksissa jo ai-
emminkin. Kansallisen terveyshankkeen myo6ta on sittemmin saatu lupa toi-
mia niin. (Uusitupa & Simoila 2002, 16-17.)

Tehtavasiirtoja helpottaa tuloksissa ilmennyt hoitajien osaamisen lisaantymi-
nen. Kansainvalisen luokituksen mukaan asiantuntijasairaanhoitaja kykenee

monimutkaiseen ja vaativaan paatoksentekoon ja hénella on kliininen péate-
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vyys laajennetulle tydnkuvalle. Tuloksissa ilmeni, etta hoitajat pystyvat itse-
naisemmin tekemaan tutkimuksia ja hoitopaatoksia. Myos ladkareiden luot-
tamus hoitajien osaamiseen oli parantunut ja néin ollen asioiden hoitaminen
konsultoimalla on helpompaa. Hoitajien tyon haasteellisuuden lisaantyminen
lisda tyomotivaatiota ja alan kiinnostavuutta. Kokeneillakin hoitajilla on mah-
dollisuus ammatilliseen kehittymiseen ja se lisaa alalla pysymista. (ICN
2005.)

Tybnjaon muutokset vaativat sairaanhoitajilta jatkuvaa ammattitaidon yllapi-
tamista, kehittamista ja uusiin ammattitaitovaatimuksiin vastaamista. Hoitaji-
en uudet roolit vaativat aikaisempaa suurempaa vastuunottoa ja itsenaista
paatoksentekoa. Samoin tutkimuksemme osoittaa, etta hoitajat kokevat tyon
vastuullisuuden ja haasteellisuuden lisdéntyneen. He kuvasivat myos, etta
tiedon lisdantyminen ja sen hankkimisen oppiminen paransivat heidan osaa-
mistaan. (Suikkala ym. 2004, 12-14, 30-31.)

llahduttavaa oli huomata seka hoitajien etté ladkareiden ndkemysten tyonja-
on keittdmisesta olevan yhtendiset. Tama kuvastanee, etta on ollut tarvetta
tyonjaon jarkevoittamiselle perusterveydenhuollossa. Tuloksista voi paatella,
ettd uusista toimintavoista ja yhtendisista hoitokaytannaista voitiin sopia.
Myds yhtenainen tieto hoitajien ammatillisesta osaamisesta ja kyky itsenéi-
seen tyoskentelyyn on mielestamme erittain tarkea kehittamishankkeen tulos.

Nain ollen tehtavien siirtaminen onnistuu luontevasti ja mielekkaasti.

Uuden luomisen ohella on huolehdittava, ettd normaali perustoiminta voi ede-
td rauhassa. Tyonjaon kehittamisen kielteisena vaikutuksena ja estavana
tekijana henkilosto koki kiireen ja toiden jarjestely ongelmat. Oman tyon ke-
hittamiselle on varattava riittdvasti aikaa ja mahdollisuuksia yhdessa asioiden
kasittelyyn. (Valpola 2004, 58-60, 137-138.)

Tyon kehittamisen arviointi avasi meille henkilokohtaisesti mielenkiintoisen
nakokulman tarkastella myds omaa tyotamme. Opinnaytetyoprosessi lisasi
omaa osaamistamme. Toisten suorittaman ty6njaon kehittamisen arviointi

osoitti niita tekijoita, joita tulee huomioida toiminnan kehittamisessa. Koem-



45

me, etta valmiutemme osallistua kehittamistoimintaan lisaantyi kokemuksen

myaota.

Kaytannon toteutuksessa ryhméahaastatteluun olemme tyytyvaisia. Koemme,
ettd saimme silla syvallisempéaa aineistoa. Ryhmahaastattelu oli meille uusi
kokemus. Mahdollisesti paremmalla kokemuksella aineistoa olisi saanut viela
runsaammin ja syvallisemmin. Nyt haastattelussa tuli voimakkaasti esiin vain
osan haastateltavien mielipiteet. Uskomme tilanteen kuitenkin olleen niin

avoin, etta tarvittaessa vastakommentit olisivat tulleet esille.

Kyselylla saadun aineiston tulokset olivat yhtenaiset haastattelutulosten
kanssa, mutta olisimme toivoneet myds kyselyaineistosta syvallisempé&a ma-
teriaalia. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu vahan. Uskomme, etta paremmin
aineistoa olisi saatu, jos kysymyksia olisi ollut vahemman. Kysymysten muo-
toiluun olisi taytynyt kiinnittda viela enemman huomiota, vaikka esitestaajat

ymmarsivat kysymykset hyvin. Arviomme mukaan kysymykset olivat vaikeas
ti tulkittavissa ja sen vuoksi osa vastaajista saattoi jattaa vastaamatta. Kyse-
lyaineiston luotettavuuden varmistamiseksi ja tiedon syventamiseksi olisi
kannattanut tehda ryhméhaastattelu my6s pienelle ryhmalle hoitajia. Ulko-
puolisena asian arvioinnin luotettavuutta lisd&, ettei ollut olettamuksia tutkit-
tavista asioista. Toisaalta hankkeen hahmottaminen oli vaikeaa, kun ei itse
ollut siind mukana. Kirjallisen materiaalin perusteella kasityksen saaminen ol
vaikeaa. Todellisen kehityksen arviointia ei voinut tehda, koska meilla ei ollut
arviota lahtotilanteesta. Tavoitteemme oli kuvata miten henkil6kunta kehitta-

misen koki. TAh&n kysymykseen saimme tutkimuksellamme vastauksen.

Seudullisuus nédkdkulma jai vahaiseksi seka opinnaytetydn teoriataustassa
seka tutkimustuloksissa. Alun perin olisi ollut jarkevaa jattaa kyseinen nako-
kulma pois tutkimusongelmista ja keskittya selkedmmin tydnjaon kehittami-
seen. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet: kehittamishankeen aikaan saamat
muutokset ja tulokset olisi taytynyt kuvata tarkemmin. Nyt k&sitteiden eroja
tutkimusaineistosta on vaikea I6ytda. Laajemmalla tutkimuksella olisi ollut
mahdollista saada yksityiskohtaisempaa tietoa. Asiakkaille suunnatulla tutki-

muksella tydnjaon kehittamisesta saisi esiin uuden nakdkulman.
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Oppimiskokemuksena tutkimus oli antoisa ja jatkossa esimerkiksi uusien na-
kokulmien tutkiminen olisi helpompaa. Opinnaytetydhon liittyi yhteistybkump-
paneita muun muassa Varkauden terveyskeskuksesta ja toiminta heidan
kanssaan oli sujuvaa ja mielek&sta. Paritydskentelymme toimi loistavasti ja
laajensi ndkdkulmia. Keskustelua ja pohdintaa aiheesta tuli valillemme run-
saasti.
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