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Viime vuosina terveyskeskustyon houkuttelevuutta on pyritty lisddmaan kehittamalla
sielld tyoskentelevien ammattilaisten yhteisty6td ja tyonjakoa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisella kehittdmisohjelmalla (Kaste) pyritadn luomaan,
levittdmadan ja juurruttamaan uusia hyvid kaytantja. Kasteen tavoitteena on
eriarvoisuuden vahentdminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden
jarjestaminen asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti. Lisaksi useissa muissa hankkeissa on
kehitetty erityisesti pitk&aikaissairauksia sairastavien potilaiden hoitoa ja parannettu
hoidon saatavuutta seka yli organisaatiorajojen menevia hoitoketjuja.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvailla laékéri-hoitajatydparimallia Raahen
terveysasemalla perusterveydenhuollon vastaanotolla. Kehittdmistyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa ladkari - hoitajatyoparimallin toiminnasta. Tuotettua tietoa voidaan
hyodyntdd myds muilla terveysasemilla ja terveyskeskuksissa kehitettdessa ladkari-
hoitajatyéparimalli tydskentelyd. Kehittdmismenetelména kaytettiin toimintatutkimusta
ja kerétty aineisto analysoitiin siséllonanalyysimenetelmaéllé.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman terveyden- ja sairaanhoidon tulosaluejohtaja
asetti tyéryhman elokuussa 2011, jonka tavoitteena oli kehittda laékarien ja hoitajien
tyoparityoskentelyd. Kehittamistyossa osallistettiin myds terveysaseman tyontekijoita.
Laakari-hoitajatyoparimalli  pilotoitiin  huhtikuussa 2012 Raahen terveysasemalla
perusterveydenhuollon vastaanotolla.

Raahen l&&kéri - hoitajatyoparimalli kehitettiin pitk&aikaissairauksia sairastavia potilaita
varten, jotka kayvéat saannollisesti méaaraaikaiskontrollissa laakéarilld. Kehittdmistyossa
pyrittiin kehittdmaan maaraaikaiskontrollien laatua entista paremmaksi. Tydparimallissa
ladkarin tiettyja tyotehtavia siirrettiin hoitajien tehtaviksi. Tama tarkoitti muun muassa
sitd, ettd potilas kavi sekd hoitajan ettd l&&kérin vastaanotolla. Raahen l&&kéri -
hoitajatyoparimallissa pitkdaikaissairauksia sairastavat potilaat eivat listautuneet
tietyille tyopareille. Tama siitd syystd, ettd tyoparimallin kehittdmistyd oli vasta
aluillaan. Maaréaikaiskontrollisissa kdyvien pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden
listautuminen tietyille 14&kari - hoitajatyopareille havaittiin keskeiseksi tulevaisuuden
haasteeksi.
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In past recent years, a key part increasing attractiveness of the health care work has been
improving cooperation and coordination of the health care professionals. The Aim of
The National Development Programme of Social Welfare and Health (the Kaste
programme) is to create, promote and implement good practices. The targets of the
Kaste programme are to reduce inequalities and organize structures and services of
social welfare and health care in a client-oriented way and also bearing in mind
economic way of thinking. Also other projects have been specially developed for
chronic care, improved access to care and across organizational boundaries reaching
treatment chains.

The purpose of this development was to describe doctor - nurse pair model at Raahe’s
health center. Development work aimed to gain knowledge about practice of doctor -
nurse working pair model. Produced knowledge can be utilized in other health centers.
Action research was used as a development method and collected data was analyzed
with content analysis.

Head of health and medical department established a working group at Raahe District
Hospital in August 2011. The aim of the working group was to develop a doctor - nurse
pair model. Raahe’s doctor - nurse pair model was developed by the working group
alongside with employees. Piloting of the model took place in April 2012

Raahe's doctor - nurse pair model was developed for patients with chronic diseases who
visit a doctor regularly at preset medical appointments. In this model nurse’s workload
was expanded. The patient has a preset appointment for nurse and doctor. The
development work has enhanced quality of regular appointments. In Raahe’s pair model
patients with chronic diseases are not enlisted to certain pairs, because the development
process has just begun. Patients’ enlisting is challenge for the future.

Keywords: primary health care, doctor - nurse pair model, chronic diseases
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1 LAAKARI - HOITAJATYOPARIMALLIN KEHITTAMISTYON
TAUSTA JA TARVE

Kehittamistyoni olen tehnyt Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymaélle ja se on
erityisesti tehty Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanottoa varten.
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymd vastaa Raahen kaupungin sekd Pyhé&joen,
Siikajoen ja Vihannin kuntien yhteensd 35.000 asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista lukuun ottamatta varhaiskasvatusta ja ympéristoterveydenhuoltoa (Raahen
seudun hyvinvointi kuntayhtymé 2012, hakupdiva 21.2.2012). Raahen terveysaseman

véestopohja on hieman yli 22.500 asukasta.

Syksylla 2011 Raahen terveysaseman tiloja remontoitiin ja remontti mahdollisti myos
toimintojen kehittdmista niin, ettd la&kareiden ja hoitajien yhteistyén mahdollisuudet
paranevat. Elokuussa 2011 Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén terveyden- ja
sairaanhoidon tulosaluejohtaja asetti tydryhman, jonka tavoitteena oli kehittaa ladkarien
ja hoitajien tyOparityoskentelyda Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon

vastaanotolla.

Ty6ryhmélle annettiin tavoitteeksi laatia vuoden 2011 loppuun mennessé ladkari -
hoitajatyéparimalli.  Tyéryhmaan  kuuluivat avohoidon tulosyksikdn  johtaja,
(yleisladketieteen erikoislaakéri, tyéryhmén puheenjohtaja), sisatautien ylilaékari,
terveyskeskuslaékari, la&karinvastaanoton osastonhoitaja, toisen yksikon osastonhoitaja
ja avohoidon tulosyksikon palveluesimies. Syyskuussa 2011 olin yhteydessé
esimieheeni  kehittdmistyon aihetta etsiessdni ja esimieheni ehdotti l&akari -
hoitajatyOparityoryhmdssd  kehittdmistehtdvan tekemista tyoryhmélle. Tydryhmé

hyvéksyi minut tekeméén kehittdamistehtavaani tydparimallista.

Tyoryhmaa perustettaessa Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanotolla
tyoskenteli 10 sairaanhoitajaa, osastonhoitaja, 2 osastosihteerid ja la&karin virkoja oli
11. Kéytannossa kuitenkin vain 3 vakituista la&karid oli toissd ja 5 - 6 osa-aikaista
la&karia tyoskenteli vastaanotolla vakituisten lisaksi. Ladkérien tydpanokset jakautuivat
ld&karin vastaanoton lisdksi neuvolan, koulun ja vanhushuollon kesken. La&karin

tyopanosten jakautumisen ja suurien jonojen vuoksi, koettiin tarke&dnd optimoida



la&karin aika sekad kiinnittdd huomiota potilasjonon siséllon parempaan purkamiseen.
Raahen vastaanoton jonolistassa oli noin tuhat potilasta jonossa vuoden 2011 lopussa,

jotka odottivat laakarille paasya, ja sama tilanne jatkui 2012 kevéaalla.

Laakari - hoitajatyoparimallilla haluttiin varmistaa perusterveydenhuollon palveluiden
saatavuutta terveydenhuoltolain madrittamalle tasolle. Uusi terveydenhuoltolaki tuli
voimaan 1. toukokuuta 2011. Siind madritelld&n hoitoon padsemisen aikarajat
perusterveydenhuollossa. Terveydenhuoltolaissa sanotaan mm. néin: ”Hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessa l&aketieteellisesti tai hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jarjestettavé potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siité,
kun hoidon tarve on arvioitu” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 6:513).

Kehittamistyon tarkoituksena on ollut kuvailla 1a8kari - hoitajatyoparimallia Raahen
terveysasemalla ja sen tavoitteena on ollut tuottaa tietoa laakari - hoitajatyoparimallin
toiminnasta Raahen terveysasemalla, mutta sitd voidaan kayttdd muillakin
terveysasemilla/-keskuksissa soveltuvin osin kehitettdessa l4&kéri-hoitajatyoparimalli
tyoskentelya.



2 LAAKARI - HOITAJATYOPARIMALLIN KEHITTAMISTYON
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vastaanottotoiminta

Perusterveydenhuollolla terveydenhuoltolaissa tarkoitetaan kunnan jarjestaméa véaeston
terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmistd ja sen osana terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, laékinnallista kuntoutusta,
tyoterveyshuoltoa, ympéristoterveydenhuoltoa sek& paivystystd, avosairaanhoitoa,
kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveysty6té ja paihdetyota silté
osin  kuin niitd ei jadrjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa;
perusterveydenhuollosta  voidaan kayttdd myds nimitystd  kansanterveystyo.
(Terveydenhuoltolaki  30.12.2010/1326  1:38.) Kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon palvelut sisalléltadn ja laajuudeltaan
sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi,
potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin vaikuttavien
tekijoiden seurannan perusteella ladketieteellisesti, hammasléaketieteellisesti tai
terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttdvat. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 1:108.)

Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkilolld on oikeus ilman syrjintdd hanen
terveydentilansa edellyttdamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettdvissd. Potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta
on kohdeltava siten, ettei h&nen ihmisarvoaan loukata seka ett4 hdnen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 1:38.)

Vélitonta yhteydensaantia terveyskeskukseen tdsmennettiin Valtioneuvoston asetuksella
hoitoon pédéasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydstda (1019/2004). Asetuksen
mukaan véliton yhteydensaanti terveyskeskukseen arkipdivisin virka-aikana tulee

jarjestaa siten, ettd yhteytta ottava henkil6 voi valintansa mukaan soittaa puhelimella tai



tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Terveyskeskuksilla on useita vaihtoehtoja
valittoman yhteydensaannin jérjestdmisessd. Hoitoon pdasyn toteuttamista koskevassa
asetuksessa ei maaritelld yksityiskohtaisesti sitd, mitd valittomalla yhteydensaannilla
virka-aikana tarkoitetaan. Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd odotusajan yhteyden
saamiseksi puhelimitse ei tule ylittdd viittd minuuttia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, hakupéiva 22.2.2012.)

Peruspalveluministeri Paula Risikko  julkisti Toimiva  terveyskeskus-
toimenpideohjelman syyskuussa 2008. Toimiva terveyskeskus oli osa sosiaali- ja
terveyshuollon  kansallista  kehittdmisohjelmaa (Kaste) ja toimenpideohjelman
tavoitteina olivat: laadukkaiden ja tarpeenmukaisten palvelujen hyvéa saatavuus,
asiakaskeskeisyyden ja valinnanvapauden parantaminen, osaavan tydvoiman saannin
turvaaminen, johtamisen vahvistaminen ja johtamisosaamisen kehittdminen seka
terveyden edistdminen ja sairauksien ehké&isy toiminnan perustaksi. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2010, hakupdiva 22.2.2012.)

Kansanterveyslain tultua voimaan vuonna 1972 kunnanldakarit muuttuivat kunnallisiksi
virkamiehiksi, terveyskeskusladkareiksi. Jo 70-luvun lopulla alkoivat kuulua ensimmai-
set vaatimukset jarjestelméan edelleen kehittdmisesta ja toivottiin ladkarien vastaanotto-
toiminnan muuttamista enemméan vanhan kunnallislaakérijarjestelman kaltaiseksi. En-
simmaéinen omalddkarikokeilu toteutettiin vuonna 1985 suurissa kaupungeissa, kun Hel-
sinki, Turku, Tampere, Lahti ja Kuopio aloittivat omal&akarikokeilun. (Suomen
kuntaliitto 2002, 17.)

Véestovastuuldédkarijarjestelmén purkamisen seurauksena osa kuntalaisista ei tiedd,
kuka vastaa heidan hoidostaan. Potilas voi myds kokea, ettei hdn saa omalta terveys-
asemalta tarvitsemiaan palveluita. Ndiden potilaiden on havaittu hakeutuvan helposti
yhteispéivystykseen, tai he pyrkivat aktiivisesti saamaan l&hetteen erikoissairaanhoi-
toon, mika ei valttdmatta ole heidan hoitonsa kannalta tarkoituksenmukaista. Nama te-
kijat ovat osaltaan johtaneet palveluiden hallitsemattomaan ja epéatarkoituksenmukai-
seen kayttoon. (Kanste, Holappa, Miettinen, Rissanen & Térmanen 2010, 54.)

Suomessa perusterveydenhuollon palvelujen jérjestdmisvastuu kuuluu lain mukaan

kunnille ja kaupungeille. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan organisoinnin
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madrittaminen yksiselitteisesti on mahdotonta, eik& vastaanottotoiminnan kaytannon
jarjestelyista ole yhtendistd kansallista méérittelyd. (Peltonen, Vehvildinen- Julkunen,
Pietila & Elonheimo 2010, 63 — 64.) Kuntien jarjestimat perusterveydenhuollon
palvelut voidaan tuottaa kolmella vaihtoehdolla. Kunta voi harjoittaa itsendista
toimintaa eli kunnalla on oma terveyskeskus. Kunta voi my0s jarjestéda
perusterveydenhuollon palvelun olemalla jasen kansanterveystyon kuntayhtyméssé tai
ostamalla palvelut yksityiseltd tai yksityisiltd palveluiden tuottajilta. Yksityinen
palveluidentuottaja voi olla yritys tai voittoa tavoittelematon ns. kolmannen sektorin
yhteisO. Palveluiden tuottaminen tai jarjestdminen ei ole sidottu yhteen vaihtoehtoon.
Palveluita voidaan jérjestaa yhdistamaélla eri tuottamismalleja. (Jylhdsaari 2009, 19.)

2.2 Laakarin ja hoitajan tyénkuva perusterveydenhuollossa

Yksinkertaisesti perusterveydenhuollon voi méaéritell& niin, ettd kansalainen voi ottaa
sen palveluihin itse yhteyttd ilman valiportaita. Perinteisesti kunnallisen jarjestelman
erikoisladkaripalveluihin ja ylipdansa erikoissairaanhoidon palveluihin paasee vain la-
hetteelld. Ladkaripula ja uudet tydjakomallit ovat johtamassa yha selvemmin siihen, etta
ensimmainen vastaanottava ammattilainen onkin hoitotydn osaaja, tavallisimmin sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja. Ladkarin hoitoon ohjataan vasta, jos ensisijainen ar-

vioija nékee sen tarpeelliseksi. (Kaila 2010, 17.)

Terveydenhuollon toimintaa on useita vuosia vaikeuttanut ladkareiden huono saatavuus,
ja suurten ikaluokkien jaadessa elékkeelle kaikista terveydenhuollon henkildstéryhmisté
tulee olemaan puutetta. (Peltonen ym. 2010, 64). Laakarin tyon sisélto terveyskeskuk-
sessa on hyvin monipuolinen. Haneltad edellytetd&n erityisen hyvaa tavallisten tautien
tuntemusta, varhaisdiagnostiikan kliinisia taitoja sekd ensiapuvalmiuksia. Merkittavin
osa terveyskeskuslaakarin kokonaistyGajasta kuluu perusterveydenhoitoon. Siihen si-
séltyvat potilasvastaanotot, kotisairaanhoito, muu pitkdaikaissairaiden hoito ja mahdol-
lisesti ty0 vuodeosastolla. Lisdksi terveyskeskuslaakéri osallistuu sairauksien ennalta-
ehkéisyyn ja potilaan kuntoutukseen pitdmélla neuvolan ja kouluterveydenhuollon vas-
taanottoa. (Virtanen & Lohi 2005, 69.)

Yleisladkari hoitaa valtaosan potilaistaan itse, mutta seuloo ja ohjaa hoitoon myos

erikoissairaanhoidon tutkimuksia tarvitsevia potilaita. Liséksi hén vastaa potilaiden
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jatkohoidosta heidédn palattuaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Palvelujen helppo saatavuus on yksi yleisladkarin tyon keskeisistd periaatteista.
(Nenonen 2005, 23.)

Sairaanhoitajat tekevat itsendistd ja vastuullista tyotd, joka perustuu hoitotieteeseen.
Sairaanhoitajien tehtdvand on terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehkdiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen lievittdminen. Asiantuntijoina toimivien
sairaanhoitajien  tyossd  korostuvat  potilaslahtdinen,  terveyskeskeinen  ja
kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajien asiantuntijuus rakentuu néayttoon
perustuvaan hoitotyohon. Sairaanhoitajilla on asiantuntijoiden tietotaito tuoda hoitotydn
nakokulma moniammatilliseen tydryhmaan. (Sairaanhoitajaliitto 2013, hakupaiva
3.3.2013.) Sairaanhoitajan vastaanotto on osa terveyskeskuksen péaivystys- ja

ajanvaraustoimintaa seké yhteispaivystysta (Vallimies-Patomaki 2010,131).

2.3 Pitkaaikaissairaudet ja kontrollit terveysasemalla

Pitkaaikaissairauksien syntyyn vaikuttavat perintotekijoiden ohella ihmisen omat elinta-
vat, joilla on lisdksi suuri merkitys sairauden hoidossa. Terveydenhuollon
tyontekijoiden toiminnan tulee tukea potilaan aktiivisuutta ja omatoimista, arjessa
tapahtuvaa terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista (omahoitoa). (Suurnakki, Leppé-
koski & Pellikka 2010, 28.)

Pitkéaikaissairauksien hoito on yhteystyota potilaan ja ammattilaisten vélilla. Toimi-
vassa hoitotiimissa hoitajien ja ladkareiden tydnjako on selkeda ja ajankayttd jarkevaa.
Hoitotiimin térkein jdsen on potilas itse. Pitk&aikaissairauksien hoito on potilaan
ammattihenkiloston yhteistyotd. Potilaan kokonaistilanne arvioidaan yksil6llisen tar-
peen mukaan sdénndllisesti 1 - 2 vuoden valein sairaan - tai terveydenhoitajan ja laaka-

rinvastaanotolla (vuosikaynti). (Suurnakki ym. 2010, 27, 34.)

Terveysasemien arjessa on havaittu, etta joidenkin potilaiden hoidosta puuttuu punainen
lanka. Heidan tilannettaan késitell&4&n vain pintapuolisesti, ja heiddt ohjataan nopeasti
pois vastaanotolta. Osa potilaista koetaan hankaliksi. Liséksi on tilanteita, joissa
jokainen terveysaseman hoitotyOntekijd tietdd mika on potilaan todellinen ongelma,

mutta kenelldakaan ei ole velvollisuutta puuttua siihen. Kenenkaan vastuuseen ei kuulu
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kysyd, mita potilaan elamééan kokonaisuudessaan kuuluu. Pikaisella kaynnilla terveys-
keskusléékarin vastaanotolla ei pystytd vastaamaan monisairaiden potilaiden hoidon-
tarpeisiin. Myos keikka- ja vuokralddkarit, jotka eivat tunne kuntalaisten tilannetta sy-
vallisesti, vaikeuttavat potilaiden palvelukokonaisuuden hallintaa. (Kanste ym. 2010,
54.)

2.4 Laakari - hoitajatydparimalli

Omassa kehittamistydssani kaytdn kehittdmistyonkohteesta nimitystd laakari -
hoitajatyoparimalli. L&aakari - hoitajatyoparimallista on kirjallisuudessa myds muita
nimityksid. Samaa tarkoittavia nimityksia on kirjallisuudessa mm. tyoparityd, hoitajien
ja ladkarien tyoparityoskentely, ladkareiden ja hoitajien tyonjakomalli. Laékari -
hoitajatyoparimalli on 2000-luvulla kayttoéon otettu toimintamalli. 1990-luvulla useissa
terveyskeskuksissa oli kéytossd vaestOvastuumalli. Vaestovastuumalli on kuitenkin
ajautunut vaikeuksiin mm. laakérien liian suurien vastuuvaestdjen vuoksi. (Seilo ym.
2010, 2861.) Laékari-hoitajatydparimallin kayttéon oton syyné on ollut mm. vallitseva

la&karipula ja tyon paivystyspainotteisuus terveyskeskuksissa.

Ladkareilta on viime wvuosina siirtynyt terveyskeskuksissa paljon tehtdvia
sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille, osoittaa Stakesin kysely. Neljan viime vuoden
aika tehtavié on siirretty laakareiltd hoitohenkilokunnalle neljassé terveyskeskuksessa
viidestd (77 prosenttia). Siirtoja on tehty myos sellaisissa terveyskeskuksissa, joissa ei
ole laakaripulaa. Yhteys laékéripulaan kuitenkin oli selva: jos vaje oli kolmannes tai
suurempi, tehtdvia oli siirretty pois ladkareiltd 63 - 74 prosentissa terveyskeskuksista.
(Rimpeléd 2005, 16.) Tyoparitydskentelyyn siirtyneissa terveyskeskuksissa jonot ovat
lyhentyneet, ja se keventdd myos péivystyksen kuormaa (Vierula 2010, 3388).

Laékari - hoitajatydparimallissa hoitaja ja ladkari tyoskentelevat viereisissa huoneissa.
Potilas kdy aina ensin hoitajalla ennen kuin tulee 1&&karin vastaanotolle. Hoitaja on
vastuussa siitd, ettd kaikki ladkarin maaraamat ja sairauden edellyttdmat kokeet on
otettu ennen la&karin vastaanottoa. (Nukari 2008, 16.) Keskeista toimintatavassa on, etta
terveyspalvelujen kayttdja ottaa yleensa aina yhteyden omaan nimettyyn sairaan- tai
terveydenhoitajaan. Omahoitaja arvioi hoidon kiireellisyyden tarpeen ja ohjaa potilaan

sovituin esivalmisteluin l&ékérille tai varaa potilaalle ajan omalle vastaanotolleen.
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Lis&dksi monia hoitoon ja hoidon seurantaan sek& terveydentilan tarkastuksiin liittyvia
kaytannon jarjestelyja ja kysymyksid hoidetaan puhelinyhteydessd. Hoitaja vastaa
pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta pitamélld omaa vastaanottoa,
avustaa ladkaria tarvittaessa ja lisdksi huolehtii maaratyista erityistehtavista. (Peltonen
2009, 51.) Jos potilas ei tavoita omahoitajaa, osassa terveyskeskuksissa on potilaan
mahdollisuus jattaa soittopyynto ja omahoitaja soittaa takaisin potilaalle. (Perttula 20009,
16; Kauppinen 2009, 16 - 17).

Toimintamallissa korostuu erityisesti hoitajan keskeinen ty0 ja osaaminen kroonisten
sairauksien hoidossa ja ennaltaehkdisyssa. Seka laakarin ettd hoitajan ty6 kohdistuu
oman ammattitaidon ja yhteistyon kautta potilaan parhaaksi. (Kauppinen 2009, 16.) Kun
laékareitd on vahan ja osaavaa henkilékuntaa 10ytyy, kannattaa ja pitdakin hyddyntaa
kaikkien ammattitaitoa. Jatkokoulutettu, asiaan perehtynyt sairaanhoitaja voi myods
arvioida tilannetta ja hoidon tarvetta itsenéisesti. (Peltonen 2010, 35.)

Monisairaan potilaan laékityksen selvittdminen on terveysasemien vastaanotolla usein
tyolastd. Laakari - hoitajatyoparimallissa sairaanhoitajan osuus painottuu laakityksen
toteutumisen selvittdmiseen ja kirjaamiseen. Ennakkoselvitys vapauttaa ladkarille aikaa
ladketieteellisesti  haastavan  moniléékityksen arviointiin  ja  jatkolaakityksen
suunnitteluun. Yhteinen tehtdva on varmistaa potilaan tietdmys sairauksiensa hoidosta.
Terveydenhuollon ammattilaisten saumaton ja selked tyonjako helpottavat
sairaanhoitajien lisdantyvaa vastuuta pitkaaikaissairaiden ladkehoidossa. (Kokko 2010,
42.)

Onnistunut tyoparitydskentely on mahdollista vain, jos tyoparilla on aikaa myds vaihtaa
tietoja ja kehittdd tyotd yhdessd. VéestOvastuualueet pitdd suunnitella sopivan
kokoiseksi. Yhdelld tyoparilla ei saa olla liikaa potilaita. (Vierula 2010, 3388.)
Toimivassa tyOparityoskentelyssa laadkérit ovat todella kokeneet tyotaakkansa
keventyneen. Hoitajien tyo on ollut jarkevad; ladkéri ohjaa sitd ja antaa palautetta heti,
jos valmistelevat toimenpiteet ovat jaaneet tekeméttd. L&&karin ei mydskaan tarvitse
vastaanotolla kéyttaa aikaa kaiken jatkohoidon yksityiskohtaiseen neuvontaan, vaan sen
tekee omahoitaja. (Nukari 2008, 16.) Tyoparimallin my6ta potilaiden hoitosuunnitelmat

ovat parantuneet ja potilaiden omahoito on lisaantynyt (Vierula 2010, 3387).
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Yhteistyd6 on monimutkainen ja hienostunut prosessi. Se vaatii kaikkien osapuolten
luottamusta, osaamista ja sitoutumista. Vaikka organisaatiot voivat olla keskeisessé
asemassa tukemassa yhteistyotd, ei organisaatio voi taata yhteistydn menestysta.
Yhteistyd on prosessi, joka syntyy yksildiden valille, ei laitosten vélille ja vain yksil6t
voivat maarittdd syntyyko yhteistyotd vai ei. (Hanneman, Lee & Cohen 1995,
108.)Tyontekijoiden ja esimiesten pitédé kestdd kaaosta, jonka muutos tuo tullessaan ja
alkuun tuntuu, ettd kaikki asiat ovat sekaisin, jopa nekin, jotka olivat aiemmin
toimineet. Esimiesten tulee luoda henkilokuntaan uskoa ja luottaa pitkéjanteiseen
kehittamiseen ja miettid yhdessa henkilokunnan kanssa ongelmiin ratkaisuja.
(Kauppinen 2009, 17.) Monissa terveyskeskuksissa onkin panostettu yhdessé
kehittdmiseen, johon kaikki tydparimallin tyontekijat voivat osallistua ja vaikuttaa.
(Kauppinen 2009, 17 - 18; Perttula 2009, 16; Vierula 2010, 3388; Peltonen 2010, 37.)
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3 LAAKARI - HOITAJATYOPARIMALLIN KEHITTAMISTYON
TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvailla 1adkéri - hoitajatydparimallia Raahen
terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanotolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa
la&kari - hoitajatyoparimallin toiminnasta, jota voidaan kayttd4d muilla terveysasemilla/-

keskuksissa kehitettdessa laékari - hoitajatyoparimalli tyoskentelya.
Kehittdmistyossa vastataan seuraaviin kehittdmiskysymyksiin:
1. Miten Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanotolla kehitettiin lagkari

- hoitajatydparimalli?

2. Millainen on Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanoton uusi

kayttoonotettu la&kari - hoitajatyoparimalli?

3. Millaisia kokemuksia laékareilla ja hoitajilla on ladkari - hoitajatyoparimallin

toiminnasta ja miten sité pitéisi kehittaa?
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4 LAAKARI - HOITAJATYOPARIMALLIN KEHIITTAMISTYON
TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Kehittdmismenetelmdna olen kayttanyt toimintatutkimusta, koska kehittdmistyoni
tarkoituksena on kehittdd organisaation toimintatapoja ja mielestani toimintatutkimus
antaa siihen hyvét lahtékohdat. Toimintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus-
ja kehittdamisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja.
Pienimuotoisimmillaan toimintatutkimus on oman tyon kehittdmista. Tyotehtdvat
edellyttavat kuitenkin lahes aina yhteisty6td muiden kanssa, ja siksi tyén kehittdminen
vaatii ihmisten valisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistamistd. Se onnistuu
hyvin harvoin ilman, ettd otetaan huomioon muiden tehtévét, koko organisaatio ja
toimintaymparisto. (Heikkinen 2007, 17.)

Toimintatutkimus on luonteeltaan keskeisesti yhteisollinen prosessi.
Toimintatutkimuksessa tutkija osallistuu tutkittavan yhteison toimintaa ja pyrkii
ratkaisemaan tietyn ongelman yhdessd yhteison jasenten kanssa. L&hestymistapa
edellyttdd yhteisoltd valmiutta muutoksiin ja itsensd kehittdmiseen. Samalla se
edellyttdd panostusta oman toiminnan arvioivaan tarkasteluun. (Kiviniemi 1999, 64 -
65.)

Toimintatutkimukseen liittyy kasitys toiminnan véhitellen ja usean vaiheen kautta
tapahtuvasta prosessinomaisesta kehittdmisestd. Tyotdan kehittdvasséd yhteisossa
pyritddn  toisin  sanoen  hyddyntdmé&an  kehittdmiskokemuksista ja  eri
aineistonkeruuvaiheista saatava palaute meneillddn olevan toiminnan muuttamiseksi ja

uudentyyppisten toimintakaytantdjen toteuttamiseksi. (Kiviniemi 1999, 63.)

Toimintatutkimus edellyttaa tiivista yhteistyota tutkijan ja tyontekijoiden kesken ja sen
painopisteend on edistdd muutosta organisaation sisélla (Gray 2004, 26). Toimintatutkija
osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteensa tarkoitukselliseen

muutokseen tdhtadvan véliintulon, intervention (Heikkinen 2007, 19). Interventiossa
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muutetaan siis jotain — tehddan jotain toisin kuin on ennen tehty - ja katsotaan, mita
sitten tapahtuu. Toimintatutkimuksessa ei kuitenkaan ole tarkoitus tehdd millaisia
muutoksia tahansa, vaan toimintatutkimuksen keskeisend ideaalina pidetdan juuri

muutosta parempaan. ( Heikkinen & Jyrkamé 1999, 44 - 45.)

Osallistuminen tutkimuskohteen toimintaa vaikuttaa tutkijan kielenkayttoon. Héan ei
valttamatta etdénnytd itseddn kohteesta piiloutumalla passiivimuotoon tai yksikon
kolmanteen persoonaan vaan kayttdd aktiivimuotoa ja ensimmaistd persoonaa.
Tutkimusraportin kertojana voi olla mind tai me, jolloin siitd tulee kertova,
narratiivinen. Raportissa on ajassa eteneva juoni: kertomus alkaa jostain, etenee tiettyjen

juonikaénteiden kautta vaiheesta toiseen ja pééattyy johonkin. (Heikkinen 2007, 20 - 21.)

4.2 Osallistujat ja aineiston keruun vaiheet

Toimintatutkimuksen hankkeen suunnittelemisen jalkeen, seuraava kysymys on miten
kerétd tietoa. Kuten useissa tutkimusmetodeissa erilaisia tekniikoita on kaytettavissa
toimintatutkimuksessa, padperiaate on kuitenkin keratd systemaattisesti tietoa, joka on
pysyvaa tietoa siitd mitd on tapahtunut. Mitd tahansa tiedonkeruumenetelméa
kaytetdankaan, on suositeltavaa pitdd paivékirjaa koko toimintatutkimuksen hankkeen
ajan, se antaa vahintaankin tosiasiallisen kuvauksen tapahtumista, péaivamaarista ja
ihmisista hankkeessa. (Gray 2004, 384.)

Kehittamistyoni aikana olen Kirjoittanut pdivakirjaa tyéryhman palavereista, joita on
pidetty ladkari - hoitajatyoparimallin kehittdmiseksi. Olen nauhoittanut palavereja
osallistujien luvalla, jotta voisin tarkastella mychemmin esiin tulleita asioita.
Kehittamiskysymyksiin on keratty tietoa seka suullisesti ettad kirjallisesti tydparimallin
pilotointiin osallistuvilta. Haastattelut ovat erityisen hyodyllisia syvéllistd ymmarrysta
hankittaessa osallistujan henkilokohtaisista kokemuksista. Ne my6s antavat sek&
tutkijalle ja osallistujalle mahdollisuuden tavoittaa syvallista tietoa aiheesta tai
ongelmasta (Koch & Kralik 2006, 31.)

Haastattelun eduksi on laskettava myds se, ettd kun haastatteluluvasta sovitaan

henkilokohtaisesti, tiedonantajat luvan annettuaan harvoin kieltaytyvét haastattelusta tai

kieltdvat haastattelunsa  ké&ytdbn tutkimusaineistona. Laadullisen tutkimuksen
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vastaamattomuus ei ole ongelma ns. yleistettdvyyden kannalta, koska ei ole edes
tarkoitus yleistda. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 74.)

Haastattelujen lisdksi Raahen perusterveydenhuollon vastaanoton henkil6kuntaa on
osallistettu laakari - hoitajatyoparimallin kehittdmiseen. Osallistamisen kasite on
tietyssd mielessa parodoksaalinen. Toisaalta kasite korostaa toimijoiden subjektiutta
(henkil6 osallistuu johonkin), mutta toisaalta siihen liittyy ulkoapdin vaikuttaminen ja
objektivointi (joku osallistaa henkil6d). Ulkopuolisen aloitteesta huolimatta itse
osallistavan toiminnan ajatellaan johtavan omaehtoiseen osallistumiseen. Osallistamisen
ja osallistumisen késitteet liittyvat tiiviisti toisiinsa. Osallistaminen on mahdollisuuksien
tarjoamista, kun taas osallistuminen on mahdollisuuksien hyodyntdmista. (Toikko &
Rantanen 2009, 90.)

Osallistumisella on kaksi suuntaa: kehittajat osallistuvat kaytdnnon toimintaan, mutta
mya0s toimijat osallistuvat kehittdmiseen. Kehittajan rooli voi vaihdella. Yksi kehittdjan
rooleista on kehittaja-tyontekija, joka tyoskentelee, kerad tietoa ja analysoi sita
reflektiivisesti yhdessé muiden toimijoiden kanssa. Osallistavassa
toimintatutkimuksessa kehittgjat ovat aktiivisia toimijoita ja toimijat aktiivisia
kehittéjia. (Toikko & Rantanen 2009, 91.)

Laakari - hoitajatyoparimallin pilotointi tapahtui kevéalla 2012. Pilotointiin osallistui
kaksi hoitajaa ja kaksi ladkarid. Olen pilotoinut ja ollut havannoimassa tyOparien
tyoskentelyd. Havannointi (observing) on yksi tavallisimmista aineiston keruun
menetelmista kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Se sopii aineistojen keruuseen, jos
tutkimusaiheesta tiedetddn vahan tai ei juuri lainkaan. Sen avulla tutkittavan asian voi
nahda oikeissa yhteyksisséd ja asiasta voi saada monipuolisemman kuvan. Liséksi
havannointi kytketddn usein muihin aineiston hankkimisen menetelmiin kuten
haastatteluihin.  Havainnointi voi olla piilohavannointia, havannointia ilman
osallistumista, osallistuvaa havannointia tai osallistavaa havannointia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 93 - 94.) Osallistuvaa havainnointia voidaan tehda joko
niin, ettd tutkija on enemman tutkijan roolissa (havainnoija osallistujana) tai ettd han on
enemman tutkijan roolissa (osallistuja havannoijana). Viimeksi mainittu tilanne on
useissa toimintatutkimuksissa. Todellisissa tarkkailutilanteissa tutkijan on vaikeaa —

joskus jopa tarpeetontakin — olla taysin ulkopuolisena tarkkailtavassa tilanteessa.
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Tutkijalla on oma moraalinen vastuu puuttua epakohtiin tai vaaryyksiin. (
Metsdmuuronen 2006, 117.)

Toimintatutkimukselliselle tyokaytantdjen uudistamiselle on ominaista jatkuvuus.
Ensimmaisen toteutusvaiheen tulisi olla 1&hinn& alkua jatkuvalle kehittamistyolle ja sen
ideoinnille, miten k&ytantoja tulisi muuttaa. (Kiviniemi 1999, 67.) Heikkisen (2007, 19)
mukaan toimintatutkimukseen kuuluukin syklisyys. Yhteen suunnitelmaan perustuvaa
kokeilua seuraa kokemusten pohjalta parannettu suunnitelma. Toimintaa hiotaan useiden
perdkkéaisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. N&in muodostuu kokeilujen ja
tutkimusten vuorovaikutuksena etenevé spiraali. Raahen ladkari - hoitajatyoparimallin
aineistojen keruiden vaiheet on esitetty sykleittdin elokuun 2011 ja kesdkuun 2012

valilla. (Kuvio 1.)
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Elokuu 2011
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Lokakuu 2011
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2012
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2012

KUVIO 1. Aineistojen keruiden syklit
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4.3 Aineistojen analyysi ja kehittamistulosten esittdminen

Toimintatutkimus yhdistaa tutkimuksen ja toiminnan joustavaan tapahtumaketjuun, joka
on kokonaisvaltainen eik& niink&an erillisia vaiheita: tiedonkeruu tutkimuksen aiheesta,
tiedon analyysi ja tiedon tulkinta; suunnitteleminen ja  kayttoonotetut
toimintasuunnitelmat tuovat positiivisia muutoksia; ja arviointi néistd muutoksista tuo
yhé edelleen uutta tietoa, analysointi ja tulkinta... ja niin edelleen yha uuteen joustavaan
tapahtumaketjuun, kunnes syntyy péatds aineiston julkaisemisesta tdmén hetkisesta
tilanteesta. Koska toimintatutkimus on vahvasti kytkoksissa tydelaméan toimintaan,
syklinen prosessi ei lopu vaikka tutkimuksen tiedot on kirjoitettu vaikkakin tiedonkeruu
vahenee. (Somekh 2005, 6 - 7.)

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissd, on sisallonanalyysi. Siséllonanalyysia voi pitdé paitsi yksittdisend metodina
myOs viéljana teoreettisena  kehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Voidaan
my0s sanoa, ettd useimmat eri nimilld kulkevat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmét perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallénanalyysiin, jos
sisallonanalyysilla tarkoitetaan Kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen siséltjen analyysia

valjana teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Taman kehittdmistyon aineisto koostuu kehittdmistyon aikana tehdyista Kkirjallisista
materiaaleista, tyOpapereista, haastatteluista, tutkittavan kohteen havannoimisesta ja
tutkijan pitaméastad péaivakirjasta. Aineiston analysointi on tehty sisallénanalyysilla.
Siséllénanalyysi  sopii  hyvin  stukturoimattomankin  aineiston  analyysiin.
Siséllénanalyysissa voidaan analysoida dokumentteja, joita ovat esimerkiksi Kirjat,
artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportit ja miltei
mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Tutkimuksen aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmiotd ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus
tutkittavasta ilmidstd. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen péattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kéasitteellistetdan ja kootaan uudestaan

uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

5.1 Raahen perusterveydenhuollon 1dakari-hoitajatyoparimallin kehittdminen

Laadkari - hoitajatyoparimallin  toiminta muokkautui palavereissa sovituista ja
tyOstetyista asioista sekd Raahen terveysaseman tyontekijoiden tydpanoksista toimintaa
varten. TyoOntekijoita osallistettiin kehittamisiltapaivéassa (sykli 2), joka oli suunnattu
koko henkilokunnalle, sek& antamalla tehtdvananto tyontekijoille. Kehittdmisiltapdivan

tehtdvanannossa tyontekijat tyostivat tyonjakoa laakari - hoitajatydparimallissa.

Syksylla 2011 tyostimme sykli 3:n vaiheessa terveyden- ja sairaanhoidon
tulosaluejohtajan toimeksiantoa. (sykli 1.) Tahan palaveriin osallistuivat avohoidon
tulosyksikon johtaja, (yleisladketieteen erikoislaékari, tyoryhman puheenjohtaja),
la&karinvastaanoton  osastonhoitaja, avohoidon tulosyksikon palveluesimies ja
sairaanhoitaja (ts. kehittdmistyon tekija, tyoryhmaén sihteeri). Palavereja pidettiin
yhteensd 10, joista  yksi  oli  tutustuminen erddan  terveyskeskuksen
tiimityoskentelymalliin. Kevaalld 2012 palavereissa oli myds mukana tydparimallia

pilotoineet 1aakari ja hoitaja.

Raahen laékari - hoitajatydparimalli kehittyi pitkdaikaispotilaiden
madraaikaistarkastukseen liittyvistd osatekijoista. Naitd osatekijoita olivat ajankaytto,
tyonjako, lomakkeet, tilat ja henkilokunta seka toiseen terveyskeskukseen tutustuminen.

Seuraavissa luvuissa on kuvattu Raahen tyoparimallin kehittdmisen osatekijat.

5.1.1 Tilat ja henkilékunta

Laakari-hoitaja tyoparimallin kehittdmistoiminta alkoi potilaiden vastaanoton tilojen
kartoittamisella ja suunnittelulla (sykli 4). Raahen ladk&rinvastaanoton tilat oli juuri
remontoitu. Tdma mahdollisti tietyt ehdot tayttadvien tilojen valinnan tydparimallin
tyoskentelyd varten. Yhtend ehtona oli, ettd l0ytyisi kaksi huonetta véliovella.
Kéytdnnon tyota ajatellen pohdittiin myds huoneiden kalustamista ja tyovalineiden
sijoittelua. Jarkevintda olisi tyon sujuvuuden kannalta huoneiden samanlainen

sisustaminen eli tydvalineet 10ytyisivat kutakuinkin samoista paikoista joka huoneessa.
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Pohjapiirustuksen ja tyéryhméan osaamisen ja kokemusten perusteella méariteltiin kolme
huonetta, joita voisi kéyttaa pilotoinnissa.

Tilojen kartoittamisen yhteydessa mietittiin my6s henkilostoresursseja Raahen l&ékérin
vastaanotolla (sykli 4). Vastaanotolla tydskenteli kehittdmistehtdvan aikana 10
sairaanhoitajaa, osastonhoitaja, 2 osastosihteeria ja l&&kérin virkoja vastaanotolla on 11.
Kéytannossé vastaanotolla oli 3 vakituista ladkaria. Heidan liséksi toissa oli 5 - 6 osa-
aikaista laakaria. Laakérien tyopanokset jakautuvat ladkarin vastaanoton liséksi
neuvolan, koulun ja vanhushuollon kesken. L&&karin tyOpanoksen jakautumisen ja
pitkien potilasjonojen vuoksi, koettiin tarkeind optimoida sek&d l&akérin tyQaika ettd
potilasjonon  purkaminen  siséllollisesti  paremmin eli  tarkoituksena  oli
pitkdaikaissairauksia sairastavan potilaan hydtyminen vastaanotosta aikaisempaa

enemman.

Laakarien tyoaikaa oli kartoitettu Raahen laakérin vastaanotolla jo kevéaalla 2011 ja
yhdeltd viikolta oli laskettu ladkarien tekemét tunnit eri tyotehtavissd. Tuntijakauma
yhdelle viikolle kaikkien la&kérien kesken Raahen l4&kérinvastaanotolla jakautui
seuraavasti: Laakarin vastaanotto 38 h, paivystysajat 83 h, puhelinajat 10 h 30 min,

reseptien uusinta-ajat 11 h 20 min.

Hoitajien  tyotehtdvat  ovat  pdivittdin  jaettu Raahen  terveysaseman
perusterveydenhuollon vastaanotolla ja hoitajien tyonkuvat vaihtelevat myos
erikoisosaamisen  perusteella.  Diabeteshoitajat,  keuhkohoitaja,  gynekologian
sairaanhoitaja ja sydanhoitaja ovat poissa perusterveydenhuollon vastaanottotydsta
silloin, kun heilla on omat erikoissairaanhoidonvastaanottonsa. Koulutuksiin
osallistuminen véhentdd myo6s hoitajaresursseja. Hoitajan tyonkuviin kuuluu mm.
puhelinvastaanoton pitdminen, l4&ké&rin avustaminen, reseptien Kirjoittaminen,

ajanvaraushoitajana ja paivystavana hoitajana toimiminen.

Raahen kaupungin vdestopohja on noin 22.000 ihmista. Potilasjonot Raahen
terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanotolle olivat pitkat kehittdmisty6n
alkaessa. Kehittdmistydssé korostui la&karin ajankayttd siséllollisesti ja sen toivottiin
myds vahentdvan pééllekkaisyyksia erikoissairaanhoidon kanssa. Suunniteltua

pilottijaksoa jouduttiin lykk&&dmaan kertaalleen vakituisen laéké&rinkunnan vajeen takia.
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Vakituinen ja pysyva laékarikunta koettiin olevan ladkari-hoitajatyoparimallin
peruspilari.  L&&kéri-hoitajatyoparimallin ~ kokeilu oli  kuitenkin  toivottu ja
hoitohenkilokunnasta oli useampia hoitajia jo ilmoittanut osallistuvansa. Pilotointi
(sykli 10) tapahtui kevaalla 2012. Pilotointia helpotti la&kédrin vastaanoton
tyontekijoiden osallistaminen tyOparimallin suunnitteluun, koska tyontekijat pystyivat
viemaan informaatiota toisille tyontekijoille. Pilotointia kokeilleet tyontekijat kertoivat
kokemuksiaan  pilotoinnin  jalkeen  vastaanoton  tyontekijéille  suunnatussa

kehittdmisiltapdivassa (sykli 11).

Hoitajien koulutustarpeesta keskusteltaessa todettiin, ettd hoitajilla on jo paljon
erityisosaamista ja koulutustarpeen arviointi onnistuisi vasta kokeilun jalkeen. Tarkeéna
asiana tuotiin esille yhteinen aika ja koulutus tyontekijoiden kesken kokeilun
yhteydessé seka korostettiin tyontekijan sosiaalisten taitojen osuutta tydparimallissa.
Hoitajan tyonkuvan vaativuuden arviointia pohdittiin toteutuvaksi kokeilun jalkeen.

5.1.2 L&aakari-hoitajatyoparimallin lomakkeet

Lomakkeita (sykli 5), joita tarvittiin tydnjakoa, hoitosuunnitelmaa ja ajanvarausta varten
Raahen terveysaseman tyOparimallissa, oli yhteenséd nelja. Né&itd lomakkeita olivat
ajanvarausilmoitus potilaalle (liite 1), hoitajan maaraaikaistarkastus (liite 2), ladkarin

madraykset eli LAMA-lehti ja hoitajan tarkistuslista vastaanoton jalkeen (liite 3).

Aiemmin jo kaytdssa ollutta ajanvarausilmoitusta muokkasimme sellaiseksi, ettd potilas
tietdd sen perusteella tulevansa sekd hoitajan ettd ladkérin vastaanotolle.
Ajanvarausilmoituksessa pyydetddn potilasta ottamaan mukaansa vastaanotolle
tarvittavat hénen terveydentilaa koskevat dokumentit, henkil6llisyystodistuksen ja
kayméaan maaratyissé tutkimuksissa ennen ladkéarinvastaanottoa. Ajanvarausilmoituksen
ulkoasua pohdittiin tyoryhmassa ja kehitystyon tekija muokkasi sitd pohdinnan
mukaisesti.  llmoitus arvioitiin  ja  viimeisteltiin  tydoryhmédssd ennen sen
kayttoonottamista. Ajanvarausilmoituksen Kkehittely perustui tyoryhman jasenten
kaytannon kokemuksiin, joiden mukaan ilmoituksen tuli olla mahdollisimman lyhyt,
helppolukuinen ja erityisesti helposti ymmarrettavissd. Ilmoituksen ulkonakda

suunniteltaessa otettiin huomioon, ettd se oli valittomasti kirjekuoreen laitettavissa ja
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potilaan nimi- ja osoitetiedot tulivat nakyviin kirjekuoren ikkunaan.

Hoitajan maéaraaikaistarkastuksen tyostdmiseksi Raahen terveysaseman vastaanoton
hoitajista nimettiin siihen kolme hoitajaa (sykli 5). Hoitajat eivat kuitenkaan saaneet
esihaastattelulomaketta valmiiksi vaan sen tydstamistd jatkettiin tyOryhméssa. Sen
sijaan hoitajat méaarittelivat hyvin mité asioita pitaisi huomioida la&kérin vastaanoton
jalkeen ja tyostivét hoitajan tarkistuslistan vastaanoton jalkeen. Tyéryhmassa tuli esiin
useita sellaisia asioita, jotka olisivat siséllytettdvissad vastaanoton yhteydessa hoitajan
madraaikaistarkastukseen. ~ Naitd  asioita  olivat mm.  kelan tukiasiat,
verenpainemittaukset, l&akelista, péihteet, tupakointi, alkoholi, ravitsemus,
ravitsemusneuvonta, liikunta, uni, aistit, kotimittaukset (pef, verensokeri ja verenpaine),
asuminen, muisti, mieliala, harrastukset, sosiaaliset suhteet. Osa ndisté asioista oli tullut
jo tyontekijoiden kehittamisiltapdivassé esille. Méaardaikaistarkastuksen kehittdmisen
pohjana kaytettiin  Kkotisairaanhoidon potilaan vuositarkastuslomaketta. Liséksi
tyéryhmassa pohdittiin myds aikuisneuvolan haastattelulomakkeen hyédyntamistd, jota

ei kuitenkaan kaytetty hoitajien maaraaikaistarkastuksen kehittelyssa.

5.1.3 Laakarin ja hoitajan tyonjako ladkéari-hoitajatyéparimallissa

Laakari-hoitajatyoparimallin  kehittdmistyon haastavin vaihe oli mallin tydjaon
suunnittelu ja maarittely (sykli 6). Ladkarin ja hoitajan tyonjakoa pohdittiin
kehittdmisiltapdivalla terveysaseman tyontekijoiden kanssa. Kehittdmisiltapdivan
ideoista tyonjakoa tyostettiin edelleen tydéryhmaén palavereissa. Tyonjako koski
pitkaaikaissairaiden maéaraaikaiskontrollipotilaiden laékarin ja hoitajan

vastaanottotoimintaa.

Tyontekijat olivat pohtineet kehittdmisiltapéivassa hoitajan ja laékarin valista tyonjakoa,
tydnjaon ongelmia, edellytyksid, hyotyjd sekd “hoitosuunnitelmaa”.
Hoitosuunnitelmalla tarkoitettiin lahinnd kirjaamista ja sen toteumista. Tyontekijéiden

ajatukset tydnjaosta on keratty taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1. Tyontekijoiden ajatukset ladkari — hoitajatyoparimallin tydnjaosta
Hoitajan ja ladkarin tyonjako Edellytykset laakari-

hoitajatyoparimallille
- riittavasti aikaa - toimivat tilat ja vélineet, huoneet
vierekkain véliovella!
- l4ékityslista, RR, monia asioita -tulostus | - riittdvat resurssit
ja tarkastus? ladkari paivittaa

- osoitetiedot, l&hiomaiset Ongelmat laakari-
hoitajatyoparimallissa

- kotimittaukset, resepti - aikataulussa pysyminen!

(ajanvarauskirjeeseen maininta

- reseptien uusiminen - mitd jos labrat ottamatta, reseptit kotona
jne.

- dosetti mukaan vastaanotolle iakkéille Hyodyt ladkari-hoitajatyoparimallissa

- B-ja C-lausuntojen tarve, lomakkeen - “raskas” potilasmateriaali hy6tyy

esitdyttaminen?

- asiakkaan riisuttaminen - l4&karinty6té helpottaa

- vastaanoton jalkeen hoitosuunnitelman | - ”suurkuluttajille” oma

lapikdyminen vastaanotto/aulaemanté

- ladkéri+hoitaja+asiakas = suunnitelma - mééraaikaiskontrollit vdhentéisivat

laboratoriokokeiden ottoa

- Rava, MMSE ->tutkimusten suunnittelu? Bz lelitese81alaliizfank:!
omaiselle/asiakkaalle etukateen

- tutkimusten ohjaaminen, - sissun tyylinen ei palvele tarkoitusta
néytteenottopurkit

- blanko+fraasit

- suunnitelma, toteutus?

- mahdollisimman yksinkertainen

- tallentuu efficalle

- diagnoosi eri lehdelle?

- la&kelista + tiivistelma +
hoitosuunnitelma

- hoitosuunnitelma heti kéaytettavissé
- mita kaytetaan kokeilun aikana?

Ladkarien ja hoitajien valistd tydnjakoa kontrollipotilaiden kohdalla mietittiin
tyérynméssd  kotisairaanhoidon  potilaan  vuositarkastuslomakkeen  pohjalta.
Kotisairaanhoidon vuositarkastuslomakkeen ja tyontekijoiden kehittdmisiltapéivan
pohjalta syntyi tyonjako Raahen laakari-hoitajatyoparimallille, joka on esitetty kuviossa
2.
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aakarin vastaanotto

Anamneesin
tarkennus:
status/tutkiminen,
verikokeiden ja
— > muiden tutkimusten oitajan vastaanotto
oitajan vastaanotto ‘ vastausten katsominen 33karin vastaanoton
nnen |adkarin Ladkityksen tarkistus ja ilkeen
Ll mugtqkset, S e Jatkohoitosuunnitel-
Potilaan haastattelu: uusimiset man kertaus:
esihaastattelulomakke Jatkohoitosuunnitelma verikokeita? muita
en tayttd : LAMA-lehden téytto, tutkimuksia? kotihoito-
Potilaan valmistelu: tutkimuspyyntdjen ohjeita?
mittaukset, tekeminen ajanvarauksia?
esivalmistelu Kdynnin yhteenveto: yhteisty6tahojen
tarvittaessa saneleminen, tiedottaminen?
tiivistelmalehden kysyttavaa?
tayttaminen,
lausuntojen tekeminen
(kirjallisella ajalla)

KUVIO 2. Raahen laakari - hoitajatydparimallin tyonjako

5.1.4 Tutustuminen tiimitydskentely terveyskeskukseen

Tutustuminen  erddseen terveyskeskukseen (sykli 7), jossa oli kaytdssa
tiimityoskentelymalli, oli l1aakari-hoitajatyoparimallin kokeilemiseen kannustava. Téassa
terveyskeskuksessa olivat ldhtbasetelmat olleet samat kuin Raahen terveysasemalla;
la&karipula ja vastaanotto paivystyspainoitteista. Terveyskeskuksen
tiimityoskentelymallin kehittdmisessé oli luotu tiimit vastuuhoitajan ja vastuulddkarin

ympadrille. Jokaisessa tiimeissa toimi nelja laakaria ja hoitajaa.

Potilaiden jako tiimien kesken oli tehty maantieteellisin perustein ja se oli teetattanyt
paljon tyotd. Tyoryhmd, joka vieraili téssd terveyskeskuksessa, ei halunnut palata
maantieteelliseen potilaiden jakoon. Aiemmin myds Raahessa on potilaat jaettu eri
laékareille ja terveysasemille potilaan asuinpaikan ~mukaan. Laakari -
hoitajatydparimallin tydryhma koki, ettd maantieteellinen jako on tyolasta ja eikd se

sovellu nykypdivaan enaa.
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Vierailtavassa terveyskeskuksessa oli pidetty kerran viikossa tiimipalavereja
tyontekijoiden kesken. Kaikilla terveyskeskuksen tyontekijoilla oli mahdollista
osallistua myos kehittdmisryhmapalavereihin. Uuden tyoskentelymallin
kayttoonottovaiheessa ilmeni aluksi muutosvastarintaa. Tassd tilanteessa oli
terveyskeskuksessa turvauduttu tyoterveyshuollon apuun. Terveyskeskuksessa korostui
avoin keskustelu ja yhdessa kehittaminen. Laakari - hoitajatyoparimallin tydryhmalle jai
voimakas tunne siitd, ettd tyontekijoiden osallistaminen oman tyén kehittdmiseen on
tarkedd. Liséksi tyontekijoiden yhteisia palavereja tulisi pitdd ladkari -

hoitajatyoparimallia toteutettaessa.

Tiimityoskentelymallin mukaan toimivilla terveyskeskuksen laékareilla ja hoitajilla oli
erityisosaamista. Heilla oli myos mahdollisuus konsultoida toisen tiimin erityisosaajaa
tarvittaessa. Tyoryhma koki, ettd Raahen terveysaseman hoitajilla oli erityisosaamista
my0s ja erikoissairaanhoidon ladkarit seka hoitajat ovat helposti konsultoitavissa. Taté
pidettiin Raahen terveysaseman hyvana puolena. Konsultaation mahdollisuus on tarkeéaa
ja Raahessa sen mahdollistaa se, ettd erikoissairaanhoitoa toteutetaan samassa

rakennuksessa.

Vierailumme kohteena olevan terveyskeskuksen tiimitydskentelymallissa laakéreille oli
tarjolla tutorointia ja hoitajille mentorointia. Tutoroinnin ja mentoroinnin tarkoitus oli
tarjota uusille ja  kokemattomille  tyontekijOille  mahdollisuus  helppoon
tyonkehittdmiseen ja  ongelmatilanteiden ratkomiseen  kokeneen tyodntekijén

opastuksella. Raahessa tutorointia on jarjestetty ladkéareille yhtena pdivana viikossa.

Tiimitydskentelymallia toteuttavassa terveyskeskuksessa oli vierailuhetkend jopa
ylitarjontaa la&kareistd. Mallin toimivuus oli levinnyt tydntekijéiden kesken
”suusanallisesti”. Heikkona puolena pidettiin sitd, ettd tiimin varsinaisten hoitajien
tilalle sijaisten saaminen oli vaikeaa ja sijaisuuksia tekemddn oli jo pohdittu

varahenkiloston palkkaamista.

5.1.5 La&karin ja hoitajan ajankaytto ladkari-hoitajatydparimallissa

Laakari-hoitajatyoparimallin  tyéryhmd suunnitteli 18dkérin ja hoitajan ajankayttoa

yhdessa palavereista. Ajankayton suunnitteleminen oli haasteellista silla seké laakarille
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etta hoitajalle oli suunniteltava sellaiset aikataulut, joissa kummallakin olisi tyota ja

toiminta olisi joustavaa. Na&iden asioiden saavuttamiseksi laakarin tuli aloittaa

tyopdivansa jollain muulla kuin potilasty6lld, silla hoitaja haastatteli ensin ennen

ld&karin vastaanottoa potilaan. Taman vuoksi la&kéarin pdiva suunniteltiin alkavaksi

puhelintunnilla. L&&ké&rille lisattiin samasta syystd ja ajankdyton optimoimiseksi

aikatauluun yksi paivystysaika ja soittoaika.

Hoitajalle varattiin madraaikaiskontrollipotilaan ensikontaktiin puoli tuntia. Sama aika

varattiin l4&karin vastaanottoon. Ladkarin vastaanoton jalkeen hoitajalla oli 10 — 15

minuuttia aikaa hoitaa potilaan jatkohoitojarjestelyt. Efficalle tehtiin ajanvarauskirjat

la&kari — hoitajatydparimallia varten. Hoitajan ja ladkéarin aikataulu on nahtavissa

kuvassa 1.
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KUVA 1. L&&kérin ja hoitajan aikataulut Raahen tyoparimallissa

5.2 Raahen perusterveydenhuollon 1&dakari - hoitajatyoparimalli

Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanoton jonolistalla

monisairaita  ja

kansansairauksia

sairastavia  potilaita, jotka

on paljon

odottavat

madréaikaistarkastustaan. L&akari - hoitajatyoparimallin yksi lahtékohta on ollut tarjota
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madraaikaispotilaille parempaa palvelua. Lisaksi maardaikaistarkastuksen sisaltoon on

pyritty vaikuttamaan l&akari - hoitajatyoparityGskentelylla.

Raahen laékari - hoitajatyoparimallissa potilaat eivat ole listautuneet eiké potilaita ole
jaoteltu asuinpaikan mukaan tietylle tyoparille. Raahen osastosihteeri tai
potilasjonohoitaja valitsee jonolistasta ma&rdaikaistarkastusta tarvitsevat potilaat ja
heille ldhetetddn ajanvarausilmoitus. Potilasta pyydetddn kdyméaéan tarvittavissa
tutkimuksissa ennen vastaanotolle saapumista sekd tuomaan mukanaan tarvittavat

dokumentit koskien pitk&aikaissairauksia.

Kaikki laakarit ja hoitajat eivat toteuta ladkari - hoitajatydparimallia Raahen
terveysasemalla, silla perusterveydenhuollon toiminnassa on tarvetta mm.
paivystyspotilaiden hoitoon ja hoitajan vastaanottoon. TyoOntekijét, jotka toteuttavat
la&kari - hoitajatyoparimallia, ovat vapaaehtoisia ja tyoparimallitydskentelysta
kiinnostuneita. Hoitajat, jotka ovat mukana laakari - hoitajatyoparimallissa, omaavat
hyvan ammattitaidon ja heilld on paljon tyokokemusta. Hoitajien ammattitaitoisuus
auttaa uutta tai vastavalmistunutta ld&kéria tyossaan. Kokeneilta hoitajilta on helppo
kysya toimintatavoista, jotka ovat jokaisella terveysasemalla ainakin hieman toisistaan
poikkeavia. Hoitajien ammattitaitoisuus ja laékéri - hoitajatydparimallityoskentely

auttavat myos rekrytoinnissa.

Hoitaja haastattelee potilaan ensin  mé&éardaikaistarkastuksessa. Ennen l&&kari -
hoitajatyéparimallitoimintaa potilas meni suoraan laakarin vastaanotolle. Hoitaja
selvittad potilaan ongelmat ja terveydentilan ladkarinvastaanottoa varten seka tarkistaa
potilaan l&&kityslistan. Tama tyd on ennen kuulunut l&&karille ja usein voi kdyda niin,
ettei 1a&karin aika riita kaikkeen siihen mitd madréaikaistarkastukseen pitdisi siséltyéa.
Laakarilta kuluu aikaa hdnen selvittdessddn potilaan vastaanottohetken ongelmaa ja
silloin muut asiat jadvat ajanpuutteen vuoksi selvittamétta. Laakarin tyon siirtamiselld

hoitajalle on yritetty saada entistd laadukkaampaa palvelua potilaalle.

Hoitajan vastaanoton jalkeen potilas menee ladkdrinvastaanotolle. Hoitaja antaa
potilaasta raportin la&karille ja tuo esille etenkin potilaan mahdolliset uudet vaivat ja
terveysongelmat. Ldaakari tekee tarkemman potilaan anamneesin, tutkii potilaan

statuksen ja kdy l&pi mahdolliset potilaalle tehdyt mittaukset ja kokeiden tulokset.
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Koska hoitaja on tarkistanut potilaan la&kelistan, 1aékéri voi tehdéd ladkemuutokset ja
reseptien uusinnat vastaanotolla ilman l&akelistan l&pikdymistd potilaan kanssa.
Potilaasta tehtdvat ladkarinméardaykset ladkari kirjaa potilaan sairauskertomuksen
LAMA-Iehdelle.

Laakarin kaynnin jalkeen potilas kay viel& uudelleen hoitajan vastaanotolla. Hoitaja kdy
LAMA-lehdelle kirjoitetut ladkarin maaraykset potilaan kanssa lapi. Lisaksi hoitaja tilaa
ja varaa ladkérin vastaanotolla potilaalle maaratyt tutkimukset ja tekee uudet
ajanvaraukset. Potilaan ei tarvitse ndin tehden mennd endi terveysaseman
palvelupisteeseen varaamaan aikoja ja mahdollisesti epaselviksi jadneet asiat selvitetaan
hoitajan vastaanotolla heti ladkérin vastaanottokéynnin jalkeen. Talla menettelytavalla
pyritddn vilttdimédn potilaan luukuttamista” terveydenhuollossa. Tavoitteena on, etti
potilaalle ei jd& vastaanottokdynnistadn epaselvid asioita. Tdmé puolestaan vahentda
potilaiden tarvetta soittaa terveysasemalle.

5.3 Laakarien ja hoitajien kokemukset ja kehittamisehdotukset ladkari-
hoitajatyoparimallista

Laakarien ja hoitajien kokemuksia kerattiin pilotoinnin jalkeen (sykli 11). Ladkarien ja
hoitajien kokemukset laékari-hoitaja tydparimallista olivat enimman positiivisia kuin
negatiivisia. Molemmat ammattikunnat mainitsivat haastateltaessa ensimmaisena
hyvand kokemuksena yhteistydn tekemisen vastaanotossa. Vastaanoton pitdminen
koettiin mielekkadmpénd, koska se ei ollut yksindistd. Sekd hoitajat ettd laékarit
mainitsivat vastaanoton pitdmisen entistd sujuvampana ja helpompana, koska
vastaanottoa pidettiin viereisissd huoneissa. Potilaan asioiden tarkentaminen sujui
helposti, kun ladkari ja hoitaja olivat viereisissd huoneissa. Huoneet oli ennen kokeilua
valittu niin, ettd niitd yhdisti véliovi. Tilojen merkitys oli myds tarked ja myonteinen

osatekijd vastaanoton toimivuudessa molemman ammattikunnan mielesta.

Hoitajat haastattelivat potilaita maardaikaistarkastuslomakkeen mukaisesti ennen
la&kérin vastaanottoa. Hoitajat kokivat mé&daréaikaistarkastuslomakkeen selkedksi ja
helpoksi tayttad. Havainnoijan ndkdkulmasta tarkasteltuna potilaat vastasivat mielellaan
kyselyyn ja valtaosa potilaista vaikutti hyvantuuliselta hoitajan haastattelussa. Tosin

hyvantuulisuuteen saattoi vaikuttaa myos kokeneen hoitajan asenne ja haastattelutyyli.
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Ladkarien vastaanotto oli haastateltavien mukaan entistd jasentyneenpdd ja
kokonaisvaltaisempaa, koska hoitaja oli kirjannut potilaan vaivat ja ongelmat jo
madréaikaistarkastuslomakkeeseen ja raportoinut niistd myos laékarille. Hoitajan ja
potilaan yhdessd l&pikayty laakelista ja reseptien esikasittely helpottivat osaltaan
laakaria vastaanoton pitdmisessa. Ladkelistan lapikaymisestd toinen ladkari toi esille
omien tyoskentelytapojen rutinoitumisen ja niiden muuttamisen. T&lla hén tarkoitti sit,
etta pitdisi oppia olemaan puuttumatta kaikkeen siihen mihin on tottunut puuttumaan
mm. potilaan ladkelistaan. Hoitajan tayttdman maaraaikaistarkastuslomakkeen laéakarit
kokivat palvelevan hyvin heidan vastaanoton pitamisté. Potilaan asioiden kartoittaminen
ja potilaan tilan kokonaisuuksien hallinta oli helpompaa ladkarin vastaanoton

pitdmisessa kuin aiemmin.

Tyoryhmdan ennakko-oletuksena oli, ettd potilaat eivat todennédkoisesti ole lukeneet
huolella heille lahetettyd ajanvarauskirjeitd. L&&kari-hoitajatyoparimallin pilotointi
osoitti toisin. Potilaat olivat lukeneet ajanvarauskirjeen ja tiesivat tulevansa seka
hoitajan ettd laékarin vastaanotolle. Potilailla oli mukanaan pyydetyt reseptit, kelakortti,
la&kedosetit ja kotimittaukset. Ké&ytdnndssé hoitajat huomasivat, ettei potilaalta
kannattanut pyytédéd ladkedosetin mukaan ottamista ajanvarauskirjeessa. Useimmilla
potilailla oli mukanaan dosettiin jaetut lddkkeet, mutta ei ajan tasalla olevaa ladkelistaa.

Potilaan mukanaan tuoman dosetin perusteella ladkelistan lapikdyminen oli mahdotonta.

Laakari - hoitajatyoparimallia pilotoineen laakérin mielesta potilaat eivét ole pahoillaan,
jos joutuvat kertomaan samat asiat seka hoitajalle ettd ladkarille. Ladkari koki myds, etta
potilaat uskaltavat kysya hoitajalta ongelmistaan, laékityksistddn monesti helpommin
kuin laakarilta. Eras potilas totesi la&kéri - hoitajatyoparimallista: "Kylld méi saatan
kdydd ndin. Mielellddn.” Tdma tuli ilmi, kun potilaalle selvisi, ettei hdnen laddkérin
vastaanoton jilkeen tarvinnut kdydd endd asioimassa terveysaseman “luukulla”
jatkohoitojarjestelyitd varten vaan hoitaja varasi ajat potilaalle heti l4&karin vastaanoton
jalkeen. Jatkohoidon jarjestdminen oli sujuvaa hoitajan ndkokulmasta, silla l1&a&kari oli
helposti konsultoitavissa viereisessa huoneessa. Kokenut hoitaja koki pilotointipaivan

“helpoksi paiviksi”.

Aikataulut oli edeltd kasin mietitty ty6ryhmassa niin, ettd molempien ammattikuntien

ty6aika olisi tehokasta ja jarkeenkdypéd&. Aikataulujen yhteensovittamisessa ilmeni
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aikatauluongelmia, joita hoitohenkilokunta ei voinut hallinnoida. Aikatauluongelmat
olivat potilasléahtoisia, tassd hoitohenkilokunta viittasi  l&hinnd  potilaiden

monisairauksiin, runsaisiin laakityksiin ja useisiin vaivoihin, joita potilaalla oli.

Terveyskeskuksessa, jossa oli kaytossa tiimityoskentelymalli, oli k&ytossa potilaiden
takaisinsoittojarjestelma. Hoitajat purkivat joko paivalla ty6tehtdvien niin salliessa
takaisinsoittojarjestelmén listaa tai paivan paatteeksi. Raahen terveysasemalla ei ole
takaisinsoittojarjestelmaé viela kaytdssa. Tyéryhmén mielestd takaisinsoittojarjestelma
voi olla tarpeen ja takaisinsoittojarjestelma sai tyéryhmén pohtimaan olisiko 1&akéri -
hoitajaty6parimallissa tarvetta hoitajan puhelintuntiin.

Pilotoidessaan hoitaja Kirjasi méaardaikaistarkastuslomakkeeseen esille tulleet asiat ja
potilaan haastattelun jélkeen hoitaja kirjasi asioita vield elektroniseen tietokantaan
(Efficaan). Tasta ns. kaksinkertaisesta kirjaamisesta johtuen
madraaikaistarkastuslomakketta toivottiin  hoitajien osalta séhkdiseen muotoon
esimerkiksi fraasien muodossa, jotta kahdesti kirjaaminen jéisi pois. Hoitajat Kritisoivat
lomakkeen asiakokonaisuuksien jarjestystd. Pilotoidessa lomake tuntui epaloogiselta.
Hoitajalle oli varattu puoli tuntia aikaa kdyda lomakkeen asiakokonaisuudet potilaan
kanssa lapi. Aika koettiin riittdmattomaksi. Taman VUOKSI
madraaikaistarkastuslomakkeen tiivistamistd pohdittiin - mydhemmin tyoryhmassa.
Laakarit toivoivat lomakkeeseen lisattdvan nékyville potilaan ian, painon ja pituuden.
Hoitajat eivat pystyneet kayttdm&an tarkistuslomaketta vastaanottokdynnin jélkeen
rajoitetun ajan vuoksi. Laékéarin vastaanoton jélkeiselle hoitajan vastaanotolle oli varattu

aikaa yhta potilasta kohden 10 - 15minuuttia.

Pilotoinnin aikana LAMA-lehti (ladkarin maaraykset) ei ollut kaytossa teknisista syista.
Talle lehdelle l1&4&kérin oli tarkoitus kirjoittaa vastaanotolla tulevat ladkarin méaaraykset
esimerkiksi verikoepyynnot, rontgenpyynnot tai muut madrdykset, jotka koskivat
potilaan jatkohoitoa tai jatkohoidon suunnitelmaa. Jatkohoidon suunnitelma kehitettiin
puolestaan helpottamaan lad&kédrin ja hoitajan vélistd kommunikaatiota. L&akéarin
vastaanoton jalkeen hoitajalla on mahdollisuus lukea ladkarin méaréykset lehdeltd ja
tilata potilaalle tarvittavat kokeet ja hoidot sek& varata ajat. Pilotoinnin aikana hoitaja
sai lddkériltda viestid tarvittavista jatkotoimenpiteistd “perinteiselld lappuviestilld”.

Nykyisin LAMA-lehti on jo kaytossa. Kokeilun kautta syntyi kehitysidea siita, etta lehti
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voisi toimia myo6s erikoissairaanhoidon puolella. Talla hetkell&d erikoissairaanhoito
kirjaa omalle lehdelleen (esim. Efficassa kirsu=kirurgian suunnitelma, sissu=sisatautien
suunnitelma). Jos kaikki organisaatiossa tydskentelevét laakérit Kirjaisivat samaan
kohtaan potilaan asiakirjaan, voitaisiin potilaan hoidossa valttya paallekkaisyyksilta
esimerkiksi ~ tutkimusten  tilauksissa  ja  ndin  toiminta  olisi  entistd
kustannustehokkaampaa. Potilaan hoidossa ilmenisi kenties myds vadhemman
sekaannuksia, koska jokainen potilasta hoitava nakisi maaraykset ilman useiden

asiakirjojen avaamista.

Tulevaisuuden haasteiksi nimettiin kansansairaudet ja “kansanterveyshoitajat”. Raahen
terveysasemalla on jo paljon erikoisosaamista, silld vastaanoton hoitajissa on
diabeteshoitajia, hengityshoitaja ja sydanhoitajia. L&akdrin méaératessa Seuraavaa
madréaikaistarkastusta potilaalle voitaisiin pohtia saako potilas riittdvan avun vuoden
kuluttua hoitajan vastaanotolla vai onko ladkarin vastaanotolla k&ynti tarpeen.
Pitkéaikaissairaudet eli kansansairaudet lisadntyvat ja niitd sairastavien potilaiden

auttamiseksi tarvitaan henkil6liséresursseja lisaa.

Laakari - hoitajatyoparimallin pilotoijat toivoivat vakituisia tyopareja. Vakituisten
tyGparien ehtona pidettiin kuitenkin ladkaritilanteen vakiintumista. Talla tarkoitettiin
sitd, ettd vakituisia ladkareita pitdd olla enemman, jotta tyOparityoskentely on
mahdollista. TyOparimallin todettiin hioutuvan tydparimallin pilotoijien ja tydryhman
mielestd vain jatkamalla 188ké&ri - hoitajatyoparimallin  mukaista toimintaa
terveysaseman vastaanotolla. Tydparimallitoiminnan jatkuessa pidettiin tarkedand myos

yhteisten palavereiden pitdmista tyontekijoiden kesken Raahen terveysasemalla.
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6 YHTEENVETO KEHITTAMISTYON TULOKSISTA

6.1 Kehittamistulosten tarkastelua kirjallisuuden ja teorian avulla

Taman kehittdmistyén yhtend ladhtokohtana oli panostaa Raahen terveysaseman
perusterveydenhuollon vastaanoton pitk&aikaissairaiden potilaiden
madraaikaistarkastusten palveluiden laatuun, huomioiden samalla terveyspalvelujen
taloudellisuuden ja asiakaslahtoisyyden. Palvelun laatuun panostaminen on
ajankohtaista perusterveydenhuollossa, joka nakyy kansallisella tasolla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisella kehittdmisohjelmalla (Kaste) pyritadn luomaan,
levittdm&an ja juurruttamaan uusia hyvid kéytantojd. Kasteen tavoitteena on
kansalaisten eriarvoisuuden vahentdminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden
ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2012, hakupéivé 10.3.2013, 13.)

Toimiva terveyskeskus-ohjelma on ollut osa kansallista kehittdmisohjelmaa.
Peruspalveluministeri Paula Risikko on toimiva terveyskeskus-ohjelman alkaessa
todennut, ettd "kaksi keskeisté tavoitetta ovat vastaanottotoiminnan varmistaminen seké
laékdrien ja  hoitajien  sitouttaminen  terveyskeskuksiin.  Terveyskeskusten
houkuttelevuutta tydpaikkana on parannettava. Sitoutuneet ja osaavat tyontekijat
varmistavat laadun”. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, hakupéiva 10.3.2013.) Tdéman
kehittdmistyon tausta-ajatuksena oli tyontekijoiden osallistaminen oman tyonsa
kehittdmiseen ja heidén sitoutumisensa tyohon. Kehittdmistyon tuloksena tuotettua
toimintamallia puolestaan on tarkoitus kéyttdd tyontekijoiden rekrytoinnissa.
Terveyskeskuksia on vaivannut ladkaripula ja terveyskeskustyon pakkotahtisuus ja
kiire, erikoistumisen tarve ja uusi tyopaikka muualta ovat tarkeimpié syitd siihen miksi
ladkarit lahtevat terveyskeskuksista. (Vehvildinen, Takala, Hé&ggren, Roitto &
Kumpusalo 2003, 188.)
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Viime vuosien aikana keskeinen osa terveyskeskustyon houkuttelevuuden lisd&dmista on
ollut sielld tyoskentelevien ammattilaisten yhteistyon ja tyonjaon kehittdminen. Kaste-
ohjelman lisdksi useat hankkeet ovat saaneet valtionavustusta. Hankkeissa on kehitetty
erityisesti pitkdaikaissairauksien hoitoa, parannettu hoidon saatavuutta ja yli
organisaatiorajojen ylittdvid hoitoketjuja. (Guzenina-Richardson 2012, hakupaiva
10.3.2013.)

Sosiaali- ja terveysala on laaja ja monipuolinen yhteiskunnan toiminta- ja
palvelujarjestelmd, jonka tarkoituksena on ihmisen ja hanen elinympéristonsa,
terveyden ja hyvinvoinnin takaaminen. Palvelujen jarjestdjind toimivat kunnat, jotka
yhteiskunnan kéytettdvissa olevien voimavaroin vastaavat véeston lakisdateisten
palvelujen tuottamisesta. Terveyspalvelujen avulla pyritddn ennakoimaan syntyvia
ongelmia, yllapitamaan ja edistaméan terveyttd, tutkimaan ja hoitamaan sairauksia seka
korjaamaan ja lievittdméan toimintakyvyn puutteita ja muita terveysongelmia. (Suomen
kuntaliitto 2002, 34.)

Pitkéaikaissairauksien lisddntyessd ja niista koituvien kustannusten noustessa on
terveyskeskusten palvelurakennetta arvioitu ja kehitetty edelleen Suomessa ja
ulkomailla. End& ei tarkkailla vain terveydenhuollon kévijamaaréd vaan panostetaan
palvelujen laatuun. Esimerkkejé ulkomailla kehitetyistd toimintamalleista ovat USA:ssa
kehitetty chronic care model ja Englannissa kehitetty the NHS and social care model.
Suomessa puolestaan chronic care model - mallia eli terveyshydtymallia on juurrutettu
kaytantoon esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon POTKU- ja RAMPE
kehittdmishankkeissa.

Suomessa terveydenhuollon organisaatioiden mukaan henkilékunnan tehtdvakuvien
laajentamisella tai tehtdvénsiirroilla pyritddn kehittdm&én tydn joustavuutta.
Toimintatapojen uudistamisessa l&dht6kohtina ovat vdeston tarpeet ja palvelujen
toimivuus sek& mahdollisesti henkiléston tyémotivaation ja hyvinvoinnin lisddminen.
Néiden lisdksi toimintatapojen uudistamista suunniteltaessa on otettava huomioon mm.

terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa ohjaava lainsaadantd sekd mahdolliset
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henkiloston koulutusta ja ammatillista osaamista koskevat muutostarpeet. Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994:28) antaa mahdollisuuden siirtad
tehtdvia tarpeen mukaan ammattiryhmalté toiselle. Tehtdvia voidaan jakaa koulutuksen,
kokemuksen ja ammattitaidon antamien valmiuksien mukaan. (Haapa-aho, Koskinen &
Kuosmanen 2009, hakupéivé 23.3.2013, 7 - 8; Suomen kuntaliitto 2002, 37.)

Terveydenhuollon tehtdvien siirtoa puoltaa taloudellisen tilanteen Kiristyminen,
henkildstopula ja henkilokunnan ammattitaidon entista tarkoituksenmukaisempi kéytto.
Yleisimmin tehtdvid on siirretty laakéareiltd muille laillistetulle hoitohenkilokunnalle,
joista suurimpana ryhménd ovat sairaanhoitajat. (Haapa-aho ym. 2009, hakupéiva
23.3.2013, 8.) Tassa kehittdmistydssd tehtdvansiirtoa on tehty laakareiltd
sairaanhoitajille. Ammattihenkil6ston tyonkuvaa on muutettu potilasléhtoisesti. Samalla
henkilosto-resurssien kayttod on pyritty tehostamaan ja luomaan entistd mielekk&ampi
toimintatapa tyontekijalédhtoisesti. TyOparimallin pilotoinnissa eri ammattikuntien
valinen yhteisty6 koettiin hyvéksi toimintatavaksi ja tydparimalli tuki etenkin laékarin
ty6td. Tyd monisairaiden potilaiden kanssa on haasteellista ja vaatii yleislaakarilta laaja-
alaista syventymistd potilaan sairaus- ja eldmaénhistoriaan, ajan hallintaa ja hyvia
vuorovaikutustaitoja. Tasapainoinen yhteistyd mahdollistaa sen, ettd hoitosuhde laékarin
ja terveyspalveluja paljon kayttavan, monisairaan vélilla toimii silloinkin, kun potilaan
kaikkiin tarpeisiin ei pystytd vastaamaan. Ladkari kulkee potilaan rinnalla ja auttaa
potilasta kantamaan oireensa ja vaivansa. (Jyvasjarvi 2005, 409.)

Laakari - hoitajatyoparimallin pilotoinnissa yhteisty6td ja konsultoinnin helppoutta
pidettiin mallin suurena etuna. Terveyttd edistavan toiminnan kannalta on tarked4, ett4
eri toimijoiden; ladkéareiden, terveyden- ja sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, ja muiden
kuntoutustyontekijoiden  yhteistyd tehostuu ja  yhteistydbmuotoja  kehitetdan
helpottamalla konsultointia, parantamalla ammattiryhmien vuorovaikutusta seka
luomalla ohjausta, hoitoa ja kuntoutusta parantavia paikallisia ja alueellisia verkostoja.
Yksitéisilta tyontekijoiltd niin la8kdareiltd kuin hoitajiltakin edellytetddn hyvéan
profession lisdksi ennen kaikkea ammattitaidon ja k&ytdnnon soveltamista hyvéksi
asiakas- ja  potilastyoksi. Laaketieteen ja la&kérin rooli on Kiistaton

perusterveydenhuollossa, mutta perusterveydenhuolto kokonaisuudessaan rakentuu
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erilaisista toimintayksikoistd, joissa tyoskentelee lukuisia muitakin ammattiryhmid.
Palvelujen saatavuutta, tuottamista, tehokkuutta ja laatua on tarkasteltava toimijoiden
yhteisend tuotoksena, ei irrallisena yhden toimijan toimenpiteind. (Suomen kuntaliitto
2002, 35.)

Kehittamistydssa tyoparimallin tavoitteena oli henkildstoresurssien jarkeva kéytto.
Tasta syystd mallia kokeiltaessa pohdittiin - myds pitkéaikaissairauspotilaiden
madréaikaistarkastusten siirtamista ld&kareilta hoitajille. Hoitaja voisi silloin toteuttaa
madréaikaistarkastuksen, jos asiakkaan pitkdaikaissairaus on tasapainossa ja tarvetta
laékarikaynnille ei olisi. Muurisen ja Mantyrannan (2011, hakupdivd 9.3.2013, 14)
mukaan ladkéreiden tyépanos ei yksin riita kaikkien asiakkaiden hoidon seurantaan,
eikd hyvassa tasapainossa olevan sairauden seuranta valttamétta aina vaadi l&aakéarin
tyopanosta. Kun terveyskeskuksessa suunnataan voimavaroja pitk&aikaisesti sairaiden
asiakkaiden suunnitelmalliseen hoitoon, se vaatii huomion kiinnittdmistd voimavarojen

tarkoituksenmukaiseen kayttoon.

Kehittamistyossa tyontekijat toivoivat potilaiden listautumista. Pirkkalassa potilaiden
listautumista suositellaan ensisijaisesti niille potilaille, joilla on seurantaa ja hoitoa
vaativa pitk&aikaissairaus. Osa Pirkkalan tyopareista on profiloitunut omien
osaamisalueidensa ja kiinnostustensa mukaisesti. Ty0parien profiloituminen ohjaa mm.
diabeetikoiden, reumapotilaiden ja astmaatikkojen listautumista. Oletuksena on, etta
kun hoitaja oppii tuntemaan véestdnsd, han pystyy arvioimaan hoidon tarpeen ja
vastaamaan itsendisesti entistd suuremmasta osasta potilaiden yhteydenotoista.
Laakariliitto on  suositellut  Pirkkalan  mallia  yhdeksi  tavaksi tuottaa
perusterveydenhuollonpalveluita. (Seilo ym. 2010, 2862.) Myos Jyvésjarvi (2005, 409)
kiinnittdd huomiota potilaan tuntemiseen. Jyvasjarvi toteaa, ettd pitkat potilas-
la&karisuhteet ovat perusterveydenhuollon  ladkarin  tyon tdrkedd  sisaltoa.
Parhaimmillaan 1&8kéri tuntee potilaan ja hdanen omaisensa monen sukupolven ajalta,

jolloin potilas ja hdnen perheensd on luontevaa ottaa mukaan hoitopaatoksiin.
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Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen yhdistdmiseksi uudenlaisiksi
palvelukokonaisuudeksi on paljon mahdollisuuksia (Suomen kuntaliitto 2002, 39).
Kehittamistyodssa yhdeksi erikoissairaanhuollon ja perusterveydenhuollon yhdistavéksi
tekijaksi mainittiin LAMA-lehden kaytto. Sen kayttaminen on kuitenkin vain yksi pieni
tekija ajatellen resursoimisen uudistamista erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla.

6.2 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Johtopaatokset:

1. Perusterveydenhuolto tarvitsee suunnitelmallista kehittdmistd. Raahen tydparimalli
on yksi suunniteltu ja toteutettu kehittdmismalli perusterveydenhuollossa, jonka
lahtokohtana on ollut kehittdd pitk&aikaissairauksia sairastavien potilaiden
madréaikaistarkastusta. Perusterveydenhuollon suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota

palvelun laatuun ja laadunhallintaan.

2. Tyonjako on nykypéivana vyleistd terveydenhuollossa. Perusterveydenhuollossa
la&karien toitd on jaettu hoitajille kuten t&ssdkin kehittdmistydssdé Raahen
terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanotolla. L&&kéri - hoitajatyoparimallin
onnistunut toteutus edellyttdd siihen osallistuvien henkildiden kouluttautumista,
osaamisen Kartoitusta ja hyvéa perehdytystd mallin mukaiseen toimintaan. Osaava

henkil6kunta on tydparimallin onnistuneen toiminnan perusta.

3. Tyodn kehittdmistd edistdvat saannolliset tyopaikkapalaverit, tydntekijoiden
osallistaminen kehittdmiseen ja oikea aikainen tiedeottaminen meneillddn olevasta
kehittdmistoiminnasta. Tarkedd on myds se, ettd tyontekijoilldi on mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohonsda, sen kehittdmiseen ja tuoda omat mielipiteensd ja

kehittdmisehdotuksensa julki tydyhteisossa.
4. Sahkoisilla asiakirjoilla voidaan helpottaa tyontekijoiden valistd kommunikaatiota

tyoparimallissa sekd my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyontekijoiden valilla. Sahkoisiin asiakirjoihin kirjaamisen yhtendisista kaytannoista

40



taytyy kuitenkin sopia organisaation sisélla ja valilla, jotta kaikki toimintaan osallistuvat
ovat tietoisia uusista k&ytanteistd. Potilaan pirstalemainen hoitokokonaisuus ja

hoitosuunnitelmat kehittyvat ja eheytyvit, jos kaytanteet ovat kirjaamisessa yhtaldiset.
Jatkokehittdmisehdotuksina esitan:

Hoitajien osaamisen ja koulutustarpeen kartoittamista laékari - hoitajatyoparimallissa.
Asiakastyytyvdisyyden ja palvelun laadullisuuden selvittamista laakéri -

hoitajatyoparimallissa.

Suunnitelmallisen potilaiden listautumisen kehittdmista laakéari — hoitajatyoparimallissa.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon luotettavuus

Perinteisissé sosiaalitieteellisissa tutkimuksissa on kaytetty validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteitd tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Validiteetilla tarkoitetaan sit,
kuinka hyvin tutkimustulos vastaa asioiden tilaa todellisuudessa. Validiteetin késite
pohjautuu ndin ollen ajatukseen tosiasioiden ja vditteiden vastaavuudesta,
korrespondenssista. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan sitd, kuinka samana
tutkimustulos pysyy, jos tutkimus toistetaan uudelleen. N&in pyritdan tarttumaan siihen,
onko tutkimuksen tulokseen mahdollisesti vaikuttanut jokin satunnaistekija,
“viliintuleva muuttuja”, jolloin tutkimuksen tulos olisi hairiintynyt. Jotta tallaiset
tuntemattomat tekijat saataisiin kontrolloitua, tutkimusmenettelyd voidaan toistaa
uudelleen. Jos tulos on sama eri mittauskerroilla, tulos on validi eli vapaa
satunnaistekijoista. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 113.) Huttunen ym. (1999,
113) mukaan validiteetin ja reliabiliteetin ké&sitteet eivat kuitenkaan sovi sellaisinaan
toimintatutkimukseen ja kasitteiden kayttdminen on vaikeaa useastakin syystd. Etenkin
reliabiliteetti on huonosti sopiva kasite, koska toimintatutkimus on itsessaan

“viliintuleva muuttuja”, jota kiytetiddn tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta.

Laadullisen tutkimuksen piirissd kysymykset reliabiliteetista ja validiteetista on pyritty
korvaamaan vakuuttavuuden Kkaésitteelld. Tutkijan on vakuutettava tiedeyhteiso
tekemalla tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat ndkyviksi. Tutkijan on naytettdva
aineistonsa ja siihen perustava argumentaatio mahdollisimman avoimesti, jolloin tutkija
voi vakuuttaa tiedeyhteison tutkimuksensa patevyydestd. (Toikko & Rantanen 2009,
123)

Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Ei
riitd, ettd kehittdmistoiminnan yhteydessd syntyvé tieto on todenmukaista, vaan sen
tulee olla hyodyllistad. (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 122.). Toimintatutkimuksen
patevyyteen on  korrespondenssiteorian  lisdksi  toinen  n&kemys,  jossa
toimintatutkimuksen avulla ennen kaikkea kehitetddn yhteison toimintaa. Onnistunut

toimintatutkimus merkitsee jarkevdmpad uutta kdytantdd, joka osoittautuu toimivaksi.
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(Huttunen ym. 1999, 118 - 119.)

Kehittamistydssani on kehitetty la&kéari - hoitajatyOparitoimintaa. Kehittamistyon
tarkoituksena on ollut luoda toimintatapa, joka jaisi pysyvéksi toiminnaksi tydyhteisoén
ja etté siitd voisivat hyotyd myods muut tydyhteisot. Kehittdmistyon paattyessé voidaan
todeta, etta ladkari - hoitajatyoparimallin  mukainen toimintatapa jai pysyvéksi
kaytannoksi Raahen terveysaseman perusterveydenhuollon vastaanotolla. Liséksi muut
tydyhteisot voivat hyddyntdd kehittdmistyon tuloksia, jolloin kehittdmistyon tuloksia
voidaan pitd4 patevand. Toikko ym. (2009, 126 - 127) toteavat, ettd kehittdmistyon
kannalta kayttokelpoisuus tarkoittaa ennen kaikkea kehittdmisprosessin seurauksena
syntyneiden tulosten hyodynnettavyyttd. Toisaalta heidan mukaan voidaan myos
korostaa jokaisen tydorganisaation ja kehittdmisprosessin ainutkertaista luonnetta.
Muualla Kkehitettyd on vaikea istuttaa erilaisiin tyoympéristoihin sellaisenaan.
Kehittdmistoiminnan tulokset ja tuotokset ovat tassd mielesséd kontekstisidonnaisia.
Toikko ja Rantanen korostavat viitaten Lincolniin ja Cubaan (1985, 316), etté tutkija ei
ole vastuussa siirrettdvyyteen (transferability) liittyvista ongelmista, mutta hénen
tehtdvansd on tuoda esille tutkimuksen toteutus ja konteksti niin lapinakyvaksi, etta
muut voivat arvioida tulosten kayttokelpoisuutta omassa yhteiséssaan.

On myos otettava huomioitava se, ettd tutkimuksen taytyy alkaa ja paattya johonkin
vaikka kehittdmistyd ei loppuisikaan. Taman wvuoksi kehittdmistydsséni esitetddn
tulokset sellaisina kuin ne ovat pilotoinnin loppuessa. Heikkinen ja Jyrkdmé&(1999, 45)
toteavat myos, ettd toimintatutkimuksen tuloksena ei voida kuitenkaan pitdéd jotain
tiettyd, uutta toimintakdytanttd, jota toteutettaisiin sitten toimintatutkimusprojektin
paattymisen jalkeen hamaan tulevaisuuteen saakka. Parempi kaytdntd on aina

tilapéinen, kunnes kehitetadn entista parempi tapa toimia.

Kehittdmistoiminnan ndkokulmasta luotettavuuden osatekijoihin - voidaan liittaa
kysymys toimijoiden sitoutumisesta. Kehittdmistoiminta on usein luonteeltaan
sosiaalinen prosessi, jossa kehittdjat osallistuvat toimintaan ja toimijat kehittdmiseen.
Toimijoiden ja kehittdjien sitoutuminen kehittdmisprosessiin vaikuttaa aineiston,
metodin ja tuotosten luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 124.) Té&han
kehittdmistehtavaan on osallistunut kehittdmistyon tyoryhmd, tydyhteiso ja pilotointiin

osallistuneet tyontekijat. Yhteistyd osallistujien kesken on ollut tiivista ja sujuvaa.
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Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen luotettavuutta tarkentaa kayttdmalla
tutkimuksessa useita menetelmid. Tutkimusmenetelmien yhteiskdytostd kéaytetdéan
kasitettd triangulaatio. (Hirsjarvi 1997, 233) Triangulaatiolla voidaan tarkoittaa myds
useamman kuin yhden tutkijan, aineiston, teorian, analyysiyksikon tai analyysimetodin
ja tieteenalan yhdistdmista tutkimuksessa. Aineistojen triangulaatiota (data
triangulation) voidaan toteuttaa kerddmalla eri aineistoja eri aikoina, eri paikoissa tai eri
tasoilla. Talloin tavoitteena on tutkimusilmién syvempi ja laajempi ymmartaminen.
Aineistojen triangulaation haasteena on eri aineistoihin perustuvien tulosten
yhdistdminen tutkimusraportissa siten, ettd raportti muodostaa loogisen kokonaisuuden.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58 - 59.) Tamén kehittamistydn aineisto on
kerdtty haastatteluin, péivékirjaa pitden, tyOpapereista ja muita dokumentteja
hyodyntden sek& havainnoimalla l4d&kédri - hoitajatyOparimallin  toimintaa ja

osallistamalla ty0yhteison jasenia.

Tutkijoiden pitdd kunnioittaa kehittdmisprosessia. Tama tarkoittaa mm. sita, etta
prosessin joka vaiheessa huomioidaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa saatelevat lait,
kehittamistoiminta raportoidaan rehellisesti, vadrentamattd aineistoa ja tai tuloksia,
valtetddn plagiointia ja kunnioitetaan tekijanoikeuksia ja sitd sdatelevia lakeja. Jos
tutkija ei saavuta ns. onnistunutta loppua kehittamis- ja tutkimustoiminalleen, hanen ei
silloin tule myoskaan vaittad, ettd ndin on tapahtunut. Tdm& on erityisen tarkeda
toimintatutkimuksessa, sill4 toimintatutkimuksen tarkoitus on osoittaa ymmaértdmisen

kehittymista, joka usein tapahtuu asioiden epaonnistuessa. (McNiff 2000, 136.)

Olen ollut mukana kehittdmistydssa seka tutkijana etta aktiivisena osallistujana la&kari -
hoitajatyoparimallin  kehittdmisessd. Kehittdmistyon aikana olen tehnyt havaintoja
ulkopuolisena ja osallistunut pilotointiin. Kun tutkijan hyveind on perinteisesti pidetty
ulkopuolisuutta ja objektiivisuutta, toimintatutkija on aktiivinen vaikuttaja ja toimija,
eikd h&n edes oleta olevansa ulkopuolinen tai neutraali (Heikkinen 2007, 19 - 20).
Mikali toimintatutkija tulee yhteiséon ulkopuolelta, h&n ei pyrikdan j&&maén
ulkopuolisen tarkkailijan nakokulmaan, vaan osallistuu toimintaan. Na&in ollen
toimintatutkijan ty0ajasta kuluu huomattava osa erilaisiin keskusteluihin ja kokouksiin,

jossa toimintaa suunnitellaan ja arvioidaan. (Heikkinen ym. 1999, 40.)
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7.2 Kehittamistyon eettiset haasteet

Laadullisen tutkimuksen erilaisia perinteita tarkasteltaessa huomio kiinnittyy siihen, etta
niissé suhtaudutaan tutkimuksen etiikkaan monin eri tavoin. Voidaan sanoa, etté toisessa
adripaassa tutkimusetiikkaan suhtaudutaan ikadn kuin teknisluontoisena normina:
Tutkimusetiikan ongelmat liittyvét silloin padasiassa itse tutkimustoimintaan, kuten
tutkimukseen osallistuvien informoimiseen, aineiston kerd&dmiseen ja sen analyysiin,
kaytettdvien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin, tutkimustulosten
esittdmistapaan. Talldin tutkimuksen metodologia nahdaan l&hinnd strategisena
tutkimusongelmien ratkaisemisen pulmina. Toisessa d&dripadssa tutkimusetiikka
ymmarretddn metodologiaan kiinteasti liittyvana. Talloin kaikki tutkimuksessa tehdyt
valinnat ovat moraalisia valintoja. Kyse on tutkimuksen taustalla olevan tiedekasityksen
ja tutkimuksen metodisten valintojen arvosidonnaisuutta koskevasta eettisestéd
pohdinnasta: miten tutkimusaiheet valitaan ja mitd pidetddn tarkednd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 128.)

Pietarinen (2002, 60) on tarkastellut tutkimustyon eettisia perusvaatimuksia
ammattitaidon hankkimisen, informaation tuottamisen, vélittdmisen ja kayttdmisen seka
kollegiaalisen toiminnan kautta. Pohdin omaa kehittdmistyon etiikkaa naihin
perusvaatimuksiin nojautuen. Tutkijan ammattitaidon vdhimmaisvaatimuksena voidaan
pitaa sitd, ettd han pystyy seuraamaan oman alansa kehitysta ja vélittdmaén sen tuloksia
muille. Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta ja
hénen on paneuduttava huolella alaansa, jotta h&nen hankkimansa ja vélittdimansa

informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. (Pietarinen 2002, 60.)

Kehittdmistyoni on omaa alaani liittyva tutkimus. Oma ammattitaitoni ja Kkiinnostus
lisadvat kehittamistyon luotettavuutta, mutta toisaalta ne voivat vaikuttaa
kehittdmistyoni raportointiin. Heikkinen ym. (1999, 46) ovat pohtineet toimintatutkijan
roolia ja todenneet, ettd toimintatutkija on toimiva subjekti, joka tulkitsee sosiaalista
tilannetta omasta nadkokulmastaan, hén ei ole puolueeton tarkastelija, joka tarkkailisi
etaaltd ihmisyhteison toimintaa. Toimintatutkimuksessa tuotettu tieto ei voi olla
pelkdstdadn subjektiivista sanan tavanomaisessa merkityksessd vaan se on

toimintatutkimukseen osallistuvan yhteison ja sen jasenten arvoihin sidottua.
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Kiviniemen (1999, 80) mukaan toimintatutkimuksen yhteisollisyyden nakdékulmasta
raporttiin liittyy jannitteisyytté. Toisaalta tutkijan velvollisuus ja oikeus on tehda omat
tulkintansa  tutkimuskohteesta, toisaalta hé&nelld on myds velvoitteensa
toimintatutkimuksen yhteisod kohtaan. Haasteena on siis tutkittavan yhteison
mukaanotto tavalla tai toisella my6s raportointiin. Raportoinnissa olen pyrkinyt
tuomaan esille pilotoijien ja tydyhteison osaan ottamisen kehittamistyohon.

Ensisijaisesti tutkimuksen tuottaman tiedon luotettavuus perustuu tutkimusmenetelmien
hallintaan, mutta luotettavuus edellyttdd myos tutkijalta rehellisyyttd ja tutkija ei saa
syyllistyé vilpin harjoittamiseen. (Pietarinen 2002, 65.) Kehittdmistyon raportoinnissa
olen pyrkinyt rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkaavaisuuteen, jotta hyvat tieteelliset
kaytannot toteutuisivat (Hirsjarvi 1997, 23 - 24; Pietarinen 2002, 66). Muiden tuottaman
tiedon kaytto on osoitettu asianmukaisin lahdemerkinndin, jolloin epdeettisté plagiointia
ei ole tapahtunut. (Hirsjarvi 1997, 26). Toisten tutkijoiden ja heidén tuottamansa tiedon
arvostamista  nimitetddn eettiseksi  kollegiaalisuuden vaatimukseksi.  Tutkijan
ammattietiikka vaatii puolestaan vilpin paljastamista, sillda on kysymys tutkimuksen
tuottaman informaation luotettavuudesta eli koko tieteenharjoituksen perustasta
(Pietarinen 2002, 68 - 69).

Kehittdmisaiheen tai ilmion eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttdd se, kenen ehdoilla
tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytd&dn. Namé& eettiset kannanotot
tulevat tahtoen tai tahtomatta tutkimuksen julkilausutussa tarkoituksessa ja
tutkimusongelman tai -tehtavan muotoilussa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Tutkijan
on pohdittava, mika on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti myos sita,
miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimusetiikan periaatteena ja
tutkimuksen oikeutuksen laht6kohtana on sen hyddyllisyys. Tutkimukseen osallistujat
eivat aina hyody tutkimuksen tuloksista, vaan niitd voidaan toisinaan hytdyntad vasta
tulevaisuudessa uusissa terveydenhuollon palveluprosesseissa ja potilas- ja
asiakaskontakteissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176 - 177). Laakéri -
hoitajatyoparimallin pitk&aikaispotilaiden maardaikaistarkastusten aikana on haastateltu
ja havainnoitu potilaita kahden pilotointipaivén ajan Raahen terveysasemalla. Potilaille
on kerrottu tyoparimallikokeilusta ja he ovat olleet tietoisia myds kehittdmistyosté.
Koska kyseessa on ollut pilotointi, potilaat eivat ehka ole vield hyotyneet kehitetysta

ty6parimallista niin hyvin kuin tyoparimallin tarkoituksena on. Kehittdmistyon hyoty
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todennékoisesti saavutetaankin vasta pidemmalld tahtaimelld, kun tyGparimalli on
kaytOssé jatkuvasti. Talloin myos potilaan saavuttamaa hyotyé on jarkevampaé tutkia.

Toikko & Rantanen (2009, 129) ovat pohtineet anonymiteetin ja kehittdmisprosessin
avoimuuden dilemmaa. Heiddn mielesta kdytdnndssa kehittdjéa joutuu tasapainoilemaan
anonymiteetin  ja  kehittdmisprosessin avoimuuden valilla. Kaiken kaikkiaan
kehittdjaposition analysointia voidaan pitdd keskeisend arvolahtokohtien ja
luotettavuuden tarkastelun osana. Kehittdjapositioon liittyy moninaisia odotuksia ja
sitoumuksia. Yhtadltd kehittgjalla on sitoumuksiaan kehittdmishankettaan ja
organisaatiotaan kohtaan. Pyrkimyksena on tuloksellinen toiminta. Toisaalta
tutkimukselliseen  kdytantoon liittyy rehellisyyden ja Kriittisyyden vaatimus.
Kolmanneksi kehittdjan on huomioitava myos asiakkaiden ja palvelun kayttdjan
nakokulma. Parhaassa tapauksessa nakokulmat ovat yhtenevid, mutta ristiriitaisten
odotusten ilmaantuessa kehittdja joutuu analysoimaan valitsemaan nékokulmaa. Téassa
kehittdmistydossd on  mainittu  tydparimallin  kehittdmiseen  osallistuneiden
ammattinimikkeet. Taman vuoksi anonymiteetti ei ole tdysin varmistettua, mutta
ammattinimikkeiden nakyminen kertoo myds laadullisuudesta. Kehittdmisty6lld on
tavoiteltu organisaation, tyontekijoiden ja potilaiden hyotyd. Potilaiden nimid eika
henkilollisyyttd  ole  paljastettu  missddn  kehittdmistyon  vaiheessa, eika

salassapitovelvollisuutta ole rikottu.

7.3 Oman osaamisen kehittyminen

Etsiessani kehittamistyon aihetta ajattelin, ettd aiheen I6ytdminen on vaikeaa. Suuri
kiitos hyvasta ja mielekkéésté aiheesta kuuluu palveluesimiehelleni, joka tarjosi aihetta
ja on ollut tukenani koko kehittdmisprosessin ja koulutusohjelman ajan. Olen saanut
hénelta paljon kdytdnnon neuvoja tydeldman kehittdmiseen ja ymmarrysta johtamisen
haasteisiin seka johtamisen tydkalujen ké&yttdmiseen. Oman esimiehen tuki on térke&a
tyossa ja ilman esimiehen myonteistd suhtautumista ei voida kehittéa tyotad. Tamén olen

esimerkillisesti oppinut omalta palveluesimieheltani.

On ollut rikkaus kehittdd oman tyonsaran toimintaa entistd toimivammaksi

palvelumuodoksi seké asiakkaille ettd tyontekijoille. Moniammatillisessa tyoryhmassa
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toimiminen ja yhteistyd Raahen terveysaseman tyontekijoiden kanssa on ollut antoisaa.
Yhteistyon kautta olen ymmaértanyt ammatillisen kehittdmisen l&htevan k&ytannon
tyontekijoista ja heidadn osallistaminen omaan tyohon on tarkedd. Oman ty6n
kehittdmiselle tulisi tydyhteisossd varata aikaa ja kaikkien tyontekijoiden pitdisi saada
vaikuttaa kehittdmiseen tasavertaisina tyontekijoind. Uskon, ettd tdmé kokemus auttaa
minua tulevaisuudessa tydssani, sen kehittdmisessd ja johtamisessa. Raahen
terveysaseman tydilmapiiri on avoin ja véliton ja kehittdmistehtdavaan osallistuneet
tyontekijat ovat tehneet oman osuuteni helpommaksi kehittdmistydssa. Toisin sanoen

kiitos kuuluu myos osallistuneille tyontekijoille ja tyéryhméassa toimineille henkildille.

Vaikka ladkari - hoitajatyoparimallin tyoryhma ja Raahen terveysaseman tyontekijat
ovat tehneet kehittdmistyon helpoksi, ei kehittdmistyon tekeminen ole ollut niin
suoraviivaista ja mutkatonta. Kehittdamistyon aihe on pysynyt koko ajan samana, mutta
alkuperainen tutkimussuunnitelma on eléanyt kehittdmistyon edetessa. Kehittdmistyon
tutkimussuunnitelmaa on muokattu useaan otteeseen ja Kkehittdmistehtdvat ovat
muuttuneet eri vaiheiden varrella. Kun kehittdmistyoni on ollut ns. umpikujassa, on
opettajani Pirkko Sandelin auttanut minua eteenpdin ja kannustanut minua jatkamaan.
Toivottavasti olen onnistunut kuvaamaan kehittdmisprosessin niin, ettd se palvelee

tarkoitustaan ja siitd on hyotya jatkossakin tydeldaman kehittdmisessa.

Opettavaisinta on ollut itse kehittdmistydssd mukana oleminen. Kehittdmistyota tehdaan
paljon projektiluontoisesti nykypdivand ja tyontekijalla on oltava valmiuksia
nopeatahtiseen oman tyon kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveyshuollon palvelut ovat koko
ajan muutospaineen alla ja tydnkuvat vaihtuvat kehityksen myo6ta. Tydnkuvien
vaihtuvuus vaatii tyontekijaltd kykya sopeutua kehittdmisen tuomiin muutoksiin. llman
kehittamisen ja johtamisen opiskelujani en olisi 16ytdnyt aikaa ja kiinnostusta oman
tyoni kehittdmisen tarkeyden I6ytdmiseen sekd huomannut oman ammatillisuuden
kasvua vuosien varrella. Kehittdmistyon ja opiskelujen myo6té olen oppinut kasittdmaan
paremmin myods taloudellisuuden ndkokulman tydsséni. Resurssien kanavoiminen

paremmin ja tyén osaamisen kehittdminen on tarkeda esimiestygssa.

Lopuksi haluan kiittdd vield vanhempiani, jotka ovat tukeneet minua opiskeluissani.
Isalleni omistan hiljaisen kiitoksen opiskelujen aloittamisen motivoimisesta ja

tukemisesta opiskelun alkutaipaleella.
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LIITTEET

Liite 1.

RSHVky AJANVARAUSILMOITUS
12.3.2012

NIMI

OSOITE HENKILOTUNNUS

Olette ollut Raahen laékarinvastaanoton jonolistalla odottamassa vastaanottoaikaa.
Teille on varattu aika hoitajalle ja lagkarille:

Raahen laakarin ja hoitajan vastaanotto ma 30.1.2012
Vastaanottava laakari:

Ottakaa vastaanotolle mukaan hoitajan tarkistettavaksi:
- reseptit ja ladkedosetti
- kotimittaustulokset (verenpaine- ja sokerimittaukset, PEF-seurannat)
- Kela-kortti ja kuvallinen henkilokortti (ajokortti, passi tms.)

Ennen ldakarin vastaanottoa:
- kaykaé laboratoriossa otattamassa teistd maaratyt tutkimukset
- Kkokeisiin taytyy tulla ravinnotta (12 tunnin paasto ennen naytteenot-
toa)
- varatkaa aika laboratorioon numerosta (08) 849 4838

Mikali vastaanottoaika ei sovi, soittakaa numeroon (08) 849 4580.

Terveyskeskusmaksu 13.80€ (peritaén yli 18-vuotiailta)
Todistusmaksu 33.90€
Perumatta jaanyt vastaanottoaika 33.90€

55



Liite 2.

MAARAAIKAISTARKASTUS
/
20
nimi henkilétunnus paivays
1. KAYTOSSA OLEVAT LAAKKEET tarkastettu huomioitavaa
e reseptit L]
o ladkelista ]

2. LABORATORIOKOKEET

e verikokeet ]

e EKG L]

e virtsakokeet ]
3. RTG-TUTKIMUKSET ]

4. KOTIMITTAUKSET

e RR ]
e sokeri L]
e PEF ]

5. LAAKEKORVAUKSET

e KELA-Kortti ]
e B-lausunto ]
6. ETUUDET
e hoitotuki (C-lausunto) U]
e kuntoutussuunnitelma ]
e veteraanikuntoutus ]
7. PERUSSAIRAUDET L]
8.
9. PAIHTEET
e tupakka L]
e alkoholi []

10. FYYSINEN KUNTO
e liikunta ]

e ruokavalio ]
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e virtsarakon ja suolen toiminta U]

e nako ja kuulo L]
e iho U]
e hampaat ja suu L]

11. PSYYKKINEN KUNTO

e muisti ja mieliala L]
e uni []
12. ASUMINEN JA TUKIPALVELUT U]

13. JATKOHOITO
e LAMA (laakarin maaraykset — sivu) [

Liite 3.

TARKISTUSLISTA VASTAANOTON JALKEEN

1. Seuraava maaraaikaistarkastus tk:ssa

- laékari vai hoitaja?

laboratoriokokeet nakyvissa lamalla tai ylella
uudet vastaanottoajat

jatkotoimenpiteet

2. Reseptit

- onko reseptit uusittu, vanhojen reseptien poistaminen
- onko reseptit kirjoitettu riittavan pitkaksi ajaksi

3. Hoituivatko kaikki asiat jotka oli suunniteltu?
- lausunnot, etuudet
4. Laakarin vastaanottoajat muualle

- RAS pkl tai OYS, niihin pyydetyt kokeet jne.
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