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Abstract

Changes in society require comprehensive development of primary health care. New service
structures and operation models are needed to strengthen primary health care. One of the national
goals in the health care centers is the implementation of the Chronic Care Model (CCM). The
purpose of the CCM is to change the illness-, acute- and organization-centered method to a
comprehensive, systematic and patient and health oriented direction. This requires new orientation
and new knowledge from the nurses.

Nurses’ independent work in the health center practices belongs to the core functions of primary
health care and thus the competence of the nurses determines a great part of the efficacy and

functionality of primary health care. The purpose of this thesis was to describe the competencies
that are required from a nurse who working independently in primary health care using the CCM.

Activity theory was used as the theoretical background of the thesis and the development work
proceeded through the cycle of expansive learning. Information was processed with the change
laboratory methodology, by learning from the good practices of other employees and reviewing
literature. As a result of the development work, the description of the required competencies of
nurse in primary health care is based on literature, the RAMPE-workshops and public health nurses’
group interviews which were analyzed with deductive content analyses, as well as on written
material produced by developer nurses in the RAMPE project.

The area of nursing expertise became patient-centeredness, health promotion, clinical knowledge,
policy making and situation judgment knowledge, self-management support, delivery system
design, multidimensional use of information and collaboration knowledge. As a conclusion, nurses’
work in primary health care requires wide-ranging and versatile knowledge. The goal is that the
description of the competence requirements can be used in evaluating and recruiting nurses as well
as in the development of health center practices and work-based education.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tekeminen ajoittuu Suomessa vallitsevaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon murrokseen, jossa haastetaan seka henkil6sto etta asiakkaat tavoittelemaan ter-
veysvarantoja sairauskeskeisen ja organisaatioldhtdisen toimintatavan sijaan (Kokko
2011). Yhteiskunnalliset muutokset aiheuttavat paineita sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelmaan. Vaeston ikddntyminen ja moniongelmaisten asiakkaiden maaran li-
saantyminen kasvattavat palvelutarvetta. Kiihtyva eldakdityminen puolestaan heiken-
taa tyovoiman saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011a, 20-21.) Keskeisena
kansallisena tavoitteena on turvata vadestolle laadukkaat ja tasapuoliset sosiaali- ja
terveyspalvelut tulevaisuudessa. Tavoitteen toteutuminen edellyttaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelman monipuolista kehittdmista. Muutosta tarvitaan niin palvelu-
rakenteissa, toimintatavoissa kuin yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Tarvitaan
osaamisen ja osaamistarpeiden uudelleen arviointia ja kehittamistyon kdynnistamista

siltd pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 20-21.)

Lakiuudistukset, hankkeet ja kehittamisohjelmat linjaavat uudistuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintakentdssa. Terveyden edistaminen, asiakkaan aseman vahvis-
taminen seka terveyspalveluiden saatavuuden ja toimintaedellytyksien parantaminen
ovat keskeisia kansallisia tavoitteita. Palveluiden tulee olla entista laadukkaampia,
kustannustehokkaampia ja vaikuttavampia. (Neuvottelutulos hallitusohjelmasta
2011, 56-57; FINLEX 1326/2010.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma
KASTE 2008-2011 edellyttaa kuntia suuntaamaan terveyspalveluiden voimavaroja
uudelleen. Tavoitteena on terveyspalveluiden asiakaslahtdisyys, osaavan henkil6-
kunnan varmistaminen seka terveyshyddyn tuottaminen. Keskeinen toimenpide on
terveyshyotymallin kansallinen kdyttéonotto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,
20-21; Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 1-2.) Terveyshydtymalli on toiminnan vii-
tekehys, jonka tarkoituksena on muuttaa sairaus-, akuutti- ja organisaatiokeskeista
toimintatapaa kokonaisvaltaiseen, suunnitelmalliseen seka asiakas- ja terveyslahtoi-

seen suuntaan (Coleman, Austin, Brach & Wagner 2009, 75).



Hoitajavastaanotot kuuluvat terveyskeskuksen ydintoimintoihin (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2002, 30) ja siten perusterveydenhuollon muutostarpeet ja -tuulet kosket-
tavat vahvasti myos hoitajien tyota. Vastaanottohoitajilla on keskeinen rooli terveys-
keskuksen palveluiden ja toimintatapojen kehittamisessa ja kdytantdon viemisessa

(Dancer & Courtney 2010, 584). Vastaanottohoitajien tydnkuva on muuttunut entista
laaja-alaisemmaksi, haastavammaksi ja vastuullisemmaksi (Peltonen 2009, 156—-158).
Laajeneva tyonkuva, lisddntynyt vastuu ja terveyshyotymallildhtdinen toimintatapa

edellyttavat vastaanottohoitajilta uudenlaista, monipuolista ja vahvaa osaamista.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata avosairaanhoidossa itsendista vas-
taanottotyota tekevalta hoitajalta vaadittavaa osaamista terveyshyotymallin viiteke-
hyksesta kdsin. Tavoitteena on, ettd osaamisen kuvausta voidaan hyddyntaa vas-
taanottohoitajien osaamisen arvioinnissa, vastaanottohoitajien rekrytoinnissa seka
vastaanottotoiminnan ja tydelamalahtoisen koulutuksen kehittamisessa. Vastaanot-
tohoitajalla tarkoitetaan tdssa opinnaytetyossa terveyskeskuksen avosairaanhoidossa
itsendista vastaanottotyota tekevaa sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa. Osaamis-
kuvaus ei sisalla sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tai asiakas-

vastaavakoulutuksen kdayneen hoitajan erityisosaamisvaatimuksia.

Opinndytetyd toteutetaan RAMPE-hankkeen “Rautaisia ammattilaisia perustervey-
denhuoltoon” kanssa yhteistyossa. RAMPE-hankkeen tavoitteena on lisata tyon veto-
voimaisuutta ja palvelukykyd, turvata osaava henkil6sto ja lisata potilaan osuutta hoi-
toprosessissa. Hankkeessa tuetaan ladkareiden ja hoitajien ammatillista kasvua ty6-
elaman, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen valisena yhteistyéna. RAMPE-
hankkeen yhtena tavoitteena on hoitajien itsendisen vastaanottotyon kehittdminen,
mika kohdistuu muun muassa terveyshyotymallin kdyttéonottoon ja soveltamiseen
hankealueella seka henkiloston yhteisen ja ammattiryhmittadin eriytetyn osaamistar-

peen tunnistamiseen (RAMPE-hanke 2010-2012).



3 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Toiminnan teorian viitekehys antaa teoreettisen Iahtokohdan tarkastella vastaanot-
tohoitotydssa tarvittavaa osaamista osana laajempaa kokonaisuutta. Tata opinnayte-
tyota tehtdessa Suomen historiallisesti suurin palvelurakenteen muutos ja sen vaiku-
tukset perusterveydenhuollon toimintaan tuovat vastaanottohoitotyon osaamisen
kuvaamiseen erityishaasteensa. Myo6s yhteiskunnassamme vallitsevia terveydenhuol-
lon isoja muutostarpeita, jotka koskevat rakenteita, toimintatapoja ja yhteistyota on

mahdotonta hahmottaa ilman teoreettista ymmarrysta naihin kytkeytyvista ilmioista.

Metodologiset taidot auttavat kdaytannon tilanteiden jasentamisessa ja kasilla olevien
mahdollisuuksien ja mahdottomuuksien ymmartamisessa seka vuorovaikutukseen
pyrkimista kaytannon toimien ja kasitteiden valilla (Mutanen, 2009, 4). Opinnayte-
tyOssa vastaanottohoitajan osaamisen kuvauksen kehittyminen etenee toiminnan
teorian viitekehyksen mukaan ekspansiivisen oppimisen kehalla. Rampe-
kehittamistyopajat toimivat tdssa tydssa toiminnan teorian tyokaluna kaytettyina
muutoslaboratorioina ja niissa jasennelldan ja tarkastellaan vastaanottohoitajan
osaamisen kuvauksen kehittymista. Yhteistoiminnallinen tyéskentely mahdollistaa eri
kdytannon toimijoiden tuoda ndkemyksia osaksi kehittamisprosessia (Mutanen 2009,
4). Kansanterveyshoitajien ryhmahaastattelulla etsitddn tietoa muiden hyvista kay-

tannoista.

Toiminnan teoria auttaa kdytannossa huomioimaan tutkittavan kohteen kontekstin ja
perehtymaan tutkimuskohteen toimintamalleihin sekd ottamaan huomioon eri toimi-
joiden ja yhteison nakdkulmat. Toiminnan teorian lahtokohtana on oletus siita, etta
alykas toiminta rakentuu sosiaalisissa kaytannoissa muodostaen toimintajarjestel-
man. Toiminnan teorian tarkoituksena on hahmottaa ihmisen yhteiséllista toimintaa
seka yksildiden roolia yhteisollisessa toiminnassa. Perusajatuksena on ymmartaa ih-
misen toiminnan kulttuurihistoriallista taustaa, toiminnan tilanneriippuvuutta seka
alyllisesta toimintaa osana yhteisdéllista toimintajarjestelmaa. Toiminnan teorian pe-

rusperiaatteita ovat kohteellisuus, toiminnan hierarkkinen rakenne, valittyminen, si-



saistaminen, ulkoistaminen ja kehitys. Toiminnan teoria on kokonaishahmotelma sii-
ta miten yksilo ja yhteisot toimivat kokonaisena jarjestelmana ja teoria tarjoaa vali-
neita erilaisten toimintaprosessien erittelemiseen. Ekspansiivisen eli laajenevan op-
pimisen lahtékohtana toiminnan teoriassa on se, ettd joku yksilo toimintajarjestel-
massa lahtee toiminnallaan kehittdmaan olemassa olevia kdytantoja. Ekspansiivisen
oppimisessa on kyse toiminnan kehittymisesta ja uuden toimintajarjestelman siirty-
misesta toisiin tilanteisiin ja vakiintuminen toimintajarjestelmaan. Avainasemassa
ovat totutusta kdytannosta poikkeavat teot ja toimintajarjestelmaa uudistavat inno-

vaatiot (Roine 2005, 99-110; Salovaara 2004.)

Ekspansiivinen oppiminen muodostaa jatkuvan kehan, jossa kehitys tapahtuu sykleis-
sa murrosten, kriisien ja jannitteiden edesauttamana. Niiden ylipaasemiseksi koko
jarjestelmaa ja sen toimintaperiaatteita on uudistettava laadullisesti. Muutosproses-
sissa yhden ongelman ratkaisu ja siind eteneminen voi tuoda uusia ristiriitoja. Kehit-
tamisprosessin tuloksena voi olla paitsi tiedostettujen ongelmien ratkaisu myo6s uusi-
en ongelmien tiedostaminen. (Virkkunen, Engestrom, Pihlava & Helle 2001, 15.) Ku-
viossa 1 havainnollistetaan ekspansiivisen oppimiskehan soveltamista tassa opinnay-

tetyodssa.



6 Jatkotutkimushaasteet

Tam&n prosessin tietokertyma

5 Lopputulos ja tavoite on tolsen prosessin
Uudenlainen osaamiskuvaus, jota |&htékohta

voidaan hyédyntas
vastaanottohoitajien osaamisen
arvioinnissa, rekrytoinnissa seka
vastaaottotydn ja
tydelamalahtsisen koulutuksen
kehittdmisessa

1 Tarvetila/nykytila

Vastaanottohoitajan tyd ja
osaamisvaatimukset sairaus-
ja toimenpidekeskeisia

4 Kehittdmistyd

Osaamiskuvauksen kehittaminen
uusista lahtdkohdista kasin

Kehittamistyon prosessi:
Tyépajat/muutoslaboratoriot
Ryhm&haastattelu

Kirjallisuus
Ohjauskeskustelut

2 Muutostarve/vanhan
toiminnan ristiriita
Yhteiskunnalliset-,
palvelurakenteiden- ja asiakkuuden
muutokset edellyttavat
toimintatapojen muutosta ja
uudenlaista osaamista

3 Uudenlaisen osaamisen

léhtékohdat/motiivi
uuteen toimintatagaan
Kokonaisvaltaisen asiakkaan
kohtaamisen ja asiakasldhtsisen
toiminnan tuottama
terveyshyoty

KUVIO 1. Ekspansiivisen oppimisen keha vastaanottohoitajan uudenlaisen osaamis-

kuvauksen kehittamisessa Engestréomia (1995) mukaellen

Prosessilla tarkoitetaan tassa opinnaytety6ssa tarkoituksenhakuisten toimintojen sar-
jaa, joka etenee ajassa ja koostuu monista osaprosesseista. Sille on ominaista dy-
naamisuus ja muutokseen pyrkiminen. Hyvan kaytannon prosessi koostuu asian tun-
nistamisesta, arvioinnista, tiivistimisesta ja siirtdmisesta. (Kehittavan tyontutkimuk-

sen metodologia n.d.)

Prosessille voidaan etukdteen maaritella pdamaara, johon prosessilla pyritdan. Tassa
opinndytetydssa padamaarana on tuottaa vastaanottohoitajan uudenlainen osaamis-
kuvaus terveyshyotymallin viitekehyksesta kasin. Prosessilla on aina alku ja loppu ja
niiden valissa sarja toimintoja, joilla on ajallinen yhteys toisiinsa. Taman opinnayte-

tyon prosessi alkoi kevaalla 2011 ja paattyy kevaalla 2012 kun osaamiskuvaus- ja ku-

vio seka opinndytetyon raportti valmistuvat. Prosessia ei voi tdysin suunnitella etu-



kdteen vaan se elda ja muuttuu prosessin edetessa ja tiedon karttuessa sekda ymmar-
ryksen lisdantyessa. Prosessiin kuuluva toiminta voikin vaikuttaa satunnaiselta. (Pro-
sessit tiedonhankinnan kohteena 2007.) Seuraava kuvio 2 kuvaa tdméan opinnayte-

tyon prosessin vaiheet ja etenemisen.

Kehittamistyon prosessi

Vastaanottohoitajan osaamisen
muutostarpeiden tunnistaminen,
arvioiminen ja nykytilan kuvaus

Kirjallisuuteen perehtyminen ja ohjauskeskustelut osaamisku-
vauksen ja- kuvion kehittidmisen taustalla ja apuna lapi prosessin
VASTAAN-

Rampe Kansanter- Rampe OTTO-
tydpajat I-11 veyshoitajien tydpaija Il
ryhmahaas- HOITAJAN

tattelu OSAAMIS-
3/2011

5/2011 12/2011 2/2012 KUVAUS JA
-KUVIO

Pddosaamisalueet Pdaosaamis- Alustavan osaa-
muotoutuvat ja alueiden sisdlté- miskuvauksen ja
niiden sisallét alka- kuvauksien syve- -kuvion muutokset
vat rakentua neminen palautteen pohjalta

KUVIO 2. Vastaanottohoitajan osaamiskuvauksen kehittamistyon prosessi

Tadssd opinndytetydssa vastaanottohoitajan osaamiskuvaus ja -kuvio pohjautuvat
RAMPE-hankkeen kehittamistydpajoihin, kehittdajahoitajien kirjallisiin tuotoksiin, Kai-
nuun alueen kansanterveyshoitajien ryhmahaastatteluun seka kirjallisuuteen. Opin-
ndytetyon luvuissa 4-5 hahmotetaan kirjallisuudesta saatua perusterveydenhuollon
vastaanottotydn osaamisen ja asiakkuuden muutoksiin liittyvia kulttuurihistoriallisia

nakokulmia ja nykytilan kuvausta seka tuodaan esiin muutostarpeet.



4 PERUSTERVEYDENHUOLLON MUUTOKSET OSAAMISEN
HAASTEENA

Perusterveydenhuollon itsendistd vastaanottotyota tekevan hoitajan uudenlaisen
osaamisen generaattoreita ovat monisyiset kulttuurihistorialliset muutokset, jotka
lapaisevat koko perusterveydenhuollon toimintajarjestelman, sen toimijat seka asi-
akkaat. Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan lahemmin perusterveydenhuollon kehi-
tysvaiheita, kehitystad ohjaavaa lainsaadantoa, muuttuneita rooleja seka uudenlaisen

asiakkuuden lahtokohtia.

4.1 Perusterveydenhuollon ja asiakkuuden kehittymisvaiheita

4.1.1 Perusterveydenhuollon kehitys

Suomalaisen perusterveydenhuollon juuret ovat 1900-luvulla jarjestetyissa kunnalli-
sissa terveyspalveluissa, joita toteuttivat kunnallisladkarit, terveydenhoitajat ja kun-
nansairaalat. Kansanterveyslaissa 1972 maariteltiin palvelukokonaisuudet, joita kun-
tien piti tarjota ja naita velvollisuuksia tayttamaan luotiin terveyskeskus. Suomalai-
nen perusterveydenhuolto kasittda kansanterveyslain mukaisen toiminnan ja terve-
yspalvelut, joita jokaisella kuntalaisella on oikeus kayttaa. Suomen laki velvoittaa
kunnat jarjestamaan terveyspalvelut. Toisaalta kuntien pystyvyys jarjestamisvastuun
kantoon valtakunnallisten tavoitteiden saavuttamiseksi on jatkuvan julkisen kritiikin

kohteena. (Kokko, Peltonen & Honkanen 2009, 6; Peltonen 2009, 13.)

Suomalainen terveyskeskus on Kokon (2011) arvion mukaan luotu tyhjan paalle kan-
santerveyslain 1972 astuessa voimaan. Kansanterveyslaki on historian merkittavin
yritys jarjestaa perusterveydenhuolto koko maan kattavaksi (Pekkanen 2008, 3).
Suomesta puuttuivat alun alkaen kansainvaliset terveydenhuollon jarjestamisen mal-
lit ja siten opittiin ainutlaatuisiksi pdivystyksen kayttdjiksi (Kokko 2011; Kokko ym.
2009, 37). Kansanterveyslaki oli alun perin tarkoitettu hallintoa ja rahoitusta ohjaa-

vaksi toiminnaksi ja niukan tutkimus- ja kehittamistoiminnan vuoksi ei Suomeen ke-
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hittynyt vahvoja osaamiskeskuksia. Voimavarat kohdentuivat sairauksien hoitoon ja
niiden kustannusten maksamiseen. Historian tarkastelun valossa sindnsa vahva suo-
malainen kansanterveysosaaminen ei ole perustunut yhteiseen kasitykseen sisallosta

eikd yhteiseen osaamiseen. (Rimpeld 2004, 50-90.)

Perusterveydenhuollon perustoimintojen kuvaaminen on ollut kehittymatonta, koska
toiminta tunnetaan lahinna arkikokemuksen pohjalta. Toiminnan sisallosta ei ole
saatu jarjestelmallista ja loogista tietokokonaisuutta ja tasta syysta toiminnan ja tu-
loksellisuuden arviointi on ollut puutteellista ja epatarkkaa. Perusterveydenhuoltoa
koskeva tieteellinen tutkimus on karsinyt vertailukelpoisen tietoa tuottavien tilasto-
tyokalujen puutteesta. Karkeilla kayntiluvuilla, jotka koskevat kdyntimaaria terveys-
keskuksessa hoitajalla tai laakarilla, ei voida antaa tyydyttavaa arviota tehokkuudes-
ta, koska palvelusuoritteita ei pysty vertailemaan keskendan. Perusterveydenhuollon
tiedonkeruu ja tilastoinnin uudistus on kuitenkin saatu kdyntiin. Kansallisen tervey-
denhuollon projektissa vuonna 2007-2008 otettiin koekdyttéon luokitukset vastaan-
ottokdynnin perustiedoista, kdynnin syista ja kdynnilla toteutetuista tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteista. Suomen perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus SPAT,
joka on rakennettu eri toimenpide- ja toimintaluokituksia yhdistellen, antaa ydintie-
toja perusterveydenhuollon arkitydsta. Tietoja voidaan kayttda jatkokasittelyn avulla

toiminnan tuotteistamiseen. (Kokko ym. 2009, 34-35, 54.)

Kansallisessa tuottavuusraportissa kiinnitetdaan huomio hyvinvointituottavuuteen,
jossa mitataan palveluiden vaikutuksia ja vaikuttavuutta suoritteiden sijaan. Tavoit-
teena on mitata julkisten palveluiden hyvinvointituottavuutta , mika edellyttaa toi-
mintojen kuvaamista eli tuotteistamista seka kirjaamista. Terveyskeskuksissa tuottei-
den tulee perustua diagnooseihin, kayntisyihin ja -tyyppeihin seka erilaisiin toimenpi-
teisiin ja ne kytketaan asiakkaiden kaikkiin kontakteihin. Kirjaaminen, tuotteistami-
nen ja terveyskeskusten kehittaminen nivoutuvat yhteen. Palvelujarjestelman kehit-
tamista varten ja kansallisessa paatoksenteossa palveluiden vaikuttavuuden arvioi-
misen parantamiseksi tarvitaan kliinisessa tyossa paikallisesti kerattya tietoa. (Ketola

& Merikallio 2009.)
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Lainsdaadannon velvoite kunnille seurata kuntalaisten terveydentilaa tuottaa ongel-
mia kaytannossa. Vaestokyselytietoihin perustuvaa tietoa kuntalaisten elintavoista ja
kansalaisten omia kokemuksia ei useimmiten ole saatavilla kunta- tai aluetasolla ja
saatavilla olevat rekisterit eivat kuvaa tilannetta vaestoryhmittain. Kunnat tarvitsevat
alueen vaestoryhmittaista tietoa palvelutarpeen arviointia, toiminnan kohdentamis-
ta, resurssien ohjaamista ja tavoitteiden toteutumisen seurantaa varten. Kansallises-
sa terveysohjelmassa seurattavaksi esitettyja osoittimia on runsaasti ja ne ovat osit-
tain ristiriitaisia. Myos niiden tulkinnassa kunnat tarvitsevat apua selvitakseen laki-
saateisista velvoitteistaan. (Kaikkonen 2012.) Seuraavassa kuviossa 3 havainnolliste-
taan sdastoja, jos sosiaali- ja terveyshuollon kustannustehokkuutta pystyttaisiin nos-

tamaan 1 % vuodessa vuosien 2011-2020 aikana.

Sosiaali- ja terveyssektorin
arvioitu menosiastd 1%
vuonna 2015 olisi 1%

1.3 mrd euroa o T
3 1% Kumulatiivinen

Yksi prosentti vuodessa on vain 1% vaikutus

noin puolet vksityisen sektorin 1% vuosina

eri toimialojen yleisesta 1% 2011-2020
tuottavuuden kehityksesta yht. 14 mrd
euroa
1%
1%
T
2010 2015 2020
Jos hyvinvointipalvelujen tuottavuutta pystyttdisiin nostamaan yksi prosentti vuodessa vuosikymmenen ajan,
eli moin puolet yksityisen scktorin tuottavuuskasvusta, olisi tdsta aitheutuva laskennallinen menosiasto

1.3 mrd. euroa jo vuonna 2015. Kumulatiivinen vaikutus vuosina 2011 - 2020 olisi noin 14 miljardia euroa.

Valtiovarainministerio 1/2011

KUVIO 3. Tuottavuusloikka hyvinvointipalvelujen turvaamiseksi (Tydvoiman saata-
vuuden turvaaminen kehittyvalle ja kasvavalle sosiaali- ja terveysalalle. Tyovoimafoo-

rumin nakemyksia ja toimenpide-ehdotuksia. 2011, 39.)

Kaikesta ajattelutyosta, suosituksista ja valtakunnallisista ohjelmista huolimatta ei ole
selvaa nakemysta siitd, mita perusterveydenhuollon kehittamiseksi ja ylosrakentami-
seksi pitdisi tehda (Pekkanen 2008, 3). Perusterveydenhuollon ongelmien jatkumon

pelataan kulkevan kohti koko terveydenhuollon romahtamista. Kuntalaisten on yha
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hankalampi paasta terveyskeskuksen vastaanotolle ja vastaanottoa hoitavan tydnte-
kijan tyootteeseen ei kuulu kuunnella potilasta kokonaisvaltaisesti, edistda terveytta
tai tehda ennaltaehkaisevaa tyota. Laiminlydnnit ennaltaehkaisevassa ja terveytta
edistavassa tydssa johtavat kasvaviin menoihin kansansairauksien hoidossa. Erikois-
sairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet nopeasti ja kunnat ovat joutuneet kar-
simaan peruspalveluitaan. Osa terveyspalveluiden ongelmista johtuu katkoksista pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Vanhala 2012; Rasdnen 2012.)

Ongelmien ratkaisemiseksi on Keski-Suomen alueella ehdotettu maakunnallista ter-
veyspiiria, joka pyrkisi tuottamaan vaestolle terveytta. Terveyspiiri jarjestaisi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnot ja palvelut tuotettaisiin kuntien,
tyontekijoiden, mahdollisesti asiakkaidenkin, apteekkien ja kolmannen sektorin omis-
tamassa ja voittoa tavoittelemattomassa maakunnallisessa osuuskunnassa. (Vanhala
2012.) Toisaalta osuuskuntamallissa on kyse veronmaksajien varoilla toimivan mono-
polin luomisesta maakunnan alueella. Uhkakuvaksi muodostuu ajatus, etta osuus-
kunnan liiketoiminta voidaan muuttaa osakeyhtioksi ja myyda padomasijoittajille tai

porssiyhtidille. (Pajala 2012.)

4.1.2 Roolien muuttuminen

Suomalaisen terveyskeskustydssa on perinteisesti nahty potilas hoidon kohteena,
laakari paatoksentekijana ja hoitaja avustajana sekad hoidon toteuttajana. Potilas hoi-
don kohteena -asetelma vaistyy uudenlaisen kumppanuuden solmimisen myo6ta. Po-
tilas on itse hoitonsa toteuttaja ja ammattilaiset valmentajia. Potilaan muutos vaati-
vaan ja madaratietoisempaan suuntaan herdttdd myos paineita. (Peltonen 2011.) Poti-
laat haluavat entistd enemman osallistua omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Po-
tilaan oma tavoite, kokemus omasta vaikuttamismahdollisuudesta ja osallisuudesta
seka odotus palveluista ovat merkittavalla sijalla. (Eloranta 2006, 74; Kujala 2003,
161-162, 165.) Mollerup (2011) nadkee sairastumisen, eliméntilanteen jarkkymisen
tai tapaturman potilaan eldmaan tulleena tahtomattomana tapahtumana ja kontak-
tin terveydenhuoltoon valivaiheena potilaan palatessa “elamaan omaa elamaansa”.
Asiakas on kuin matkaopas talla kohtaamisen alueella, joka tapahtuu tasavertaisesti

ja toinen toistensa asiantuntemusta hyédyntden. (Mollerup 2011, 3, 10.)
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Suomalaisen terveyskeskuksen tydntekijoiden ja palveluita kdyttavien roolit ovat
muuttuneet palvelujen sisallon kehittdmisen, vaestévastuualueiden jakamisen, oma-
laakari/hoitajajarjestelman ja tydnjaon kehittamisen myo6ta. Hoitotyon vastaanotto-
toiminnan vahva esiinmarssi on tuonut mukanaan uusia, erilaisia suuntauksia. (Kokko
2011.) Hoitotyon osaamista on alkanut ohjata ndytt66n perustuva toiminta, joka on
parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttoa asiakkaan hoidossa, terveyden
edistdmisessa seka hanen laheistensa huomioinnissa. Naytto sisaltaa olettamuksen,
ettd asioita voidaan todistaa tutkimuksella. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9, 11—
12.) Naytt6on perustuva hoito voidaan maaritella myds toiminnaksi, jossa yhdistyvat
synteesiksi paras saatavilla oleva tieto, hoitotyontekijan osaaminen, tieto potilaan
tarpeista ja odotuksista seka organisaation mahdollisuudet toteuttaa kyseinen toi-

minta (DiCenco, Guyatt & Ciliska 2005).

4.2 Perusterveydenhuollon kehittymista ohjaava lainsaadanto, hank-

keet ja kehittamisohjelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset ohjelmat kertovat siita, etta kehittami-
nen on osaltaan poliittisen tahdon asia. Kehittamistyd on moniulotteista toimintaa
politilkkkaohjelmista tyoyhteisdjen ja aina yksittaisten tyontekijoéiden toimintaan
saakka. Sosiaalisten yhteis6jen ja organisaatioiden toiminnan kehittdminen on perus-
tanasille, etta pyritadn ymmartamaan ja siten hallitsemaan muuttuvaa yhteiskuntaa.
Kehittdmisen merkitys on voimistunut, mutta siita huolimatta edelleen puuttuvat ko-
konaiskasitys kehittdmisen yhteiskunnallisesta roolista ja pidemman ajan muutoksis-
ta tai kehittamistyon menetelmallisistd mahdollisuuksista. (Seppanen-Jarveld & Kar-

jalainen 2007, 3.)

Lakiuudistukset, hankkeet ja kehittdmisohjelmat ovat tuoneet kunnille runsaasti uu-
sia velvoitteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi. Toisaalta ne haastavat
perusterveydenhuollon vanhoja, toimimattomia rakenteita murtumaan. Ydinsano-

maltaan ne tahtaavat asiakkaan aseman parantamiseen, palvelujen parempaan laa-
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tuun, henkiloston osaamisen kehittamiseen, hyvinvoinnin ja terveyden lisaantymi-

seen seka terveyserojen kaventumiseen. Seuraavaksi esitetdaan keskeiset lakiuudis-

tukset, hankkeet ja valtakunnalliset kehittdmisohjelmat, jotka ovat vaikuttamassa pe-

rusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan muutostarpeisiin valillisesti ja/tai valit-

tomasti.

Kunta - ja palvelurakenneuudistuksen, Paras-lain 2007- 2012 tavoitteena on
taata kaikille suomalaisille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Puite-
lain mukaan perusterveydenhuolto on velvoitettu jarjestamaan vahintaan 20
000 kuntalaisten yksikoita tai yhteistoiminta-alueita tavoitteena toimivampi ja

ehedampi palvelujarjestelma sosiaali- ja terveyspalveluissa. (FINLEX 169/2007.)

Toukokuun alussa 2011 voimaan astunut Terveydenhuoltolaki vahvistaa pe-
rusterveydenhuollon roolia, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, terveys-
palveluiden saatavuutta ja asiakkaan asemaa. Lain tavoitteena ovat asiakas-
lahtdiset ja saumattomat palvelut seka perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tiivis yhteistyo. Kunnan perusterveydenhuollolla on vastuu poti-
laan hoidosta ja potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma omassa terveyskeskuk-
sessa. Saumaton sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd nahdaan tarkeaksi
varsinkin vanhenevan vdeston, mielenterveys ja paihdehuollon seka syrjay-

tymisvaarassa olevien lasten- ja nuorten kohdalla. (FINLEX 1326/2010.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007 pyrkii varmistamaan, etta
terveysnakodkulmat otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatok-
senteossa. Kunnilla on avainasema terveyden edistamisessa. Kuntia velvoite-
taan laatimaan valtuustokauden alussa suunnitelma ja toimintaohjelma hy-
vinvointia ja terveytta edistavasta ja terveysongelmia ehkaisevasta toiminnas-
ta ja niiden toteutumista on seurattava. Vastuu terveyden edistamisesta nah-
daan myos olevan kuntalaisilla ja jo pienilldkin elamantapamuutoksilla saavu-

tetaan terveyshyotya. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007.)
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Terveys 2015- kansanterveysohjelma on pitkdn aikavalin terveyspoliittinen
ohjelma, jonka tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten vuosien lisadmi-
nen ja vdestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Ohjelmaa toteut-
tavat kunnat, elinkeinoelama ja jarjestot. Terveys 2015- ohjelmalla on konk-
reettisia ja mitattavia tavoitteita. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa, etta
terveys otetaan valintoja ohjaaviksi periaatteiksi kuntien ja valtion tehtava-
alueilla, yksityissektorilla seka ihmisten omassa toiminnassa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2010b.)

Toimiva terveyskeskus toimenpideohjelman sisaltdmat uudistukset otetaan
vaiheittain kayttoon aikavalilla 2009-2011. Toimenpideohjelma vahvistaa pe-
rusterveydenhuoltoa kehittamalla terveyskeskusten kaytantoja, hallintoa ja
johtamista seka terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta. Ohjelmassa pa-
neudutaan henkil6ston saatavuuteen ja riittavyyteen, silla se ndhdaan terve-
yskeskuksen toimivuuden avaintekijana. Toimenpideohjelman avulla uudiste-
taan tyon- ja vastuunjakoa esimerkiksi akuuttipotilaiden hoitoa ja kroonisten
sairauksien seurantaa varten lisdamalla sairaanhoitajan ja fysioterapeutin vas-
taanottoja. Uudet toimintamallit luodaan palveluiden tarjonnan, koordinoin-
nin ja verkottumisen avulla. Perusterveydenhuollon lisdakoulutus arvioidaan
uudelleen ja terveydenhuollon tutkimusta hyédynnetdan palveluita jarjestet-

tdessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) 2008—
2011 on strateginen ohjausvaline sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Sen tavoit-
teena on lisata osallisuutta vahentamalla syrjaytymista, lisata terveytta ja hy-
vinvointia seka parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja
kaventaa alueellisia eroja. Tavoitteisiin pyritddan ehkdisemalld ongelmia ja
puuttumalla niihin mahdollisimman varhain. Kehittdmisohjelman avulla pyri-
tdan varmistamaan henkildston osaamisen riittavyys. Valtio, kunnat, kuntayh-
tymat ja jarjestot toteuttavat ohjelmaa. Tavoitteita seurataan indikaattorei-
den avulla ja loppuraportti valmistuu joulukuussa 2011. (Sosiaali-ja terveys-

ministerié 2008.)
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o Kanerva-kaste osahanke 2009-2010 Itd — ja Keski- Suomessa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan (KYS) erityisvastuualueella hakee muutosta keskeisten kan-
sansairauksien ilmaantumisessa, varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa.
Hankkeen tavoitteena oli yhtendistda kroonisten kansansairauksien ennalta-
ehkaisyn kdytanteita ja edistaa niiden varhaista hoitoa hankealueella. Hank-
keessa saatiin merkittavia tuloksia, mutta tyon jaddessa kesken hanke jatkuu
Kanerva -2 jatkohankkeessa. (Tartuttiinko terveyteen? Kroonisten kansansai-

rauksien ehkaisy ja varhainen hoito KYS-erityisvastuualueella 2011.)

e RAMPE-hanke, Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon Ita —ja Kes-
ki-Suomessa on Kasteohjelman osahanke. Hankkeen tavoitteena on lisata
tyon vetovoimaisuutta ja palvelukykya, turvata osaava henkildsto ja lisata po-
tilaan osuutta hoitoprosessissa. Hankkeessa tuetaan ladkareiden ja hoitajien
ammatillista kasvua tyéelaman, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen valise-

na yhteistyona. (RAMPE-hanke 2010-2012.)

Tulevaisuuden terveyskeskuksen pohjana ovat uusi terveydenhuoltolaki ja toimiva
terveyskeskus-ohjelma, jotka edellyttavat suomalaisen terveyskeskuksen vahvista-
mista. Hoitajavastaanotot lisaantyvat tulevaisuudessa ja hoitajat voivat lisdkoulutuk-
sen ansioista maarata ladkkeita ja vahentaa taten lddkarivastaanoton potilaiden maa-
raa. Toisena toimintamallina on pitkaaikaissairaiden potilaiden toimintamalli, jossa
pitkdaikaissairaita valmennetaan vaikuttamaan omaan terveydentilaansa ja hoitoon-
sa. Terveyskeskuspalvelujen kehittamisen tavoitteena on vaeston hyvinvoinnin kas-
vattaminen ja terveyskeskuspalvelujen aikaansaama terveyshyoty samalla kun vai-
kuttavuus ja kustannustehokkuus lisdantyvat. (Sote-ennakointi 2011, 38.) Terveys-
hyoty tulisi olla jatkossa terveyskeskusta ohjaavana ajatuksena ja sen paatehtava on
kohdistettava terveyshyotya tuottaviin keinoihin. Perusterveydenhuollon keskeisia
palveluprosesseja kehitettdessa avainasemaan nousee avosairaanhoidon vastaanot-
totoiminnan kehittdminen. Se voidaan nahda “kriittiseksi ikkunaksi” vaestdn suun-
taan. Vaikka se toimintavolyymiltaan ja resursseiltaan on vain osa terveyskeskuksen
toimintaa, sen psykologinen ja poliittinen merkitys on suuri. (Kokko ym. 2009, 37; Ri-

sikko 2010.)
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4.3 Perusterveydenhuollon uudenlaisen asiakkuuden ldhtékohdat

4.3.1 Asiakaslahtoisyys

Potilas on henkild, jota varten terveydenhuolto on olemassa ja hoito voidaan nahda
terveyteen, sairauteen tai hoitotoimenpiteeseen liittyvana toimintana. Potilasta kut-
sutaan myos asiakkaaksi yksityisen terveydenhuollon puolella maksavan asiakkaan
roolin vuoksi. Asiakas on henkild, jolla on asiaa. Asiakas-sanaa voidaan pitaa johdok-
sena verbistd "asea”, joka tarkoittaa ”panna kuntoon”. (Wikipedia, asiakas; Wikipe-
dia, potilas.) Tassa opinndytetyossa kdytetylla asiakas-kasitteella potilaan sijaan halu-

taan korostaa vuorovaikutuksellista, tasavertaista suhdetta ja palveluideologiaa.

Asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtoisyys mielletddan usein samaa tarkoittaviksi. Asiakas-
keskeisyydessa palveluiden keskipisteena nahdaan asiakas ja hdanelle organisoidaan
palvelut ja toiminta. Asiakaslahtdisyys on asiakaskeskeisyyden seuraava vaihe, jossa
asiakas ei ole vain palvelujen kehittamisen kohde vaan osallistuu itse alusta lahtien
palvelutoiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin yhdessa palvelutuottajan
kanssa. Asiakaskeskeinen toiminta on asiakaslahtoista vasta sitten, kun se on toteu-
tettu yhdessa asiakkaan kanssa. (Virtanen, Suonheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suo-

kas 2011, 18.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa seka arvopohjaa etta kdaytannon toimintaa ja sen toteu-

tumisen edellytyksena voidaan ndhda jatkuva eettinen pohdinta (Sorsa 2002, 67-71).
Aito asiakaslahtoisyys on keskeinen tekija, joka maarittaa hoidon laatua. Asiakaslah-
toisyys pitaa sisallaan ison joukon erilaisia nakdkulmia siitd, kuinka palvelut tuotetaan
asiakkaalle. Asiakastyytyvdisyyden mittaaminen on olennainen osa palveluiden kehit-
tamista ja asiakaslahtdisyyden keskeisena haasteena on yhteisen kielen seka keskeis-
ten mittareiden Ioytyminen seka niiden hydédyntaminen palveluiden kehittamisessa.

(Salminen 2011.)

Koivuniemi ja Simonen (2011, 20-21, 181) tarkastelevat palveluiden kysynnan ja tar-

jonnan tasapainotuksia. Heidan mukaansa ihmiskeskeisen terveydenhuollon ydinky-
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symykset ovat ihmisen arjen parjaamisesta nousevia ja kehittamisen lahtékohtana
tulisi olla hoidon tarpeessa oleva ihminen. He maarittelevat terveydenhuollon tulok-
sellisuutta “parjaamisena” ja sita voidaan heiddan mielestaan lisata tavoitteellisesti
asettamalla asiakas tarpeineen toiminnan lahtékohdaksi. Asiakkuus on heidan mu-
kaansa ihmisen ja alan asiantuntijoiden valilla avoimessa, molemminpuolisessa vuo-

rovaikutuksessa tapahtuva voimavarojen yhdistaminen.

Huolestuttavaa on se, ettd muiden tieteenalojen koulutusohjelmiin sisaltyy asiakas-
palvelua kehittavia opintoja, mutta terveydenhuollon koulutuksesta nama puuttuvat.
Kuitenkin asiakaslahtoisen toimintatavan kehittdmiseen myos terveydenhuollossa
tarvitaan tyokaluja, taitoja ja toiminnan strategioita siind missa muillakin toimialoilla.
Terveydenhuoltoa voidaan ymmartaa laajana palveluteollisuutena, jossa tavoitellaan
suurempaa asiakastyytyvaisyytta. Ydinalueet, joilla voidaan kehittdaa organisaation
asiakaslahtoisyytta liittyvat arvoihin, koulutukseen/valmennukseen, asiakkaiden val-
taistumiseen, tyoprosessien kehittdmiseen, vastuullisuuteen, jatkuvaan toiminnan
arviointiin ja toiminnan lapinakyvyyteen, asiantuntijuuksiin ja palautteeseen. (Rabert
2011, 36.) Ihmisen kohtelu palveluita tuotettaessa vaatii jatkuvaa laadun tarkastelua,
ohjausta ja parantamista. Mallien ja jarjestelmien puutteen vuoksi toiminta perustuu
liian vahaiseen teoriaan. (Kujala 2003, 161-162.) Laakkosen (2004, 173) mukaan or-
ganisaatioldahtdinen "sujuvuus” toiminnan Iahtékohtana ohittaa edelleen hoidon

perhekeskeisyyden, yksilollisyyden, asiakaslahtdisyyden ja jatkuvuuden.

Oikeudellinen ndakékulma terveydenhuoltojarjestelman asiakkuuteen maarittelee
asiakkaan oikeudet ja toisaalta kunnan velvollisuuden niiden jarjestamiseen. Asiak-
kaan asema ja oikeudet kytkeytyvat lainsadadantoon. 1992 Suomessa annettiin maa-
ilman ensimmainen potilaiden oikeuksia koskeva laki, jonka mukaan apua tarvitsevan
on oikeus saada asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Oikeuksia painottava lahesty-
mistapa perustuu yleisiin kansainvalisiin ihmisoikeuksien sopimuksiin ja lainsdadan-
toon seka palveluiden saatavuuteen oikeutena. Kansalliset rajat ylittdavassa tervey-
denhuollossa sovelletaan potilaiden oikeuksia hakeutua terveyspalveluihin muissa

maissa esimerkiksi Euroopan Unionin direktiivien muodoissa. (Tritter 2009, 219-221.)
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Kuluttajanakékulma asiakkuuteen merkitsee palveluiden kdyttajan aanen kuulumi-
sen tarvetta. Jarnstromin (2011, 265) mielesta nykyisessa palvelujarjestelmdassa asia-
kaslahtoisyyden toteutuminen on vaikeaa, koska asiakaslahtoisyyden maarittely tu-
lee palveluiden kayttdjan ulkopuolta strategisina linjauksina eikd hdnen itsensa maa-
rittdmana. Julkisen verovaroin rahoitetussa ja tuotetuissa palveluissa palveluiden
kayttaja voidaan kuitenkin ndhda osakkaana palvelujarjestelmassa. Kuluttajaorientoi-
tunut nakdkulma kansalaisen asemaan on voimistunut ja kansalaisten valinnan vapa-
us laajentunut ainakin puheiden tasolla. Kansalaisten oikeutta vaikuttaa palveluiden
suunnitteluun ja toimintaan on myods Suomessa pyritty lisddmaan ainakin teoriassa.

(Virtanen ym. 2011, 16; Ollila & Koivusalo 2009, 46.)

Kansalaisen danen kuuleminen murroksessa olevassa palvelujarjestelmassa on tarke-
aa. Markkinoituviin palvelujarjestelmiin sisdltyy ajatus asiakkaasta aktiivisena osallis-
tujana, mutta kaikki eivat kykene tai halua toimia ndin. Vaarana on se, ettd iso osa
palveluiden tarvitsijoista uhkaa syrjaytya palveluiden piirista. Asiakaslahtoisyys nayt-
taa rakentuvan jossakin tilanteessa sen mukaan, miten toimintakykyinen ja riittavan
osallistuva asiakas on. Hiljainen ja toisaalta liian vahva, danekas toimintatapa naytta-
vat johtavan heikkoon osallistumiseen, kun taas kumppanuus ja sopivan aanekas

toimintatapa takaavat parhaiten osallisuuden toteutumisen. (Valokivi 2008, 7-8, 80.)

Hallinnon ndakékulma konkretisoi asiakkaalle sen, mita asiakaslahtdisyys tarkoittaa
terveydenhuoltojarjestelmassa. Keskeisintd on se, miten asiakkaat maaritellaan or-
ganisaatiossa. Terveyspolitiikka, strategiset linjaukset ja johtaminen ovat kiinteassa
yhteydessa ihmisen arvoihin ja arvokkuuteen. Oikeudenmukaisen palvelukulttuurin
haasteita ovat jarjestelmat, jossa terveydenhuollon ja huolenpidon saannin edelly-
tyksia eivat ole raha, valta, asema ja suhteet. (Virtanen ym. 2011, 17; Hanninen 2009,
73.) Jarnstémin (2011, 256) mielestad palvelukulttuurin muutostarpeet ovat perustel-
tuja, silla paikoillaan polkeva jarjestelma menettaa kykynsa vastata asiakkaan tarpei-

siin. Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan asiakaslahtoisyyden rakentumista.
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KUVIO 4. Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011, 19.)

Etnografisessa tutkimuksessa, johon osallistuivat erilaiset terveys- ja sosiaalitoimen
asiakkaat, ilmeni etta asiakaslahtdisyydessa on asiakkaan mielesta kysymys paljon
muustakin kuin palveluprosessin organisoinnista. Asiakkaalle organisaation asiakas-
[ahtoisyys nayttaytyy asiakkaan kohtaamisen, vuorovaikutuksen laadun ja maaran,
palvelutarjoajan asenteen seka asiakkaan omien mielikuvien ja odotusten pohjalta.
Vaikka asiakaslahtoisyys on asiakkaan henkilokohtainen kokemus, sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilainen antaa sille kasvot. (Virtanen ym. 2011, 29.)

Sihvonen (2007) tutki yksityisten ja julkisten ladkari- ja kotipalveluiden kayttoa yli 75-
vuotiailla kayttajaprofiilien ja asiakaslahtdisyyden nakoékulmasta. Toiset tyytyvat va-
haan ja toiset ovat hyvinkin vaativia palveluiden ja laadun suhteen. Ihmisten terveys,
talous, koulutus ja perhesidokset ovat erilaisia, asumisymparistot vaihtelevat ja pal-
veluiden tarjonnassa valtakunnallisesti on eroja ja nama kaikki yhdessa vaikuttavat
kokemukseen asiakaslahtoisyydesta. Tama erilaisuus asiakaslahtoisyyden kokemises-

sa vaikeuttaa asiakaslahtdisten palveluiden kehittamista. (Sihvonen 2007, 71.)
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4.3.2 Asiakasymmarrys

Asiakasymmarrys on kattavaa tietoa asiakkaasta, hanen tarpeistaan ja niiden hyo-
dyntamisesta palvelujen kehittdmisen pohjana. Asiakasymmarrys jalostuu ja kytkey-
tyy kdytannon palvelutilanteeseen ja sen jatkumona voidaan pitda palveluymmarrys-
ta. Asiakasymmarrys sisaltda koko asiakkaan toimintaympariston ja elaman hallinnan
merkityksen tarkastelun laajassa asiakasnakemyksessa. Vaikka asiakasta hoidetaan
yksilona, on han aina samalla myds osa perhettd, [ahiyhteis6a ja yhteiskuntaa. Jos
asiakasymmarrys on riittavan syvallista, auttaa se ndkemaan suurempia kokonai-
suuksia, kuin asiakas itse pystyy kertomaan. N&din voidaan reagoida paitsi tamanhet-

kisiin my0s tulevaisuuden tarpeisiin. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakaslahtoisyytta on vaikea maaritelld ja kuitenkin se voidaan kasittaa sosiaali- ja
terveysalalla toiminnan ldhtokohdaksi ja edellytykseksi. Syvallinen asiakasymmarrys
voidaan my6s nahda paikoin ammattilaisen tietona siitd, mika on asiakkaalle hyvaksi.
Asiakasymmarryksen rakentumisen esteena ovat tehtavakeskeisyys rutiininomaisuus,

asiakkaan huomiotta jattaminen ja vallan kdytt6. (Niemi 2006, 57.)

Asiakkaalle eivat tuota arvoa palvelun ominaisuudet itsessdan, vaan niiden tuottamat
hyodyt, seuraukset ja vaikutukset omiin tavoitteisiin tai tilanteisiin ndahden. Arvoa ei
luovuteta tai yksipuolisesti tuoteta vaan se syntyy syvallisen asiakasymmarryksen
pohjalta luodun palveluprosessin aikana. (Salminen 2011.) Asiakasymmarryksen luo-
miseen liittyy monisyinen uuden tiedon ja strategisten tarkoitusten yhdistyma. Stra-
tegisiin tarkoituksiin kuuluu pyrkimys vaikuttaa asiakkaisiin ja siihen kuinka he nake-
vat omat tarpeensa. Tdma osoittaa sen miten valta ja politiikka kietoutuvat tietopro-

sesseihin, joissa asiakasymmarrysta luodaan. (Nordlund 2009, 4-6.)

Asiakastietojen hyddyntdaminen tapahtuu seka arjessa seka strategisella tasolla. Asia-
kasymmarryksen synty edellyttaa tdaman monimutkaisen luonteen hahmottamista ja
asiakkaan arvon tunnistamista. Tarvitaan tietoa menetelmista ja tyokaluista, joilla

asiakasymmarrysta voidaan kerata, siirtda, varastoida ja luoda. (Arantola & Simonen
2009, 33-34.) Seuraavassa kuviossa esitetaan asiakasymmarryksen syntyyn vaikutta-

via tekijoita palveluiden kehittdmisen lahtokohtana.



ASIAKASYMMARRYKSEN LUOMINEN
STATEGIAT, ARVOT, ASIAKKUUS

ASIAKASYMMARRYS KOOSTUU MONIPUOLISESTA ASIAKASTIEDOSTA

Asiakkaalta saatu tieto> Asiakkaasta saatava tieto

kuunteleminen, kyselyt,

haastattelut

Asiakkaan perustieto>henkil6- ja
potilastiedot, tyytyvaisyyskyselyt,
reklamaatiot

N N

Informaatiotieto>asiakkuustieto,
palvelujen kayttohistoria, palvelu-
kayttaytyminen

TIETAMYS> kokemusperiista ja asiakkaan kanssa vuoro-
vaikutuksessa syntyvaa tietoa

PALVELUIDEN KEHITTAMINEN
ENNUSTETIETO TULEVAISUUDEN ENNAKOINTIIN

KUVIO 5. Asiakasymmarrys palveluiden kehittdmisen pohjana mukaellen Virtanen

ym. 2011; Nordlund 2009; Arantola & Simonen 2009.
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5 OSAAMISVAATIMUKSET PERUSTERVEYDENHUOLLON VAS-
TAANOTTOTYOSSA

5.1 Osaamisen merkitys ja keskeiset kasitteet

Osaaminen on tarkea kilpailutekija nyky-yhteiskunnassa, jossa ty6elama, tyon sisalto
ja toimintatavat muuttuvat ja uudistuvat nopeasti sekd henkiléston vaihtuvuus on
suurta kiihtyvan elakoitymisen myota (Helakorpi 2005, 56). Terveydenhuollossa
osaava henkilosto on tarkea voimavara ja keskeisena kansallisena tavoitteena onkin
turvata osaavan henkil6ston saatavuus ja pysyvyys perusterveydenhuollossa (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2010a). Osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen on tervey-
denhuollon ammattihenkilon velvollisuus. Esimiehen tulee rohkaista ja kannustaa
tyontekijaa oman osaamisen reflektointiin ja ammatillisen osaamisen kehittamiseen.
Ty6nantajan on huolehdittava, etta tyontekija osallistuu riittavasti tdydennyskoulu-
tukseen tyotehtavien ja tyon vaativuuden mukaisesti. (Lehwaldt & Timmins 2007,
147; FINLEX 1326/2010, 58§; Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 24.) Osaamisen vah-
vistamisella voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, hoidon turvallisuutta, palve-
luiden laatua ja asiakastyytyvdisyyttd. Osaamisen on todettu lujittavan tyomotivaa-
tiota (Huttunen, Kvist & Partanen 2009, 24) seka lisdavan tydhyvinvointia, tyonhallin-
taa ja tuloksellisuutta niin yksilo- kuin organisaatiotasollakin. Osaamisen yllapitami-
sen ja kehittdmisen lisaksi tarkeda on organisaatiossa olemassa olevan osaamisen
tunnistaminen ja hyédyntaminen tarkoituksenmukaisella tavalla. (Raappana 2006,

24-25.)

Osaamista voidaan maaritella eri tavoin ja sen rinnalla ja yhteydessa kaytetdaan useita
eri kasitteitd. Ammatillisen osaamisen keskeisia kasitteita ovat kompetenssi (esim.

Hanhinen 2010, Kullaslahti 2011; Tuokko 2007) ja kvalifikaatio (esim. Hanhinen 2010,
Timlin 2010; Seppéld 2007). Hanhinen (2010, 52) toteaa, etta kvalifikaation ja kompe-
tenssin sisaltoja tulkitaan kirjallisuudessa monin tavoin, valilla ristiriitaisestikin. Kvali-

fikaatiot voidaan maaritella tyosta ja tyon sisallon seka tyon toimintaympariston
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muutoksista nouseviksi osaamistarpeiksi ja kdsite voidaan liittdda myos tyon ja koulu-
tuksen kohtaamisongelmiin. Kompetenssilla tarkoitetaan tydntekijan ammatillista
patevyytta (Helakorpi 2011) seka kykya ja valmiutta suoriutua tyétehtavasta (Kullas-
lahti 2011, 31). Kompetenssissa voidaan tunnistaa eri tasoja ja kompetenssia voidaan
kehittda yha korkeammalle hallinnan tasolle (Ruohotie 2004, 23). Kompetenssin ke-
hittymista edistavia tekijoitda ovat ammatillinen lisa- ja tdydennyskoulutus, tydkoke-
mus, tiimin yhteisty0, tiimin tuki ja palaute seka tyontekijan asenne ja aktiivisuus

(Hyotila, Johansson & Salantera 2009, 137).

Osaaminen on tyosta seka tyon ja toimintaympariston muutoksista nousevien kvalifi-
kaatiovaatimusten ja tyontekijan kompetenssin vélinen suhde (Keurulainen 2006,
223). Nykyisessa tietoyhteiskunnassa tyon kvalifikaatiot muuttuvat nopeasti ja siten
osaaminen on jatkuvasti kehittyvaa (Helakorpi 2005, 7). Osaaminen on tyon vaatimi-
en tietojen ja taitojen hallintaa ja niiden onnistunutta soveltamista tavoitteiden saa-
vuttamiseksi (Hanhinen 2010, 97). Helakorven (2009, 3) mukaan osaaminen muodos-
tuu koulutuksen, kokemuksen ja kehityksen kautta. Teoreettisen, nayttéon perustu-
van tiedon lisaksi tarvitaan kdaytannon tietoa, jota saadaan kokemuksen kautta. Kay-
tannon tiedon avulla tyontekija pystyy soveltamaan teoreettista tietoa eri konteks-
teissa. (Lauri 2007, 84.) Tassa opinndytetydssa osaaminen kasitetdaan kvalifikaatioi-

den ja kompetenssin vélisenad suhteena Keurulaisen (2006) mukaisesti (kuvio 6).

OSAAMINEN

Kvalifikaatiot Kompetenssi

Tyo
Toiminta- Tyontekija
ymparisto

KUVIO 6. Osaaminen kvalifikaatioiden ja kompetenssin valisena suhteena
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5.2 Osaaminen vastaanottohoitajan tyossa

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaanottotoiminta kuuluu
perusterveydenhuollon ydintoimintoihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 30).
Hoitajavastaanotot ovat viime vuosina lisddntyneet (Peltonen 2009, 86) ja yha use-
ampi terveyskeskuskaynti kohdistuu muille ammattihenkildille kuin ladkareille (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Ladkarien ja hoitajien tyonjakopiloteissa vuosina
2003-2004 hoitajavastaanottokdynnit muodostivat parhaimmillaan 60 % kaikista 1aa-
karien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokdynneista (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005, 4). Hoitajien itsendisen vastaanottotydn etuina ovat mm. hoidon saa-
tavuuden, laadun ja jatkuvuuden parantuminen, hoitajien osaamisen tehokas hyo6-
dyntdminen, tyon mielekkyyden lisdantyminen ja lddkarien tydémaaran vaheneminen

(Peltonen 2009, 149-153).

5.2.1 Vastaanottohoitajan osaamisen perusteet

Vastaanottohoitajan osaaminen koostuu ty6elaman yleisestd osaamisesta, hoitotyon
ydinosaamisesta sekd vastaanottohoitotydn erityisosaamisesta (ks. Junkala 2010, 32—
48; Tiikkainen 2008, 27—43; Tuomi 2008, 120). Ammattikorkeakoulututkinnon suorit-
taneiden yleisia tydelaman kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettisyys-, tydyh-
teisO-, innovaatio- ja kansainvalisyysosaaminen. Osaamisalueiden tarkeys ja erityis-

piirteet voivat vaihdella ammatin ja tyotehtavan mukaisesti. (ARENE 2010, 6-8.)

Hoitotyon ydinosaaminen perustuu tietoon terveesta ja sairaasta ihmisesta, ymparis-
ton merkityksesta ihmisen hyvinvoinnille seka hoitotydsta, hoitotyossa kaytettavista
menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta (Lauri 2007, 90). Hoitotyon ydinosaamiseen
kuuluvat hoitotyon eettinen osaaminen, terveyden edistdminen, hoitotyon paatok-
senteko, ohjaus- ja opetus, yhteistydosaaminen, tutkimus- ja kehittamistyo, johtami-
nen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo, 1aa-
kehoito (Opetusministerié 2006, 63) ja asiakkuusosaaminen (ARENE 2006). Sosiaali-
ja terveysministeri6 (2012, 7-16) nostaa hoitotydn keskeisiksi osaamisalueiksi kliini-

sen osaamisen, ndayttoon perustuvan toiminnan, terveyspalveluiden laadun ja poti-
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lasturvallisuuden edellyttaman osaamisen, terveyden edistamisen seka asiakaskes-

keisen ja moniammatillisen toiminnan osaamisen.

Erityisosaaminen tarkoittaa osaamista, joka vaihtelee ammatin sisalla tyotehtavan ja
toimintaympariston mukaisesti (Lahden ammattikorkeakoulu 2007). Perustervey-
denhuollossa jokaisella asiakkaalla on subjektiivinen oikeus hakeutua hoitoon terve-
yskeskukseen (vrt. erikoissairaanhoidon lahetekdytanto). Lisdksi asiakkaat ovat eri-
ikdisia “vauvasta vaariin” ja asiakkailla voi olla useita erilaisia sairauteen tai tervey-
teen liittyvia ongelmia tai kysymyksia (vrt. erikoissairaanhoidon erityisalojen polikli-
nikat). Perusterveydenhuollossa tyd on siten laaja-alaista ja kokonaisuuden hallinta
nousee jonkin tietyn osa-alueen syvallista osaamista tarkeammaksi. Erityisen tarkeaa
on asiakkaan ohjaus oikeaan aikaan oikealle hoidon tasolle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004b, 62-63.) Junkalan (2010) ja Tiikkaisen (2008) tutkimuksissa vastaanotto-
hoitajan erityisosaamisena nahtiin pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan liitty-
vat asiat, dkillisesti sairastuneitten potilaiden hoito ja tutkimukset seka vastaanotto-
tyossa tehtavat hoitotoimenpiteet. Erityisosaamiseen kuuluvat myos hoitajan laajen-
nettuun tyokuvaan kuuluvat tehtdvat, jotka eivat sisally sairaanhoitajan/ terveyden-

hoitajan opisto- tai amk-tutkintoon.

5.2.2 Tehtdvasiirrot ja vastaanottohoitajan tyokuvan uudistuminen
Vastaanottohoitajien tydonkuva on muuttunut viime vuosikymmenen aikana etenkin
tyonjaon, tehtavasiirtojen ja siten tyokuvan laajenemisen myota. Tyonjaolla tarkoite-
taan tyoyhteisdn toimintojen ja tehtavien jarjestamista tarkoituksenmukaisella taval-
la hoidon kokonaisuuden ja tyontekijoiden osaamisen tehokkaan hyddyntamisen na-
kokulmasta. Tehtdvasiirrot tarkoittavat toiselle ammattiryhmalle aiemmin kuulunei-
den tehtéavien sisallyttdmista toisen ammattiryhman tyénkuvaan. (Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005, 12-13.) Vastaanottohoitajan tehtdavakuvan laajentamiseen liit-
tyvat uudet tehtdvaalueet eivat sisally sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan perus-
tutkintoon johtavaan koulutukseen ja edellyttavat siten lisa- ja/tai taydennyskoulu-

tusta (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 16).
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Vastaanottohoitajan tyotehtavien muutosten generaattorina on vuonna 2002 tehty
valtioneuvoston periaatepdatos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ja
vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuulaki (FINLEX 855/2004; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2002). Terveydenhuollon ammattilaisten tyonjakoa kehittamalla on pyritty
uudistamaan toimintamalleja seka turvaamaan hoitoon paasya ja henkiloston saata-
vuutta (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 3). Liimataisen (2009, 62) tutkimuksen
mukaan hoitajien tehtavakuvien laajentaminen vahvisti asiakkaan kokonaisvaltaista
hoitamista ja lisdsi toiminnan joustavuutta. Hoitajien tydmaara ja vastuu kasvoivat,
mika lisasi hoitotyon arvostusta. Tyonjaon kehittdminen lisda vastaanottotoiminnan
suunnitelmallisuutta ja joustavuutta, nopeuttaa asiakkaiden hoitoon paadsya ja muut-
taa sairaanhoitajien roolia asiantuntijuuden suuntaan lisdantyneen vastuun ja uusien

tehtdvien myota. (Haarala 2005, 65).

Vastaanottohoitajien tyo on vaativaa ja edellyttda laaja-alaista osaamista. Peltosen
(2009, 156) tutkimuksessa hallinnon edustajien mukaan lisdkoulutuksen tarvetta on
useilla hoitajilla. Myds hoitajat kokivat osaamisvaatimusten, vastuun ja siten myos
koulutustarpeen lisddantyneen tydnjaon muutosten ja tehtavasiirtojen myota. Vas-
taanottohoitajan tyonkuvaan kuuluvat mm. hoidon tarpeen arviointi, puhelinneuvon-
ta, erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden tekeminen, pitkdaikaissairauksien ehkai-
sy ja seurantakaynnit, tavallisimpien infektiosairauksien hoito ja hoidonohjaus seka

sairauslomien kirjoittaminen (Peltonen 2009, 138-139, 143-149, 158.)

5.2.3 Terveyshyoty toiminnan lahtokohtana

Keskeisena kansallisena tavoitteena on terveyskeskusten toiminnan vaikuttavuuden
parantaminen. Yhtena toimenpiteena tdman tavoitteen saavuttamiseksi on terveys-
hyotymallin (chronic care model, CCM) kansallinen kdyttéonotto eri Kaste-

hankkeiden kautta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a.)

Terveyshyotymalli on Yhdysvalloissa vuonna 2001 kehitetty pitkaaikaissairaiden hoi-
tomalli, jonka tarkoituksena on parantaa pitkdaikaissairaiden hoidon laatua. Tavoit-
teena on terveyshyddyn tuottaminen, tyytyvdisempi ammattihenkilsto seka kustan-

nussaastot. Kuviossa 7 on esitetty mallin padelementit. Keskeista terveyshyotymallis-
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sa on hoidon koordinointi- ja kokonaisvaltaisuus, asiakkaan tarpeiden mukaiset palve-
lut, hoidon jatkuva seuranta, naytt6on perustuva hoitotyo ja asiakkaan roolin koros-
tuminen. (Improving chronic illness care 2006-2012.) Terveyshyotymalli ei ole erilli-
nen, valittdmasti toistettavissa oleva malli, vaan viitekehys, jonka perusideoita jokai-

nen organisaatio voi soveltaa omiin tarpeisiin sopiviksi (Coleman ym. 2009, 81).

Valmistautunut
proaktiivinen
hoitotiimi

KUVIO 7. Terveyshyotymallin elementit (Sosiaali- ja terveysministerié 2010)

Terveyshyotymalli vastaanottotoiminnan viitekehyksena edellyttdaa tyontekijoilta ja
tyoyhteisoiltd asennemuutosta sekd uudenlaista osaamista ja ajattelutapaa. Jarjes-
telma- ja sairauskeskeisen seka reaktiivisen ja episodisen hoidon sijasta tulee voima-
varoja kohdentaa suunnitelmalliseen, vaeston tarpeista lahtevaan, kokonaisvaltai-
seen ja proaktiiviseen hoitoon. (Dancer ym. 2010, 582; Coleman ym. 2009, 75.) Laa-
dukkaan hoidon toteutuminen edellyttda pitkdaikaissairaan asiakkaan luottamusta,
tietotaitoa ja ongelmanratkaisukykya omahoitoon liittyvissa asioissa, hyvin tehtya
hoitosuunnitelmaa seka huolellista ja jatkuvaa seurantaa (Rothman & Wagner 2003,
258). Dancerin ym. (2010, 584) kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajilla oli

keskeinen rooli terveyshyotymallin keskeisten elementtien toteutumisessa diabeetik-
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kojen hoidossa. Sairaanhoitajan toiminta osana hoitotiimia paransi diabeetikkojen

hoitotuloksia ja hoidon asiakaslahtoisyytta.

5.3 Vastaanottohoitajan osaamiseen liittyvia aiempia tutkimuksia

Blek-Vehkaluoto (2006) tutki sairaanhoitajan ammattipatevyytta terveyskeskuksen
avohoidossa (N=184). Tutkimuksessa kaytettiin Meretojan (2003) kehittdmaa Nurse
Competence Scale —mittaria (NCS), jossa osaamisalueina ovat Bennerin (1984) mu-
kaisesti: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilanteiden hal-
linta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat. Tulosten
mukaan sairaanhoitajien arviot osaamisestaan olivat hyvaa tasoa kaikilla osa-alueilla.
Parhainta osaaminen oli auttamisen osa-alueella ja heikointa hoitotoimien osa-
alueella. Tutkimuksessa todettiin, ettda NCS-mittari ei sellaisenaan sovellu hyvin ter-
veyskeskuksen avohoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamisen arviointiin.
Vastaanottohoitoty6ssa on paljon muun muassa tehtavasiirtojen myoéta tullutta eri-

tyisosaamista, jota mittari ei mittaa lainkaan. (Blek-Vehkaluoto 2006, 23, 47, 62.)

Tiikkainen (2008) tutki opinnaytetydssdan sairaanhoitajan ammatillista osaamista pe-
rusterveydenhuollon vastaanotolla (N=120). Tutkimuksessa kadytettiin strukturoitua
kyselylomaketta, jossa osaamisalueet jakaantuivat kolmeen kategoriaan: yliammatil-
linen osaaminen (tydelaman yleinen osaaminen), hoitotyon ydinosaaminen ja vas-
taanottohoitajan erityisosaaminen. Yliammatillinen osaaminen ja hoitotyon ydin-
osaaminen koettiin paaosin hyvaksi. Erityisosaaminen vaihteli vastaajilla toimipaikan
ja tyotehtavien mukaan. Erityisosaamisen osa-alueet kaytetyssa mittarissa olivat teh-
tava- ja sairauskeskeisia, jakaantuen pitkaaikais- ja akuuttisairauksien hoitoon, toi-
menpiteisiin ja tehtavansiirtoihin. Tutkimuksen yhteenvetona Tiikkainen toteaa, etta
suurimmat kehityshaasteet olivat kaikilla hoitajilla [ahes samoja, joita muuttuva yh-
teiskunta ja asiakkuus tuovat tullessaan. Moniongelmaisuuden lisaantyminen, paih-

teiden kdyton ja mielenterveysongelmien lisddntyminen, kansainvalisyys ja teknolo-
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gian kehitys ovat vastaanottotyon haasteita jo nyt, mutta entista enemman tulevai-

suudessa. (Tiikkainen 2008, 22-24, 47-52, 55.)

Eteld-Karjalan koulutuskuntayhtyman Sote-ennakoinnissa (2011) selvitettiin tulevai-
suudessa tarvittavaa osaamista ja toiminnan muutossuuntia sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tulevaisuuden visiona nahtiin asiakaslahtdisyyden ja kustannustehokkuu-
den lisddntyminen, vaikuttavuuden arviointi seka valmistautuminen koulutuksellisesti
uuteen tyonjakoon ammattiryhmien kesken. Asiakkaiden valmennus oman tervey-
tensa edistajiksi, prosessien uudistaminen asiakasprosesseiksi seka teknologian hyo-
dyntdminen painottuvat tulevaisuudessa. Ennakoinnin mukaan terveyskeskuksissa
siirrytdan terveyshyotymallin mukaiseen toimintaan, hoitajavastaanottoja lisdtaan ja
hoitajien osaamista vahvistetaan tadydennyskoulutuksella ja tydnkuvia uudistamalla.
Terveyskeskuksen palveluja uudistetaan ja monipuolistetaan asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Moniammatillinen tiimityo ja verkostoituminen muiden toimijoiden kans-
sa, nousee entista tarkeammaksi. Palveluohjausosaaminen, verkostoissa toimiminen,
kumppanuusosaaminen ja terveyden edistaminen nahtiin valttdmattomina osaamis-
alueina tulevaisuudessa. Hoidon kokonaisuuden koordinointi ja yksilollinen raataloin-
ti, laaja-alainen ajattelutapa, vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, luottamuksen rakenta-
minen hoitosuhteeseen, tietojarjestelmien kaytto seka vahva kliininen osaaminen
etenkin pitkdaikaissairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa nousevat keskeisiksi
vastaanottohoitajan osaamistarpeiksi tulevaisuudessa. (Sote-ennakointi 2011, 30-34,

38, 53-54, 61.)

Liimataisen (2009) tutkimuksessa on kuvattu sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehit-
tymista perusterveydenhuollon vastaanottotyossa tapaustutkimuksena. Hoitajien
osaamista kartoitettiin ennen ja jalkeen 30 opintopisteen perusterveydenhuollon
asiantuntijahoitajan opintoja. Osaamisalueina tutkimuksessa olivat: eettinen toimin-
ta, hoitotyon paatoksenteko, yhteistyo- ja viestintataidot, terveyden edistaminen,
kliininen hoitotyo, ladkehoito, ohjaus ja opetus, tutkimus- ja kehittamistyo seka joh-
taminen seka yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitotyd. Osaamisalueiden sisal-
tokuvaukset muodostettiin hoitajien esseiden pohjalta. Tutkijan mukaan osaamisalu-

eiden kuvaukset jaivat niukoiksi, johon syyna voi olla se, ettd osaamista on perintei-
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sesti kuvattu tehtava- ja sairauskeskeisesti. Vahvin osaamisalue ennen opintoja oli
terveyden edistaminen ja heikoimmaksi osaaminen koettiin tutkimus- ja kehittamis-
tyon seka johtamisen seka yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen hoitotyon osaamis-
alueilla. Opintojen jalkeen vahvimmaksi osaamisalueeksi nousi eettinen toiminta, oh-
jaus ja opetus, yhteisty6- ja viestintataidot seka kliininen hoitoty6. Heikoimpina
osaamisalueina olivat samat osaamisalueet kuin ennen opintoja. Asiantuntijuuden
kasvua kuvattiin jatkuvana prosessina, mika kehittda ammatillista osaamista ja estaa

urautumista. (Liimatainen 2009, 41, 58, 61, 72.)

6 VASTAANOTTOHOITOTYON OSAAMISEN KUVAAMINEN

Taman opinndytetyon toiminnallinen osuus tapahtui RAMPE-kehittamistydpajoissa ja
kansanterveyshoitajien ryhmahaastattelussa. Naista saatujen aineistojen lisaksi kol-
me kehittdjahoitajaa lahetti sahkopostitse aineistoa. Rampe- kehittamistyopajat toi-
mivat tdssa tydssa muutoslaboratorioina, joihin oli tuotu nykyinen vastaanottohoita-
jan osaaminen uudelleen arvioitavaksi ja kehitettavaksi. Kainuun kansanterveyshoita-
jien terveyshyotymallin mukaisesta toiminnasta lahdettiin hakemaan kaytannon ko-
kemusta uudenlaisen osaamisen rakennusaineeksi. Seuraavissa luvuissa esitetdaan

empiirisen osuuden kulkua tassa tydssa.

6.1 RAMPE-kehittamistyopajat muutoslaboratorioina

Muutoslaboratorio on tyokaytannon kehittamiseksi luotu tydymparisto, jota kutsu-
taan kehittamispajaksi ja sen avulla tydyhteis6 voi toteuttaa pitkdjanteisempaa toi-
minnan kehittamista paivakohtaisen ongelmanratkaisun sijaan. Muutoslaboratoriolla
kehitetdan koko toimintaperiaatteita kohti uutta toimintatapaa. Jokapaivaisen tyon-
teon ja strategian tason suunnittelu liittyvat kehittamishankkeessa toisiaan tukeviksi
kehittamiskokonaisuuksiksi. Muutoslaboratorion avulla pyritaan tunnistamaan histo-

riallisesti toiminnan rakenteisiin muodostuneet ristiriidat, jasentamaan niita ja 16yta-
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maan niille uusia ratkaisuja. Muutoslaboratorion tarkoituksena on tehda nakyvaksi
arjen nakymattdémia asioita, tyontekijéiden tekojen ja toiminnan vaikutuksia, mutta
muutoslaboratorio on aina myds organisaation kehittdmistoimintaa, josta vastaa joh-
to. Muutoslaboratorioon tyontekijat tuovat erilaisia, toisiaan taydentavia “valineita”.
Vilineiksi voidaan kasittaa arkipaivaiset tyossa tarvittavat tyokalut, tyon erittelya ja
suunnittelua koskevia asiat. Muutoslaboratorio tarjoaa uudenlaisen tydymparistén
pohtia asioita ja osanottajien erilaiset nakdkulmat muodostavat laajemman ymmar-
ryksen kadsiteltavaan asiaan. Muutoslaboratoriossa nykyisen toiminnan ristiriitojen
ratkaisuun haetaan ratkaisua paaasiallisesti kolmella tavalla:

1. Nahdaan jo uuden toimintatavan ideoita ja kokeiluja ja lahdetaan ke-

hittamaan niita edelleen
2. Muutoslaboratorioon osallistuvilla on uusia ideoita, joita kehitetdaan
3. Tutkitaan muualla tehtyja ratkaisuja

(Virkkunen ym. 2001, 16-17, 22-23; Kehittavan tyotutkimuksen metodologia n.d.)

Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan tyon kehittamisen lahtokohtia.

"REMITTAVAN TVONTUTKIMUKSEN YLEINEN ASETELMA .

"Peili’:
—_— analyysi- «+— |esim. haastattehja,
i kuvanauhoituksia

Toimintajérjestelmin

historia ja ristiriidat /

s

Tutkijat Tyontekijat
KUVIO 8. Kehittavan tyontutkimuksen yleinen asetelma Engestromin (1995)

mukaan

Rampe-hanke organisoi kehittamistydpajat ja niiden tarkoituksena oli nostaa esiin

vastaanottohoitajan tydssa tarvittavaa osaamista nyt ja tulevaisuudessa. Kehittamis-
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tyopajoihin osallistui RAMPE- kehittdjahoitajien lisdksi vastaanottohoitotyota tekevia
hoitajia, lahiesimiehid, hoitotydn johtajia ja ammattikorkeakoulun ja yliopiston edus-
tajia. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat tyopajoihin vastaanottotyota tekevina sai-
raanhoitajina eli tyon kokemusasiantuntijoina, aineiston kokoajina, yhteenvetojen

kirjoittajina ja osaamiskuvion tekijoina.

Hoitajan vastaanottotyon osaamista kasittelevia kehittamistydpajoja oli vuoden ai-
kana yhteensa kolme: maaliskuussa 2011 Jyvaskyladssa, toukokuussa 2011 Kuopiossa
Rampe-seminaarin yhteydessa ja helmikuussa 2012 Jyvaskyldssa. Ensimmaisessa
tyOpajassa keskeiset osaamisalueet kuvattiin osaamispalloksi, toisessa tydpajassa eri-
teltiin osaamista edelleen ja kolmannessa tyopajassa opinnaytetyontekijat esittelivat
alustavaa osaamiskuvausta ja -kuviota ja tekivat saadun palautteen perusteella tar-
vittavat muutokset niihin. Tyopajojen lisdksi muutamat Rampe-hankkeen kehittdja-
hoitajat toimittivat sahkopostitse kirjallista materiaalia opinnaytetyon tekijoille. Niis-
sa oli nimetty keskeisida osaamisalueita ja niiden sisalt6ja vastaanottohoitajan tydssa.

Kirjallisia tuotoksia oli kolme ja yhteensa niista kertyi aineistoa kaksi ja puoli sivua.

Kehittamistyopaja |

Jyvaskylassa maaliskuussa 2011 Keski-Suomen alueen kehittamistydpajassa osallistu-
jat pohtivat vastaanottotydssa tarvittavaa osaamista. Tarkoituksena oli nostaa esiin
4-5 keskeista osaamisaluetta, joita vastaanottotydssa tarvitaan nykyaan ja tulevai-
suudessa. RAMPE-koordinaattori alusti tydskentelya terveyshyotymallista ja sen ta-
voitteista. Sen pohjalta mietittiin mitd haasteita terveyshyoétymalli tuo vastaanotto-
hoitajan osaamiseen. TyOpajan tuotoksena syntyi ensimmainen kuvio 9 “osaamispal-
lo” vastaanottohoitajan tyossa tarvittavasta osaamisesta. Ydinajatuksena oli, etta
asiakas on keskitssa ja hanen ymparilleen rakennetaan hyvaan hoitoon tarvittavaa

osaamista kehamaisesti.
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ASIAKAS

Yksilg, perhe tai
yhteiso

KUVIO 9. Kehittamistydpajassa | syntynyt “osaamispallo” vastaanottohoitajan osaa-

misalueista

Osaamispallo - asiakaskeskeisyytta vai asiakaslahtoisyytta?

Opinndytetyon prosessin edetessa syntyi ohjauskeskusteluissa ajatus asiakkaan pu-
ristumisesta osaamispallon keskiéon. Asiakkaan rooli osaamispallon keskelld kuvastui
passiivisena. Asiakaslahtdisessa toiminnassa asiakkaan ja hoitajan vadlinen vuorovai-
kutus perustuu kumppanuuteen ja asiakkaalla on aktiivinen rooli oman terveyden ja
sairauden hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Resurssien niukentu-
essa myo6s ympariston voimavarojen hyddyntaminen korostuu. Naiden pohjalta alkoi
hahmottua uudenlainen vastaanottohoitajan osaamiskuvio, jossa asiakkaan aktiivi-
nen rooli ja verkostojen voimavarojen hyddyntaminen tulevat paremmin havainnol-

listettua.

Kehittamistyopaja Il

Kuopiossa toukokuussa 2011 Rampe- seminaarin yhteydessa jatkettiin vastaanotto-
hoitajan tydssa tarvittavan osaamisen erittelemista osaamispallon pohjalta. Pien-
ryhmissa osallistujat pohtivat ja tydstivat osaamispallosta muodostuneita osaamisen

padalueita ja niiden sisaltoja. Osaamisalueiden sisallot koottiin taulukkoon 1.



TAULUKKO 1. Kehittamistydpajassa Il mietittyjen osaamisalueiden sisall6t

OSAAMISALUE

OSAAMISALUEEN SISALTO

Asiakkuusosaaminen

Yksilon, perheen ja yhteisén kohtaaminen

Perheen ja yhteison hahmottaminen
Vuorovaikutustaidot

Kulttuurinen osaaminen

Asiakaslahtoisyys, tunnistaa asiakaslahtoéisyyteen liittyvia
periaatteita

Lainsdddanto- ja eettinen osaaminen

Tilanteen arviointi

Hoidon tarpeen arviointiosaaminen
Haastattelu/havannointi osaaminen/taidot

Asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen

Kliininen osaaminen

Ohjeiden, toimintatapojen, hoitokarttojen ja hoitopolku-
jen hyddyntdminen

Paatoksentekotaidot

Palveluvalikoiman
hallinta

Terveyskeskuksen omien palveluiden ja tehtdvdjaon tun-
teminen

Muiden palvelutuottajien, jarjestéjen, ryhmien, verkoston
tunteminen

Hoitoketjujen/polkujen tunteminen

Sahkodisten palveluiden ohjausosaaminen

Hoitajan vastaanotto

Akuutit sairaudet
Pitkdaikaissairaudet

Terveyden edistdminen
Toimenpideosaaminen
Omahoidon tukeminen
Verkostotyo
Konsultointiosaaminen
Ryhmaohjaus

Itsendisen vastaanottotyon hallinta

Kehittajahoitajien kirjallinen materiaali ty6pajojen ulkopuolelta

35

Kolmelta kehittdjahoitajalta sahkdpostin valitykselld saatu kirjallisen materiaalin poh-

jalta nousseet osaamisalueet ja niiden sisallot esitetdan seuraavassa taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Kehittajahoitajien kirjallisesta materiaalista nousseet osaamisalueet ja

niiden sisallot.

OSAAMISALUE

OSAAMISALUEEN SISALTO

Pitkaaikaissairaiden seu-
rantakdynnit ja ohjaus

Hoitopolkujen hyodyntaminen

Kokonaisvaltainen asiakkaan kohtaaminen ja asioiden
kartoittaminen

Yksilollisyys

Tieto eri sairauksista ja niiden hoidosta

Tieto laakityksistd, kuntoutuksesta ja sosiaalisista tuista
Tieto tarvittavista tutkimuksista: laboratoriokokeet ja muut
tutkimukset ja niiden tulkinta

Eldméantapaohjaus

Ryhmanohjaustaidot

Asiakkaan tutkiminen ja
toimenpideosaaminen

Haavahoidot
Perusmittaukset
Jalkojen tarkistus
Muistitesti

Hoidon tarpeen arviointi

Priorisointitaidot

Paivystysasiakkaiden tutkiminen ja ensiarviointi

Ty6pajojen | ja Il seka kolmelta kehittdjahoitajalta saadun kirjallisen materiaalin jal-

keen opinndytetyontekijat jatkoivat muodostuneiden osaamisalueiden ja niiden sisal-

tojen yhdistelya ja luokittelua. Yhteenvetona syntyivat kuviossa 10 esitetyt vastaan-

ottohoitajan tyon osaamisalueet. Apuna osaamisalueiden muodostamisessa hyédyn-

nettiin kirjallisuutta.
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Kliininen 5
osaaminen Tilanteen

e arviointi
Paatoksen-

teko

Terveyden
edistami-
. nen
Omahoi- VASTAANOTTO-

don HOITAJAN
tukeminen OSAAMINEN

Asiakkuus-

. osaaminen
REIVEVEL

koiman

hallinta Tiedon

Yhteistyo- tehokayttd

osaaminen

KUVIO 10. RAMPE-kehittamistydpajojen I-Il tuloksien pohjalta muodostuneet vas-

taanottohoitajan osaamisalueet

Kehittamistyopaja Ill

Metodologisten Idhtokohtien mukaan muutoslaboratoriossa tehdysta kehittamis-
tyosta kirjoitetaan raportti, jonka tehtdvana on esittaa kehittdmistyon tuottamat tu-
lokset ja ehdotukset seka muutoslaboratorioon osallistuneille etta niille tahoille, joi-
den paatoksia ja tukea tarvitaan toiminnan kehittdmiseen. Raportissa esitetdan ana-
lyysi nykyisen toiminnan keskeisista ongelmista, historiallisesta muodostumisesta ja
ristiriidasta. Raportissa kuvataan muutoslaboratoriossa tapahtuneen ryhman kehit-

tama visio tulevaisuuden toimintatavaksi. (Virkkunen ym. 2001, 24.)

Helmikuun 2012 kehittamispaivassa Jyvaskylassa esiteltiin alustavaa vastaanottohoi-
tajan osaamisen kuvausta ja osaamisen paaalueista tehtya alustavaa kuviota. Kehit-

tamispaivaan osallistui Keski-Suomen alueen terveyskeskusten johtoa, lahiesimiehia,
vastaanottoty6ta tekevia hoitajia, kehittdajahoitajia, ylemman AMK-tutkinnon opiske-
lijoita, Rampe-tyontekijoita, ammattikorkeakoulun edustajia ja STM:n edustaja. Tilai-
suuteen oli myds mahdollista osallistua puhe/kuvavilitteisen Adobe Connect Pro yh-

teydellda muista RAMPE-hankealueen terveyskeskuksista ja ammattikorkeakouluista.
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Tarkoituksena oli saada aikaan keskustelua ja kehittamisajatuksia, joiden perusteella

osaamisen kuvausta ja kuviota voitaisiin hioa valmiiksi.

Kehittamispaivassa saatujen kommenttien perustella osaamisen kuvioon tehtiin pieni
muokkaus ja muutamilla tarkennuksilla osaamisalueiden sisaltéihin osaamisen kuva-
us hyvaksyttiin kuvaamaan itsendista vastaanottotyota tekevan hoitajan osaamista
perusterveydenhuollossa. Muutoslaboratorion lopullisena raporttina ja tiedonhan-
kintakeinojen yhdistamisena toimii tima opinnaytetyo seka vastaanottohoitotyon

osaamisen kuvio.

6.2 Kansanterveyshoitajien ryhmahaastattelu

Kainuussa on ollut jo vuodesta 2005 lahtien ollut pitkdaikaissairaiden hoidossa kay-

tossa terveyshyotymalliin pohjautuva kansanterveyshoitajamalli. Kansanterveyshoi-
tajien vastaanotot ovat osa Kainuun maakunta- kuntayhtyman terveysasemien vas-

taanottotoimintaa ja kansanterveyshoitajat tekevat itsendistd vastaanottotyota laa-
karin tyoparina ja ladkaria konsultoiden. Oleellista on my6s yhteistyd muiden toimi-
joiden kanssa. Kansanterveyshoitajan tyo keskittyy kansansairauksien ja pitkaaikais-
sairauksien ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja omahoidon ohjaukseen. Kansanterveyshoi-
tajat vastaavat pitkalti alueensa pitkaaikaissairaiden vuosiseurantakaynneista ja vain
harva asiakkaista kay laakarilla. Paivittdinen puhelinneuvonta on osa kansanterveys-
hoitajan tyota. Osalla kansanterveyshoitajista tydhon kuuluvat lisdksi erilaiset toi-

menpiteet, akuuttisairaanhoito ja hoitotarvikejakelusta huolehtiminen.

Haastattelun tarkoituksena oli saada lisda aineistoa jo aiemmin prosessissa muodos-
tuneiden vastaanottohoitajan osaamisalueiden sisaltokuvauksiin. Haastattelutee-
moiksi valittiin suoraan terveyshyotymalliin liittyvat osaamisalueet: omahoidon tu-
keminen, paatoksenteko, palveluvalikoiman hallinta, tiedon tehokaytto ja yhteis-
ty6osaaminen. Juuri nama osaamisalueet valittiin haastattelun teemoiksi siksi, etta

kansanterveyshoitajilla oli useampi vuosi kokemusta terveyshyotymalliin pohjautu-
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vasta kansanterveyshoitajan tyosta. Toisena valintaperustana oli, ettd haastatteluun
valittuihin osaamisalueisiin muodostui vain suppeasti sisdltéja RAMPE-ty6pajoista.

Osaamisalueiden lisaksi johdon tuki otettiin haastattelun yhdeksi teema-alueeksi.

6.2.1 Haastattelun toteutus ja aineiston analysointi

Ryhmahaastattelu tehtiin Kajaanissa 7.12.2011 Rampe-osahankkeen kehittdjahoita-
jan tydhuoneessa. Haastattelupaikka oli rauhallinen. Molemmat opinnadytetyon teki-
jat olivat haastattelutilanteessa mukana. Kun mukana on kaksi haastattelijaa, tilan-
teen ohjailu helpottuu (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63). Haastattelu kesti 66 minuuttia ja
siihen osallistui kolme Kainuun alueen kansanterveyshoitajaa, jotka kaikki olivat nai-
sia. Haastatteluun osallistuvilla kansanterveyshoitajilla oli kokemusta kansanterveys-

hoitajan tydsta 5-7 vuotta ja yhteensa hoitotydsta kokemusta oli 10-28 vuotta.

Haastattelu sopii hyvin ihmisten nakemysten, ajatusten ja kokemusten selvittami-
seen. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi ryhmahaastattelun, koska se mahdollistaa
useamman ihmisen haastattelun samalla kertaa ja siind on mahdollisuus saada mo-
nipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2008, 11, 61, 63.) Ryhmahaastat-
telussa ryhman jasenet voivat yhdessa pohtia, miettia ja keskustella asioista seka in-

nostaa toinen toisiaan (Eskola & Suoranta 1998, 95-96).

Teemahaastattelussa haastateltavien on mahdollisuus tuoda nakemyksiaan ja yksil6l-
lisia tulkintojaan paremmin esiin kuin strukturoidussa haastattelussa, mutta siind on
kuitenkin avointa haastattelua tiukemmat rajat. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee ennalta suunniteltujen teemojen varassa. Haastattelijan tarkein
tehtdva on keskustelun aikaansaaminen ryhmassa ja huolehtiminen siita, etta kes-
kustelu pysyy valituissa teemoissa. (Hirsjarvi ym. 2008, 48, 61; Eskola ym. 1998, 87,
89.) Haastattelussa pyritdan saamaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta
ja siksi on perusteltua antaa haastattelun aihealueet haastatteluun osallistuville jo
etukdteen tutustuttaviksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tutkimukseen osallistujille 13-
hetettiin teemahaastattelurunko noin viikkoa ennen ryhmahaastattelua, jotta he ha-

lutessaan pystyivat jo etukdteen miettimaan haastatteluun liittyvia asioita.
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Aineisto litteroitiin haastattelua seuraavana padivana sanasta sanaan. Litteroitua teks-
tia tuli yhteensa 23,5 sivua (Calibri, fonttikoko 12, rivivali 1,5). Litteroinnin jalkeen ai-

neisto luettiin useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi.

Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla. Deduktiivisessa eli teorialdh-
toisessa sisdllonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehyk-
seen, esimerkiksi teoriaan tai kasitejarjestelmaan. Deduktiivinen lahestymistapa voi-
daan ymmartda myos yleisesta yksittdiseen etenevaksi paattelyn logiikaksi. (Tuomi
ym. 2009, 95, 113.) Tassa haastattelussa kasitteet olivat haastatteluun valittuja
osaamisalueita: omahoidon tukeminen, palveluvalikoiman hallinta, paatoksenteko,
tiedon tehokaytto, yhteistydosaaminen seka lisaksi johdon tuki. Nadista kasitteiden al-
le poimittiin aineistosta niihin sopivia alkuperaisilmaisuja ja niistd muodostettiin
edelleen pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samanlaisuuksia ja
ne ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin edelleen ilmauksia kuvaavat alaluokat (ks.
Tuomiym. 2009, 113-116.) Analyysiyksikkona olivat lauseet tai lauseenosat, jotka

toivat esiin haastateltavan ajatuksen.

6.2.2 Ryhmahaastattelun tulokset

Haastattelutulosten raportointi etenee haastatteluun valittujen osaamisalueiden
(padluokat) mukaisesti. Paaluokat ovat: omahoidon tukeminen, pdaatoksenteko, pal-
veluvalikoiman hallinta, tiedon tehokaytto ja yhteistydosaaminen. Lisaksi kliiniseen
osaamiseen liittyvaa asiaa nousi haastatteluaineistosta, joten myo6s se otettiin ennal-
ta valittujen osaamisalueiden lisdksi tulosten raportointiin mukaan. Haastattelun yh-
tend teemana oli osaamisalueiden lisaksi johdon tuki, jonka tulokset esitetdan lopuk-

si. Alaluokkien muodostuminen on kuvattu liitteessa 1.

Omahoidon tukeminen
Omahoidon tukemisen osaamisalueeseen muodostuivat haastatteluaineiston analyy-
sin tuloksena seuraavat alaluokat:

e Asiakasldhtdisten periaatteiden toteuttaminen omahoidon tukemisessa
e Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus omahoidon tukemisessa
e Voimavara- ja terveysldhtdisyys omahoidon tukemisessa
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e Asiakkaan voimaantumista tukevien tyémenetelmien kéyttéminen
e Omahoidon tukipalvelujen hyddyntéminen

Asiakaslahtoiset periaatteet. Haastateltavien mukaan omahoidon tukeminen perus-
tuu kumppanuuteen, asiakkaan kunnioittamiseen ja luottamukselliseen ilmapiirin ra-
kentumiseen. Asiakkaan lahtékohdan huomioiminen ja vaihtoehtojen tarjoaminen
asiakkaan tarpeiden mukaisesti kuuluvat asiakaslahtdiseen omahoidon tukemiseen.
Asiakasta tuetaan kokonaisvaltaisesti ottamaan vastuuta oman terveytensa ja sairau-

tensa hoidosta.

”Kun se asiakas tullee, niin hdnet kohdataan kokonaisuutena, kaikkineen mitd hénel-
lé on”

Hoidon tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Tavoitteiden asettaminen yhdessa
asiakkaan kanssa ja asiakkaan tavoitteiden selvittdminen nousivat esille haastattelus-
sa. Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan ja lddkarin kanssa nahtiin tar-
kedana osana omahoidon tukemista. Yksi haastateltavista toi esille omahoitokaavak-
keen, jonka tarkoituksena on aktivoida asiakasta oman hoitonsa suunnittelussa seka

toimia pohjana hoitosuunnitelmalle.

” Me on luotu nyt tdnne Kainuuseen timménen omahoitokaavake... Ajatuksena on,
ettd kotona on jo mietitty niitd omia tarpeita”

Voimavara- ja terveysldhtoisyys. Haastateltavat nakivat tarkeana asiakkaan voima-
varojen kartoittamisen yhdessa asiakkaan kanssa ja voimavarojen hyddyntdamisen
omahoidon tukemisessa. Elamantapaohjauksen nahtiin kuuluvan kiintedsti omahoi-
don tukemiseen. Toisaalta yhden haastateltavan mukaan yha vaativampien asiakkai-
den ohjautuminen hoitajalle, moniongelmaisten asiakkaiden lisddantyminen ja laaka-

ripula on vienyt resursseja ennaltaehkaisevasta tyosta.

”Kartoittaa sen asiakkaan kanssa niitd hénen omia voimavarojaan ja miten niitd pys-
tyisi hyédyntdmddn ja kehittdmdén”
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Asiakkaan voimaantumista tukevat tydmenetelmat. Kainuun alueella oli aiemmin

jarjestetty motivoivan haastattelun koulutus, johon yksi haastateltavista oli osallistu-
nut. Koulutuksesta han koki saaneen hyvia kdytannon vinkkeja ohjaustyéhon. Asiak-
kaan voimaantumisen tukemisen haastateltavat nakivat tarkeana asiana ja siihen ko-

ettiin tarvittavan tyokaluja ja koulutusta.

"Miten me tdmd voimaannuttaminen osataan ihan oikeesti tehd siind omassa tyds-
sdmme niin, ettd se potilas kokee, ettd kun hdn Idhtee, hin sai ne evdidt, joilla hén
pdrjdd taas sen puoli vuotta siellé kotona”

Omahoidon tukipalvelut. Asiakkaan omahoitoa tukevia omahoitopisteita oli luotu
Kainuun jokaiselle terveysasemalle. Kainuussa oli alkamassa vuoden 2012 alussa
sahkdisten palveluiden pilotointi, jossa sahkoisen omahoitoalustan kautta asiakas

pystyy asioimaan hoitajan ja ladkarin kanssa.

Pdiditoksenteko-osaaminen
Paatoksenteko-osaamisalueeseen muodostuivat haastatteluaineiston analyysin tu-
loksena seuraavat alaluokat:

e Tieteellisen tiedon kdyttdminen pddtoksenteossa

e Alueellisten hoito- ja palveluketjujen hyédyntidminen pddtéksenteossa

e TyOparin kanssa sovittujen kdytdntdjen hyédyntdminen pdéitéksenteossa
e Kokemukseen perustuva tieto osana pddtdksentekoa

e Omien rajojen tunnistaminen pddtdksenteossa

e Konsultointiosaaminen

e Jaettu pddtoksenteko asiakkaan kanssa

e Kdytettdvissd olevien resurssien huomioiminen pddtéksenteossa

Tieteellisen tiedon ja alueellisten hoito- ja palveluketjujen kaytt6. Kansanterveys-
hoitajat kertoivat kayttavansa paatoksenteon tukena kdypahoitosuosituksia ja terve-
ysporttia. Lisaksi heilld oli mahdollisuus kayttaa alueellisia hoito- ja palveluketjuja,

mutta niiden koettiin olevan hankalasti saatavilla.
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”Kéypdhoitosuositukset siellé ovat taustalla, niitdhdn me aika pitkdlti... etté meillé on
ne hoito- ja palveluketjut, mutta tuota, kuinka usein sinne ehtii menemddn, se on asia
erikseen. Sieltdhdn sais myos tukea sille omalle pddtdksenteolleen.”

Tyoparin kanssa sovitut kaytannot osaltaan ohjasivat kansanterveyshoitajien paa-
toksentekoa. Kokemus ja omien rajojen tunnistaminen nahtiin tarkeina paatoksen-

tekoon vaikuttavina asioina.

Konsultointi-osaamisen merkitys on lisddantynyt, kun ladkareilta on siirtynyt hoitajille
yha vaativampia asiakkaita ja hoitajan tyokuva on muuttunut laaja-alaisemmaksi ja
kokonaisvaltaisemmaksi. Hoitajat toivat haastattelussa esille l1adkarin konsultaation
useampaan otteeseen ja myos mahdollisuus kollegan konsultaation nahtiin tarkeana

asiana.

”Me voidaan niinku toisiamme konsultoida... Sekin on hyvin tdrked ja arvokas asia,
niin ei tarvii yksin niitd pdhkdilld.”

Jaettu paatoksenteko asiakkaan kanssa ja kdytettavissa olevien resurssien huomi-
oiminen paatdksenteossa. Kansanterveyshoitajat kokivat asiakkaan ja hanen tausto-
jen tuntemisen auttavan paatéksenteossa. Asiakkaan mukaan ottaminen paatoksen-
tekoon ja tiedon anto asiakkaalle asiakkaan paatoksenteon tueksi nahtiin tarkeana.
Kyky tehda kompromisseja seka asiakkaan paatosten kunnioittaminen ja hyvaksymi-
nen kuuluvat paatoksenteko-osaamiseen. Yksi haastateltavista toi esille raamit paa-
toksenteossa joka tarkoittaa muun muassa kadytettavissa olevien resurssien huomi-

oimista.

” Kylldhédn asiakas pittdd ottaa mukkaan siihen pddtéksentekkoon”

Palveluvalikoiman hallinta
Palveluvalikoiman hallintaan muodostui aineiston analyysin pohjalta kaksi alaluok-

kaa:
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e Palveluohjauksellisen tydote
e Monipuolisissa ja asiakkaan tarpeiden mukaisten palveluiden jérjestiminen
ja niissé toimiminen
Palveluohjauksellinen tyoote. Hoitaja ei aina yksi pysty vastaamaan kaikkiin asiak-
kaan tarpeisiin. Hoidon kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi tarvitaan
talloin palveluohjauksellista tydotetta. Haastateltavien mukaan hoitajan tulee osata
ohjata asiakas tarpeen mukaiseen palveluun ja sen edellytyksena on alueen palvelui-

den ja palveluverkoston tunteminen.

” Ossais niinkun ohjata tavallaan sen asiakkaan, jos ei itse pysty jotakin asiaa hoita-
maan, niin ossaa ohjata sitten oikeeseen paikkaan”

” Ettd pitdis niinku tietdd tietenkin ne, mitd palveluja meilld on...”

Monipuolisten ja asiakkaan tarpeiden mukaisten palveluiden jarjestaminen ja niis-
sa toimiminen ovat osa hoitajan ty6ta ja sen merkitys tulee kasvamaan tulevaisuu-
dessa entista enemman. Yksilovastaanoton lisdksi hoitajat toivat esille ryhmatoimin-
nan ja sahkoiset palvelut. Sahkdisten palvelujen kehittaminen on Kainuussa haasta-
teltavien mukaan ajankohtaista. Puhelinpalvelu erillisilla soittoajoilla kuului kaikkien
hoitajien tyonkuvaan. Kainuussa kokoontuu sdaannoéllisesti moniammatillinen ja sek-
torirajat ylittava asiakasyhteistyoryhma, jossa yhdessa asiakkaan kanssa tehdaan

suunnitelmaa asiakkaan tilanteeseen.

"Ryhmiéhén meitdkin on vdhdn niin kuin velvoitettu pitdmdédn”

"Varmaan ndmd sdhkéset tullee, nyt kun on tdmd pilottikkii mikd tullee...”

Tiedon tehokdytto
Tiedon tehokaytto-osaamisalueen alaluokiksi muodostuivat haastatteluaineiston
analyysin pohjalta:

e [Erilaisten tietojéirjestelmien hallinta
e Kirjaamisosaaminen
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Erilaisten tietojdrjestelmien hallinta. Hoitajat toivat haastattelussa esille useat muu-
tokset tietojarjestelmissa. Kahdella hoitajista oli kdytossa kaksi potilastietojarjestel-
maa rinnakkain kun hiljattain oli siirrytty vanhasta tietojarjestelmasta (Pegasos) uu-
teen, koko Kainuun alueen yhteiseen Effica-tietojarjestelmaan. Lisdaksi vuonna 2012
oli tulossa kayttoon Avohilmo ja Whoike. Koulutusta tietojarjestelmien kayttoon oli
tulossa, mutta hoitajat kokivat, etta koulutuksien lisdksi tietojarjestelmien oppiminen

ja hallinta vaativat harjoittelua kdytannon tyossa.

”Ja niitd tullee, tulevan vuoden aikana tullee avohilmoa, whoikea ja Effica uudistuu
ihan kokonaan”

Kirjaamisosaaminen. Hoitajat kokivat kirjaamisen merkityksen korostuneen ja kir-
jaamisen vievadn entistd enemman aikaan. Kirjaamisen haasteina olivat oikeaan paik-

kaan kirjaaminen seka yhtenaisen, rakenteisen kirjaamisen osaaminen.

”Ja sitten tdd kirjaaminenhan on nykydén, nykyddn tota noin niin korostunut”

”...Kirjataan tietyn kaavan mukaisesti...”

Yhteistybosaaminen
Yhteistybosaamiseen muodostuivat haastatteluaineiston analyysin tuloksina seuraa-
vat alaluokat:

e Kumppanuuksien solmiminen yli organisaatiorajojen

e Uusien yhteistydtapojen kdynnistdminen ja kehittdminen
e Jdrjestéjen osaamisen hyddyntdminen asiakkaan hoidossa
e  Moniammatillinen yhteistyé

e Yhteistyo asiakkaan ja hénen sosiaalisen verkoston kanssa

Kumppanuuksien solmiminen yli organisaation rajojen nousi haastattelun tuloksissa
esiin. Kansanterveyshoitajien mukaan yhteistyd organisaation ulkopuolisten toimijoi-
den kuten potilasjarjestdjen kanssa on vielad kehittymatonta. He pitivat yhteistyota
eri toimijoiden kanssa kdyttamattomana voimavarana, jota tulevaisuudessa tulisi
hyodyntaa entistd enemman. Hoitajien mukaan toinen toistensa tyon tunteminen luo

pohjaa yhteistyolle.
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“iatkossa ehké enemmdn koko Kainuun alueella pyritdédn ottamaan jérjestot muk-
kaan...”

Uusien yhteistydtapojen kdynnistaminen ja kehittaminen koettiin tarpeelliseksi. Jar-
jestojen mahdollisuutta osallistua asiakkaan hoidon tukemisessa on alettu ymmartaa

ja mahdollisia uusia yhteistyotapoja miettia.

Jarjestéjen osaamisen hyddyntaminen asiakkaan hoidossa, sen olemassa olevan
toiminnan tuntemisen myo6ta on oleellinen asia. Jarjestojen asiantuntijat ja jarjesto-
jen toiminnot kuten esimerkiksi kurssit ja vertaistukitoiminta nahtiin lisdresurssina

perusterveydenhuoltoon.

“semmosia teemakuukausia, jolloin sitten olis pdivié jolloin jonkun, vaikkapa astman
tai COPD:n osalta sielld ois jdrjeston edustaja paikalla, niisséG omahoitopisteisséa.”

Moniammatillinen yhteistyo ja asiakkaan sosiaalinen verkosto. Perusterveyden-
huollon asiakkaat ovat usein moniongelmaisia ja omahoidon tukemisessa tarvitaan
yha useammin moniammatillista yhteistyotd. Haastatteluun osallistuneet kansanter-
veyshoitajat olivat tehneet ladkarin lisaksi yhteistydtd muun muassa psykiatrisen sai-

raanhoitajan, paivakeskuksen hoitajan, muistihoitajan ja asiakkaan laheisten kanssa.

“Mulla on aika monta sellaista asiakasta, joissa on psykiatrinen sairaanhoitaja mu-
kana ja meilld on sitten myds yhteisvastaanottoja...”

”Aika monesti on pariskunnat tai tytdr tai poika mukana vastaanotolla”

Kliininen osaaminen
Kliiniseen osaamisalueeseen muodostui haastatteluaineiston analyysin tuloksena
seuraavat alaluokat:

e Tietotaito eri pitkdaikaissairauksista, niiden ennaltaehkdisystd, hoidosta ja
hoidon seurannasta

e Laboratoriokokeiden mdédrddminen ja tulkinta sovitun tyénjaon mukaisesti

e Lddkehoidon ohjaaminen ja seuranta

e Toimenpideosaaminen
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Tietotaito eri pitkdaikaissairauksista. Kansanterveyshoitajan tyékuvaan kuuluu ko-
konaisvaltainen pitkdaikaissairaiden asiakkaiden hoito. Tyo edellyttaa siten tietotai-
toa erilaisten sairauksien ennaltaehkaisystd, hoidosta ja hoidon seurannasta. Labo-
ratoriokokeiden maaradaminen ja tulkinta seka laakehoidon ohjaaminen ja seuranta
sovitun tyénjaon mukaisesti kuuluvat kiintedna osana pitkaaikaissairaiden seuranta-
kdaynteihin kansanterveyshoitajan vastaanotolla.Osalla kansanterveyshoitajista myos
erilaiset pienet hoitotoimenpiteet kuuluvat tyékuvaan ja edellyttavat toimenpide-

osaamista.

Johdon tuki

Haastattelun tuloksista kdy ilmi, etta terveyshyoty organisaation toiminnan lahto-
kohtana on mahdollistanut osaamisen kehittamisen ja kehittymisen kohti kokonais-
valtaisempaa asiakkaan hoitoa. Kun terveyshyotymalli on otettu organisaation toi-
minnan lahtokohdaksi, on se muuttanut asenteiden ja ty6- ja toimintatapojen muu-
tosten lisaksi palvelujen tehokkuutta. Hoitosuunnitelman tekemisen myota ovat asi-
akkaiden kayntimaaria pystytty harventamaan ja omahoitoon sitoutumista lisatty.
Tyytyvaisyys on lisdantynyt palveluiden tuottajien ja palveluiden kayttajien parissa.
Hoitajien osaamisen lisddntymisen myota on heille voitu siirtda laakarin tehtavia ja
taten on vapautettu resursseja kasvavien potilasmaarien hoitoon. Asiakkaiden pom-
pottelu on vahentynyt, kun monisairaan asiakkaan hoidon osaaminen on lisaantynyt.
Tarvittaessa kdytetdan moniammatillista hoitotiimia asiakkaan oman hoitotiimin [i-

saksi.

Osaava johtaminen on haastattelun mukaan mahdollistanut uusien tyotapojen si-
sadnajon. Esimiehien sitoutuminen terveyshyédyn mukaisen toiminnan kehittami-
seen ja siina mukanaolo on koettu tarkedksi. Resurssien mahdollistaminen ja koh-
dentaminen on varmistanut, ettd kansanterveyshoitajat voivat keskittyd omaan tyo-
honsa ilman pelkoa, ettd heidan tydpanostaan kaytetdaan saanndllisesti paikkaamaan
esimerkiksi pdivystyksen tarpeita. Kansansairauksiin kohdennettu varhainen tunnis-
taminen, ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus ovat keskeinen osa perusterveydenhuol-

lon toimintaa. Tyontekijéiden osaamisen arvostaminen on ollut perustana sille, etta
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osaamista on voitu tyossa kayttaa. Tyontekijoiden osaamista on arvostettu hyodyn-

tamalla sitd ja antamalla vapaat kadet toimia.

7 VASTAANOTTOHOITAJAN OSAAMINEN TERVEYSHYOTY-
MALLIN VIITEKEHYKSESSA

Vastaanottohoitajan osaamiskuvaus rakentui Rampe-kehittamistyopajojen muutos-
laboratorioista, toisten toimivien ratkaisujen tutkimisesta haastattelemalla Kainuun
kansanterveyshoitajia ja perehtymallad perusterveydenhuollon vastaanottotyon
osaamisen ja asiakkuuden kulttuurihistoriallisiin muutoksiin, nykytilaan ja muutos-
tarpeisiin. Osaaminen havainnollistettiin kuviona ja osaamisalueiden sisalté aukikir-
joitettiin taulukkoon. Osaamisen kuvio ja osaamisalueet esitettiin alustavasti kol-
mannessa RAMPE-kehittamistydpajassa 14.2.2012 Jyvaskyldssa. Osaamisen kuvioon
tehtiin palautteen pohjalta muutos, jossa kliininen osaaminen nostettiin keskelle ja
sitd ymparoimaan siirrettiin siihen keskeisesti liittyvat tilanteen arviointi- ja paatok-
senteko-osaaminen. Osaamisen kuvauksesta tehtiin posteri (liite 2), joka esitettiin

Sairaanhoitajapadivien posterindyttelyssa 22.3-23.3.2012 Helsingissa.

Uudenlaisen osaamisen lahtokohta on ndkemys hoitajasta ja asiakkaasta tasavertai-
sina kumppaneina. Molemmat tuovat kohtaamiseen omat asiantuntijuutensa: asia-
kas oman eldmansa asiantuntijuuden ja hoitaja hoitotyon asiantuntijuuden. Asiak-
kaan rooli kuvataan aktiivisena. Ympardivan tiimin ja yhteisén voimavarojen hyddyn-
tdminen seka asiakkaan elamantilanteen, toiveiden, pelkojen, tietojen ja taitojen
huomioiminen ovat edellytys terveyshyotya tavoittelevan palveluprosessin kdaynnis-

tymiseen.

Vastaanottohoitotyon lahtokohtana ovat terveyden edistaminen ja asiakaslahtdisyys.
Terveyshyoty organisaation toiminnan ldhtokohtana ja osaava johtaminen mahdollis-

tavat resurssien kohdentumisen terveytta edistavaan, asiakaslahtoiseen ja kokonais-



valtaiseen vastaanottohoitotyohon. Yhteiskunnan, palvelurakenteiden ja asiakkuu-
den muutokset edellyttdvat uudenlaisia toimintatapoja ja siten uudenlaista osaamis-
ta. Seuraavassa esitetddn taman opinnaytetyon tuloksena kehitetty kuvio 11 vas-

taanottohoitajan osaamisesta terveyshyotymallin viitekehyksesta kasin.

Muuttuva yhteiskunta, palvelurakenteet ja asiakkuus

VAHVA
PRATOKSEN- KLIININEN TILANTEEN

TEKO- OSAAMINEN ARVIOINTI
OSAAMINEN OSAAMINEN PALVELU-
OMAHOIDON - > VALIKOIMAN

TUKEMINEN B E 2 - HALLINTA

YHTEISTYO-

TIEDON OSAAMINEN

TEHOKAYTTO ASIAKAS HOITAJA

tilanne

Terveyshydty organisaation toiminnan lahtokohtana
Osaava johtaminen
Asiakaslahtoisyys, asiakasymmarrys ja terveyden edistaminen

KUVIO 11. Vastaanottohoitajan osaaminen terveyshyotymallin viitekehyksessa

Vastaanottohoitotydn osaamisalueiden sisalto esitetdan seuraavassa taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Vastaanottohoitajan osaamiskuvaus

OSAAMISALUE OSAAMISALUEEN SISALTO

Asiakkuusosaaminen | ¢  Ymmartia asiakasldhtoisyyden toimintansa lihtékohdaksi ja
edellytykseksi

e  Ymmartaa asiakkaana yksilon lisdksi perheen ja yhteison

e Nakee asiakkaan aktiivisena toimijana ja yhdenvertaisena
kumppanina

e (Osaa yhdistaa ja hyodyntda asiakkaasta kerattya monipuolista
asiakastietoa ja niistd johdettavaa ennustetietoa asiakkaan hoi-
dossa ja palveluiden kehittamisessa




Kuulee ja ymmartaa asiakkaan tarpeita ja hyédyntaa niita palve-
luiden suunnittelussa

Toimii eettisesti hyvaksyttavalla tavalla asiakastilanteissa

Osaa kohdata eri-ikdisia ja — kulttuuritaustaisia asiakkaita
Kehittaa asiakkuusosaamistaan tunnistaen ja reflektoiden omia
asenteitaan ja tuntemuksiaan erilaisissa asiakastilanteissa
Tuntee asiakastyohon liittyvat keskeiset lait ja toimii niiden
mukaisesti

Terveyden edistami-
nen

Kayttaa promotiivista ja preventiivista tyootetta

Kayttaa yhteisollisia menetelmia terveyden edistamisessa

Etsii, tukee ja vahvistaa asiakkaan voimavaroja yhdessa asiak-
kaan kanssa

Huomioi terveyden eri osa-alueet asiakkaan hyvinvoinnissa
Hy6dyntda mini-intervention vaikutusmahdollisuutta
Hyoédyntada teknologian tuomia mahdollisuuksia terveyden edis-
tamisessa

Ohjaa, kannustaa ja tukee asiakasta terveysvalinnoissa

Antaa yksilollista, asiakkaan arkitilanteeseen sopivaa eldméanta-
paohjausta

Ottaa huomioon asiakkaan muutosvalmiuden eldmantapaohja-
uksessa

Suuntaa tyonsa painopistettd yhteison terveystietojen pohjalta
(hyvinvointikertomus jne.)

Kliininen osaaminen

Hallitsee keskeisimpien pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisyn,
hoidon ja hoidon seurannan

Hallitsee keskeisimpien akuuttisairauksien hoidon perusteet ja
hoitopolut

Arvioi asiakkaan hoitoprosessia systemaattisesti

Osaa suorittaa hoitajan tehtdvakuvaan kuuluvat toimenpi-
teet/tutkimukset ja tehda niista tarvittavat johtopaatokset
Tuntee keskeisimmat lddkeaineet, niiden vaikutukset ja haitta-
vaikutukset

Osaa ohjata ladkehoidon asiakkaalle ja seurata ldadkehoidon
vaikutuksia

Osaa kayttaa ladkehoitoon liittyvia tietokantoja

Maaraa laboratoriokokeita ja tulkitsee niiden tulok-
sia/poikkeamia koulutuksen, kokemuksen ja sovitun tyonjaon
mukaisesti

Tilanteen arviointi —
osaaminen

Haastattelee asiakasta huolellisesti saadakseen kokonaiskuvan
hoidon/tuen tarpeesta ja asiakkaan tilanteesta

Havainnoi asiakasta paatoksenteon tueksi

Osaa tutkia asiakkaan kliinisesti ja tehda tarvittavat johtopaa-
tokset

Kykenee priorisoimaan asioita

Kykenee rajaamaan terveyskeskuksen hoidettavaksi kuuluvat
asiat ja ohjaa tarvittaessa asiakkaan toiseen palveluun

Kirjaa arviointiprosessin tulokset asiakkaan tietoihin

Arvioi hoidon tarvetta ja kiireellisyytta hoidontarpeen arvioinnin
laatukriteerit tayttdaen

Paatoksenteko-
osaaminen

Yhdistda paatoksenteossa kokemukseen perustuvan, tieteellisen
ja asiakkaaseen liittyvan tiedon
Huomioi paatdksenteossa kaytettdvissa olevat resurssit
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Hyoédyntaa paatdksenteossa alueellisia hoitopolkuja ja —ohjeita
Hyodyntaa paatoksenteossa tyoparin/tiimin kanssa sovittuja
kaytantoja/toimintaohjeita

Tunnistaa omat rajat ja konsultoi tarvittaessa muita tyontekijoi-
ta

Kykenee jaettuun paatéksentekoon asiakkaan kanssa

Kykenee kompromisseihin, yhteiseen sopimukseen

Antaa riittdvasti tietoa asiakkaalle asiakkaan paatoksenteon
pohjaksi

Kunnioittaa asiakkaan tekemia paatoksia

Omahoidon
tukeminen

Kartoittaa ja huomioi asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti
Luo hyvdksyvan ja luottamuksellisen ilmapiirin kuuntelemalla ja
arvostamalla asiakasta

Tukee ja rohkaisee asiakasta ratkaisemaan ongelmiaan ja otta-
maan vastuuta oman terveyden ja sairauden hoidossa
Ymmartda ja hyvaksyy asiakkaan oman elaman asiantuntijuuden
Kayttaa asiakkaan voimaantumista tukevia tydmenetelmia
(esim. motivoiva haastattelu)

Tuntee motivoivan ohjauksen periaatteet ja soveltaa niitd ohja-
ustilanteessa

Soveltaa erilaisia ohjaustyyleja asiakkaan tilanteen ja oppimista-
voitteen mukaisesti

Osaa reflektoiden arvioida ja kehittda ohjaustaan

Osallistuu terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen yhdessa
asiakkaan ja hoitotiimin kanssa

Ohjaa asiakasta kayttdmaan omahoidon tukipalveluja (sdhkoi-
nen asiointi, omahoitopisteet, mobiilipalvelut)

Hy6édyntaa tiimia ja asiakkaan sosiaalista verkostoa omahoidon
tukemisessa

Palveluvalikoiman
hallinta

Tuntee alueen palvelut ja palveluverkostot

Tuntee paikalliset hoitopolut ja -ketjut

Tuntee terveyskeskuksen omat palvelut ja tyonjaon

Varmistaa asiakkaan hoidon kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuu-
den ohjaamalla asiakkaan tarvittaviin palveluihin

Organisoi omaa ja tiimin ty6ta asiakkaan tarpeista lahtien
Osaa tyoskennella erilaisissa palvelutilanteissa (yksilo-, ryhma-
ja yhteisvastaanotto, puhelin, sdhkdiset palvelut)

Tiedon tehokaytto

Hallitsee kliiniset tietojarjestelmat ja hyodyntaa niiden tuomia
mahdollisuuksia tyéssaan

Arvioi ja kehittaa tyotaan/tiimin tyota kliinisista tietojarjestel-
mistd saadun tiedon pohjalta

Osaa hakea luotettavaa tietoa erilaisista tietokannoista ja muis-
ta lahteista

Arvioi tietoa kriittisesti ja yhdistda uutta tietoa omaan aiempaan
tietopohjaan

Ohjaa asiakasta luotettavan tiedon ldhteille

Turvaa hoidon jatkuvuuden kirjaamalla rakenteisesti ja sovittu-
jen ohjeiden mukaisesti

Yhteistybosaaminen

Solmii kumppanuuksia yli organisaatiorajojen
Kaynnistaa ja kehittda uusia yhteistyotapoja muiden toimijoiden
kanssa

51



52

e Ymmartdaa muiden toimijoiden, kuten kolmannen sektorin tar-
kedna voimavarana ja hyodyntaa sita asiakastydssa

e Tyoskentelee moniammatillisissa tiimeissa ja verkostoissa hoito-
tyon asiantuntijana

e  Toimii yhteistyOssa asiakkaan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa
kanssa

8 POHDINTA

Taman tyon tarkoituksena oli kuvata avosairaanhoidon itsendista vastaanottohoito-
tyota tekevalta hoitajalta vaadittavaa osaamista. Opinnaytetyon tuloksena kuvattua
vastaanottohoitajan osaamista terveyshyotymallin viitekehyksessa voidaan kayttaa
vastaanottohoitajan osaamisen arvioinnissa, vastaanottohoitajien rekrytoinnissa seka

vastaanottotoiminnan ja tydelamaldahtoisen koulutuksen kehittamisessa.

Opinnaytetyo on ajankohtainen. Suomen historian kovin taistelu kuntauudistuksista
on kdynnissa. Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksissa tulee ottaa huomioon suoma-
lainen yhteiskunta, elamantapa ja tapa jarjestda yhteisten asioiden hoito. Terveyden-
huollon ongelmat eivat ratkea kuntauudistuksilla, vaan miettimalla miten palvelut jar-
jestetaan. Paine on suuri siind kohdassa, jossa asiakas ja perusterveydenhuollon vas-
taanottohoitaja kohtaavat. Tahan tarvitaan uudenlaista osaamista ja siihen talla

opinndytetyolld on pyritty vastaamaan. (ks. Kiviniemi 2012; Vanhala 2012b.)

Opinnaytetyon lahtékohtana ovat olleet muutospaineet ja ristiriita nykyisen toimin-
nan suhteessa muuttuvaan yhteiskuntaan. Muutosta tarvitaan palvelurakenteissa,
toimintatavoissa ja yhteisty6ssa. Tama johtaa uudenlaisiin osaamistarpeisiin ja osaa-
misen uudelleen arviointiin. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta on merkit-
tdva areena (ks. Risikko 2010). Toiminta ndyttaytyy tavalliselle kansalaiselle hyvan tai
huonon palvelun kokemuksena tai perati palveluiden saamattomuutena ja putoami-
sena niiden piirista pois. Perusterveydenhuollon vastaanottohoitaja on arkityossaan
kasvotusten asiakkaiden kanssa ja siitd lahtokohdasta kasin keskeinen asiantuntija

kehittdmaan ja uudistamaan kaytannon toimintatapoja. Opinnaytetyon tekijat toimi-
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vat perusterveydenhuollon itsendista vastaanottotyota tekevina hoitajina ja ovat na-

koalapaikalla tassa yhteiskunnallisten tapahtumien kulussa.

Opinndytetyon tuloksena syntyneen vastaanottohoitajan osaamisen perusedellytys
on terveyshyoty organisaation toiminnan lahtékohtana. Toimiva terveyskeskus- toi-
menpideohjelma (2008-2011) viittaa samaan ldhtokohtaan ja painottaa terveyshyo-
dyn tuottamista ja keskeisin ohjelman toimenpide on terveyshyétymallin kansallinen
kayttéonotto. Kainuun kansanterveyshoitajien ryhmahaastattelun tulokset vahvista-
vat sitd, ettd toimintajarjestelmassa tapahtuu muutos, kun toiminnan Iahtokohdaksi
otetaan terveyshyoty. Muutos toimintajarjestelmassa on mahdollistanut uudenlaisen
osaamisen ja laajenevan yhteistyon vastaanottohoitajan tyossa. Terveyshyoty toi-
minnan lahtokohtana vaikuttaa kaikkien perusterveydenhuollon toimijoiden tyéhon,
rooleihin ja tyonjakoon sekd muuttaa koko toimintajarjestelmaa asiakkaiden roolin

muuttumista myoten.

Perusterveydenhuollon niukka tieteellinen tutkimus ja mittareiden puute oikeiden
asioiden mittaamiseen on vahvistunut tata opinnaytetyota tehdessa (ks. Kaikkonen
2012; Ketola & Merikallio 2009; Peltonen 2009, 34-45; Pekkanen 2008; Rimpela
2004; 50-90). Edelleen lasketaan virheellisesti vaikuttavuutta kdyntimaariin perustu-

villa tuottavuusluvuilla ottamatta huomioon toiminnan laatua ja vaikuttavuutta.

Yhteiskunnallisten palveluiden kehittdminen on hyvin moniulotteista toimintaa. Sita
tulee kehittaa valtakunnallisesti lainsddadannaolla, mutta sen tulisi ulottua poliittisista
paatoksentekijoista aina yksittdisten tyontekijoiden asenteiden ja osaamisen uudis-
tamiseen saakka. Kehittamalla toimintaprosesseja nykyisen yksittaisten ohjeiden laa-
timisen sijaan voidaan tavoitella suurempia terveysvarantoja ja hoidon vaikuttavuut-
ta. Toiminnan teoria metodologisena lahtokohtana lisda ymmarrysta kehittavan tyon-
tutkimuksen tuomista mahdollisuuksista. Sen avulla voidaan kasittaa, eritella ja siten
kehittaa ja kuvata monimutkaisia ilmioitd, jotka liittyvat vastaanottohoitajan tarvitta-
vaan osaamiseen valittomasti tai valillisesti. Kehittamistydssa tarvitaan laajempaa

ymmarrysta ihmisen toiminnan kulttuurihistoriallisesta taustasta, toiminnan tilanne-
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riippuvuudesta seka jarkevasta toiminnasta osana yhteisollista toimintajarjestelmaa.

(Ks. Roine 2005, 99-110.)

Kunnallispolitiikassa tarvitaan kestavan kehityksen ajattelutapaa ja yhteisty6td, jossa
poikkihallinnollisin strategisin linjauksin tavoitellaan kuntalaisten hyvinvointia alueel-
liset olosuhteet huomioiden. Paras arviointiohjelma Artun talousmoduulin mukaan
kuntien vastuulla on se, kuinka muutostarpeet tulkitaan ja mista lahdetaan liikkeelle
tuottavuuden parantamisessa, menojen hillitsemisessa ja hyvinvoinnin lisdamisessa.
Kestavan kehityksen muutoksessa tarvitaan vanhasta ajattelutavasta poisoppimista.

(Ks. Vakkuri, Kallio, Tammi, Macklin & Helin 2010, 9.)

8.1 Osaamiskuvauksen osaamisalueiden tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata itsendista vastaanottoty6ta tekevalta hoita-
jalta vaadittavaa osaamista terveyshyotymallin viitekehyksesta kasin. Suomessa ei ole
aiemmin tehty terveyshyotymalliin pohjautuvaa vastaanottohoitajan osaamiskuvaus-
ta, joten opinnaytetydmme tuotti uudenlaista tietoa ja uudenlaisen nakdkulman vas-
taanottohoitajan osaamiselle. Aiemmin vastaanottohoitajan osaamista on kartoitettu
pitkalti sairaus-, tehtdva- ja toimenpidekeskeisesti (mm. Junkala 2010; Tiikkainen
2008). Vastaanottohoitajan tyota on tutkittu viime vuosina paljon myds tehtavasiirto-
jen ja tyonjaon nakdkulmista (mm. Liimatainen 2009; Peltonen 2009). Kansainvalisia
terveyshyotymalliin liittyvia tutkimuksia on tehty runsaasti ja ne osaltaan vahvistavat
tassa opinnaytetyodssa kehitetyn osaamiskuvauksen osaamisalueita ja niiden sisalto-
kuvauksia (mm. Dancer ym. 2010; Coleman ym. 2009; Oprea, Braunack-Mayer, Ro-

gers & Stocks 2009).

Osaaminen kasitteena ei ole yksiselitteinen. Tassa opinndytetydssa osaaminen nah-
tiin tyosta nousevien osaamisvaatimusten eli kvalifikaatioiden ja tyontekijan patevyy-

den eli kompetenssin vdlisena suhteena. Muodostetuissa osaamisalueissa ja niiden



55

sisaltokuvauksissa nivoutuvat yhteen yleinen tyéelamdosaaminen, hoitotyon ydin-

osaaminen ja vastaanottohoitajan tydssa tarvittava erityisosaaminen.

Vastaanottohoitajan tyo on haastavaa ja vastuullista ja vaatii hoitajalta monipuolista
ja laaja-alaista osaamista. Yhtymakohtia asiantuntijahoitajan tyékuvaan ja osaami-
seen on runsaasti ja vastaanottohoitajan tyokuva ja osaamisvaatimukset ovatkin hy-

vin lahelld kliinista asiantuntijahoitajuutta (ks. Leppanen & Puupponen 2009, 27-32).

Asiakkuusosaaminen

Opinndytetyon tuloksena esitetdan kuvio, jossa asiakas ja hoitaja kuvataan yhdenver-
taisina ja tasa-arvoisina kumppaneina. Vastaanottohoitajan ydinosaaminen tiivistyy
asiakkaan kohtaamiseen. Kohtaamisen osaaminen ei ole riippuvainen vallitsevan jar-
jestelman keskenerdisyydesta tai sen valmiudesta. Se on inhimillistad toimintaa, jossa
hoitaja kuuntelee ja ymmartaa avun tarvitsijaa. Kohtaamisessa hoitajan osaaminen
antaa kasvot koko palvelujarjestelmalle, vaikka palvelujarjestelma ei olisi sitoutunut-
kaan terveyshyodyn tavoittelemiseen (ks. Virtanen ym. 2011, 29). Nykyisessa resurs-
siahdingossa asiakas voi jaada kokonaan kohtaamatta, kun asiakkaalle ei ole aina
mahdollisuutta tarjota tarvittavaa palvelua tai ohjata hanta tarvittavan palvelun pii-

riin.

Itsendistd vastaanottotyota tekeva hoitaja kohtaa tyossaan eri-ikdisia ja eri kulttuuri-
taustaisia asiakkaita. Moniongelmaisten asiakkaiden maara on lisddantymassa. Vas-
taanottohoitajan tyo vaatii siten vahvaa ja monipuolista asiakkuusosaamista. Asiak-
kuusosaamisen perustana on asiakaslahtdinen toiminta ja asiakasymmarrys. Keskei-
seksi nousee se, miten tyontekijat ja palveluja kayttavat asiakkaat asiakaslahtoisyy-
den ymmartavat. Hyvarisen (2011, 42) mukaan asiakaslahtdisyyden méarittely ei ole
yksiselitteista ja asiakaslahtoisyyden kaytanto tarkoittaa useita eri asioita, joita yhdis-
taa asiakkaan kannalta paremman hoidon tuottaminen. Siten asiakasldahtoisen toi-
minnan toteutuminen ja sen kehittaminen niin organisaatio- kuin yksil6tasolla edel-
lyttaa asiakaslahtoisyys -kasitteen auki purkamista ja lapinakyvaksi tekemista. Organi-
saation tyontekijoiden tulisi yhdessa ja asiakkaan danta kuunnellen miettia ja kirjata

nakyviin organisaation toiminnan lahtokohdat ja periaatteet. Lisdksi jokaisen tyonte-
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kijan tulisi reflektoida omia tuntemuksiaan ja asenteitaan erilaisissa asiakastilanteissa

asiakaslahtoisen toiminnan kehittamiseksi.

Terveyden edistiminen

Perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli terveyden edistamistydssa. Palvelutar-
peen kasvaessa ja resurssien niukentuessa on usein kuitenkin juuri terveyden edista-
misesta karsittu ja tyon luonne on muuttunut akuutti- ja sairauskeskeiseksi. Kestavan
kehityksen periaatteen mukaan téllaisella toiminnalla tarkoitetaan “tulipalojen sam-
muttamista” sen sijaan, ettd systemaattinen toiminta jarjestettaisiin siten, etta “tuli-
palot” eivat syttyisi. Kestavan kehityksen ja pitkdn aikavalin toimintana terveyden
edistamiseen tahtaavat toimenpiteet maksavat itse itsensa takaisin. Kuntien rooli
kestavan kehityksen tielld ja toisaalta herkkyys muutostarpeille on vaativaa. Lyhyilla
aikavaleilld tehdyt sdaastot palveluissa voivat nakya tulevaisuudessa yha suurempina
menoina. Huoli tdman laman vaikutuksista on aiheellinen. 1990-luvun laman ja sen
seurauksena linjattujen ennaltaehkaisevien palveluiden karsimisen jaljet ovat nahta-

vissa silloisten lasten vartuttua tdman paivan aikuiseksi.

Valitettavan usein paattajat kuitenkin katsovat tulevaisuuteen toimintakausi kerral-
laan, eivatka pysty siten paatoksilla tukemaan kestavaa kehitysta. Vallitsevan heikon
taloudellisen tilanteen ja siita johtuvien terveytta edistavaa toimintaa heikentavien
paatosten vuoksi yksittdisten tyontekijan panos ja asenne terveyden edistamiseen
nousee entistd tarkedammaksi. Jokainen vastaanottohoitaja voi kiireenkin keskella
edistda asiakkaan hyvinvointia ja terveytta esimerkiksi ystavalliselld ja empaattisella
vuorovaikutuksella, olemalla aidosti lasna ja kuuntelemalla asiakasta seka hyédynta-

malla systemaattisesti mini-intervention vaikutusmahdollisuutta.

Kliininen osaaminen, tilanteen arviointi ja padtoksenteko

Ty6njaon ja tehtavasiirtojen myo6ta vastaanottohoitajalta vaaditaan entista vahvem-
paa kliinistd osaamista, paatdksentekoa ja tilanteen arviointi osaamista (mm. Pelto-
nen 2009; Haarala 2005; Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005). Tassad opinnaytetyos-
sa tehdyssa osaamiskuvauksessa vastaanottohoitajan kliinisen osaamisen keskeisim-

miksi osaamisvaatimuksiksi nousivat tietotaito eri sairauksista, toimenpideosaaminen
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ja ladkehoidon osaaminen. Kliininen osaaminen on viime vuosina korostunut vas-
taanottohoitajan tydssa ja saanut ehka liikaakin painoarvoa, kun osaamista on hyvin
pitkalti mietitty tehtdvakeskeisesti, jolloin toiminnan kokonaisuuden ja palvelupro-
sessien kehittdminen on jaanyt vihemmalle huomiolle. Ilman vahvaa kliinista osaa-
mista ei vastaanottohoitajan tyota voi kuitenkaan tehda ja siten kliininen osaaminen

nostettiin myos tdssa opinndytetyossa yhdeksi keskeiseksi osaamisalueeksi.

Hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arviointi ovat saaneet huomiota hoitotakuulain
myo6ta viime vuosina paljon. Tassa opinndytetydssa hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden
arviointi haluttiin sisallyttaa tilanteen arviointi osaamiseen, mika edustaa laajempaa
nakemysta perinteisesti kdytetystd hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arviointi- kasit-
teestd. Hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arviointiin on kehitetty ja kehitetaan edel-
leen useissa paikoissa ohjeistusta, mika on perusteltua. Ohjeiden lisdksi kokonaisval-
taisessa tilanteen arvioinnissa tarvitaan taitoja soveltaa ohjeita kunkin asiakkaan yksi-
[6llisen tilanteen mukaan seka herkkyyttd, kokemusta ja jopa intuitiota paatoksente-

on tueksi.

Paatoksenteko-osaamisessa nayttéon perustuvan hoitotyon lisdksi keskeiseksi vas-
taanottohoitajan osaamisvaatimukseksi nousivat tassa opinnaytety6ssa jaettu paa-
toksenteko asiakkaan kanssa ja konsultaatio-osaaminen. Jaetussa paatoksenteossa
seka asiakas etta hoitaja osallistuvat kaikkiin paatoksentekoprosessin vaiheisiin mah-
dollisimman tasavertaisesti ja ottavat yhdessa vastuun prosessin onnistumisesta. Hoi-
tajalla on oltava herkkyytta aistia asiakkaan kyky ja voimavarat osallistua paatoksen-
tekoon ja annettava asiakkaalle riittavasti tietoa paatoksenteon tueksi. Jos tilanne
vaatii asiakkaalta liikaa vastuuta, se voi aiheuttaa ahdistusta. Talléin hoitajan on osat-
tava rakentaa ohjaus vastavuoroisesti niin, etta se tukee asiakkaan osallistumista ai-

heuttamatta asiakkaalle kuitenkaan liiallista ahdistusta. (ks. Poskiparta 2006.)

Omanhoidon tukeminen ja palveluvalikoiman hallinta
Omahoidon tukemisella on suuri merkitys asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tamisessa, sairauden hyvassa hoidossa ja hallinnassa ja sen myo6ta palvelutarpeen va-
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henemisessa. Tassa opinndytetydssa omahoidon tukemisen sisalléksi nousivat muun
muassa asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen, hyvaksyvan ilmapiirin luominen,
asiakkaan oman elamansa asiantuntijuuden kunnioittaminen, asiakkaan voimaantu-
mista tukevien tydmenetelmien kayttaminen ja omahoidon tukipalvelujen hyddyn-
tdminen (ks. myo6s Routasalo & Pitkadld 2009). Terveys- ja hoitosuunnitelman tekemi-
nen on noussut keskeiseksi asiaksi asiakkaan omahoidon tukemisessa. Asiakkaan
kanssa yhdessa tehdyn hoitosuunnitelman on todettu lisddvan asiakkaan pystyvyyden
tunnetta, sairauden omahoitoa ja myonteista terveyskayttaytymista. (Schillinger,

Handley, Wang & Hammer 2009, 564.)

Asiakkaan ohjaus oikeaan palveluun voi olla nykytilanteessa haasteellista ja joskus jo-
pa mahdotonta. Kaikkia tarvittavia palveluja ei valttamatta ole saatavilla tai niihin voi
olla pitkat jonot ja/tai tiukat kriteerit niiden saamiseksi. Oman haasteensa vastaanot-
tohoitajan tydlle tuo alueen palveluvalikoiman tunteminen ja sen hyddyntaminen
kdaytannon tasolla seka asiakkaan motivoiminen ja rohkaiseminen kayttamaan erilai-
sia palveluja. Kiireisena tyopaivana ei hoitajalla ole valttamatta aikaa paneutua perus-
teellisesti palveluvalikoimaan ja asiakkaan ohjaus palveluihin voi jaada pinnalliseksi
tai jopa kokonaan toteutumatta. Paljon palveluja tarvitseville asiakkaille (ns. avainasi-
akkaille) ollaankin kansallisesti kehittamdassa terveyshyotymalliin pohjautuvaa asia-
kasvastaava mallia. Asiakasvastaava on terveyskeskuksen vastaanotossa tyoskentele-
va, vahintdan viiden vuoden tyokokemuksen omaava, taydennyskoulutuksen kaynyt
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, joka vastaa asiakkaan hoidon toteutuksesta ja
koordinoinnista. (Muurinen & Mantyranta 2011, 21-23.) Tulevasta asiakasvastaava-
toiminnasta huolimatta on kuitenkin tarkeaa, etta myos jokainen vastaanottohoitaja
tietad alueen palveluista ja kykenee osaltaan ohjaamaan asiakkaan tarvittavan palve-
lun piiriin. Hoidon kustannustehokkuuden kannalta tarkeda on lisaksi osata toimia ja
hyoédyntaa erilaisia palvelumuotoja terveyskeskuksen omina palveluina. Esimerkiksi
sahkdisia palveluja on kehitetty useilla paikkakunnilla ja niiden merkitys tulee entises-
taan lisdiantymaan yhtena terveyskeskuksen palvelumuotona. Ryhmatoiminta on

myo0s yksi tulevaisuudessa entisestdan lisddantyva palvelumuoto.
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Tiedon tehokaytto ja yhteisty6osaaminen

Tadssad opinndytetydssa yhdeksi osaamisalueeksi muodostunut tiedon tehokaytto
osaamisalueena on laaja-alaisempi kuin terveyshyoétymallista suoraan nouseva kliinis-
ten tietojarjestelmien hyodyntaminen. Kliinisten tietojarjestelmien kayton, hallinnan
ja tehokkaan hyodyntamisen lisdksi vastaanottohoitaja tarvitsee tydssaan tiedonhan-
kintataitoja. Tassd osaamisalueessa on yhtymakohtia paatoksenteko-osaamiseen ja
nayttoon perustuvaan hoitotyohon. Lehtomaen (2009) mukaan hoitajat arvioivat tun-
tevansa kaypahoitosuosituksia vain vahan ja hoitajan oma-aloitteisuus ja tiedonhaku-
taidot olivat avainasemassa ndyttoon perustuvan hoitotyon toteutumisessa. Myds
koulutusten kautta ja ammattilehdista koettiin saavan tutkimuksiin perustuvaa tie-
toa. Kiireisen tyotahdin, suositusten paljouden ja riittamattomat tiedonhakutaidot
koettiin esteeksi suosituksiin perehtymiseen. (Lehtomaki 2009, 127-133.) Tiedon te-
hokaytto sisaltaa osaamisvaatimuksena myds asiakkaan ohjaamisen luotettavan tie-
don lahteille, mika on haastavaa nyky-yhteiskunnassa, missa tietotulva etenkin inter-
netissa on valtava. Asiakkaalla voi my0s olla jostakin sairauteen tai terveyteen liitty-
vaa tietoa enemman kuin hoitajalla, mika osaltaan haastaa hoitajien asiantuntijuutta

ja edellyttda uudenlaista ammatillisuutta ja suhtautumista asiakkaaseen.

Yhteistydosaaminen on sisallytetty kirjallisuudessa yleiseen tydeldmaosaamiseen
(esim. Yleinen tyoeldam&dosaaminen 2012; Hanhinen 2010, 177). Se voidaan nahda kui-
tenkin myds yhtena vastaanottohoitajan erityisosaamisalueena, silla vastaanottohoi-
tajan tyo edellyttda yhteistyota niin asiakkaan, asiakkaan laheisten, kollegojen seka
muiden ammattiryhmien ja toimijoiden kanssa. Yhteisty6osaaminen korostuu enti-
sestdaan kun vaesto ikaantyy ja palvelutarve kasvaa. Perusterveydenhuollon selviyty-
miseksi tarvitaan toimivia verkostoja, tiivista yhteisty6ta ja uusien yhteistyétapojen
kehittadmista eri toimijoiden kanssa (mm. kolmas sektori) seka asiakkaan sosiaalisen
verkoston voimavarojen entistd tehokkaampaa hyodyntamista. Vastaanottohoitajan
tyo on tyon itsendisesta luonteesta huolimatta ennen kaikkea tiimity6td, jota kukaan
ei voi eikd kenenkaan pitaisi tehda yksin. Moniammatillisen tiimin ja muiden toimijoi-
den osaamisen ja voimavarojen hyddyntaminen on keskeinen vastaanottohoitajan

tyossa tarvittava taito.
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8.2 Tulosten luotettavuuden tarkastelua

8.2.1 Kansanterveyshoitajien ryhmahaastattelun eettisyys ja luotettavuus
Kainuun kansanterveyshoitajia haastateltiin terveyshyotymallin mukaisen kdaytannon
kokemuksen saamiseksi vastaanottohoitajan osaamisen kuvaukseen. Opinnaytetyon
tekijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimushaastattelun tekemisesta eika haas-
tattelijakoulutusta, mika saattaa heikentaa luotettavuutta. Toisaalta molemmat
opinndytetyon tekijat tekevat tyota, jossa haastattelevat ja keskustelevat asiakkaiden
kanssa paivittain. Se ei vastaa tutkimushaastattelun tekemista, mutta antaa hyvan
pohjan erilaisten ihmisten kohtaamiseen. Tutkimuksen tekijat perehtyivat tutkimus-
haastattelua kasittelevaan kirjallisuuteen ennen haastattelutilannetta. Kiireisen aika-
taulun vuoksi esihaastattelua ei ollut mahdollisuutta tehda. Esihaastattelun puuttu-
minen heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, koska esimerkiksi haastattelurunko ja
haastattelun aikana tehdyt keskustelua johdattavat kysymykset olisivat voineet muo-
toutua erilaisiksi ja paremmin tutkimuskysymyksiin vastaaviksi esihaastattelun koke-
musten perusteella. Esihaastattelut ovat teemahaastattelun valttamaton osa ja niita

pitdisi tehda useassa vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2008, 35, 72-73.)

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavat saivat saatekirjeen ja
teemahaastattelurungon noin viikko ennen haastattelua (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002,
75). Tutkimuksen tekijoistd, haastattelun nauhoituksesta, tutkimuksen tarkoituksesta,
tavoitteesta ja luottamuksellisuudesta kerrottiin saatekirjeen lisdaksi suullisesti haas-
tattelutilanteen alussa. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta haastateltava on saa-
nut asianmukaista tietoa haastattelusta ja sen tarkoituksesta suostuessaan haastatte-
luun. (Kuula 2006, 61-62.) Tutkimuslupa-asia selvitettiin ennen haastattelua. Koska

opinndytetyo tehtiin Rampe-hankkeen kanssa yhteistydssa, tutkimuslupaa ei tarvittu.

Haastatteluun osallistui kolme kansanterveyshoitajaa, joilla oli useamman vuoden
kokemus terveyshyotymalliin pohjautuvasta kansanterveyshoitajan tyosta. Eskolan ja
Suorannan (1998, 62) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole

merkitysta tutkimuksen onnistumiseen ja tarkeampaa on se, ettd haastateltavat tie-
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tavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta siita. Tal-
[6in haastateltavien valinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen
sopivaa ja talla valinnalla on yhteytta tutkimuksen luotettavuuteen liittyvaan tapaan
osoittaa patevyytta, validiutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 189; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara

2004, 216; Tuomi ym. 2002, 88).

Opinndytetyon tekijat litteroivat haastatteluaineiston sanatarkasti heti haastattelua
seuraavana paivana. (ks. Hirsjarvi ym. 2008, 185). Nauhoitus oli hyvélaatuinen ja
haastateltavien puheesta sai paaasiassa selvaa. Parissa kohtaa oli lyhyelti paallekkain
puhumista/naurua ja nama kohdat jaivat epaselviksi. Ne eivat kuitenkaan liittyneet

teemojen kannalta tarkeisiin asioihin.

Tutkimuksessa saatiin vastaanottohoitajan osaamiskuvaukseen kokemukseen perus-
tuvaa tietoa siita, millaista osaamista terveyshyotymallilaht6inen vastaanottohoitajan
tyo vaatii. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on se, miten luotettavaa ja tasmallista
tutkijan/tutkijoiden analyysi aineistosta on. Opinnaytetyon liitteena ovat analyysitau-
lukot kaikista pdaluokista (Liite 1). Alustavat tulokset ldhettiin haastattelijoille luetta-
viksi, jolloin he saivat mahdollisuuden tutustua tulkintoihin ja tehda halutessaan ky-
symyksia ja kertoa mielipiteensa. (ks. Hirsjarvi ym. 2008, 189.) Kukaan haastatteluun

osallistuneista ei ottanut yhteytta haastattelun tuloksiin liittyen.

8.2.2 RAMPE-kehittamistyopajojen tulosten luotettavuus

Opinndytetyontekijat toimivat kaksoisroolissa muutoslaboratoriotydskentelyssa. Toi-
saalta opinndytetyon tekijat ovat kdytannon itsenaista tyota tekevia sairaanhoitajia,
jotka kehittavat omaa tyotaan. Toisaalta taas tutkijoita, joilta edellytetdaan objektiivis-
ta suhtautumista tutkittavaan asiaan ja tulkintaa tietyn valimatkan paasta. Toiminnan
tutkimuksessa kuitenkin tutkija on mukana siina yhteisdssa, jota han tutkii. Han tekee

itse aloitteita ja on vaikuttaja (Heikkinen, 2010, 223).

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat tiedeyhteisdn tun-

nustamia yleisia toimintatapoja, jotka koostuvat rehellisyydesta, huolellisuudesta,
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tarkkuudesta tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa (Kuula
2006, 34). Opinndytetyon tekijat kirjasivat tarkasti ylos RAMPE-kehittamistyopajoissa
ja tyopajojen ulkopuolelta sahkdpostissa saadut vastaanottohoitotyon osaamiseen
liittyvat teemat. Teemojen pohjalta muodostettiin osaamiskuvio, jota muokattiin pro-
sessin edetessa, ymmarryksen syventyessa ja saadun palautteen pohjalta lopulliseen
muotoonsa. Taman tyon empiirista osaa kuvataan luvussa 6 yksityiskohtaisen tarkas-

ti.

RAMPE-hankkeen kehittamistyopajat toimivat tdssa tydssa tilana, jonne on tuotu pe-
rusterveydenhuollon arkikdytantoa uudelleen rakennettavaksi ja kehitettavaksi.
Muutoslaboratoriotoimintaan osallistuivat paaosin kehittdjahoitajat, lahiesimiehet,
johtavat hoitajat ja ammattikorkeakoulun edustajat. Jdimme kaipaamaan tavallisten
perusterveydenhuollon vastaanottotyota tekevien eri ammattiryhmien tyontekijoi-
den ja etenkin perusterveydenhuollon asiakkaan lasndoloa. Oletettavasti kaikilla
muutoslaboratorioon osallistujilla on elamanhistorian kulussa kokemusta myos asiak-
kaana olosta, silti kuitenkin palveluita kdyttavan mielipiteet ilman sidosta ammatilli-
seen toimintaan on oleellista. Kehittamistyopajoissa saatujen tuloksiin vaikuttaa
oleellisesti, se millainen ryhma oli kutsuttu kehittdmaan vastaanottohoitajan uuden-
laisen osaamista ja tdhan opinnaytetyon tekijoilla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa.
Voidaankin kysya, olisiko osaamisen kuvaus erilainen, jos kehittamistydpajoissa olisi

ollut mukana perusterveydenhuollon kokemusasiantuntija.

8.2.3 Luotettavuuden tarkastelua vastaanottohoitajan osaamisesta terveyshyo-
tymallin viitekehyksessa

Tassa tyossa on yhdistetty tietoa eri lahteista vastaanottohoitajan osaamisen kuvaa-
miseksi. Tutkimuksen patevyytta voidaan lisata kayttamalla tutkimuksessa useita me-
netelmia. Tutkimusmenetelmien yhteiskadytto, triangulaatio, on tassa tydssa laajen-
nettu aineistotriangulaatioksi, jossa ongelman ratkaisemiseksi kdytetaan useita erilai-
sia tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi ym. 2004, 218.) Tietoa on keratty kehittdmistyopa-
joista, kirjallisista tuotoksista kehittamistyopajojen ulkopuolelta, kansanterveyshoita-
jien kaytannon kokemuksista terveyshyétymallin mukaisesta toiminnasta ja kirjalli-

suudesta.



63

Taman opinndytetyon prosessi noudattaa yleista kasitysta siita, ettad prosessi elaa ja
muuttuu tiedon ja ymmarryksen lisddantyessa (ks. Prosessit tiedonhankinnan kohtee-
na 2007). Opinnaytetyon prosessin edetessa opinnaytetyon tekijat halusivat lisdta
opinnadytetyon luotettavuutta haastattelemalla Kainuun kansanterveyshoitajia. Kan-
santerveyshoitajilla on kdaytanndn kokemusta terveyshyotymallin kansallisesta kayt-

toonotosta ja sen tuomista muutoksista tyo- ja toimintatapoihin.

Kirjallisuudella on merkittava vaikutus terveyshyotymallilahtoisen vastaanottohoita-
jan osaamisen kuvaukseen. Luvuissa 4 ja 5 on tuotu esiin perusterveydenhuollon toi-
mintaan, toimijoihin, asiakkaisiin ja vastaanottohoitotyon osaamiseen liittyvia oleelli-
sia seikkoja. Lahteina on kaytetty tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita, julkilausumia,
suosituksia, skenaarioita ja mielipidekirjoituksiakin ajankohtaisesta aiheestamme joh-
tuen. Valtakunnallisten lakiuudistusten ja hankkeiden ydinsanomat ovat samansuun-
taiset kuin taman tyon tuloksena syntyneen vastaanottohoitajan osaamisen elemen-
tit. Huolestuttavana pidamme sita, miten naita valtakunnallisia lakisdateisia uudistuk-
sia ja linjauksia perusterveydenhuollossa tana paivana toteutetaan. Kirjallisuus vah-
vistaa perusterveydenhuollon palveluiden muutostarvetta kohti asiakaslahtdisempaa

toimintaa ja siten uudenlaisen osaamisen tarpeellisuutta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnadytetyon tuloksena syntyneen terveyshyotymallin mukaisen vastaanot-
tohoitajan osaamiseen ja sen mahdollistumiseen liittyy mittava joukko erilaisia asioita
ja ilmioita. Kun liikutaan arvojen ja asenteiden maailman ja muuttuvien yhteiskunnal-
listen kehikkojen valilla, voidaan todeta, ettd vastaanottohoitajan osaamisen maarit-
teleminen ei ole yksiselitteistd. Tama opinnaytetyo on lisdnnyt tietoa vastaanottohoi-
tajan osaamiseen suoranaisesti ja valillisesti vaikuttavista monisyisista asioista. Seu-
raavaan luetteloon olemme kiteyttaneet tdman tyon tulosten pohjalta nousseet joh-

topaatokset.
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1. Vastaanottohoitajan tyo edellyttda laaja-alaista osaamista. Tarvitaan tyoelamalah-
toista lisa- ja taydennyskoulutusta vastaanottohoitotyon kehittamiseksi ja osaami-
sen varmistamiseksi.

2. Yhteiskunnalliset, palvelurakenteiden ja asiakkuuden muutokset asettavat haas-
teita vastaanottohoitajan tyohon. Terveyshyotylahtdiseen toimintaan tarvitaan
uudenlaista osaamista, orientaatiota ja yhteistyota poliittisilta toimijoilta, johdolta,
kolmannelta sektorilta, yksittaisilta tyontekijoilta seka asiakkailta lukien mukaan
hanen sosiaalisen verkostonsa. Koko perusterveydenhuollon toimintajarjestelman
tulisi uudistua yksittaisten ammattiryhmien osaamisen kehittamisen sijaan.

3. Vastaanottohoitajan osaamisen ydintapahtuma on tasavertainen kohtaaminen
asiakkaan kanssa. Asiakkaan kunnioittaminen ja kuunteleminen seka kokonaisval-
tainen huomioiminen ovat edellytyksena terveyshyotylahtdisen palveluprosessin
kdaynnistymiselle.

4. Asiakaslahtoisyyden ja asiakasymmarryksen syntymiseen tarvitaan lisakoulutusta,
arvokeskustelua, asiakaslahtoisyyden aukikirjoittamista ja lapinakyvaksi tekemista.

5. Terveyden edistaminen on tarkeaa sisallyttaa kaikkeen vastaanottohoitajan
toimintaan.

6. Kliininen osaaminen, kyky tehda paatoksia ja arvioida asiakkaan tilannetta ovat
edellytys vastaanottohoitajan tydssa toimimiselle. Tama taas edellyttaa riittavan
pitkdaa tyokokemusta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa.

7. Omahoidon onnistumisen kautta voidaan tavoitella vaikuttavuutta, laatua ja kus-
tannussaastoja.

8. Tiedonhankintataidot ja kliinisten tietojarjestelmien hyddyntaminen ovat tulevai-
suudessa entista tarkeampia taitoja vastaanottohoitajan tydssa.

9. Taman opinnaytetyon tuloksena esitetyn vastaanottohoitajan osaamisen mahdol-
listavat tekijat [6ytyvat organisaation strategiasta, arvoista ja osaavasta johtami-

sesta seka yksittdisten tyontekijéiden arvoista ja asenteista.

Jatkotutkimushaasteet
Taman opinndytetyon tuloksena kehitettya vastaanottohoitajan osaamisen kuvausta
terveyshyotymallin viitekehyksesta kasin voidaan hyddyntdad muun muassa osaami-

sen arviointiin, osaamisen tunnistamiseen ja tehtavarakenteiden kehittamiseen. Vas-



65

taanottohoitajien tekema itsearvioinnin toteuttaminen osaamisestaan tuottaisi lisa-
tietoa koulutuksen suunnitteluun. Tarpeellista olisi selvittda hoitotyon lahiesimiehien
ja johtajien osaamista muuttuneessa yhteiskunnassa. Perusterveydenhuollon asiakas-
l[ahtoisyydestd, asiakasymmarryksesta ja niiden toteutumisesta tarvitaan lisatutki-
musta. Uusien mittareiden kehittdminen laatuun ja vaikuttavuuteen on tarpeellista

perusterveydenhuollossa.
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TAUSTA

Terveyskeskusten toiminta on perinteisesti ollut
poliklinikkatyyppista, jolloin asiakkaiden hoito
on toteutettu sairauskeskeisesti arvioimatta
asiakkaan kokonaistilannetta.

Vastaanottohoitotyon osaamisvaatimusten
muutostarpeeseen ovat keskeisesti vaikuttaneet
yhteiskunnalliset muutokset, sosiaali- ja
terveydenhuollon kasvavat menot,
palvelutarpeen sisallon ja maaran kasvu
sekd tydvoimapula.

TARKOITUS
Kuvata avosairaanhoidossa itsendistd

vastaanottotyota tekevaltd hoitajalta vaadittavaa

osaamista terveyshyotymallin viitekehyksesta
kasin

MENETELMAT

Osaamisen kuvaus pohjautuu RAMPE-
tyOpajoista saatuun aineistoon, Kainuun alueen
kansanterveyshoitajien ryhmahaastattelun
tuloksiin ja kirjallisuuteen.
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TULOKSET

Vastaanottohoitajan osaamisen padalueet ja -
lahtokohdat havainnollistettiin kuviona, jonka
tarkoituksena on kuvata avosairaanhoidossa
itsendista vastaanottotyota tekevalta hoitajalta
vaadittavaa osaamista.

Muuttuva yhteiskunta, palvelurakenteet ja asiakkuus
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Hoitajan itsendinen vastaanottotyo edellyttaa
laaja-alaista osaamista, jossa keskeiseksi
nousevat asiakkuusosaaminen, terveyden
edistaminen, vahva kliininen osaaminen,
omahoidon tukeminen, palveluvalikoiman
hallinta, tiedon tehokaytto ja
yhteistydosaaminen
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resurssit  3-sektori

Terveyshyoty organisaation toiminnan lahtokohtana
Osaava johtaminen
Asiakaslahtoisyys, asiakasymmarrys ja terveyden edistaminen

Terveyshy6tyd ja vaikuttavuutta tavoitellaan
vahvistamalla asiakkaan hoidon
kokonaisvaltaisuutta ja -jatkuvuutta, tukemalla
omahoitoa, lisddmallad asiakkaan osallistumista,
hyodyntamalla yhteis6jen voimavaroja ja
kaynnistamalla palveluprosessi asiakkaan
tarpeista kasin

Asiakas ndhdaan tasavertaisena kumppanina
hoidon kohteena olemisen sijaan ja hanta
valmennetaan ottamaan vastuutta oman
terveyden ja sairauden hoidossa

Osaava johtaminen organisaatiossa on edellytys
itsendisen vastaanottohoitotyon resurssien
kohdentumiseen

matillinen kunnalliset

YHTEISTYO-
OSAAMINEN

POHDINTA

Osaamisen kuvausta voidaan hyédyntaa
vastaanottohoitajien osaamisen arvioinnissa,
rekrytoinnissa seka vastaanottotoiminnan ja
tyoelamalahtoisen koulutuksen kehittamisessa
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