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Pandemiarokotusten kehittaminen

1 JOHDANTO

Terveydenhoitajatyon kehittdmisen osaaminen on nousemassa yha tarke-
ampadan rooliin terveydenhuollon nykyisessa tehtédvékentassa. Terveyden-
hoitaja on terveyden edistdmisen asiantuntija, joka nakemykset omasta
tyOstéan ja sen merkityksesta ovat luomassa vankkaa pohjaa terveydenhoi-
tajatyon, terveyden edistdmisen ja hoitotyon kehittdamisen tulevaisuuden
visioille. Terveydenhoitajakoulutuksen erdéna tavoitteena on antaa kykyja
luovaan ongelmanratkaisuun, tydtapojen kehittdmiseen seké tutkimus- ja
kehittdmishankkeitten toteuttamiseen. (Hameen ammattikorkeakoulu
2011.)

Tama viiden opintopisteen kehittdmistyé kuuluu osana terveydenhoitaja-
tutkintoon, jonka kokonaislaajuus on 240 opintopistettd. Kiintednd osana
tatd kehittamistehtdvaani on 15 opintopisteen laajuinen opinndytetyoni ~’Se
tehtiin mité pystyttiin: terveydenhoitajien kokemuksia pandemiarokotuk-
sista”. Taméan kehittdmistyoni ldhtokohtana ovat opinndytetydssani ter-
veydenhoitajien esille tuomat kehittdmiskohteet pandemiarokotusten to-
teuttamisessa. Taméan tehtavan tarkoituksena on tehda joitakin kehittdmis-
ehdotuksia opinnaytetyossani esiin nousseitten A(HIN1)-
pandemiarokotusten ongelmakohtien ja haasteiden voittamiseksi.

Osana kehittdmistehtdvaani olen sopinut Kangasalan yhteistoiminta-
alueen hoitotyon johtajan kanssa ettd voin pitdd avovastaanottojen tervey-
denhoitajille syyskuussa 2011 esityksen (liite 2) kehittamistehtavastéani ja
sen tuloksista. Tat4 ennen lahetdn avovastaanottojen terveydenhoitajille
séhkopostiviestin (liite 1), jossa kerron opinndytetyoni valmistumisesta,
kehittdmistehtdvasta ja syyskuulle 2011 suunnitellusta esityksesta.
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2 TERVEYDENHOITAJATYON KEHITTAMINEN

Terveydenhoitaja on asiantuntija yksilollisessa, yhteisOllisessé ja yhteis-
kunnallisessa terveyden edistdmisessd, ja terveydenhoitajan ammatillinen
asiantuntemus, osaaminen ja tyopanos ovat merkittdvassa roolissa kuntien
terveyden edistdmisessd. Tutkimusta ja kehittamisty6té tarvitaan terveytta
edistavien tyokéaytantdjen ja -menetelmien sekd vaikuttavuuden arvioimi-
seen. (Haarala & Honkanen 2008, 451.)

Terveys ja terveyden edistamisen kysymykset koskettavat jokaista péivit-
taisessd elaméssd. Terveys on tarkeé&d niin yksiloille kuin yhteiskunnalle-
kin, ja terveyden tai sairauden kokemus vaikuttaa inhimillisen eldman jo-
kaiseen osa-alueeseen laaja-alaisesti. Terve ihminen voi hyvin, ja pystyy
toteuttamaan itseddn ja tavoitteitaan rajoituksetta yhteiskunnan normien ja
sédéntdjen puitteissa. Terveyden edistdminen on monitahoinen kokonai-
suus, jonka sisélle mahtuvat niin yhteiskunnalliset, yksilolliset ja yhteisol-
lisetkin tavoitteet ja toimintatavat. Terveyden edistdmisen ulottuvuuksina
voidaan nahdé yksilo- ja yhteisdllisen tason liséksi myds yhteiskuntapoli-
tilkan ja terveyspalveluiden saatavuuden, terveyttd tukevan ympariston,
eettisen ja kulttuurillisen perustan ja globalisaation nakoékulmat. (Pietila
2010, 3,11))

Globalisaation vaikutuksesta esimerkiksi erilaiset infektiotaudit voivat le-
vita nopeammin ja tehokkaammin maasta ja maanosasta toiseen. Brutland
(2001) arvioi, ettd myos terveystottumuksissa voidaan néhda globalisaa-
tion vaikutuksia — elamantapojen muutokset, erilaiset erikoisruokavaliot ja
esimerkiksi tupakan voimakas markkinointi vaikuttavat nopeammin ja laa-
jemmin maailman véeston keskuudessa. (Cilingiroglu & Ozcebe 2002,
157.)

2.1 Nayttoon perustuva hoitoty6

Yhteiskunta ja sen rakenteet ovat nykypdivana jatkuvan muutoksen ja ke-
hittymisen tilassa ja terveydenhuoltojérjestelmé kuuluu keskeisena osana
nykyaikaiseen yhteiskuntaan ja sen toimintoihin. Terveydenhuollon kehit-
tdminen on noussut avaintekijaksi vaeston terveyden edistamisessa. Ter-
veydenhuollon nykyaikainen ja ammatillinen kehittdminen perustuu nayt-
toon perustuvan hoitotyon kasitteeseen. Nayttoon perustuvan hoitotyo tar-
koittaa Leino-Kilven (2000) mukaan parhaimman ajan tasalla olevan tie-
don arviointia ja harkittua kayttamista yksittdisen potilaan, potilasryhmien
tai koko véestdn hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoitotoiminnassa
(Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 34.)
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N&ayttoon perustuva hoitotyd sisaltdd monipuolisesti tietoa ihmisen eri
elaméanvaiheista, vuorovaikutussuhteista seka hoitotyon eri menetelmista
ja hoitoty6n toiminnoista. Menetelmien ja tiedon vaikuttavuus hyvinvoin-
tiin ja selviytymiseen on ndyttoon perustuvan tiedon ja toiminnan osa.
Néayttdon perustuva tieto koostuu kahdesta eri osatekijastd: tutkimustie-
dosta ja kokemusperdisesta tiedosta. Suomalaisen ladkériseura Duodeci-
min K&ypé hoito -suositusten tavoitteena on tuoda nayttdon perustuvia
hoitosuosituksia laajalti terveydenhuollon toimijoiden saataville, ja néin
omalta osaltaan parantaa hoitotyon laatua, tasa-arvoisuutta, kehittdmista ja
vaikuttavuutta. Tutkittua tietoa terveydestd on runsaasti saatavilla myos
erilaisten internet-portaalien ja ajankohtaisen julkaisujen kautta. Koke-
musperdinen tieto kuuluu myods osana néyttéon perustuvaan hoitotyohon.
Kokemusperéinen tieto on kaytannonlaheistd, kokemuksiin perustuvaa ja
pitkan tyduran tehneiden asiantuntijoiden hankkimaa tietoa. (Laaksonen
ym. 2005, 33-34.)

Terveydenhuollon toiminnan ja ndyttdon perustuvan hoitotyén kehittdmi-
seen vaikuttaa suuresti johtamisen dynamiikka, toimintamallit ja organi-
saatiorakenne. HoitotyOn asiantuntijoitten kehittyminen sekd ty0dsséan etta
tyon kehittdmisessa kulminoituu merkittavasti johtamisen osaamiseen, or-
ganisaatiorakenteisiin, henkilGstoresursseihin ja organisaatiokulttuuriin.
Muutoksen johtaminen on nykyaikaisen organisaatiokulttuurin suuri haas-
te, silla yhteiskunnan nopeaan muuttumiseen tulee pystyd vastaamaan
myos terveydenhuollossa. Muutos voidaan ndhdé kehittdmisenda ja uuden
alkuna, mutta muutos voidaan kokema my6s uhkaavaksi ja pelottavaksi.
Muutos vaatii yksil6iltd ja organisaatioilta kehittymistd, sitoutumista ja
uskallusta kyseenalaistaa toimintaa ja sen menetelmid. Organisaatiokult-
tuurin muuttuminen on pitkakestoinen prosessi, silla muutoksen léapivie-
minen organisaatiokulttuurissa voi viela 2-10 vuotta. (Laaksonen ym.
2005, 44-46.)

Hyvéaa johtamista ja siina kehittymista ei voi tapahtua ilman itsensé johta-
juuden sisdistamista ja kaytantoon siirtdmista. Itsensa johtaminen rakentuu
itsetuntemukselle, omien kykyjen, taitojen ja vahvuuksien ymmartamisel-
le, kyvylle sdadelld omaa toimintaa seké& reflektoimiselle. Itsend johtami-
sen ajatuksen sisaistanyt ihminen pystyy myos kantamaan vastuuta omasta
tyokyvystaan, jaksamisestaan ja kehittymisestaan. (Laaksonen ym. 2005,
121.)

Terveydenhuoltoalan nopea muutos ja tiedon lisd&dntyminen tarvitsevat tu-
ekseen henkil6ston jatkuvaa kouluttautumista riittdvan tiedollisen tason yl-
lapitdmiseksi ja toiminnan kehittdmisen tukemiseksi. Organisaation ja sii-
na tyoskentelevan henkilon kehittdmistavoitteet tukevat organisaation
ydintavoitteiden saavuttamista ja kehittdmistd. Terveydenhuollon tayden-
nyskoulutuksen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa.
(Laaksonen ym. 2005, 142.)
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N&yttéon perustuvan hoitotyon arvostus terveydenhuollon ammattilaisten
joukossa on Kirsti Linforsin (2007) mukaan kohonnut viime vuosina.
Lindforsin tutkimuksesta ilmeni, ettd vastaajat kokivat ndyttoon perustu-
van hoitotyon mahdollistavan hoitotyon kehittamisen, vallitsevien toimin-
tatapojen kyseenalaistamisen ja niiden muuttamisen tarvittaessa. Vastaajat
toivat myos esille nayttéon perustuvan hoitotyon luoneen mahdollisuuden
tasa-arvoisempaan kehittdmistydhon muiden ammattiryhmien rinnalla.
Tutkimuksessa tuli kuitenkin esille puutteita la&kérien ja hoitohenkilokun-
nan suhtautumisessa hoitotieteelliseen tutkimukseen. Erityisen huolestut-
tavana Lindfors piti kollegiaalisen tuen ja arvostuksen puutetta, silla kol-
legiaalisen tuen on todettu olevan ndyttoon perustuvan hoitotyon eteenpdin
vieva voima. Tutkimuksessa tuli esille myds eroavaisuuksia hoitohenkil6-
kunnan nakemyksissa ndyttoon perustuvan hoitotyon sijoittumisesta orga-
nisaation arvoihin. Tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajien oli helpompi
ilmaista ndyttd6n perustuvan hoitotyon sijoittuminen organisaation strate-
giseen suunnitteluun ja arvoihin kuin kaytannén hoitotyota tekevilld. Ta-
man tutkija ndki merkkiné organisaation arvo- ja strategiatavoitteiden sel-
kiytymattomyydesta kaytannon hoitotyota tekevien keskuudessa. (Lind-
fors 2007, 52-53.)

3 TERVEYDEN EDISTAMISEN KEHITTAMISHANKKEITA

Terveydenhuollon toimintaa ohjaa eettinen ohjeisto, joka perustuu yhtei-
siin arvoihin. Terveydenhuollossa keskeisiksi arvoiksi voidaan nahda mm.
elaman sailyttdmisen, ihmisarvon ja terveyden edistdmisen nakdkulmat.
Terveydenhuollon toiminnan tavoitteena tulee olla arvojen mukainen toi-
minta kaikissa tilanteissa. Organisaatioita ja yksildiden toimintaa voidaan
ohjata ja madrittdd visio-, missio ja strategia-ajattelun kautta. Missio on
organisaation tehtdvd, olemassaolon syy. Visio puolestaan on kuvaus ja
késitys siitd, millainen organisaatio haluaa olla tulevaisuudessa. Strategial-
la tarkoitetaan niitd keinoja miten padstaan organisaation maarittamiin ta-
voitteisiin. (Laaksonen ym. 2005, 11; Opetushallitus.)

Suomessa terveydenhuollon organisaatio koostuu useista eri toimijoista.
Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on olla lakeja valmisteleva ja nii-
den toteutumista seuraava ja ohjaava toimija sek& sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelman laatija. Sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla toimii useita virastoja ja laitoksia, jotka huolehtivat yhteis-
tyossa sosiaali- ja terveysministerion kanssa mm. erilaista tutkimus- ja ke-
hittdmistehtévistd. Naita laitoksia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), L&akealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea), Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Sateilyturvakeskus (STUK),
Tyoterveyslaitos (TTL), Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta, Tyot-
tomyysturvan muutoksenhakulautakunta sekd Raha-automaattiyhdistys
(RAY). Aluehallintovirastot hoitavat erilaisia sosiaali- ja terveystoimeen
ja tyosuojeluun liittyvia tehtdvia. Kuntien vastuulla on perusterveyden-
huollon palveluiden jérjestaminen seké erikoissairaanhoidosta huolehtimi-
nen erikoissairaanhoitolain mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerié
2010)
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Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa kansallisessa tavoite- ja toimin-
taohjelmassa on maéritelty hoitotyon strategiset linjaukset, jotka perustu-
vat eettisiin periaatteisiin, ohjelmiin ja tutkimustietoon hoitotyon vaikutta-
vuudesta. Hoitotyon keskeisia toimintastrategioita ovat potilaan itseméaéa-
raédmisoikeuden sek& omaan terveyteen ja sen hoitoon liittyvan vastuun ot-
tamisen edistdminen sekd sellaisten toimintatapojen kayttaminen, jotka
turvaavat hoidon saatavuuden seka asiakaslahtoisyyden. Strategialinjauk-
sessa edellytetdan, ettd hoitotyon ja hoidon tarpeen maarittelyssé tyon yti-
messd on potilas tarpeineen, motivaatioineen ja yksilollisind ominaisuuk-
sineen. Linjauksessa Kiinnitetddn huomiota myds hoidon jatkuvuuteen,
kokonaisuuksien hallintaan ja palveluiden saatavuuden turvaamiseen.
Strategialinjauksessa esilla ovat myds hoidon vaikuttavuuden parantami-
nen, hoitotydssa toimivan henkildston osaamisen yllapitaminen ja kehit-
tdminen, sekd hyvinvoinnista huolehtiminen. Strategialinjauksessa kiinni-
tetddn hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnissa erityistd huomiota nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdmiseen ja laatuajatteluun. Osaamisen yllapi-
tdminen ja kehittdminen nahdaén tarkeina tekijoina terveydenhuollon ja
yhteiskunnallisen muutoksen hallinnassa ja siihen vastaamisessa. Y hteis-
tyon ja moniammatillisuuden tehostaminen hoitotydssa ovat myos strate-
gialinjauksissa téarkeiksi koettuja asioita, joiden avulla pystytdan kehitta-
mé&an hoitotyota sekd luomaan uusia toimintatapoja laadun ja asiakasna-
kokulman huomioimiseksi ja parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2003, 36-38.)

3.1 Terveys 2015

Terveys 2015-kansanterveysohjelma on terveyspoliittinen pitkén aikavalin
suunnitelma, joka pohjautuu World Health Organizationin Health 21 —
ohjelmaan. Ohjelman tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elin-
vuosien lisdédminen seka vaeston valisten terveyserojen pienentdminen.
Ohjelmassa méaéritellaan joka ikaryhmalle yksityiskohtaiset tavoitteet, joi-
hin péaasemista tullaan seuraamaan eri indikaattorein. Kansanterveysoh-
jelmassa korostetaan kuntien roolia ohjelman toteuttamisessa itsehallin-
tonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi. Ohjelmassa todetaan myds, etta kun-
nissa on jo tehty merkittdvaa kehittdmistyota vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin puolesta mm. erilaisten hankkeitten ja projekteitten muodossa.
Valtioneuvosto korostaa myds kuntien tukemista terveyden edistdmisessa
ja edistdémisen seurannan ja arvioinnin kehittdmisessa. Terveys 2015-
ohjelmassa myo6s korostetaan kunnissa toteutettavien paikallisten kehitta-
mishankkeiden tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 8, 15, 27-
28)
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Terveys 2015-ohjelmassa kiinnitetddn huomiota terveyden edistdmisen
kehittdmiseen, ja ohjelmassa nédhdaan tarkeana tiedon saaminen yksilon
terveysvalintoihin vaikuttavista seikoista, sekd vaestoryhmien vélisten ter-
veyserojen syntymekaniikkaan vaikuttavista syistd. Terveyserojen pienen-
tamiskeinojen selvittdminen nahdaén olennaiseksi terveyserojen tutkimi-
sessa. Ohjelmassa nahddéan suurena haasteena tutkimustiedon vélittdminen
ja parhaan olemassa olevan tiedon soveltaminen. Terveys 2015-ohjelman
eraana tavoitteena onkin terveyden edistamisen nakokulman tuominen ter-
veydenhuollon ammattihenkil6iden peruskoulutukseen. Ohjelmassa ehdo-
tetaan myds erilaisten tutkimuksellisten ja koulutuksellisten yhteistyover-
kostojen perustamista ja verkostokoulutuksen kehittdmistd. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, 30.)

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE)
tavoitteena on uudistaa toimintatapoja hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseksi. KASTE -ohjelman tavoitteena on kuntalaisten hyvinvoinnin,
osallisuuden ja terveyden lisddntyminen ja vastavuoroisesti syrjaytymisen
ja hyvinvointi- ja terveyserojen vahentyminen. Tavoitteena on myos pal-
veluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantuminen seka alue-
erojen vaheneminen. Ohjelman toteuttaminen jakautuu seké valtakunnalli-
sille ettd kunnallisille ja alueellisille toimijoille. Ohjelma nivoutuu vuosina
2008-2011 toteutettavaan kunta- ja palvelurakenneuudistukseen, jonka ta-
voitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen tulevaisuudessa.
Uudistuksen mydté sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd tulee
muuttumaan edellyttden myds tyémenetelmien ja tietopohjan kehittdmisté.
Organisaatiomuutoksen myoté tarkeédksi nousevat rakenteiden, toimintata-
pojen ja osaamisen kehittdminen ja uudelleenarviointi, sekda henkiléston
jaksamiseen, henkilostorakenteeseen ja johtamiseen liittyvét seikat. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008, 20, 24.)

Terveyden ja hyvinvoinnin kehittdmistyd edellyttdd selkeitd terveyden
edistdmisen rakenteita, yhteistyojarjestelyitd, riittdvia voimavaroja ja ter-
veyden edistdmisen kehitystyon vastuutahon selkedd osoittamista kunnis-
sa. Hyvé johtaminen on kehitystyon tarkeéd osa-alue. Yhteistyo eri hallin-
non alojen ja toimijoitten valill4 on tarke&da. Kunnille ja yhteistoiminta-
alueelle tullaan KASTE -hankkeen piirissd tarjoamaan asiantuntija-apua
terveyden edistdmisen rakenteitten, johtamismallien ja toimintakaytanto-
jen kehittdmisessé. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen avulla tullaan ke-
hittdmaéan vertailu- ja seurantajérjestelmid, joiden avulla pystytdan seu-
raamaan toimenpiteiden vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta. KASTE-
ohjelmassa edellytetddn kunnille annettavan ohjausta ja asiantuntija-apua
ehkaisevan tyon menetelmien kehittdmisessd, tapaturmien ja vékivallan
ehkéisyssa ja tyossa selviytymisessa torjunnassa. Mini-interventioitten va-
kiinnuttaminen ja muut varhaisen puuttumisen menetelmat tukevat osal-
taan terveyden edistamisen kehittamisty6td. KASTE -ohjelman eréané tar-
koituksena on synnyttaa kuntiin sellaisia uusia rakenteita, jotka mahdollis-
tavat terveyden edistdmisen tiedon entistd paremman kehittdmisen ja hyo-
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dyntdmisen. Terveyden edistdmisen kehittdmiseen vaikutetaan myos lain-
saadannollisin keinoin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 29.)

Ennaltaehkéisy ja varhaisen puuttumisen korostaminen on KASTE-
ohjelmassa nostettu tarkeédksi kehityskohteeksi. Varhaiselle puuttumiselle
tulee luoda mallit, jotka nostetaan osaksi kunnan péatoksentekoa. Kuntia
my0s tuetaan varhaisen puuttumisen kehittdmisessé ja yhteistyoverkosto-
jen luomisessa. KASTE-ohjelmassa kiinnitetddn huomiota myos lasten,
nuorten ja lapsiperheitten palveluitten uudistamiseen siten, etta toimintaa
kehitetddn yli sektorirajojen, ja erityispalveluita kehitetddn tukemaan pe-
ruspalveluita. Ohjelmassa kehitetddn myds vaikeasti tyollistyvien kuntou-
tusmalleja, tydtoimintaa ja tuotetaan tietoa tyollistimismallien vaikutta-
vuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 33-34.)

Henkilostonakokulma nousee tarkedan rooliin terveydenhuoltoa kehitetta-
essd. Yhtend ydinnédkokulmana ja perustana kehittdmistydsséd on kunnan
palvelu- ja henkilOstostrategian yhteensovittaminen. Muutosjohtajuuden
osaaminen on avainasemassa kehitystydssd. Moniammatillisen johtamis-
koulutuksen antaminen kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikkodjen johtajille ja esimiehille néhdaan tarkedné keinona johtamisen ke-
hittdmisessd. Johtajuuden tukemiseksi kéynnistetddn myods kehittdmis-
hankkeita, ja ohjaus- ja seurantajarjestelmia . Osaamisen ja tyohyvinvoin-
nin kehittdminen sekd henkilokunnan riittdvyyden ja henkilGstoresurssien
kohdentaminen tarvitsevat vankkaa johtamisen osaamista ja kokemusta.
Osaamisen kehittdmisessa on tarkead jatkuvuus niin perehdyttdmisen kuin
ammatillisen osaamisen kehittamisenkin osalta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2008, 36-37.)

Sosiaali- ja terveysalan koulutusta kehitetdan tyoelamalahtoisesti ja tutki-
musnayttéon pohjautuen, ja koulutuksen yhtendisyyttd ja suuntaviivoja
varmistetaan ja kehitetddn yhteistydverkostojen avulla. Henkildstoon koh-
dentuvien kannustus- ja tydaikajarjestelyiden avulla parannetaan henkil6-
kunnan sitoutumista tyohonsa, ja saadaan lisdd vetovoimaisuutta alalle.
Sosiaali- ja terveysalan henkiloston eldkkeelle siirtymisen arvellaan kas-
vavan merkittavasti, joten alan koulutuspaikkojen lisaédminen, aikuiskoulu-
tusmahdollisuuksien tukeminen ja my6s maahanmuuttajataustaisten rekry-
tointi sosiaali- ja terveysalalle ovat tarkeitd osatekijoitd osaamisen kehit-
tdmisessa ja tydvoiman riittdvyyden takaamisessa. Tydvoiman Kysynnan
ja tarjonnan yhteensovittamista kehitetddn yhteisty6rakenteita kehittamal-
14. Kehittdmisalueisiin kuuluu myds suositusten antaminen henkilostora-
kenteesta ja -mitoituksesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 36-37.)
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3.3 Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras) on Valtioneuvoston vuonna
2005 kaynnistamé& hanke sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhte-
naisyyden ja laadun takaamiseksi vaeston tarpeet huomioon ottaen. Strate-
giatavoitteiden saavuttaminen edellyttdd kunnissa rakenteellisia muutoksia
seka kuntien valisen yhteistyon lisaamistad. Hankkeen edellytysten mukaan
toimiminen edellyttdd kunnilta my0ds palveluiden jérjestamiseksi véesto-
pohjan laajentamista seka palvelurakenteen ja toimintatapojen uudistamis-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustehokkuuden parantaminen,
palvelutason yllapitdminen ja kehittdminen edellyttavét palveluiden tehos-
tamista ja keskittymisté isompiin yksikkdihin. Kuntien haasteena on myos
osaavan ja ammattitaitoisen henkilékunnan saatavuuden takaaminen tule-
vaisuudessakin. Kehittdmistydssa korostuu erityisesti moniammatillisen
muutosjohtamisen osaaminen rakennemuutoksen keskelld. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 2-6.)

4 VIESTINTA

Puhe- ja kirjoitusviestintd ovat sanallista viestintad, joka perustuu sovitun
symbolijérjestelmén, luonnollisen tai keinotekoisen kielen osaamiseen,
mutta sanojen liséksi viestintajarjestelmiimme kuuluvat myos sanattomat
viestit. Sanattomaan viestintdan kuuluvat ilmeet, liikehdintd, pukeutumi-
nen, esineet, kosketukset, tuoksut ja maut. (Repo & Nuutinen 1989, 10.)

Keskindisviestinnassd ihmiset ovat yleensa kasvokkain ja pystyvat pité-
madn yll& jatkuvaa vuorovaikutusta. Pienryhmaviestinnéssé on puolestaan
kyse tilanteesta, jossa pienehkd ryhma viestii keskendén, organisaatiovies-
tinnéksi taas kutsutaan esimerkiksi yrityksen sekd sisdista ettd ulkoista
viestintdd. Organisaatioviestinnassa on seka keskindisviestinnan etta pien-
ryhmaéviestinnan elementtejd. Joukkoviestinndssa sanoma lahetdan vas-
taanottajille suurella volyymilla ilman henkilékohtaista ja vuorovaikutuk-
sellista elementtid. (Andersson & Kylanpaa 2002, 8.)

Viestintd voidaan nahda informaation siirtona ja seka merkitysten ettd yh-
teisyyden tuottamista. Informaation siirrossa viesti siirtyy tiettya kanavaa
pitkin l&hettgjalta vastaanottajalle, kohteesta A kohteeseen B. Viestinta voi
olla taysin yksisuuntaista tiedonsiirtoa, mutta siind voi myos olla vuoro-
vaikutuksellisia elementtejd. Viestintd voidaan ndhdd myds merkitysten
tuottamisena: tassd mallissa painopiste ei ole viestien siirrossa vaan merki-
tysten tuottamisessa merkkien avulla. Yhteisyyden tuottamisen nakokul-
masta viestintd ndhd&éan osana yhteistjen sosiaalisten rakenteitten ja mer-
kitysmaailman yllapitdmista ja uudistamista. (Karvonen 2005.)
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Ty0Oyhteisoissa viestinnan rooli on hyvin tarked, silla toiminta perustuu
viestintdan ja vuorovaikutuksellisuuden elementteihin. Nykyaikaisen tyo-
yhteison viestintamahdollisuudet ovat laajat informaatioteknologian kehit-
tymisen ja kasvun myota. Tydyhteison viestintéd voi olla virallista tai epa-
virallista, vélitonté tai tarkkaan suunniteltua. TyOyhteison kehittdmistoi-
mintaan liittyy usein tarkoin suunniteltu viestintdkokonaisuus, joka voi Si-
séltdd kokouksien, palaverien ja erilaisten esitysten pitdmistd, tiedotteiden
ja muistioitten laatimista seka esimerkiksi siséisen tietoverkon kayttamista
vuorovaikutuksen ja viestinnan vélineend. Viestintataitojen hallinta ja pe-
rusosaaminen ovat tarkeita taitoja jokaiselle tydyhteison jasenelle. (Juholin
2003.)

4.1 Presentaation pitdminen

Presentaatiolla tarkoitetaan mm. esityksen pitdmisté jostain tietystd aihees-
ta. Presentaation pitamisessa on tarkedd huomioida esityksen kohteena
oleva ryhm@ tai organisaatio ja sen tarpeet ja ottaa ne huomioon esitysté
suunniteltaessa. Esitys tulee olla laadittu mielenkiintoa heréattavéasti ja kuu-
lijan luottamusta lis&avasti. Presentaatio koostuu neljéasté eri kokonaisuu-
desta: esityksen rakenteesta ja sisallostd, kielestd, havainnollistamisen me-
netelmista seka esiintyjan esiintymistaidoista. Onnistuneessa presentaati-
ossa esiintyjd on valmistunut tilaisuuteen huolellisesti, han esiintyy var-
masti ja asiaansa uskoen seka osoittaa perehtyneisyytté ja innostuneisuutta
aiheeseensa. Esiintyja havainnollistaa esitystadn luontevasti ja asiaan so-
pivalla tavalla, seka antaa tilaa keskustelulle ja argumentoinnille. Esiintyja
kayttaa selkead ja asiaan sopivaa kieltd sekd on pukeutunut tilanteen vaa-
timalla tavalla. Hyva presentaatio luo esiintyjan ja kuulijakunnan valille
avoimen vuorovaikutussuhteen, joka mahdollistaa molempien osapuolten
ammatillisen kasvun ja kehittymisen. (Muorela 2008.)

5 PANDEMIAROKOTUSTEN KEHITTAMINEN

H1N1-virus alkoi levitd maailmalla alkukevaasta 2009, ja ensimmaiset
tautitapaukset havaittiin Suomessa huhti-toukokuussa 2009. Viruksen pe-
lattiin olevan véestdlle vakavaksi vaaraksi vaeston véhéisen immuniteetin
vuoksi, joten HIN1-virusta vastaan pééatettiin suojautua erityisesti rokotus-
ten avulla. Rokotetilaukset tehtiin kevéalla 2009. Viruksen aiheuttaman
pandemian todettiin alkaneen Suomessa loka-marraskuussa 2009, johon
aikaan myo6s ensimmaiset rokoteldhetykset saapuivat maahamme. Perus-
terveydenhuollon toteuttamat pandemiarokotukset alkoivat nopeasti rokot-
teiden tultua saataville. Rokotteiden saatavuudessa oli alkuvaiheessa run-
saasti puutteita ja viiveitd, jotka aiheuttivat rokottamistilanteiden ruuhkau-
tumista ja rokotetydskentelyn vaikeutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011; Ruutu 2010, 4, 8-13.)

Rokottamisessa noudatettiin etukateen maariteltyd rokotusjarjestysta, joka
perustui A(HLN1)-viruksen aiheuttamiin arvioituihin riskeihin eri vaesto-
ryhmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)
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Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Kun-
taliitto antoivat rokotusten alettua kunnille ohjeita erityisesti rokotustilan-
teitten jarjestamiseen ja hoitamiseen. Ohjeistuksen mukaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ohjeitten noudattaminen oli tarkeéa, ja huomiota
tuli kunnissa kiinnittdd myos viestinnan oikea-aikaisuuteen ja oikean tie-
don jakamiseen asiakkaille. Tiedotteen mukaan rokotusten erillisjarjestelyt
olivat tarpeen erityisesti suurien asiakasmairien ohjauksessa. Suurissa
kaupungeissa oli kiinnitettavd huomiota rokotusten hajauttamiseen ja ro-
kotettavien méaaran sételemiseen ja porrastamiseen akuutin tilanteen hoi-
tamisessa. Ohjeiden mukaan hyvaksi todettuja rokotuskaytantja olivat
mm. rokotustapahtumien jarjestdminen ja tyoparityoskentelyn toteuttami-
nen. Asiakkaiden ohjaus rokotustilanteissa tuli jarjestdd mahdollisimman
hyvin ja tehokkaasti, ja td4han suositeltiin kéytettavan tarvittaessa ja mah-
dollisuuksien niin salliessa palkattua tydvoimaa tai vapaaehtoisia. Ohjeis-
tuksessa suositeltiin my6s siirtdmé&én rokotusten akuutissa vaiheessa Kii-
reettomampia tyotehtdvid hoitavia terveydenhuollon ammattilaisia roko-
tusten hoitamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos & Kuntaliitto 2009, 1-2.)

Influenssapandemiasta ja rokotuksista tiedottamiseen suositeltiin kéytetta-
van useita eri kanavia, ja kuntia ohjattiin paikallisen median mukaan otta-
miseen viestinnan tukemiseksi ja parantamiseksi. Kunnan verkkosivujen
selkeys ja ajankohtaisuus koettiin olevan viestintaa ja viestin perillemenoa
tukeva osatekija, ja lisatukea kuntien vaativaan pandemiatiedotustyohon
ohjattiin hakemaan my6s pandemiaviestinnén tukimateriaalista. (Sosiaali-
ja terveysministerio ym. 2009b, 3.)

Terveydenhoitajilla oli opinnaytetyoni tulosten perusteella selkeitd néke-
myksid pandemiarokotusten kehittamisesta. Eniten huomiota terveyden-
hoitajat kiinnittivat pandemiarokotteiden riittavyyteen ja saatavuuden tur-
vaamiseen. Rokotteiden riittdméattdmaét toimitukset etenkin pandemiatilan-
teen alkuvaiheessa aiheuttivat huomattavan paljon hankaluuksia kaytén-
non rokotustyohon ja asiakastydskentelyyn. (Raukko 2011, 37.)

Terveydenhoitajat kokivat opinnédytetyon tulosten perusteella pandemiaro-
kotusten organisoinnin kehittdmisen tarkeana. Joukkorokotuspaivét koet-
tiin tarkeind ja hyvind keinoina pandemiarokotusten toteuttamisessa. Ter-
veydenhoitajat nakivat kehittdmiskohteina erityisesti henkildstoresurssien
riittdvyyden takaamisen heti pandemiatilanteen alussa, asiakasmaaran ja-
kamisen ja puhelinneuvonnan sekd rokottamisen eriyttdmisen eri henki-
I6ille. Viestinndn kehittdminen koettiin my0s tarkednd. Rokotusjérjestyk-
sen uudelleenpohdinta ja -arviointi nousi terveydenhoitajien kehittdmiseh-
dotuksia kysyttdessa esille. Riskiryhmarokottamisen ongelmilla oli opin-
nédytetyon tulosten perusteella selked yhteys rokotelogistiikan alkuvaiheen
vaikeuksiin. Terveydenhoitajat toivat myos esille rokotustilojen ja roko-
tukselle tulevien asiakkaiden ohjauksen ja jonotuskaytannon kehittamis-
tarpeita. (Raukko 2011, 33-34.)
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Pandemiarokotusten k&ytannon kehittamisehdotukset pohjautuvat ”Se teh-
tiin mitd pystyttiin”: terveydenhoitajien kokemuksia pandemiarokotuksista
-opinnéytetyoni tuloksista nousseisiin terveydenhoitajien esille tuomiin
kehitysehdotuksiin.

5.1.1 Rokotelogistiikka

Rokotevalmistaja toimitti Suomeen yhteensa 5,3 miljoonaa pandemiaroko-
tusannosta. Rokotteita saapui maahan noin kerran viikossa, aluksi noin
150000 annosta kerrallaan. Rokotteet toimitettiin samanaikaisesti kolmes-
ta ladketukkukaupasta ladkekeskuksiin ja sairaala-apteekkeihin jaettavaksi
tasapuolisesti vaestomaaraan suhteutettuna ja riskiryhmaluokittelu huomi-
oonottaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a, 1; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2010.)

Tehokkaan ja kattavan rokotejakelun jarjestaminen pandemiatilanteessa on
varsin haasteellista, koska rokotteiden kysynté ja tarjonta eivat vélttdmatta
kohtaa. Pandemiatilanteessa rokotteiden kysyntd ympdari maailmaa on
suurta vaikuttaen samalla myds Suomeen tuleviin rokotemaariin - yli vii-
den miljoonan rokotteen saaminen yhta aikaa maahan pandemiatilanteen
alussa on vaikeaa. Rokotteiden méaarén ollessa rajallinen myos riskiryhma-
luokittelun muuttaminen tai purkaminen ei ole ladketieteellisesti vahvalla
pohjalla.

Pandemiarokote oli pakattu injektiopulloihin, jotka sisalsivat kaksi keske-
naan sekoitettavaan ainesosaa: adjuvantin ja antigeenin. Adjuvantin ja an-
tigeenin yhdistamisestd syntyi rokoteaine, joka séilyi 24 tuntia. Yhdesta
seospullosta tuli yhteensa 10 annosta rokotetta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009b, 1.) Sekoitepullojen kdyttdminen koettiin etenkin rokotus-
ten alkuvaiheessa hankalaksi juuri rokotteen lyhyen sdilymisajan ja an-
nosméaéran vuoksi. (Raukko 2011, 30.) Pandemiarokotelogistiikan kehit-
tamisehdotuksena on, ettd rokotteet toimitettaisiin valmiissa esitaytetyisséa
ruiskuissa kaytannon rokottamistyon helpottamiseksi.

5.1.2 Joukkorokotukset ja avovastaanottotydskentely

Joukkorokotukset olivat terveydenhoitajien kokemusten mukaan hyvé tapa
tehdd pandemiarokotusty6td. Yhtend rokotusten kehittdmisehdotuksena
opinndytetydsta nousi esille riittdvan henkilokuntamé&arén varmistaminen
pandemiarokotustilanteisiin. (Raukko 2011, 37.) T&ssa erdané apuna Vvoisi
olla pandemiarokotusten keskittdminen etenkin alun akuutissa vaiheessa
joukkorokotustilaisuuksiin ajanvarauksettomien avovastaanottojen sijaan.
Joukkorokotustilaisuuksia voisi olla seka normaaliin tydaikaan arkisin, et-
t4 myos iltaisin ja viikonloppuisin. Joukkorokotustilanteissa myos tervey-
denhoitajien toivoman tydparitydskentelyn toteuttaminen olisi helpompaa
suuremman henkilékuntamaarédn vuoksi. Joukkorokotuspéiviin pystyttai-
siin myos ehkd saamaan helpommin lisdtyévoimaa esimerkiksi asiakkai-
den ohjaamiseen ja jonotusjarjestelyiden hoitamiseen ja organisointiin.
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Hyvin sujuvat jonotusjérjestelyt helpottavat asiakasmaéran hallintaa ja
tuovat asiakkaille selkeytta rokotustilanteeseen. Jonotusjarjestelyita voitai-
siin kehittad kayttamalla esimerkiksi vuoronumerojérjestelméa asiakkai-
den ohjaamiseen, ja vuoronumerojarjestelman luona voisi olla myds hen-
kil ohjaamassa ja neuvomassa asiakkaita. Pohdinnan arvoista on myos se,
olisiko mahdollista kayttaa esimerkiksi keskusterveysaseman laboratorio-
toimipisteen tiloja pandemiarokotusten jérjestamiseen iltaisin ja viikon-
loppuisin.

Joukkorokotuksiin tulevan asiakasmaarén ennakointi voi olla vaikeaa.
Tassa apuna voisi olla esimerkiksi asiakasmadran jakaminen pienempiin
osiin vaikkapa sukunimen alkukirjaimen perusteella. Riskiryhméluokittelu
toimii my0s rajaavana ja asiakasmaarad jakavana seikkana. Joukkoroko-
tustilojen tulisi myos olla riittdvan suuret odotettavaan asiakasmaaraan
nahden, joten ehk& kannattaa miettid joukkorokotustilaisuuksien keskitta-
mistd melko suuriin yksikdihin. Joukkorokotusten jarjestdminen esimer-
kiksi urheilusaleissa voisi olla pohdinnan arvoista, tosin mm. tietojarjes-
telmaasioitten ja yksityisyyden suojan kysymykset voiva tulla téssa aja-
tuksessa varsin haasteellisiksi.

Terveydenhoitajat kokivat rokottamisen avovastaanotoilla etenkin pande-
miatilanteen alussa kuormittavaksi ja aikaa vievéksi. (Raukko 2011, 32.)
Kehittdmisehdotuksena onkin, ettd akuutissa vaiheessa keskityttaisiin ro-
kottamaan asiakkaita seka joukkorokotuspdivina ettd ajanvarauksella ta-
pahtuvana tyond. Avovastaanottojen ajanvaraus voitaisiin keskittdé esi-
merkiksi yhdelle henkil6lle, joka hoitaisi seka varaukset ettd asiakasneu-
vonnan keskitetysti. N&in toivottavasti pystyttéisiin valttdmaan tai ainakin
vahentdmaan mm. vastaanottojen ruuhkautumista ja sen mukanaan tuomaa
terveydenhoitajien kuormittumista.

5.1.3 Tiedottaminen

Tiedottaminen pandemiatilanteessa on haastavaa, koska vaestolla on eri-
laisia tiedonhakutottumuksia, ja tiedottamisen tulisi kuitenkin tavoittaa
mahdollisimman suuri osa vaestostd lyhyessad ajassa. Pandemiatiedottami-
sessa kaytettiin seka kunnan internet-sivustoja, paikallislehted, ja neuvo-
loissa tapahtuvaa tiedottamista. Rokotusaikatauluista julkaisivat tietoja
myos alueen péivalehdet ja paikallinen radioasema. Rokotuksista sai lisa-
tietoja my6s rokotusyhdyshenkil6ltd. (Aamulehti 2009.)

Pandemiarokotusten kehittdmisehdotuksena on, ettd edelld mainittujen in-
formaatiokeinojen liséksi jaettaisiin mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi
postin mukana asukkaiden kotiin pandemiarokotuksia koskeva tiedote,
jossa kerrottaisiin rokotuksista ja niiden k&ytannon jarjestelyista. Tiedot-
teessa olisi my6s rokotusajanvarauksista ja asiakastiedottamisesta vastaa-
van henkilon puhelinnumero asiakkaiden yhteydenottoja ja ajanvarauksia
varten. Tiedottamista keskittdméall& voitaisiin toivottavasti saada neuvoloi-
den pandemiatilanteen aiheuttamaa kuormittumista vahennettya.
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6 POHDINTA

Tehtdvan tekeminen oli hyvin haasteellista ja mielenkiintoista, ja opetti
paljon kehittdmistyon tekemisesta ja aineiston l&pikaymisestd Erityisen
mielenkiintoiseksi koin kehittdmisehdotusten miettimisen; asian koin hy-
vin mielekkaéksi varsinkin siita syysta, ettd kehittdmisehdotusten taustalla
olivat aidoissa pandemiarokotustilanteissa tyoskennelleet terveydenhuol-
lon ammattilaiset.

Kehittamistehtavan tekeminen opetti minulle myés hyvin paljon Kirjallis-
ten toiden aikatauluttamiseen ja aikatauluissa pysymisen tarkeydestd —
tyoni aikataulu osoittautui lopulta melko tiukaksi, mutta ei kuitenkaan
mahdottomaksi saavuttaa. Kaiken kaikkiaan sekd opinndytetyon etta kehit-
tdmistehtdvan tekeminen on antanut minulle hyvin paljon uutta tietoa,
osaamista ja nakemysté tieteellisen tydn tekemiseen ja tulosten arviointiin.
Néistd taidosta on varmasti minulle paljon hy6tya tulevassa tydsséni ter-
veydenhoitajana.
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SAHKOPOSTIVIESTI TERVEYDENHOITAJILLE

Aihe: Opinndytetyoni pandemiarokotuksista on valmistunut
Arvoisa terveydenhoitaja,
Opinndytetyoni aiheesta ”Se tehtiin mitd pystyttiin”: terveydenhoitajien
kokemuksia pandemiarokotuksista on valmistunut. Haluan erityisesti Kiit-
taa teitd terveydenhoitajia tyoni valmistumisesta — olitte aktiivisesti ja in-
nostuneesti mukana asiassa. Opinnéytetyoni tullaan julkaisemaan touko-
kuun loppuun mennessa sahkoisesti Theseus —opinnaytetydtietokannassa,
josta se on vapaasti luettavissa. Lahetan teille viel& erikseen linkin opin-
naytetyohoni sahkoisen version valmistuttua. Opinndytetydn tulosten poh-
jalta tein my6s terveydenhoitajaopintoihin kuuluvan kehittdmistehtévén,

jonka tulen esittelemaan teille syyskuussa 2011 avoterveydenhuollon pa-
laveripdivan yhteydessa.

lloista kesan odotusta toivottaen,

Mervi Raukko
terveydenhoitajaopiskelija
H&meen ammattikorkeakoulu

Hameenlinna
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KEHITTAMISTEHTAVAN POWERPOINT- ESITYS

Pandemiarokotusten
kehittaminen

Kehittdmisehdotuksia pandemiarokotusten toteuttamiseen

Mervi Raukko

5.5.2011

Kehittamistehtavan taustaa

Kehittamistehtava liittyy Hameen
ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2011
hyvaksyttyyn terveydenhoitotyon
opinnaytetyohoni “Se tehtiin mita pystyttiin:
terveydenhoitajien kokemuksia
pandemiarokotuksista

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa
siita, miten terveydenhoitajat olivat kokeneet
pandemiarokottamisen toteuttamisen ja
pandemiatilanteessa tyoskentelemisen lokakuun
2009 ja helmikuun 2010 valisena aikana

5.5.2011
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Kehittamistehtavan taustaa

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli myos tuottaa
tietoa siita, miten terveydenhoitajat kokivat
pystyvansa vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin
pandemiatilanteessa

Tarkoituksena oli myds selvittaa, miten
pandemiatilanne vaikutti tyoyhteison
toimintaan, ja millaista tukea terveydenhoitajat
kokivat saaneensa kollegoiltaan ja
tyoyhteisoltaan

Opinnaytetyon tarkoituksena oli myods saada
selville, millaisia kehittamisehdotuksia
terveydenhoitajilla oli pandemiarokotusten
toteuttamiseen

5.5.2011

Kehittamistehtavan taustaa

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1.  Miten terveydenhoitajat olivat kokeneet
pandemiarokotusten toteuttamisen

2.  Mita kehittamisehdotuksia
terveydenhoitajilla oli pandemiarokotusten
toteuttamisessa

5.5.2011
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Aineiston keruu

Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylla,
joka kohdennettiin Kangasalan
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen
avoterveydenhuollon terveydenhoitajille

Kyselyssa haettiin tietoa terveydenhoitajien
kokemuksista pandemiarokotusten
toteuttamisesta lokakuun 2009 ja helmikuun
2010 valiselta ajalta

Tutkimuslupa saatiin johtavalta ylihoitajalta
tammikuussa 2011, ja aineisto kerattiin tammi-
helmikuussa 2011.

5.5.2011

Puolistrukturoitu kysely

Kyselyssa oli 1 taustakysymys ja nelja avointa kysymysta:
Taustakysymyksena kysyttiin vastaajan tyokokemuksen
pituutta terveydenhoitajan tehtavista

Avoimet kysymykset:

1. Miten koitte pandemiarokotusten toteuttamisen
sujuneen toimipisteessanne?

2. Miten koitte pystyvanne vastaamaan asiakkaidenne
tarpeisiin pandemiarokotustilanteessa

3. Millaista tukea koitte saavanne
pandemiarokotusaikana tyoyhteisostanne?

4. Millaisia kehittamisehdotuksiateillda on
pandemiarokotusten toteuttamiseen?

5.5.2011
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Aineiston keruu

Tutkija otti yhteytta terveydenhoitajiin ensin puhelimitse
sopiakseen tapaamisesta

Kysely toimitettiin terveydenhoitajille henkilokohtaisesti,
kaksilomaketta saatekirjeineen toimittivastaajille
tyopisteen kollega

Kyselylomakkeen saatekirjeessa oli tutkijan ja ohjaavan
opettajan yhteystiedot tutkittavien yhteydenottojavarten,
tutkija sai yhden yhteydenoton tutkimukseen liittyen

Kyselyn palautus sovittiin tehtavaksi postitse, ja
vastausaikaa kyselyyn annettiin 2 viikkoa

Tutkija lahestyi kyselyn saaneita muistutussahkopostilla
noin viikko sen jalkeen, kun he olivat saaneet kyselyn

Vastausaika venyi noin kolmeen viikkoon stern
aloittamisesta, silla viimeiset vastaukset tulivat helmikuun
toisella viikolla

5.5.2011

Opinnaytetyon toteutus

Kyselyita palautui tutkijalle yhteensa 10 kpl
(N=10)
Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 83.33%

Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat
vastanneet jokaiseen kysymykseen

Kyselyn vastanneiden
tyokokemusikajakauma:
® 0-10 vuotta 3 kpl

® 11-20 vuotta 5 kpl

e Yli 20 vuotta 2 kpl

5.5.2011
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Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen eli
kvalitatiivinen

Laadullisessa menetelmassa tavoitteena ihmisen
oman kasityksen ja kokemuksen seka todellisen
elaman kuvaaminen

Laadullisessa menetelmassa tarkeaa loytaa
tutkimusprosessin aikana syntyneiden
tulkintojen avulla malleja ja toimintaperiaatteita
EREVEREREHERE

Vastaajan oman nakemysten ja ajatusten
esillepaasy tarkeaa

5.5.2011

Analyysi

Vastaukset analysoitiin sisalldnanalyysing, jonka
tarkoituksen on |6ytaa tutkimusaineistosta
jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen
kertomus

Analyysin tavoitteena on saada tutkittavan
ilmion kuvaus tiiviiseen ja yleiseen muotoon

Sisallonanalyysissa tutkimusaineisto
pelkistetaan, ja sen jalkeen ryhmitellaan uusiksi
johdonmukaisiksi kokonaisuuksiksi

Tyon analyysiyksikkona kaytettiin
ajatuskokonaisuutta, koska se sopi tutkijan
mielesta taman tyon analysointiin parhaiten

5.5.2011
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Aineiston ryhmittely

Aluksi aineisto pelkistettiin ns. “pesulistoiksi”
eli yksinkertaisiksi ilmaisuiksi

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja
kasitteellistettiin samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien perusteella kategorioihin

Tassa opinnaytetydssa muodostui 3
kategoriaa, jotka tutkija on nimennyt niiden
sisaltoa parhaiten kuvaavalla kasitteella

5.5.2011

Opinndytetyon eettisyys ja
luotettavuus

Opinndytetyd on tehty hyvaa tutkimuskaytantoa ja eettisid periaatteita
noudattaen

Opinndytetyon teoriaosuus on haettu tieteellisesti luotettavista lahteista ja
dokumentoitu asianmukaisesti

Aineiston kylld@ntyminen, saturaatio

Tutkimuslupa johtavalta ylihoitajalta tammikuussa 2011, missa yhteydessa
ylihoitaja ehdotti myds muutamia tarkennuksia opinndytetyoni
kyselylomakkeeseen

Tutkija on pyrkinyt luotettavuuteen ja rehellisyyteen tyon kaikissa osa-alueissa

Tutkittaville on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja tulosten
hyédyntémisestd, ja korostettu osallistumisen vapaaehtoisuutta sekd vastaajien
henkildllisyyden suojaamista

Sitaattilainaukset on muokattu niin, ettei yksittdista vastaaja pysty niista
tunnistamaan

Jokaiseen ikdryhmaan tuli vahint&an 2 vastausta, mika osaltaan varmistaa
anonymiteetin silymisen

5.5.2011
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Opinnaytetyon tulokset

Rokotteisiin liittyvat kokemukset

= Rokotteiden saatavuudessa oli puutteita erityisesti
pandemiatilanteen alkuvaiheessa

= Rokote-erat olivat pienia

= Rokotteiden saatavuudessa oli katkoksia, ja rokotteet
saattoivat loppua kesken tyopaivén

@ Rokotelogistiikan puutteet ja vaikeudet vaikuttivat
suoraan terveydenhoitajan asiakastydskentelyyn

Kayttovalmiiksi saatetun rokoteseoksen sailyvyys oli

rajallinen

@ Valmiista seoksesta tuli yhteensd 10 annosta, ja sen
sdilyvyys oli 24 tuntia

= Sailyvyyden ja asiakasmaaran arviointi, jotta toiminta
mahdoﬁisimman tehokasta

5.5.2011

Opinnaytetyon tulokset

Organisointiin liittyvat kokemukset
® Pandemian alkuvaihe koettiin erityisen tyollistavana:

@ Paljon rokotettavia, “rokotusrumba”
= Asiakkaat jonottivat, ja vastaanottotilat ruuhkautuivat

@ Avovastaanotot kuormittuivat, ja oman tyon hallinta
koettiin erittdin haastavaksi ja vaikeaksi

@ Ajanvarauksettomilla vastaanotoilla asiakasmadran
arviointi erittain hankalaa

= Puhelinneuvonnan suuri maara vaikeutti selvasti
pandemian alkuvaiheen tydskentelya

= Asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan tarve suurta

= Henkil6kunnan riittdvyys haasteena

5.5.2011
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Opinnaytetyon tulokset

Organisointiin liittyvat kokemukset
® Rokotuksen kirjaaminen asianmukaisesti
potilastietojarjestelmaan vei paljon aikaa

® Rokotuksista tiedottaminen ei valttamatta
tavoittanut asiakkaita, asiakasryhmilla erilaisia
tiedonhakuvalmiuksia ja —tottumuksia

e Viranomaistiedotus oli ristiriidassa rokotteiden
senhetkisen saatavuuden kanssa

® Kysynnan ja tarjonnan epasuhta: rokotusten
alkuvaiheessa oli asiakkaita muttei rokotteita,
tilanne kaantyi myéhemmin painvastaiseksi

5.5.2011

Opinnaytetyon tulokset

Organisointiin liittyvat kokemukset
® Ajanvarauksella tehtava rokottaminen seka
joukkorokotukset koettiin hyvana toimintatapana

e Terveydenhoitajat kokivat pandemiarokotustyon

organisoinnin parantuneen selkedsti rokotusten
edetessa

5.5.2011
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Opinnaytetyon tulokset

Palautteeseen liittyvat kokemukset

® Rokotteiden huono saatavuus aiheutti asiakkaissa jopa
aggressiivisia reaktioita

® Asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen vaikeaa,
rokotteiden saatavuuden ongelmat yhtena suurena
syyna

® “poliisina “toimiminen rokotusjarjestyksen
noudattamisen valvomisessa, aineistosta nousi esille
ristiriitaisuuden kokemuksia

® Asiakkailta tuli huolen ilmaisuja ja avunpyyntgja,
joihin vastaaminen vaikeaa

® Rokottamisen edetessa myds myodnteista palautetta
asiakkailta, ymmarrysta ja kehuja hyvasta toiminnasta

5.5.2011

Opinnaytetyon tulokset

Tuen saamiseen liittyva kokemukset
® Tydyhteison tuki
@ Yhteistyon tyoyhteisoissa koettiin toimineen padsaantoisesti
hyvin, kokemusten jakaminen auttoi jaksamaan tilanteessa

= Kollegiaalisuuden kokemuksia; tyokavereilta koettiin saatavan
myds tyonohjauksellistyyppistd tukea

@ Neuvolapalaverien antama tuki
® Esimiehen antama tuki
@ Esimiehen antama tuki koettiin pdasaantdisesti hyvana ja
riittdvana
@ Esimiehen antaman kiitoksen ja positiivisen palautteen
merkitys koettiin tarkedna

@ Esimiehen osallistuminen ja “samassa veneessa” olemisen
kokemus

@ Esimiehen koettiin organisoineen tilannetta parhaansa
mukaan

5.5.2011
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Opinnaytetyon tulokset

Kehittamiseen liittyvat ajatukset

® Rokotelogistiikka tarkealla sijalla rokotusten
toteuttamisen onnistumisessa: jakelun onnistuminen
ja rokotteiden riittavyys

® Rokotusten toteuttaminen joukkorokotuksina ja
ajanvarauksella

® Rokotuspaivien organisointi
@ Asiakasmaaran hallinta ja asiakkaiden jako pienempiin
ryhmiin
@ Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta, jonotusjarjestelyiden
kehittdminen

@ Henkilékuntamaard, tydskentelymenetelmat
® Puhelinneuvonnan ja rokottamisen eriyttaminen
® Tiedottamisen kehittdminen

5.5.2011

Kehittamistehtava

Tarkoituksena tehda kehittamisehdotuksia
pandemiarokotuskokemusten pohjalta

Tyo pohjautuu terveydenhoitajien
nakemyksiin rokotustilanteiden
kehittamistarpeista

5.5.2011
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Rokotelogistiikka

Rokotteita tuli yhteensa 5,3 miljoonaa
annosta

Eria saapui aluksi maahan noin kerran
viikossa, rokotemaarat pienia

Rokotteet toimitettiin samanaikaisesti
kolmesta eri ladketukkukaupasta
laakekeskuksiin ja sairaala-apteekkeihin

Rokotelogistiikka

Pandemiatilanteessa kysynta globaalia, tuo
haasteita rokotteiden riittavyydelle

Riskiryhmaluokittelu rokottamisjarjestyksen
perustana

Rokotteet pakattu 10 annoksen pulloihin,
sailyvyys ja annosmaaraongelmat

Rokotelogistiikan kehittamisehdotus:

Mahdollisuuksien mukaan rokotteiden toimitus
valmiissa annosruiskussa
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Joukkorokotukset ja
avovastaanottotyoskentely

Kehittamisehdotukset:

® Rokotusten keskittaminen etenkin pandemian
aluksi ajanvarauksella tapahtuvaan rokottamiseen
seka joukkorokotuksiin

® Joukkorokotuksiin ehkda myds helpompisaada
lisatyovoimaa seka rokottamiseen etta
asiakkaiden ohjaamiseen

® Joukkorokotustilaisuuksia sekd normaalina
tyOaikana, ettd my®dsiltaisin ja viikonloppuisin

5.5.2011

Joukkorokotukset ja
avovastaanottotyoskentely

Jonotusjarjestelyjen sujuvuuden varmistaminen:
vuoronumerojarjestelmien ja asiakkaiden ohjauksen ja
neuvonnan kehittaminen rokotuspaikoilla
Tilakysymykset: joukkorokotuksiin parhaiten soveltuvien
tilojen kartoittaminen

e Joukkorokotusten vaatima tilantarve

e Olisiko mahdollista kayttaa KTA:n laboratoriokeskuksen tiloja
iltaisin ja viikonloppuisin tapahtuvissa joukkorokotustilanteissa?

e Joukkorokotusten jarjestaminen esim. liilkuntasaleissa?
Asiakasmaaran jakaminen pienempiin osiin esim.
sukunimen alkukirjaimen perusteella

Aikuisneuvoloiden aﬂ'anvarauksenja neuvonnan
keskittaminen yhdelle henkil6lle

5.5.2011
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Tiedottaminen

Tiedottamisessa kaytetty seka kunnan
internet-sivuja, paikallislehtia , neuvoloissa ja
terveysasemilla tiedottamista. Myos alueen
lehdet ja radioasemat julkaisivat tietoja
rokotusaikatauluista. Rokotusyhdyshenkilolta
sai myos tieto rokotuksista

Viranomaistiedotus ja sen haasteet

Vaeston erilaiset tiedonhakutottumukset
haasteena, etenkin vanhempaa vaestoa ei
internet-tiedotus valttamatta tavoita

5.5.2011

Tiedottaminen

Kehittamisehdotuksena on mahdollisuuksien

mukaan postin mukana koteihin jaettava tiedote,

jossa kerrottaisiin rokotuksista ja niiden kaytannon

jarjestelyista

Tiedotteessa olisi my0ds rokotusajanvarauksia,

asiakastiedottamista ja —neuvontaa antavan

henkilon puhelinnumero:

® Keskitetty pandemiarokoteinformaatio ja
asiakasajanvarausten tekeminen: kaikki rokottamiseen ja

ajanvarauksiin liittyvat yhteydenotot ohjattaisiin yhdelle
henkilélle

® Numero tuotaisiin selkedsti esille kaikessa
terveydenhuollon tekemassa
pandemiainformaatiomateriaalissa, terveysasemilla sekd
tyontekijéiden asiakasviestinndssa

5.5.2011
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syttyyn opinndytetyohon “Se tehtiin mita pys-
tyttiin”: terveydenhoitajien kokemuksia pande-
miarokotuksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa
siitd, miten terveydenhoitajat olivat kokeneet
A(HIN1) -pandemiarokotusten toteuttamisen
ja pandemiatilanteessa tyoskentelyn lokakuun
2009 ja helmikuun 2010 vilisend aikana, ja mi-
ta ehdotuksia heilld oli pandemiarokotusten
kehittamiseksi.

Opinndytetyon aineisto kerattiin puolistruktu-
roidulla kyselylld, joka kohdennettiin Kangas-
alan terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen
avoterveydenhuollon terveydenhoitajille.

Kyselyita toimitettiin terveydenhoitajille tam-
mikuussa 2011 yhteensa 12 kpl, joista 10 palau-
tui tutkijalle (N=10). Vastausprosentiksi muo-
dostui 83,33%.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalita-
tiivinen, ja sisdlto analysoitiin aineistoldhtdi

KEHITTAMISTEHTAVASTA TEHTY POSTER-ESITYS

/ V . N
| tiedottaminen | | rokotelogistiikkall

I i

Selked informointi rokotuk‘ I Riittvisti rokotteita I mloukkorokotusﬁlaisuudet

kuntaa sista Riskiryhmiluokittelun

uudelleenarviointi

Tybparityoskentely Vuoronumerot ja ohjaus

rokotuspaikalla Asianmukaiset tilat

Asiakkaiden ohjauk-
sen ja rokottamisen
eriyttaminen

Terveydenhoitajien esittdmia kehittamisalueita A(HLNL) -rokotusten toteuttamisessa. (Raukko 2011, 34.)

Tiedottaminen

* Eri tiedotuskanavien monipuolinen kayttd-
minen, koteihin jaettava tiedote, jossa infor-
maatiota rokotuksista ja niiden kdytannon
jarjestelyistd. Lisdksi keskitetty pandemiaro-
koteinformaatio ja ajanvaraustoiminta
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