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ALKUSANAT

”Jos aina sanot: ’Katsotaan, katsotaan’,
ei koskaan tapahdu mitddn.”

(Nalle Puh)
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on organisaatioiden ja toimintatapojen uudistaminen vaikeaa.
Paikallisetkin, organisaatioiden sisilld toteutetut uudistushankkeet tormaévit usein vastarin-
taan. Jotta muutokset voisivat onnistua, olisi 16ydettivd tyon pohjimmaisen tarkoitukseen
liittyvit, terveydenhuollon organisaatioiden sisilli kehkeytyvit jinnitteet ja osattava kidyttdd
niitd hyvaksi muutoksen pitkdjanteisend motiivina ja energiana. Terveydenhuollon pohjim-
mainen tarkoitus on potilas- ilman potilasta ei tarvita ldakirid eikd hoitajaa, ei terveyskeskusta

eikd sairaalaa. (Engestrom 2004, 71-72.)

Nykyisin ty6eldimai tulkitaan usein jatkuvan muutoksen nikoékulmasta, jolloin muutosvaati-
mus yhdistetidn joustavuusvaatimuksiin. Ndiden vaatimusten puolestaan katsotaan johtavan
jatkuvaan uuden oppimisen pakkoon. Vaatimukset joustavuudesta ja tyGssd oppimisesta on
ulotettu koskemaan my6s kunnallisia palveluorganisaatioita. Perusteluina tdhidn ovat palve-
luodotukset, jotka ovat aina taloudellisia resursseja suuremmat sekd asiakaslihtoisyys, jonka
monipuolinen toteuttaminen katsotaan osaksi palvelujen laatua. Kunnallisissa palveluorgani-
saatioissa on kuitenkin useita rakenteellisia esteitd, jotka vaikeuttavat muutosvaatimusten to-
teuttamista. Esteend voi olla esimerkiksi se, ettd kuntien palvelut koostuvat monista rajoilla
erotetuista kokonaisuuksista, eri palvelusektoreista, paittivista luottamushenkiléelimistd ja
péaatoksid toteuttavista viranhaltijaorganisaatioista seka eri hierarkiatasoista ja ammattiryhmis-

td. (Kalliola & Nakari 20006, 203-204.)

Terveyspalvelut kuuluvat kunnallisiin palveluorganisaatioihin, joita edelld mainitut muutos-
vaatimukset koskevat. Terveysasemien vastaanottotoiminnan kehittaimistd haittaa lisdksi se,
ettd vieston terveyttd ja terveyspalveluja koskevien tarpeiden sekd niiden tarpeiden mukaan
jarjestetyn terveydenhuollon miirin, laadun ja kustannusten mittaaminen on ongelmallista.
Perusongelmana on se, ettd sekd tarpeet ettd niiden hoitamiseksi jirjestetty terveydenhuolto
muuttuvat jatkuvasti ja nithin molempiin vaikuttaa myo6s yhteiskunnan ja teknologian muu
kehitys. Siispa tarpeita, tavoitteita, suorituskykyi ja tuloksia voi olla jopa mahdotonta vertailla
samoilla kuvaajilla eri aikoina eri paikoissa. Mittareiden médrittimisen vaikeus on siis haitta
toiminnan kehittimistd ajatellen: jotta tyén midrdd ja laatua voitaisiin kehittdd, olisi oltava

selkeitd mittareita ndiden muuttujien kuvaamiseen. (Saarelma 2003, 27.)



Kuitenkaan tyéyhteiso ei ole tuloksellinen eika voi hyvin ilman jatkuvaa kehittimista. Tyoyh-
teis6n kehittimisen lihtékohta on se, ettei tyOyhteison ihmisissd ole vikaa, vaikka asiat olisi-
vatkin pahasti solmussa eikd tyonteko sujuisi lainkaan. Ihmisilld voi vain olla eri nikemyksia,
eikd heilld ole ollut mahdollisuuksia tai kykyd avoimeen keskindiseen vuorovaikutukseen yh-
teisten nakokulmien 16ytamiseksi. Usein tyGyhteison ongelmien syyt ovat moninaiset ja sen
toimintaa estavit siikeet sotkuiset. Niiden syiden esille saaminen ja siikeiden oikominen
vaatii herkkyyttd ja pitkdjianteisyyttd. Kehittimistoiminnan tulisi ldhted liikkeelle siitd ajatuk-
sesta, ettd jokainen tuntee oman ty6énsd paremmin kuin muut. Siksi kaikki tyontekijit olisikin
saatava osallistumaan tyGyhteison kehittimiseen. Tama kaikkien osallistuminen onkin yleensa
ty6yhteison kehittimisen koetinkivi. Mikali jokin taho ei lihde mukaan kehittimistoimintaan,

toiminta epdonnistuu useistakin hienoista asioista huolimatta. (Juuti & Vuorela 2002, 60-61.)

Ty6yksikon toiminnan jatkuva ja systemaattinen kehittiminen on organisaation aktiivista
ongelmien ratkaisemista ja oppimista. Se on siis enemminkin arkista puurtamista kuin suuria
sankaritekoja, joissa laitettaisiin kaikki jarjestelmit kokonaan uusiksi. Jokainen tyontekija on
oikeutettu ja velvollinen tekemiidn korjaavia ja parantavia toimenpiteiti tai toimenpide-
esityksid katsoessaan ne atheelliseksi. (Borgman & Packalén 2002, 22.) Kuinka saada tyonte-
kijat sisdistimadn tdmd asia, varsinkin jos tyoyhteison keskuudessa on jo havaittavissa uupu-

mista?

Muutokset tyopaikalla synnyttivit usein myos paljon paineita ja muutoksen vastustaminen
voi olla terve kannanotto. Ihmisen luonnollinen tapa reagoida uuteen ja jirkevainkin muu-
tokseen on sanoa “ei”. Syynd muutosten ahdistavuuteen voi olla tunne, ettd muutos ei nouse
meistd, vaan tulee ulkoa ja se on vain osa meitd ulkopuolelta pakottavaa elimii. Muutos, jos-
sa el voi itse tehdd mitddn, on yleensd vastenmielisempi kuin jos voi itse vaikuttaa asiaan. Si-
saltipdin ohjautuvat ja keskustelevat tyOtavat vihentavit tyontekijoiden vieraantuneisuutta
muutostilanteessa. Silloin yhteis6 on kykenevimpi ja halukkaampi muuttumaan omaehtoises-
ti. Ihminen haluaa muuttua silloin, kun muutos on hinen omaa luovaa toimintaansa. (Heiske

2001, 227-246.)

Mikisalon (2006, 9) mukaan ty6yhteison kehittiminen on tahdon asia. Haluammeko itse ke-
hittad tyétimme? Ymmarrammeko sen, ettd oman tyon kehittiminen on osa yhteistd tyo-
tamme? Valitettavan usein haluamme itse seistd paikallamme valittaen, ettei asioille voi tehda
mitddn, sen sijaan ettd haluaisimme olla matkalla kohti itse asettamiamme tavoitteita. Suurin

piirtein tillainen oli tilanne Kajaanin paiterveysasemalla opinniytetyoni ideaa hahmotellessa-



ni. Oli suuri haaste ryhtya viemain lipi titd kehittimissuunnitelmaa miettiessini, kuinka saan

innostettua henkilokunnan mukaan suunnitelman tekemiseen.



2 OPINNAYTETYON METODOLOGISET JA MENETELMALLISET LAHTO-
KOHDAT

2.1 Kehittivi tyontutkimus

Klockarsin (2003, 13) mukaan uusien tavoitteiden asettaminen ja toteuttaminen eivat saisi
vieraantua kiytinnon toiminnasta. Koko henkil6ston olisi voitava osallistua jirjestelmien
rakentamiseen ja uudistamiseen. Jarjestelmin kehittiminen on aikaa vievia ja ratkaisut tulisi
l16ytad oman terveyskeskuksen sisiltd. Koko henkil6kunnan tulisi my6s osallistua ratkaisujen

kehittamiseen.

Metodologia tarkoittaa yleistd lihestymistapaa tutkia tutkimusaihetta (Metsaimuuronen 2008,
9). Opinniytetyossini kiytettivd metodologia on kehittiva tyontutkimus. Paddyin timin tut-
kimusotteen valintaan edelld mainittujen Klockarsin perustelujen pohjalta. Kehittiva tyon-
tutkimus on tutkimuksen, kidytinnon kehittdmistyon ja koulutuksen yhdistivd muutosstrate-
gia. Tyontekijit analysoivat ja muuttavat itse omaa tyotadn. Kehittdva tyontutkimus on siis
osallistava lihestymistapa. Se ei tuota tyopaikalle ulkoa piin valmiita ratkaisuja vaan ty6yhtei-
son sisilli muokataan vilineitd toiminnan erittelyd ja uusien mallien suunnittelua varten.
(Engestrom 1998, 12). Kehittivi tyontutkimus on my6s reflektiivinen tutkimusote. Talld tar-
koitetaan sitd, ettd tyontekijoiden eteen muodostetaan konkreettisesta ja havainnollisesta tyo-
tad koskevasta aineistosta ikddn kuin 7peili” tyén ongelmista ja jannitteistd. Tamidn “peilin”

avulla tyontekijit analysoivat ja arvioivat toimintatapaansa (www.muutoslaboratorio.f1).

Kehittiva tyontutkimus perustuu venaldisten psykologien Vysotskin, Leontjevin ja Lurijan
1920-1930- luvuilla alkuun saattamaan kulttuurihistorialliseen toiminnan teoriaan. Tahin
teoriaan pohjautuvassa kehittivin tyontutkimuksen metodologiassa toiminnan osatekijéiden
viliset ristiriidat nihdddn toiminnan kehityksen liikkeellepanevana ja sitd eteenpdin vievini
voimana. Kehittiville tyontutkimukselle tunnusomaiset piirteet voi jakaa kolmeen teoreetti-

seen ja metodologiseen ideaan;

1. Analyysiyksikkénd on kollektiivinen toimintajirjestelmi, jossa yhteiselld toiminnalla
on tietty kohde. Toimintaa mairittavit sen eri osatekijit eli valineet, yhteistoiminta-
muodot, tyonjako ja saannot. Yksittiisia tekoja ja tilanteita analysoidaan aina suhtees-

sa koko toimintajarjestelmaan. (Kuva 1)



2. Toiminnan ongelmat ilmentdvit ristiriitoja toimintajarjestelmin osatekijoiden valill.

3. Muutoksia ja kehitysté tarkastellaan ja tutkitaan pitkéikestoisina, kollektiivisina oppi-
misprosesseina. Ne voivat johtaa kokonaan uusien yhteisten tyovilineiden ja yhteis-

toimintamallien rakentamiseen. Tatd kutsutaan ekspansiiviseksi oppimiseksi.

(www.muutoslaboratorio.fi.)

VAT TNEET
Kiasitteellisid malleja.
toimintachjeita ja tydkaluja.
joiden avulla kisitelladn
kohdetta: tydvilineet

EOHDE TULOS
TEEITA Ihmisten. esineiden tai Mluntoksial
Wksild tat ryhma, ilmiGiden kokonaisuns, vaikmtuksia, jotta
jonka nikskulmasta jossa tydvhteiss pyrkii —P- tavoitellaan tai
asiaa tarkastellaan saamaan aikaan zaadaan ailcaan
halutunlaisia muutoksia toimuinnan avulla
SAANNOT . .
tarkreimmdt toinuntaa v;g;zlighdﬂm M ..
ohjaavat lait/sdannot R — g Kc-hten_eu k_ﬁs:trel}'}m _l1:tt}ri“1_e:|1
ohjeet/normit/ ihrmiset/tahot tehtivien jakoa }'hte:-'.»éiu eri
kirjoittamattomat o osapuolten tai eri tahojen kesken
sddnndt

Kuva 1. Kehittivin tyontutkimuksen toimintajirjestelmin malli..

2.1.1 Kehittivin tyontutkimuksen vaiheet

Kehittivin tyontutkimuksen vaiheet ovat:
1. Nykyinen toimintatapa: Kuvataan alkutila ja sen ongelmat, rajataan kohde.
2. Toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysi.

3. Uuden toimintamallin suunnittelun tukeminen ja analyysi: Tuotetaan ty6hypoteesi 3

ristiriitojen ratkaisusta eli uusi toimintamalli, analysoidaan sen luomisprosessia.



4. Uuden toimintamallin kidytto6noton tukeminen ja analyysi: Analysoidaan kaytto6not-

toa, sen hdiri6itd, innovaatioita ja ekspansioita.

5. Uuden toimintatavan arviointi: Analysoidaan uuden toimintatavan vaikutuksia ja ko-

ko prosessia. (Engestrém 1998, 128.)

Useat kehittivin tyontutkimuksen hankkeet ovat kdynnistyneet toimintajirjestelman kriisi-
vatheessa. Tillaisessa tapauksessa tutkimuksen ja interventioiden painopiste on syklin alku-
vaiheessa eli toiminnan ristiriitojen analyysissd ja uuden toimintamallin muodostamisessa.
(Engestrom 1998, 129.) Kajaanin paiterveysasemalla oli talvella 2007-2008 kriisivaiheeksikin
luokiteltava tilanne henkil6kunnan uupumisen ja laakirivajeen vuoksi. Koko henkil6kunta oli
huomannut, ettid jonkinlaisia vilineitd tyon kehittimiseen tarvittiin mahdollisimman pian.

Siksi opinndytetyOssini painottuvatkin kehittavian tyontutkimuksen vaiheet 1, 2 ja 3.

2.1.2 Ekspansiivisen oppimisen syklimalli

Ekspansiivisen oppimisen syklimallia (Kuva 2) kaytetain kehittavassa tyontutkimuksessa tut-
kimus- ja kehittamishankkeiden vaiheistuksen pohjana. Ekspansiivisessa oppimisessa organi-
saatio erittelee ja arvioi uudelleen toimintansa pohjana olevia arvoja ja normeja, sekd rakentaa
samalla itselleen uuden toimintamallin ja ottaa sen kdytt6on. Prosessin ohjaajan tehtdvind on
auttaa osallistujia ”sysddmain” toimintansa kehitysta syklilld eteenpiin interventioiden kautta.
Ohjaajan tehtivini on esimerkiksi keritéd ja valikoida tyontekijéille peiliksi konkreettista ha-
vaintoaineistoa heidin tyostdin, sen hairidistd ja uutta ennakoivista ratkaisuista, asettaa tyon-
tekijoille tehtavid tyon analysoimiseksi sekd uuden toimintamallin muodostamiseksi ja sovel-
tamiseksi sekd kehittdd ja tarjota tyontekijoille kisitteellisid vilineitd ndiden tehtdvien ratkai-

semiseksi. (www.muutoslaboratorio.fi; Engestrom 2004, 59.)

Kehittivin tyontutkimuksen oppimisprosessia kutsutaan ekspansiiviseksi silloin, kun saman
tyonkohteen parissa tyOskentelevit tyOyhteison jdsenet saavat ratkaistuksi nykytoimintaan
ristiriitoja atheuttavia hairi6itd ja ongelmia. Ekspansiivinen oppiminen on monivaiheinen ja
yhteisollinen prosessi, jossa luodaan ja otetaan kiytt66n uusi toimintamalli ja logiikka. Eks-
pansio merkitsee siirtymistd kokonaan uuteen toimintatapaan. Tamai edellyttda vakiintunei-
den toimintarakenteiden kehittimistd ja muuttamista niin tyévilineiden kuin sosiaalisen or-

ganisaationkin osalta. Uusi toimintamalli ei ole kenellikdin tiedossa ennen kehitysprosessia,



vaan se neuvotellaan ja muotoillaan kehittimisprosessin aikana. Organisaatio kirjaimellisesti

oppil jotakin sellaista, miti ei vield ole. (www.muutoslaboratorio.fi; Engestrém 2004, 13, 59.)

F Uuden toimintatavan E Nykyinen toimintatapa:

arviointi hgelmien ethografia
4. Uuden teimintamallin . Teiminnan
kayttédnoton tukeminen ja kehityshistorian ja nykyisten
ristiriitojen analyysi

analyysi \

2. Uuden toimintamallin
suunnittelu, tukeminen
ja analyysi

Kuva 2. Ekspansiivisen oppimisen syklimalli

2.2 Muutosjohtaminen
Ty6yhteison toimintatavan muutoksen onnistuminen edellyttid johtajilta ja esimichiltd muu-
tosjohtamisen osaamista. T4lloin heilld tulee olla seuraavat taidot:

1. Kyky hallita konflikteja,

2. ihmissuhdetaidot, koska esimiehistd on johtajien sijaan tulossa ennemminkin valmen-

tajia,

3. projektien johtamistaito, koska useita muutokseen liittyvid asioita voidaan edistad

projekteissa,



4. johtajuus ja joustavuus, tarvittaessa tulee antaa tiukkoja ohjeita ja toisaalta tulee osata

seurata sivusta antaen ryhmin tehdi itsendisid paatoksia,

5. prosessin johtamistaito, koska toimintaprosessien parantaminen on usein johtajan

keskeinen tehtiva,

6. kyky hallita strategiaa, koska heidin tulee ymmirtad, kuinka heiddn prosessinsa ovat

linjassa strategisiin tavoitteisiin ja miten ne suhtautuvat suoritusmittauksiin,

7. kyky hallita omaa kehittymistidn, koska uusien haasteiden kohtaaminen edellyttad
heilta sellaisia yleistaitoja, jotka auttavat heitd vastaamaan joustavasti organisaation

tarpeisiin. (Hildén 2002, 74-75.)

Ty6yksikon kehityshankkeen perustana tulee olla selked ja organisaatiossa laajasti hyviksytty
ja ymmirretty muutostarve. Tarvitaan vahvat perusteet, ettd tyontekijat motivoituvat muut-
tamaan totuttuja toimintatapojaan. On tirkedd, ettd johto osallistuu muutostarpeen ana-
lysointiin, koska johdon tehtivi on viestittid henkildstolle, miksi toiminnan muutos on tir-
kedd organisaation menestymisen kannalta. Niin saadaan perusta, jolle luodaan kehittimis-
projektin visio ja tavoitteet ja samalla edistetddn kehittimismotivaation syntymistd henkilGs-
ton keskuudessa. Kun olemassa oleva ongelma on tunnistettu, tehdddn vield nykytilan ana-
lyysi, jolla varmistetaan ongelman olemassa olo. Niin my6s henkil6sta saadaan sitoutumaan
paremmin muutosprosessiin. Seuraavaksi pohditaan, kuinka ongelmat saadaan parhaiten rat-
kaistua. Kun menetelma on valittu, tehddin ongelmien korjaamiseksi tarvittavat muutokset ja
toteutetaan uutta kiytint6a muutaman kuukauden ajan, jonka jalkeen uusi kiytinto ja tilanne
arvioidaan. Jos uusi kiytint6 osoittautuu arvioinnissa toimivaksi ja alkuperdiset ongelmat on
saatu poistettua, vakiinnutetaan uusi toimintamalli, jolloin siitd tulee tyOyhteisolle normaali

tapa toimia. (Hildén, 2002, 75-76.)

Muutosty6é on aina myo6s kehittimistyota. Muutos ldhtee aina ithmisisté: siitd ettd jokainen
tyontekijd ja johtaja muuttuvat. Muutoksen yhteydessi tyoyhteisé luo keskuudessaan mieli-
kuvan ja kdsityksen siitd, miksi he ovat olemassa ja minka vuoksi ty6td tehddan. Perustehti-
vin kuva saattaa my6s hamartya pelkojen ja uhkakuvien johdosta. Talloin esimiehen tehtavi
on palauttaa henkil6sté perustehtivin pariin, ja hin valaa uskoa muutoksen lipiviemiseen.
terveydenhuollon organisaatioissa muutosten padmaiiri tulee aina olla potilaan hyvi hoito ja

palvelu. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 44.)



3 KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN TOIMINNAN KEHITYSHISTORIA

3.1 Toiminnan kehityshistoriaa kuvaavan tiedon keruu teemahaastattelulla

Seuraavat tiedot Kajaanin paiterveysaseman toiminnan kehityshistoriasta on saatu haastatte-
lemalla vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminnan vastuualuepaillikk6d Asta Komulaista
19.6.2008. Olin valinnut héinet haastattelun kohteeksi siksi, ettd hin on tyoskennellyt paiter-
veysasemalla jo sen valmistumisvaiheessa, ja esimichend hinelld on erittiin laaja nikemys
sekd piditerveysaseman alkuvaiheista, ettd aivan viime aikojen toiminnan muutoksista. Ky-
seessd oli siis kohdennettu haastattelu (the focused interview), koska tiesin hinen kokeneen

tietyn tilanteen, eli paaterveysaseman koko kehityshistorian. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.)

Tiedonkeruumenetelmina oli teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetiin
tiettyjen, etukiteen valittujen teemojen ja nithin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa.
Kyseessa on keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja hinen ehdoillaan, ja jossa hin
pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavalta hinti kiinnostavat tai ainakin tut-
kimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Eskola & Vastamiki 2007,
25; Hirsjarvi & Hurme 2001, 47). Olin toimittanut haastateltavalle etukiteen sihkGpostitse
noin kaksi viikkoa ennen haastattelua tiedoksi ne teema-alueet, joista tarvitsen tietoa. T4lloin
sovittiin myo6s haastattelun ajankohta. Aiheet olivat samat, kuin opinniytetyon otsikot 3.3—
3.9. Haastattelu oli tarkoitus kadyda lipi teema-alueista keskustellen, joten tarkkoja kysymyksia
ei keskustelun pohjana kiytetty. Teemahaastattelun tavoitteena on saada vastaajan kuvaus

kaikista teema-alueista (Vilkka 2005, 102).

Haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja vahin virikkeitd sisdltiva, silld
tarkoitus on keskittya itse haastatteluun (Eskola & Vastamaki 2007, 28). Haastattelutilana oli
tyhjd ladkirin vastaanottohuone Kajaanin Lehtikankaan terveysasemalla juhannusaatonaatto-
na 2008 alkaen klo 10.00. Kiytettivaa aikaa ei mairitelty etukiteen. Haastattelutilanne oli
rauhallinen ja vapaa ulkopuolisista hiiridistd. Tilanne oli enemmin keskustelua kuin varsi-
naista haastattelua, koska tunsimme toisemme hyvin. Sain hyvin tietoa tarvitsemistani teema-
alueista, ja tein keskustelun aikana muistiinpanoja esille tulleista asioista. Haastateltava oli
tuonut mukanaan myos teema-alueita koskevaa kirjallista materiaalia, ldhinni omalaidkaritoi-

mintaan liittyen. Se vihensi muistiinpanojen tekemisen tarvetta. Haastattelun yhteydessa
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teimme alustavasti toiminnan kehittimissuunnitelmaa esitettavaksi henkilokunnalle kesalo-

mien jilkeen. Haastattelu kesti noin kolme tuntia, joka oli riittdvi aika.

Taydensin vield haastattelulla kerdamidni tietoja kysymalld tarkennuksia muutamien tapahtu-
mien vuosiluvuista yhdeltd terveyskeskuslaakariltd, yhdeltd kansanterveyshoitajalta ja yhdelta

terveyskeskusavustajalta.

3.2 Toiminnan kehityshistoriaa kuvaavan aineiston analysointi narratiivisesti

Kirjoitin teemahaastattelulla kerddmini aineiston paiterveysaseman tirkeistd tapahtumista
kertomuksen muotoon, eli kdytin narratiivista lahestymistapaa. Narratiivi tarkoittaa kerto-
musta, tarinaa tai tapahtumien kulkua (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 213). Haastatte-
lussa on kyse juuri kertomusten kerddmisesti, koska haastattelupuheen muoto on kertomuk-
sellinen. Narratiivisen aineiston voi kerdtd my6s olemassa olevista kirjoituksista. (Hskola &
Suoranta 2005, 23.) Narratiivisen aineiston analyysitapa on usein vapaamuotoinen. Aineiston
analyysissd tutkija esittdd aineistolle teoreettisia kysymyksid. Analyysin tavoitteena tulee olla
alkuperaisen kertomuksen valittiminen mahdollisimman tarkasti. (Vuokila-Oikkonen, Jan-
honen & Nikkonen 2001, 94.) Koska tavoitteena oli kuvailla paiterveysaseman toiminnan
kehityshistoriaa, kiytin paljon sanoja milloin, miksi ja kuinka, ettd saisin kirjoittamani muis-
tiinpanot vastaamaan haluamiini kysymyksiin. Mielestdni kirjoittamani kertomus kuvailee
péaaterveysaseman kehityshistoriaa hyvin, vastuualuepiillikké Asta Komulainen on my6s lu-

kenut ja hyvaksynyt tekstin.

3.3 Piditerveysaseman toiminnan alkuvaiheet

Kajaanin paiterveysasema valmistui vuonna 1986. Alkuvaiheessa péditerveysasemalla toimi
koko kaupungin ajanvaraus- ja paivystysvastaanotto, sisiltien siis keskustan, Teppanan ja
Lehtikankaan alueiden vastaanotot. Jokaisen kaupunginosan toiminta oli jaettu omiin so-
luihinsa, A-, B- ja C- soluihin ja jokaisessa solussa oli oma henkil6kuntansa. Toiminta oli
ymparivuorokautista. Piivilld oli sekd ajanvaraus- ettd piivystysvastaanottoa ja iltaisin pelk-
ki piivystysti. Oisin vastaanotolla oli paivystivi lddkiri, jonka vuodeosaston yosairaanhoi-

taja heritti tarpeen vaatiessa.
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Toiminta muuttui syksylla 1989, jolloin Lehtikankaan terveysasema valmistui ja kyseisen
kaupunginosan potilaiden hoito siirtyi Lehtikankaan kaupunginosaan. Teppanan terveysase-
man henkilékunta siirtyi myos paiterveysasemalta Teppanan kaupunginosaan vuonna 1989,

palaten kuitenkin takaisin paiterveysasemalle vuonna 2002.

3.4 Hoitajavastaanottojen kehittyminen

Diabeteshoitajatoimintaa on piiterveysasemalla ollut toiminnan alusta saakka. 1990- luvun
alkupuolella alkoi kansanterveyshoitajien vastaanotto pitkdaikaissairauksia sairastaville poti-
laille ja vuonna 1995 alkoi kansanterveyshoitajien kouluttaminen yhteistyéssa Kainuun kes-
kussairaalan kanssa. Diabetespotilaiden lisaksi vastaanottoa pidettiin alkuvaiheessa astma- ja
reumapotilaille. 1990- luvun loppupuolella lakkautettiin terveydenhoitajien aamuvastaanotot,
joille potilaat tulivat ilman ajanvarausta. Satunnaisilla verenpaineen ja verensokerin mittauk-
silla ei katsottu olevan hoidollista merkitysta, koska potilas et tillaisilla vastaanotoilla saanut
tarvitsemaansa ohjausta ja seurantaa. Diabetes-, astma- ja reumapotilaiden lisiksi kansanter-
veyshoitajien vastaanotoilla asioivat nykyisin my6s verenpaine-, kolesteroli- ja koliittipotilaat.

Kesilla 2008 kansanterveyshoitajia oli paiterveysasemalla nelja.

Piivystavan hoitajan toiminta alkoi heti paaterveysaseman valmistuttua. Toiminnan alkuvai-
heessa yksi paivystiva hoitaja hoiti puhelinneuvontaa ja ajanvarausta ja yksi hoitaja piti pai-
vystysvastaanottoa. Piivystivien hoitajien toimenkuvaan on aina kuulunut my6s ambulanssi-
potilaiden hoito. Piivystivien hoitajien maaraa lisattiin vuonna 2003, jolloin seki keskustan
ettd Teppanan alueelle palkattiin kokopdiviiset paivystivit sairaanhoitajat. Tarkkailupotilai-
den hoidon siirryttyd kaupunginsairaalan akuuttiyksikostd vastaanotolle kevailla 2004, tarvit-
tiin yksi hoitaja lisda tarkkailupotilaita varten. Kansanterveyshoitajien lopetettua niin sanotun
salrasvastaanoton pitimisen kokonaan, on piivystivien sairaanhoitajien maira kasvanut ny-
kyiseen mairdinsa, joka on kesilld 2008 viisi hoitajaa. Viiden hoitajan tyépanos jakaantuu
siten, ettd yksi hoitaja on tarkkailupotilaita varten, kaksi hoitajaa antaa puhelinneuvontaa ja

hoitaa piivystysajanvarausta ja kaksi hoitajaa pitdd paivystysvastaanottoa.
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3.5 Omalaakiritoiminnan aloittaminen

Omalaikarijirjestelma tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle omalaidkirille méddritidn henkil6kohtai-
nen vastuuviesto, jonka perusterveydenhuollon palveluista hin vastaa yhdessa muun henki-
16ston kanssa. Omaladakiritoiminnan keskeinen asia on ldakarin henkilokohtainen vastuu va-
estOstddn ja timan vastuun tosiasiallinen toteutuminen. Jirjestelmin yhtend perusajatuksena
on omalaikirin velvollisuus huolehtia siitd, ettd hinelle mairatty vastuuviesto saa asianmu-
kaisen hoidon mahdollisimman pian. Potilaalla on oikeus kolmen pdivin kuluessa saada yh-
teys omaldakariinsd ja timdn ohjeet hoidon jirjestimisestd asianmukaisesti. Tavoitteena on
potilaan paisy ldakirin tai muun terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkil6n luok-

se potilaalle mahdollisimman sopivana ajankohtana (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2004, 6).

Koko Kajaanin kaupungissa aloitettiin omaldakaritoiminta 1.12.1996. Se oli ollut suunnitte-
lun ldhtokohta jo paiterveysaseman rakentamisen aikoihin. Kaupungin sadstotalkoiden jél-
keen vuosina 1995-1996 vastaanottokdyntien miird nousi voimakkaasti. Ladkaripula Kai-
nuussa oli helpottanut jo vuosina 1991-1992, mutta lisddntynytkadn tarjonta ei tyydyttinyt
kysyntidd, vaan vastaanotoille joutui jonottamaan. Koska ajanvarausvastaanotoille ei padssyt,
potilaat hakeutuivat piivystykseen, joka ruuhkautui ei- kiireellisten kivijéiden vuoksi. Oma-
laakarijarjestelméddn siirryttiessd tavoitteena oli saada 40 % paivystyksessa kavijoistd siirty-
miin oman alueensa ajanvarausvastaanotolle. Valtakunnallisesti Kajaani oli hieman my6his-
si omaladkiritoiminnan aloittamisen kanssa. Laajimmillaan viestOvastuinen omaldakaritoi-
minta oli vuonna 1991, jolloin toiminta ulottui 30 paikkakunnalle ja sen piirissa oli lahes mil-

joona asukasta ja 500 lidkarid. (Kajaanin kaupunki 1996; Ahonen 2003, 20.)

Omaliakareille kuului oman vastuuviestonsd hoidon lisiksi neuvola-, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon sekd kotisairaanhoidon asiakkaita omalta viestGvastuualueeltaan. Viestévas-
tuualueet jaettiin asuinpaikan mukaan seitsemalletoista viestovastuulddkirille. Jokaisen ldaki-
rin vastuuviesto oli tuolloin keskimiirin 2144 potilasta. Kajaanin lddkireiden keskuudessa
oli aluksi huolestuneisuutta viestovastuun mahdollisesti aiheuttamasta lisddntyvastd tyGrasi-

tuksesta. (Kajaanin kaupunki, 1996.)

Kokon (2008) mukaan perusvirhe omaldakirijirjestelmassa oli se, ettd sen myotd koko maa
naulittiin jaykdsti tiettyyn virkaehtojirjestelmadn. Kaikki toimi hyvin sithen saakka, kunnes

joku ladkiri sairastui ja hinen potilaansa siirrettiin toiselle laakarille ilman erityistd korvausta.
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Kokko on my6s sitd mieltd, ettd useilla paikkakunnilla omalaikarijirjestelma jai joko koko-

naan tekemitti tai sen tekeminen aloitettiin lilan myo6hain.

3.6 Piivystystoiminnan muutokset

Paiterveysaseman toiminnan alkuvaiheen ymparivuorokautisen piivystyksen toimintaan teh-
tiin ensimmadisen kerran muutoksia vuonna 1993, jolloin y6piivystys siirtyi kokeiluluonteises-
ti Kainuun keskussairaalaan. Siirtymisen syynd oli paillekkiisyyksien karsiminen. Samalla
huomioitiin taloudellisuusnikékulma. Kaupungissa ei haluttu ylldpitdd yoaikaan kahta péivys-

tyspistettd. YOpiivystystoiminta vakinaistettiin keskussairaalalle vuonna 1994.

Ilta- ja viikonloppupiivystys siirrettiin Kainuun keskussairaalan hoidettavaksi kevailld 1999.
Tilloin paivystyskapasiteettia viestovastuualueilla lisdttiin, ja akuuttipotilaat oli tarkoitus saa-

da hoidettua virka-aikana heidan omilla terveysasemillaan.

3.7 Kainuun maakuntahallintokokeilu ja sen vaikutus henkil6ston méiarian

Helmikuussa 2003 eduskunta sditi lain Kainuun hallintokokeilusta. Kokeilun tarkoituksena
on saada kokemusta maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisesta, sen vaikutuksista maa-
kunnan kehittimiseen, peruspalveluiden jirjestimiseen, kansalaisten osallistumiseen, maa-
kunnan ja valtion keskushallinnon suhteeseen seka kuntien ja valtion aluehallinnon toimin-
taan. Tavoitteena on edistdd Kainuun alueen kehitysti ja vahvistaa sen tulevaisuutta lisiamal-
ld maakunnallista itsehallintoa ja kuntien vilistd yhteistyotd. Maakunnallinen pditoksenteko
on koottu yhteen paitoksentekoelimeen, jonka tavoitteena on mahdollistaa nykyistad parem-
min Kainuun sosiaalisten ja yhteiskunnallisten ongelmien ratkaiseminen. Kunnallisia perus-
palveluja koskevan paitéksenteon ja rahoituksen kokoamisella maakuntavaltuustolle pyritidn
turvaamaan palvelujen laatu ja saatavuus koko Kainuussa viestéennusteiden toteutumisesta
huolimatta. Lain mukaan maakunta huolehtii padosin ennen kuntien vastuulla olleista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sekd osin opetustoimen tehtavistd. Maakunta vastaa myos maakunnan
yleisesta elinkeinopolitiikasta sekd maakunnan suunnittelusta ja Kainuun alueen kehittimises-

td. Kokeilun tarkoitus on turvata eri kunnissa asuvien kansalaisten yhdenvertaiset mahdolli-
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suudet saada julkisia peruspalveluja. Hallintokokeilu alkoi vuoden 2005 alussa ja kestda vuo-

den 2012 loppuun. (Kainuun maakunta-INFO.)

Maakuntahallintokokeilu on mahdollistanut henkilokunnan siirtymisen maakunnan sisalld
tehtdvisti toiseen ja my0s virkapohjia ja tehtdvia on siirretty sisdisesti. Henkilokunnassa liik-

kuvuutta maakunnan sisalla tehtivasta toiseen on ollut etenkin laakireiden keskuudessa.

3.7.1 Laikireiden maira

Kesalld 2008 tilannetta tarkastellen ladkirivakanssien tdyttaste on siilynyt ennallaan, mutta
vakinaisesti taytettyjen ladkarinvirkojen maira on laskenut. Tami tarkoittaa sitd, ettd vakinai-
nen virka on tdytetty mairaaikaisesti esimerkiksi euroladkarilla tai keikkaladkarilla. Yksi laaka-
rin virkapohja on siirtynyt perhepalveluihin, timin myoti paiterveysaseman lidkireiltd jaivit
pois lastenneuvola- ja koululddkariajat. Teppanan alueen neljasta ladkirinvirasta on vakinai-
sesti tdytetty kolme ja yksi virka sijaisladkarilld. Keskustan alueen viidestd ja puolesta ladka-
rinvirasta on vakinaisesti tiytetty kolme ja puoli ja sijaisvoimin kaksi virkaa. Kaikki paiterve-

ysaseman yhdeksin ja puoli lidkarinvirkaa on tilld hetkelld (kesd 2008) tiytetty.

3.7.2 Hoitajien maara

Hoitajien maard lisddntyi yhdelld lisivakanssilla maakuntahallintokokeilun alkaessa. Paiterve-
ysasemalle saatiin yksi hoitajan vakanssi lisad, tdhdn tehtdviin siirtyi sisdiselld siirrolla maa-
kunta-kuntayhtyman vakituisessa tyGsuhteessa oleva henkilé. Yksi pddterveysaseman terve-
yskeskusavustaja valmistui hallintokokeilun alkamisen jalkeen sairaanhoitajaksi ja siirtyi kan-
santerveyshoitajan tehtdvaan. My6s yhden elakkeelle jadneen terveyskeskusavustajan vakanssi
muutettiin hoitajan vakanssiksi. Ennen maakuntakokeilun alkua paiterveysasemalla oli yh-
teensd kuusi hoitajaa, kesalld 2008 paiterveysasemalla on viisi paivystivad sairaanhoitajaa ja
neljd kansanterveyshoitajaa. Kaikki yhdeksidn hoitajan vakanssia on tiytetty, yksi paivystiva

hoitaja on sijainen.
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3.7.3 Terveyskeskusavustajien maari

Terveyskeskusavustajien maird viheni elikoitymisen vuoksi jo ennen maakuntakokeilua.
Maakuntakokeilun alkuvaiheessa kaksi avustajan vakanssia muutettiin hoitajan vakansseiksi
(katso edellinen kappale). Kevailla 2007 yksi avustaja Lehtikankaan terveysasemalta ja syksyl-
14 2007 Vuolijoen terveysaseman avustaja siirtyivat paiterveysasemalle. Tasta johtuen paiter-
veysaseman terveyskeskusavustajien maird on pysynyt samana kuin ennen maakuntahallin-
tokokeilun alkuakin. Kaikki seitsemin terveyskeskusavustajan vakanssia on vakinaisesti tdy-

tetty.

3.8 Hoitotakuun voimaantulo

Vuoden 2005 maaliskuun ensimmadisestd péivistd alkaen voimaan tulleen hoitotakuun mu-
kaan kiireettomat tutkimukset ja kiireeton hoito on saatava mairaajassa seka terveyskeskuk-
sessa ettd sairaalassa. Kiireellistd hoitoa tarvitsevat ja vakavasti sairaat potilaat on edelleen
hoidettava heti, heididn hoitoaan ei hoitotakuu koske. Hoitotakuuvelvoitteen mukaan terve-
yskeskukseen on saatava virka-aikana puhelinyhteys vilittomaisti. Virka-aika tarkoittaa sitd
aikaa, jonka terveyskeskus on julkisesti ilmoittanut olevansa avoinna, muuna aikana terveys-
keskus jarjestdd paivystyksen. Hoidon tarve tulee arvioida terveyskeskuksessa kolmen piivin
kuluessa potilaan yhteydenotosta ja arvion voi tehdd muukin terveydenhuollon ammattihen-
kil6 kuin ladkéri. Usein jo puhelimessa terveydenhuollon ammattihenkil6 voi arvioida, tarvit-
secko soittajan tulla vastaanotolle vai annetaanko hanelle hoito-ohjeet puhelimessa. Jos poti-
laan hoidon tarpeen arviointi tehddin vastaanotolla, potilaalle varataan aika niin, ettd hin
pédsee vastaanotolle kolmen arkipidivin kuluessa yhteydenotosta. Tavallisesti hoito terveys-
keskuksessa aloitetaan heti ensimmiiselld vastaanotolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004,

3)

Hoitotakuun mukanaan tuomiin velvoitteisiin alettiin péddterveysasemalla varautua hyvissd
ajoin. Puhelinpdivystysta tehostettiin, mika tarkoitti sitd, ettd kaksi pdivystavda hoitajaa hoiti
puhelinpiivystystd koko ajan. Tarkoituksena oli saavutettavuuden parantaminen ja se, ettd
puhelut ohjautuisivat oikeaan paikkaan. Kansanterveyshoitajille tuli puhelintunnit kaksi ker-
taa piivassd. Tavoite oli, ettd paivystyspuhelut ohjautuvat piivystiville hoitajalle ja kansan-

terveyshoitajien potilaiden puhelut heididn omalle hoitajalleen. Ajanvaraustoimistoihin ohjat-



16

tiin kiireettémia puheluita ja reseptitiedusteluja. Vastaanottotoimintaa jarkevoitettiin siten,
ettd pitkdaikaissairauksien kdynnit ohjattiin kokonaisuudessaan pois pdivystaviltd hoitajilta

tarkoituksenmukaiseen paikkaan, eli kansanterveyshoitajille..

Kevailla 2008 Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja ladninhallituksen taholta on koh-
distettu voimakkaasti valvontaa Kajaanin paiterveysasemalle. Vilittémidn puhelinyhteyden
saaminen on ollut hoitotakuun toteutumisessa heikkoa etenkin kansanterveyshoitajien koh-

dalla.

3.9 Omalaikiritoiminnan lakkauttaminen

Omalaikarijirjestelma lakkautettiin Kajaanissa 1.6.2008 alkaen. Syitd tdhdn muutokseen oli
useita. Lomien ja dkillisten poissaolojen seurauksena seki ldakireiden rekrytointiongelmien
vuoksi ladkireiden tyo alkoi painottua yhd enenevissid mairin paivystystoimintaan ja vastuu-
vieston normaalit vastaanottopalvelut alkoivat kirsid. Vieston ikdintyminen ja moniongel-
maisuus kasvattivat ladkireiden tyomairad. Joillekin asuinalueille ei useaan vuoteen saatu ni-
mettyd omaldakiria, vaan niiden alueiden vaesto jakautui muiden ladkareiden tai nuorten si-
jaisladkireiden hoidettavaksi. Tama lisdsi tyossd olevien omalddkireiden kuormitusta ja han-
kaloitti heiddn omien vastuuviestdjensi palvelujen saatavuutta. Alueiden toimintaedellytyk-
set vaestOvastuuperiaatteen toteuttamiseksi tulivat mahdottomiksi ja potilaat joutuivat eriar-
voiseen asemaan palvelujen saatavuudessa. Hoitohenkilost6n kohdistuvat paineet lisdantyi-
vit ja vaikuttivat heiddn tyossd jaksamiseensa. Ty6terveyshuolto luopui liikelaitostumisensa
jalkeen omaladkarijdrjestelmastd ja ldakirivajeen seurauksena myo6s Ristijarven ja Vuolijoen
vastaanotto- ja paivystyspalvelut alettiin tuottaa Kajaanissa. Vastuuviestéjen maarit kasvoi-

vat kohtuuttoman suuriksi 144karia kohden.

Edelld mainituista tekijoistd johtuen palvelujen tarve lisddntyi siind mairin, ettei viestOvas-
tuinen toimintamalli enda toiminut. Potilaat eivit saaneet riittavia ladkaripalveluja ja henkilos-
t6 uupui. Kajaani lakkautti viimeisend kuntana Kainuun maakunta-kuntayhtymain alueella
omaldikarijirjestelminsad. Laakireiden palkkausjirjestelmadssd siirryttiin noudattamaan not-
maalia virkachtosopimusta 1.6.2008 alkaen. Taman virkaechtosopimuksen mukaan ldakarei-
den ty6aika on 37 tuntia viikossa. Muutoksen tavoitteena on lisita laakireiden tyoajan hallin-

taa ja tyOssa jaksamista sekd parantaa tyoyhteis6jen toimivuutta ja hyvinvointia.
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3.10 Nykyisen toiminnan tavoitteet

Kansanterveyslain 28.1.1972/66, 2. luvun 5§:n mukaan kunnan on pidettivi huolta kansan-
terveystyostd. Kunnat voivat myos yhdessd huolehtia kansanterveystyosti perustamalla kun-
tayhtyman, kuten Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Kunnan/kuntayhtymin kansanterveys-
ty6hon kuuluvia tehtivid jotka koskevat nimenomaan vastaanottotoimintaa ovat seuraavat
tehtiavat: kunnan asukkaiden sairaanhoidon jirjestiminen, johon luetaan lidkirin suorittama
tutkimus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoito ja lidkinnallinen kuntoutus, kiireellisen
avosairaanhoidon jirjestiminen potilaan asuinpaikasta riippumatta sekid huolehtiminen siité,
ettd kunnan asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydentilaansa koskevan todistuksen
tai Jausunnon silloin, kun sen tarve perustuu lakiin tai asukkaan tai potilaan hoidon, toimeen-
tulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta vilttamittomain perusteeseen (Kansan-
terveyslaki 28.1.1972/66, 3.1uku, 14§). Niiti toimintoja varten tulee kunnalla/kuntayhtymilld
olla terveyskeskus (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66, 3.luku, 15).

Kajaanin seudun vastaanottotoiminnan perustehtidvini on tuottaa Kajaanin, Paltamon, Risti-
jarven ja Vuolijoen alueen asukkaille heidin tarvitsemansa sairaanhoitopalvelut mukaan luki-
en ennaltachkidisevi ty6. Palveluihin kuuluvat ladkirin ja hoitajan vastaanotto, sairaanhoitajan
puhelinohjaus ja — neuvonta, fysioterapeuttiset ja erityisterapeuttiset kuntoutustoimet seka
hoitotarvikejakelu. Toimintaa ohjaava nikokulma on terveyden edistiminen. Toiminnan ta-
voitteena on tuottaa Kajaanin seudun alueella kaikkien asiakkaiden saatavissa olevat korkea-
tasoiset ja mairillisesti oikein mitoitetut vastaanottopalvelut seki turvata asiakkaille hoidon
tarpeen arviointi ja hoitoon péisy hoitotakuulain velvoittamassa midriajassa. Toimintoihin

kuuluvat:

Sairauksien oikea-aikainen hoito ja varhainen toteaminen,

e akillisesti sairastuneiden potilaiden tehokas, turvallinen ja tarpeen mukainen hoito,

e asiakkaan ja potilaan itseniisen selviytymisen tukeminen ja tarvittavat interventiot,

e kansantautien ennaltachkdisy ja hoito,

e sairaanhoitajan puhelinohjaus, -neuvonta ja — ajanvaraus,
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e kiireettomdn hoidon ohjaus, neuvonta ja ajanvaraus. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma).

Kajaanin paiterveysasemalla annetaan talld hetkelld (kesd 2008) terveyspalveluja keskustan ja
Teppanan alueiden sekd Vuolijoen ja Otanmiden taajamien asukkaille. Keskustan ja Teppa-
nan alueiden vastaanotot toimivat fyysisesti erillisend toimintona padaulan vastakkaisilla puo-
lilla. Omalaidkiritoiminta on lakannut, mutta aluejakoa noudatetaan edelleen eli keskustan
alueen asukkaat asioivat edelleen oman alueensa toimistossa ja Teppanan alueen asukkaat
omassaan. Vuolijjoen alueen asukkaat on jaettu molemmille alueille. MyGs pdivystivan sai-
raanhoitajan palveluja on molemmilla alueilla. Kansanterveyshoitajien vastaanotot sijaitsevat
fyysisesti keskustan vastaanoton puolella ja heillikin toimii aluejako ruokavalio- ja tablettihoi-
toisten diabeetikoiden sekd verenpaine- ja kolesterolipotilaiden ollessa kyseessd. Paivittdin
kaksi ladkaria paivystdd, jolloin molemmat ladkirit voivat tyoskennelld samalla alueella tai sit-
ten on yksi paivystiava laakari alueellaan. Toimistossa potilaat kohtaavat ensimmdisend kon-
taktinaan pdasiaantoisesti terveyskeskusavustajan, jotka hoitavat ajanvarausta, reseptilitken-
nettd, vastaanotolle ilmoittautumista ja laskutusta sekd avustavat lddkireitd toimenpiteissa.
Reseptien uusiminen on keskitetty keskustan alueelle, jossa yksi avustaja paivittiin valmiste-

lee uusittavia resepteja.

Vuoden 2008 alusta pditerveysaseman henkilokunnalle annettiin mahdollisuus osallistua
ryhmityonohjaukseen. Tyonohjaukselle ei ole olemassa tarkkaa mdéaritelmai sen moni-
ilmeisyyden vuoksi. Tyonohjaus voidaan mairitelld ohjattavan oman tyon ja oman itsen tar-
kasteluksi ja tutkimiseksi. Se tarkoittaa systemaattista oman tyon reflektointia yksin eli yksilo-
tyonohjauksena tai tyoryhmaissa eli ryhmityonohjauksena. Tyonohjauksessa on mahdollista
purkaa tyOpaineitaan, ndyttid omaa avuttomuuttaan, peilata omia ratkaisujaan muiden ratkai-
suthin, saada tukea ja palauteta ty6stddn sekd vahvistaa omaa persoonallisuuttaan ja ammatil-
lista identiteettidan. (Paunonen-Ilmonen 2001, 11; Mikisalo 2003, 33-34.) Ty6nohjaukseen

ovat osallistuneet erityisesti paivystavat sairaanhoitajat.
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4 KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN TOIMINNAN NYKYTILA

4.1 Nykytilaa kuvailevan aineiston keruu SWOT-analyysin avulla

Metodi tarkoittaa erityista tutkimustekniikkaa (Metsémuuronen 2008, 9). Valitsemani metodi
paaterveysaseman nykytilan kartoittamiseen on avoin kyselytutkimus. Hirsjarven, Remeksen
& Sajavaaran (2007, 189, 196) mukaan avoin kysely on lihempini vapaata kuin formaalia ja
strukturoitua tutkimusasetelmaa. Heidin mukaansa avoimet kysymykset a) sallivat vastaajien
ilmaista itseddn omin sanoin, b) eivit ehdota valmiita vastauksia, c) valttdvit haitat, jotka ai-
heutuvat vastaamisen muodosta, d) antavat mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon liittyvia
seikkoja ja vastaajien viitekehyksid, €) ovat valttimiton vaihe monivalintatehtavien vaihtoeh-
tojen kehittelyssd ja f) auttavat monivalintatehtdviin annettujen poikkeavien vastausten tul-
kinnassa. Avointen kysymysten vastausten joukossa voi olla my6s hyvia ideoita (Valli 2007,

124).

Laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi. Kun aineistonkeruun viline on inhi-
millisesti tutkija itse, voi aineistoon liittyvien nikokulmien ja tulkintojen katsoa kehittyvin
tutkijan tietoisuudessa tutkimusprosessin edetessd. Laadullinen tutkimus on prosessi myds
siind mielessd, ettd tutkimuksen etenemisen vaiheet eivit valttdmittd ole etukiteen jasennel-
tavissd selkedsti eri vaiheisiin. Eris selitys tillaiselle tutkimusotteen avoimuudelle on, ettd
tutkijan pyrkimyksend on tavoittaa tutkittavien nikemys tutkittavana olevasta ilmiOstd tai
ymmartid thmisten toimintaa tietyssa ympiristossa. Laadulliset menetelmit voivat auttaa tut-

kijaa ymmirtaimain selvisti epdloogista kaytostd. (Kiviniemi 2007, 70; Barbour 2008, 13.)

OpinniytetyOstini 16ytyy fenomenologisia piirteitd. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena
ovat ithmisten kokemukset. Fenomenologian avulla yritetdan kuvata kokemusta suoraan sel-
laisena kuin se on, jolloin siti el saa selittad tai analysoida. Hoitotieteessd fenomenologisella
tutkimuksella voidaan tuottaa tietoa hoidettavana olevien arkieldimiin tai toimintaan liittyvis-
ta kokemuksista ja kokemusten merkityksistd. Silld voidaan tuottaa tietoa my6s hoitotyonte-
kijoiden nakokulmasta ja hoitamaan oppimisesta. Tillainen kokemuksellinen tieto vihin tut-
kituista tai vaikeasti madriteltavistd asioista saavutetaan parhaiten fenomenologisen lihesty-

mistavan avulla. (Lukkarinen 2001, 116-122.)
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Paiterveysaseman koko henkilokunnalla oli 22.1.2008 yhteinen palaveri, jossa koko henkil6s-
t0 oli paikalla. Esittelin henkilokunnalle lyhyesti opinndytetyoni toteuttamissuunnitelmaa,
aitkataulua ja aineistonkeruumenetelmiani, joka tulisi olemaan kirjallinen SWOT-analyysi.
SWOT-analyysin nimi muodostuu sanoista Strengts = vahvuudet, Weaknesses = heikkou-
det, Opportunities = mahdollisuudet ja Theats = uhat. Analyysi on Albert Humphreyn ke-
hittima nelikenttimenetelma, jota voidaan kdyttda strategian laatimisessa sekd oppimisen tai
ongelmien tunnistamisessa, arvioinnissa tai kehittimisessd. Analysoidusta asiasta kirjataan
ylos sisdiset vahvuudet, sisdiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. Kysees-
s on kahden ulottuvuuden kuvaama nelikenttd. Kaavion vasemmassa puoliskossa kuvataan
myonteiset ja oikeassa puoliskossa negatiiviset asiat. Kaavion alapuoliskossa kuvataan orga-
nisaation ulkopuoliset asiat ja ylipuoliskossa organisaation sisiiset asiat. SWOT-analyysi on
synteesi kahdella tavalla: vahvuuksissa ja heikkouksissa keskitytddn organisaation sisdiseen
tilaan ja nykyhetkeen, kun taas tulevaisuuteen keskittyvit mahdollisuudet ja uhkat haetaan
ymparistostd. Analyysin tuloksena huomataan usein, etti samat asiat voivat sopia kaikkiin
kenttiin ja lopputulos voi olla varsin sekava. Saatua SWOT-mallia on tarkoitus kayttda ide-
ointiin ja jatkokehittelyyn. (Wikipedia; Kamensky 2003, 171, Lindroos & Lohiniva 2004,
217-218))

Syitd SWOT-analyysin maailmanlaajuiseen suureen suosioon ovat ainakin seuraavat syyt:

e Vahvuudet ja heikkoudet ovat tiivistelma organisaation sisdisesta tilasta,

e mahdollisuudet ja uhkat ovat tiivistelma yrityksen toimintaymparistosta,

e oikein laadittuna vahvuudet ja heikkoudet on suhteutettu kilpailutilanteeseen,

e analyysiin on suhteutettu sekd nykytilaa ettd tulevaisuutta,

e analyysi on nidenndisesti helppo tehda,

e analyysia voidaan soveltaa monella tasolla ja alueella. (Kamensky 2008, 203-204.)

Laatimassani lomakkeessa (Liite 1) oli pelkka nelikenttd avoimia vastauksia varten ja yksi tyh-
ja sivu, johon vastaajat saivat kirjoittaa tiydennyksid ja lisdyksid vastauksiinsa. Kenellekddn
henkil6kunnan jasenelle SWOT-analyysin tekeminen ei kyselemani perusteella tuottanut on-

gelmia ja koko henkil6kunta oli mielellidn lahddssd mukaan opinndytetyon toteuttamiseen.
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Seuraava henkilokuntapalaveri sovittiin pidettaviksi 12.2.2008 ja henkilokunnan kanssa paa-
timme, ettd kyseisen palaverin yhteydessd jaan jokaiselle kyselyyn kuuluvalle henkil6kunnan

jasenelle SWOT-analyysilomakkeet henkilokohtaisesti.

Kivalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole pyrkimyksend paasta tilastollisiin yleistyksiin, vaan siina
pyritddn esimerkiksi kuvaamaan jotain ilmi6td tai tapahtumaa, ymmirtimadn tiettyd toimin-
taa tai antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmiclle. Kvalitatiivisen tutkimuksen
lihtokohta on thminen, hinen eliminpiirinsd sekd niiden merkitykset. Niinpa kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on tarkeda, ettd tutkimukseen osallistuvat henkilot tietdviat tutkittavasta il-
miostd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta. Téssd mielessd tiedonan-
tajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
liitetddn usein piirre, ettd kaikki tapaukset ovat ainutlaatuisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 177; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86; Kylma & Juvakka 2007, 58.) En voinut asettaa
ketddn Kajaanin paiterveysaseman vastaanoton tyontekijda toista paremmaksi, joten kohde-
joukoksi valitsin koko paiterveysaseman henkil6kunnan sijaisineen ja méardaikaisine tyonte-
kijéineen. Tdhin joukkoon sisiltyivit kaikki lddkarit, hoitajat ja terveyskeskusavustajat, joiden
ldhiesimies 16ytyy péddterveysasemalta. Talld kriteerilld yksi keikkafirman kautta toissd ollut
laakari ja kaksi hoitohenkilokunnan varahenkil6a rajautui pois, koska heidin lihiesimiehensi

tyoskentelevit muualla.

12.2.2008 jaoin analyysilomakkeet seitsemille (7) laakarille, seitsemalle (7) terveyskeskusavus-
tajalle ja yhdeksalle (9) sairaan- tai terveydenhoitajalle. Yhdelle (1) lddkarille ja kahdelle (2)
avustajalle annoin lomakkeen seuraavalla viikolla, koska he eivit olleet palaveriviikolla paikal-
la. Jalkeenpidin huomasin kollegani avustuksella olevani itsekin yksi tyontekija paiterveys-
asemalla eli myOs minun tdytyi tietysti tdyttdd lomake. Yhteensi tiytettiavid lomakkeita oli siis
kaksikymmentiseitsemin (27) kappaletta. Mielestini jakamieni lomakkeiden méiri oli sopi-
va, koska Kylmin ja Juvakan (2007, 27) mukaan hyvin laaja aineisto kvalitatiivisessa tutki-
muksessa voi vaikeuttaa aineiston analysointia sekid oleellisten asioiden hahmottamista. Sa-
massa palaverissa sovittiin my0s tiytettyjen analyysien palauttamistapa ja paivimaira eli hen-
kilokunta palauttaa tiytetyt analyysilomakkeet viimeistain 7.3.2008 jompaankumpaan ajanva-
raustoimistoon, joista ne toimitetaan minun saapuvan postin lokerooni. Aikaa SWOT:n tiyt-
taimiseen tuli varata n. kuukauden verran, lomien ja mahdollisten tyokiireiden vuoksi. Maalis-
kuusta alkaen olisi vield runsaammin kevitlomia, joten kartoitus tulisi tehdd sitd ennen.
SWOT oli saatava tiyttda tyGaikana, en uskonut kenenkidin tyOntekijan innostuvan taytta-

main ja miettimaén sitd kotona.
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Analyysin tayttimisen yhteydessid annoin mahdollisuuden tilanteen tarkempaan kuvailuun,
jos joku vastaaja sellaista mahdollisuutta tarvitsi. Siksi lomakkeessa oli tyhji sivu vapaata
tekstid varten. En edellyttinyt vastauksiin vastaajien nimid, mutta koodasin analyysilomak-
keet eri kirjaimilla: L= ldakari, A= avustaja ja H= hoitaja. Niin pystyin vastauksia ldpi kay-
dessani selvittimaidn, ettd vastauslomakkeita oli palautunut jokaisesta ammattiryhmastd. Al-
kuperiinen ajatukseni oli analysoida vastaukset ammattiryhmittdin, mutta luovuin ajatuksesta
valttidkseni vastausten henkilGitymistd keneenkddn vastaajaan. SWOT- analyysin avulla sain
tuloksia siitd, mitkd ovat paiterveysaseman suurimmat heikkoudet, mitd hyvii puolia voidaan
vahvistaa, missd on ehki piilevidkin mahdollisuuksia ja minkalaisiin uhkiin tulisi tulevaisuu-

dessa varautua.

4.2 Nykytilaa kuvailevan aineiston analysointi sisallonanalyysilla

SWOT-analyysiin vastaajia oli yhteensd kaksikymmentayksi (21), joista hoitajia kymmenen
(10), terveyskeskusavustajia kuusi (6) ja ladkareitd viisi (5). Lomakkeita jdi palautumatta kuusi
kappaletta. Ennakko-odotuksiini ja toiveisiini nihden osallistuminen oli erittiin runsasta.
Kaikki palautetut lomakkeet oli huolellisesti tiytetty eikd niissd ollut tulkintaongelmia. Usei-
siin lomakkeisiin oli kirjoitettu todella paljon pitkid, asiaan liittyvid pohdintoja. Yhtidin loma-

ketta en joutunut hylkddmaan.

Keridmini aineiston kasittelin sisdllénanalyysilld. Silld tarkoitetaan menettelytapaa, jolla do-
kumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentit voivat olla joko
kirjallista tai suullista kommunikaatiota. Niin voidaan jirjestid, kuvailla ja kvantifioida tutkit-
tavaa ilmiotd. Sisallonanalyysissd kerdtty tietoaineisto tiivistetadn siten, ettd tutkittavia ilmioi-
td voidaan lyhyesti ja yleistdvisti kuvailla, tai ettd saadaan tutkittavien ilmididen viliset suh-
teet selkeind esille. Olennaista sisdllonanalyysissd on samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erot-
taminen. Tekstissd olevat sanat, fraasit ja muut yksikot luokitellaan merkityksensad perusteella
samaan luokkaan. Analyysi voidaan tehda joko aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti tai deduk-
tiivisesti, jolloin analyysid ohjaava tekijd on aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko.
Usein sisallonanalyysilld tuotetuista tutkimustuloksista on nahtéivissid analyysin keskenerii-
syys. Aineistoa ei ole joko abstrahoitu tai tutkija on yhdistellyt liian erilaisia asioita samaan
kategoriaan. Sisillonanalyysid pidetddnkin vaativana analyysimenetelmind. (Kyngis & Van-

hanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).
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Ennen kuin aloittaa sisdllonanalyysin, tutkijan on péitettivi, analysoiko hin vain dokumen-
tissa selvisti ilmaistut asiat vai analysoiko hin my6s piilossa olevia viestejd. Piilossa olevien
viestien analyysi sisdltad yleensa tulkintaa (Kyngis & Vanhanen 1999). Kaikenlaista tulkintaa
halusin valttad, joten paitin analysoida vain vastausteksteissi selkedsti ilmaistuja asioita. Ta-
voitteenani oli tuoda julki tyontekijdiden kuvaus piditerveysaseman toiminnan nykytilasta

samanlaisena kuin se vilittyi itsellenikin teksteja analysoidessani.

Kvalitatiivinen tutkimus on yleensd induktiivista, eli tutkittava ilmi6é on ldhtoisin todellisuu-
desta (Eskola & Suoranta 2005, 14-15). Kidyttimini analyysimenetelma on teoriaohjaava- eli
abduktiivinen sisallonanalyysi, joka on kolmivaiheinen prosessi kuten induktiivinen analyysi-
kin. Prosessiin kuuluvat vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistiminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja abstrahointi. Ero induktiiviseen analyysimenetelmiin tulee siind vai-
heessa, kun abstrahoidessa empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin. Teoriaohjaa-
vassa analyysissd teoreettiset kisitteet ovat jo valmiina. (Kyngis & Vanhanen 1999; Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 26—29; Tuomi & Sarajirvi 2009, 108109, 117.) Téssd opinnay-
tetyossa valmis teoreettinen kisite on kehittivin tyontutkimuksen toimintajarjestelmin malli,

(Kuva 1) johon liitin aineiston tekemani sisdllonanalyysin viimeisend vaiheena.

Kehittimistoiminnassa joudutaan usein tyytymain huomattavasti karkeampaan jisennysta-
paan kuin pelkissd laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisia aineistoja lihestytddn tilloin kehit-
tamistoiminnan kysymyksenasettelun nakokulmasta. T4alloin ei ole tarkoituksenmukaista ana-
lysoida kaikkea mahdollista aineistoihin sisiltyvda informaatiota. Siksi kehittdimisaineistojen
analyysit ovat kapeampia ja pinnallisempia kuin perinteiset tutkimusanalyysit, ja niissd tyydy-
tadn usein laadullisen aineiston luokitteluun ja karkeaan tulkintaan. Toikko & Rantanen 2009,
140-141.) Aineiston analyysidni ohjannut kysymys oli: Millainen on piiterveysaseman toi-

minnan nykytila? Etsin vastausteksteistd vastauksia tihin kysymykseen.

Aloitin aineiston kasittelyn lukemalla lomakkeet huolellisesti ja ajatuksen kanssa lapi kahteen
kertaan. Jalkimmidiselld kerralla tein lomakkeisiin alleviivauksia ja merkintéjd jatkokisittelya
varten eli litteroin aineiston. Seuraavaksi lajittelin lomakkeet eri pinothin ammattiryhmittiin.
Tein jokaisen ammattiryhmin vastauksista omat lomakkeet vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia ja uhkia varten ja kirjasin ylos teksteistd nousevia, toiminnan nykytilaa kuvailevia
ilmaisuja. Seuraava vaihe olisi aineiston pelkistiminen, jolloin tutkimusaineistosta karsitaan
pois tutkimustehtavien kannalta epdolennainen tieto hivittimittd kuitenkaan tirkedd tietoa.

Tama edellyttdd aineiston tiivistimistd ja osiin pilkkomista. Tiivistdmistd ohjaavat asetetut



24

tutkimustehtivat. Pelkistetyt ilmaisut tulee kirjoittaa mahdollisimman tarkasti samoin sanoin
kuin kerityssd aineistossa. (Vilkka 2005, 140; Kyngds & Vanhanen 1999.) Pelkistiminen ei
ollut keradmini aineiston kasittelyssd aiheellista, koska jo alkuperiisilmaisut olivat selkeiti ja

lyhyesti ilmaistuja.

Aineiston ryhmittelyn eli klusteroinnin aloitin yhdistelemalld alkuperaisvastauksista samaa
tarkoittavia ilmauksia. Etsin ilmaisuista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja muodostin nais-
td yhdistellyistd ilmauksista omia alaluokkia. En yhdistellyt ilmaisuja kovin pitkille, ettei vas-
taajien oma idea vastauksista havidisi. En halunnut analyysin muuttuvan omaksi tulkinnakse-
ni. Kun tutkijan pyrkimys on siilyttda tutkittava kohde sellaisenaan, puhutaan pyrkimyksesta
tavoittaa tutkittavien nidkékulma (Eskola & Suoranta 2005, 16). Sisillonanalyysid voidaan
luokittelun jilkeen jatkaa kvantifioimalla aineisto. Talloin lasketaan, kuinka monta kertaa tut-
kittavat ilmaisevat saman asian. Kvantifioinnin nihddin tuovan laadullisen aineiston tulkin-
taan erilaista nakékulmaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120-121). Kun jokaisen ammattiryhmin
vastaukset oli niin tiivistetty, yhdistin ammattiryhmien vastaukset toisiinsa ja kvantifioin vas-
taukset. Sen jilkeen muodostin alaluokille yliluokat. Tdhdn vaiheeseen liittyy jo abstrahointia
eli kasitteellistaimistd (Kyngis & Vanhanen 1999). Tissi vaiheessa tein analyysin tuloksista
karkean yhteenvedon moniammatillisten tiimien palavereiden keskustelurungoksi. Tédhdn
saakka tein paperityotd yhden ty6pdivin verran tyOpaikallani. Lopun lomakkeiden kisittelyn

ja analysoinnin sekd puhtaaksi kirjoittamisen tein kotona omalla ajallani.

Seuraavaksi sijoitin muodostamani yliluokat kehittdvin tyontutkimuksen toimintajirjestel-
min mallin kuvioon, josta sain analyysilleni lopulliset, kokoavat eli yhdistdvit luokat. Tédssa
yhteydessa tein oman kuvaukseni siitd, mitd toimintajarjestelman malli tarkoittaa juuri Kajaa-
nin piiterveysasemalla (Kuva 3). Lopulliset luokat olivat valitsemani kehittdvin tyontutki-
muksen vuoksi tiedossani jo analyysid aloittaessani. Lopullinen analyysi on siis hieman
muuttunut tiimipalavereiden karkeasta yhteenvedosta, kun kehittivin tyontutkimuksen na-

kokulma on otettu mukaan.
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Kuva 3. Kehittivin tyontutkimuksen toimintajirjestelmén analyysimalli

Seuraavan kuvauksen olen luonut itse tyoskenneltyini viisi vuotta pdivystivana sairaanhoita-

jana paaterveysasemalla:

TEKIJA: Piiterveysaseman hoitohenkilokunta: lidkirit, sairaan/terveydenhoitajat, terveys-
keskusavustajat ja heidin tekeminsi tyo, heidin tapansa tehda tyotd, heidin osaamisensa ja

ty6kokemuksensa. Asiat, jotka ovat riippuvaisia tekijin omasta toiminnasta.

KOHDE ->TEOT ->TULOS: Potilas -> potilaan hoito ja suoraan hoidon laatuun vaikut-
tavat asiat, jotka eivit aina ole tekijan toiminnalla korjattavissa (esim. henkil6stén maara, va-
estévastuu). Tuloksena on tyytyviinen, hyvin hoidettu potilas ja laadukas palvelu piiterveys-

asemalla.

VALINE: Fyysinen toimintaympiristd oheispalveluineen, hoito- ja tutkimusvilineistd, tieto-

jarjestelmd (ATK), hoitotyd ja tyon konkreettinen sislto.

SAANNOT: Sovitut tyépaikan siinnét, hyvin kiytoksen periaatteet, hoitotyén arvot ja pe-
riaatteet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, ammattietiikka, aseptiikka, sovittujen téiden

tekeminen, toisen ammattiryhman arvostaminen.

YHTEISO: Koko Kainuun maakunta-kuntayhtymi muine tydyksikoineen, hallinto ja esi-

michet, johtaminen, muut paiterveysaseman ty6yksikot (vuodeosasto, laboratorio rontgen
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jne..), paiterveysaseman vastaanottopalveluissa etenkin sellaiset asiat, jotka eivit ole paran-

nettavissa pelkilld tekijéiden paitoksilld ja sopimuksilla vaan vaativat esimiesten mukanaoloa.

TYONJAKO: Keskustan ja Teppanan vastaanotot, liikirit-hoitajat-avustajat, paivystivit
sairaanhoitajat-kansanterveyshoitajat, paivystysajanvaraus-kiireeton ajanvaraus, tyonjako eri
ammattiryhmien vililld, osaamisen ja koulutuksen hy6dyntiminen, tietimys siitd, mitd toinen

ammattiryhma tekee.

4.3 Nykytilan kartoituksen tulokset

Sisillonanalyysin kvantifioidut tulokset 16ytyvit taulukkomuodossa liitteestd 2. Kyseessd on
henkilékunnan eli tekijin nikékulma paiterveysaseman toiminnasta. Kursivoidut tekstit ovat
suoria lainauksia vastaajien teksteistd. Olen kayttinyt niitd runsaasti elivoittimain tekstid en-

ka ole korjannut niissi olevia kielioppivirheita.

4.3.1 Paiterveysaseman vahvuudet henkilokunnan kuvailemana

Vastaajien kuvailemissa vahvuuksissa ylivoimaisesti eniten korostui henkilokunta. HenkilGs-
to luottaa omaansa ja muiden tyontekijoiden ammattitaitoon. Ammatti-identiteetti on vahva.
Yksi osa henkilokunnan ammattitaitoa on henkil6kunnan monipuolinen ja pitkd tyckoke-

mus. Lisdksi henkil6kunnalla on paljon hiljaista tietoa.

.. .Mielestini meill on perusterveydenhnollon yksikoksi harvinaisen ammattitaitoinen ja eritysosaamista
omaava henkilistd, hoitajilta onnistuu melkein mikd vain. .. Myos osastoavustajat voisivat tnoda osaamis-
taan enemmin esille. . . Pitkdaikaiset, kokeneet tyontekijdt, niin sairaanhoitajat kuin lidakdritkin... 1bmiset

ovat olleet erilaisissa tydpaikoissa. . .

To6ihin on mukava tulla, koska tydyhteis6ssd on hyvi yhteishenki ja henkildkunnalla riittad
loisuutta. Oma ty6 koetaan tiarkeiksi, vaikka se onkin ajoittain raskasta. Henkil6stolld on
my0s halua kouluttautua ja pysyd ajan tasalla ammattitaitonsa suhteen ja he ovat avoimia uu-
sille haasteille. Eri-ikdisten tyontekijéiden yhteisty6 ja keskindinen tiedonjako sujuu hyvin ja
henkil6kunta pyrkii tyon yhteiseen tavoitteeseen ja asiakasldhtoisyyteen. Henkilokunnan an-

tama potilasohjaus on toimivaa. Lidkarit osoittavat arvostusta hoitajien ty6td kohtaan. Kes-
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kindinen arvostus ja tyOntekijéiden henkinen tuki toinen toistaan kohtaan auttavat tyGssa
jaksamista. Hoitohenkilokuntaa on toistaiseksi saatu rekrytoitua hyvin ja opiskelijoiden kaut-

ta tyoyhteisé on saanut hyvai palautetta.

.Osalla pornkasta vield halua kehittii tyotiin ja palvelua...Robkea ote tyintekoon, “miti ei tiede-
tif osata, siitd ofetaan selvid/ opetellaan”. .. Tydporukka kokenee kuitenkin tyinsd tirkeiksi, vaikka
kiirettd piisaakin... Tuntun kivalta, kun lidkdri osoittaa arvostavansa hoitajankin tyitd... Sinnikdsti

porukkaa, jaksaa olla tailld viodesta toiseen. ..

Paiterveysasema toimii keskelld kaupunkia ja kaikki oheispalvelut ovat samassa rakennukses-
sa. Tamin henkil6sté kokee positiivisena ja tyotd helpottavana asiana. Sihkoéisten tietojirjes-
telmien kehittyessid papereiden ja rontgenkuvien kisittely on vihentynyt ja sddstda siten tyo-
aikaa. Tyo6lld on taattu jatkuvuus, koska potilaiden miéiri tulee tulevaisuudessa ennemminkin
kasvamaan kuin vihenemain. Tyétilat ovat asialliset ja tyé vaihtelevaa, mukavaa ja haasteel-

lista. Pddterveysasema koetaan halutuksi ty6yhteisoksi. Ty6nantajan jirjestimiin koulutuksiin

ollaan tyytyviisid.
... Tydnantajan monet kounlutustapahtumat tarjoavat oikeaa/ paivitettyd tietoa...

Omalaikarijirjestelmin koetaan parantavan hoidon laatua, koska tilloin ladkdri tuntee pa-
remmin potilaansa ja heidin tarpeensa. Hoitajien ammattitaitoa ja heidin mairdamidan etu-

kateistutkimuksia arvostetaan.
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Kuva 4. Paiterveysaseman vahvuudet sijoitettuna kehittavan tyontutkimuksen toimintajirjes-

telman analyysimalliin
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4.3.2 Paiterveysaseman heikkoudet henkilokunnan kuvailemana

Ylivoimaisesti suurin heikkous on henkil6kunnan puute. T4itd asiaa painotettiin kaikissa am-
mattiryhmissd. Vastaanottoaikojen puute johtuu sekd henkilokunnan vihyydesti, ettd vai-

keudesta suunnitella paivystysvuoroja vahalld ladkarimaaralla.

... Viestipolja sunri hoitajaa/ lri kobti, tekijiiti ei tarpeeksi. .. I ddkdreiden tyolistat tulevat hyvin epa-

sadannollisests. ..

Kun joku henkil6kunnasta on yllittden pois, ei sijaista aina saada, vaan jiljelld oleva henkil6-
kunta tekee poissaolijankin ty6t. Tama heijastuu viistimattd palvelujen laatuun ja asiakastyy-
tyvaisyyteen. Kevaalld 2008, kun tein nykytilan kartoituksen, oli henkilokunnan keskuudessa
ollut poikkeuksellisen suurta vaihtuvuutta etenkin lidkireiden ja hoitajien keskuudessa. Kun
vihiisessd henkilostomaédrissd on suurta vaihtuvuutta, vaikeuttaa se pitkijinteistd toiminnan
kehittimistd, ja heikentdd ainakin viliaikaisesti palvelujen laatua. Lakisditeistd hoidon tarpeen
arviointia ei saada toteutettua ja samalla ymparistokunnista ohjautuu yhi enemmin potilaita

paiterveysasemalle. Kysynti ja tarjonta eivit endd kohtaa ja lddkaripula pahenee edelleen.

...Stjaisia myos avustajille, ei riitd, etta 1 avustaja on pitkiakin aikoja kansliassa yksikseen, ei milldan
voi vastata (4 pubelinta) pubeluibin ja ottaa vastaan asiakkaita. .. Pitkdjanteistd tyin kehittamistd vaikea
toteuttaa vien vaibtuessa...Emme pysty tarjoamaan palveluja. .. Kestivin/ pysyvan toiminnan jirjestinii-
nen. .. Pubelimeen ei vastata riittévdsti -> valituksia tullut... Maakuntien potilaat kéyttavat pddterveys-
aseman palveluja, mutta resurssit eivdt ole kasvaneet samassa subteessa. .. Vuoljjoen terveyspalvelujen siir-

taminen Kajaani thk:een ehdottomasti huono idea! Potilaat kdrsii: onko taloudellinen hyity tdstd riittivi?

Esimiestoiminta kerisi yhteison heikkouksista eniten mainintoja. Lahijohdolta kaivattiin lisda
tukea ja jimakkyyttd. Lahijohtoa korkeamman johtoportaan koetaan karanneen liian kauas
tavallisesta arkipdivin ty6std. Niinpd kentilld koetaan, ettd johtoporras ei edes tiedd, miti

kaytinnon ty6ssa tapahtuu.

...Ldbhijobto liian “lepsu’”, jamikampaii otetta yksikon asioihin ja tyontekijoiden objaamiseen kaiva-
taan... Esimichen tuki punttun wusein silloin kuin sitd eniten tarvitsisi... Tyontekijoita ei kuulla heiti
koskevassa pddtoksenteossa. .. Esimies ei tue tasapuolisesti alaisiaan eikd ota vastuuta tehtivistian eikd
valvo,  ettd  sopimuksia  noudatetaan...Esimiestoiminta  ja  vastunkysymykset  selfiytymit-

td...Pdittijat/ jobtajat ei tiedd miten kentilli asiat toteutun, esim. kiire on todellista lisiintyvien asiakas-
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midadrien ja nopeasti munttnvien objeistufesien/ mddrdysten vuoksi. .. hallintokokeilun jobto eldd pilvissi. Ei

osaa tehdd muntosta, ei tunne realiteetteja. ..

Organisaation sisilld tieto ei aina kulje toivotulla tavalla. Piiterveysasemalla toimii kaksi eril-
listd vastaanottoa eri puolilla kdytavia, ja usein tiedon kulku pysihtyy kiytivin toiselle puo-

lelle.

... Kaikki tyoybteison jisenet eivit ole perilld muuttuneista hoitokdytinndista. .. Hieman sunrempi koko

vaikenttaa sisdisen tiedotuksen perillemenoa, luonnostaan ei kaikki tiedd endd kaikkia talon asioita

Etenkin terveyskeskusavustajat kokevat, ettei heille ole tarpeeksi koulutusta tarjolla. Koulu-
tuksiin pddseminen on vaikeaa ja koulutussuunnitelmat puutteellisia. Henkil6stéryhmien va-
linen tyonjako on epdselva. Aina ei edes tiedetd, miké tehtdvéd kuuluu lddkirille ja mika hoita-
jalle. Tehtavasiirtoja on tehty epavirallisesti, mutta vastuukysymykset ovat selkiytymatta.
Henkil6sto kiy koulutuksissa, mutta koulutuspalautteita ei palavereiden vihiisyyden vuoksi
chdi antaa. Niinpid usean koulutuksen hyoty valuu hukkaan. Ongelmatilanteisiin ei ole ohjeis-
tuksia. Etenkin sellainen tilanne, kun joku ladkiri on yllittien pois, koetaan ongelmalliseksi.
Miti silloin tehdddn ja kuka tekee? Organisaatio koetaan hajanaiseksi, kun ylin johto sijaitsee
tyysisestikin kaukana. Harrastetaan turhaa hyssyttelya, jolloin asioista ei uskalleta puhua suo-

raan ja daneen.

... Hallintokokeilu on vienyt pddtisvallan pois (talous, toiminnan sisilti). Ei (endd) vuorovaikutusta hal-
linnon_ja suoritusportaan vililld (norsuninutorniin pakoilu)... Suuren tyipaikan toiminta vaatii enemmidin
panostusta_yhdenmukaiseen toimintaan... Kuka "jobtaa” ja miti?... Miksi kaiken pitdisi toimia nykyai-
kana samalla tavalla kuin kaksikymmentd vnotta sitten?... Milloin oikeasti nostetaan kissa poyddlle sen
subteen, ettd kaikki on pdin p:ta?... Henkilokunta (liikdri-) vajans paikataan lisddmalld jaljelle jadivien

vastuuta, tyotaakkaa (on “hienoa” vastuunkantoa johdon taholta). ..

Henkil6kunnan sisaltikin 16ytyy keskustelemattomuutta. Aina eivit henkilokemiat kdy yhteen
ja se vaikeuttaa vuorovaikutusta. Loytyy my0s tyontekijoitd, joilla ei ole tydmotivaatiota eika
uutta tietoa halutakaan sisdistdd. Taloudellista resurssien kiyttOd ei osata, ja timi nikyy esi-

merkiksi turhan usein mairattyina verikoekontrolleina.

... Pdijvitetty tieto sairanksien eri hoitovaibtoehdoista ei ole kdiytossd vaan jid lizan usein hoitajan vastuul-

le...



30

Kiire huonontaa ty6ilmapiirid monella tavalla. Oman ty6n hallinta ei onnistu, jos ei voi mil-
lddn lailla vaikuttaa tyon mairadn. Usein kiire purkautuu turhana tiuskimisena tyokaverille,

kun ei kiukkua voi potilaisiinkaan purkaa. Tilanteelle kaivataan esimiechen ymmarrysta.

23S

... Kiire kiristid ilmapiirid. .. Ei saa sanoa “ei” vaikka on niin vdsynyt ettei jaksaisi kuin itked, eikd
esimies ymmanra. .. Ei minkdanlaista mahdollisuntta vaikuttaa tyon mddrdan. .. Tulee turhia tinskinisia

tyokaverille. .. Syd motivaatiota. ..

Potilaskirjo terveyskeskuksen vastaanotolla on laaja, edustaen hyvin monia lidketieteen eri-
koisaloja. Sekd lddkirit ettd hoitajat tarvitsevat laajaa tietopohjaa tySlleen. Potilastieto-
ohjelmat eivit aina keskustele keskenain, mikd sy6 jo valmiiksi rajallisia aikaresursseja ja vai-
kuttaa huonontavasti myos palvelujen laatuun. Tietotekniikan kapasiteetti el aina riitd, kun
ohjelmat kehittyvat koko ajan vaatien lisdd tehoa koneilta. Useita kymmenia vuosia sitten

rakennetut tilat eivit huomioi nykyisen vastaanottotyén muuttunutta luonnetta.

... Asiakkaita laidasta laitaan; lapsista vanhuksiin ja somatiikasta psyk. sosiaalisin vaivoihin... Pdit-

kiif katkoo. Kapasiteettia ei lisitd lisaknorman mukaan. ..

Ammattiryhmit eivit aina osaa kunnioittaa toisiaan. Rakentavaa palautteen antamista toivo-
taan, mutta siitdi huolimatta palaute annetaan joskus negatiiviseen savyyn. Koulutuksiin ei
osallistuta, vaikka sithen olisi mahdollisuus. Kiireestd puhutaan usein, mutta puhutaanko siitd

vain tavan vuoksi?
...Onko aina oikeasti kiire?. ..

Ammattiryhmien tehtivinkuvat eivit ole aina tiysin selvit. Etenkin paivystivit hoitajat ko-
kevat, etteivit muut tyontekijit ole selvilld heiddn toimenkuvastaan. Ammattiryhmien vilinen
yhteisty6 ei vilttimittd ole helppoa. Tiettyjen potilaiden kohdalla hoito olisikin ehki jirke-

vampad siirtdd toiselle ammattiryhmille. Naitd muutoksia ei kuitenkaan osata tai haluta teh-

da.

...Ei tiedetd, mitd eri ammattirybmien tyonkuvaan kunluu. .. Pdivystiville hoitajille tungetaan kaikki
sellaisetkin tapaukset, joita hoitaja ei edes lain puitteissa voi auttaakaan, roskakoppana toimiminen pdivds-
td toiseen §y0 Rylld hoitajaa kuin hoitajaa. .. Y hteiset hoitolinjat ja sopimukset ovat epdmiddrdisid, milloin

ne saataisiin kirjallisiksi?... Tyotd tulisi osata enemman jakaa eri ammattirybmien vililld. ..
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Tietynlainen pelko ammattiryhmien eriytymisestd on olemassa. Pelitdin etti muodostuu
omat ryhmit: piivystivit hoitajat-kansanterveyshoitajat-avustajat ja ettd se lisid ammatti-

ryhmien vilista keskustelemattomuutta.

... Ei keskustella tarpeeksi asioista. . .
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Kuva 5. Piiterveysaseman heikkoudet sijoitettuna kehittivin tyontutkimuksen toimintajar-

jestelmin analyysimalliin

4.3.3 Piiterveysaseman mahdollisuudet henkilokunnan kuvailemana

Rekrytointia tehostamalla haluttaisiin helpottaa ladkirivajetta. Sijaisten tehokkaampi kiyttd
lyhyissakin sairaslomissa ja kaikissa ammattiryhmissd parantaisi hoidon laatua ja vakituisen
henkil6ston tyOssd jaksamista. Kajaanilla koetaan kuitenkin olevat paremmat rekrytointi-

mahdollisuudet kuin muissa Kainuun kunnissa, johtuen osittain suurehkosta tyéyhteisosta.

...Eurgja peliin ja lisid tyintekijoita houknttelevimmin, yksilollisesti rddtiloidyin tyoehdoin -> jousta-
vuusl... Sijaisiin satsattava kaikissa ammattiryhmissd. .. Kainunlaisittain sunrebkon tydybteisin tarjoama

tuki/ paremmat tydskentelyolosubteet. ..

Koko henkiloston yhteisten palavereiden lisdédmisen uskotaan lisidvin keskustelevuutta eri
ammattiryhmien vililld sekd parantavan tiedonkulkua. My6s ongelma-asioihin voisi palave-

reissa tarttua rohkeasti yhdessa.
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... Lisddamalli yhteisid palavereja asioista voidaan keskustella rakentavastsy eri ammattiryhmdt huomioi-
den...Yhteinen tiedottaminen; ajankobtaisista  asioista informointi  kaikille, esim.  tyontekijdtilan-

ne. ..Ongelma-asioihin tartuttava robkeasti. . .

Henkil6st6 haluaisi yhdessd lahityonjohtoa ylemmin johtoportaan kanssa olla paittimaissa
itseddn koskevista asioista, kuten yhteisestd strategiasta ja toimintatavasta. Halutaan myos

aikaa tyon kehittimista ja suunnittelua varten

... Yhteinen strategia (pddttijat ja suorittava porras)... Ajan antaminen tyin kebittamiseen ja sunnnitte-
Ilnun anttaisi pitkdlla tabtaimelld selfiyttamadin tyonknvia ja mahdollisesti keventimaddn jokaisen tyotaak-

kaa. ..

Henkil6ston jaksamisen parantamiseksi esimiehen halutaan ottavan enemmain vastuuta ty6-
yhteison asioista. Tyot on tehtdva joka tapauksessa, ja tehtivistd suoriutumiseen haluttaan
riittavat resurssit. TyGtehtdvid oltaisiin halukkaita jakamaan uudelleen, ja erityisesti ttd ha-
lukkuutta 16ytyi hoitajien keskuudesta. Yhteistyotd haluttaisiin lisdtd ammattiryhmien eriyty-
misen estdmiseksi. Tiimityoskentely selkiyttiisi toimintaa ja lisdisi yhteisty6td ammattiryhmi-

en valilli. Omat vastuualueet ja erityisosaaminen lisdisivit tyon mielekkyytta.

... Kenella ammattiryhmilla pitiisi mitakin tehdd perustebtivasti kdsin... Hoitajissa ja avustajissa on
vaikka kuinka paljon kédyttamdttonia osaamisresursseja. .. Asiaban tokkdd aina sithen, ettd hoitajien
odotetaan tekevin kaikki ilmaiseksi, palkkanaan pelfkd hyvd mieli. .. Henkiloston erikoisosaamiset hyi-
dynnetddn koko tiimin kayttion. .. Tyonjakomallia miettid yhdessd - ns. ladikdrin toitd sizrtid hoitajalle. . .
Jos hoitajille siirretiin lidkdreiden tiitd, on sen ndyttavd myds hoitajamddrdssd. .. Tulee kuitenkin muis-
taa, ettd sairaanhoitajat ovat pitkdlle konluttautuneita, oman alansa huippuammattilaisia, eivat lddkdrin
pikkn apulaisia”...Y bteistyita kehittamalld tehostetaan tyotd ja tebddian se mielekkddfksi. .. Y hteistyo,
tiimityi? Tebtdvien hoitamisen helpottamiseksi. .. Katkkien ammattiryhmien vilinen yhteistyo, kaikki niu-
kaan -> se vahentdd ristiriitoja ja ns. “haukkumisia”. .. Hoitaja-lddkariybteistyita on aina mahdollista

kebittia, esim. selfedt hoito-] senrantaketjut = tyonjaon selkiyttaminen: yhteiset pelisdannit. ..

Ty6yksikon ajoittain kateissa oleva perustehtiva haluttaisiin 16ytdd uudestaan, eli miksi ja mi-
td varten tyota tehdian. Taydennyskoulutuksen saamisesta halutaan pitad huolta, samoin sii-
td, ettd koulutusten tarjoama uusi tieto saataisiin myos mukaan kaytinnon tyohon. Tietotek-
niikkaa voisi henkil6stén mukaan oppia hyédyntiméin entistd tehokkaammin. Henkilokun-

nan motivaation yllapitimiseen haluttaisiin kiinnittda enemmin huomiota.
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...Hyvélld organisoinnilla ja selvien rajojen asettamisella ja objeistuksilla tyi saataisiin mielekkddmmaifksi
tulevaisuudessa. . . Jokaisen on ymmarrettivi miksi olemme tissa perustebtivissal...Heikompien “osien”

robkaisu, tukeminen samanlaiseen toimintaan...Koulutusten hyodyntaminen arkeen, samoin vabvan tyj-

kokemuksen. ..
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Kuva 6. Piiterveysaseman mahdollisuudet sijoitettuna kehittivin tyontutkimuksen toiminta-

jarjestelmin analyysimalliin

4.3.4 Piiterveysaseman uhat henkilokunnan kuvailemana

Yli puolet vastanneesta henkilostosta pelkdd henkilokunnan uupumista. Uupumisen lisdksi
lisddntyneen tyomairan pelatiin karkottavan henkilokuntaa muihin tehtaviin tai kokonaan
toiselle paikkakunnalle. Ladkéripula lisda jiljelld olevien lddkareiden tyomaiirdd. Koko henki-
l6kuntaa koskevan henkil6stépulan paheneminen koetaan uhaksi ldhitulevaisuudessa. Terve-
yskeskusty6 ei ole nuorten lddkareiden keskuudessa haluttua tyotd, ja usein uudet ladkirit tu-
levatkin terveyskeskustyohon vain suorittamaan pakollista eurolddkiripalvelustaan. Viime
vuosina on pidterveysasemalta jadnyt paljon henkil6kuntaa elikkeelle ja useita lihiaikoina

elikkeelle 1ahtij6ita on henkilostossa tallakin hetkelld.

... Kaikki nupnvat ja vetavdt itsensd "jojoon”... Tydssd olevat eivit jaksa jatkuvan liakdrivajanksen tai
lizan sunren tyomddran takia... Henkilikunta menettii motivaation, visyy, palaa loppuun... Poissaolot
lisii. .. Tulee entistd pitempid sairaslomia kun munten ei endd jaksa. .. Jatkuva kiire lannistaa, vie energian
tyon kehittamiseltd. . . Fixuimmat ddnestavit jaloillaan. .. Virbemabdollisuns kasvaa henkilokunnan vibe-

tessd ja kiireen lisddntyessd. .. llisekin katselen koko ajan aktiivisesti nutta tyipaikkaa. .. Tyontekijiiden
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vahyys (ladkdrit), mikd knormittaa “jaljella” olevia lidkareitd; miten kanan he jaksavat...Poistun hyvéd
Ja ammattitaitoista henkilokuntaa elakkeelle. .. Henkilokuntaa ei saada tiihin, kun tyo on niin raskas-

ta... Huono maine on jo kiirinyt kauas. .. Kaikki undet liakdrit tulee vain kdymddn. . .

Kiireen pelitidn lisdavan klikkiytymistd ja ammattiryhmien eriytymistd. Péivystys el toimi,
koska kroonisetkin vaivat muuttuvat paivystyksellisiksi, kun kiireettdmid ajanvarausaikoja ei
ole. Muutama kuukausi timin kyselyn suorittamisen jilkeen omalaikirijarjestelma purettiin-
kin toimimattomuuden vuoksi. Henkilostolld on tunne, ettei kukaan kanna vastuuta lakisdi-
teisten palvelujen tarjoamisesta, ja muualta piin tulevat uhkavaatimukset ahdistavat. Henki-
lokunta pelkai paivystystoiminnan ulkoistamista ja oman henkil6ston irtisanomista tai raho-
jen loppumista ja tyontekijoiden lomauttamista. Koko hallintokokeilun jatkuminen koetaan

uhkana.

... Sisdiset klikit jobtaa toimintaa -> johdonmukaisuus ja tyon kehittaminen vibenee...Pyritian selvid-
midian vain minimivastuusta. .. Media ja jobto kehun itsedan, kaikki munt kdrsivt... Ylapuolelta tulee
Jatkuvasti ubkailuja, jotka nakertavat itse kunkin jaksamista, esim. PPKL, ja jobtoporras tanssii heidin
pillinsd mukaan. .. liman esimiesten tukea ollaan pian todellisessa kritsissd. .. Miten ihmeessd tddlld ele-

tadn kuin pellossa, millddan ei johdon mielesti ole endid mitdian vilia. ..

Kun asiakasmaird kasvaa enemman kuin resurssit, kohdistuu asiakkaiden palveluihin tyyty-
mittémyys henkil6kuntaan. Tarjottava palvelu on kuitenkin lakisditeistd, joten se olisi kyet-
tavd turvaamaan asiakkaille joka tapauksessa. Kajaanin ympiristokuntien vastaanottotoimin-
toja on supistettu ja oman kunnan ldakaripulan vuoksi yhi useampi kainuulainen yrittai saa-
da terveyspalveluja Kajaanista. Tdma asia konkretisoitui erityisesti syksylld 2007, kun Vuoli-

joen ja Ristijarven terveysasemien toiminta lakkautettiin.

... Lisddntyvat asiakasmddrat, henkiloston madrdid ei lisita -> asiakkaiden valitukset ja tyytymittinyys
th:n palveluja kobtaan lisdantyy...Lakisddteiset palvelut olisi kuitenkin turvattava tilanteessa kuin tilan-
teessa, ei silloin pidd sddstijd laskea. .. Loputkin asiakkaat maakunnan muista kunnista “tyonnetian”
Kajaanin  vastuulle... Ylikunormituksen objaus/ hallinnointi... Muiden fkuntien ongelmat  faade-

taan/ tuodaan Kajaanin tk:een jolloin oma toiminta héiriintyy/ punrontuu. ..

Vanhusviesto lisdantyy valtakunnallisestikin, mutta erityisen paljon Kainuussa. Vuonna 2008
yli 65- vuotiaiden osuus Kainuun viestostd oli 20.4 %, kun vastaava luku koko maassa oli

16.7 %. Yli 65-vuotiaiden osuus viestostd on kasvanut Kainuussa vuosittain. (KKainuun maa-
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kunta-kuntayhtyma: www.kainuu.fi.) Vanhukset ovat usein monisairaita ja he kéyttiavat pal-

jon terveyspalveluja.

... Vanbusvdestin palveluntarve nousee niin paljon, ettd ei pystytd sithen vastaamaan silld laajuudella milli

olisi tarpeen. ..

Kaikki edelld mainitut asiat johtavat sithen, ettd kiire saa tyontekijoéiden keskindiset vilit usein
kiristymain ja tulee tahatonta riitelyd. Nama asiat vaikuttavat vdajaamaitta tyoilmapiriin ja ai-

heuttavat tydmotivaation ja hoidon laadun laskua ja muutosvastarintaa.
... Tinkka tyitabti kiristid hermoja -> aiheuttaa kitkaa ja keskindistd riitelyd tyoyhteisissa. .. Tydilma-

pririn muuttuminen negatitvisempaan sunntaan. . .
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Kuva 7. Pidterveysaseman uhat sijoitettuna kehittivin tyontutkimuksen toimintajirjestelman

analyysimalliin

4.4 Yhteenveto ja johtopaitokset Kajaanin pditerveysaseman nykytilasta

Nykyisen toimintatavan vahvuuksia henkilokunta kuvaili yhteensd 79 kertaa, heikkouksia 83
kertaa, mahdollisuuksia 55 kertaa ja uhkia 71 kertaa. Eniten lisikommentteja oli kirjoitettu
heikkouksista ja uhkista. Koska kehittivin tyontutkimuksen ty6n toimintajirjestelmin ana-

lyysimallissa kaikki osatekijit vaikuttavat toisiinsa, oli todella vaikeaa miettid, mitké asiat kuu-
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luvat eri osatekijoiden alle. Kaikkien osatekijoiden pédatepiste on joka tapauksessa tyon kohde

ja tulos eli ideaalitilanteessa hyvin hoidettu ja saamaansa hoitoon tyytyviinen potilas.

Nykyisen toimintatavan kartoituksen mukaan paiterveysaseman henkilokunnan jisenet ar-
vostavat omaansa ja muiden tyOyksikon tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa. Henkil6-
kunta on paiterveysaseman suurin vahvuustekija. Yhteishenki on hyvi, toisiaan arvostetaan
ja sen voimalla tOissd jaksetaan. Yhteisossa eli maakuntaorganisaatiossa ja hallinnollisessa
toiminnassa ei kukaan vastaajissa nihnyt vahvuuksia. Vai eiko asiaa ole ajateltu laajemmalti?

Heikkouksissa kuitenkin organisaatio ja hallinto oli huomioitu melko usein.

... Positiivisena tekijand nden henkilikunnan koulutuksen ja vabvan tyokokemuksen -> osaamista Siis

onl...

Ammattitaidosta ja osaamisesta huolimatta koko ammattitaito henkil6stostd el vastaajien
mukaan ole kiytossd. Ovatko ty6tehtavit sellaisia, ettd niissd ei ole mahdollista omaa osaa-
mistaan kdyttddr Tyotehtivien uudelleen tarkasteluun 16ytyy halukkuutta, mutta uusista tyo-

tehtivistd halutaan asianmukainen korvaus ja sen tulee nakyi myos henkilostomaarassa.

...KT=hoitajien pitamdt kontrollit ns. kroonisissa vaivoissa ovat tirkeitd ja titd toimintaa kannattaa ke-

hittaa mahdollisunksien mukaan. ..

Hallinto ja johtaminen kerasivit kritiikkia. Paatoksenteko ja esimiehet ovat suorittajaportaan
mielestd karanneet liian kauas tyOyksikoistd. Henkilokunta ei endd saa osallistua itseddn kos-
kevaan piaitdksentekoon, jolloin esimiehen tukea asioiden etenemiselle ei saada. Vastauksissa
tuli my6s esille se, ettei aina tiedd kuka johtaa ja ketd, kuka on tosiasiallisesti vastuussa paa-
toksenteosta ja asioista. Tiedotusvilineet ja pdattdjit kertovat kuitenkin julkisuuteen asioiden

olevan hyvin.

...Keisarilla ei ole nusia (ei edes vanhoja) vaatteita. .. Kainuun Sanomien pitdisi lopettaa perusteeton tosi-
asioiden vastainen kehuminen. .. Oman tyon kehittamisestd ei tietoakaan. Harmittaa, kun esimies ei osoita

kiinnostusta tai kannusta tyon kebittamiseen. ..

Yhteisten sddntojen ja toimintatapojen puuttuessa toiminta on sekavaa. Episelvit tehtdvin-
kuvat ja kiire sekavoittavat tilannetta vield lisad. Aina ei edes tiedetd, mitd toinen ammatti-
ryhmi tyokseen tekee. Kiireen keskelld unohtuu my6s perustehtiva, mitd varten tyota teh-

daan.
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...Miten mabtaa terveysaseman vastaanottojen ja pdivystysten ajanvaraus toimia ja miten se on Raytannissd
Jarjestetty? Olisiko sita mabdollista keskittda? Ajatus lahinnd siing, ettd mikali sita “hoidetaan” liian
laajalla pornkalla, niin levidikd sen hallinta? Aikoja annettaessa ensiarvio (etenkin pdivystysajoissa) on
todella tirkedd ja mielestini sen tulisi olla keskittynyt hoitoalan koulutuksen saaneelle henkilolle: Sairaan-
hoitaja/ terveydenhoitaja. Ja koska ajoista on pula, niin timd korostun entisestidn. .. Meidin tulisi vain
aloittaa avoin ja rakentava keskustelu tyomme tavoitteista, toteutuksesta ja kehittamisestd -> rakennettas
itse visio johon tahddtadan -> kaytettdisiin energia tyontekoon eikd valittamiseen ja menneiden muistelunn
tai toistemme syyttelyyn. .. Ongelmana se, ettei Raikki tydyhteison jdsenet tiedd mitd paiv. hoitajan tyinku-
vaan kunlun/ ei kuuly. Ratkaisuna yksinkertaisesti on yhteisten palaverien lisiaminen, jossa asioista voi-

daan keskustella. ..

Aina vain lisddntyva potilas- ja vanhusmaird herittidd pelkoa tulevaisuudesta. Vihiiset van-
husten hoitopaikat lisddvit vastaanoton henkiloston tyémadrad akuutin vuodeosastopaikan
tarpeen yllittdessd. Naapurikuntien lidkdripula heijastuu vddjadmittd paiterveysasemalle ja
tyomaard kasvaa. On syntynyt itseddn ruokkiva kierre: Tyotd on enemmin kuin ehtii teke-
main, henkil6kunta visyy, lihtee toisiin ty6tehtiviin ja jaljelle jadvit uupuvat ja jadvit pitkille
sairaslomille. Uutta henkil6st6d on nykyiselld rekrytoinnilla tulevaisuudessa vaikea saada.
Henkilokunnan visymistd ja uupumista pelkad hilyttdvin moni vastaajista. Visyneen henki-
l6kunnan keskuudessa ilmapiiri kiristyy ja muuttuu negatiiviseen suuntaan. Peldtddn uusia,

tilannetta entisestaan huonontavia paitoksia organisaation ja hallinnon puolelta.

... Ambulanssiralli vie resursseja ja tuottaa paljon tarpeetonta tekemistd ja turbia kustannuksia. .. Riittd-
mdittomat vanhusten hoitopaikat. .. Meilld nykyisin yleistd, ettd poukkoillaan pdaivéstd toiseen laillisunden
Ja laittomunden vilimaastossa. V ahilld voimilla (resursseilla) vain painetaan eteenpdin periaatteella, etti
kunhan tamd pdivd saadaan tehtyd -> huomenna voi taas sdannit munttna, ei oikein tietoa kuka tai ket-
kd osastoa jobtaa... On vddrin jos osa t)issd tarvittavasta energiasta menee ns. tybhjadn... Tyo tulee ras-
kaaksi, pitdd istua samaan piytian ja miettid, mitd tamd palvelee. .. Jokaisen tyossd jaksaminen on otetta-

va tarkasteluun. .. Y hteisvastuullisuus!...

Kaikesta huolimatta henkil6kunnalla on vield halua kehittid tyotaan. Kaikissa vastauslomak-
keissa nousi esiin joko kokonaan uusia toimintachdotuksia tai ainakin selvd halu tehda jotain

asioiden parantamiseksi.

... Erilliset vastaanottotoimistot paivystyspotilaille ja kiireettomille potilaille. Péivystysvastaanottotoimistos-

sa potilaita vastaanottamassa kounlntuksen saanut sairaanhoitaja: nenvonta/ objaus. Kiireettoman vastaan-
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ottotoimiston ilmoittantumisia vastaanottamassa labiboitaja/thka. .. Mikdli vastaanottotoiminta jatkun
pddterveysasemalla, toimitiloja pitdisi remontoida viihtyisimmifksi. .. Henkilikunta kiertoon -> toisen tyin

arvostus. . .
Lisaksi vastauksissa oli mukana my6s huumoria, jota onneksi vield kiireenkin keskeltd 16ytyy:

...Yhtend pdivini tuoksui tyotiloissa voimakas pakokaasu; Yritettiinké meidit kaasuttaa...?

(=paranoidinen skitsofrenia)...
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Kuva 8. Piiterveysaseman nykytila kehittivin tyontutkimuksen toimintajirjestelmin ana-
lyysimalliin sijoitettuna. Toiminnan nykytilan kartoituksessa tarkastelundkékulmana oli teki-
jain nikemys nykytilanteesta. Kaikki toimintajirjestelmin osiot on arvioitu laskemalla ensin
yhteen vastaajien esille tuomat vahvuudet jokaisesta osiosta, niistd tuli pluspisteitd. Pluspis-
teistd vihennettiin vastaajien esille tuomat heikkoudet ja lopputuloksena positiiviset tai nega-
tiiviset loppupisteet jokaisesta osiosta. Lopputuloksena nihddin, ettd tekijd ja vilineet ovat
paaterveysasemalla parhaat nykytoiminnan osiot (vihreit osiot). Sen sijaan tekijin suhde
saantoihin, yhteisoon, tydnjakoon ja itse tyon lopputulokseen (punaiset osiot) vaativat kehit-

tamistd. Ne ovat Kajaanin paiterveysaseman nykyisen toiminnan ristiriitoja.

Toimintajirjestelmin analyysimallin kaikki osiot vaikuttavat toisiinsa, ja henkil6kunnan vas-
tausten sijoittelu osioihin oli todella haastavaa. Koska nykytila on kartoitettu henkilé6kunnan
nikemysten mukaan, otin tarkastelunikékulmakseni tekijin ja tarkastelen sen suhdetta ana-
lyysimallin muihin osiothin. Niin sain pidettyd helposti liian laajaksi ja vaikeaksi menevin

analyysin kohtuullisen kokoisena ja nakékulman hallinnassani.
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5 KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN NYKYISTEN RISTIRIITOJEN ANALYYSI

5.1 Nykyisten ristiriitojen analysointi

Nykyisissa ristiriidoissa on kyse siitd, ettd jokin toiminnan osatekijoistd on muuttunut tai ke-
hittynyt muita edelle, jolloin toimintajirjestelman muut osatekijat eivit endd sovi yhteen sen

kanssa (www.muutoslaboratorio.fi). Selvitin pditerveysaseman nykyiset ristiriidat vertaamalla

nykytilaa toiminnan kehityshistoriaan. Analyysissd kadytin apuna my6s omaa osaamistani,
koska olen ty6skennellyt paiterveysasemalla lihes kuusi vuotta, eli sekid ennen maakuntahal-
lintokokeilua ettd sen aikana. Nykytilan kartoituksen ja toiminnan kehityshistorian perusteella
padterveysaseman suurimmat ristiriidat 16ytyvat sadnnoistd, yhteisostd, tyonjaosta ja tyon tu-
loksesta. Naissd toiminnan osatekijéissd on tapahtunut toiminnan kehittimistd vaativia muu-
toksia. Nykytilan kartoitusvastausten perusteella analysoin ristiriitojen kehittymistd ja niiden

nikymisti paivittdisessi tyossa.

5.2 Tuloksen ristiriidat

Henkilokuntavaje vaikuttaa tyon laatua huonontavasti. Vihalld henkilokuntamairalld tyos-
kennellessa yksittdisen tyontekijan tyémaidrd kasvaa. Tyon paljous karkottaa nuoria ladkareitd,
rekrytointiongelmat ovat jo havaittavissa. Sijaislddkireitd saa mddrdajaksi palkattua, mutta
pysyviin ladkarin virkoihin ei ainakaan viestovastuuaikana ollut hakijoita. Kainuun maakun-
tayhtyman rekrytointisivuilla on jatkuva haku terveyskeskusldakireistd, mutta hakijoita ei ole
ollut edes 8000 euron kuukausipalkalla ja muilla tyésuhde-eduilla. Rekrytointiongelmat hoita-
jienkin lyhyissd poissaoloissa ovat jo arkipiivai., vakituiset varahenkil6t on lihes kokonaan
kiinnitetty pidempien poissaolojen sijaisiksi. Vastavalmistuneet hoitajat hakeutuvat mie-
luummin erikoissairaanhoitoon t6ihin. Puuttuvien lddkireiden tyGpanosta ei useissa asioissa
voi korvata hoitajien vastaanotoilla, koska esimerkiksi ajokorttitodistukset, B- ja C-lausunnot
ja useat sairaslomatodistukset ovat edelleen lddkirin tehtdvid. Jatkuva vajaalla michitykselld
tyoskentely on raskasta seki fyysisesti ettd psyykkisesti ja ty6ssa jaksaminen huononee. Poti-
lasmiirin rajoittamattomuus aiheuttaa henkil6stén keskuudessa tyon hallitsemattomuuden

tunnetta.
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Ympiristokuntien potilaat ovat oman kunnan terveyspalvelujen puuttuessa ohjautuneet suu-
relta osin Kajaaniin, jossa ei ladkari- ja hoitajakapasiteettia ole voitu vastaavasti lisdtd. Vuoli-
joella ja Ristijarvelld el ole toistaiseksi lainkaan paivystysvastaanottoa, eivitka niiden kuntien
pitkédaikaissairaiden potilaiden vastaanotot kykene palvelemaan kaikkia hoidon tarpeessa ole-
via potilaita. Paltamon terveysasemalla on usein sellaisia tyOpdivid, ettei paikalla ole lainkaan
laakaria tai ladkareiden vihyydestd johtuen sielld ei voida hoitaa kaikkia potilaita. Silloin Pal-

tamolaiset potilaat ohjautuvat Kajaanin pditerveysasemalle.

Potilaissa etenkin vanhusten mairin lisidntyminen tulee jatkumaan tulevaisuudessakin (Kai-
nuun maakunta-kuntayhtyma: www.kainuu.f1). Vanhuksissa on paljon monisairaita potilaita,
jotka tarvitsevat sekd ladkirin ettd kansanterveyshoitajan palveluja eli he kdyttivit paljon pal-
veluja. Pysyvien ladkirisuhteiden puuttuessa tarvitaan joka vastaanottokerralla pidempi vas-

taanottoaika, joka johtaa vastaanottoaikojen vihyyteen.

5.3 Yhteison ristiriidat

Maakuntahallintokokeilun alkaessa organisaatiomuutos oli suuri. Seka ladkireiden ettd hoita-
jien esimiehissd oli vaihtuvuutta. Tiedonkulku organisaation siséilld heikkeni ja kaikki tyonte-
kijat eivit ole oppineet kdyttimadn sihkoistd tiedottamista. Ei endd tiedetd kuka tiedottaa
ketd ja mistd asiasta. Henkilokuntaa koskeva paitoksenteko on siirtynyt omalta tyGpaikalta
ympiri kaupunkia sijaitseviin maakunnan johtohenkil6iden toimipisteisiin. Tyytymattomyys
johtamiseen oli suurta, erityisesti painotettiin johtamisen selkiytymattomyyttad. Esimichiltd
toivottiin vastuun ottamista henkil6ston jaksamisesta, koska nyt henkil6stolld on sellainen

tunne, ettei kukaan vilitd heiddn hyvinvoinnistaan. Koko organisaatio koetaan hajanaiseksi.

Nimi ovat suuria muutoksia verrattuna sithen, ettd ennen padterveysasemalla toimittiin
omana, itsendisend yksikkonid osallistuen omaa tyotd koskevaan piditoksentekoon. Ennen
maakuntahallintokokeilun alkua my6s jokainen lddkirin virka oli vakituisesti tdytetty ja esi-
miehet tyoskentelivit vahintddn samassa pihapiirissa, jolloin heilld oli ajantasainen nikemys

ty6paikan arjen normaalista sujumisesta.
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5.4 Siintojen ristiriidat

Kiire kiristda ilmapiirid. Kun ty6td tehdddn minuuttiaikataululla, voivat henkil6kunnan keski-
niiset valit kiristyd tyOpaikan sadntjen unohtuessa. Kiireen keskelld sanoo sellaisiakin asioi-
ta, joita ei ole tarkoitus sanoa. Kiireestd puhuminen myos tarttuu helposti tyontekijastd toi-

seen, jolloin se on piivittdin ty6yhteison keskeisin puheenaihe.

5.5 Tyonjaon ristiriidat

Episelvit tehtivinkuvat terveydenhuollossa atheuttavat henkilokunnan lisdksi suoraa haittaa
my0s potilaille. Kun henkilokunnalle ei ole heti ensikontaktissa selvii asia se, kenen vastaan-
otolle potilas kuuluu, voi potilas joutua jonottamaan turhaan useammallekin vastaanotolle.
Kun hoitajan vastaanotolle tulee potilas, jolle hin ei voi osaamisensa tai lakisddteisten maara-
ysten puitteissa antaa potilaan haluamaa hoitoa, se aiheuttaa hoitajassa turhautumista visy-
mistd. Usein potilaat tilléin ilmaisevat selkedsti tyytymattomyytensa vastaanottoon. Tillaisten
vastaanottojen aiheuttamasta ahdistuksesta oli kerrottu useiden hoitajien vastauksissa. Pahe-
neva pula ladkirin vastaanottoajoista on lisinnyt hoitajavastaanottojen potilasmairia. Kun
potilas ei saa ldakiriaikaa, hinelle annetaan aika hoitajan vastaanotolle, vaikka potilaan vaivan
laatu edellyttiisikin lddkdrin tutkimusta. Visynyt hoitaja voi syyttdd tillaisesta potilaskdynnistd
toista ammattiryhmaia, joka vaikuttaa huonontavasti ammattiryhmien viliseen yhteisty6hon.

Seurauksena voi olla ammattiryhmien eriytyminen.
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6 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITE

6.1 Opinndytetyon idean tausta ja kuvaus

Tyoyhteison ollessa itse etsimissid keinoja oman paisuneen tyétilanteensa hallitsemiseksi,
joudutaan ensin kasittelemdin ongelmaa, onko yleensa jotain tehtavissi. Jos jotain on tehti-
vissd, niin mistd saadaan voimavarat kehittimisen viistimattd vaatimaan ponnistukseen (Ar-
vonen, Murtonen & Matinaho 2003, 62). Paiterveysaseman tilanne oli siis oikeastaan mita
otollisin opinndytetyon tekemistd varten, koska muutostarve oli huomattu seki tyontekijoi-
den keskuudessa ettd johtoportaassa. Toikon ja Rantasen (2009, 75) mukaan kehittiminen
tuottaa vain harvin pysyvan tuloksen, jos kehittimisen kohteena oleva tyoyhteiso ei nde ke-
hittdmiskysymysta kiinnostavana. Paiterveysaseman henkilost oli huomannut, ettd entiselld
tavalla el muuttuneessa tyoyhteison tilanteessa endi voinut toimia. Sen mielenkiinto tyoyhtei-

son kehittimiseen oli jo herannyt.

Opinnidytetyoni ideointi ldhti litkkeelle syksylld 2007 Kajaanin piditerveysaseman silloisesta
nykytilanteesta. Muutaman viime vuoden aikana oli tapahtunut muutoksia seka paiterveys-
aseman henkiloston ettd potilaiden madrissd. Ladkarimaard oli vihentynyt, hoitajien mairda
oli lisitty ja samalla ymparistokunnista oli tullut lisdd potilaita. Vuonna 2005 tuli voimaan
hoitotakuu, joka vaatii paljon lisity6ta henkilokunnalta. Henkiloston tyonkuvissa oli tapah-
tunut muutoksia, esimerkiksi erilaisia tehtdviasiirtoja ammattiryhmaltd toiselle. Paiterveys-
asemalla yritettiin toimia samalla tavalla kuin silloin, kun kaikki lddkireiden virat oli vield tay-
tetty. Vaestovastuutoiminta el endd toiminut kuten pitéisi, koska useampi kaupunginosa Ka-
jaanissa oli ilman videstovastuulddkiria. Silloisella toimintatavalla ei kyetty enda tehokkaasti ja
toimivasti vastaamaan palvelujen kysyntdan ja henkil6kunnan keskuudessa alkoi olla havait-
tavissa vasymistd ja uupumista. Lakisddteinen hoidon tarpeen arviointi ei toiminut siten kuin
hoitotakuu olisi edellyttinyt. Pddterveysasemalla alkoi olla havaittavissa henkiloston hyvin-
vointia vaarantavia seikkoja eli kiirettd, yksin tyoskentelyd ja raskasta vastuuta asiakkaista,
ongelmia tyOyhteisdssi ja sen ilmapiirissd, johtamisongelmia, fyysistd kuormitusta seka vaih-
televia ja usein puutteellisia tyovilineita ja tiloja (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005,

166).

Tilanne vaati ty0- ja toimintatapojen uudistamista. Yksi suuri kehitystarve oli tyon yhteisen

paamidrin eli perustehtivin loytiminen uudelleen. Sitd varten tyOyhteison tulee pysihtya
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miettimadn seuraavia kysymyksid: Miksi tyoyhteisomme on olemassa? Mitd tyoyhteisomme
pyrkii saamaan aikaan? Miten se nakyy kidytinnén toiminnassamme. (Rauramo 2008, 131.)
Kajaanin paiterveysaseman kohdalla kysyisin lisaksi: Miksi ja ketd varten teemme ty6timme
paaterveysasemalla ja kuinka tyotd voitaisiin tehda toimivana, moniammatillisena tiimina tar-
joten samalla mahdollisimman hyvid palvelua péddterveysaseman asiakkaille? Sosiaali- ja ter-
veysalan tyossd moniammatillista yhteisty6td voidaan kuvata eri asiantuntijoiden yhteistyona,
jossa pyritidn huomioimaan potilaan kokonaisuus (Isoherranen 2005, 14). Henkilokunnan
tulisi toiminnallaan kyeta vastaamaan maakunta-kuntayhtymin péditerveysaseman toiminnalle

asettamiin visioihin.

Opinnidytetyon aihe on hiottu lopulliseen muotoonsa yhdessa vastuualuepiillikké Asta Ko-
mulaisen ja vs. osastonhoitaja Ritva Heiniston kanssa. Ensimmaiset keskustelut aiheesta k-
vimme Asta Komulaisen kanssa jo kevialld 2007, timan koulutuksen ennakkotehtivia teh-

dessani. Loppusyksylld 2007 monien vaiheiden jilkeen aihe 16ysi lopullisen muotonsa.

6.2 Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinnidytetyon vaatimukset
Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelman suorittanut henkilé on
asiantuntija ihmisten ja osaamisen johtamisessa. Tutkinnon suorittaneen kompetenssit ovat:

1. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimisosaaminen. Henkilon tulee osata:

e Arvioida tietoa kriittisesti, hahmottaa kokonaisuuksia ja luoda uutta kiytintod

kehittivai tietoa,

e hallita tutkimus- ja kehitystoiminnan menetelmid ja osata itsendisesti toteuttaa

alaa kehittavid tutkimus- ja kehittimishankkeita,

e kehittdd tyGyhteis6d prosessilihtisen organisaation periaatteiden mukaisesti yh-

teistoiminnassa henkil6ston ja asiakasryhmien kanssa

e scki kehittdd sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoista ja sisdistd laatua, vaikuttavuut-

ta ja yhteistyota.

2. Sosiaali- ja terveysalan johtamisosaaminen. Henkilon tulee osata:
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e Tunnistaa omat johtamisvalmiutensa ja vahvistaa johtamistaitojaan,

e hallita palvelukokonaisuuksien johtaminen omalla vastuualueellaan,

e hallita ty6yhteison muutosprosesseja,

e cdistad tyon vaikuttavuutta nayttéon perustuvalla toiminnalla,

e johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden kehittimistd ja tuottamistapoja

e scki johtaa tyoyhteis6n/organisaation kehittymisti eettisesti vastuulliseksi, tavoit-
teelliseksi ja tulevaisuuteen suuntautuvaksi yhteisoksi. (Kajaanin ammattikorkea-

koulu.)

Opinndytetyon tekeminen on osoitus siitd, ettd opiskelija tiyttda nima kompetenssit. Se ko-
koaa yhteen opiskelun aikana lipi kiydyt opintokokonaisuudet. Toteutustapa ei ollut enda
perinteinen tutkimus. Koulutuksemme alussa saimme kuulla, ettd opinnidytetydmme tulisi
vieda ldpi kehittimishankkeena. Kehittimishankkeet ovat toimintamuotoja, joiden avulla py-
ritddn tarkastelemaan nykyisid toimintatapoja ja kehittimain uusia. Hoitoty6td edistetddn
kaytinnon tarpeista syntyvilld kehittimishankkeilla, joissa muokataan organisaation rakentei-
ta, toimintatapoja ja resursseja. Yleensi kehittimishankkeessa ovat mukana yksikén tyonteki-
jat, johto ja ulkopuolinen konsultti, joka on kehitettivin alueen asiantuntija. Kehittimis-
hankkeet ovat laajuudeltaan erilaisia. Ne voivat olla yhden yksikon sisiisid hankkeita tai laa-
jempia hankkeita kohteenaan sairaala, alue, koko Suomi jne. Kehittimishankkeella on aina
atkataulu ja toimintasuunnitelma, jossa maadritellidn hankkeen tavoitteet ja toimintatavat.
Tutkimus ei valttimittd aina liity kehittimishankkeisiin. ( Eriksson, Isola, Kyngis, Leino-
Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2006,
102.)

Opinniytetyon aloitusvaitheessa minulla oli tukijoukkoja ty6paikallani runsaasti. Henkilokun-
nan vaihtuvuuden vuoksi ainoaksi kidytinnon ohjaajakseni ja henkiseksi tuekseni jii kuitenkin
vastuualuepaillikké Asta Komulainen, jolla onkin pitkdaikainen tyckokemus Kajaanin pia-
terveysasemalta. Varsinaista projektiryhmii ei siis ollut, vaan hankkeen etenemisti kasiteltiin
koko henkilokunnan kesken péiterveysaseman henkilokuntapalavereissa. Koko hankkeen

kaytinnon toteutus jdi minun tehtivikseni.
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6.3 Opinndytetyon tavoite ja tutkimustehtavat

Opinndytetyoni tavoitteena on kehittdd Kajaanin piditerveysaseman vastaanottotoimintaa
luomalla ty6paikan nykytilanteen huomioiva toiminnan kehittimissuunnitelma. Tavoitteena
on yhdessi henkilokunnan kanssa 16ytaa tyoyhteison tirkeimmait kehittdmiskohteet ja miettia
yhdessi ratkaisuja nithin. Tamd on viliton tavoite. Pitkdn aikavilin tavoitteena paiterveys-
aseman toimintaa kehitetddn edelleen kohti moniammatillista tiimityéskentelyd. Toivon

opinniytetyoni myo6s lisddvin yhteistyota paiterveysaseman eri ammattiryhmien valilld.

Opinndytetyostini hyotyvit sekd henkilokunta ettd pddterveysaseman potilaat. Henkilokun-
nalla on mahdollisuus paisti itse kehittiméiin omaa tyotadn ja vaikuttamaan sithen. Kehitta-
miskohteita miettimilld ja dokumentoimalla henkil6st6 voi ideoida henkildkunnan tiyden-
nyskoulutusta. Ongelmakohtien 16ytyminen auttaa mahdollisesti kohdentamaan henkil6kun-
taa eri tavalla, sinne missa tyOtavat vaativat muuttamista ja tehostamista. Kehittimistyota te-
kemailld toivon henkil6ston oppivan ymmartimaan toisia ammattiryhmia paremmin ja me-
hengen kasvavan. Ammattiryhmien vilisen yhteistyon lisdidntyminen voi parantaa tyossa jak-
samista. Padterveysaseman potilaille toiminnan kehittimissuunnitelman on tarkoitus ndkya
parempana ja tehokkaampana palveluna, koska kehittivin tyontutkimuksen toimintajirjes-
telmin analyysimallin kaikki osatekijit vaikuttavat lopulta kohteeseen eli potilaaseen ja hinen
saamansa hoidon laatuun. Ristiriitaisten osatekijoiden kehittdiminen parempaan suuntaan
vaikuttaa hoidon laatua parantavasti. Opinndytetyon tekijand pidsen itse harjoittelemaan

muutosjohtamista (kappale 2.2) organisoidessani koko kehittdmisprosessin.

Ennen kuin voin lihted kehittimissuunnitelmaa tekemiin, minun oli saatava vastaukset

kolmeen tutkimustehtaviin:

1. Millainen on Kajaanin péddterveysaseman vastaanottotoiminnan nykytila henkilékunnan
kuvailemana ja kuinka toiminta on muuttunut paiterveysaseman historian aikana? Tdhin ky-
symykseen sain vastauksen SWOT-analyysistd ja padterveysaseman toiminnan kehityshistori-

asta.

2. Mitka ovat Kajaanin paiterveysaseman vastaanottotoiminnan tirkeimmat kehittimiskoh-

teet? Tdhin kysymykseen sain vastaukset nykyisten ristiriitojen analyysista.
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3. Millaisin keinoin Kajaanin paiterveysaseman vastaanoton henkilokunta haluaa toimintaan-
sa kehittdd? Tahin kysymykseen sain vastauksen moniammatillisten tiimipalavereiden ja

27.3.2008 olleen henkil6kuntapalaverin keskusteluista ja mielipiteista.

Niihin tutkimustehtaviin saatujen vastausten pohjalta aloin luomaan vastaanottotoiminnan
kehittimissuunnitelmaa. Suunnitelmassa huomioin sekd vastaanottotoiminnan nykytilan etti

henkil6kunnan nakemyksen tyoyksikon kehittimisesta.
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7 KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN UUDEN TOIMINTAMALLIN SUUNNIT-
TELU

7.1 Moniammatilliset suunnittelutiimit

12.2.2008 olleessa padterveysaseman henkilokuntapalaverissa muodostettiin vastaavan ladka-
rin Seppo Kallion aloitteesta kolme moniammatillista suunnittelutiimid. Nelihenkisiin tiimei-
hin tuli yksi edustaja jokaisesta vastaanoton ammattiryhmasta eli ladkari, kansanterveyshoita-
ja, paivystavi sairaanhoitaja ja terveyskeskusavustaja. Tiimien tavoitteena oli suunnitella uusia
toimintatapoja vastaanoton toimintaan. Suunnittelutiimien palavereiden kesto oli neljd tuntia,

klo 12.00-16.00.

Tein paiterveysaseman nykyistd toimintatapaa kartoittavista SWOT-analyysivastauksista kir-
jallisen keskustelurungon palavereita varten. Jokainen tiimi sai mukaansa palaveriin samanlai-
sen keskustelurungon, joihin he saivat kirjata ylés pohtimiaan asioita ja kehittimisehdotuksia.
Keskustelurunkoon oli kirjallisesti koottu yhteen paaterveysaseman nykytilan kartoituksessa
esille nousseet vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Antamani ohje suunnittelu-
tiimeille oli, ettd he miettisivit kuinka tyoyhteis6é voisi vahvistaa edelleen vahvuuksiaan, ke-
hittdd parempaan suuntaan heikkouksiaan, ottaa kiytt66n piilevid mahdollisuuksiaan ja va-
rautua tulevaisuuden uhkiin. Muitakin ajankohtaisia ja keskustelua herittivid asioita sai pala-

vereissa pohtia.

Tuloksena kolmesta tiimipalaverista oli yhteensd 42 kehittimisehdotusta (Liite 3), joiden
luomisessa paiterveysaseman henkilokunta oli saanut oman ddnensa kuuluviin. Kokosin ke-
hittimisehdotukset yhteen ja esittelin ne koko henkil6kunnalle 27.3.2008 olleessa henkil6-

kuntapalaverissa.

7.2 Kevit 2008

Henkilokuntapalaverissa 27.3.2008 kivin koko vastaanoton henkil6kuntapalaverissa lipi
toiminnan nykytilaa kartoittavan kyselyn tulokset. Henkil6kunnan mielesti analyysin tulokset
kuvasivat hyvin toiminnan nykytilaa. Toiminnan heikkoudet saatiin nyt nostettua keskustel-

taviksi, miké olikin yksi nykytilan tarkastelun tirked tavoite. Kavimme lipi myos moniamma-
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tillisten tiimipalaverien toiminnan kehittimisehdotukset ja valitsimme niistd danestimalld sel-
laiset, joita henkilokunnan oli realistista ldhted suunnittelemaan eteenpiin. Henkil6kunnan
valitsemat kehittimisehdotukset on lihavoitu liitteessa 3. Sovimme, ettd teen eteenpiin vieta-
vistd toiminnan kehittimisehdotuksista kirjallisen listan, joka tulee kdymain jokaisen paiter-
veysaseman tyontekijin katsottavana. Jokainen tyontekija merkitsee kehittimisehdotuksista
mielestddn kolme tirkeintd ja lopuksi lasketaan, mitkd ehdotuksista ovat saaneet eniten kan-
natusta. Lopputulosta sovittiin tarkasteltavan seuraavassa henkilékuntapalaverissa 8.5.2008.
Moniammatillisten tiimien ehdotusten pohjalta palaverissa tehtiin jo useita pdatoksid. Lihetin
palaverin jilkeen palaveripoytikirjan (Liite 4) sahkopostitse kaikille padterveysaseman tyon-

tekijoille, ldhiesimiehille ja vastuualuepaillikké Asta Komulaiselle.

Paivimaarille 8.5.2008 suunnitellun henkilokuntapalaverin paikalle sovittiin lyhyelld varoi-
tusajalla ladkireiden yt-neuvottelut omaldakaritoiminnan lakkauttamisen vuoksi. Lisiksi olin

tuolloin itse sairaslomalla kdsimurtuman vuoksi, joten projekti ei tuolloin edennyt.

7.3 Kesd 2008

19.6.2008 minulla oli palaveri vastuualuepaillikké Asta Komulaisen kanssa. Tamin palaverin
tarkoitus oli saada kokoon materiaalia pditerveysaseman historiallista analyysid varten. Olin
lihettinyt etukdteen pohdittavaksi teema-alueita titd osiota varten ja kdvimme teemoja vield
suullisesti ldpi. Tdméd materiaali on luettavissa omassa osiossaan tdssi opinnaytetyOssd, paa-
terveysaseman toiminnan kehityshistoriassa. Tarkastelimme kehittimisehdotuslistaa jossa

henkilékunta oli danestinyt kolmea omasta mielestain tirkeintd kehittimiskohdetta. Nelja

kohdetta noust selkeisti ylitse muiden:

1. Potilasmairien rajaaminen, miten? Yhdenmukaiset toimintalinjat asian suhteen. (19

aanta)

2. Tyonkuvien uudelleen miettiminen. Suunnitelma siitd, mitd kunkin ammattiryhmain

on tarkoituksenmukaista tehda, tehtivisiirtojar (16 adntd)
3. Selkeidn tiedottamissuunnitelman tekeminen tiedonkulun parantamiseksi. (10 ddnta)

4. Kiypi-Hoito- suosituksiin pohjautuvien yhteisten ohjeiden tekeminen esim. labora-

toriokokeiden suhteen. (9 danta)
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Muut kehittimisehdotukset olivat kerinneet selkedsti vihemmin kannatusta. Palaverissa
teimme ensimmidisen, alustavan péditerveysaseman toiminnan kehittimissuunnitelman, jossa
oli jo huomioitu omalddkarijirjestelmin padttyminen. Yllia olevat, henkilokunnan tarpeista
nousevat kehittimisehdotukset tuli my0s sisillyttid suunnitelmaan ja osittain ne ensimmai-
seen suunnitelmaan jo sisiltyvitkin. Tehtdvikseni jdi tehdd timd suunnitelma kirjalliseen
muotoon ja aioimme palata asiaan 14.7.2008 alkavalla viikolla. 15.7.2008 lihetin sahkopostit-
se Asta Komulaiselle tekemini kirjallisen suunnitelman ja hinen ehdotuksestaan suunnitel-
maan tehtiin vield muutamia lisdyksid. Suunnitelma oli tarkoitus esitelld henkilostolle henki-

l6kuntapalaverissa kesilomien jilkeen, 27.8.2008.

Henkil6kuntapalaverissa 27.8.2008 koko puolentoista tunnin aika oli varattu kehittdmis-
suunnitelman (Liite 5) esittelyd varten. Esittelin suunnitelman yhdessi Asta Komulaisen
kanssa. Palaveri oli vapaamuotoinen ja keskusteleva, mitiin paitoksid asian suhteen ei ollut
vield tarkoituskaan tehdé. Tavoitteena oli ldhinnd herittdd keskustelua ja nostaa aihe yleiseen
keskusteluun. Henkilost6 10ysi suunnitelmasta paljon hyvid puolia, mutta yksi henkil6ston
jasen esitti myOs vastustavan kantansa suunnitelmaa kohtaan. Sovimme, etti jatin yhden ko-
pion suunnitelmasta henkilokunnan taukotilaan, jolloin kaikki halukkaat saavat kirjoittaa lo-
makkeeseen kannanottojaan suunnitelmasta niin halutessaan. Pdatimme palata suunnitel-
maan taas seuraavassa henkilokuntapalaverissa, jonka paivimairaa ei vield timin palaverin

yhteydessa sovittu.

7.4 Syksy 2008

Pitkdn sairaslomani vuoksi ja tyopaikkapalavereiden ollessa koko syksyn ajan aina lihiopiske-
lupiivieni aikana, ei suunnitelman tekeminen edennyt syksyn aikana juuri lainkaan. Henkilo-
kunta kuitenkin suunnitteli toimintaa koko ajan, kuten palaveripéytikirja 18.9.2008 kertoo
(Liite 6). Vuodenvaiheessa 2008—-2009 puheterapeutit muuttivat keskustan vastaanoton tilois-
ta muualle, jolloin useampia huoneita vapautui vastaanoton kayttoon. Syksyn aikana oli kui-
tenkin kiynyt jo selviksi, ettd Teppanan alueen ladkarit halusivat sdilyttda nykyiset vastaanot-
tohuoneensa, jolloin vastaanottoa tulevaisuudessakin tulisi olemaan pidaulan molemmin

puolin.
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7.5 Hoitajien palaveri 23.1.2009

23.1.2009 pidettiin paiterveysaseman paivystivien sairaanhoitajien ja kansanterveyshoitajien
yhteinen palaveri, johon olin tehnyt keskustelun ja paitéksenteon pohjaksi erilaisia ehdotuk-
sia hoitajien tyoskentelytavoiksi (Liite 7). Téssa palaverissa paitettiin, ettd kansanterveyshoi-
tajat siirtyvit ladkdreiden kanssa tiimity0hoén. Yhteen tiimiin kuuluisi kaksi lddkarid ja yksi
kansanterveyshoitaja. Talloin Teppanan alueella olisi kaksi ja keskustan alueella kolme kan-
santerveyshoitajaa. Piivystavit sairaanhoitajat halusivat kiertdvin toimenkuvan, eli he eivit
toteuttaisi tiimity6td. Kuitenkin yksi paivystdva sairaanhoitaja ja yksi kansanterveyshoitaja
tarvittaisiin lisad, jotta suunnitelma kyettéisiin toteuttamaan. Mitddn toiminnan muutoksia ei

siis tassd vaiheessa voinut vield tehda.
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8 KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN UUDEN TOIMINTAMALLIN KAYT-
TOONOTON SUUNNITTELU

8.1 Miki on jo muuttunut?

Huhtikuussa 2009 Kajaanin paiterveysaseman toiminnan kehittdimisen tilanne on seuraavan-
lainen: Ladkireiden vastaanotto jatkuu sekd nykyisten Teppanan ettd keskustan alueella, eli
paiterveysaseman padaulan molemmilla puolilla. Sddnnélliset tyoyhteison kuukausipalaverit
ovat toteutuneet hyvin. Palaverit ovat parantaneet tiedonkulkua ja tiedottamista tyoyhteisén
sisalld ja lisinneet henkildston vilistd vuorovaikutusta. Ajankohtaisista asioista on voitu kes-
kustella yhdessd ja rakentavasti. Tiedottaminen on asiasta keskustelun jilkeen parantunut
sitten vuoden takaisen nykytilan kartoituksen, vaikkei tiedottamissuunnitelmaa olekaan tehty.
Tarkeidt tiedotteet tulevat esimiesten kautta sahkoisesti kaikille, joita tiedotettava asia koskee.
Vastaava ladkiri on alkanut tiedottaa henkilokuntaa kirjallisesti tirkeistd asioista. Ndmai jo

muuttuneet kiytinnot kohdistuvat sdantojen, yhteison ja tuloksen ristiriitoihin.

8.2 Miten tastd eteenpain?

Keskustan ja Teppanan alueiden yhteinen ajanvaraustoimisto tulee sijoittumaan keskustan
alueen vastaanoton puolelle jo kesin 2009 aikana. Toimistossa potilaat asioivat pdivystivin
sairaanhoitajan kanssa, jolloin hoitotakuu toteutuu heti ensimmaisessa kontaktissa. Niin to-
teutetaan triagea, eli potilaiden luokittelua hoidon kiireellisyyden mukaan. Yhteistyé keskus-
sairaalan paivystyspoliklinikan kanssa triagekoulutukseen liittyen on jo lihiaikojen suunnitel-
missa. Terveyskeskusavustajille tulee oma infopiste puhelinvaihteelta ja kassalta vapautunei-
siin tilothin kesdn 2009 aikana. Tdssd infopisteessd annetaan yleistd neuvontaa sekd hoidetaan
reseptiliikennettd, vastaanotolle ilmoittautumista ja laskutusta. Nama asiat eivat vaadi hoidon
tarpeen arviointia. My6s puhelinajanvaraus siirtyy kokonaan hoitajien tehtaviksi, paivystys-
asioissa paivystdville sairaanhoitajille ja pitkdaikaissairauksissa kansanterveyshoitajille. Kan-
santerveyshoitajien puhelinaikojen kestoa on jo lisitty tavoitettavuuden parantamiseksi. T4a-
mi uusi kiytintd kohdistuu etenkin tyonjaon, mutta my6s sdantdjen, yhteison ja tuloksen

ristitiitoihin.
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Suunnitellun toiminnan aloittamiseksi tarvitaan lisdd seka yksi kansanterveyshoitaja ettd yksi
péivystivi sairaanhoitaja. Kansanterveyshoitajat siirtyvit tiimityohon lddkireiden kanssa, yksi
tiimi muodostuu kahdesta lddkaristd ja yhdestd kansanterveyshoitajasta. Paivystys toimii eril-
ldan tiimeistd, joten paivystivat sairaanhoitajat eivit ole minkaan tiimin jasenend. Kroonisten
sadrihaavojen hoito siirtyy paivystivilta hoitajilta kansanterveyshoitajille ja eteenpiin ollaan
viemdssd tehtdvisiirtoa, joka siirtdisi Marevan-annostusten méaraamisen ja nithin liittyvien
kontrolliverikokeiden tulkinnan lddkireiltd kansanterveyshoitajille. Ndméd muutokset kohdis-

tuvat erityisesti tyonjaon, mutta myo6s yhteison, sadntdjen ja tuloksen ristiriitoihin.

Ladkiripula padterveysasemalla on vuost sitten tehdyn nykytilan kartoituksen jilkeen pahen-
tunut, joten on erittdin tirkeda jo potilaan ensikontaktissa saada hinet ohjattua oikeaan paik-
kaan. Niin viahaiset ladkiriajat saadaan kohdennettua sellaisille asiakkaille, jotka ajan todella
tarvitsevat. Terveyskeskusavustajien ei tilloin tarvitse potilaan ensikontaktina endd kokea

ahdistusta hoidon tarpeen arvioinnin vaikeudesta.

Potilasmairin rajaaminen ei valitettavasti taida olla realistinen tavoite, mutta yhtendisten po-
tilasohjeiden tekeminen kyllidkin, kunhan tyotilanne sallii ajanoton potilastyostd tyon kehit-
timistd varten ja kansanterveyshoitajien toiminta muuttuu uuden kehittimissuunnitelman

mukaiseksi.

Nimi suunnitelmat selkiyttivit huomattavasti piivystivien sairaanhoitajien, kansanterveys-
hoitajien ja terveyskeskusavustajien tyonkuvia. T4lld asialla on toivottavasti positiivinen vai-

kutus kyseisten ammattiryhmien tyossé jaksamiseen.

Suunnitelma el ja kehittyy koko ajan, joten tima opinnaytetyo ei ole ollut turhaa ty6ta.
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9 KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN UUDEN TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

9.1 Kuinka kehittamistoimintaa arvioidaan?

Kehittimisprosessin analyyttisin osa-alue on arviointi. Siind analysoidaan kehittimistoimin-
nan perusteluja, organisointia ja toteutusta. Kehittimisprosessin aikana voidaan joutua use-
aan otteeseen analysoimaan esimerkiksi kehittimissuunnitelmassa miiritelty tavoite. Voidaan
my0s arvioida tavoitteiden mahdollista muuttumista prosessin kuluessa. Kehittimisen koh-

dekin voi vililli muuttua.(Toikko & Rantanen 2009, 82—83.)

Kehittimistoiminnassa vaikuttavuuden arviointi on keskeiselld sijalla. T4lloin voidaan tarkas-
tella joko kehittimistoiminnan vaikuttavuutta, eli arvioidaan hanketta, tai hyvin kiytinnén
vaikuttavuutta, jolloin arvioidaan menetelman kehittdmistd. Vaikuttavuustutkimus edellyttid
muutosten mittaamista. Pienimuotoiset, maaralliset kartoitukset ja selvitykset ovat keinoja
tuottaa tietoa konkreettisen kehittimistoiminnan tuloksellisuudesta ja vaikutuksista. Kaytto-
kelpoisia tapoja ovat esimerkiksi asiakaspalautteet tai tychyvinvointikyselyt. Talloin kysely

toistetaan kehittimistoiminnan alussa ja lopussa. (Toikko & Rantanen 2009, 148—154.)

Organisaatiokulttuurin muutos ei ole nopeaa, vaan muutoksen ldpivieminen on kokonaisuu-
tena pitkd prosessi. Taktinen muutos terveydenhuollossa tarkoittaa esimerkiksi toimintamal-
lien muuttamista tai siirtymista tiimijirjestelmain. Tallainen muutos vie aikaa 1-18 kuukautta.

(Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 45.)

9.2 Piiterveysaseman kehittimissuunnitelman arviointi

Arviointia on tehty koko opinniytetyoni etenemisen ajan. Henkil6kuntapalavereiden yhtey-
dessa henkil6sté on ilmaissut mielipiteitddn esille tuomistani asioista ja kehittimissuunnitel-

maa on muokattu yhdessa.

Paiterveysaseman uuden toimintatavan arviointi ei ehdi tapahtua timin koulutukseni atkana.
Keviilld 2009 Kainuun maakunta-kuntayhtymilld on erittdin tiukka henkilostopolitiikka, ja
se hidastaa toiminnan muutokseen tarvittavien yhden kansanterveyshoitajan ja yhden paivys-

tivin hoitajan saamista. Kesikuun 2009 lopulla alkaa jokavuotinen kesédsulkuaika, johon on



54

keskitetty henkilokunnan vuosilomia ja jolloin hoidetaan pelkkdd piivystystd. Toiminnan
muuttaminen kesasulkuaikaan on vaikeaa. Koko muutoksen kiytint6on saaminen siirtyy siis
vihintdan syksyyn 2009, vaikka osa uusista kaytinnoistd otetaankin kayttoon jo tulevan kesin

aikana.

Mielestini edessd on kuitenkin sen verran suuri muutos, ettd uutta toimintatapaa tiytyy ko-
keilla ja toteuttaa ainakin 2 -1 vuotta, ennen kuin toimintatapaa voi arvioida. Lahtisin silloin
toteuttamaan uuden nykytilan kartoituksen samanlaisella SWOT-analyysilli kuin mitd nyt
kiytin. Olisi helppo verrata, missd on tapahtunut muutosta ja mihin suuntaan, kun on hyvi ja
tuore vertailupohja kaytossa. Erityisen mielenkiintoista olisi vuoden kuluttua sijoittaa paiter-
veysaseman silloinen nykytila kehittdvin tyontutkimuksen toimintajirjestelmiin ja katsoa,
ovatko nyt ristiriitaiset osa-alueet kehittyneet positiiviseen suuntaan. Tamai kuvio kertoisi ke-
hittdmisprosessin vaikuttavuuden, eli mitd tySyhteisossd on tapahtunut prosessin jilkeen,
ovatko saavutetut tulokset pysyvid ja onko toiminta kehittynyt entisestidn (Makisalo 2003,
152)? Teettdisin tyon ammattikorkeakoulun opinndytety6na, tai voisin tehda sen itsekin, mi-
kali silloin vield tyoskentelen samassa tyGpaikassa ja asiaa varten annettaisiin riittivasti tyo-

aikaa kdytettdvikseni.

Kehittimisprosessin arviointia voi toteuttaa myOs kehityskeskusteluissa ja asiakastyytyvii-
syyskyselyissd. Yhden ajanvaraustoimiston kiyttdon ja triagetoimintaan siirtyminen on niin
suurl muutos paiterveysaseman potilaille; ettd mielestini heiddnkin mielipidettidn muutok-

sen onnistumisesta kannattaa kysya.
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10 POHDINTA

10.1 Pohdintaa kehittamissuunnitelman etenemisesta

Maailma on muuttunut, mutta suomalainen terveyskeskusjarjestelma ei. Terveyskeskukset
ovat jaaneet muiden jalkoihin. Osa lddkareistd on sitd mieltd, ettd terveyskeskus ei ole hyva
paikka tyoskennelld. Onko kyse imagosta ja pitéisiké terveyskeskukset brinditd uudestaan?
Tarvitseeko terveyskeskuksia pelastaa? Ne eivit ole kriisissd, mutta niiden toiminta kylla lop-
puu, jos niitd ei kehitetd. (Aronkyté 2008.) Valitettavan usein olen omalla tyépaikallanikin
kuullut nuorien lddkireiden toteavan, etteivit he missddn nimessd tule jidmain terveyskes-
kusty6hon pakollisen terveyskeskustyoskentelyjakson jilkeen. SairaalatyGssd laakarit saavat
huomattavasti enemman kollegiaalista tukea muilta ldakireiltd, kun taas terveyskeskustyGssa
ladkiri on valtaosan piiviastd vastaanottohuoneessa kahdestaan potilaan kanssa tai tekee
huoneessa yksin paperitoitd. On ymmarrettivaa, jos sosiaalinen sairaalatyoskentely houkuttaa

enemmin kuin yksindinen puurtaminen.

Hukkasen & Vallimies-Patomaden (2005, 11) mukaan henkiléstévoimavarojen ja osaamisen
johtaminen ovat keskeisid kehittimiskohteita sekd suomalaisessa ettd kansainvilisessd terve-
yspolititkassa. Ladkiripula etenkin perusterveydenhuollon puolella on pakottanut kunnat
miettimadn terveydenhuollon tyontekijaryhmien tyonjakoa. Vuonna 2005 voimaan tullut hoi-
totakuu on siirtdnyt kiireettomin hoidon tarpeen arviointia sairaanhoitajille ja terveydenhoi-
tajille. Kun hoidon tarpeen arviointiin ei paidse lddkirin vastaanotolle hoitotakuun edellytta-
missd kolmessa vuorokaudessa, suorittaa hoidon tarpeen arvioinnin muu terveydenhuollon
ammattihenkilé. Kaytinnossd timé on tarkoittanut sitd, ettd terveyskeskusten vastaanotoilla
tyoskentelevien hoitajien tyomadrad on kasvanut huomattavan paljon. Lakisditeiset hoitota-
kuukirjaukset vaativat my6s paljon aikaa. Lisddntynyttd tyomadrad ei aina ole huomioitu hen-

kilostomairissi, ja siksi henkil6ston visyminen on ymmirrettdva seuraus ndista tekijoista.

Nykyain noin 90 %:ssa terveyskeskuksista on sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan erityisvas-
taanottoja pitkdaikaissairaiden potilasryhmille, neljdssa terveyskeskuksessa viidesti on sai-
raanhoitajan tai terveydenhoitajan piivystysvastaanotto ja joka neljinnesta terveyskeskukses-
ta 16ytyy ldakirin ja sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan muodostama tyopari. Kansallisessa
terveyshankkeessa oli vuosina 2003 ja 2004 yhteensa tyonjakopilottia, jotka toteutettiin 29

organisaatiossa. Kajaanin paiterveysasema oli yksi niistd organisaatioista. Sosiaali- ja terve-
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ysministerio teki tyonjakopiloteille helmikuussa 2005 sahkoéisen kyselyn. Tamin kyselyn avul-
la kerityn aineiston mukaan parhaimmillaan perusterveydenhuollon hoitajavastaanotot kat-
toivat vastaanottokiynneistd yli puolet ja paivystysvastaanottokdynneistd runsaan neljasosan.
Hoitajien puhelinpdivystyksen ja — neuvonnan ansiosta ladkaripdivystyskdynnit vihenivat
kuukaudessa noin viidesosan. Tulokset osoittavat siis, ettd perusterveydenhuollossa hoitajien

vastaanottotoiminta on varsin merkittavaa. (Vallimies-Patomiki & Hukkanen 2006, 61-85.)

Mielestini oli varsin yllittivaa, ettd suorittamassani padterveysaseman toiminnan nykytilan
kartoituksessa ldhes kaikki hoitajat olivat valmiita kehittdiméan ladkireiden ja hoitajien vilistd
tyonjakoa edelleen. Oltaisiin valmiita ottamaan uusia tyotehtavid ja — haasteita, valmiita op-
pimaan uutta. Usein itselldkin tulee tyopidivan aikana mieleen, ettd mitd ihmettd tekisimme-
kadn ilman omia hoitajavastaanottojamme. Kuinka paljon paivittiin saammekaan hoidettua
potilaita omilla vastaanotoillamme, omalla ammattitaidollamme ja lddkdreiden konsultaation
avulla. Ty6 on toki ajoittain raskasta, mutta toisaalta hyvinkin antoisaa. Voi kiyttdd koko
ammattitaitoaan ja osaamistaan ja joka pdivd oppii jotain uutta. Ja suurin osa potilaistakin on

tyytyviisid tarjoamaamme palveluun.

Tulevaisuuden haasteena terveyskeskuksilla on aidon potilaskeskeisyyden ja organisaation
palveluluonteen tunnistaminen ja kehittiminen. Kansanterveystyon visio on heikko, eli ei ole
kunnollista nakemysta siitd, mitd pitdisi tehdd. Nykyisin terveyskeskuksissa vastataan useam-
min vieston ilmaisemaan palveluiden kysyntadn kuin todellisiin terveystarpeisiin. Ratkaisu-
mallina tarjotaan yleensi lisdd vauhtia oravanpyoridn ja resurssien lisdystd. Sen sijaan toimin-
nan sisillon ja tapojen saneeraaminen ja luova kehittiminen on harvinaista. (Myllymaéki 2000,
16.) Pidterveysaseman nykytilan kartoituksessa henkil6kunta oli antanut kritiikkid vuorovai-
kutuksen puuttumisesta johtajien ja suoritusportaan vililld. Sydinmaanlakan (2000, 124) mu-
kaan johtamisprosessin vuorovaikutuksen tulisi parhaimmillaan olla dialogia, joka on tiimin
kaikkien jasenten vililld tapahtuvaa aitoa vuoropuhelua. Paiterveysaseman henkil6sté kokee,
ettd vuorovaikutusta tapahtuu vain ylhdaltd alaspiin, ja vuorovaikutus koetaan juuri edelld
mainituksi oravanpyorin vauhdin lisidmiseksi. Tdma on omiaan lisddmaidn ahdistusta ja tur-
vattomuuden tunnetta jo ennestiddnkin vasyneessid henkilokunnassa. Peiposen (2003, 22)
mukaan kukaan ei voi ty6skennelld tehokkaasti, ellei tunne oloaan turvalliseksi. Tyontekija
voi peltd uutta tietoa ja sitd, pystyyko endi itse oppimaan uutta. Epavarma tulevaisuus he-
rittdd pelkoa. Tyontekijalld tulisikin olla mahdollisuus ilmaista omia ideoitaan ja kysya epi-

selvid asioita.
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Nykytilan kartoituksen mukaan piditerveysaseman tyontekijit arvostavat toinen toisiaan seka
toistensa ammattitaitoa. TAmai asia on kyselyn mukaan suorastaan tyOpaikan paivisti toiseen
kantava voima. Furmanin & Aholan (2002, 20-21) mukaan arvostus on ihmista litkuttava
polttoaine. Emme tee ty6étimme vain palkan vuoksi vaan my6s sen vuoksi, ettd voisimme
kokea osaamistamme, ammattitaitoamme, ahkeruuttamme, huolellisuuttamme, kehitti-
misideoitamme ja muuta tyopanostamme arvostettavan. Silld, kuka tyotimme arvostaa, on
merkitystd. Yleensd halutaan arvostusta sellaiselta ihmiseltd, jota itse arvostamme ja jonka
mielipide on meille tirked. Siksi esimiehen arvostus onkin hyvin tirkeidtd, samoin kuin asiak-
kailta tuleva myonteinen palaute. Arvostamme my6s kotivikemme, vanhempiemme, kolle-
gojemme tai ty6tovereidemme myonteistd palautetta. Kun arvostamme toista, osoitamme
sen usein muilla tavoin kuin sanomalla sen suoraan. Arvostaessamme toista ithmistd vili-
taimme hinelle kokemuksen siitd, ettd han on tarpeellinen ja ettd hinen ty6panostaan tarvi-
taan. Kdytinnossd timi nakyy padterveysaseman henkil6kunnan keskuudessa muun muuassa
ammattiryhmien vilisind konsultaatioina. Lddkari osoittaa arvostavansa hoitajan osaamista

esimerkiksi kysyessddn hoitajan mielipidettd sadrihaavan hoidossa.

Selkeimmin esille noussut asia paiterveysaseman toiminnan nykytilan kartoituksessa oli se,
ettd pelitiadn henkil6ston uupumista ja loppuun palamista. Peiposen (2003, 19) mukaan joh-
don tulisi ymmartda ja ehkiistd ongelmia, jotka estdvit tyontekijad tekemdsta tyotidn tyyty-
viisend. Uransa aikana tyontekijille on rahaa tirkeimpdd mahdollisuus antaa yhteisélle jo-
tain. Siksi tyontekijélle tulisi antaa vastuullisia tehtivid sekd mahdollisuutta osoittaa ja kayttaa
asiantuntemustaan. Elovainion ja Kivimien (2003, 52) mukaan oikeudenmukainen paitok-
senteko ja henkiloston kohtelu on tirked ty6paikan voimavara. Oikeudenmukainen kohtelu
on myos keskeinen tyontekijoiden terveyttd suojaava psykososiaalinen tekija. Oikeudenmu-
kaisuudella tarkoitetaan ty6- ja organisaatiopsykologiassa kahdenlaisia asioita: a) tyontekijin
kokemusta tyOsta saatujen palkkioiden, korvausten, palautteen ja etujen oikeudenmukaisuu-
desta ja b) kokemusta niiden piitoksentekosdantéjen tai paatoksentekoprosessien oikeu-
denmukaisuudesta, joilla palkkiot, korvaukset, palautteet tai edut jactaan. Kuitenkaan tyo-
eliman oikeudenmukaisuus ei liity vain etujen, palkkioiden ja velvoitteiden jakamiseen. Laa-
jemmin katsoen on kyse tyOssd ja organisaatiossa jatkuvasti tehdyistd pddtoksistd ja paatok-

senteon saannoista.

Tyontekijoiden uupumisesta puhuttaessa kiytetddn usein kisitettd burnot. Sanalle ei ole hy-
vad suomenkielistd vastinetta, koska esimerkiksi termi tyGuupumus viittaa vain yhteen bur-

noutin oireeseen, eli emotionaaliseen uupumiseen. Burnoutissa on itse asiassa kysymys kroo-
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nisesta stressiongelmasta. Stressaantunut thminen on ahdistunut, pelokas, passiivinen ja ala-
vireinen, hin tekee helposti virheitd ja monet hinen keskeisistd elintoiminnoistaan kayvit
ylikierroksilla. Tillainen ihminen ei voi juosta pakoon toissd eteen tulleita vaikeuksia. Ke-
homme reagointitapa on halytysreaktio, aivan kuin olisimme hengenvaarassa. Stressihormo-
nit jaavit kiertiméan elimist66n eikd luonnollista palautumista tapahdu. Mitd pidempdin ti-
lanne jatkuu, sitd vaikeampaa palautuminen on ja niin stressireaktiosta tulee noidankehi,
krooninen stressiongelma. Burnoutin tutkijat ovat piitelleet, ettd esimerkiksi hoiva-
ammatteihin hakeutuvilla on ty6té aloittaessaan ollut vilpiton halu auttaa thmisia, mutta tyo-
paineet ovat rapauttaneet heidin uskonsa omaan tyohonsa. Tillaisilla henkil6illd on usein
myOtisyntyinen taipumus asettaa itselleen epirealistisia tavoitteita, ja kun nima tavoitteet

ovat mahdottomia saavuttaa, ihmiset stressaantuvat kroonisesti. (Aro 2001, 41-47.)

Tutkimuksissa merkittavimpia tyduupumuksen aiheuttajia ovat olleet tyon liiallinen maira ja
laatuvaatimukset, kuormittavat tyGyhteisoén toimintatavat sekd sosiaalisen tuen puute ja ty6-
tyytymittomyys. Thminen, joka kokee tavoitteiden olevan huonosti saavutettavissa, kokee
my0s eniten uupumisoireita. Siksi tyon tavoitteet on hyvid olla pilkottuna sopiviin osiin.
Avainasemassa on esimies, silld sopiva tyGkuormitus ja sopivat osatavoitteet ovat hyvda hen-

kil6stojohtamista. (Katajainen & Lipponen & Litovaara 2003, 47—48.)

Olisiko paiterveysaseman henkilostolldkin uupumispelon takana johtoportaan taholta asete-
tut, ylimitoitetut vaatimukset palvelujen laadusta ja mairasta? Jos esimerkiksi ladkaritilanne ja
siten myos tarjottavien vastaanottoaikojen maird on joskus ollutkin hyvi ja se on nyt laske-
nut selvisti, niin kuinka tilanne olisi viisasta hoitaa ilman ettd jatkuva ”eioon” myyminen saa
henkil6kunnassa aikaan kroonisen stressireaktion? Tdstd asiasta on paiterveysasemalla kayty
keskustelua henkilokunnan ja johtajien vililld koko timi kehittimistehtivin ajan. Henkil6-
kunta haluaisi esimerkiksi lehtitiedotusta péddterveysaseman vastaanottoresursseista etenkin
hyvin huonoina aikoina, mutta johtajapuolella ehdotukseen ei suhtauduta myonteisesti. Lop-
putuloksena tastd oli koko paiterveysaseman henkil6kunnan yhdessi kirjoittama yleisbnosas-
tokirjoitus Kainuun Sanomissa syksylla 2008. Kirjoituksessa kisiteltiin henkilokunnan tyo-

madrid ja vastaanottoresursseja ja se sai laajasti julkisuutta paikallisissa tiedotusvilineissa.

Sinervon (2003, 97-101) mukaan henkildstén hyvinvoinnilla ja terveydelld sekd niihin litty-
villd tekijoilld on suuri merkitys my6s organisaation toiminnalle. Amerikkalaisessa Magnet
Hospital- tutkimuksessa on osoitettu, ettd tyGyhteison ilmapiiri ja tyontekijoiden itsendisyys

ovat keskeisid tekijoitd, kun erotellaan hyvin ja huonosti menestyvii sairaaloita. Naihin sai-
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raaloihin pystytdan houkuttelemaan uutta henkil6kuntaa ja henkil6stén vaihtuvuus on pient.
Ty6 ja ty6yhteiso vaikuttavat tyontekijoiden motivaatioon seki tyéhon ja organisaatioon si-
toutumiseen. Motivoiva tyé on itsendistd, antaa mahdollisuuksia omien kykyjen mahdolli-
simman laajaan kdytt6on, on kokonaista, koetaan merkitykselliseksi ja siitd saa palautetta.
Ty6n motivoivuudella on suuri merkitys sille, miten muutokset saadaan vietya ldpi tai miten
innokkaasti tyontekijit ovat valmiita ottamaan uusia tyovilineitd kayttoonsa. Ylikuormittu-
neet tyontekijit eivit pysty antamaan tdyttd panosta tyohonsi. Kiiretilanteessa uusiin asioihin
asennoidutaan helposti negatiivisesti ja ajatellaan normaalin ty6rutiinin sotkeutuvan. Muutos-
ta voidaan my0s ajatella hairidtilana normaalitoiminnalle ja muutostilanteet merkitsevin
usein myOs valta-asemien ja sosiaalisten suhteiden muutoksia sekd tiedonvilityskanavien

muutoksia. Muutostilanteissa erityisesti johtaminen onkin veitsenteralld.

Millainen tulevaisuuskuva meita terveyspalvelujirjestelmin suhteen oikein odottaa? Vuoteen
2025 terveysalan arvioidaan olevan maailman laajin toimiala, eli 12 % koko maailman brut-
tokansantuotteesta. Asiakkaiden riippuvuus terveydenhuollon tyontekijoistd tulee vahene-
main tiedon lisddntyessi ja sen saatavuuden helpottuessa. Potilaiden itsehoito ja oma vastuu
hoidon onnistumisesta tulevat korostumaan. Kuitenkin tulevaisuudessakin tarvitaan tervey-
denhuollon ammattilaisen tietimysta ja asiantuntemusta, vaikka potilasta silloin ohjattaneen
yhd useammin puhelimen, internetin tai muu digitaalisen vilineen kautta. Tami edellyttda
sitd, ettd hoitohenkilokunta paivittad omaa osaamistaan verkkomaailmassa ja kykenee hyo-
dyntimiin sihkoéisen asioinnin palveluja. Vield tirkedmpi asia on kuitenkin se, ettd hoito-
tyontekijdt tulevat tunnistamaan ne asiakasryhmat, jotka eivit itse kykene hy6édyntimain uu-
denlaisia mahdollisuuksia ja tarjoavat myos heille ajantasaista tietoa ja ohjausta. Informaatio-
tekniitkan sovellukset tuovat tulevaisuudessa merkittivin osan rutiinipalveluista sihkoéisen
asioinnin piriin ja lihemmiksi asiakasta, esimerkkeind ajanvaraus, reseptit ja asiantuntijakon-
sultaatiot. Pelkistetysti sanottuna edelld mainitut skenaariot kertovat siita, etta terveyspalvelu-
jarjestelmd on syvidssd murroksessa. Se luo mahdollisuuden hoitohenkil6kunnan roolin it-
sendistymiseen ja monipuolistumiseen. Potilaiden tullessa entistd tietoisemmiksi he haastavat
my6s ammattilaisia uudistamaan tyGtapojaan ja organisoimaan palvelut uudella tavalla.

(Lammintakanen & Kinnunen 20006, 9-23.)

Suomessa on lddkareita ja hoitohenkil6kuntaa enemmin kuin koskaan. Resurssit ovat kui-
tenkin vajaakdytossd ja hoitoon piidsy takkuilee. Valtiovarainministerién mukaan terveyden-
huollon resursseissa on viidennes ilmaa. Se onnistuu tehtidvissdin vain osaavan, motivoitu-

neen ja ty6honsi sitoutuneen henkil6ston avulla. Mikali henkiloston tyomotivaatio heikke-
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nee ja johtamisessa koetaan ristiriitoja, on haettava aktiivisia ratkaisuja koulutuksesta, ty6olo-
jen parantamisesta, mitoittamalla henkilGst6 tarvetta vastaavasti ja tukemalla henkilostoryh-
mien vilisen joustavan tyonjaon toteutumista. Johtamiskoulutuksen lisiksi terveydenhuollos-
sa tarvitaan lipindkyvyyttd organisaatioon. Henkilostojohtamisen ensisijaisia haasteita ovat
osaamisen johtamisen kehittiminen sekd tyoyhteison dynamiikan tuntemus. (Parvinen, Lill-

rank & Ilvonen 2005, 98-99.)

Nostaisin yhden asian tisti opinndytetyostd erityisesti esille. Vaikka ristiriitoja padterveys-
asemalla on paljon, on sielld nykytilan kartoituksen mukaan erityisen ammattitaitoinen, toisi-
aan tukeva ja arvostava sekd motivoitunut henkilokunta. Vaikka kehittdimiskohteet vaativat-
kin paljon ty6td, on tillainen henkil6kunta hyvd pohja ldhted rakentamaan toiminnan muu-
toksia. Oma tulevaisuuden haasteensa on myos henkil6kunnan sailyttiminen nykyisen kaltai-
sena. Yksi keino sithen on juuri henkil6kunnan kuunteleminen ja ottaminen mukaan oman
tyonsi suunnitteluun, sen pitéisi olla tyopaikalla normaalia toimintaa ilman erityisid kehitta-

mishankkeita.

10.2 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa, mikili tutkija on tarkkaan selostanut tut-
kimuksen toteuttamisen. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2007,
227.) Mielestini olen hyvin perusteellisesti kertonut, kuinka toteutin nykytilan kartoituksen ja
kuinka luokittelin kerddmani aineiston. Olen pyrkinyt my6s perustelemaan tekemini valinnat
kirjallisuutta apuna kayttden. Viltin kaikenlaista tulkintaa ja rivien vilistd lukemista, koska
halusin tuoda julki nimenomaan henkilkunnan ddnen, en omia tulkintojani. Siksi otin nyky-
tilan tarkasteluosioon mukaan paljon suoria lainauksia vastauslomakkeiden teksteistd. Halu-
sin saman tunteen vilittyvin timéin opinndytetyon lukijalle, kuin minka itse koin analysoides-

sani lomakkeita.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitd, kuinka hyvin
tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Aineiston laatu siis korostuu. Sisillénanalyysin tu-
loksen luotettavuuden osoittamiseksi tutkijan tulisi kyetd osoittamaan yhteys tuloksen ja ai-
neiston valilld. Luotettavuuden lisdiamiseksi suositellaan face-validiteettia tai toista luokitteli-
jaa. Face-validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset esitetddn henkil6ille, joita kerityt

dokumentit koskevat tai jotka ovat muuten perehtyneet tutkittavaan ilmi6éon. (Latvala &
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Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.) Tutkimani ilmi6 oli Kajaanin paiterveysaseman toimin-
nan nykytila ja sen kehityshistoria. Palautetut 21 SWOT-analyysilomaketta olivat kaikki huo-
lellisesti taytettyjd ja oikein ymmirrettyjd. Mielestini ndiden vastausten avulla tavoitin tutkit-
tavan ilmion hyvin. Kun 27.3.2008 esittelin henkil6kuntapalaverin yhteydessa kyselyn tulok-
set, henkil6kunta totesi tekemini analyysin kuvailevan hyvin tyopaikan silloista tilannetta.
Tama palaveritilanne vastasi hyvin face-validiteettia. Padterveysaseman toiminnan kehityshis-
toriaa kuvaileva, narratiivinen aineistoni oli vastuualuepaillikké Asta Komulaisen mielesta
erittdin selked ja informatiivinen. My6s timé kannanotto oli face-validiteettitilanne. Mielestd-
ni sain erittiin hyvin vastaukset asettamiini tutkimustehtiviin. Ydinasiat, eli padterveysase-

man toiminnan kehityshistoria, nykytila ja kehittdmistarpeet tulivat hyvin esille.

Kehittimistoiminnan luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta. Se tarkoittaa, ettd kehitta-
mistoiminnan yhteydessd syntyvin tiedon on todenmukaisuuden lisidksi oltava hyodyllista.
Kehittimistoimintaan voidaan soveltaa my6s perinteisid luotettavuuden nidkékulmia, eli laa-
dullisessa tutkimuksessa vakuuttavuutta.(Toikko & Rantanen 2009, 121-126.) Opinnayte-
tyoni vakuuttavuuden olen todistanut tekemalld kaikki tutkimusvaiheet lipindkyviksi seka
face-validiteetin avulla. Mielestini olen tuottanut erittdin kayttokelpoista ja hyodyllistd tietoa
valtakunnallisestikin ajankohtaisesta ja tirkedstd aiheesta. Kehittiva tyontutkimus oli onnis-
tunut valinta metodologiaksi. Koko henkil6ston motivoiminen mukaan kehittimistoimintaan
onnistui hyvin ja lopputuloksena olivat erinomaisen hyva nykytilan kuvaus sekd kaytinnon-
liheiset toiminnan kehittimisehdotukset. Opinnaytetyon tekijana oli palkitsevaa nihdéd hen-
kiloston innostus, kun se sai osallistua itseddn koskevaan paitéksentekoon. Kokoamani suu-
ren teoreettisen tiedon sekd kerddmini ja analysoimani tutkimusaineiston avulla paiterveys-
aseman toiminnan kehittimissuunnitelmaa voidaan tyostdd eteenpdin vield opinndytetyon

paattymisen jilkeenkin.

10.3 Eettinen pohdinta

Tutkimuksen tirkeitd eettisid periaatteita laadullisessa ovat tiedonantajan vapaachtoisuus,
henkil6llisyyden suojaaminen sekad luottamuksellisuus. Tutkija ei saa tutkimuksellaan myos-
kadn vahingoittaa tiedonantajaa. Tutkimusta tekevin henkilon tulee my6s pohtia, mikd on
hinen roolinsa suhteessa tiedonantajiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Tiedon-

hankintamenetelmini, eli avoimena kyselytutkimuksena suoritettu SWOT-analyysi, oli suun-
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niteltu ja sovittu yhteistyossa koko henkil6ston kanssa. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin va-
paachtoista ja tapahtui nimettéménd. Osa vastaajista oli tosin itse laittanut vastaustensa pe-
rdan omasta aloitteestaan myos nimensa. Vaikka vastauksissa on paljon hyvin kriittisidkin
kannanottoja, vastaukset eivit henkil6idy keneenkdin eikd kenellekdin vastaajalle aiheudu

omista mielipiteistdan haittaa.

Oman roolini yhtena tyoyhteison jasenena koin ajoittain hankalaksi, koska minulla ei ollut
tyGyhteisOssd esimiesasemaa, ja siten pdatOsvaltaa minkdin asioiden suhteen. Ajoittain mie-
tin, ettd mitd muut hoitajat opinndytetyOstini ja pitimistini tyoyhteisopalavereista ajattelevat.
Olisin kaivanut jonkun pysyvin, esimiesasemassa olevan ihmisen tuekseni lisidmain kehit-
timishankkeen painoarvoa. Toisaalta asemastani tavallisena sairaanhoitajana saattoi olla hy6-
tyakin. Kuulan (2006, 101) mukaan se, miten tutkija informoi, vaikuttaa sithen, saako hin
tutkittavia osallistumaan tutkimukseensa. Onnistuin informoinnissa ilmeisen hyvin, koska
henkil6kunta osoitti luottamuksensa minua kohtaan vastaamalla SWOT-analyysiin erittdin
suurella joukolla. Olisi mielenkiintoista tietda, kuinka paljon vastauksia esimiesasemassa oleva

henkil6 olisi saanut vastaavaan kyselyyn.

Tutkimusaineiston luottamuksellisuus tarkoittaa niita sopimuksia ja lupauksia, joita aineis-
tonkdytostd  tutkittavien kanssa tehddan (Kuula 2006, 88). Ennen SWOT-
analyysilomakkeiden jakamista lupasin vastaajille, ettd kukaan ulkopuolinen ei tule tdytettyja
vastauslomakkeita nikemiin. Lupaus oli kirjattu my6s lomakkeen saatekirjeeseen (Liite 1).
Paiterveysaseman nykytilaa kuvaavaa aineistoa en ole nayttanyt kenellekdan ulkopuoliselle
henkil6lle missddn vaiheessa, vaan olen opinniytetyotd tehdessini siilyttinyt aineiston ko-
tonani lukollisessa laatikossa. Kun opinniytetyoni on hyviksytty, havitin kerityn aineiston

ty6paikkani silppuriin meneviin paperijitteisiin.

Tutkimuslupaa tai toimeksiantosopimusta en tarvinnut opinndytetyoti aloittaessani. Kysees-
si on tyOoyksikon sisdinen kehittimisprojekti ja olen itse yksi tyoyksikon tyontekijoistad. Poti-
laita koskevia tietoja en tarvinnut missddn vaiheessa. Koko kehittimisprojekti on lisdksi
suunniteltu yhdessi tyoyksikon henkiloston ja silloisten esimiesten kanssa. Ndmai asiat on

sovittu vastuualuepaillikké Asta Komulaisen kanssa talvella 2008.

Lihdemerkintini ovat asianmukaiset enka ole plagioinut ketdan. Yksi tutkimuksen pelisdinto

on, ettei koetuloksia saa vairentia. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 51.) En ole sepittinyt eiké
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kaunistellut tuloksia ja kdyttimini menetelmit olen selostanut huolellisesti. Olen siis viltta-

nyt epirehellisyyttd tutkimustyon kaikissa vaiheissa.

Tutkimani ja kehittdmani ilmi6 on eettisesti hankala. Kyseessi on lakisaiteinen palvelu, joka
tulisi kyetd tarjoamaan potilaille ilman ettd ty6td mahdollisesti haittaavat tekijit heijastuvat
asiakaspalveluun. Koska nykytilan kartoituksessa henkil6ston vastauksista nousti esiin hyvin-
kin kriittisid kannanottoja, minulla oli pieni eettinen dilemma, kuinka nimi asiat tulisi esittaa
henkilékuntapalaverissa. Toisaalta vastaajat halusivat minun tuovan epakohdat esille, mutta
pelkisin esimiesten suhtautumista minuun asioiden esille tuojana. Keskustelin asiasta etuka-
teen vastuualuepiillikké Asta Komulaisen kanssa ja hin my6s luki etukiteen tekemini ana-
lyysin. Vastuualuepéillikén luvalla ja ohjeella esitin tekemini analyysin koko henkil6kunnalle.
Hinenkin mielestddn ongelma-asiat oli nostettava yleiseen keskusteluun, myos kriittiset kan-
nanotot. Koko paiterveysaseman henkilokunta odottaa opinniytetyoni saavan edes hieman
julkisuutta. Toiveena on, ettdi maakunnan johtajat tulisivat tietoiseksi siitd, millaisissa olosuh-
teissa Kajaanin péaterveysasemalla tyoskennellddn ja ettd tyOyksikko saisi jonkinlaista kehit-

timisapua maakuntahallinnonkin suunnalta.

10.4 Oma pohdinta

Toiveet olivat korkealla aloittaessani titd opinndytetyoprojektia. Talven 2008 aikana padsin-
kin tyossini hyvadn alkuun ja erityisesti minua ilahdutti se, ettd sain henkilokunnan niin hy-
vin vastaamaan SWOT-analyysiin. Koin sen luottamuksen osoituksena itsedni ja opinniyte-
tyotiani kohtaan. Ennen kaikkea kiitdn itsedni siitd, ettd aloin jo heti tyotd aloittaessani kirjoit-
tamaan projektin etenemistd opinndytetyopohjalle. Olen siis todella kirjoittanut titd tyotad
koko ajan se edetessd, en kiireelld pari kuukautta ennen tyoén valmistumista. Aloittaminen
opinniytetyon kanssa on aina hankalaa, mutta jo aloitettuun opinndytetyohén on helppo kir-
joittaa lisdd tekstid esimerkiksi sopivan lihteen 16ytyessd. Kaikki asiat on my6s kirjoitettu sil-

loin, kun ne vield olivat hyvin muistissa.

Paasivaaran, Nikkilin & Suhosen (2008) mukaan projektit ovat kiinted osa tyoyhteison kehit-
tamistd. Kehittimisprojektin suunnittelua ja toteuttamista varten tulisi koota projektiorgani-
saatio, jossa on ainakin projektiryhmi ja projektipaillikko sekd mielellidn myos johtoryhma.
Boycen ja Laken (2007, 286) mukaan projektiryhmi koostuu erilaisen toiminnallisen roolin

omaavista thmisistd, jotka jakavat projektin velvoitteet ja tekevit yhteistyota saavuttaakseen
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tavoitteensa. Varsinaista projektiryhmia en saanut koskaan koottua, johtoryhmastd puhu-
mattakaan. Tukihenkil6itd minulla oli runsaasti vield talvella 2008, mutta saman kevain aika-
na useampi tuekseni lupautunut ihminen esimies mukaan lukien vaihtoi ty6paikkaa ja kenel-
likdan ei endd tuntunut olevan aikaa ohjata tyotini ja olla tukenani. Jdin yksin tyoni kanssa,
taysin vaille projektiryhmin tukea ja kannustusta. Niinpa sovittiinkin, ettd projektiryhmanini
toimii koko ty6yksikén henkilOsto ja ettd opinndytetyon etenemista kasitellddn aina henkilOs-
topalavereiden yhteydessi. Yhden kerran kesidkuussa 2008 pidin henkilokohtaisen, useam-
man tunnin palaverin vastuualuepaillikké Asta Komulaisen kanssa. Silloin kdvimme lipi péda-

terveysaseman toiminnan historiaa ja teimme ehdotelman kehittimissuunnitelmaksi.

Projektiryhman ja tukihenkil6iden puutteesta johtuen epdonnistunein asia opinnaytetyéssini
on muutosjohtaminen. Minulla ei ollut valtuuksia eikd kenenkain esimiestason tyontekijan
tukea muutosjohtajaksi. Opinndytetyota kanssani aloittamassa ollut ldhiesimies siirtyi toiseen
ty6yksikkoon kesdlla 2008, mikd hankaloitti muutosjohtajuuden toteutumista sekd koko
opinndytetyoni jatkamista huomattavasti. Muutosjohtajan rooli ei ollut oikeastaan koko aika-
na kenellikadn tyontekijalld, ja siksi padtoksenteko jii ajoittain keskenerdiseksi ja tunsin teke-
vini turhaakin ty6td. Tulevaisuudessa en vastaavanlaiseen kehittdmishankkeeseen ryhtyisi
ilman ettd saan myoOs johtamisvastuuta, tai ettd se on sovittu jonkun muun henkilén tehta-

vaksi.

Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelman kompetenssit tuntuivat
koulutusta aloittaessani hyvin kaukaisilta ja saavuttamattomilta. Koko kehittimishankkeena
toteutettava opinniytety6 oli ajatuksena vieras. Kun nyt luen samoja kompetensseja uudes-
taan, huomaankin oppineeni paljon. Olen oppinut hahmottamaan oman tyoni ja tyOyhteisoni
osana laajempaa kokonaisuutta. Olen kdynyt lipi tuhansia sivuja uusia teorioita ja tyon kehit-
timistd koskevaa tietoutta. Olen arvioinut titd tietoa kriittisesti ja oppinut kiyttimédin juuri
sellaista tietoa kuin tarvitaan. Tiedonhankintataitoni on kehittynyt valtavan paljon. Olen op-
pinut perusteellisesti yhden tyon kehittimismenetelmin, eli kehittivin tyontutkimuksen.
Tyoskenneltyini itsendisesti opinnaytetyoni parissa olen sisdistinyt kehittimishankkeen ku-
lun ja osaan toteuttaa sitd kdytinnossd yhdessd henkiloston kanssa. Koko kehittimishank-
keen tavoitteena on potilaan paras mahdollinen hoito eli hoitotyontyén laadun parantami-
nen. Olen saanut olla hetken muutosjohtajan roolissa informoidessani henkilékuntaa nykyti-
lan kartoituksesta ja pitdessini henkilokuntapalavereja. Tunnistan my6s heikkouteni johtaja-
na, eli minun on hankalaa asettua kenenkéan ylipuolelle. En luota vield omiin johtajuustai-

toihini. Olen oppinut, kuinka tyéyhteison muutosprosessia hallitaan. Opinnaytetyé kokosi
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sittenkin yhteen kaikki koulutuksen aikana opitut taidot, mielestani tdytin koulutuksen aset-

tamat kompetenssit hyvin.

Lihdeaineiston 16ytiminen oli hankalaa. Nimenomaan vastaanottotyon kehittimisestd en
l6ytanyt ainuttakaan opinndytety6ta tai pro gradua. Niinpd perehdyinkin tyon kehittamista,
tyGssa jaksamista, laadullista tutkimusta ja kehittdvad tyontutkimusta kisittelevain kirjallisuu-
teen. Kirjallisuutta lukiessa tuli usein hienoja ideoita oman tyon kehittimiseksi, ajoittain oli
vaikeaakin pitdd hienoja ideoita omana tietonaan. Sanonta “tieto lisdd tuskaa” on todellakin
totta. Aikaisemmin tein tOitdni pédivistd toiseen ajattelematta asioita sen syvillisemmin. Nyt
olen oppinut ajattelemaan ja huomioimaan omaan tyéhoni vaikuttavia asioita laajemmin, eika

se aina helpota arkista aherrusta.

Yllattavan paljon ikdvid tapahtumia kasautui omaan yksityiselimaini nididen opintojen aikana
ja valilla koko opintojeni jatkuminen oli todella vaakalaudalla. Huhtikuun 2008 alussa mursin
kiteni ja olin kipsin kanssa kaksi kuukautta sairaslomalla. Murtuman jilkivammoja leikattiin
kahteen kertaan, seka syksylld 2008 etta kevailld 2009. Molemmilla kerroilla oli useiden viik-
kojen sairaslomat leikkausten jilkeen ja fyysiset rajoitteet ja rajoitukset haittasivat paitetyOs-
kentelydni. Sairaslomien aikana ehdin aina vieraantua omasta tyOpaikastani ja syksyn 2008
atkana en péassyt kertaakaan henkil6kuntapalavereihin, koska ne olivat aina lahiopiskelupai-
viemme aikana. Muitakin suuria, henkil6kohtaisia kriisejd oli elimissini, joten vililldi olen
todella miettinyt, jaksanko opinnidytetyotini tehdd. Siksi tyon saaminen tihdn vatheeseen
saakka tuntuu todelliselta tyovoitolta. Toisaalta oman elimian kriisit opettivat minulle sen,
ettd hyvistd suunnitelmista huolimatta kaikkeen ei eldimissi voi varautua. Tdma asia pitdd hy-
vinkin johtajan ja esimichen tyOssadn hyviksyd. Lopputulos ei siis ole niin hyvi, kuin mita
lihdin tavoittelemaan. Elimin yllittiville kddnnoksille en kuitenkaan voi mitddn enkd voi
ketddn pakottaa opinniytetyoni ohjaajaksi. Siksi tdytyy tyytyd tdhdn, mitd sain aikaiseksi. Hie-
nosti litkkeelle lihteneen kehittimishankkeeni hiipumisen ja suoranaisen floppaamisen myota
koin jollain tavalla my6s pettineeni nykytilan kartoittamiseen innokkaasti osallistuneet ty6-
kaverini. Kun suoritin nykytilan kartoitusta SWOT-analyysilld, henkilokunta nimenomaan
halusi ongelma-asiat otettavan julkiseen keskusteluun. Esittelin nykytilan kartoituksen ja
henkilékunnan mielipiteet palaverissa, mutta jotenkin keskustelu asioista vain kuihtui ajan

my6td. Vai johtuiko se siitd, ettd jouduin itse olemaan niin paljon toistd pois?

Terveyskeskukset ovat nykyisin todella usein uutisotsikoissa. Ladkaripula, hoitajien reseptin-

kirjoitusoikeus ja muut hoitajien toimenkuvan laajennukset, hoitotakuu ja etenkin puutteet
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siind ovat ainakin ldhes viikoittain esilld jossain mediassa. Viimeisin omaa tyopaikkaani kos-
keva uutinen oli Kainuun Sanomissa 5.5.2009, koskien kainuulaisten terveysasemien puhelu-
ruuhkaa ja hoitotakuun toteutumattomuutta. Asiakkaiden suusta kuulee valitettavan usein
nimen “arvauskeskus”. Jatkuva negatiivinen julkisuus terveyskeskustyon suhteen saa mietti-
madn, mitd oikeasti pitéisi tehdi, ettd terveyskeskukset saataisiin halutuiksi tyopaikoiksi seka

laakireiden etta hoitohenkilokunnan suhteen?

Yksi asia on jddnyt mieleeni 90-luvun alkupuolelta suorittaessani keskiasteen koulu-
uudistuksen mukaista sairaanhoitajan tutkintoa. Kun teimme silloista opinniytetyGtimme,
jota silloin my6s seminaarityoksi kutsuttiin, tutkimustyon opettajamme Mirjami Korhonen
neuvoi meitd: "Kaikki on sallittua, kunhan sen pystyy perustelemaan.” Titd oppia olen nou-
dattanut, ja mielestini se on erittidin hyvd neuvo opinnaytetyota tekeville opiskelijalle. Koska
ryhmimme opiskelijoiden opinnaytetdiden tekeminen on ollut hyvinkin itseniinen prosessi
johtuen siitd, ettd ldhiopiskelupdivimme olivat hyvin harvoin, ja ettd kaikki teimme ty6tim-
me yksin, on tuo edelld mainittu neuvo ollut hyvin tarpeellinen. Olen oppinut hakemaan kir-
jallisuudesta perusteluja paitoksilleni ja pohtimaan asioita syvallisesti. Toki koko opinniyte-
tyén tekeminen on nykyisin paljon helpompaa, kuin 90-luvun alussa, jolloin kannoimme
vuoden ajan mukanamme repullista kisin kirjoitettuja opinnidytetyotekstejd, puhumattakaan
nyt tiedonhaun nykyisestd helppoudesta. Siksi voi hyvinkin olla, ettei timéikdin opinniytety6

vield jaa viimeisekseni.

Lopputulos kehittimishankkeesta on nyt kddessisi. Halusin tehdd opinniytety6stini selko-
kielisen kehittimishankkeen kuvauksen, jossa kaikki toiminta ja padtokset on tehty lipindky-
viksi teoriatiedolla perustellen. Suurin tavoite, eli kehittimistyon kéyttokelpoisuus on todis-
tettu samana pdivand kuin esitin timan tyon. Kehittdimissuunnitelman ensimmdinen vaihe
toteutui, kun 14.5.2009 paiterveysasemalla aloittivat toimintansa uusi ajanvaraustoimisto eli

triage seka terveyskeskusavustajien potilastoimisto.

Toivon, ettd tyOyksikko saa tdstd opinnaytetyOstd pohjan tyon kehittimiseksi edelleen. Kun
nyt viimeistelyvaiheessa luen itse tyotini, huomaan tehneeni erittdin kattavan tietopaketin
esimerkiksi terveysasemien esimiehid varten. Vaikka paljon kehittimiskohteita nousikin esille
ja opinndytety6 on ajoittain melko negatiivissavyinen, tulee muistaa padterveysaseman suurin
vahvuus, eli henkil6kunta. Vain ammattitaitoinen, innostunut ja toisiaan tukeva henkil6kunta
osaa tuottaa niin paljon ja ndin hyvid kehittimiskohteita, ja saa vietyd muutokset my6s kay-

tantoon. Itse mietin, ettd oliko tekemini SWOT-analyysi tyoyhteison kriisivaiheessa henkilo-
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kunnalle hyvi mahdollisuus purkaa tyohon liittyvaa ahdistusta? Kun saa nimettomana kirjoit-
taa paperille tyohon liittyvid ajatuksiaan tietden, ettd asiat myo6s kisitellddn tyOyhteiséssd, voi
se olla hyva keino helpottaa tyOssi jaksamista. Voisiko tita mahdollisuutta hyédyntia jatkos-
sakin, vaikka pysyvina kaytintond? Joka tapauksessa seki tyontekijGille etta johtajille on valil-
14 aiheellista pysihtyd miettiméddn, missd kainuulainen perusterveydenhuolto ihan oikeasti on

menossa.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Tahin koulutukseen hakeutuessani ajattelin suurin piirtein vastaavanlaisen kyselyn tekemisté
padterveysaseman asiakkaille. Samanlainen SWOT-analyysilomake, jossa asiakkaat analysoi-
vat padterveysaseman palvelujen nykytilaa. Useat asiakkaat vastaanotolla kdydessadnkin esit-
tavit parannusehdotuksiaan toimintaamme ja osin ne ovat olleet mielestini hyvinkin kaytto-
kelpoisia. Koska teemme tyotimme tarjotaksemme asiakkaillemme parasta mahdollista pal-

velua, tulisi meiddn toimintaamme kehittdessimme kuunnella heidinkin mielipidettdin.

Nykytilan kartoituksessa nousi hyvin selkeisti esille tyossd jaksamisen ongelmat ja henkilos-
ton uupuminen, ainakin pelko siitd. Olisiko tulosten perusteella Kainuun terveyskeskusten
vastaanottojen henkil6kunnan ty0ssd jaksaminen otettava laajempaan tarkasteluun? Ty6olot
ovat varmaankin tulevaisuudessa ratkaisevassa asemassa kun ladkareitd ja hoitohenkil6kuntaa
rekrytoidaan. Terveysasema, jossa kiinnitetidn huomiota henkilokunnan tydssi jaksamiseen
ja tyooloihin, on varmaankin suurempi rekrytointivaltti kuin suuri palkka. Toivoisin, ettd
Kainuun maakunta-kuntayhtymin johtajatason ihmiset lukisivat nima paiterveysaseman
henkilokunnan ajatukset, ja ryhtyisivit tarvittaviin toimenpiteisiin nykytilan muuttamiseksi

positiivisempaan suuntaan.
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Hyvi piiterveysaseman tyontekijal

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempid
ammattikorkeakoulututkintoa kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opintoihin kuuluu oman
tyon tai tyopaikan kehittdmiseen liittyvin opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyéni alustava tydnimi on
”Kajaanin piiterveysaseman toiminnan kehittimissuunnitelma”. Aihetta on pohdittu ja ideoitu yhdessi
vastuualuepdillikk6 Asta Komulaisen ja osastonhoitaja Ritva Heinistén kanssa. Edellisessid
pddterveysaseman  tyOpaikkapalaverissa  22.1.2008  informoin koko henkilostéd  alustavasta
opinniytetydn etenemissuunnitelmasta ja silloin sovittiin, ettd 12.2. 2008 olevan palaverin yhteydessi
jaan henkil6kunnan tdytettiviksi SWOT-analyysilomakkeet. Lomakkeen vastauksilla on tarkoitus
kartoittaa  tyOpaikkamme  toiminnan  nykytilaa, ts.  millaisessa  tilanteessa  toiminnan
kehittimissuunnitelmaa lihdetdin tekemaén.

SWOT-analyysilomakkeen tdyttdiminen tapahtuu siten, ettd jokainen henkildkunnan jasen miettii mitkd
ovat tyopaikkamme eli pditerveysaseman vahvuuksia ja mitkd taas heikkouksia. Mitd ehkd piilevidkin
mahdollisuuksia tyOpaikallamme on ja mitkd asiat ovat ty6paikkamme uhkia nyt tai chka
tulevaisuudessa. Kenenkddn tyontekijin henkil6kohtaisia ominaisuuksia ei siis pohdita. Lyhyetkin
vastaukset riittividt, mutta toivon myds tiydentivid kommentteja kolmannella sivulla olevalle tyhjille
lomakkeelle. Esimerkiksi heikkous “kiire” ei vield kerro juuri mitdén joten silloin voit kertoa millaisissa
tilanteissa koet kiirettd. Analyysilomakkeen tdyttiminen vie aikaa 5-15 minuuttia. Voit vastata
nimettémana.

Taytithin lomakkeen mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistddn pe 7.3. 2008. Lomakkeen mukana on
minun nimelldni varustettu kirjekuori, johon voit laittaa tiytetyn lomakkeen. Lomakkeen voi palauttaa
minulle henkilékohtaisesti tai vaihtoehtoisesti vastauskuoren voi jittid joko keskustan tai Teppanan
alueen toimistoihin, joista avustajat toimittavat kirjeen minulle. Kisittelen lomakkeet luottamuksella ja
ulkopuoliset eivit pddse lomakkeita nikemiddn missddn vaiheessa. Vastausten analysoinnin jilkeen
lomakkeet hivitetddn silppurin kautta. Analysoidut vastaukset tulen esittelemidn tyopaikkapalaverissa
kevidn 2008 aikana.

Kiitin opinndytetyéhoni osallistumisesta jo etukiteen, jokaisen mielipiteet ovat yhta arvokkaital

7.2.2008 ystavillisin terveisin:
Tartja Korhonen, p. (6156)7207
tarja.i.korthonen@kainuu.fi
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Sana on vapaa eli tihdn voit vapaasti tiydentda ja tarkentaa edellisen sivun tietoja tai kertoa ja

kommentoida jotain muuta paiterveysaseman toimintaan liittyvaa.
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NYKYTILAN KARTOITUKSEN SISALLONANALYYSI

SWOT-analyysien tulokset on esitetty siten, ettd eri ammattiryhmien vastauksia ei ole eritelty.
Niin ne eivat henkil6idy keneenkiddn vastaajaan. Vastaukset on luokiteltu kehittivan tyon-
tutkimuksen toimintajarjestelmin mallin mukaan. Otsikoissa on kerrottu sekd kehittivin
tyontutkimuksen mukainen kokoava eli yhdistdvd luokka etti itse sisallénanalyysivaiheessa
muodostamani yliluokka, mikili yldluokka ei analyysivaiheessa 16ytynyt suoraan kehittivin
tyontutkimuksen toimintajirjestelman analyysimallista. Otsikkojen alla on lueteltu muodos-

tamani alaluokat. Sulkeissa on numeroilla merkittyna frekvenssit.

Taulukko 1. Pidterveysaseman nykyiset vahvuudet henkil6kunnan kuvailemana

Alaluokka Yliluokka Yhdistavi luokka kehitti-
vin tyontutkimuksen toi-
mintajidrjestelmin mallin
mukaan

Henkilokunnan ammattitaito | Henkilokunta (52) Tekijan vahvuudet (52)

1D
Hyvi tyokokemus (11)

Mukava ty6yhteis6, hyvi
yhteishenki (8)

Innostunut,  motivoitunut,
eteenpdin meneva ja ajan

hengessi mukana pysyva
henkil6sto (6)

Eri-ikdisid ja  erityyppisid
tyontekijoitd sopivasti (2)

Henkil6kunnan pysyvyys (1)
Keskinainen tiedonjako (1)

Tyon yhteinen tavoite 16yty-
nyt ja sithen pyritaan (1)

Henkil6ston avuliaisuus (1)

Henkilosto6  kokee tyonsa
tarkedksi (1)
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Tloisuus (1)
Paljon hiljaista tietoa (1)

Kaikki hoitajavakanssit on
taytetty (1)

Ladkareita saadaan toistai-

seksi (1)
Tyonohjaus menossa (1)

Opiskelijoilta on saatu hyvia
palautetta (1)

Laidkireiden hoitajia kohtaan
osoittama arvostus(1)

Asiakaslihtoisyyteen  pyrki-
minen (1)

Henkiloston avoin asenne
uusille haasteille (1)

Oheispalvelujen  laheisyys
(lab, rtg, fys.terapia, vuode-
osasto (9)

Hyvit, asialliset ty6tilat (3)

Vaihteleva, mukava ja haas-
teellinen ty6 (2)

On haluttu tyoyhteiso (1)

Paiterveysaseman hyvi  si-
jainti keskustassa (1)

Ty6n jatkuvuus (asiakkaita
riittda aina) (1)

ATK-jirjestelma tukee ter-
veyskeskuksen ja keskussai-
raalan yhteistoimintaa (1)

Digitaalinen réntgenkuvajir-
jestelma (1)

Effica (1)

Fyysinen toimintaymparisto
21)

Vilineiden vahvuudet (21)
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Ty6nantajan tarjoamat kou-
lutusmahdollisuudet (1)

Omaliakarijirjestelma (2)

Asiakkaiden ja heiddn tar-
peidensa tunteminen (1)

Toimiva potilasohjaus (1)

Sairaanhoitajan tekemit etu-
kateistutkimukset (1)

Erikoistuneet kansanterve-
yshoitajat (1)

Palvelujen laatu (6)

Kohteen ja tuloksen vah-
vuudet (6)

Taulukko 2. Piiterveysaseman nykyiset heikkoudet henkil6kunnan kuvailemana

Alaluokka

Yliluokka

Yhdistavi luokka kehitti-
vian tyontutkimuksen toi-
mintajirjestelmin mallin
mukaan

Henkil6kuntavaje (10)
Vastaanottoaikojen puute (4)
Sijaisten puute (3)

Henkilokunnan vaithtuvuus

@)

Kysynnin ja tarjonnan koh-
taamattomuus (1)

Piivystyksen ~ toimimatto-

muus (1)
Potilailla pitkd matka vas-
taanotoille  (V-joki, = R-
firvi)(1)

Vaikeus vastata asiakkaiden
tarpeisiin (1)

Ontuva asiakaspalvelu (1)

Palvelujen laatu (30)

Kohteen ja tuloksen heik-
koudet (30)
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Toiminnan tehokkuuden
katoaminen omalaakirijarjes-
telman ontuessa (1)

Likiripula (1)

Muista kunnista enenevissa
miirin tuleva potilastulva (1)

Hoidon tarpeen arviointi ei
toteudu ensikontaktissa (1)

Potilaiden  tyytymattémyys
ey
Puuttuvat mahdollisuudet

lakisaiteisten palvelujen tar-
joamiseen (1)

Huono, selkiytymitén joh-
taminen (5)

Johtoporras ei tiedd alaisten-
sa asloista (3)

Huono tiedonkulku (2)

Puutteellinen koulutussuun-
nitelma (2)

Selkiytymittomit vastuuky-
symykset (1)

Puutteelliset koulutuspalaut-
teet tai niitd ei tule lainkaan

M

Puuttuva ohjeistus ongelma-
tilanteiden varalta (1)

Ei vuorovaikutusta hallinnon
ja suoritusportaan vililld (1)

Hajanainen organisaatio (1)

Puuttuva  kustannustehok-
kuusajattelu (1)

Paitosvallan vieminen pois
tyoyksikosti (1)

Hallinnollinen toiminta (21)

Yhteis6n heikkoudet (21)




LIITE 2/5

Koulutuksiin
vaikeus (1)

padsemisen

Turhan hyssyttelyn harras-
taminen (1)

Keskustelemattomuus, huo-
nohkot vuorovaikutustaidot

©)
Huonot henkil6kemiat (2)

Tiedon sisdistimisen puute

©)
Tiedon puute (1)

Puuttuva motivaatio (1)

Luonnollisuuden ja avoi-
muuden puute (1)
Osaamaton taloudellisten

resurssien kaytto (1)

Henkilokunnan toiminta

(10)

Tekijan heikkoudet (10)

Tiukka tyotahti, pakkotahti-
nen ty6 (4)

Laaja potilaskirjo, kaikesta
pitda tietdd jotain (1)

Effica-Pegasos-
problematiikka (1)

ATK-jirjestelmien toimimat-
tomuus/ hitaus (1)

Tilaratkaisut  eivit anna
mahdollisuutta  huomioida
lisddntyvid hoitajavastaanot-
toja, huoneet loppuvat kes-
ken  eikd tilaratkaisujen
vuoksi voida toimia tiimeit-
tdin (1)

Fyysinen toimintaymparistd
ja tyon sisalto (8)

Vilineiden heikkoudet (8)

Toisten ammattiryhmien
kunnioitus puutteellista (2)

Tyoyhteison siannot (7)

Sidintdjen heikkoudet (7)
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Tiedotteita ei lueta (1)
Omapiisyys (1)

Palautteen antaminen nega-
titviseen savyyn (1)

Koulutuksiin
tomuus (1)

osallistumat-

Jatkuva kiireestd puhuminen

©)

Episelvit tehtivinkuvat (4)

Ammattiryhmien vilisen yh-
teistyon ontuminen (2)

Ammattiryhmien
nen (1)

eriytymi-

Henkilostéryhmien  vilinen
tyonjako (7)

Tyonjaon heikkoudet (7)

Taulukko 3. Pidterveysaseman nykyiset mahdollisuudet henkil6kunnan kuvailemana

Alaluokka Yliluokka Yhdistivid luokka kehitti-
vin tyontutkimuksen toi-
mintajirjestelmian mallin
mukaan

Lisdhenkil6ston  rekrytointi | Hallinnollinen toiminta (18) | Yhteis6én kehittimisen mah-

my6s lyhyisiin - sairaslomiin

)

Sadannolliset, yhteiset palave-

rit (3)

Yhteisen strategian ja toi-
mintatavan luominen (2)

Parempaa tiedottamista (2)

Kehityskeskustelut (1)

Ongelma-asioihin  tarttumi-

nen (1)

Resurssien ja tyOmairan uu-
delleen arviointi (1)

dollisuudet (18)
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Esimiehen vastuunotto
omasta tyostdan ja henkilos-
ton jaksamisesta (1)

Henkilostolle aikaa tyon ke-
hittimistd ja  suunnittelua
varten (1)

Riittavdat  toimintaresurssit
turvattava joka tapauksessa

M

Keskivertokainuuta parem-
mat rekrytointimahdollisuu-
det (1)

Tyotehtivien tarkaste-
lu/ty6tehtivien  uudelleen
jakaminen (7)

Yhteistyon kehittdminen eri
ammattiryhmien vililld (4)

Tiimity6skentely (1)
Omat vastuualueet (1)

Piivystiva
toimistoon (1)

sairaanhoitaja

Hoitaja-ladkari-yhteistyon
kehittiminen (1)

Tyonjako (15)

Tyonjaon kehittimisen
mahdollisuudet (15)

Yhteisista tavoitteis-
ta/pelisidnnoistd  sopiminen
yhdessi (4)

Perustehtavamme esille ot-
taminen ja muistaminen (2)

Palautteen antaminen kas-
vokkain (1)

Tyoyksikon sisdisen hen-
gen” luominen (1)

Avoimuuden,  yhteistyoky-
kyisyyden, joustavuuden ja
toistemme tukemisen oppi-

Saannot (10)

Mahdollisuudet  tyGpaikan
sdantojen parantamiseksi

(10)
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minen (1)

Tyonohjausmahdollisuus?

©)

Taydennyskoulutuksen saa-
misesta huolehtiminen (2)

Tyojarjestelyt (1)

Potilaiden omahoitoon kan-
nustaminen (1)

Henkiloston halu  kehittaa
palveluja (1)

Piivystystoiminnan
taminen (1)

selkiyt-

Hyvien hoitosuhteiden luo-
misen mahdollisuus Y2 tun-
nin vastaanottoajoilla (1)

Henkilokunnan motivaation
yllapito ja parantaminen (1)

Tyon laatu (8)

Mahdollisuudet kohteeseen
ja tulokseen vaikuttamiseksi

®)

Tietotekniikan hy6dyntami-
nen (1)

Turhan tyén viheneminen
reseptien sahkoistymisen
myo6ti (1)

Fyysinen toimintaymparisto
ja tyon sisalto (2)

Mahdollisuudet
kehittimiseksi (2)

valineiden

Taulukko 4. Paiterveysaseman timinhetkiset uhat henkilokunnan kuvailemana

Alaluokka

Yliluokka

Yhdistivi luokka kehitté-
vin tyontutkimuksen toi-
mintajirjestelmian mallin
mukaan

Henkil6ston uupuminen (15)

Henkiloston ~ viaheneminen/
siirtyminen muihin téihin (10)

Henkil6sto (36)

Tekijaan liittyvat uhat (36)




LIITE 2/9

Ladkiripulan  paheneminen

)

Henkiloston vanhentunut
ikarakenne (2)

Klikkiytyminen (2)
Tyomotivaation lasku (2)
Muutosvastarinta (1)

Asioiden jadminen hoitamatta
tietimattomyyden vuoksi (1)

Rekrytointiongelmat (4)

Piivystystoiminnan ulkoista-
minen ja oman henkiloston
irtisanominen (1)

Vaihtelevat tulevaisuuden vi-
siot (1)

Rahojen loppuminen ja tyon-
tekijoiden lomauttami-
nen/irtisanominen (1)

Pegasos (1)

Hirmupomon ilmaantuminen

M

Omalaakarijarjestelmin purku

©)

Hallintokokeilun jatkuminen

M

Vastuunkannon haviaminen

©)

Liiallinen saastimisinto esim.
sijaisten suhteen (1)

Ylapuolelta (johtoporras,
PPKL) tulevat jatkuvat uhka-
vaatimukset toiminnan tehos-
tamisesta olemattomilla re-
sursseilla (1)

Hallinto (14)

Yhteison toimintaan liittyvit
uhat (14)
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Lisiintyvi
tomyys (3)

asiakastyytymat-

Vaikeus selviytya kansanter-
veyslain velvoitteista (2)

Hoidon laadun kirsiminen
vastaanottoaikojen puuttuessa

©)

Sairauksien ennaltachkiisyé ei
chdi hoitaa (1)

Palvelujen laatu (7)

Kohteeseen ja tulokseen liit-
tyvat uhat (7)

Lihikuntien  toimintahanka-
luuksista aiheutuva ylikuorma
potilasmaarissa (3)

Lisddntyvin  vanhusvieston
hoidontarpeeseen  vastaami-
nen (3)

Ulkopuolelta tulevat uhat (6)

Toimintajirjestelmidn  ulko-

puoliset uhat (6)

Henkil6stéryhmien  vilisten
ristiriitojen lisdédntyminen (5)

Saannot (5)

Sadntoihin liittyvit uhat (5)
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MONIAMMATILLISTEN TIIMIPALAVEREIDEN KEHITTAMISEHDOTUKSET

Ensimmiisen tiimipalaverin 12.3.2008 suunnittelemat kehittimisehdotukset:

Enemmin sdannollisia, yhteisia kokouksia, joihin osallistuvat kaikki ammattiryhmait.

Koulutussuunnitelmat jokaiselle ammattiryhmille ja mahdollisuus my6s osallis-

tua koulutuksiin esim. sijaisjirjestelyin.

Uusien ladkireiden tydmadird on suhteettoman suuri. Jos ladkirinpaikkoja ei saada téyte-

tyksi, olisiko mahdollista palkata hoitaja ’paikkaamaan” paivystysti?

Tyo6nkuvien uudelleen miettiminen, onko hoitajan tarkoituksenmukaista tehdi
esim. silmidnpohjakuvaukset, hoitotarvikejakelu? Marevan- ohjeetkin voisi soittaa

joku muu kuin hoitaja. Marevan- méiiritykset jatkossa kansanterveyshoitajalle?

Lisaako tiimityoskentely klikkiytymistd ja joustamattomuutta, hoidetaanko vain omia asi-
akkaita? Miten tiimityOssd jarjestetddn toiminta useamman tyontekijan ollessa pois? Re-

septien uusimiset myos omaan tiimiin.

Toisen tiimipalaverin 18.3.2008 suunnittelemat kehittimisehdotukset:

1.

3.

Yhteistyon lisidminen paivystyspoliklinikan ja sairaankuljetuksen kanssa.  Yh-
teiset palaverit ja koulutukset, johon osallistuisivat hoitajat, lddkirit ja avustajat.
Sovitaan yhteiset pelisdinnoét ja noudatetaan niitd, tehdddn yhteiset yksinkertai-

set ohjeet, jotka tulee olla jokaisen tyontekijin tiedossa paivitettyna.

Kotihoidolle mahdollisuus lidkirin puhelinkonsultaatioon, ennen kuin tilaavat ambu-

lanssin.

Yhteistyén lisddminen maahanmuuttopalvelujen kanssa, palaverit. Uuden ma-
muryhmin laboratoriokokeet otettaisiin mamupalvelupisteessd. Piivipiivystys-

ladkirin listoille ei maahanmuuttajia!



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Kansanterveyshoitajalle paivin paitteeksi soittopyynnét, jotta puhelintunneilla potilaat

saisivat hoitajaan puhelinyhteyden.
Laakareille toimistotunti paivan paatteeksi.

Verenpainemittauspisteeseen infopiiva, jossa hoitaja opettaa mittaustekniikkaa ja potilaat
voisivat tuoda omankin mittarin mukanaan. Verenpainemittareita my6s lainattavaksi ko-

tiseurantaa varten.

Eri toimipisteiden yhteiset palaverit (laboratorio, réntgen, vuodeosasto).
Virkistyspaivd koko porukalle.

Puhelinneuvonta-aika ladkirille iltapaiviksi, esim. vendhdykset, lapset jne.
Tiedottamisesta selkeit ohjeet.

Kiypa Hoito-suositusten yhdessi lukeminen ja pohtiminen ja laboratoriokokei-

den yhteniistiminen.

Tiedottaminen lehdessi, esim. influenssarokotuksista ensin alustava ilmoitus ja

sitten lihempini rokotuksia tarkempi.

Kansanterveyshoitajien asioista tiedottaminen, esim. milloin asiakkaan tulee ottaa yhteyt-

ta reuma-, astma- ym. hoitajiin.

Yhteistyon kehittiminen ns. ongelmapotilaiden hoitotahojen kanssa. Ongelmana
huumereseptit ja lddkkeiden vadrinkdyttijiat. Ndiden reseptien keskittiminen yh-

teen paikkaan, esim. A-klinikalle tai psyk. puolelle.

Nuorien lddkireiden tutorointi, perehdytysohjelma tulee kdyda 1api. Uusille 144-
kireille kansanterveyshoitajien ja pdivystyshoitajien puhelinnumerot ja opetus
ajanvarauksesta piivystyshoitajan ajanvarauskirjalle. Lidkireiden ty6ohjelmiin

varattava perehdytysaikaa lddketieteen opiskelijoille.
Ajanvarausta ladketieteen kandeille, esim. luomenpoistoja?

Uusien ladkireiden houkutteleminen, esim. starttiraha, kiayntipalkkio, laskettelulippuja

ym. Kunnossa olevat vilineet houkuttelevat lddkareita.



18.

19.

20.
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Tyo6nkuvien selkiyttdminen toisi lisia voimavaroja ja tehokkuutta.
Keskussairaalan tehtivi lihetteet valmiiksi, esim. kipsikontrollit.

Kaikkien on kirjattava selkedsti etenkin potilaan jatkosuunnitelmat -> avustajien hel-

pompi ohjata.

Kolmannen tiimipalaverin 19.3.2008 suunnittelemat kehittimisehdotukset:

1.

10.

11.

12.

Toiden rajaaminen; tyGuupumuksen estiminen sekd vakituisen henkil6ston ja sijaisten

pysyvyyden lisidminen
ATK-laitteet tehokkaammiksi — vaikutus tyon tehoon ja henkilokunnan ”’pinnaan”.
Piivityoajassa pysyminen.

Jokainen miettii kohdallaan, kuinka antaa palautetta. My6s palautteen vastaanottaja voi

joskus olla haavoittuva”.
Terapeuttien huoneiden sijainti vastaanoton yhteydessa?

Laakireiden ja hoitajien paallekkdisajat; punainen aika, punainen mieli. Huomiota kiinni-

tettdvd vastaanottoaikojen pituuteen!

Tarkkailuhoitaja voi tarpeen mukaan hankkia ambulanssikyydin Kajaanista potilaan koti-

paikkakunnasta huolimatta. Huom. tyGaikal

Potilasmiirin rajaaminen, miten? Maantieteellisesti?
Keskustelemattomuuden hoidoksi pienempid suunnittelu/keskusteluryhmia.
Klikkien laukaiseminen puhumalla.

Vastaavan ladkirin Seppo Kallion vastaanottoajat puolitettava, esim. aamupiivit hallin-

toa.

Selvitettiva Lehtikankaan terveysaseman mahdollisuudet jakaa pidterveysaseman tyo-

taakkaa.
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13. Réntgenajanvaraus vie aikaa, kenen tehtiva? Voiko ohjelmaa tarkistaa?
14. Hoitotarvikejakelu, kenen ty6? Tarvitseeko hoitajan siihen ty6hén?

15. Henkil6kuntaan liittyvien uhkien helpottaminen tyénohjauksella.

16. Yhteistyopalavereiden jarjestiminen paivystyspoliklinikan kanssa.

17. Ryhmiohjaus
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KAJAANIN PAATERVEYSASEMAN PALAVERIPOYTAKIRJA 27.3.2008 KLO 8-9.30

Lasna: Tarja Korhonen, Asta Komulainen (poistui klo 8.45), Ritva Heinisto, Paivi Pietikai-
nen, Arja Kontio-Pollinen, Aira Ala-Karhu, Fila Autio, Marketta Tuhkanen, Valma Heikki-
nen, Pirjo Mard, Ave Meier, Mervi Tiithonen, Seppo Kallio, Kari Hynynen, Seija Juntunen,
Hannu Kemppainen

1. Palaverin ensimmaisena atheena henkil6kunnalle suorittamani ja paaterveysaseman
toiminnan nykytilaa kartoittava kysely. Kavin lipi kyselyn tulokset, joiden mukaan
paaterveysaseman henkil6kunta arvostaa omaansa ja tyoyksikoiden muiden tyonteki-
joiden osaamista, henkil6kunta on tyopaikkamme suurin vahvuustekija. Yhteishenki
on hyvi ja sen voimalla t6issd jaksetaan. Ammattitaidosta ja osaamisesta huolimatta
henkiloston koko ammattitaito ei vastaajien mielestéd ole kaytettavissa. Tyotehtivien
uudelleen tarkasteluun 16ytyy halukkuutta, mutta uusista tyGtehtivista halutaan
asianmukainen korvaus ja sen on nayttivd myo6s henkilostomairissa. Hallinto ja joh-
taminen kerdsivit kritiikkid. Padtoksenteko ja esimichet ovat karanneet lilan kauas
tyoyksikostd. Henkilokunta el koe saavansa osallistua heitd koskevaan paitoksente-
koon, jolloin esimiehen tukea asioiden etenemiselle ei saada.. Vastauksista tuli my6s
esille, ettei aina tiedd kuka johtaa ja ketd, kuka on tosiasiallisesti vastuussa paatoksen-
teosta ja asioista. Yhteisten sddntjen ja toimintatapojen puuttuessa toiminta on se-
kavaa. Episelvit tehtivinkuvat ja kiire sekavoittavat tilannetta vield lisad. Aina ei
edes tiedetd, mitd toinen ammattiryhma ty6kseen tekee. Kiireen keskelld unohtuu pe-
rustehtivi, mitd varten tyotd tehdadn. Aina vain lisddntyva potilas- ja vanhusmairi
herittid pelkoa tulevaisuudesta. Naapurikuntien lddkiripula heijastuu vddjadmatta
paiterveysasemalle ja tydmiédrd kasvaa. On syntynyt itseddn ruokkiva kierre: ty6ta on
enemmin kuin ehtii tekemain, henkilokunta vasyy, lihtee toisiin tyotehtiviin ja jaljel-
le jaavit uupuvat ja jaavit pitkille sairaslomille. Uuden henkil6kunnan rekrytointi vai-
keutuu. Visyneen henkilokunnan keskuudessa ilmapiiri kiristyy ja muuttuu negatiivi-
seen suuntaan. Pelatdin uusia, tilannetta entisestdan huonontavia paatoksia organi-
saation ja hallinnon puolelta. Kaikki edelld mainitut asiat yhdessa vaikuttavat huo-
nontavasti antamamme hoidon laatuun.

Astan mukaan meidén tulee jatkossa kiinnittad huomiota johtamisen, saantdjen ja
tyonjaon parantamiseen.

2. Toisena aiheena kisiteltiin moniammatillisten tiimien tekemiid tyémme parannuseh-
dotuksia. Teen eteenpdin vietdvistd kehittamisehdotuksista aivan lahiaikoina listan,
joka tulee kiertimain jokaisella paiterveysaseman tyontekijalld ammattiin katsomatta.
Annan tistd ohjeet my6hemmin.

Palaverissa paitettiin seuraavia asioita, jotka jokaisen tulee huomioida:

e PIDETAAN KUUKAUSITTAISET HENKILOKUNTAPALAVERIT
(KUUKAUDEN 2. TORSTAI?) KLO 8-9.30, JOHON JOKAISELLA
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HENKILOKUNNAN JASENELLA ON VELVOLLISUUS OSALLIS-
TUA, YLEMPI JOHTO MYOS MUKAAN

KANSANTERVEYSHOITAJILLE TARKOITETUT SOITTOPYYN-
NOT LAITETAAN HEILLA PAIVAN PAATTEEKSI OLEVILLE
TOIMISTOAJOILLE. JOKAINEN KANSANTERVEYSHOITAJA
HUOLEHTII OMAN AJANVARAUSKIRJANSA OSALTA, ETTA TAL-
LAINEN MAHDOLLISUUS SIELTA LOYTYY

LAAKAREILLE TOIMISTOAIKA PAIVAN PAATTEEKSI, JOLLOIN
TULEE OLLA MAHDOLLISUUS KONSULTOIDA HEITA SEKA
KIIREELLISISSA ETTA KITREETTOMISSA ASTOISSA

LAHDETAAN HOMMAAMAAN ESIM. AMMATTIKORKEAKOU-
LUN KAUTTA VERENPAINEEN MITTAUSPISTEESEEN OPISKE-
LIJOIDEN PITAMAA INFOPAIVAA, JOKA VOISI OLLA AINAKIN
KERRAN VUODESSA TOISTUVA PERINNE. TARJA VOI SELVI-
TELLA ASIAA ETEENPAIN

PAIVYSTAVALLE LAAKARILLE VOI KONS-AJALLE LAITTAA
SELLAISIA SOITTOPYYNTOJA, JOISSA JOKU TARVITSEE NI-
MENOMAAN LAAKARIN ANTAMIA OHJEITA

KAIKKIEN (ETENKIN LAAKAREIDEN) ON KIRJATTAVA SEL-
KEASTI POTILAAN JATKOSUUNNITELMAT EFFICALLE (KE-
NELTA MAARATYT LABRAVASTAUKSET KYSYTAAN, MILLAI-
NEN AIKA VARATAAN JNE) JOKAISEN LAAKARIN ON ITSE PI-
DETTAVA HUOLI TAMAN ASIAN SUJUMISESTA, SE SAASTAA 1T-
SE KUNKIN TYOTA

JOKAINEN MIETTIL, MITEN ANTAA PALAUTETTA TYOKAVE-
RILLE, TAVOITTEENA RAKENTAVA PALAUTE

AIKOJA VARATESSA HUOMIOITAVA SE, ETTA OLEMME TAALLA
TOISSA KLO 16:EEN SAAKKA, KAIKKIA ASIAKKAITA EI TAR-
VITSE LAITTAA PAALLEKKAISILLE AJOILLE. TOIMISTOSSA
ASIOINTI EI TARKOITA SITA, ETTA POTILAS PAASEE SUORAAN
VASTAANOTOLLE. POTILAALLE VOI ANTAA AJAN MYOS ILTA-
PAIVALLE TAI SEURAAVALLE PAIVALLE HOIDON TARVE
HUOMIOIDEN. TAMA KOSKEE SEKA HOITAJIEN ETTA LAAKA-
REIDEN AJANVARAUKSIA (PUNAINEN AIKA = PUNAINEN MIE-
LI)

ASTA KERTOI, ETTA SAAMME ANTAA VUOLIJOKELAISILLE,

RISTIJARVELAISILLE JA PALTAMOLAISILLE AIKOJA MYOS LEH-
TIKANKAAN LAAKAREILLE. ESIM. SOTKAMOLAISEN ANOESSA
ASIOIMISPAIKAKSEEN KAJAANIA, HANET VOI OHJATA LEHTI-
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KANKAALLE JA SEPPO VOI MYOS OHJATA ANOMUKSIA MERJA
ROMPPAISELLE. ESIM. KORHOLANMAKI ON LAHELLA LEHTI-
KANGASTA

e JOKAINEN LAAKARI LAITTAA KUTSUNTATARKASTUKSIA VAR-
TEN AJANVARAUSKIRJALLEEN OMAT AJAT KUT-
TUNNUKSELLA, TAMA ON JOKAISEN LAAKARIN VELVOLLI-
SUUS. TURHIA VIRTSATESTEJA EI TERVEILLE KUTSUNTAPO-
JILLE TEHDA

¢ ARJA KONTIO- POLLANEN TEKEE LAHIAIKOINA PAATERVE-
YSASEMAN HENKILOKUNTALISTAN, JOHON TULEE AMMATTI,
SIJAINTL PUHELINNUMERO JA MILLOIN KYSEISEEN HENKI-
LOON OTETAAN YHTEYTTA

e SEPPO JAI MIETTIMAAN OMAA TYONKUVAANSA, VAHENNE-
TAANKO VASTAANOTTOAIKOJA JA LISATAAN HALLINTOA.
PALATAAN ASIAAN SEURAAVASSA PALAVERISSA

Asken kuulin, etti osastolta oltaisiin siirtimassi kaikki sydpihoidot meille. Miksi heti palave-
rin perddn paatds, jossa meita ei kuultu lainkaan? Ambulanssipotilaita tulee paaterveysase-
malle edelleenkin eika lisdhoitajia ole luvassa. Tama asia vaatii vield keskustelua henkilokun-
nan kesken, koska yhden syépépotilaan hoito pysayttia paivystyksen n. tunniksi. Toivon pai-
vystaviin hoitajiin otettavan yhteyttd asian selvittimiseksi.

Seuraava palaveri sovittiin pidettaviksi to 8.5.2008, tima tiedoksi my6s Astalle. Sithen men-
nessi kehittimisehdotuslista on kiertinyt kaikilla henkil6kuntaan kuuluvilla ja pditetadn jat-
kosuunnitelmista.

Kissa on nostettu péydille, miten nima paitetyt asiat saadaan nyt vietya kdytint6on ja myos
pysymain siella?

Asiat kirjoitteli ylos muutama tunti palaverin jalkeen Tarja, joten joku asia saattoi unohtua-
kin. Mutta tistd on hyvi jatkaa eteenpdin, ajatelkaa miten paljon ideoita meidin vaesta 16y-
tyikdan!

Ps. Yritin lihettdd timan kaikille hoitajille, avustajille ja lddkareille, sekd Astalle, pyydin an-
teeksi jos joku epdhuomiossa unohtui.
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Toiminta

Sijainti

Tyontekijat

Tehtaviat

Infopiste

Nykyinen  Tep-
panan toimisto

2 terveyskeskusavusta-
jaa

Yleinen asiakas-
neuvonta seka pai-
kan paalld ettd pu-
helimessa
Vastaanotolle il-
moittautumisten
vastaanotto seki
laskutus

Reseptien vastaan-
otto ja luovutus
Lausunto- ja todis-
tusasiat, neuvonta,
ohjaus ja aikojen
varaaminen vas-
taanotolle ndissi
asioissa seki lau-
suntojen postitus
(T-todistukset,
ajokorttitodistuk-
set, B-ja C-
lausunnot ym.)
RTG- ja UA- ajan-
varaus (laborato-
rio?)

Muut postitukset
Kaikki hoidon tat-
peen arviointia tar-
vitsevat asiakkaat
ohjataan triageen
tai laitetaan soitto-
pyynto kansanter-
veys-hoitajalle
(Reseptien uusimi-
nen ja taky-
laskutus)

Reseptien uusimispiste

Teppanan huone
6

1 terveyskeskusavusta-
ja

Reseptien uusimi-
seen liittyvit asiat
Puhelinliikenne ap-
teekeista pain
Tiaky-laskutus

Erityisterapia

Teppanan  huo-
neet 1, 2, 3, 4, ja

Terapeutit
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5

Insuliinidiabeteshoitaja
tai osastonhoitaja?

Teppanan huone
1,2,3 tai 4

Haavanhoitohuone?

Teppanan  toi-
menpidehuone

Verenpaineen itsemit-
tauspiste

Nykyinen huone
Teppanassa

Toiminta
ennallaan

jatkuu

KESKUSTAN PUOLEN SUUNNITELMA

Toiminta

Sijainti

Tyontekijat

Tehtavit

Triage = "hoidon tar-
peen arviointikeskus”

Nykyinen kes-
kustan toimiston
ilmoittautumis-
piste

1 paivystiva sai-
raanhoitaja

”Ensimmainen vas-
taanotto”

Hoidon kiireellisyy-
den arviointi, triage
Hoidon tarpeen ar-
viointi ja hoitota-
kuukirjaukset
Ajanvaraus
Resepteja El oteta
tadlld vastaan eikd
luovuteta

Ohjaus kansanterve-
ys-hoitajalle (soitto-
pyynnot) pitkaaikais-
sairauksissa
Laboratoriolihettei-
den tekeminen ja
vastausten antami-
nen

Puhelinpaivystys

Nykyinen kes-
kustan toimisto

2 paivystivia sai-
raanhoitajaa

Puhelinajanvaraus
Hoidon kiireellisyy-
den arviointi
Hoidon tarpeen ar-
viointi ja hoitota-
kuukirjaukset
Oikeaan paikkaan
ohjaaminen

Ohjaus kansanterve-
ys-hoitajalle (soitto-
pyynnét) pitkaaikais-
saira-uksissa
Laboratoriolihettei-
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den tekeminen ja
vastausten antami-

nen
Tarkkailu Nykyinen  seu- | 1 pdivystiva sai- e Ambulanssipoti-laat
rantahuone raanhoitaja o Iv- lisikitykset
e Spiirat
e Akuutit traumat
e Immobilisaatiot
e (Puhelin, jos ei ole
potilaita)
Piivystivan sairaanhoi- | ?rr? 2 paivystivaa sai- e Piivystysvas-
tajan vastaanotto raanhoitajaa, 1 hoita- taanotto (hoitajan
ja keskustan ja 1 hoi- puhelinpiivys-tyksen
taja Teppanan alu- tai triagen kautta tai
een potilaille laakarin vastaanotol-
ta tulevat potilaat)
e DPuhelinajat?
Kansanterveyshoitajan | 22?? 5 kansanterveyshoi- e Vastaanotto pitkiai-
vastaanotto ta-jaa, 2 hoitajaa kaissairail-le
keskustan ja 2 hoita- e DPuhelinneuvonta ja
jaa Teppanan alueen ohjaus
potilaille, insuliini- e Ajanvaraus
diabeteshoitaja ja .
hoitotarvikejakelu * Ho.ldc‘m tarpeen ar-
erillddn? Tekevitks viointi  pitkdaikais-
kaikki kaikkea? saira-uksissa
e Hoitotakuukir-
jaukset
e Laboratoriolahettei-
den tekeminen ja
vastausten antami-
nen
e Oikeaan hoitopaik-
kaan ohjaaminen
e Hoitotarvikejakelu?
Ladkirin vastaan- | ?2?7? ?

otto

keskustan ja Teppa-
nan kesken

lakarid. Aluejako

Piivystysvastaanotto
Kiireeton ajanvaraus
Potilaiden hoidon tarve
on arvioitu kansanterve-
yshoita-jan tai paivysta-
vin sairaanhoitajan toi-
mesta

Konsultaatioapu hoita-
jille

°re? P77

2 terveyskeskusavusta-

Lidkareiden avustami-
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jaa nen toimenpiteissa
e Varastotilaukset
e Vilinehuolto

tohuonei-den ja toi-

menpidehuoneen vi-
lineistostd huolehtimi-
nen

e Hoitotarvikejakelu?

Toimenpidehuone | Nykyinen  kes- e Toimenpiteet, toiminta
kustan toimenpi- sdilyy ennallaan
dehuone

SUUNNITELMAN MUKANAAN TUOMIA HYVIA ASIOITA:

Tyonkuvat selkiytyvat

Resepteja tyostivit tyontekijit ovat itse vastaanottamassa ja luovuttamassa resepteji -
> asiakkaille ajantasainen tieto uusimisajasta

Kaikki reseptit 16ytyvit yhdestd paikasta -> koko talon tyontekijit eivit endd metsas-
ta kadonneita resepteja

Lakisddteinen hoidon tarpeen arviointi toteutuu potilaan ensikontaktissa joko paikan
péalld tai puhelimitse

Useita asioita voidaan hoitaa jo triagessa, ilman ettd potilaan tarvitsee endd jonottaa
varsinaiselle hoitajan vastaanotolle

Hoitajan vastaanotolle menevit potilaat ovat jo valmiiksi ”seulottuja”, hoidon tar-
peen arvioinnin joko puhelimessa tai triagessa saaneita

Tiedonkulku ty6yksikon sisilld paranee toiminnan tiivistyessa

Paremmat konsultaatiomahdollisuudet itse kullekin ammattiryhmalle (nuoret/uudet
ladkarit?)

Hyodynnetain itse kunkin ammattiryhman osaamista ja ammattitaitoa paremmin ->
tyOssad jaksaminen paranee?

Asiakkaiden turha “luukutus” vihenee viimeistddn toiminnan kaynnistysongelmien
jalkeen

Etenkin pdivystivilld hoitajilla mahdollisuus valita omaa osaamistaan vastaavia tehta-
vid

Ei tule niita paivia, ettd on vain yksi ladkari puolellaan toissd

Yksi keskusvarastotavaroiden siilytyspaikka -> ei turhaa tavaroiden tilaamista ->
sadstyy seki aikaa ettd rahaa

Yksi lddkekaappi -> sddstod ja jarkevyyttd ldakekaapin sisallon suhteen

Ei enidd viirilld puolella” odottelevia ja siten vastaanotolta my6histyvia potilaita

VIELA POHDITTAVIA ASIOITA:

Keskustan puolen huoneiden riittdvyys vastaanottokayttoon (17 kpl)
Vastaanottohuoneiden jirkevid sijoittelu; keskusta- Teppana, kansanterveyshoitaja-
laakiri-kansanterveyshoitaja-paivystiva hoitaja jne...)

e [aakareiden vastaanot-
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Insuliinidiabeteshoitajan rooli

Kansanterveyshoitajien tyonkuva, eriytyneet tehtivit vai tekevitko kaikki kaikkea?
Oma, tyoyksikkokohtainen triage, jossa selked ohje siitd, kenen tulee saada paivystys-
aika samalle paivalle?

Kansanterveyssairauksissa kirjallinen ohje, milloin potilas ohjataan ladkirin ja milloin
kansanterveyshoitajan vastaanotolle?
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Vastaanoton palaveri Torstai 18.9.08

Lasni: Tuula Karppinen puh.joht., Seppo Kallio, Heli Ylitalo, Aaro Tolonen, Seija Juntunen
Sari Mikkonen-Paasi, Pirjo Mard, Marja-Liisa Pihlajamaa, Aira Ala-Karhu, Kari
Hynynen, Marja Mantymaa, Marjo Kemppainen, Eila Pulkkinen, Tuula Moilanen,
Ari Kurkinen, Marketta Tuhkanen, Tuula Viisinen, Liisa Aula, Pentti Viitiinen,
Hannu Kemppainen, Valma Heikkinen siht.

Tiimityoskentelyn suunnittelua
- 1 kansanterveyshoitaja ja 2 laakaria
- kth:lle kons.aikaa lairille 1 h / viikko
- mietittdvaksi jii tiimien teko

Huonesuunnittelu

- keskustan puolella osa huoneista pienid

- odotustilat ahtaita

- terapeuttien tilat ja keittié vasta remontoitu, kallista siirtda

Tehtivien siirtoa
- inr-katsominen hoitajille? Seppo antaisi koulutusta
- plv hoidot: kaytinto sekavaa, sama paiv. hoitaja hoitaisi alusta loppuun!
- hoitotukilausunnot: ksh tayttda asiakkaan kaavakkeen ja laakari tekee lau-
sunnon
tai liittad epikriisin mukaan.

HENKILOKUNTAA LISAA !



PAIVYSTAVAT HOITAJAT

Toimintavaihtoehto 1:

Piivystivat hoitajat toimivat samalla tavalla tiimin jasenend kuin kansanterveyshoita-

jatkin, hoitaen oman alueensa asiakkaita.

Toimintavaihtoehto 2:

Kaikki paivystivit hoitajat tekevit kaikkea, kiertden eri toimipisteissa.

Toimintavaihtoehto 3:

”Erikoistutaan”, eli oman osaamisen ja halun mukaan voi valita puhelin-, vastaanot-
to-, tarkkailu- tai triagetyOskentelyn. Padsaantoisesti omat tyOpisteet, mutta voi vaih-

taakin tyOpistetta.

Lihtokohtana piaivystivien hoitajien tyon uudelleen suunnittelulle on 6 hoitajavakanssia. T4l-

16in olisi aina 2 vastaanottohoitajaa, 2 puhelinhoitajaa, tarkkailuhoitaja ja triagehoitaja.

Paivystavat hoitajat hoitaisivat:

Piivystys- ja ajanvarauspotilaiden hoidontarpeen arvioinnin ja tarvittavan ohjauksen
ja neuvonnan muiden paitsi kansanterveysasiakkaiden kohdalla (triage) -> ohjaus heti
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan mahdollisten edeltivien tutkimusten kautta

(lab ym.) Samalla hoitotakuukirjaukset.

Puhelinneuvonnan ja -ajanvarauksen muiden paitsi kansanterveysasiakkaiden kohdal-

la.

Piivystyspotilaiden (jotka hoitaja on jo arvioinut puhelimessa tai triagessa) vastaan-

oton sekd ldakirein vastaanotolta tulevien potilaiden jatkohoidon.
Ambulanssipotilaat ja lidkarin vastaanotolta tulevat tarkkailupotilaat.
Immobilisaatiot ja iv-lidkehoidot.

Akuuttien traumojen arvioinnin.

Haavojen hoidoista palovammat, akuutit traumaattiset haavat seké leikkaushaavain-

fektiot.



KANSANTERVEYSHOITAJAT

Toimintavaihtoehto 1:

e Hoitajat toimivat tiimeissd, mutta tyotehtivit eriytyneet. Eli erikseen astmahoitaja,

reumahoitaja jne. Insuliinidiabeteshoitaja erillddn tiimitoiminnasta.

Toimintavaihtoehto 2:

e [Kaikki tekevit kaikkia, eli jokaisen tiimin kansanterveyshoitaja hoitaa oman tiiminsa
asiakkaiden kansanterveyssairaudet. Insuliinidiabeteshoitaja my6s mukana jonkun

tiimin jasenena.

Lihtokohtana kansanterveyshoitajien tyon uudelleen suunnittelulle on 5 hoitajavakanssia,

joista 3 keskustan alueelle ja 2 Teppanan alueelle.

Kansanterveyshoitajat hoitaisivat:
e Kansanterveysasiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnin ja ajanvaraukset.
e Kansanterveysasiakkaiden ajanvarausvastaanoton.
e Korvahuuhtelut.
e Ompeleiden ja hakasten poistot.
e Diabeettisten ja verisuoniperiisten sadrihaavojen hoidon.
e [cikkaukseenmenotarkastukset.
e Diabetesvilinejakelun.
e Siannolliset injektiot.
e Tuomien/ithomuutosten arvioinnit.
e Kynsisieniepailyt.

e Marevansoitot (ja miardykset?)



