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Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimialan yhteni kehittdmisen kohteena on ollut perusterveydenhuol-
lon vastaanottotoiminta, jota on kehitetty terveyshyétymallin mukaiseksi Rampe-hankkeessa. Terveyshyotymallia on kehitet-
ty jarjestelmallisesti erityisesti Kajaanin perusterveydenhuollon vastaanotossa kansanterveyshoitajan tyon kautta.

Kajaanin vastaanoton toiminta jaettiin uusiin viestdvastuualueisiin ja nithin nimettiin omat kansanterveyshoitajat. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kehittdd kansanterveyshoitajan tyotd Kajaanin vastaanotossa terveyshyotymallin mukaiseksi. Tavoit-
teena oli luoda pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitamiseen terveyshyétymallin mukainen toimintamalli Kajaanin vastaanottoon.
Opinniytety6 toteutettiin toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti.

Ensimmiisessd syklissd perehdyttiin kansanterveyshoitajan tyén kehittdimisen lahtokohtiin. Aineisto kerittiin kesin 2011
aikana avoimella haastattelulla Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajilta (n=2) ja analysoitiin induktiivisella sisdllén ana-
lyysilla. Opinndytety6ssd hyodynnettiin myos Rampe-hankkeessa Kainuun maakunta -kuntayhtymin kansanterveyshoitajille
(n=20) tehtyi kyselyi. Kysely toteutettiin sdhk&postitse kesid-syyskuussa. Tulosten perusteella kansanterveyshoitajien suun-
nitellun vastaanottotyén kehittiminen terveyshyotymallin mukaiseksi toiminnaksi vaati koulutuksen suunnittelua, tybajan
hallintaa seka lidketieteellistd tukea.

Toisessa syklissid kansanterveyshoitajille jarjestettiin koulutusta terveyshy6tymallista. Koulutuksessa kerittiin tietoa keskuste-
luhaastattelulla kansanterveyshoitajan(n=6) tyén kehittdmiseksi terveyshy6tymallin mukaiseksi. Tulosten mukaan kansanter-
veyshoitajilla esiintyi koulutuksen ja ohjauksen tarvetta terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen. Lisiksi he toivoivat ldaka-
reiltd tukea terveys- ja hoitosuunnitelman laatimiseen. Kansanterveyshoitajan tydajanhallintaa kehitettiin uudistamalla tyokir-
japohjat. Ajanvarauksen sujuvuuden parantamiseksi projektiryhmi teki ohjeen piivystiville sairaanhoitajille tyokirjan kaytta-
misestd. Tavoitteena oli, ettd asiakas ohjautuu ensikontaktista oikealle hoitotyontekijille. Kansanterveyshoitajien konsultaatio
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One of the development targets in the social and health care division of the Joint Authority of Kainuu Region has been the general prac-
tice services within primary health care which have been developed in accordance with the Chronic Care Model in the Rampe (Proficient
Professionals to Primary Health Care) project. The Chronic Care Model has systematically been developed specially in the Kajaani prima-
ry health care general practice through the work of primary care nurses.

General practice services in Kajaani were divided into new areas of population responsibility, and a primary care nurse was appointed to
cach area. The purpose of the thesis was to develop the work of primary care nurses in the Kajaani general practice. The aim was to cre-
ate, in accordance with the Chronic Care Model, an operational model for long-term patient care for the Kajaani general practice. The
thesis was carried out according to the action research methodology.

In the first cycle, the basis for development of primary care nurses’ work was studied. During the summer of 2011 material was gathered
with an open interview from primary care nurses working in the Kajaani general practice (n=2) and analysed with inductive content analy-
sis. A questionnaire, made for primary care nurses (n=20) working within the Joint Authority of Kainuu Region in the Rampe project, was
also used in this thesis. The questionnaire was carried out via email in June-September 2011. According to the results, the development of
primary care nurses’ preplanned general practice work to meet the Chronic Care Model required planning of education, working time
management and medical support.

In the second cycle, education on the Chronic Care Model was organized for primary care nurses. During the education, information was
collected by means of discussion interviews in order to develop primary care nurses’ work. According to the results, primary care nurses
needed education and guidance in making health and care plans. They also hoped to receive support from doctors in making the plans.
Working time management was developed by renewing the templates of work manuals. To improve the smooth running of appointments,
the project group made instructions for on-call nurses in how to use the work manuals. The aim was that a client/patient would be di-
rected from the first contact onwards to the right health care professional. Primary care nurses’ possibilities for consultation and medical
support was secured by a doctor and a primary care nurse working together as a pair, which also facilitated the health and care plans and
systematic general practice services in primary care nurses’ work.

The development work began successfully. The challenge for the continuity of the development work is how services at the Kajaani gen-
eral practice are organized by using dialogue-based division of duties and developing cooperation. In the third cycle, the work of primary
care nurses will be developed further in accordance with the Chronic Care Model, and the Kainuu Chronic Care Model will be established as
a good practice in long-term, systematic patient care. Education on the doctor-nurse work pair model and health and care plans for ad-
mitting patients in accordance with the Chronic Care Model will be organized for doctors and primary care nurses working at the Kajaani
general practice.
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ALKUSANAT

”On ainoastaan yksi tapa tdssa maailmassa saada joku tekemain jotakin. Se on herittaa ihmi-

sessa halu tehda se.”

- Dale Carnegie -



SISALLYS

1 JOHDANTO 1
1.1 Terveyshyotymalli 1
1.2 Toimintatutkimus opinndytetyon metodologisena lihtokohtana 7
I SYKLI

2 KANSANTERVEYSHOITAJAN TYON KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT 2
2.1 Kansanterveyshoitajan tyon muuttamisen tarpeet terveyshyotymallin mukaisesti 2

2.2 Aikaisemmat tutkimukset vastaanottotoiminnan jirjestimisen kehittdmisestd,
tyojaosta ja Kainuun alueen perusterveydenhuoltoa tukevista hankkeista 6

2.3 Kansanterveyshoitajan osaamisvaatimukset ja tyonkuva Kajaanin vastaanotossa 8
2.4 Kajaanin seudun vieston alueellinen terveys 12

2.5 Kansanterveyshoitajan tyén muuttamisen tukeminen terveyshyo6tymallin

mukaiseksi Kajaanin vastaanotossa muutos- ja osallistavan johtajuuden avulla 14

2.6 Toteutus 17

2.7 Havainnot ja reflektointi 26
II SYKLI

3 KANSANTERVEYSHOITAJAN TYON KEHITTAMINEN

TERVEYSHYOTYMALLIN MUKAISEKSI TOIMINNAKSI. 29
3.1 Terveyshy6tymallin mukaisen vastaanottotoiminnan suunnittelu 29
3.2 Kansanterveyshoitajan suunnitellun vastaanottotyon kehittiminen 36
3.3 Havainnot ja reflektointi 38
III SYKLI

4 ”KAINUULAISEN TERVEYSHYOTYMALLIN” MUKAISEN
VASTAANOTTOTOIMINNAN VAKIINNUTTAMINEN KAJAANIN

VASTAANOTTOON 44

5 POHDINTA 50
5.1 Oma asiantuntijaksi sekd esimieheksi kehittymisen ja opinndytetyén etenemisen
pohdintaa 50
5.2 Eettisyys ja luotettavuus 56

LAHTEET 59



LIITELUETTELO

LIITTEET

68



1 JOHDANTO

1.1 Terveyshyotymalli

Ministeri Risikko totesi lausunnossaan ladkaripéivilli tammikuussa 2010, ettd sairaanhoi-
tomme toimii kansainvilisten vertailujen mukaan tehokkaasti, kunhan ihminen on ensin sai-
rastunut. Hinen mielestddn tarvitsemme sairauksien ennaltachkaisya ja tehokkaan erikoissai-
raanhoidon rinnalle hyvin toimivan perusterveydenhuollon. Ministerin mielestd terveyskes-
kusten perustehtivin kirkastaminen terveyshyddyn tuottajana ja sen mukainen toiminnan
kehittiminen on ratkaisevan tirkedd. Han haastoi terveyskeskukset kehittdmistychon ja asetti
terveyskeskuksille tavoitteen: jokaisella potilaalla, jolla on pitkdaikaissairaus tai kohonnut ko-
konaisriski, on kaytossdan yhdessa lidkarinsa ja muun hoitotiimin kanssa sovittu hoitosuun-
nitelma vuoden 2012 lddkaripaiviin mennessi. (Sosiaali- ja terveysministerié tiedote (STM)

2010,

Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimialan kehittimisen yhtend osana on
ollut perusterveydenhuollon kehittiminen. Kehittdmisen viitekehyksend on ollut Terveys-
hy6tymalli (Choronic Care Model, CCM). Mallin soveltamiseksi on Kainuun alueella kiyn-

nissa useita kehittimishankkeita.

Terveyshyotymallilla tarkoitetaan suomalaista sovellusta amerikkalaisen Edward H. Wagnerin
kehittimastd pitkdaikaissairaan hoidon mallista. Sysdyksen terveyshy6tymallin kehittdmiselle
antoi Wagnerin havainnot siitd, ettd perusterveydenhuolto ei endi pysty vastaamaan kroonis-
ten sairauksien lisadntymisen tuomaan haasteeseen. Puolella pitkiaikaissairaista on useita sai-
rauksia, jotka asettavat terveydenhuoltojirjestelmille erityishaasteensa. Wagnerin mukaan
potilaan pitkdaikaissairauksien hoito toteutuu akuutin hoitomallin mukaisesti. Akuuttihoito-
mallissa toiminta on sairaus- ja ladkirikeskeistd, reaktiivista. Mallin mukaan vuorovaikutuk-
sessa tirkeintd on diagnostisen informaation antaminen. (Tuura, Holappa, Huttunen & Pek-

kala 2010, 5.)

My6s Suomessa pitkaaikaissairaiden ja etenkin monisairaiden méari lisidntyy. Asiakkaan hoi-
taminen on sairauskeskeistd. Hoitamisesta puuttuu tavoitteellisuus sekd suunnitelmallisuus, ja

asiakkaan rooli oman hoidon suunnittelussa on vihiistd. Asiakkaan nakokulmasta terveyson-



gelmien hoitaminen on pirstaleista. Suomalaisessa terveyshyotymallissa halutaan tuoda esille
terveyshyOtyéd ja muuttaa pitkaaikaissairaan potilaan hoito ennakoivaksi ja viestolihtoiseksi.

Mallin keskeinen osa on asiakkaan tarpeiden huomioiminen kokonaisuutena. (Tuura ym.

2010, 6.)

Terveyshyotymallin mukaisesti kehitetyssd organisaatiossa toiminta on potilas- ja tiimikes-
keistd, proaktiivista ja vuorovaikutus on potilasta voimaannuttavaa. Potilaalle on tarjottavissa
palveluvalikossa monimuotoisia omahoidon tukikeinoja. Hoitotiimilld on kaytéssa ajantasai-
set tiedot potilaasta, padtoksenteon- ja sihkoisentukijirjestelmi apu jokapdiviisessa tyOssi,
voimavarat, jotka tukevat korkealaatuisen hoidon toteuttamista. Voimaantuvan potilaan ja
valmistautuneen, proaktiivisen hoitotiimin vilinen yhteistyé tuottavat potilaalle mitattavaa
terveyshyotyd. Tdmidn mahdollistamiseksi tarvitaan muutoksia kaikilla TerveyshyStymallin

neljilld osa-alueella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Voimaantuminen on henkil6kohtainen ja sosiaalinen prosessi, voimaa ei voi antaa toiselle. Se
lihtee thmisesti itsestadn. Voimaantumista jasentdvit paamairit, kykyuskomukset, konteks-
tiuskomukset ja emootiot sekd niiden sisdiset suhteet. Voimaantuminen vaikuttaa katalyytin
tavoin sitoutumisprosessiin ja on yhteydessa ihmisen hyvinvointiin. Se ei ole kuitenkaan py-
syvi tila. Kun puhutaan thmisten voimaantumisesta, tarkoitus on mahdollistaa, ettd thminen
itse tunnistaa, luo ja kanavoi omat voimavaransa. Ihmisen taytyy loytda omat voimansa itsen-

sa auttamiseen. (Siitonen 2000, 116, 117.)

Wagnerin mallista Muurinen ja Mintyranta (2010, 6) ovat kehittineet terveyshyotymallin,
jolla tarkoitetaan pitkiaikaissairaiden hoidon jirjestimisestd. Siind on kuusi komponenttia:
omahoidon tuki, palveluvalikoima, paitoksenteon tuki, tietojirjestelmien tehokas kaytto,
palvelutuottajan sitoutuminen sekd ympiaroivien yhteiséjen tuki. Terveyshyotymalli on ajatte-
lumalli tai viitekehys, jonka soveltamisessa huomioidaan kaikki osa-alueet. Kuviossa 1 on

esitetty terveyshy6tymallin osa-alueet.
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysministerion mallinnus terveyshyotymallista. (Muurinen & Minty-

ranta 2010.)

Pitkaaikaissairauden syntyy vaikuttaa perintotekijoiden lisdksi ihmisen omat elintavat. Ter-
veydenhuollon toiminnan tulee tukea potilaan aktiivisuutta ja omahoitoa eli omatoimista,
arjessa tapahtuvaa terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista. Hoitotavoitteita aseteltaessa
potilaan hoitoon sitouttaminen ja niin sanottu voimaannuttaminen ovat merkittavassa osas-
sa. Potilas asettaa itse tavoitteet omahoidolle hoitotyontekijin avustamana. Muutokset poti-
laan toiminnassa ovat mahdollisia vain, jos potilas ymmairtdd itse oman toimintansa merki-
tyksen ja vaikutukset sairauksien syntyyn sekd niiden pahenemiseen. (Suurnikki, Leppidkoski
& Pellikka, 28.) Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista mutta my6s vastuullista toi-
mintaa terveyden edellyttimailld tavalla yhteistyossd ja vuorovaikutuksessa terveydenhuolto-
henkil6ston kanssa. Madritelmi sisiltdd toiminnan ja tavan toimia. Yhteistyo koskee tavoit-

teiden asettamista, hoidon suunnittelua seki vastuunottoa hoidosta. (Hentinen 2008, 17.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa samanaikaisesti useat eri tekijit, jotka voivat haitata asiak-
kaan kykyid seurata esimerkiksi hoito-ohjeita optimaalisesti. Hoitoa haittaavia tekijoitd ovat
muun muassa sosiaaliset ja taloudelliset tekijit, terveydenhuollon ja terveydenhoitotiimien
rakenne, taudin ominaispiirteet, taudin hoito ja potilaaseen itseensa liittyvit tekijit. Jokaiseen
tekijadn liittyvien ongelmien ratkaisu on tarpeen, jos halutaan parantaa potilaan sitoutumista
hoitoon. Tdmin vuoksi hoitoon sitoutumisen lisidmiseen tihtddvit toimet tdytyy radtdloida

potilaan kokemien ja sairauden aiheuttamien tarpeiden mukaan. Tarvitaan asiakkaalle rdata-



16idyt hoitotoimenpiteet. Terveydenhoidon ammattilaisten tulisi pystyd arvioimaan potilaan
valmiutta noudattaa ohjeita, antamaan neuvoja ohjeiden noudattamiseksi ja seuraamaan asi-
akkaan edistymista jokaisella tapaamiskerralla. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 7-

14)

Terveydenhuollossa pitdd tapahtua ajattelutavan muutos. Terveydenhuollon on yhtendistet-
tivd toimintaa, jotta potilasta voidaan tukea tuloksellisesti. Potilas on aktiivinen toimija ter-
veydenhuollossa, jossa hinti tukevat selkedt hoito-ohjeet ja seurantakdytinnot. Terveyskes-
kuksissa on kyettdvd luomaan uusia toimintamalleja ja palvelukokonaisuuksia potilaiden eri-
laisiin tarpeisiin ja erilaisille vdestoryhmille. Pitkdaikaissairauksien hoitomallissa on kiinnitetty
huomiota kokonaisprosessiin, mika perustuu potilaslihtoiseen hoitomalliin ja yhtenidiseen
palvelukonseptiin. Mallin liht6kohtana on tiimity6 potilaan ja hoitohenkilén kesken. Malli
tukee potilaan toimintaa seki koordinoi ja jarkevoéittad suunnitelmallisesti hoitotiimin toimin-

taa. (Muurinen & Mintyranta. 2010, 28 - 33.)

Terveyshyotymallissa palvelujirjestelmin tavoitteena on parantaa monisairaiden ja terveys-
keskuksessa paljon palveluja tarvitsevien hoidon hallintaa. Kehitetyn palvelujarjestelmin
avulla on tavoitteena tuottaa terveyshyotya viestolle. Palvelujarjestelma vahentad paivystys-
palvelujen tarvetta, lyhentdd mahdollisia sairaalajaksoja sekd perusterveydenhuollossa etti
erikoissairaanhoidossa. Lisdksi se vihentii erikoissairaanhoidon kiytt6d ja vihentdd pitkéai-
kaisen ympirivuorokautisen hoidon sijoituksia parantamalla hoidon jatkuvuutta ja laatua.

(Muurinen & Mintyranta 2010, 4 - 6, 11.)

Pitkéaikaissairaiden asiakkaiden suunnitelmallisen hoidon kehittiminen terveyskeskuksessa
vaatii huomion kiinnittdmistd voimavarojen kiytt6on. Ladkireiden tyopanos ei yksin riitd
asiakkaiden hoidon seurantaan. Hyvissa hoitotasapainossa olevan potilaan sairauden seuran-
ta el aina vaadi ladkirin ty6panosta. Vastuu joidenkin monisairaiden ja paljon palveluja tarvit-
sevien asiakkaiden hoidosta ja seurannasta voidaan lddkirin suostumuksella siirtdd vahintdin
sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneelle tyontekijille, joka toimii asiakasvastaavana. Tami
siirretty vastuu monisairaiden asiakkaiden hoidon seurannasta asettaa ammatillisia patevyys-

vaatimuksia ja nykyisen toimenkuvan laajentamista. (Muurinen & Mantyranta 2010, 11 - 15.)

Monisairaan ja/tai paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan vastaanottotoiminnan perusta on
tiimi, jossa tyOskentelevit vihintdan laakéri ja asiakasvastaava. Tiimissd voi tyoskennelld

my0s erikoissairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, kuten diabetes, astma, depressio ja muisti-



hoitajia. Hoitotiimiin voi kutsua my6s muita tyGpareja ja ammattilaisia esimerkiksi ravitse-

musterapeutin tai ldhihoitajan. (Muurinen & Mintyranta 2010, 16 - 18.)

Terveyshyotymallissa ja valtakunnallisesti hoitajan tyotd kehitettidessd puhutaan asiakasvas-
taavan tyOstd, joka Kainuussa ja Kajaanin vastaanotossa vastaa kansanterveyshoitajan tyota.
Kansanterveyshoitajanimike otettiin kaytto6n Kainuun maakunta -kuntayhtymassd keviin
2005 aikana eli pian kuntayhtymin toiminnan alettua. Tuolloin tehtiin organisaatiomuutok-
sia. Terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia siirtyl organisaatiomuutoksissa perhepalveluiden
tyontekijoiksi lastenneuvolaan, ditiyshuoltoon, ehkiisyneuvolaan tai rokotusvastaanotoille.
Osa tyontekijoista siirtyi terveysasemille pitkdaikaissairaiden vastaanottotyOhon tai paivysta-

viksi sairaanhoitajiksi.

Organisaatiomuutosten aikaan terveysasemien toiminnassa oli eri puolilla Kainuuta suuria
eroja. Hoitajat toimivat esimerkiksi reuma-, astma- ja diabeteshoitajina, jolloin asiakas joutui
kaymain eri perussairauksien vuoksi usealla eri hoitajalla. Niistd hoitajista, jotka padsdasain-
toisesti alkoivat tyoskennelld pitkdaikaissairaiden parissa, alettiin vahitellen kayttda yhteisni-
mitystd kansanterveyshoitaja. Kajaanin vastaanotossa kansanterveyshoitajilla on laaja toi-

menkuva, jolloin tehtivien siirto on ollut mahdollista. (Tuura 2012.)

Tuuran ym.(2010) mukaan lisddntyneesta lidketieteellisestd tiedosta huolimatta pitkdaikaissai-
raiden potilaiden hoitaminen ei ole tehostunut. Nykymallin mukainen ladkarivetoinen vas-
taanottomalli ei vastaa asiakkaiden lisddntyviin tarpeisiin. Terveyshyotymallilla tavoitellaan
pitkaaikaissairauksien ennaltachkiisyn tuloksellisuutta. Ennakoivalla jarjestelmalld pyritadn
vaikuttamaan asiakkaiden elintapavalintoihin ja riskitekij6ihin. Samalla pyritdian hoidon re-
surssien tehokkaaseen kiytt6on kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Keskeistd on eri am-
mattiryhmien osaamisen hyodyntiminen tarkoituksenmukaisesti ja asiakkaiden tehokas tu-

keminen omahoitoon.

Kajaanin vastaanotossa on tehty tyon sisillollisid ja alueellisia muutoksia. Helmikuussa 2011
ldhiesimiehen toimesta alettiin kehittdd kansanterveyshoitajien alueellista jakoa, ja hieman
myShemmin vastaanoton toiminta jaettiin seitsemaéin alueeseen. Jokaiselle alueelle nimettiin
kansanterveyshoitaja, jonka tehtivinid on vastata oman alueensa pitkiaikaissairaiden hoidos-
ta. Aluejaossa kiinnitettiin huomiota erityisesti yli 65 vuotiaisiin. Tarkoituksena on tasaver-

taistaa niin sanottu suurin kayttajairyhma (pitkdaikaissairaat) hoitajien kesken.



Tarkoituksena on my®&s, ettd kansanterveyshoitaja oppii tuntemaan oman alueen asiakkaat ja
saa asiakkaiden kokonaishoidon hallintaan. Tavoitteena on muuttaa kansanterveyshoitajan
tyotd terveyshyotymallin mukaiseksi. Kainuun alueella titd muutosta on kehittinyt ja vienyt
eteenpdin Rampe-hanke. Kajaanin vastaanoton toimintaa ohjaa lisiksi BSC (balance score-
card) ja tahdn toimintakasikirjaan (2011-2014) on kirjattu terveyshy6tymallin mukainen toi-
minta osana maakunnallista toimintaa. Opinndytetyon oleellisena osana on saattaa asteittain
Rampe-hankkeen kehittimi kainuulainen terveyshy6tymalli kansanterveyshoitajan vastaanot-
totyohon. Toimeksiannon kehittdmistehtiville on antanut Kajaanin vastaanoton osastonhoi-

taja, tulosalueen vastuupiillikké Tuula Karppinen.

Organisaatioiden johtaminen perustuu tieteelliseen naytt66n, jolloin terveydenhuollon johta-
jien tulee etsid ja kriittisesti arvioida johtamiseen seki palvelujen jirjestimiseen liittyvid tie-
teellisid tutkimuksia. (Karppi, Lauri & Mantyranta 2004, 73.) Nykyisin terveydenhuollon ta-
loudellisuutta ja tuloksellisuutta korostetaan. Niiden tarkastelu ei ole helppoa eika yksiselit-
teistd. Monet terveydenhuollon toiminnot tulee pdittid enemmain terveydellisten, sosiaalisten

ja arvovalinnoista kuin taloudellisuuden perusteella. (Tuominen 2004, 77.)

Opinndytetyoni kuuluu ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon kehittimisen ja johtamisen
opintoihin Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Opinnidytetyon tarkoituksena on kehittad kan-
santerveyshoitajan ty6td terveyshyotymallin mukaiseksi. Tyon tavoitteena on luoda pitkaai-
kaissairaan asiakkaan hoitamiseen terveyshyotymallin mukainen toimintamalli Kajaanin vas-
taanottoon. Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelman opinto-
suunnitelmassa 2010 — 2012 (2010) on tutkimus- ja kehittimisosaamisen kompetenssien ta-
voitteena kehittdd tySyhteisod prosessilihtéisen organisaation periaatteiden mukaisesti yh-
teistoiminnassa henkil6ston ja asiakasryhmien. Tavoitteena on my0s kehittda sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ulkoista ja sisdistd laatua, vaikuttavuutta ja yhteistyota. Lisdksi johtamisosaa-
misen kompetenssien tavoitteena on edistdad tyon vaikuttavuutta ndyttéon perustuvalla toi-
minnalla ja johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden kehittimistd ja tuottamistapoja.

(Opetussuunnitelma 2010 — 2012, 2010, 6.)

Hyvin toimivalle tyoyhteisolle ja tiimille on ominaista se, ettd perustehtiva on selked ja in-
nostava. Toiminnan kannalta on tirkedd, ettd siind sovitaan tiimin kannalta toimijoiden roolit
ja vastuualueet, jotta rakenteet palvelevat perustehtivai. Tyontekijoiden asiantuntijuuden

tulee olla vihintdankin riittava perustehtivin hoitamiseen. Lisaksi ammatilliseen osaamiseen



kuuluvat my6s yhteistyOkykyisyys, suunnitelmallisuus ja vastuullisuus. Arjen johtamisessa
johtaja luottaa tyGyhteis60n, tarjoaa nikemyksid, uudistaa ja kehittdd toimintaa arjen tarpei-
den mukaan. Esimiehen tehtivina on kehittad tyGyhteison yhteistd ymmarrystd tehtivastidn

sekd ohjata sitd jirjestelmillisesti. (Nikkild & Paasivaara 2007, 17, 43, 124.)

1.2 Toimintatutkimus opinndytetyon metodologisena liht6kohtana

Toimintatutkimus on strategiana tapaustutkimus, joka kohdistuu johonkin erityistapaukseen.
Sithen kuuluvat oleellisena osana osallistuva suunnittelu, jossa tyOyhteisé on tutkijan mukana
kanssa tutkimuksessa. Toimintatutkimuksessa keskitytain todellisiin eliman tapahtumiin ja
tarkastellaan viliintulon vaikutuksia. Tavoitteena on saada tietoa tiettyd tilannetta ja tarkoi-

tusta varten. Se on prosessi, jossa tihdatain asioiden muuttumiseen ja kehittimiseen entistd

paremmiksi. (Anttila 2006, 439.)

Toimintatutkimuksessa ollaan kiinnostuttu ennen kaikkea siitd, miten asioiden tulisi olla eika
siitd, miten ne ovat. Pidmairini on tasa-arvo, riippumattomuus ja yksiléiden vapaa itsemia-
rdaamisoikeus, joilla tdhditidn ihmisen vapautumiseen, valtaistumiseen, voimaantumiseen ja
osallistumiseen. Toimintatutkimuksessa kehitetddn uusia taitoja ja uutta lihestymistapaa kehi-
tettdvaan asiaan seka ratkaistaan ongelmia, joilla on suora yhteys kaytinnolliseen toimintaan.
Tarkoituksena on samanaikaisesti toteuttaa sekd toimintaa ettd tutkimusta yhtdaikaisesti. T4a-
mi on hyvi tapa ja sopii tilanteisiin, kun pyritddn muuttamaan jotain ja samanaikaisesti lisa-
tadn ymmarrystd seki tietoa kehitettivasta asiasta. (Anttila 2000, 439.) Heikkisen (2001, 170)
mukaan toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelmad, vaan strateginen lihesty-
mistapa, joka voi kayttdd vilineena erilaisia tutkimusmenetelmia. Sille on ominaista toimin-
nan ja tutkimuksen samanaikaisuus sekd pyrkimys saavuttaa valitonta, kiytinnon hyotyé tut-
kimuksesta. Padmairinid ei ole yksistddn tutkiminen vaan samanaikainen kehittdminen, jol-
loin silla on kaksoistehtdva — toiminnan tutkiminen ja kehittiminen. Toimintatutkimuksessa
teoriaa ja kaytintOd ei ajatella toisistaan erillisind vaan saman asian eripuolina. Teoria on si-

silld kdytinndssi ja painvastoin.

Kuulan (1999, 10, 11) mukaan eri toimintatutkimuksia yhdistavat kdytintoihin suuntautumi-
nen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Olennaista

on tuottaa uutta tietoa sekd pyrkid tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilais-



ten asiantilojen muutokseen edistimilld ja parantamalla niitd eri keinoin. Anttilan (2006, 445)
mukaan toimintatutkimuksen yksi muoto on osallistava toimintatutkimus, joka merkitsee
henkil6kohtaisen nikékulman ottamista mukaan kehittdmistilanteeseen. Télloin voidaan liit-

tad mukaan esimerkiksi elimanhistoriaa ja omaeliminkertoja

Toimintatutkimuksen liht6kohta on reflektiivinen ajattelu. Sen avulla pyritidn uudenlaiseen
toiminnan ymmartimiseen ja sitd kautta toiminnan kehittimiseen. Vakiintuneet toimintata-
vat ja kdytinnot otetaan tarkastelun kohteeksi ja pohditaan millaisia padmairid ne palvelevat.
Reflektiivisen tarkastelun tavoitteena on ymmartia tavanomaiset kiytinnot uudessa valossa.
Toimintatutkimuksessa reflektion keskeisyys ilmenee muun muassa itsereflektiivisena keha-
nd, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan.
Kehista syntyy ajassa etenevi spiraali, kun sykleja asetellaan paikoilleen. Toimintatutkimuk-
sen yhteni keskeisend piirteend on pidetty myoOs prosessin yhteisollisyyttd, jossa toimijat osal-

listuvat yhdessa kehittimiseen. (Heikkinen 2001, 175 - 177, 179.)

Metsamuurosen (2000, 28) mukaan toimintatutkimus on tilanteeseen sidottu, yleensi yhteis-
tyOta vaativaa, osallistavaa ja itseddn tarkkailevaa. Toimintatutkimuksella pyritadn vastaamaan
kaytinnon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittimiin olemassa olevaa kdytint6a
paremmaksi. Toimintatutkimusta voi tehda yksittdinen henkil6 ty6yhteisostd vaikka kyseessa
on koko tyGyhteison tai organisaation muutosprosessi. Kehittimisen ja johtamisen osaamis-
vaatimukset kohdistuvat opinndytetyossini kehittimisprosessin kdynnistimiseen ja eteenpain

viemiseen Kajaanin vastaanotossa yhdessé tyoyhteison kanssa.

Opinnaytetyo lahtee ty6eldimin tarpeesta sekd Kainuun alueella meneillidn olevista hankkeis-
ta, joiden aloittamaa kehittimisty6td on pyrittivd asteittain vakiinnuttamaan toimintaan.
Ty6yhteison jasenet ovat mukana kehittimistyOssa, ja heidin osallistumisensa on tirkedd ke-
hittdmistyon kannalta. Kehittimisprosessi tehddin tyOyhteisossa, jossa reflektoidaan, analy-
soidaan toiminnan kehittimistyotd ja kehitetddn vaihtoehtoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Projektipaillikkénd opinndytetyon kehittimisprojektissa toimii opiskelija. Projektiryhma
koostuu tyoyhteison kansanterveyshoitajista. Ohjausryhmain kuuluvat ldhiesimies, Kainuun
maakunta -kuntayhtyman henkilostovastaava, Rampe-hankkeen projektipaillikko, kehittaja-

hoitaja ja opinniytety6td ohjaava opettaja.



Engestrémin (2004, 9, 12, 13) mukaan kehitykselld tarkoitetaan uudenlaisen toimintalogiikan
syntymista laadullisesti, ja sithen sisiltyy pyrkimys parempaan eli kamppailu vanhan hylkaa-
misestd. Toiminnassa yksilon kehitys on mukana yhteis6jen ja yhteis6d koskevien toiminta-
jarjestelmien kehityksessda. Halutusta kehityksen suunnasta keskustellaan toimijoiden kesken
ja se ratkaistaan paikallisesti. Tutkija osallistuu viittelyyn ja keskusteluun kehityksen sisallosta

omilla kannanotoillaan.

Ylemmin ammattikorkeakoulun opinnaytety6 on tyoelimin tutkimus- ja kehittimistyo, jossa
korostuu ammatillisten toimintatapojen, tyémenetelmien, kdytinteiden ja palvelukonseptin
kehittiminen. Opiskelijan tietotaidossa korostuu kyky ratkaista ty6elimalihtoisia kaytinnon
kehittimishaasteita. (Opetussuunnitelma 2010- 2012, 2010, 6.) Opinndytety6 toteutettiin
toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti, jota kuvataan sykleind. Kuviossa 2 on esitetty
opinndytetyon eteneminen toimintatutkimuksen metodologiaa kiyttien. Toimintatutkimus
soveltuu tutkimukselliseksi lihentymistavaksi silloin, jos toimintaympiristossa ilmenee tar-
vetta muutokseen ja sitd halutaan tutkia seka etsid muutoksen kautta parempaa toimintamal-
lia yhdessi tyontekijoiden kanssa. (Aaltola & Syrjila 1999, 21, 22). Kehittdmisen ja johtami-
sen osaamisvaatimukset kohdistuvat opinndytetyossid kehittimisprosessin alkuselvittelyyn,
kehittimisprosessin kidynnistimiseen ja sen eteenpdin suuntaamiseen. On tirkeda saada tyo-
yhteis6 ymmartdmédin yhdessa kehittimisen tarve ja oppimisen avulla tapahtuvaan oman

tyon kehittimiseen.



OPINNAYTETYON TARKOITUS:
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Kuvio 2. Opinniytetyon eteneminen




Opinndytetyon eteneminen on kuvattu kiyttden toimintatutkimuksen rakennetta, syklisyytta.
Ensimmiisessa syklissd on kuvattu kansanterveyshoitajan tyon kehittimisen lihtokohdat ja
toisessa syklissd kansanterveyshoitajan tyon kehittiminen terveyshyotymallin mukaiseksi
toiminnaksi. Kolmannessa syklissd on kuvattu suunnitelma ” Kainuulaisen terveyshyotymal-
lin” mukaisen vastaanottotoiminnan vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanottoon. Syklien
suunnitelmat, toteutukset, havainnointi ja reflektointi ovat selventineet sekd tarkentaneet
kehitettivid asioita kontekstissa, jotta tavoite kansanterveyshoitajan tyon vakiinnuttaminen

terveyshy6tymallin mukaiseksi toiminnaksi toteutuisi Kajaanin vastaanotossa.



2 T KANSANTERVEYSHOITAJAN TYON KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kansanterveyshoitajan tyon muuttamisen tarpeet terveyshyotymallin mukaisesti

Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ovat terveyden ja toimintakykyisten elinvuosien lisiami-
nen sekd viestOryhmien vilisten terveyserojen pienentiminen. Korttilan ja Kuukkasen
(1999) tutkimuksen perusteella terveysasemien johtajien ja vastuuhenkiléiden mielestd asiak-
kaan vaikutusmahdollisuuksia tulee lisitd. Kainuun alueella Rampe-hankkeen koordinoiman
projektin yhtend kohteena on lddkireiden ja hoitohenkiléston valmiuksien kehittiminen seka
terveyshyotymallin edistiminen koko Kainuun alueen terveydenhuoltojirjestelmassa. Terve-
yshyotymallin mukaisesti kehitetyssd organisaatiossa toiminta on potilas- ja tiimikeskeistd

sekd proaktiivista ettd vuorovaikutus on potilasta voimaannuttavaa.

Terveydenhuolto on koordinoitua toimintaa, joka vaatii kehittdmistd, toimijoilta asiantunti-
juutta ja edellyttda tiimiytymistd. Tiimity0 auttaa terveydenhuollossa tyoskentelevia tavoittee-
seen ja taloudelliseen toimintaan padsemiseksi, koulutustausta riippumatta. Padmédrin saa-
vuttaminen ei ole helppoa ja se vaatii tiimin jaseniltd toisten huomioon ottamista. Jokaisella
tiimissa tyota tekevilld on koulutuksen ja osaamisen kautta sidottuja tyOtehtivd vastaanotta-
essaan ja suorittaessaan omaa tehtivad. Hoitotyontekijan tulee pystyd tekemain tyonsi ja
ryhtyd toimenpiteisiin, joihin hinelli on koulutuksen antamat edellytykset. Ladkireilld on
usein suurin vastuu potilaiden hoitamisesta, mutta he eivit voi maaritd muiden tiimijasenten
toimintaa keskustelematta heiddn kanssaan. Kaikilla on vastuu omasta tyOstadn. Jotta asiakas
saisi parasta mahdollista hoitoa, on padmiirien yhteensovittaminen valttimitontd mutta

my0s haasteellista. (Pritchard & Pritchard 1999, 9, 125.)

Mintyrannan, Eloheimon, Mattilan ja Viitalan (2004, 21, 22) mukaan terveyspalvelujen tar-
peeseen perustava suunnittelu antaa jatkuvan aitheen toimintatapojen ja rakenteiden kehitté-
miselle. Toimintaa joudutaan muuttamaan vieston tarpeiden muuttuessa ja kiytossi olevien
voimavarojen muutosten vuoksi. Niin vdeston kuin terveyspalvelujenkin tarpeet muuttuvat
yhteiskunnan muutosten myoti. Janhosen ja Nikkosen (2001, 8, 15) mukaan hoitotieteessa
korostuu ymmirtavi ja kriittinen tiedon intressi. Hoitotieteessd korostetaan ja arvostetaan
osallistujien omia erilaisia nikékulmia. Samalla painotetaan kuluttajien vastuuta omasta ter-

veydestd, hyvinvointinsa yllapitimisesta ja lisidmisesta.



Asiakasvastaavan tyonkuva

Asiakasvastaavan vastaanotolle voi ottaa yhteyttd asiakas itse tai joku muu taho. Asiakkaat
voidaan my6s kutsua vastaanotolle. Asiakasvastaava valmistelee vastaanottokdynnin. Hin
arvioi yhdessi asiakkaan kanssa terveysriskit haastattelun, mittausten, laboratoriotutkimusten
ja seulontamenetelmien avulla. Omahoidon ja voimavarojen perusteella he maarittelevit hoi-
don tarpeen. Samalla asiakasvastaava laatii yhdessa asiakkaan kanssa terveys- ja hoitosuunni-
telman, jossa asiakasta autetaan asettamaan omahoidolle tavoitteita. Asiakasvastaava jirjestda
asiakkaalle ensimmaisen ladkarikdynnin, jossa padtetdan hinen lidketieteellisesta tutkimukses-
ta, taudinmairityksestd ja sithen liittyvistd hoidosta. Silloin, kun asiakkaan tilanne on erityi-
sen haastava, voi asiakasvastaava jirjestdid moniammatillisen yhteisvastaanoton. (Muurinen &

Mintyranta 2010, 17.)

Vastaanottokaynnin jilkeen asiakasvastaava suunnittelee, varmistaa ja tukee asiakkaan oma-
hoitoa. Hin my6s koordinoi hoidon kokonaisuutta. Hoitosuunnitelman mukaan asiakasvas-
taava voi vastata jatkossa asiakkaan hoidon toteutuksesta. Hin arvioi tilanteen ja asiakkaan
omahoidon, huolehtii terveysmittauksista ja sovitusta ladkityksestd, konsultoi tarvittaessa laa-
kérid ja/tai muita tahoja sekd ohjaa asiakasta jatkohoidossa ja sopii jatkoseurannasta. (Muuti-

nen & Mintyranta 2010, 17.)

Kyse on laaja-alaisesta hoitomallista, jossa asiakasta ei ldhestyta sairaus kerrallaan, vaan koh-
taamisessa pyritdan huomioimaan koko ihminen hinen erilaisine tarpeineen ja ongelmineen.
Asiakasvastaavan toimintaan voi sisiltyd tarvittaessa kotikdynti, esimerkiksi sosiaalisen tilan-
teen selvittimiseksi. Pddosin toiminta toteutuu kuitenkin terveyskeskuksen avosairaanhoidon
vastaanotolla. Malli painottaa sairauksien ennaltachkiisyd, hoitoa ja seurantaan. Yksi toimin-
nan liht6kohtana on moniammatillinen yhteistyd tiimin ja erilaisen osaamisen hyodyntdmi-

nen. (Muurinen & Mintyranta 2010, 13.)

Terveyshyotymallissa asiakasvastaavan toiminnassa on kyse asiakkaan tukemisesta omahoi-
toon, voimaannuttaminen. lijan (2009, 105) mukaan voimaantumisessa on kyse sisdisestd
voimantunteesta, joka vahvistuu vuorovaikutuksessa, jossa tuetaan ihmisen kykya kokea it-
sensa arvokkaaksi. Pienikin timin tunteen lisidminen koetaan uudistavaksi ja oppimisen li-
sadjiksi. Voimaantuminen parantaa itsetuntoa. Se lisid kykyd asettaa tavoitteita ja saavuttaa

paamaiiria sekd muutosprosessia oman eliman hallinnassa.



Asiakkaalla on ensisijainen vastuu omasta terveydestdan ja elintavoistaan omien edellytysten
ja voimavarojensa mukaan. Asiakasvastaava toimii asiakkaan rinnalla. Toiminnan perusta on
vastavuoroinen kommunikaatio. Tavoitteena on saada asiakaan pitkaaikaissairaus hyville
omahoitotasolle, jolloin hoitajan rooli vihenee ja kdynnit vihenevit. Asiakasvastaavan toi-
minta on suunnitelmallista asiakkaan hoidon toteuttamisessa, seurannassa ja koordinoinnissa
tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti. (Muurinen & Mintyranta 2010, 13, 14.) Haatajan
(2011, 8) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen rooli asiakkaan hoitamisessa on muuttu-
nut asiakkaalle mairdyksid antavasta auktoriteetista asiakasta konsultoivaksi. Taman vuoksi
hinen on siséistettivd, mitd hyvi asiakaspalvelu tarkoittaa oman ty6nsi ja toimintansa kan-
nalta. Pritchardsien (1999, 90, 91) mukaan nykyain kiinnitetddn enemmin huomiota potilai-
den mielipiteisiin kuin heitd koskeviin asioissa. Jos potilas otetaan mukaan terveyskasvatuk-

seen ja sairauksien ennaltachkiisyyn, on onnistumisen mahdollisuudet hyvit.

Terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveys- ja hoitosuunnitelman rakennetta on kehitetty yhteisty0ssd terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL), sosiaali- ja terveysministerion, sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen
kehittimisohjelmaan (Kaste) kuuluvan Potku-hankkeen, Suomalaisen Laidkiriseuran Duode-
cimin sekd useiden asiantuntijoiden kesken. Terveys- ja hoitosuunnitelma on tyéviline kan-
salaisen omahoidon ja terveyskayttiytymisen edistimiseen sidhkoisten terveyspalvelujen ke-
hittyessa. Hoitosuunnitelmaan on koottu asiakkaan kannalta tirkeit sairaudet ja terveyson-
gelmat riippumatta siitd, hoidetaanko asiakasta perusterveydenhuollossa, tyéterveyshuollossa
tai erikoissairaanhoidossa. Hoitosuunnitelma sisiltid hoidon tarpeen, tavoitteiden ja mene-
telmien lisaksi asiakkaan kokonaisterveyttd kuvaavat tiedot diagnooseista ja lddkityksesta.
Tekninen toteutus tietojirjestelmiin toteutetaan aikataulun mukaisesti vuoteen 2014 mennes-

si. (Terveys- ja hoitosuunnitelma vahvistaa potilaan asemaa ... 2011.)

Terveys- ja hoitosuunnitelmalomake on tarkoitettu ty6vilineeksi. Sen tavoitteena on kehittad
pitkédaikais- ja monisairaiden potilaiden hoitoa ja voimaannuttaa heiti omasta terveydestidn
huolehtimiseen. Terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessi potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilén kanssa. Se on osa potilasasiakirjaa, jota sen laatimisesta ja
yllapidosta vastaa potilasta hoitava terveydenhuollon ammattihenkil6. Terveys- ja hoito-
suunnitelma liitetdan KanTa-palveluun (Kansallinen terveysarkisto) tiedonhallintapalveluosi-

oon, jossa se on myos potilaan luettavissa. Taman avulla potilas voi halutessaan hyodyntia



itseddn koskevaa suunnitelmaa tarvitsemilleen tahoille. (Komulainen, Vuokko & Mikeld

2011, 4.)

Pitkaaikaissairauksien terveyshy6tymallin mukainen vastaanottotyé vaatii Kajaanin vastaan-
otossa toimintakulttuurin muutoksia. Kansanterveyshoitajan seka ladkarin vilinen yhteistyo
lisddntyy terveyshyotymallin mukaisessa asiakkaan hoitamisessa. Heiddn tyonjakoaan tulisi
kuitenkin selkiyttdd, jotta valtytadn toiden paillekkaisyyksiltd. Kansanterveyshoitajien alueja-
komallin mukainen vastaanottotoiminta muutatetaan ldakéri-hoitaja tySparityoskentelyksi,
jossa he yhdessi vastaavat tietystd asuinalueesta. Muutos vaatii tyoyhteisssd toiminnan muu-
toksia. Jatkossa huolellisesti suunniteltu kansanterveyshoitajan vastaanottokiaynti ja kirjaa-
miskaytinto tietojirjestelmain, helpottavat asiakkaan asioiden kisittelya ladkarin vastaanotol-

la.

Keskeistd hoitajantyén muuttumisessa tulee olemaan asiakkaan voimaannuttaminen, pitkdai-
kaissairauttaan hoitava ja aikaisempaa itsendisempi asiakas. Asiakkaan ja kansanterveyshoita-
jan yhteisty6 tulee korostumaan aikaisempaa enemmain. Asiakkaan kidynnin yhteydessi laadi-
taan yhdessi terveys- ja hoitosuunnitelma nykyista tarkemmin ja hinen kokonaistilanne arvi-
oidaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Kansanterveyshoitajan tehtivina on auttaa asiakasta
l6ytimaan omat voimavarat itsensa hoitamiseen ja kannustaa hiantd niiden toteuttamisessa.
Hoitajan rooli muuttuu auktoriteettisuhteesta kumppanuussuhteeksi. Hoitaja on enemman

rinnalla kulkija, valmentaja. (Muurinen & Mantyranta 2010, 13, 14.)

Muutos on merkittava organisaatiokulttuuria ja sen tyokulttuureita muovaava seikka. Muu-
toksen aikaansaaminen ja uuden toimintatavan 16ytiminen tyOyhteiséssa vievit vuosia. Or-
ganisaation rakenteisiin ja toimenkuviin kohdistuvat muutokset muuttavat aina tyokulttuurei-
ta. Toimintakulttuuria mairittavit strategia, pdamaira ja toimintatavat. Organisaatiossa tyOs-
kenteleville tyontekijille kytkos strategioihin ja yhteisiin toimintatapoihin voi jaddd episel-
viksi. Toimintakulttuuri on vaikeasti muutettavissa, koska se edustaa tyoyhteisolle kertynyttd
oppimista. Ty6yhteison jasenilli on omassa tyOhistoriassaan taustalla tySkulttuuriset koke-
mukset. Organisaation pitkdn elinkaaren aikana muovautuneet arvot, arvostukset ja usko-
mukset pitavit toimintaa ylld ja ohjaavat sitd, mutta tyOyhteison jisenet eivit mieti, mité te-

kevit ja miksi. (Miki 2012, 18, 19, 30, 47, 48.)



Muuttuva hoitoty6n toimintaymparistd on hyvin johtamisen haaste, kun ihmiset vastustavat
muutoksia eri syistd. Muutoksiin kohdistuvat odotukset aiheuttavat kuormitusta ja vaikutta-
vat usein niin ihmisten henkilékohtaiseen elimain kuin tyéelimainkin. Kun muutokset ta-
pahtuvat arjen erilaisissa tyGtehtivissd, on hoitotyon johtajalla oltava valmiuksia tarkastella
asioita moniammatillisesti. Ladkireiden ja hoitohenkiloston tyota on osattava tarkastella tyon
olennaisen pdivittiisen tekemisen kokonaissujuvuuden kannalta. Oikeiden asioiden oikein
tekeminen on haaste vaikuttavuustarkastelussa. Toimintaympiristossd tapahtuvat muutokset
ja ndyttéon perustuva hoitoty6 seka tieteellisen tutkimuksen hyodyntiminen ovat syrjaytta-
missd kaytinnollisyyden, niin sanotun kisilld tekemisen perinteen, koska nykyadn hoitoty6s-
sd el riitd perusteluksi, ettd olemme aina tehneet ndin. Nyt vaaditaan perusteluja tekemisille.
Asiakkaiden rooli on muuttunut aktiiviseksi. Heiddn odotukset hoitotyon ammattilaisia koh-
taan ovat muuttuneet, he ovat yha enemman oman hoitonsa maarittdjia. (Surakka 2008, 42,

43)

Tyo6kulttuureihin vaikuttaminen ja niiden muuttaminen vaatii johdolta pitkdjinteistd sitou-
tumista, tyoskentelyi ja yhteisollistd mahdollisuutta tyontekijoiden osallistua muutostyohon.

Muutoksen tulee koskettaa yhteison jdsenid henkilokohtaisesti ja lisitd osallisuuden tunnetta
muutosprosessissa. Joustava toimintayksikon muutos ei ole pelkistidn tekninen tai tieteelli-
nen prosessi, vaan mitd suurimmassa mairin inhimillinen prosessi. Johtaja ja johtamiskult-
tuuri ovat avainasemassa toimintatavan muutoksissa. Johtajan pitevyys ja henkil6kunnan
arvostus vaikuttavat kulttuurin voimakkuuteen. Mitid paremmin johtaja on tietoinen organi-
saationsa kulttuurista, sitd suuremmat mahdollisuudet hidnelld on muuttaa sitd. (Maki 2012,

48)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset vastaanottotoiminnan jirjestimisen kehittdmisestd, ty6jaosta ja

Kainuun alueen perusterveydenhuoltoa tukevista hankkeista

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt selvityksid terveydenhuollon henkil6stéryhmien kes-
kindisistd tyOnjaoista, joista osa kisitteli perusterveydenhuoltoa. Vuonna 2009 se julkaisi
Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelman. Ohjelman tarkoituksena oli vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa kehittimilld terveyskeskusten kdytint6jd, hallintoa, johtamista sekd tervey-
denhuollon koulutusta ja tutkimusta. On havaittu, ettd edelld mainitut asiat ovat terveyskes-

kusten toimivuuden avaintekijoitd. (Puustinen, Kauppinen, Saarinen & Eskola, 2010, 4, 5.)



Toimiva terveyskeskus toimenpideohjelmassa olleet terveyskeskukset olivat mukana Peltolan
(2009) tutkimuksessa, joka tuotti uutta tietoa eri toimijoiden nakokulmasta katsottuna tiimi-
ja tyOparityon eroista ja yhtéldisyyksistd seka hoitajien tehtivaalueesta vastaanottotoiminnas-
sa. Tutkimuksessa luotiin toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan. Kort-
tilan & Kuukkasen (1999) tutkimuksessa hallinnon edustajat pitivat tirkeimpina johtamis-
menetelmien, yleiseen hallinnon ja pditoksenteon kehittdmistd sekéd asiakkaan vaikutusmah-

dollisuuksien lisaamista.

Ty6parimallin pilotointi Helsingin terveysasemilla -kehittdmisprojektin loppuraportissa on
todettu tyoparimalli edistdvan ladkirin ja hoitajan yhteistyotd, tydnjakoa seki potilaan koko-
naishoitoa. Potilasohjaus oli selkiytynyt ja potilaan asiat hoidettiin aikaisempaa sujuvammin.
Parhaimpaan tulokseen paistiin, kun ladkiri-omahoitaja suhde on 1:1. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin siirtyminen padosin omahoitajien tyoksi edellytti resurssien siirtoa toimistosta oma-
hoitajaty6hon. (Puustinen ym. 2010, 36,37.) Peltosen (2009) tutkimuksessa verrattiin laaka-
reiden ja hoitajien tiimi- ja tyGparien toteutumista. Tuloksissa todettiin, ettd tyOparityOter-
veyskeskuksissa asiakkaat paisivat kiireettomissd asioissa lddkdrin vastaanotolle paremmin

kuin tiimityoterveyskeskuksissa.

Launiksen (1994) tutkimuksessa perusterveydenhuollon tyontekijit kuvasivat yhteistyotd
avun saamiseksi omaan tyohon. Yhteistyon toivottiin olevan vieldi enemmin pienryhmin
yhdessi tyoskentelya. Lddkareiden ja terveydenhoitajien kisitystyyppi painottui yksilélliseen
asiantuntijuuden malliin. Heilld oli ajatus, ettd tyoni on vain minun omalla vastuullani. Hei-
din mielestddn yhteisty6 oli avun saamista omaan tyéhon ja yhteistyo oli avun antamista toi-
selle. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveystoimen kdytinnon yhteisty6 oli kehittynyt pi-
simmille vanhustenhuollossa, jossa oli tehty hoitosuunnitelmia. Liitteessd 1 Taulukossa 1 on

tarkemmin selvitetty tutkimuksista.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimialalla on kehittimisen yhtend pai-
nopistealueena perusterveydenhuollon kehittiminen. Kéynnissd on useita kehittimishankkei-
ta kuten PaKaste (Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut-hanke), KYTKE
(Asiakkaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan palveluketju),
RAMPE (Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon-hanke) sekd niitd tukeva tutki-
mushanke KAMUT (tutkimus-potilaiden elamintilanne- ja hoitokartoituksen toteutuksessa).

Hankkeissa yhtena nikékulmana on ollut terveyshy6tymallin soveltaminen Kainuun alueella.



Samalla hankkeet muodostavat Kainuun perusterveydenhuollon kehittimisohjelman. Kai-

nuun alueella toimivista hankkeista on kerrottu lisaa liitteessa 2 olevassa taulukossa 2.

Tama opinndytetyo kytkeytyy RAMPE- hankeeseen. Hankkeen tavoitteena on lisitd julkisen
sektorin vetovoimaisuutta, palvelukykya ja potilaan osallisuutta hoitoprosessissa. Liséksi ta-
voitteena on turvata pitevien lddkireiden ja hoitajien saatavuus, pysyvyys perusterveyden-
huollossa sekd paivystyksessd. Kehittimisohjelmassa panostetaan henkiloston osaamiseen,
tyonjaon, asiakkaan itsehoidon vahvistamiseen seki yhteisten terveydenhuoltoalan asiakas-
tyon kehittiminen. Hankkeessa on yhteni aiheena hoitajien vastaanottotoiminnan ja pitkdai-
kaissairauksien hoitomallin (terveyshyotymallin) kehittiminen Kainuuseen. Tavoitteena on
keritd yhteen ja jatkokehittad jo hyviksi todettuja koordinointi- ja valmennusmalleja.

Rampe-hankkeen Kainuun osahanke péattyy syksylld 2012 ja loppuraportti valmistuu my6-
hemmin syyskuun lopussa. Raportin tulokset sekd ehdotukset hyvisti kiytinteistd esitetidn
terveyskeskussairaala- ja vastaanottotoiminnan johtoryhmalle. Saatuja tuloksia ja ehdotuksia

voidaan hyodyntda jatkossa terveyskeskussairaalan ja vastaanottotoiminnan kehittimisessa.

2.3 Kansanterveyshoitajan osaamisvaatimukset ja tyonkuva Kajaanin vastaanotossa

Kansanterveyshoitajan osaamisvaatimukset

Suomen Terveydenhoitaja liitto maiirittelee, ettd terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti
terveydenhoitajatyon, terveyden edistimisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisten eld-
minkulun atkana. Keskeistd alue- ja videstOvastuisessa tyOssd on vieston osallistaminen ja
aktivoiminen oman terveytensi yllipitimiseen ja edistimiseen. Keskeisend tehtdvini hoitajil-
la on tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kidytt6d ja elimissd selviytymista.
Ty6 edellyttdd ndytt6on perustuvaa osaamista sekid kykya ja rohkeutta eldytyd ja puuttua tar-
vittaessa asiakkaan tilanteeseen. Terveydenhoitaja pyrkii tekemadn hoitotyotid ja kehittdiméin
sitd vaikuttamalla terveyden edistimiseen strategioiden, sopimusten ja ohjelmien tavoitteisiin
ja sisdltoon yhteistyGssd eri toimijoiden kanssa. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen
tunnistaminen 2008.) Ndmi arvot ja osaamisvaatimukset nousevat tirkedin rooliin Kajaanin

vastaanotossa, kun tyonkuvaa ja sisiltod kehitetadn terveyshyotymallin mukaiseksi.



Mattilan (2009, 14, 24) mukaan ohjaustilanne asiakkaan kanssa on arkielimin monimuotoi-
suuden tutkiskelua. Ohjauksen ensisijainen tehtiva on kisitelld thmisen kokemuksia, mieli-
kuvia, tunteita ja ajatuksia. Tama tarkoittaa ohjauksessa toimintamuutoksen kdynnistimista
nykyhetkestd johdonmukaisesti eteneviksi tavoitteelliseksi toiminnaksi, jota ohjaa aikaisem-
min tehty terveys- ja hoitosuunnitelma. Ohjaustilanteessa hoitotyontekija ja asiakas neuvotte-
levat ja rakentavat yhdessa terveyden edistimiseksi terveys- ja hoitosuunnitelmaan asiakkaan
itse asettamat tavoitteet. Ajatusta voi soveltaa niin, ettd asiakas ja tyontekijd neuvottelevat ja
rakentavat yhdessd omahoidon asiakkaan elimissd. Asiakkaan on usein vaikea ohjautua it-
sekseen uusiin tapoihin, mutta hoitotyontekijin kanssa yhdessd arvioitavan yksilollisen tuen

ja ohjauksen avulla hinen kehittymisensa voi kidynnistya ja pysya liikkeessa.

Kajaanin paiterveysaseman vastaanotossa tyoskentelee (kesi 2011) seitsemin kansanterve-
yshoitajaa. Osaamisvaatimukset ja tyon perustarkoitus on perusterveydenhuollon vastaanot-
topalvelujen tuottaminen johon kuuluu:
- itsendinen vastaanottotyd, hoidon tarpeen arviointi ja kirjaaminen hoitotakuulain
velvoittamassa ajassa
- kansantautien ehkiisy
- ohjaus ja neuvonta
- laaja-alainen tietimys eri sairausryhmisti ja niiden hoidosta, hoitokaytinnéisti et-
ta ladkityksesta

- tyGskentely etilddkirin vastaanotolla tyGparina

Erityisesti pitkdaikaissairaan potilaan hoito, hoidon seuranta sekd suurten kansansairauksien
ennaltachkaisy kuuluvat tydnkuvaan. Esimiestyohon liittyvad velvoitetta ei ole, mutta tyo
vaikuttaa vilillisesti muiden tyontekijoéiden toimintaedellytyksiin. Kansanterveyshoitajan tyo
sisaltdd aktiivisia vuorovaikutustilanteita, ja lisiksi hoitotyontekija vastaa itse tietojen keraa-
misesta ja jakamisesta. Tyo sisaltdd pdivittdin kontakteja, jotka edellyttivit toisen henkilén

aseman tal tilanteen ymmartimista. (Toimenkuvaus- ja tydnvaativuusarviointi -lJomake 2011.)

Tynjalan (1999, 1214, 44, 63, 75, 132, 148, 153) mukaan jokaisella on kisitys oppimisesta.
Oppiminen ymmarretain tiedon lisidntymisend, muistamisena ja soveltamisena toimintaan.
Oppiminen on sidoksissa kontekstiin, sithen ymparistdon, tilanteeseen ja laajempaan kulttuu-
riin, jossa oppiminen tapahtuu. Tiedon muodostus ja oppiminen ovat sosiaalisia ilmiditd, joi-

ta el tarkastella erillidin sosiaalisesta, kulttuurillisesta tai historiallisesta kehyksestddn. Kun
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tietoa tarkastellaan historiallisessa ja kulttuurisesta viitekehyksestd, on ottava huomioon op-
pimistapahtuman historia, eli miten tihdn nykytilanteeseen on tultu. Oppiminen on aina si-
doksissa sithen kontekstiin, jossa oppiminen tapahtuu. Tama edellyttda oppijalta tiedon tar-
kistamista sekd muutoksia uskomuksissa ja oletuksissa, jotta uuden tiedon lisidminen olisi
mahdollista. Oppiminen on prosessi, jossa yksilo osallistuu tyGyhteisén toimintaan. Ensin
rajatulla vastuulla ja hiljalleen tietojen seki taitojen kehittyessd yha lisdantyvilld vastuulla, ja
lopulta saa aseman tyGyhteison tdysivaltaisena jasenend. Oppija siirtyy hiljalleen kohti toimin-
tojen ydintd. Oppimista ei tapahdu pelkistain yksilon péddssd, vaan yksilon ja tyoyhteison
vilisessd suhteessa. Oppiminen on sosiaalinen prosessi, jossa korostuu vuorovaikutuksen ja
yhteistyon merkitys. Keskeinen tavoite on, ettid tyoyhteison jasenet muodostavat uudesta
opittavasta asiasta mahdollisimman samankaltaisen kuvan ja yhteisen merkityksen joka on

yhteisesti jaettua todellisuutta.

Kajaanin vastaanotossa tyoskenteleviltd vaaditaan alemman korkeakouluasteen sairaanhoita-
jan tai terveydenhoitajan tutkinto ja kolmen vuoden kiytinnén kokemus. Ty6ssd on osattava
yhdistda eri tietoldhteistd koottua tietoa ja tekemiin siitd omaan tyohon liittyvia sovelluksia,
vilittdmédn tietoa muille sekd vastaamaan uuden tiedon kiytostd tyOyhteisdssd. TyOssa tarvi-
taan erilaisten teknisten apuvilineiden kayttotaitoa, niiden toimintakunnon yllapitovastuuta ja
huoltovastuuta. Kansanterveyshoitajan tyohon liittyy paatosvalta ja vastuu Kainuun maakun-
ta -kuntayhtymin hoito- ja palveluketjujen mukaisesti. Tyossa joutuu tekemain itsendisid
péaatoksid ja vastaamaan niistd suoraan asiakkaille. Tyon vaikutukset ja vastuu ovat laajoja. Ne
ulottuvat suuriin asiakasryhmiin, pitkaaikaissairaisiin asiakkaisiin ja tyon vaikutukset ovat pit-
kakestoisia. Kansanterveyshoitajalla on vastuu omasta tyOstidn ja ammatillisesta osaamises-
taan sekd niiden vaikutuksista potilaslihtoiseen vastaanottotoimintaan ja kokonaisuuteen.

(Toimenkuvaus- ja tyonvaativuusarviointi -lomake 2011.)

Viitala (2005, 12, 16, 17) toteaa, ettd osaamisesta on tullut tirked haaste Suomelle. Hin viittaa
PA- Consultingin tutkimukseen, jossa oli selvitelty henkil6stéjohtamisen koettuja haasteita ja
painopistealueita. Raportissa oli noussut nelja keskeista viestid: osaamisen kehittiminen ha-
kee uusia muotoja, henkil6ston hyvinvoinnin painoarvo on nopeasti kasvanut, litketoiminta-
ldht6isyys on henkil6stotyon haaste ja neljainneksi on noussut henkil6tietojarjestelmait, joita
ei aikaisemmin ole osattu hyodyntda tarpeeksi.

Jatkuvassa toiminnan muutoksessa vastuu osaamisen vaalimisesta on kaikilla palveluksessa

olevilla ihmisilld. Heiddn panoksensa on tyOsuoritus, mutta sen taustalla on osaaminen ja sen
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jatkuva kehittiminen yrityksen toiminnan muutoksen tahdissa. Jokaisen on vastattava oman
ammattitaitonsa kehittdmisestd ja sen ajan tasalla pitimisestd. Esimiesten on huolehdittava
resursseista ja mahdollistettava henkil6stonsi osaamisen kehittdminen. (Viitala 2005, 12, 16,

17.)

Kansanterveyshoitajan tyonkuva Kajaanin vastaanotossa

Vieston terveystarpeiden muutokset edellyttivit hoitotyontekijaltd asiantuntijuuden vahvis-
tamista tehtavinkuvien laajentumisen ja eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon lisddntyessa.
Hoitotyontekija toimii potilaan hoidon koordinoijana. Hoitotyontekijit vastaavat vastaan-
otoilla tavallisimpien kansansairauksien ehkaisystd, hoidonohjauksesta, seurannasta ja poti-
laiden ohjaamisesta tutkimuksiin. Hoitotyontekijan rooliin kuuluu oleellisena osana toiminta
moniammatillisen tiimin jasenena potilaan hoidon- ja palvelutarpeen toteuttajana esimerkiksi

yhteisty6 sosiaalialan ammattilaisten kanssa. (Vallimies-Patomaki 2010, 130 - 132.)

Kajaanissa suurin osa kansanterveyshoitajan vastaanotolle hakeutuvista potilaista ottaa itse
yhteytta hoitajaan. Osa potilaista tulee sattumalta, paivystivan sairaanhoitajan tai lidkarin
ohjaamana. Ajanvarauksen yhteydessa saatujen esitietojen perusteella kansanterveyshoitaja
tekee asiakkaalle lahetteen laboratorioon, jossa asiakas kidy ennen kansanterveyshoitajan vas-
taanotolle saapumistaan. Lisiksi kansanterveyshoitajan vastaanotolla kiyvit aluejaon mukai-
sesti hoitajan oman alueen asiakkaat ei kiireellisissd hoitoa vaativissa asioissa kuten ompelei-

den poistamisessa.

Kansanterveyshoitajat ovat muodollisessa jaksotyossi. Piivin ja viikon kiinteitd sovittuja ai-
koja ovat kansanterveyshoitajan puhelintunnit, jotka ovat kello 8-9 ja 12 -.13. Tuolloin asiak-
kaat voivat ottaa yhteyttd oman alueensa kansanterveyshoitajaan puhelimitse. Muun ajan pu-
helinlitkenne on ohjattu vastaajaan, jossa on tiedote. Muutoin tySpdivit sisiltdvit puolesta
tunnista tuntiin sisiltavid vastaanottoaikoja. Ajanvarausta kansanterveyshoitajan tyokirjoille

tekevit myos Kajaanin vastaanoton paivystivit sairaanhoitajat ja terveyskeskusavustajat.

Kajaanin vastaanotto hoitaa kaksi kertaa vuodessa Kajaanin alueen diabeetikoiden silmin-
pohjakuvaukset. Tdhédn yhdelta hoitajalta kuluu aikaa viikkoja kutsukirjeiden lihettimiseen ja

kuvausten tekemiseen. Kajaanin vastaanotossa on syksysta 2011 aloitettu kerran viikossa eti-
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lidkarinvastaanotto. Etilddkirin vastaanottopdivad hoitaa seitsemin kansanterveyshoitajaa
vuorollaan siten, ettd pdiva on jaoteltu kahdelle kansanterveyshoitajalle vuorollaan.

Kansanterveyshoitajan normaaliin vastaanottotoimintaan tuo muutoksen alkukesi. Syyna
tihdn on Kajaanin vastaanoton niin sanottu viisi viikkoa kestdvi kesdsulkuaika. Ymparist6-
kuntien pienet terveysasemat ovat kiinni ja kaikki péivystyksellinen toiminta on keskitetty
Kajaanin vastaanottoon. Tuona aikana kansanterveyshoitajat eivit tee varsinaista vastaanot-
toty6td, vaan osallistuvat paivystystyohon ja huolehtivat pitkdaikaissairaiden injektiot, haavat

ja mahdolliset kiireelliset asiat.

2.4 Kajaanin seudun vieston alueellinen terveys

likkdiden ihmisten keskimairdinen odotettavissa oleva elinikd on viime vuosikymmenina
pidentynyt. Suhteellisesti suurinta on ollut yli 80-vuotiaisen elinajan piteneminen. My6s 60—
75 vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja lihes kaikki timin ikdryhmin ihmiset eldvit
omissa kodeissaan itsendisesti, vaikka pitkaaikaissairaudet ovat yleisid. Ikddntyneiden sairauk-
sia voidaan ehkdisti, edistdd toimintakykyd ja kuntouttaa, ja siten tukea autonomisen elimin

edellytyksid. (Terveys 2015 kansaterveysohjelma 2001, 25 — 26.)

Haatajan (2011, 2) mukaan terveydenhuollon keskeisid muutoksia ovat olleet ikddntyva vies-
t0, asiakkaiden tietoisuuden lisddntyminen, palvelutarpeiden ja -odotusten muutokset seka
teknologian kehittyminen. Terveydenhuollon johtajien roolit ja vastuut ovat monipuolistu-
neet muutosprosesseissa. Tama asettaa uudenlaisia haasteita seki itse johtamiselle ettd orga-
nisaation toiminnalle. Muutoksilla organisaatiot tavoittelevat toiminnan kustannustehokkuut-

ta ja joustavuutta.

Perusterveydenhuollon kehittimisen raporttikoosteen mukaan Suomessa pitkaaikaissairaiden
ja erityisesti monisairaiden mairin tiedetidn kasvavan nopeasti. Hoitojirjestelmien kannalta
ongelmalliseksi on todettu, ettd pitkdaikaissairauksia hoidetaan akuutin hoitomallin mukaises-
ti. (Tuura ym. 2010, 5). Kainuun maakunta — kuntayhtyman talousarvio 2010 ja taloussuun-
nitelmassa 2010-2012 tilastokeskuksen mukaan Kainuun viesté vihenee noin. 5 prosenttia
vuoteen 2030 mennessi ja ikdantyneiden midri lisdantyy Kainuun alueella. Kajaanissa yli 65
vuotiaita oli 2000 luvulla 9536 ja 2010 maira oli 11 195. Vuoteen 2030 midrin on arvioitu

olevan jo 17 213 tuhatta. (Talousarvio 2010 ja taloussuunnitelma 2010 - 2013 2009, 18, 19.)
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Kelan (2011) tiedotteessa todetaan Kainuun vieston olevan sairastavuudeltaan maan 21 sai-
raanhoitopiirin joukossa kaikkein sairainta (indeksiluku 132), kun maan vieston keskiarvo oli
100. Kainuun sairastavuustilanne on huonontunut tasaisesti 1990-luvun alusta. Kaikkien tar-
kasteltujen kansantautien esiintyvyys oli Kainuussa selvasti suurempi kuin maassa keskimaa-
rin. Verenpainetautia oli Kainuun viestostd reilu kaksitoista prosenttia, kun osuus koko
maassa oli alle kymmenen. Astmaa oli Kainuussa selvisti enemmin kuin missddn muussa
sairaanhoitopiirissd, seitsemin prosenttia, kun maan keskiarvo oli nelisen prosenttia. Sepel-
valtimotaudin esiintyvyys oli maan keskiarvoon suhteutettuna 1,7-kertainen. My6s diabetes-

ta, reumaa, psykooseja ja syddmen vajaatoimintaa oli Kainuussa keskimadrdistd enemmin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan Kajaanissa itse raportoi-
tuja sepelvaltimotautia sarastavien méari oli 7,5 %, kolesterolipitoisuudet olivat koholla 28,5
%, kohonneita verenpainearvoja 31,3 % ja sokeriaineenvaihdunnan hairiéita oli 15,5 %.
Astmaldakkeitd kayttineiden maird oli 12,6 %.(Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus
2010.)

Alla olevassa taulukossa on esitelty itse raportoidut sepelvaltimotauti, kolesterolipitoisuus,
kohonnut verenpaine ja sokeriaineen vaihdunnan hiiriét sekd astmalddkettd kayttdvat ika-

ryhmittiin Kajaanin seudulla prosentteina.

TAULUKKO 3. Itse raportoidut sepelvaltimotauti, kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpai-
ne ja sokeriaineen vaihdunnan hiiriét sekd astmalddkettd kdyttavit ikdryhmittdin Kajaanin

seudulla prosentteina. (Alueellinen terveys -ja hyvinvointitutkimus 2010.)

Ikdluokka | sepelvaltimo- kohonnut verenpaine sokeriaineenvaih- | astmalddkettd
tauti % | kolesterolipi- | %(N=1382) | dunnan hiiriét % | kdyttivit %
(IN=1341) toisuus % (N=1360) (IN=1338)
(N=1367)
20-54 v 1,3(n=597) 17,8(n=600) | 18,6(n=598) | 8,4 (n=593) 10,4(n=0603)
55-74v 10,9(n=475) 42,2(n=479) | 44,6 (n=489) | 21,6 (n=467) 17,7(n=469)
75v tai yli | 33,3(n=271) 44.8(n=288) | 58,9 (n=295) | 34,7 (n=300) 9,4(n=2060)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m2) prosentteina (%) Kajaanin seudulla

oli 18 4 %.
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TAULUKKO 4. Lihavien ja vapaa-ajallaan litkkumattomien osuus prosentteina. (Alueellinen

terveys — ja hyvinvointitutkimus 2010.)

Ikaluokka Lihavien osuus % (N=1419)
20-54 v 16,9 (n=598)
55-74 v 21,2(n=507)
75 v tai yli 17,4 (n=314)

Nuorten lihavuus on yleistynyt. Suomalaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd lasten lihavuus
on lisddntynyt erityisesti esikouluikiisilld ja nuoruusialli. Ylipainoisten suomalaisten osuus

kolminkertaistui vuodesta 1977 vuoteen 2005. (Nurkkala 2010, 25.)

Terveys 2015 - ohjelmassa terveyttd tulee tarkastella eri nakékulmista elimin kulun aikana.
Terveys on prosessi ja monet terveydentilan muutokset ovat palautuvia ja terveyteen voidaan
vaikuttaa. Taustatekijdt painottuvat monin tavoin ihmisen eliminkulun vaiheissa, siksi tarvit-
tavat toimenpiteetkin ovat erilaisia. Thminen luo valinnoillaan viimekidessd itse omaa ela-
miaansi. Autonomiapyrkimys on ihmisen yksi keskeinen ominaisuus: hianelle tarjotaan tietoa,
mahdollisuuksia ja haasteita, mutta ratkaisut ithmiset tekevat itse. (Terveys 2015 kansaterve-

ysohjelma 2001, 22.)

Kansanterveyshoitajan tyossid korostuu asiakkaan kokonaishoito. Hoitajan asiantuntijuus li-
saantyy potilaan ohjaamisessa, aktivoimisessa, tukemisessa ja motivoimisessa hyvinvointinsa
huolehtimiseen. Terveyshy6tymallin mukainen toiminta tukee hoitajan ty6td, mutta se vaatii
my6s koko tyOyhteisoltd ajattelutavan muuttumista entisesta pirstalemaisesta akuuttisairaan-
hoidon tyyppisestd hoitamisesta kohti kokonaishoitamista, jossa kaiken liht6kohtana on

asiakas.

2.5 Kansanterveyshoitajan tyon muuttamisen tukeminen terveyshyotymallin mukaiseksi

Kajaanin vastaanotossa muutos- ja osallistavan johtajuuden avulla

Toiminnalliset kehittimishankkeet ldhtevit usein liikkeelle muutostarpeesta. Ymparistotar-

peiden seki lisddntyvien tehokkuusvaatimusten seurauksena organisaatiot ja tyOyhteisot etsi-
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vit uusia ratkaisuja sekéd toimintamalleja, joiden avulla ne voivat parantaa omia tyoprosesse-
jaan ja palveluketjujaan. Kaikki nima asiat vaativat investointeja ja kehittimisohjelmia. Ne
ovat toisaalta tapa sopeutua muutoksiin ja toimivat vilineena saada aikaan muutosta. (Ruus-

ka 2006, 18.)

Viitalan (2005, 30) mukaan muutosjohtamisessa on kyse monentasoisesta muutoksesta, sen
aikaansaamisesta ja tukemisesta yrityksissi. Muutos viittaa prosessiin, jossa analysoidaan
muutoksen tarvetta. Muutokselle mairitellddn toivottu tavoite, suunnitellaan toiminta, jota
kohti edetddn. Muuttunutta toimintaa ja sen saavuttamia seurauksia arvioidaan. Muutosta ei
voi hallita tiysin, koska sithen liittyy useita tekijoitd monimutkaisella tavalla ja sitd on vaikea
ennakoida. Muutosprosessi on yllityksellinen, mutta sithen voi vaikuttaa, sopeutua ja edis-
tad. Parhaiten muutos onnistuu, kun muutosprosessi ymmirretiin. Kun muutosprosessi
kaynnistetddn, pitaa sitd tarkastella my6s oppimisen nikékulmasta. Teknisesti muutosproses-
si on helppo suunnitella, mutta kun muutoksen kohteena on ihmisii, eivit pelkit kaaviot rii-

ta.

Oppimisen haasteessa ei ole kyse siité, ettd organisaatio oppil tekemiin vield tehokkaammin
tai virheettOmasti samaa kuin ovat aina tehneet. Kyse on enemmainkin oppimisen haasteesta,
joka edellyttad toiminnan perusajatuksen ja arviointiperusteiden muovaamista uudelleen, jot-
ta ldhtokohdaksi omaksutaan kokonaisuuden hallinta. On opittava ylittimadn perinteisid ra-
joja organisaatioiden vililld. (Engestrom 2004, 46, 59.) Viitalan (2005, 29) mukaan toimin-
taympariston muutos tuottaa ihmisille ja kokonaisille yrityksille pakotteen oppia pois jotain
aikaisemmasta ajattelusta tai toimintatavasta, mutta samalla se haastaa oppijan ajattelemaan

uutta seki toimimaan uudella tavalla. Oppiminen voi olla reaktio muutokseen.

Eskolan (2008) tutkimuksessa tuli esille, ettd perusterveydenhuollon vastaanottotoimissa
tyoskentelevit hoitajat hallitsivat tyonsa hyvin. Ty6 oli muuttunut aikaisempaa kiireisemmak-
si ja raskaammaksi sekd tyGilmapiirissa oli tapahtunut kielteistd kehitysti. Muutosprosessin

toteutuksessa havaittiin parantamisen varaa, etenkin tiedottamisessa.

Muutosvastarintaan voidaan vaikuttaa hyvilld viestinnalld. Viestinnidn ja tiedon jakamisen
muutostilanteissa tulee olla riittivda ja avointa niin organisaation ylemmilta taholta lihiesi-
michille kuin lihiesimicheltd henkil6kunnalle. Tiedotuksen riittivyydelld, avoimuudella ja to-

denmukaisuudessa on vaikutusta henkilokunnan sitoutumiseen eri muutostilanteissa. Keskei-
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seksi tekijaksi muodostuu aktiivinen tiedottaminen asianosaisille muutosprosessin aikana.
Muutokset vaativat poikkeuksetta viestinnin tehostamista. Viestinnan sisillon tulee olla sel-
kedd, totuudenmukaista ja informatiivista. Lahiesimiehet pitivat tirkedna sitd, ettd henkil6-
kunta kokee voivansa vaikuttaa asioihin. Tarkedksi koettiin, ettd henkil6kuntaa kuunnellaan,
vaikkei siitd seuraisikaan mitain konkreettista. Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
edistiminen ja luominen on selked keino motivoida ja sitouttaa tyontekijoitd mukaan muu-

tokseen. (Haataja 2011, 39, 49, 58, 59.)

Osallistavassa toimintatutkimuksessa korostetaan tutkimuskohteena olevien tyoyhteison ja-
senien osallistumista tutkimukseen. Osallistumisen merkitys metodologian kannalta on kiy-
tannollisyyden ja osallistavan lihestymistavan nikokulma. Suomessa toimintatutkimuksen
osallistavaa lihestymistapaa on hyodynnetty ty6elimitutkimuksissa, joissa on mukana oppi-
van organisaation ideoita. Toimivuuden nikokulmasta toimintatutkimusta arvioidaan kay-
tannon vaikutusten, hyédyn ja osallistujien voimaantumisen kannalta. (Heikkinen, Kontinen
& Hikkinen 2006, 50, 51.) Onnistunut tutkimus saa toimijat uskomaan omiin kykyihin ja
taitothinsa, voimaannuttaa parantamalla elinoloja. (Heikkinen & Syrjila 2006, 157.) Kallion
(2008) tekemin tutkimuksen mukaan timin piivan tutkimukselta odotetaan muun muassa
parempaa yhteiskunnallista vaikuttavuutta, asiakkaiden ja yhteiskunnan kannalta olennaisesti

asiaan vaikuttavien ongelmien ratkaisemista.

Kehittamiskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittia kansanterveyshoitajan tyota Kajaanin vastaanotossa
terveyshyotymallin mukaiseksi ja tavoitteena on luoda terveyshy6tymallin mukainen toimin-

tamalli pitkdaikaissairaiden hoitoon Kajaanin vastaanottoon.

Tdmin kehittdmisty6n tavoitteena on saada tietoa
1. Miten kansanterveyshoitajien tyé on muuttunut viimevuosien aikana Kajaanin vas-
taanotossa ja miten he ovat kokeneet aluejaon?
2. Miten kansanterveyshoitajat ovat kokeneet Kajaanin vastaanotossa tehdyn uuden
aluejaon?
3. Millaisia osaamisentarpeita kansanterveyshoitajilla on terveyshyotymallin mukaisen

laajavastuisen pitkédaikaissairaan asiakkaan hoitamiseen?
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2.6 Toteutus

Kehittimistehtavin ensimmaiisessi vaiheessa selvitin avoimella haastattelulla kansanterveys-
hoitajan tyon muuttumista Kajaanin vastaanotossa. Projektiryhmalaisille oli kerrottu etuka-
teen yhteisessd Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajien viikoittaisessa aamupalaverissa
opinndytetyOstd ja siitd, kuinka nauhoitettava, suunniteltu avoin haastattelu siithen liittyi ja
miti olivat haastattelun kysymysaiheet. Haastatteluun osallistuminen oli vapaachtoista. Tar-
koituksena oli selvittad, millaisia kehittimistarpeita haastatteluista tulee esille, jotta kansanter-
veyshoitajan tyotd voidaan lihted kehittimain terveyshyotymallin mukaiseksi tyoskentelyksi

pitkdaikaissairaiden hoitamisessa aluejaon yhteydessa.

Ennen haastattelua on selvitettavi, kuinka tutkimuksen paamaird, kysymyksenasettelut, teo-
reettinen nikokulma ja metodi sopivat yhteen. (Eskola & Vastamiki 2001, 33.) On mietitta-
vi, mitd ja miksi tutkin, ja onko wvalittu metodi sopiva. (Siekkinen 2001, 49.)Kysymykset
haastatteluun on johdettu tutkimusongelmasta, silli tutkimusongelma sitoo kokonaisuutta

yhteen.

Haastatteluun osallistui kaksi kansanterveyshoitajaa. Haastattelun ajankohta ja paikan valinta
paatettiin yhdessa haastatteluun osallistuvien kanssa. Avoinhaastattelu toteutettiin heindkuus-
sa 2011. Haastattelun toteutus ty6ajalla ei ollut mahdollista, koska toinen haastateltava oli
lomalla ja toisen tyOpdivit olivat kiireiset. Haastattelupaikaksi haluttiin jokin muu ymparisto
kuin tyopaikka ja yhteisymmarryksessd paadyttiin tutkijan kotiin sen helppouden ettd rauhal-

lisuuden vuoksi.

Haastattelupaikan valinnalla on olennainen tekija haastattelun onnistumiselle, kun kyseessd
on sosiaalinen vuorovaikutustilanne. Haastattelijan tulee tilannetta valmistellessaan ottaa
huomioon haastateltavien nikokulma. On suhteellisen vaikeaa 16ytid mahdollisimman neut-
raali haastattelupaikka, silli mikali tilavalinta haastattelupaikaksi aiheuttaa haastateltaville
epamukavuutta, ei haastattelija usein paise niin lahelle haastateltavia kuin olisi toivonut. Ti-
lan tulisi olla rauhallinen ja virikkeeton, jotta pystytddn keskittymain itse haastatteluun. (Es-

kola & Vastamaki 2001, 24 - 28.)

Haastattelu on perusmenetelmd, joka sopii moneen erilaiseen tilanteeseen. Tutkimustarkoi-

tuksia varten se ymmairretiin systemaattisena tiedonkeruun muotona. Avoin haastattelu on
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vapaamuotoinen haastattelu tietystd aihepiiristd. Haastattelu muistuttaa tavallista keskustelua,
silld haastattelija ei yleensd ohjaile keskustelua vaan atheen muutos tulee haastateltavalta itsel-
taian. (Siekkinen 2001, 43, 44.) Tuomen ja Sarajarven (2009,76) mukaan avoimessa haastatte-
lussa ei kyselld mitd tahansa, vaan haastattelun sisillon tulee liittyd tutkimuksen tarkoitukseen
ja itse tutkimustehtivain ja siind olevaan ongelma asetteluun. Avoin haastattelu on sidoksissa
ilmi6oén eikd tutkimuksen viitekehys madrdd haastattelun suuntaa. Viitekehyksen tehtivina

on auttaa tutkijaa hahmottamaan ilmi6td, jota hin on tutkimassa.

Haastattelun etuna on antaa haastateltavalle mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita
vapaasti, han on aktiivinen osapuoli ja luo merkityksid tutkimukselle. Haastattelulla pyritdin
sils syventamain seka selventimain saatavaa tietoa. Haastattelun aikana voidaan pyytda mie-
lipiteitd ja perusteluja atheena olevaan asiaan. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 34, 35.) Tuomen ja

Sarajirven (2009, 73) mukaan haastattelun etuna on juuri sen joustavuus.

Opinndytetyon ensimmiisen syklin suunnitteluvaiheessa sain tiedon kansanterveyshoitajille
tulevasta kyselysta ohjausryhmassi Rampe-hankkeen kehittajahoitajalta. Kajaanin vastaan-
oton kansanterveyshoitajat kuuluivat kyselyn piiriin. Selvittelin mahdollisuutta kédyttdd tule-
van kyselyn tuloksia opinniytety6ssi tukemaan ja tuomaan lisdarvoa Kajaanin vastaanoton
kansanterveyshoitajan tyon kehittimiseksi terveyshyotymallin mukaiseksi. Luvan aineiston

kayttimiseen antoi Rampe-hankkeen projektipaillikko.

Rampe-hankeen kyselyn tarkoituksena oli selvittdia Kainuun maakunta -kuntayhtymassa
tyoskentelevien kansanterveyshoitajien timin hetkista tyotd laajasti. Kyselyn tavoitteena oli
saada tietoa kansanterveyshoitajien timin hetkisestd tyonkuvasta, jotta tyon kehittimistar-
peet ja -lihtokohdat saataisiin selville. Kyselylld haluttiin selvittid my0s sitd, miten kansan-
terveyshoitajien vastaanottoajat oli suunniteltu ja miten ajankaytto vastasi pitkdaikaissairaan
hoidon ajantarvetta.

hanke toteutti kyselyn sihkopostin avulla. Kyselyt lihetettiin 32 kansanterveyshoitajalle ja
vastausaikaa oli 18.9.2011 asti. Kyselyyn vastasi yhteensd 20. Vastausprosentti oli 62,5 pro-

senttia.

Mairillisen ja laadullisen tutkimusmetodologian kaytt6d yhdessid Janhonen ja Nikkonen
(2001, 11, 12, 13) perustelevat, ettd laatu tulee ennen mairad. Mairillisen aineiston taustalla

on jokin madiritelty teoria ja sitd testataan jossakin ympiristossid. Useat hoitotieteen tutki-
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musmetodologiateokset esittivit laadullisen tutkimusmetodologian teoriaa 16ytivind ja maa-
rillisen tutkimusmetodologian teoriaa testaavana. Molemmat tutkimusmetodologiat ovat osa
hoitotieteellisen teorian kehittimistd ja molempia kaytettiessd, el kumpikaan metodolo-
glasuuntaus jad toiselle altisteiseksi. Monipuolinen aineisto suo siis mahdollisuuden tulosten

varmistamiseen ja nakemyksen syventimiseen.

Nauhoitettu haastattelu on kirjoitettu sana sanalta auki paperille. Aineisto on analysoitu sisil-
l6nanalyysin menetelmalld, jolla tarkoitetaan kerityn aineiston tiivistimistd siten, ettd tutkit-
tavien ilmididen viliset suhteet saadaan selkedsti esille. Sisillonanalyysi on menetelmi, jonka
avulla aineistosta tehdddn havaintoja. Sille on ominaista erotella tutkimusaineistosta saman-
laisuudet tai erilaisuudet. Sisdllonanalyysissd kirjoitettua ja suullista kommunikaatioita voi-

daan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksii.

Kynkéddn ja Vanhasen (1999) mukaan sisallén analyysid pidetddn tapana jirjestda tutkittava
lmi6, josta lopputuloksena on ilmiétd kuvaavia kasitteitd. Anttilan (2006, 293, 294) mukaan
aineiston luokittelun on oltava tosiasioiden ja alkuperan mukainen, se koodataan kategorioi-
hin, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Luokittelulla pyritdidn mahdollisimman
kattavaan kuvaukseen ilmi6std ja tuloksen tulee liittyd ilmi6n maarittelyyn tai sen taustalla

oleviin henkil6ihin, kulttuureihin taikka muihin seikkoihin laajemmin.

Sisillonanalyysin prosessissa paddyin induktiiviseen paittelyyn, missd Latvala ja Vanhanen-
Nuutinen (2001, 24, 25) mukaan siirrytdan konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen ku-
vaamiseen. Tutkimustehtidvin ensimmaisessa vaiheessa etsin aineistosta vastauksia kysymyk-
siin sithen, miten tyé on muuttunut Kajaanin vastaanotossa viime vuosien aikana, miti tar-
peita kansanterveyshoitajat kokivat kehitettaviksi asioiksi ja miten he ovat kokeneet vastaan-

otossa tehdyn aluejaon.

Useampaan kertaan aineistoa lukiessani analyysiyksikoksi valitsin ajatuskokonaisuuden, joka
muodostui useamman sanan muodostamasta lausumasta ja antoi vastauksia tutkimus kysy-
myksiin. Koodasin haastatteluaineistosta koodasin eri virein jokaiselle tutkimustehtavalle
olennaiset tirkeit ilmaisut. Koodatuista ilmauksista etsin samankaltaisuuksia kuvaavia asioita,
jotka ryhmittelin ja yhdistin eri ala- ja yliteemoiksi helpottamaan tulkintaa sekd ohjaamaan
opinndytetyotd ensimmidisen syklin kehittimistehtiville annettujen tutkimuskysymysten mu-

kaisesti.
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Avoimen haastattelun teemoittamista jatkoin yhdistimalld samaa tarkoittavia alkuperiisid
lausumia pelkistetyiksi ilmauksiksi, jotka yhdistelin alateemoiksi. Ensimmaiseen tutkimusky-
symykseen Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajat kertoivat tyon muuttumisesta. Hei-
ddn mielestddn se oli muuttunut parin viimeisen vuoden aikana laajemmaksi. “Ladkareiltd tuli
niitd hommia ja niitd on tullut pikkuhiljaa kansanterveyshoitajille ja se on laajentunut koko-
ajan”. Laidkireiltd on siirtynyt hoitajille pitkdaikaissairaiden vuosikontrollit, nithin sisdltyvat
laboratoriotutkimusten méaridminen seki osittainen tulkinta ettd lidkkeiden tarkistaminen.
Itse vastaanottokdynnin sisalté oli muuttunut laajemmaksi ja aikaa enemmin vievaksi, “yksi
asiakas vie enemmin aikaa eikd sitd kontrollia tehdd puolessa tunnissa eikd kolmessa vartissa,
tunnin aikakin tekee tiukkaa etti sen pystyy suorittamaan”. “Ennen kaikki asiakkaan eivat
kayneet hoitajalla vilttimatta ollenkaan, kun he paisivit lddkarin kontrolliin vuosittain ja nyt
on suuntaus, ettd he kdyvit ennemmin hoitajan kontrolleissa.” Tdmi johtuu osaltaan siitd,
kun laakireille ei ole antaa aikoja ladkiripulan vuoksi vuosikontrolleihin. Ensimmaisen tuki-
tustehtivin kysymykseen aineistosta muodostui kaksi alateemaa; tyén muuttuminen asiak-
kaan kokonaishoitoa tukevaksi seki tehtavien siirtyminen ladkireiltd kansanterveyshoitajille.

alateemaksi muodostui analyysin jilkeen yksi yliteema, tyon laajavastuisuus.

Toisessa kehittdimiskysymyksessa kysyttiin, miten kansanterveyshoitajat olivat kokeneet vas-
taanotossa tehdyn aluejaon. Pelkistetyistd lausumista tuli kaksi alateemaa; tyonteon tasapuo-
listuminen ja toisaalta tyonjaon ristiriitaisuus. He kertoivat ettd, “meiddn hoitajien kesken
tavallaan se on minun mielestd tasapaistinyt meidat timé aluejako silld tavalla, ettd jokainen
joutuu ottamaan sen oman alueen ja asiakkaistaan sen vastuun”. He olivat kokeneet aluejaon
my6s tasapuolistaneen my6s tyotd kansanterveyshoitajien kesken, ”senkin takia timé on ollut
hyvi timi aluejako ja se on tasapuolistanut sitd ty6ta”. Tyonjaossa oli koettu episelvyyttd
lihinna kansanterveyshoitajien ja paivystivien sairaanhoitajien vililld, mika selittdd tyonjaon
ristiriitaisuuden tunnetta. Kansanterveyshoitajien mielestd he voivat hoitaa edelleen oman
alueen pitkaaikaissairaille tulevat ei-kiireelliset asiat, esimerkiksi korvien huuhtelut, haavat ja
injektiot. ”Otettais se potilas hoidettais oma kuitenkin oman alueella, eihdn sen tarvitse olla
péivystys tavallaan joka hoitaa”. Heidin mielestddn on tehty liian tarkkoja rajoja tyonkuvista,
” minusta on jotenkin liian jyrkké raja vedetty tihdn paivystava hoitaja ja kansanterveyshoita-

ja.

Kolmanteen tutkimustehtiavan kysymykseen, millaisia osaamisentarpeita kansanterveyshoita-

jilla on terveyshyotymallin mukaisen laajavastuisen pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitamiseen?
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Pelkistetyistd ilmauksista muodostui kaksi alateemana kehitettivai asiaa, systemaattisen kou-
lutuksen tarve eri kansansairauksiin ja tyonjaon uudistaminen. Alateemoista muodostui yksi
yliteema, koulutus. He kertoivat, ettei viime vuosina ole ollut mitidn koulutusta, ”suurin
piirtein 2000 vuoden jilkeen meilld ei ole ollut mitddn systemaattista koulutusta meille ollut”
vaan he ovat kdyneet alueellisia koulutuksia, jotka olivat vililld toimineet hyvin. Heidin mie-
lestddn tiettyyn kansansairauteen liittyvid koulutuksia ei ole ollut ja olivat itse opiskelleet lisda.
Tietojen pilvittimistd kansanterveyshoitajat kaipasivat sekd toivoivat tyOpari tyOskentelya.
Taulukossa 5 on esitetty esimerkki, miten aineistoa on induktiivisella sisillon analyysimene-

telmilld pelkistetty sekd teemoitettu.

Tuomen & Sarajirven (2009, 91) toteavat sisillonanalyysin olevan perusanalyysimenetelma.
On valittava tarkkaan rajattu alue, ilmi6, mutta siitd on kerrottava kaikki mitd aineistosta saa-
daan irti. Se, mitd ollaan kyseisessd tutkimuksessa tutkimassa ja ollaan kiinnostuneita, tulee

nikya tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimustehtivissa.

TAULUKKO 5. Esimerkki avoimenhaastatteluaineistosta

Alkuperiinen lausuma Pelkistetty ilmaus Alateema Ylateema
Pari viimeista vuotta Pikkuhiljaa ruvennut laaje-
nehin on tullut ithan nemaan

kauheesti on tullut ta-
vallaan kaikki kansan-

taudit Tehtivit lisddntyneet

Hoitajien tyokuvat ovat
laajentuneet ja tehtivit
lisddntyneet ja tuota
toitd on lihtenyt lddka- | Tullut tavallaan kaikki kan-
reiltd hoitajille ja pikku- | santaudit

hiljaa on ruvennut li-

saantymain Ty6n muuttuminen
Hirveen laaja on silleen | Se yksi asiakas vie enem- asiakkaan kokonaishoi-
laaja ja tavallaan vaativa | main aikaa toa tukevaksi

osio kansanterveyshoi- . .
Laajavastuisuus

tajan kylld tehdd koska | T6itd ldhtenyt ladkareiltd

on hirveen paljon hoitajille
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Laakireiltd tuli niitd Vastuu on siirtynyt hoitajil- | Ty6tehtdvien siirtymi-
hommia ja niitd on tul- | le se kontrollivastuu nen kansanterveyshoita-
lut pikkuhiljaa kansan- jille

terveyshoitajille ja se on

laajentunut kokoajan

Yhdenkin tautiryhmin
sisilld on sitten taval-
laan se mitd hoitaja te-
kee siind tarkastuksessa

se sisilté on laajentunut

Rampe-hankkeen kyselyn tuloksia

Virallista julkaisua kyselyn tuloksista ei vield ole kdytettiavissd. Ohjausryhmassi on keskustel-
tu kyselyn tuloksista ja niistd osioista, jotka antavat vahvistusta opinniytetychon. Olen otta-
nut kyselystd osioita Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajan tyon kehittimiseen terve-

yshy6tymallin mukaiseksi toiminnaksi.

Kysely kisitteli laajasti kansanterveyshoitajan tyotd ja antoi tietoa opinnaytetychon. Kyselylla
saatiin selville, ettd kansanterveyshoitajien ty6ssd kdytinnot vaihtelivat. Yhdeksdn vastaajaa
(n=20) ilmoitti tyoskentelevin seutu I:lli (Kajaanin vastaanotto, Lehtikankaan, Paltamon,
Ristijarven ja Vuolijoen terveysasemat). Kolme vastaajaa ilmoitti tyoskentelevin seutu IL:lla
(Sotkamo ja Kuhmo) ja seutu III:1la (Hyrynsalmi, Puolanka, Suomussalmi) kahdeksan vastaa-
jaa. Osa vastaajista ei ollut mairitellyt tyGpistettddn tarkemmin, joten tuloksista voidaan pitaa

yleistettavissa koko maakunnan terveysasemien kansanterveyshoitajien tilanteeseen.

Kyselyn tuloksista selvisi, ettd hoitajan tehtdvissd tyokokemusta kansanterveyshoitajilla oli
yleensi yli 10 vuotta (n=20) Vastaajista vain yhdelld oli hoitajan kokemusta 7 vuotta, mutta
alle 10 vuotta. Tdmi osoittaa, ettd Kainuun alueella kansanterveyshoitajilla on vahva tyéko-
kemus terveydenhuoltoalalta. Ty6kokemus kansanterveyshoitajana, tuli vastaajien kesken
enemmain hajontaa. Seitsemin vuoden tai yli tyokokemus oli yhdeksilld vastaajista ja alle

seitsemdn vuoden tyokokemus 11 vastaajista. (Kysely kansanterveyshoitajille 2011.)
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Tutkimustuloksista kavi esille, ettd joka neljds vastanneista oli siirtynyt kansanterveyshoitajan
tehtiviin viimeisen vuoden aikana. (Kysely kansanterveyshoitajille 2011.) Kainuun alueella
on siis tapahtunut kansanterveyshoitajissa vaithtuvuutta. Kajaanin paiterveysasemalla on vii-

meisen parin vuoden aikana tullut kolme uutta kansanterveyshoitajaa.

Suurimmat asiakasryhmat olivat potilaat, joilla oli syddn- ja verisuonisairauksia, diabeetikot ja
ylipainoiset. Seuraavina asiakasryhmini tulevat astmaatikot ja keuhkoahtaumaa sairastavat
sekd Marevan -laakityksen seuranta ja reumaatikoiden hoito. Tulos oli odotettu, silli suu-
rimmat kansansairaudet ovat my0s suurin asiakasryhma kansanterveyshoitajien vastaanotoil-
la. Yli puolet vastanneista(n=20) koki ammatilliset valmiudet hyviksi tai erittdin hyviksi dia-
beetikkojen, sydin- ja verisuonisairastavien, Marevan-ladkityksen seuranta-asiakkaiden, yli-
painoisten ja astmaatikkojen hoidon osalta. Keuhkoahtaumatauti potilaan sekid reumaatikko-
jen hoitamisessa vastaajat kokivat ammatilliset valmiutensa heikoiksi tai valttaviksi. Astmaa-
tikkojen sekd Marevan-ladkityksen seuranta-asiakkaiden hoidossa neljd vastaajaa koki amma-
tillisten valmiuksiensa olevan heikot tai erittdin heikot. Lisikoulutusta edelld mainittuihin sai-

rauksiin kansanterveyshoitajat olivat saaneet vaihtelevasti.

Kyselyyn vastaajia pyydettiin arvioimaan keskimairdisen tyoviikkonsa tyGajan jakautumista
eri tyotehtiviin, Kuviossa kolme nakyy vastausten keskiarvojen prosenttiosuudet eri tyoteh-
tavien vililld. Kaaviossa esitettyjen tyotehtavien lisiksi avoimissa kysymyksissd tyotehtivina
mainittiin useammassa vastauksessa mm. varastoty6t, kuulotutkimukset ja paivystyshoitajien

sijaistaminen. (Kauhanen, Kilpeldinen, Seppanen & Tuura 2012, 7.)

Ty6ajan kiyttod selviteltiessa tuli esille aikapula. Muut tyot, kuin pitkdaikaissairaan hoitami-
nen, veivit resursseja varsinaiselta kansanterveyshoitajan tyolta. Aikoja kansanterveyshoitajan
kirjalle antoivat muut hoitajat sekd toimiston henkilokunta. Annetun ajan riittavyys suhteessa
asiakkaan tarpeisiin oli yli puolen vastaajan mielesta riittimiton. Kaikkiaan toivottiin enem-
min aikaa ja ty6rauhaa kansanterveyshoitajan varsinaiseen tyohon. Tydaika tulisi organisoida

ja kohdentaa paremmin. (Kauhanen ym. 2012, 22, 23.)

Kaikilla kansanterveyshoitajilla oli sadnnolliset puhelinajat (n=20), jotka padsaantoisesti oli-
vat kello 8-9 ja 12—13. Puhelintunnit kansanterveyshoitajat kiyttivit vastaanottoaikojen an-
tamiseen, laboratorio tulosten kertomiseen, hoito-ohjeiden antamiseen ja yleiseen puhelin

neuvontaan ja soittopyyntoihin vastaamiseen.
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Sovittujen kiytintdjen mukaisesti puhelinaikoja voivat antaa my6s muut hoitajat etukiteen
(n=16). Kyselyssa selviteltiin toisen antaman ajan riittavyytta suhteessa potilaan tarpeisiin.
Vastaajista (n=20) kahdentoista mielesti toisen antama aika oli riittimaton ja kahdeksan mie-
lestd se oli riittavaa. Seutu 1:114 yhdeksistd vastaajasta kolme piti puhelinaikaa litan vahana.

Kuviossa kolme on esitetty tyoajan jakaantuminen vastausten perusteella.

B Puhelinajat 21,40 %

@ Vastaanottoajat 41,20 %

O Paperityot 8,73 %

B Konsultaatioajat 1,25 %

B Hoitotanviketilaukset 0,85 %
B Hoitotanvikejakelu 1,87 %

O Etalaakarin vastaanoton
valmistelu 0,69 %
O Etélaakarin vastaanotto 6,51 %

O Etélaakarin vastaanoton jalkity 6t
1,94 %

B Laakarin konsultaation valmistelu
0,90 %

B La&karin konsultaatio 2,08 %

B Lagkarin konsultaation jalkity 6t
1,45 %

O Muut tyét (esim. korvahuuhtelut,
ompeleiden poistot jne.) 11,15%

Kuvio 3. Ty6ajan jakaantuminen vastausten keskiarvojen mukaan prosenttiosuuksina esitet-

tynd.( Kauhanen ym. 2012,7.)

Arvioitaessa sitd, kuinka terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan kansanterveystyon asiakkaalle
vastaanotolla (n=19), vain kaksi vastaaja ilmoitti asiakkaan itse ratkaisevan keskeiset tavoit-
teet ja keinot. 12 vastaajaa kysyy asiakkaalta tavoitteita, ja nelja vastaajaa ilmoitti valmistele-
vansa hoitosuunnitelman ja esittelevinsd ne asiakkaalle. Yksi vastaajista ilmoitti, ettd asiakas
ei osallistunut hoitosuunnitelman laadintaan ollenkaan. Kirjallisen hoitosuunnitelman poti-
laalle antaa mukaan yhdeksistitoista vastaajasta yhdeksin. 10 vastaajan mukaan kirjallista
hoitosuunnitelmaa ei anneta. Kolme vastaajaa antaa kopion vastaanottokidynnin YLE-
lomakkeen (Effica-tietojirjestelmissi oleva potilasasiakirja) tekstistd. Kolme vastaajaa kirjoit-
taa kisin muistilapun asiakkaalleen. Suurin osa, 17 vastaajaa, kirjaa terveys- ja hoitosuunni-
telman potilastietojirjestelmdin (n=19) YLE-lomakkeelle potilastietojirjestelmain ja yksi

hoitajalehdelle. Vastaajista yksi ei vield ole tehnyt mitenkdin ja kaipasi asiaan ohjausta.
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Tilld hetkelld omaan ammatilliseen osaamiseen (n= 19) kokonaisuudessaan kansanterveys-
hoitajat olivat erittdin tyytyviisia. Erittdin tyytymiton omaan ammatilliseen osaamiseen vas-
taajissa el ollut kukaan. Vastaajista 17 oli tyytyviisia ammatilliseen osaamiseensa. Kaksi vas-
taajaa ei ollut tyytyviisid eikéd tyytymittomid ammatilliseen osaamiseensa.

Tiedon- ja osaamisen tarpeita aiheittain selviteltiessd vastaajat (n=18) toivoivat eniten saavan
tietoa motivoivasta haastattelusta menetelmini, tietoa moniasiakkuuksien ohjaamiseen ja
asiakkaan ohjaamiseen omahoitoalustan kiytt66n. Vastauksista, niihin kolmeen edelld mai-
nittuthin aiheisiin, oli tullut 12 vastaajalta. Yhdellitoista oli toive saada tietoa olemassa olevis-
ta hoitoketjuista ja niiden kiytostd. 10 vastaajaa toivol saavan tietoa terveysvalmennuksesta ja
yhdeksin voimaantumis kisitteestd ja -teoriasta. Omahoitokasite oli mainittu viidessd vasta-
uksessa. Kaksi vastaajaa toivoi saavan lisitietoa astmasta. Yksittdisid mainintoja olivat seu-
raavat aiheet: uniapnea, osteoporoosi, reuma, sydiantoimenpiteet, mielenterveys, paihteiden
vaarinkaytto, ryhmaohjaus, sydanasiakkaat. Lisiksi oli toivottu koulutusta muun muassa tyo-

yhteison sisdiseen kehitykseen muutoksista, henkilokemioista ja johtamisesta.

Kyselyn yhteenvetoraportissa tyotyytyvaisyyttd kysyttdessa oli epikohtaa tyomaéarissa ja sen
jakautumisessa, mika on nayttinyt kyselyn tulosten mukaan vaikuttaneet kielteisesti tyotyyty-
viisyyteen. Tyoaika el ole riittdva tyGtehtdvien hoitamiseen. Tyon organisointi ei ollut riitta-

vin hyvai eika sitd ole rajattu eri tehtivien kesken riittavasti. (Kauhanen ym. 2012.)

Ty6ssadn ainakin osittain terveyshyotyé asiakkailleen kokee tuottavansa suurin osa, lihes 90
prosenttia kansanterveyshoitajista. Ty6 tuottaa ammatillista tyydytystd vahintddankin kohtuul-
lisesti kaikille, silld vastaajista 95 prosenttia oli ainakin osittain samaa mieltd vaitteesta.
Vastaajien mielesti ammatillista osaamista voi hyodyntid omassa tyOssddn silli vastaajista
suurin osa oli vaitteen kanssa osittain samaa mieltd, ldhes 90 prosenttia.

Tarvittavat vilineet ja metodit tehdi ty6td ovat vastaajien mielestd vihintddnkin riittdva, mut-
ta joka viides naki niissd myOs parantamisen varaa. Tyomaiirin jakaantumiseen vastaajat eivit
olleet tyytyviisid ja tiedonkulkua toivotaan parannettavan.

Kollegoiden osaamiseen ja tyokavereiden osaamiseen oli suuri luottamus, mutta ammatilli-
sessa yhteistyossa koetaan olevan vield parantamisen varaa, vaikka kolmasosa vastaajista ko-
kee tyckavereiden auttavan toisiaan riittdvisti. Tyon asiakaslahtoisyyttd pitda kaksi kolmas-
Osaa vastaajista osittain riittivind ja asiakastyon suunnitelmallisuutta puolestaan vain reilut
puolet edes osittain riittavana. Tyolle asetetut laatuvaatimukset ja niiden toteutuminen heritti

epailyd, koska kolmasosa oli erimieltd viitteen kanssa.
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2.7 Havainnot ja reflektointi

Kajaanin vastaanotossa tehdyn aluejaon kansanterveyshoitajat olivat kokeneet hyvini. Alue-
jako oli tasannut kansanterveyshoitajille tulevaa asiakas mairda. Kajaanin vastaanotossa kan-
santerveyshoitajan tyé oli muuttunut viime vuosina aikaisempaa laajavastuisemmaksi. Kan-
santerveyshoitajalle on siirretty tyotehtivia esimerkiksi laakareiltd. Vastaanottokdynnin sisalto
oli laajentunut ja se vei yha enemmain aikaa. Eri kansansairauksiin littyvad suunnitelmallista
koulutusta ei ole ollut ja ammatillista osaamista he olivat pitineet ylld itseopiskelulla. Avoi-
men haastattelun tulosten perusteella kansanterveyshoitajan tyossd kehitettavid asioita ovat
tyon laajavastuisuuden muuttumisen myotd koulutuksen suunnittelutarve, lidkireiden lddke-
tieteellisen tuen saaminen suunniteltujen konsultaatioaikojen muodossa seki lisiksi tyonjaon
ristiriitaisuuden vihentiminen tarkoituksenmukaisella ajankédyton suunnittelulla. Jotta laaja-
vastuinen pitkédaikaissairaan hoitaminen terveyshyotymallin mukaiseksi kansanterveyshoitajan

vastaanotolla mahdollistuisi, on kehittimisty6ta mietittava useasta eri nikékulmasta.

Rampe-hankeessa tehty kysely vahvistaa avoimen haastattelun tuloksia. Kyselysta kivi esille,
ettd kansanterveyshoitajien tyokaytinnot vaihtelevat. Kainuun alueella kansanterveyshoitajilla
on vahva tyokokemus terveydenhuoltoalalta, mutta kyselyyn vastanneista joka neljds oli siir-

tynyt kansanterveyshoitajan tehtiviin viimeisen vuoden aikana.

Puolet vastaajista piti ammatillisia valmiuksia hyvina diabeetikkojen, syddn- ja verisuonitau-
tiasairastavien, Marevan-ladkityksen seuranta-asiakkaiden, ylipainoisten ja astmaatikkojen
hoidon osalta. Keuhkoahtaumatautipotilaan sekd reumaatikkojen hoitamisessa ammatillisten
valmiudet oli heikot. Astmaatikkojen sekd Marevan-lddkityksen seuranta-asiakkaiden hoidos-

sa nelja vastaajaa koki ammatillisten valmiuksiensa olevan heikot tai erittiin heikot.

Ladkireiden konsultaatiotavoissa oli erilaisuutta. Kajaanin vastaanotossa konsultaatioita hoi-
detaan tapaamisilla, puhelimella tai potilastietojirjestelman viestipiikin kautta. Kansanterve-
yshoitajilla ei ole lidkarin kanssa sovittua suunnitelmallista konsultaatio kaytantoa. Kuviossa

4 on esitetty yhteenveto avoimen haastattelun ja Rampe-hankkeen kyselyn tuloksista.
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Avoin haastattelu Rampe-hankkeen kysely

—

Kuvio 4. Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajien avoimen haastattelun ja Rampe-

hankkeen kyselytutkimuksen tuloksista tehty yhteenveto

Kansanterveyshoitajan tyoén kehittiminen terveyshyGtymallin mukaiseksi toiminnaksi vaati
koulutusta, tietoa terveyshyotymallista ja sitd, kuinka se vieddan kiaytinnon tasolle. Tyoajan
hallinta vaatii selkiyttimistd. Yhtendinen kirjaaminen, terveyshy6tymallin mukainen vastaan-
ottotoiminta, terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen yhdessd asiakkaan kanssa vaativat

my0s koulutusta.

Ahosen (2009) tekema tutkimus puoltaa my6s koulutuksen tarvetta kansanterveyshoitajille.
Taydennyskoulutus tukee hoitohenkil6ston ammatillisen osaamisen kehittimista. Tyotehta-
vien muuttuvat vaatimukset, uusien asioiden oppiminen ja itsensd kehittiminen olivat tutki-
muksen mukaan keskeisid motivoivia tekijditd tdydennyskoulutukeen hakeutumiselle. Tay-
dennyskoulutusta pidettiin valttimittomana, jotta ammatillinen osaaminen sailyy. Tutkimuk-
sen mukaan koulutus oli auttanut tekemiin ty6td uudella tavalla ja kehittimadn tyoyhteisoa.
Henkiloston mielesti tiydennyskoulutuksen avulla voidaan parantaa palveluiden laatua, poti-

lasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta.
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Syklistd yksi kirjoitettu teksti on ollut luettavana tySyhteisossd. Tekstistd on kaksi tulostetta
omissa projektikansioissa, toinen paivystaville sairaanhoitajille ja toinen kansanterveyshoita-
jille. Esittelin projektikansiot ja kerroin heille, miten projektikansio liittyy opinndytetyohon.
Pyysin heitd tutustumaan aineistoon ja sen jilkeen vapaasti kommentoimaan lukemaansa.
Toivoin heidin ottavan kantaa sithen, miten kansanterveyshoitajien tyota pitdisi kehittad. An-
tamani aineiston tavoitteena oli ankkuroida kehittimistehtdvi tyoyhteisoon. Talld halusin
antaa kirjoittamiselle nikyvyyttd, ja samalla tuoda tyGyhteis66n uudenlaista kehittdmisen na-
kokulmaa. Pyrkimykseni oli tekstin avulla kertoa reaaliajassa meneillddn olevasta kehittdmis-
tehtivistd, ja herdttdd tyOyhteisossi keskustelua seki antaa heille tilld tavoin vaikutusmahdol-

lisuus kehittamisprosessiin.

Lambertin (2010, 70 - 72) mukaan hankeldhtoisen kehittimistyon ongelmina on nihty se,
ettd samanaikaisten ja erilaisiin taustaideoihin pohjautuvilla hankkeilla on vaikeus 16ytai jat-
kuvuutta toiminnan muutoksessa. Monitahoinen vuoropuhelu on perusta oppimiselle. Opit-
tava sisdlto ja prosessi muokkaantuvat osallistujien valisessd vuoropuhelussa. Kehittimistyo-
hoén osallistuvat tekevit ehdotuksia muutoksen toteuttamiseen ja niin sitoutuvat toteutta-
maan niitd. Uusien toimintavilineiden kaytto6notto on monitahoinen prosessi, jossa uuden

omaksuminen ja oppiminen eivit etene samankaltaisina toteutuksina.
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3 KANSANTERVEYSHOITAJAN TYON KEHITTAMINEN TERVEYSHYOTY-
MALLIN MUKAISEKSI TOIMINNAKSL

3.1 Terveyshyotymallin mukaisen vastaanottotoiminnan suunnittelu

Kajaanin vastaanotossa kansanterveyshoitajan tyon kehittimien ei onnistu pelkistian heididn
tyotadn kehittamalld. Asiakaslihtoiseen terveyshyotymallin mukaiseen vastaanottotoimintaa
tarvitaan eri ammattiryhmien yhteistyotd, jotta pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitamiselle tulee

tuloksellisuutta, jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta.

Niytt6on perustuva hoitotyo on sitd, kun olemassa oleva tieto kiytetdan potilaan terveytta ja
hoitoa koskevassa padtéksenteossa ja toimintaa tukevaksi kuhunkin hoitotilanteeseen sopi-

valla tavalla. (Korppi, Lauri & Mintyranta 2004, 71.)

Ty6skentelytavan muuttaminen kohti terveyshyotymallin  mukaista potilaskeskeisempia
tyoskentelytapaa tuo enemmin terveyshyotya. Hoitotyontekijaltd ylhaaltd tulevat ohjeet ja
madriyksia sisdltiva lahestymistapa ei useinkaan toimi. Terveyshy6tymallin mukaisesti terve-
yttd edistdivin muutoksen pohtiminen yhdessd potilaan kanssa aktivoi potilasta enemmain.
Kun potilas itse miettii millaiset muutokset hinen on mahdollista tehdd ja missd tahdissa,
hin oivaltaa olevan my6s itse vastuussa hoidon onnistumisesta. Kun hoitotyontekija osaa
ottaa kiytt66n potilaan oman asiantuntijuuden oman hoitotyon tai ladketieteellisen lisdksi, on
todennakoisempai, ettd potilas ottaa vastuuta enemman omasta terveydestidn ja elimanta-
pamuutoksista. Hin kokee tuntevansa itsensa aktiiviseksi toimijaksi eikd hoitotoimenpiteiden
tai neuvojen passiiviseksi vastaanottajaksi. Yhteisymmairryksessd selvitetadn potilaan huolet,
toiveet ja tiedon tarve, diagnoosi ja hoito. Varmistetaan vield, ettd suunnitelma ja ohjeet ovat

tulleet ymmirretyksi. (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 211.)

Alkusyksyn 2011 aikana on tapahtunut muutoksia Kajaanin vastaanotossa. Aikaisemmin Ris-
tijirvelld ollut apulaisosastonhoitajan vakanssi siirrettiin Kajaanin paaterveysasemalle. Yksi
vastaanoton kansanterveyshoitajista siirtyi tahdn tehtiviin. Kajaanin vastaanoton kansanter-
veyshoitajan toimen sijaisuuteen valittiin sairaanhoitaja. Kansanterveyshoitajien maira lisdan-

tyi kahdeksaan. Aluejakoa alettiin muokata uudelleen ja muutettiin kansanterveyshoitajien

kesken.
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Joulukuun puoleen viliin mennessad péivystivien sairaanhoitajien projektikansioon ei tullut
minkainlaisia merkint6jd tai kommentteja. Kajaanin vastaanoton padivystivista sairaanhoita-
jista osa oli lopettelemassa omaa  Asiantuntijahoitaja  vastaanottotyossi -
tiydennyskoulutustaan, jonka laajuus on 30 opintopistettd. He olivat tehneet kehittimisteh-
tavinsa opintoihin liittyen, mika osaltaan voi selittdd kiinnostuksenpuutteen ja toisaalta kyl-
lidntymisen tunteen kehittimiselle. Kansanterveyshoitajista kolme oli ehtinyt lukea kansion.
Projektikansion kommentit kehitettdviksi asioiksi olivat hyvin samansuuntaisia kuin miti
avoinhaastattelu oli tuottanut. Konsultaatiotukea tarvittiin enemmain, ladkari-hoitaja ty6pa-

rimallin eteenpdin kehittiminen sekd koulutukset.

Hoitotieteessi aineistoldhtoisen laadullisen tutkimuksen perusprosessina pidetidn sisillon-
analyysid. Se on menetelmd, jonka avulla voidaan analysoida suullista kommunikaatiota. Si-
sillonanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja
yhteyksid. Keritty aineisto tiivistetdan siten, ettéd tutkittavia ilmi6itd voidaan kuvata lyhyesti ja
saadaan esille tutkittavien ilmi6diden viliset suhteet. (Latvala & Vananen-Nuutinen 2001, 21,

23)

Ensimmiisen syklin aineiston tarkemman analysoinnin jilkeen vahvistui kehittimistehtavin
kohteet. Kehittimistehtdvd on koko tyGyhteison asia ja sen onnistuminen vaatii eri osa-
alueiden eteenpiin viemistd, jotta kehittimistehtivd lihtee etenemiin tySyksikossd. Jaoin
kehitettivat asiat kansanterveyshoitajantyon kehittimiseen (A), tyoyhteisotasoon (B) seka
esimiestasoon (C)selventimain seka itselle ettd tyoyhteisolle projektin etenemistd. Padkehit-
tamistehtivi, kansanterveyshoitajan tyon kehittiminen terveyshyotymallin mukaiseksi toi-
minnaksi, vaati tutkimusaineiston pohjalta koulutusta. Tietoa terveyshyotymallista ja siitd,

kuinka se vieddin kiytinnon tasolle.

Marraskuun 2011 lopulla ohjauspalaverissa esitin avoimen haastattelun sekd analysoimiani
Rampe-hankkeen kyselyn tuloksia ja projektin jatkosuunnitelmia. Kansanterveyshoitajan
tyon kehittiminen terveyshyotymallin mukaiseksi toiminnaksi nousi keskustelussa pddosaa ja
sen todettiin tarvitsevan Kajaanin vastaanotossa koulutusta. Rampe-hankkeen kehittdjahoita-
ja ehdotti kdyttimadn hankeen tuottamaa koulutusmateriaalia, jossa oli hyva luento terveys-
hy6tymallista. Luennoitsijana videolla on Nenonen, yleislddketieteen dosentti ja terveyskes-

kuslaakari.
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Kansanterveyshoitajan ty6n kehittiminen (A)

Ensimmiisen syklin tulosten johtopaitosten mukaisesti sekd ohjausryhmin palaverin jilkeen
paadyin toteuttamaan videokoulutuksen projektiryhmaliisille. Tavoitteena on lisitd tietoa
kansanterveyshoitajille terveyshyotymallista ja siitd, miksi toimintamallin juurruttaminen on

tarkedd Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajan tychon.

Aineiston keruussa kdytetyt menetelmit vievit tutkijan lihelle tutkittavaa kohdetta. Tutkijan
tavoitteena on tavoittaa tutkittavien nikokulma ja heidin nikemyksensi tutkittavana olevasta
lmi6std. Tutkimuksen ominaispiirteiden I6ytymisen my6td korostuvat tutkimuksen eri osat,
esimerkiksi tutkimustehtivi, teorianmuodostus, aineiston keruun, analysointi ja niiden jous-

tava kehittyminen tutkimusprosessin edetessa. (Kiviniemi 2001, 68.)

Kun puhutaan vastaanoton toimintakulttuurista, johdon ja henkil6ston kisitykset yleensa
eroavat toisistaan Toimintakulttuuri sisiltid arvojen ja uskomusten tason, mutta runsaasti
my0s pelisddntdjd ja normeja joiden mukaan toimitaan. On tirkedd, ettd kehittiminen ei jdd
vain yhden ammattiryhmain tasolle, vaan ettd koko tyOyhteis6 kehittyy. Keskeistd on ydin-
osaamisen kaytto asiakkaiden tuloksellisessa hoitamisessa. Johdolla tulee olla yndenmukainen
kehittimisessa ja kasitys toiminta-ajatuksesta, visioista, arvoista, strategiasta sekd sen paamaa-

ristd ja tavoitteista. (Helsila 2002, 55, 65, 104, 105.)

Perehdyin itse ensin videoluentoon, jonka pohjalta suunnittelin projektiryhmille koulutusti-
laisuuden seki aiheeseen liittyvin avoimen haastattelukeskustelun. Tavoitteena on saada tie-
toa siitd, mitd ja miten kansanterveyshoitajan tyoti projektiryhmailiiset nakevit ensisijaisesti
kehitettdvan Kajaanin vastaanotossa. Kuviossa 5 on esitetty kansanterveyshoitajantyon kehit-

tamissuunnitelma.
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[ Kansantervevshoitaian tvon kehittiminen ]

KOULUTUS

-terveyshy6tymalli

-videokoulutus (Nenonen)
Rampe-hankkeen opetusmateriaali
-keskusteluhaastattelu joulukuu 22.12.2011

Tavoitteena saada lisi tietoa, mité kehitettdvid asioita kansanterveyshoitajan ty6ssi on ja
miten niitd ldhdetddn kehittimiin

Kuvio 5. Kansanterveyshoitajan tyon kehittiminen toisessa syklissa. (A)

Ty6yhteisotason kehittiminen (B)

Ty6yhteisotasolla kehittimistd lahdettiin viemddn eteenpiin kansanterveyshoitajien tyokirjo-
jen selkiyttimiselld ja yhtendistimiselld. Tarkoituksena oli saada kansanterveyshoitajan tyokir-
ja pohjaltaan samantyyppiseksi ja my6s muille aikoja antaville ammattiryhmille helpommin
tulkittavaksi. Tavoitteena oli saada my0s tyoaika sisall6llisesti paremmin hallintaan ja palve-
lemaan ajanvarausta pitkdaikaissairaiden terveyshy6tymallin mukaiseen suunniteltuun vas-

taanottotoimintaan.

Projektiryhmassa kaytiin ensin keskustelua siitd, millainen ty6kirjan tulisi olla. Puhelintunnit
herittivit paljon keskustelua. Ajoittain Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajien aamu- ja
péivapuhelintunnit oli tiytetty soittopyynno6illd. Soittopyyntoihin ei valttdmittd ehditty vasta-
ta saman paivin aikana, koska puhelin tuntien aikana tulee asiakkaiden soittoja. Tdmi on he-
rittdnyt usein himmennystd myos asiakkaiden keskuudessa. Rampe-hankkeen tekemin kyse-
lyn tulosten mukaan puhelinaika ei ollut riittivisti. Eniten puhelintehtivistd vei aikaa labora-
toriotulosten lapikdyminen, hoito-ohjeiden antaminen ja vastaanotoille aikojen antaminen.

(Tuura ym. 2011).

Kansanterveyshoitajien aluejako oli saatu lopulliseen muotoon joulukuussa 2011. ja tyokirja-
pohja oli muuttumassa. Taman vuoksi projektiryhmassi paadyttiin vield suunnittelemaan oh-

je paivystaville sairaanhoitajille kansanterveyshoitajien tyokirjoistaan seka aluejaosta.
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Ty6skentelymalliksi sovittiin, ettd jokainen projektiryhmildinen laittaa sihképostilla projekti-
paallikolle asioita, joita ohjeistuksessa tulee olla. Projektipaillikké kokoaa kansanterveyshoi-
tajilta saaduista sihkoposteista sekd aikaisemmin Kajaanin vastaanotossa tehdyista ohjeista
yhden ohjeen. Ohjeeseen kootaan listamaisesti kansanterveyshoitajat, heididn aluejaon mukai-
sesti vastuualueensa, yhteystiedot sekd huoneen numero. Ohjeeseen selvennetdin tyokirja-
pohja ja ajanvaraukseen liittyvit asiat selventdméan pitkdaikaissairaan asiakkaan ohjausta joko
ladkarille tai kansanterveyshoitajalle. Tehty ohjeistus keskustellaan projektiryhmaissa yhdessi

ennen kuin se annetaan tiedoksi tyoyhteis66n.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kayttivit asiakkaat eivit suoranaisesti aina ensin hyody ohjees-
ta, vaan hyoty asiakkaalle tulee vilillisesti henkilokunnan kautta. Koska asiakkaat ovat lopul-
lisia hyodyn saajia, on heiddn tarpeensa selvitettivd. Ohjeen suunnittelussa on otettava huo-
mioon seka henkilokunnan ettd asiakkaiden nidkoékohdat. Lisaksi suunnittelussa on tarpeen
tuntea toiminta ja sitd ohjaavat suunnitelmat, siddékset ja toimintaohjelmat. Organisaation
linjaukset, arvot ja periaatteet on myos hyva ottaa huomioon toiminnan muuttamisessa ja

toteuttamisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 44, 45.)

Ohje voi olla esimerkiksi menettelytapaohje jonkin asian hoitamiseksi ja se voi olla luonteel-
taan pelkkd suositus tai ehdotus, mutta se voi olla my0s sitova. Ohjeen kirjoittamisessa on
huomioitava sen oikein ymmirrettivyys. Ohjeissa tulee tuoda selkeisti esiin heti alussa, mitd

ohje koskee ja keille se on tarkoitettu. (Ohjeen kirjoittaminen 2002.)

Tammikuussa 2012 sovitussa paivystivien sairaanhoitajien palaverissa projektipaallikko ker-
toi kansanterveyshoitajien aluejaon, heidin tyokirjamallinsa ja tehdyn ohjeistuksen. Tavoit-
teena oli pitkdaikaissairaan asiakkaan ohjautuminen heti ensi kontaktista oikealle henkil6lle.
Palaverissa oli tarkoitus kertoa kansanterveyshoitajan tyosta ja siitd, mita terveyshy6tymallin
mukainen tyOskentely pitkdaikaissairaan kanssa on. Lisaksi tarkoitus oli tarkentaa kansanter-
veyshoitajan ja lddkirin tyonjakoa, jotta viltettdisiin virheellisesti ohjatut yhteydenotot. Esi-
merkiksi, milloin on lidkarin tehtivi kertoa laboratoriotutkimusten tulokset tai tehtavi lihete
laboratorioon. Lisaksi palaverissa oli tavoitteena ajanvaraamisen selkiytyminen ja sen suju-
vuuden parantaminen ja jarkeistaa kansanterveyshoitajien aluejaon mukainen pitkaaikaissai-

raiden hoito hallintaan sekd ajallisesti ettd sisdllollisesti.
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Ty6yhteisOssd jokaisen jisenen tulee tunnistaa ympirdivin todellisuuden muutoksen tarve.
Uusi tieto muuttaa thmisid ja heiddn vilisid rajoja. Uuden tiedon luomista sekd edistamista
auttaa ihmisten avoin kohtaaminen, omien kisitysten jakaminen muiden kanssa ja niiden re-
hellinen avoin keskustelu ja reflektointi. Uutta tietoa tuotaessa ihmiset hylkddvit nykyisen
olemisen tilan, ylittavit rajansa ja rakentavat uutta minainsd. Sen myotd syntyy uusi kisitys
omaksutusta tiedosta. (Heikkild & Heikkild 2005, 179, 219.) Kuviossa kuusi on esitetty ty6-

yhteis6tason kehittimissuunnitelma.

[ Ty6yhteisétaso ]

Ty6ajan hallinta
- projektiryhmi suunnittele uuden tydkirjapohjan marras-joulukuu 2011
- ohje tammikuussa 2012

Tavoitteena asiakkaan ohjautuminen ensi kontaktista oikealle hoitotyontekijille
Ajanvarauksen sujuvuuden parantaminen
Kansanterveyshoitajan ty6ajan tarkoituksenmukainen ajankaytto

Kuvio 6. Ty6yhteis6tason kehittiminen toisessa syklissa. (B)

Tammikuussa 2012 keskustelimme osastonhoitajan kanssa opinnéytetyon tuloksista ja esille
tulleesta ladketieteellisen tuen tarpeesta kansanterveyshoitajille. Pohdimme sité, kuinka asiaa
olisi hyvi kehittdd eteenpiin. Pdddyimme pitimain vastaanoton lidkireiden kanssa palaverin
26.1.2012. Palaverissa projektipaillikko esitteli opinnéytetyossa esille tulleita kansanterveys-
hoitajan tyon kehittdmistarpeita, aluejaon seki terveyshy6tymallin mukaisen pitkaaikaissai-
raan hoitosuunnitelman laatimiseen tarvittavaa lddketieteellisen tuen tarvetta. Hyva perusta
palaverille oli professorin pitima koulutus 9.12.2011 vastaanoton ladkireille, jossa hidn oli
kertonut potilaskeskeisesta tiimity6sti terveyshyGtymallin mukaisessa vastaanottotoiminnas-

sa.

Tarkoituksena oli selvittad, miten ladkarit sijoittuisivat kansanterveyshoitajien aluejakomalliin
ja kuinka tutkimustulosten perusteella kehittdmistarpeeksi nousseen kansanterveyshoitajien
ladketieteellisen tuen tarvetta lihdetdan kehittimian. Tavoitteena oli saada ladkiri - kansan-

terveyshoitaja tyopari ja suunnitelmalliset konsultaatioajat molempien ammattiryhmien ty6-



35

kirjasuunnitelmiin, jolloin pitkdaikaissairaan suunnitelmallinen hoito mahdollistuu ja laatu

paranee.

Vastaanottotoiminnan tyoparityolla tarkoitetaan laakirin ja hoitotyontekijin jatkuvaa ja kiin-
tedd yhdessa tyGskentelyd, jossa he vastaavat oman alueensa viestostd. Keskeistd toiminnassa
on, ettd asiakkaat ottavat yhteyttd oman alueen hoitotyontekijain, joka arvioi hoidon tarpeen
kiireellisyyden ja ohjaa asiakkaan sovituin esivalmisteluin ladkarille tai varaa ajan omalle vas-
taanotolle. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tavoitteena on turvata asiakkaiden
yhteyden saanti ammattihenkil66n, palvelujen hyva saatavuus ja toimivuus seka potilaan hoi-

don jatkuvuuden turvaaminen. (Muurinen ym. 2010, 66, 69.)

Suunnitellussa konsultaatiossa kansanterveyshoitaja esittelee asiakkaan sen hetkisen tilanteen.
Hin on yhdessi asiakkaan kanssa tehnyt terveys- ja hoitosuunnitelman, jossa on hoidon ta-
voitteet, hoidon tarve sekd jatkosuunnitelma. Suunnitellussa konsultaatiossa ladkiri ottaa
kantaa asiakkaan hoitoon. Hin vahvistaa, tarkentaa tai muuttaa kansanterveyshoitajan ja asi-
akkaan tekemin terveys- ja hoitosuunnitelman seka tarvittaessa pyytda asiakkaan vastaanotol-

le. Kuviossa 7 on esitetty esimiestason suunnitelma.

[ Esimiestaso ]

S

Konsultaatiotuki
Aluejako/laakiti-hoitotyontekija tyopati

[ TerveyshyStymallin mukaiset asiakkaan vastaanottokdynnit ]

Kuvio 7. Esimiestasolla kehitettivi toisen syklin suunnitelma (C)

Jokaisella kehitettavilld alueella on oma suunnitelman. Pidpaino on kansanterveyshoitajan
tyon kehittimisessd sekd toisaalta esimiestasolla pohdittava kehittimiskohde. Tavoitteena oli
saada lddkdreiltd suunniteltua konsultaatiotukea kansanterveyshoitajille. Ladkireiden linkitta-
minen kansanterveyshoitajan tyon kehittimiseen vaati alkuselvittelyjd koko Kajaanin vas-
taanotossa tyoskentelevien ladkireiden kanssa, jotta pitkdaikaissairaiden hoitaminen saadaan
sekd hallintaan ettd suunnitelmalliseksi. Lisdksi tavoitteena oli eri ammattiryhmien tarkoituk-

senmukainen ajankaytto ja -hallinta.
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3.2 Kansanterveyshoitajan suunnitellun vastaanottotyon kehittiminen

Tyo6yhteisotasolla (B) kehittamistd lahdettiin vieméin eteenpdin tyoajan hallinnan parantami-
sella. Projektiryhmista yksi kansanterveyshoitaja tyosti keskustelujen sekd ehdotusten pohjal-
ta tyokirjamallin. Tyokirjamallissa aamu kahdeksan ja yhdeksin vilinen puhelintunti olisi asi-
akkaiden yhteydenottoa varten ja kello 12 - 13 vilinen puhelintunti olisi puheluja etti soitto-
pyyntoja varten, mutta tuolloin asiakkaat voivat my0s soittaa. Kansanterveyshoitajien tyokir-
jamallipohjaan on suunniteltu soittoajat asiakkaita varten, ja ndista soittoajoista muu henki-
16st6 voi varata asiakkaalle ajan. Talld pyritdan vilttamadn valilld runsaitakin soittopyynto-
ruuhkia kansanterveyshoitajan tyokirjoilla. Kiireellisissd asioissa soittopyynnon voi kitjata
heti aamun puhelintunnille. Lisaksi kansanterveyshoitajien kesken sovittiin, ettd asiakkaille
kerrotaan omissa asiakaskontakteissa puhelintuntikiytinteistd. Tyokirjapohjamalli hyviksyt-

tiin projektiryhmassi joulukuussa.

Aikaisemmin kansanterveyshoitajien tyokirjoissa oli erikseen varattu asiakasaikoja eri sairaus-
ryhmid varten, kuten astmaatikoille, reuma- ja diabetesasiakkaille. Asiakkaan soittaessa pii-
vystavien sairaanhoitajien puhelimeen tai asioidessa hoitajien toimistossa oli ajanvaraaminen
tuottanut hankaluutta, jos asiakkaan sairausdiagnoosin oli jokin muu kuin vapaana oleva
diagnoosiin perustuva aika. Nyt tyokirjamalliin pitkdaikaissairaita varten on yksi yhteinen
koodi tva (terveyshoitajan vastaanottoaika), mika tarkoittaa aikaa, joka on tarkoitettu pitkdai-
kaissairaille riippumatta siitd, mikd on hidnen sairausdiagnoosinsa. Tamian muutoksen toivo-
taan helpottavan kansanterveyshoitajien vastaanottokirjoille ajan varaamista paivystavien sai-

raanhoitajien ja toimistonhenkilokunnan nikékulmasta.

Vastaanottoajat on suunniteltu kansanterveyshoitajien kirjoille tunnin mittaisiksi, jolloin va-
ratun ajan oletetaan riittivin pitkdaikaissairaan asioiden selvittimiseen. Tunnin mittainen
vastaanottoaika ohjaa suunniteltuun terveyshyotymallin mukaiseen vastaanottotoimintaan.
Lisdksi kansanterveyshoitaja vol muuttaa tarvittaessa ajan pituutta asiakkaan tarpeen mukaan.
Rampe-hankkeen tulosten pohjalta usein toisen tyontekijin varaama aika asiakkaalle ei ollut

taysin riittdvad. Mallipohjan kaytt6on ottaminen sovittiin tammikuussa 2012.

Ensimmiisen syklin tulosten mukaan kansanterveyshoitajan tyon kehittiminen terveyshyo-
tymallin mukaiseksi toiminnaksi vaati koulutusta, tietoa terveyshyotymallista ja asiakasldhtoi-

sestd ohjaamisosaamisesta. Kansanterveyshoitajan tyon kehittimistd (A) vietiin eteenpiin
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koulutuksella. Projektipaillikké jarjesti projektiryhmille koulutuksen 22.12.2011 klo 13 - 16
Kajaani paiterveysasemalla. Koulutus toteutettiin lihes tunnin kestavina videoluentona, jos-

sa Nenonen luennoi terveyshyotymallista eli hyotyé potilaalle tarkoituksella tai tahallaan.

Video-opetusta on kaytettava harkiten ja huolellisesti suunnitellen. Ennen opiskelua ja sen
aloittamista on osallistujia tiedotettava selkedsti kiytettivasti opetusmenetelmistd ja koulu-
tuksen tavoitteista. Video-opetus on moniin tarkoituksiin hyvi ja riittdva vuorovaikutteinen
opetusmuoto. Se edellyttid opetukseen osallistuvilta intensiivisempdd asian seuraamista ja
antaa siten mahdollisuuden jopa parempaan oppimistulokseen kuin perinteinen lahiopetus
esimerkiksi luentosalissa. Video-opetus ei saa kestdd yli puoltatoista tuntia ilman riittdvin

pitkia taukoja. (Saarinen 2002, 70,71.)

Keskusteluhaastattelu: Nyt kun olet kuullut luennon terveyshy6tymallista,
1. Mitd muutostarpeita koet terveyshyotymallin aiheuttavan nykyiseen tapaasi tehda
tyota/ tyosi sisaltoon?

2. Miten naitd muutoksia pitda lihted kehittimain vastaanottotoiminnassa?

Ty6skentely:
1. Ensin jokainen miettii yksin, mitd muutoksia terveyshyotymalli tuo omaan tyos-
kentelytapaan
2. Keskustelua pareittain

— pari kirjaa kaksi tirkeitd asiaa erilliselle paperille, jotka laitetaan poydalle

Projektipaillikké kerdd ehdotukset ja esittelee ne kaikille. Ehdotukset kiinnitetddn seinille.

3. Jokainen osallistuja kiy laittamassa x merkin sen asian kohdalle, minki koet

tirkeimmiksi muutostarpeeksi.

Projektipaillikké kokost esille tulleet asiat yhteen, joista eniten rasteja saanut ehdotus nostet-
tiin jatkokehitettiviksi asiaksi. Lopuksi projektipdallikko esitti kysymyksen siitd, mitd mieltd
projektiryhmaldiset olivat timan asian tarkastelusta. Projektipaallikko kirjasi projektiryhman

tuntemukset ylos.

Avoin keskusteluhaastattelu on strukturoimatonta haastattelua siksi, ettd siind yksi haastatte-

lun nikoékohta on athepiiri, teema-alue, joka on kaikille sama. Kysymyksilld ei ole tarkkaa jar-
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jestystd tai muotoa, mutta keskustelu ei ole kuitenkaan tdysin vapaata. (Hirsijarvi & Hurme
2001, 48.) Tuomi ja Sarajarvi (2009, 75) toteavat ettd, avoimuudessaan haastattelu etenee tiet-
tyjen etukiteen valittujen teemojen sekd niithin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa.
Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisen tulkintoja asiasta. Haastattelussa ei
kyselld mitd tahansa, vaan siind pyritdan loytimaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen

tarkoituksen ja tutkimustehtidvin mukaisesti.

Ty6yhteisotason kehittiminen (B) jatkui piivystivien sairaanhoitajien palaverissa 18.1.2012
Kajaanin vastaanotossa kello 14 - 16. Projektiryhmi oli tarkistanut ja hyvaksynyt yhdessi
péivystaville sairaanhoitajille tehdyn ohjeen projektiryhmin palaverissa 17.1.2012. Projekti-
paallikko kertoi ja selvensi kansanterveyshoitajan tyotd, mitd terveyshyotymallin mukainen
tyoskentely pitkdaikaissairaan kanssa tarkoittaa. Projektiryhmin tekema ohje kéytiin keskus-
tellen ldpi, jossa oli tarkennettu kansanterveyshoitajan ja ladkirin tyonjakoa vilttimain vir-
heellisesti ohjatut yhteydenotot. Projektipaillikké esitteli kansanterveyshoitajien uuden alue-
jaon ja tyOkirjapohjan. Nididen muutosten tavoitteena oli ajanvarauksen selkiytyminen ja su-
juvuuden parantaminen. Liséksi tavoitteena oli tarkoituksenmukaisella ty6ajan kaytolld saada
kansanterveyshoitajien aluejaon mukainen pitkaaikaissairaiden hoito hallintaan seki ajallisesti

etta sisallollisest.

Esimiestasolla (C) kehittimista vietiin eteenpain sovitulla palaveriajalla 26.1.2012 kello 8-10.

3.3 Havainnot ja reflektointi

Sykleista yksi ja kaksi kirjoitetut tekstit ovat olleet luettavana tyGyhteisossd. Piivystaville sai-
raanhoitajille oli yksi projektikansio ja kansanterveyshoitajille kaksi projektikansiota. Edelli-
selld kerralla projektiryhmildisten mielestd yksi projektikansio ei ollut riittdva. Yhdelld pro-

jektikansiolla kierrattiminen oli koettu hankalaksi ja aikaa vievaksi.

Piivystavit sairaanhoitajat eivit ole kommentoineet kehittimistehtivad projektikansioon.
Projektipaillikon kerrottua heille kehittimistyon etenemisestd, he ovat kuitenkin olleet my6-
timielisid asialle. Muutama tyGyhteison jisen kertoi saaneen kirjoitetusta tekstistd hyviid ja
uutta tietoa, koska ymmarrys oli lisddntynyt siitd, miten kansanterveyshoitajan tyé oli muut-

tunut.
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Projektiryhmaliiset ovat kommentoineet tehtyd kehittimistyotd projektikansioon hyvin ja he
ovat tehneet merkint6ja sekd ehdotuksia kehitettivistd asioista. Kommentit ovat olleet
myonteisid ja ehdotukset kehitettdvistd asioista samansuuntaisia kuin, mitd kehittimistehta-
vin aineistosta tuli esille. Projektiryhmin jiasenten motivoituminen ja heidin antamat kom-
mentit ovat tuoneet esille kehittimistehtavin eteenpiin viemisen tirkeyden. Kirjoitetut teks-
tit kehittimistyOn etenemisestd ovat olleet hyvin ankkuroimassa kehittimistehtivid osaan
tyGyhteisOd ja antaneet tarttumapintaa siitd nousevalle keskustelulle. Ne ovat antaneet paivys-
taville sairaanhoitajille ja kansanterveyshoitajille vaikuttamismahdollisuuden seki tietoa tule-
vasta muutoksesta.

Ty6elimin kehittimishankkeiden raportoinnissa tyéelamaldhtoisyyden tulee nakya siind, mi-
ta, miten ja mille kohderyhmille kirjoitetaan. (Vanhanen-Nuutinen 2010, 85 - 86.) Suunni-
telmallisella hankkeessa kirjoittamisella voidaan kehittdd opinnaytetéille ja kehittimishank-

keille esitettyd vaatimusta herittai keskustelua. (Lambert 2010, 34, 37.)

Kansanterveyshoitajan tyén kehittiminen (A)

Kansanterveyshoitajista oli paikalla seitsemastd kuusi. Videon katselun aikana projektipailli-
kon havainto oli, ettd kaikki katsoivat keskittyneesti, muutamat nyokkailivat videoesityksen
aikana luennoitsija Nenosen kommenteille. Yhden kerran videoluennon aikana virisi keskus-
telua, jolloin tuli kommentti, ettd hiljaa, haluan kuunnella enkd kuule, jos puhutte”. Kaikki

keskittyivit luentoesitykseen.

Esityksen jalkeen projektipaillikké kertoi tyoskentelyohjeet. Ensin jokainen mietti yksin, mi-
ti muutostatpeita terveyshyotymalli aiheuttaa heiddn nykyiseen tapan tehdi ty6td/tyon sisil-
to6n. Timin jilkeen muodostetut parit keskustelivat, miten nditd muutoksia heidin mielestd
pitdd lahted kehittimdin vastaanottotoiminnassa. Parit kirjasivat kaksi tirkeinté asiaa erillisille
papereille.

Projektiryhmaliiset tyoskentelivit keskittyneesti. Aikaa he kéyttivit muutostarpeiden ja nii-
den kehittimisehdotusten miettimiseen yhteensd kymmenen minuuttia. Parien muodostami-
nen sujui nopeasti. Keskustelu oli vilkasta seki tasapuolista. Pareista kumpikin puhui ja esitti

aiheeseen liittyvida kommentteja.

Parien tekemait ehdotukset:

- moniammatillisuus potilaan hyviksi
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- miettid keinoja, milld saadaan avain asiakkaat vastaanotolle (seulonnat?)

- opetella uusi ajatusmalli hoitosuunnitelman tekemiseen potilaskohtaisesti (ohjeet yl-
héaltd annettuja vai hoitaja rinnalla kulkija) mukaan my6s ladkari

- selked ohjeistus
- resurssien kohdentaminen niille jotka tarvitsevat eniten

- hoitosuunnitelma; ldakarit mukaan, kiytint6on elimain, kirjaaminen, tavoitteet, tu-
loste potilaalle, jatkosuunnitelmanteko yhdessé potilas-hoitaja- ladkiri yhdessa.

Eniten rasteja sai viimeinen ehdotus, hoitosuunnitelma, (viisi rastia) ja resurssien koh-

dentaminen yhden rastin.

Eniten valitun ehdotuksen jalkeen projektiryhmissa virisi vilkas keskustelu aiheesta, erityises-
ti hoitosuunnitelman tekemisestd. Sen laatimiseen toivottiin yhteistd aikaa, koulutusta seka
kirjaavan samalla tavalla. Projektiryhmaliisten mielestd kirjaaminen oli kirjavaa. He halusivat
terveys- ja hoitosuunnitelman ja lddkéri-hoitaja tyOpari tyoskentely toimintamallin vastaan-
otolle. Tarkentavassa keskustelussa he halusivat lddkarit mukaan terveys- ja hoitosuunnitel-
maan laatimiseen. Heiltd toivottiin jatkosuunnitelmaan tarkennusta lidketieteellisestd nako-
kulmasta, tavoitteiden tarkistamista ja niiden asettamista, mihin hoitotyontekiji yhdessd asi-
akkaan kanssa lihtee etenemiin pienin askelin. Projektiryhmaldisten mielestid oli tarkedd pi-
tad jatkossa yhdessd palaveri lidkareiden kanssa. Palaverissa toivottiin kaytivan lapi laakari-
hoitaja tyOpari asiaa, selkedd konsultaatio kdytint6ad ja ladkdreiden mielipidettd tyonjakoasias-

ta.

Lopuksi projektipadillikké kysyi projektiryhmaildisiltd tuntemuksia videoluennosta ja asian
tyostimisestd. He pitivit videoluentokoulutusta hyvini. Erityisen hyviksi koettiin luennoitsi-
jan tyyli kertoa asia selkedsti ja ymmarrettiavasti. Heiddn mielestddn “meilld” tehdddn jo niin
sanottua asiakasvastaavan tyota ja “koppejakin” saadaan niin sanotuista hankalista asiakkais-
ta, mutta saadaanko tarpeeksi. Potilaan vastuuttamista, hinen omasta hoidostaan, korostet-

tiin. Heiddn mielestddn hoitajan ty6 on ohjata ja olla rinnalla kulkija.

Havainnoinnissa tutkija tarkkailee objektiivisesti tutkimuksen kohdetta ja tekee siitd havain-
non aikana muistiinpanoja. Toimintatutkimuksessa tutkija on usein osallistuja havainnoija ja
on enemman tutkijan roolissa tai toimijan roolissa. (Metsimuuronen 2002, 201, 202.). Pro-

jektipaallikon mielestd videoluento oli hyva ja toimiva. Se antoi projektiryhmaliisille perustie-
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toa siitd, miten perusterveydenhuolto on rakennettu, miten tihdn on tultu ja mitd maailmalla
on tutkittu ja 16ydetty. Videon jilkeen virinnyt keskustelu oli hyvin terveyshy6tymallin mu-
kaista ja siemen jii itdiméan osallistujien ajatuksiin. Projektiryhmin mielestd selvid pelisadanto-
ja kuitenkin kaivattiin ladkari-hoitaja tyGtehtivien vilille ja yhteisid konsultaatioaikoja. Liséksi
koulutuksen tarve eri sairauksista tuli esille loppukeskustellussa. Kaikki videoluentoon osal-
listujat olivat hyvin motivoituneet asialle sekd innokkaita terveyshy6tymallin kidytintoon ot-
tamisesta ja muokkaamisesta siitdi hyvi toimintatapa Kajaanin vastaanotolle. Lidkireiden

kommentteja vield kaivattiin aiheesta.

Ty6yhteisotason kehittiminen (B)

Piaivystivien sairaanhoitajien palaverissa paikalla oli kaikki seitsemin paivystavda sairaanhoi-
tajaa seka yksi varahenkil6. Yhdessid keskustelemalla kansanterveyshoitajien aluejaosta, tyo-
kirjamallista ja siitd tehtyd ohjetta pdivystivit sairaanhoitajat pitivit hyvind. He kokivat oh-
jeen selkiyttavin pitkdaikaissairaan asiakkaan ohjaamista kansanterveyshoitajille. Téltd osin
projektiryhmissid asetettu tavoite, saada kansanterveyshoitajien tydaika sisillollisesti hallin-
taan toteutui seka jatkossa vastaanotolla paivystivien sairaanhoitajien kanssa asioivat asiak-

kaat ohjautuvat ensikontaktista oikealle hoitotyontekijille.

Projektipaallikon esitellessd kansanterveyshoitajan terveyshyotymallin mukaista vastaanotto-
toimintaa ja sitd, miksi heididn sairasvastaanottoajat on suunniteltu hieman pidemmaksi, he-
ratti keskustelua. Osalle paivystivistd sairaanhoitajista kansanterveyshoitajan tyénkuva ja eri-
tyisesti terveyshyotymallin mukainen kansanterveyshoitajan vastaanottotyé on vield episel-
vid. Kansanterveyshoitajan tyo sisaltdd ennaltachkidisevaa tyota, jonka mukaisesti lyhyenkin ja
nopeaa hoitoa vaativan asian yhteydessd toimitaan. Yhdessi asiakkaan kanssa ndiden asioi-
den jatkoselvittelyt vievit aikaa enemmin kuin paivystyksellisesti sairaanhoitajien samasta
asiasta tehty tyo. Tyokuvat ovat erilaiset ja titd tyonkuvien erilaisuutta eivat kaikki paivysta-

vit sairaanhoitajat hahmottaneet.

Kehitettavaksi asiaksi jad my06s se, miten kansanterveyshoitajat ja sairaanhoitajat voivat toisi-
aan tukien edistdd asioivien asiakkaiden terveyttd yhteistyGssd, joka jatkossa tuo terveyshyo-
tyd ja vahentda paivystyksen kuormittumista. Tulevaisuus on kohdattava sellaisena kuin se
on. Ihmisten olisi herkistyttava uudelle kehitettiville asialle ja uskallettava ottaa kehitetyt asi-

at vilpymadttd omaan ajatteluun seki toimintaprosesseihin. Muutostarve aiheuttaa tyOyhtei-
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s6ssd ennalta varautuvaa liikehdintid, tavanomaisuuden ithmettelyd ja tarvetta tarkistaa strate-
gioita. Tyontekijoiden on tunnustettava, ettd ongelmanratkaisu ei ole ongelma. Tyoyhteison
on osattava luopua siitd, mikéd jo osataan hyvin. Tama edellyttaa kaikilta tyoyhteisossa tyos-
kenteleviltd tarkkaa itsereflektointia, tilanteiden kokonaishahmottamista ja tyontekijéiden
ryhmissd uusien ratkaisujen etsimistd sekd itse kehitettyjen ratkaisujen kayttoonottamista.

(Heikkili & Heikkili 2005, 219.)

Esimiestason kehittiminen (C)

Esimiestasolla kansanterveyshoitajan tyon kehittimisté jatkettiin tammikuussa 2012 pidetyssa
palaverissa, johon osallistui projektipdallikko, tulosalueen paillikké ja osastonhoitaja sekd
vastaanoton vastuulddkirin lisaksi kaikki ldakarit yhtd lukuun ottamatta. Tavoitteena ollut
kansanterveyshoitajien konsultaatiot ja lddketieteellisen tuen tarve saavutettiin muodostamal-
la ldakiri-kansanterveyshoitaja tyoparit aluejaon mukaisesti. JatkotyOskentelyksi sovittiin, ettd
jokainen tySpari sopii keskendin yhteisen konsultaatioajan molempien tyokirjoille, jolla ta-
voitellaan suunniteltua konsultaatiota. Lisdksi he suunnittelevat heille parhaan mahdollisen
tyoskentelytavan. Talld tavoitellaan pitkaaikaissairaan suunnitelmallista hoitamista terveys-
hy6tymallin mukaisesti ja asiakkaan terveys- ja hoitosuunnitelmat alkaisivat vahitellen ela-

miin vastaanoton tyoskentelytavoissa.

Keskeistd aluejaon ja tyOparin toimintatavassa on Peltosen (2009) mukaan yhteisen uuden
ty6skentelymallin oppiminen ja tyoskentely yhdessa asiakasldhtdisesti asiakasta voimaannut-
taen. TAma vaatii ymmartimistd, koulutusta ja keskustelua. Peltonen on omassa tutkimukses-
saan todennut, ettd tyOparityOterveyskeskuksissa asiakkaat padsivit kiireettomissd asioissa
ladkireiden vastaanotoille paremmin kuin tiimity6terveyskeskuksissa. Lidkireiden ja hoitaji-
en keskindisen tyOnjaon mairittid toimintaymparistd, sielld tehtivd tyo ja tyon kohde sekd
henkil6ston osaaminen. Asiakaskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus voidaan vastaanottotoimin-

nassa turvata omaldakiri ja omahoitaja toiminnalla ja sithen liittyvilld ty6parity6lla

Palaverissa paivitettiin myos 2009 tyGyhteisGpalaverissa sovittuja Kajaanin vastaanoton hoi-
tokdytinteitd. Projektipdillikko esitteli Lehtikankaan terveysasemalla tehdyn tyGohjeen, jossa
on madritelty pitkaaikaissairaiden seurantakiynteihin liittyvd ohje kansanterveyshoitajille.
Ohje hyviksyttiin ja samalla sovittiin, ettd projektipaillikko tiedottaa tyGohjeen kayttéonot-

tamisesta kansanterveyshoitajille. Palaverissa péatettiin lisiksi ohjeen piivittimisestd vuosit-
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tain tyGyhteisopalaverissa. Vastuuhenkiloksi nimettiin projektipaallikks, joka huolehtii vuo-

sittain ohjeen piivittimisen toteutumisesta sekd ohjeen toteuttamisesta.

Korhonen (2009) totesi opinniytetydssidn vastaanoton henkilékunnan ammattitaidon hy-
viksi. Kansanterveyshoitajista osalla on erityisosaamista enemman kuin toisilla, esimerkiksi
insuliinihoitoisista diabeetikoista ja sydidnpotilaista. Vaikka aluejaon mukaisesti jokainen kan-
santerveyshoitaja hoitaa kaikki alueensa pitkiaikaissairaat sairausdiagnoosista riijppumatta, on
tarkedd, ettd yhdelld tai kahdella hoitajalla on jostakin pitkdaikaissairaudesta enemmin tietoa
ja asiantuntijuutta. Toinen hoitaja voi tarvittaessa konsultoida. Laajavastuinen kansanterve-
yshoitajan ty6 ei kuitenkaan pois sulje eriytynyttd asiantuntijuutta Kajaanin vastaanotossa.
Tama tulee turvata myos Peltosen (2009) mukaan siten, ettd omahoitajien kesken jaetaan asi-

antuntijuusvastuut. He toimivat toistensa vertaisina sekd konsultteina.

Vastuualueiden jatkokehittdmiseksi Kajaanin vastaanoton projektiryhmaldiset miettivit vas-
tuualueet uudelleen eri pitkdaikaissairauspotilasryhmiin. Projektipaillikké antoi 24.1.2012
heille ennakkotehtivin. Heiddn tuli miettid, mitd vastuualueita heilli on nyt, mitd tehtdvid
sithen kuuluu ja kuinka paljon vastuu alueen hoitaminen vie ty6aikaa esimerkiksi viikkotasol-
la tai vuositasolla. Yhteinen palaveripiiva, jolloin vastuualueet otetaan yhteiseen tarkasteluun
ja jaetaan uudelleen, sovittiin 2.3.2012. Ty6yhteisOssd on tapahtunut viime vuosina henkilos-

tossd muutoksia ja vastuualueet eivit ole enda ajan tasalla.

Koulutuksen ja ohjauksen tarvetta kansanterveyshoitajilla esiintyi erityisesti terveys- ja hoito-
suunnitelman tekemisessi ja kirjaamisessa. Tarve tuli esille avoimessa keskusteluhaastattelus-
sa. Projektiryhmildisten mielestd he haluavat kuulla lisdksi ladkdreiden mielipiteitd terveys-
hy6tymallista seka terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisestd. Tyoyhteison toiminnassa tyon-
jaollisena heikkoutena koettiin eri ammattiryhmien ajankayton hallinta. Ty6yhteisotasolla
tarvitaan vield kehittimistyota, jotta ammattiryhmien vilinen ty6najan ristiriitaisuus, tietimat-
tomyys tyonkuvien ja tyotehtavien erilaisuudesta saadaan kidnnettyd vastaanoton vahvuu-
dekst ja asiakasta moniammatillisesti hoitavaksi tySyhteisoksi. Tama asian syvillisempi ja tar-
kempi selvittely vaatii oman tutkimuksen. Tarvitaan tietoa siitd, mitd paivystavat sairaanhoi-
tajat ajattelevat omasta tyostidn, miten he kokevat piivystivin sairaanhoitajan tyé Kajaanin
vastaanotossa ja millaista osaamista se vaatii. Mita he ajattelevat kansanterveyshoitajan tyosta

ja miten yhteistyotd voidaan kehittdd asiakaslihtoisemmaksi.
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4 ”KAINUULAISEN TERVEYSHYOTYMALLIN” MUKAISEN VASTAANOTTO-
TOIMINNAN VAKIINNUTTAMINEN KAJAANIN VASTAANOTTOON

Kansanterveyshoitajan tydon muuttuminen viime vuosien aikana, nykytoiminnan analysointi
ja kehittimistarpeiden kartoitus sekd Rampe-hankkeen kyselyn tulokset, tukevat toisiaan.
Tarve muuttaa kansanterveyshoitajan tyoskentelya terveyshyotymallinmukaiseksi toiminnaksi
on tarpeellinen, jotta Kajaanin vastaanoton toiminta saadaan sujuvaksi, ammattiryhmien dia-

logiaan perustuvana tehtivinjakona ja yhteistyon kehittymisena.

Hyvinvointipalveluissa on ollut meneillidn muutosten vaihe, jonka tarkoituksena on ollut
kehittdd palveluita paremmaksi. Erilaisia tutkimus- ja kehittimishankkeita on toteutettu ja
uusia projekteja perustettu. Johtamiskeskusteluissa on kiinnitetty huomiota talouteen, tehok-
kuuteen, tuloksiin, rakenteisiin, vaikuttamiseen ja tuottamiseen. Tulevaisuuden hyvinvointi-
palveluissa on kehityttivd eteenpiin ja muutoksia on tarkasteltava useasti. Viestossa tapah-
tuvat muutokset ja odotukset kohdistuvat palveluihin ja niiden uudistumiseen. Valistuneet ja
omasta elimastiin sekd hyvinvoinnistaan kiinnostuneet kansalaiset ovat vaativia ja kriittisia-
kin. On selvia, ettd he odottavat tarvitsemiltaan palveluilta joustavuutta, tehokkuutta ja vai-
kuttavuutta. Palvelut tulisi saada itselle sopivimmalla tavalla, oikeaan aikaan sekd mahdolli-

simman ldheltd. (Kiikkala 2008, 9, 12.)

Terveydenhuollossa asiakkaan hoitoon sitoutumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta. Asi-
antuntijoiden mielestd nykytilanteesta ei selviti, ellei asiakkaita saada huolehtimaan parem-
min omasta terveydestddn ja sitoutumaan hoitoonsa. Hoitotulos ei synnyt hoitotyontekijan
tai ladkirin vastaanotolla, vaan miten asiakas hoitaa itsedin. Hyva hoito vahvistaa asiakkaan
terveyttd sekd ehkiisee sairauksien puhkeamista ja liitinndnsairauksien syntya. Yhteiskunnan
kannalta on tirkedd vdestOn terveystason nouseminen seki sddstot, joita muodostuu hoidon

tarpeen ja sairauspaivien vahetessd. (Hentinen 2008, 23, 24.)

Projektiryhmin palaverissa 2.3.2012 saatiin sovittua eri sairausryhmien ja muihin tyétehtaviin
kuuluvien tdiden vastuut. Palaverissa pohdittiin asiantuntijuuden turvaamista. Esimerkiksi,
vastuuhoitajan sairastuttua, on tirked jo ennakkoon miettid kuka hoitaa kyseisen henkil6n

tehtivid. Palaverissa paddyttiin, ettd jokaiseen vastuualueeseen valittiin kaksi henkil64d asian-
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tuntijuuden kehittimiseksi ja turvaamiseksi. Vastuualueiden jakamisessa otettiin huomioon

aikaisempi asiantuntijuus seka kiinnostus atheeseen.

Vastuualueen hoitajien tarkoituksena on, ettd he pitavit ajan tasalla tutkittuun tietoon ja
ndyttéon perustuvaa tietimystidn sairauksista, niissi tapahtuvista muutoksista ja koulutuksis-
ta. Vastuuhoitaja jakaa tietoa muille hoitotyontekijoille. Lisiksi han luo niin sanottuja kump-
panuussuhteita eri toimijoihin, esimerkiksi erikoissairaanhoidon puolelle. Tavoitteena on,
ettd yhteistyOssi eri toimijoiden kanssa saadaan tietoa eri toimijoiden tyOstd, sielld tapahtuvis-
ta muutoksista. Lisaksi yhteistyossid voidaan suunnitella koulutuksia ja pitdd tietojen paivit-

tdistapaamisia eri kansansairauksiin, joita kansanterveyshoitajat kaipasivat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittad kansanterveyshoitajan tyotd Kajaanin vastaanotossa
terveyshyotymallin mukaiseksi ja tavoitteena on luoda hyva toimintamalli pitkaaikaissairaiden
hoidossa uuden aluejaon yhteydessid Kajaanin vastaanottoon. Kehittimisprojekti on lihtenyt
hyvin etenemiin ja tyoskentely kehittimisprojektin tavoitteen saavuttamiseksi on edennyt
pienin askelin kohti laajempaa tavoiteltavaa kokonaisuutta, “Kainuulaisen terveyshyotymal-

lin” mukainen pitkédaikaissairaan asiakkaan hoitaminen Kajaanin vastaanotossa.

Terveyshyotymallin mukaisen suunnitellun konsultaation jalkauttaminen Kajaanin vastaan-
oton kansanterveyshoitajan ja ladkirin tyoskentelymalliksi on helmi-maaliskuun 2012 aikana
aloitettu asteittain siten, ettd laakéri-hoitotyontelija tyOparit suunnittelevat tyokirjoilleen yh-
teiset konsultaatioajat ja sopivat tyokaytinteet. Suunniteltujen konsultaatioiden tavoite on
turvata kansanterveyshoitajille ladketieteellinen tuki pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitamisessa.
Terveys- ja hoitosuunnitelman tekemiseen tarvitaan vield koulutusta, jotta se saadaan toteu-
tettua lddkari-hoitotyontekijan dialogisessa yhteisty6ssa hyddyntimiain parhaalla mahdollisel-

la tavalla pitkdaikaissairaan asiakkaan suunnitelmallista hoitamista.

Terveydenhuollon henkil6stén kannalta asiakkaan hoitoonsa sitouttamisella osana omaa ty6-
td merkitsee yhteisty6td ja vastuunottamista hoitoprosessista yhdessd hoidettavan kanssa.
Vastuu el ulotu yksistddn asiakkaan valittomain hoitoon vaan kotona tapahtuvaan hoitoon ja
pitkdaikaissairauksissa mahdollisesti koko loppuelimin. Timi vaatii uudenlaisen nikoékul-
man ja suhtautumisen omaan tyohon. Lisaksi tarvitaan uusia tietoja ja taitoja sekd lisad aikaa
asiakkaille. Kaiken hoitoon tihtddvin toiminnan on perustuttava tutkittuun tietoon. Asiak-

kaan hoitoon osallistumisen jatkuva arviointi antaa my6s nayttod siitd, millaisia tuloksia hoi-

dolla saadaan aikaan. (Hentinen 2008, 24, 25.)
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Projektipaillikké keskusteli 13.2.2012 vastaanoton professorin kanssa opinnidytetyon kehit-
tamisprojektista sekd terveyshyStymallin mukaisen vastaanottotoiminnan tyOparityoskente-
lyyn liittyvasta koulutuksen tarpeesta. Keskustelussa paadyttiin, ettd suunnitellaan yhdessa
koulutusta Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajille ja ladkireille tyGparityoskentelyyn
sekd terveyshyotymallin mukaisen vastaanottoon tarvittavaan hoitosuunnitelman laatimiseen.
Ennen yhteisen koulutuksen jéirjestimistd sekd siihen liittyvin harjoittelun toteuttamista tar-
vitaan tietoa siitd, mitd muutoksia ladkirit ajattelevat terveyshyotymallin mukaisen vastaanot-
totoiminnan tuovan heidin tapaansa tehdad tyotid. Miten tyGskentelyd pitdd muuttaa, jotta
ammattiryhmien dialogiaan perustuva terveys- ja hoitosuunnitelman tekeminen mahdollistui-

si asiakasta voimaannuttavasti.

Ty6yhteisotasolla kehittimistd viedddn eteenpdin uuden opinndytetyén muodossa, jota kaksi
Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa on aloittamassa kevian 2012 aikana
Kajaanin vastaanottoon. Kyseisen opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd sitd, miten pdi-
vystivit sairaanhoitajat maarittelevat omaa tyotiin Kajaanin vastaanotossa ja kuinka sité tuli-

si lihted heiddn mielesta kehittimain terveyshyotymallin mukaisesti.

Perusterveydenhuollon kehittimistyé jatkuu RAMPE-hankkeen loputtua syksylla 2012
Rampe alueella ROHTO-hankkeessa. Hankkeessa jatketaan rationaalisen hoidon edistimista
ja ydinosaamisen kliinisten kaytintéjen moniammatillista kehittimistd. Alueellista toimintaa
koordinoivat ja tukevat ROHTO-hankkeen aluevastaavat ja Kajaanin vastaanotosta on tihdn
nimetty yksi ladkari ja yksi pdivystivisairaanhoitaja. Heiddn tehtivindin on jatkossa kehittda

omilla ty6paikoilla hoitoa edistivid toimintatapoja. (Rohto-paja 2011.)

Rohto-pajat toimivat kehittimisen vilineena. TyGpajoissa tapahtuva Rohto-tyoskentely on
tavoitteellista, suunnitelmallista, terveyskeskuksen omat tarpeet huomioivaa ja vaikuttavia
oppimismenetelmid hyodyntivia kehittimistoimintaa. TySpajoissa tyoskentely on pienryh-
mimuotoista, jossa kehitetadn tyGtapoja ja hoitokdytint6ja. Tavoitteena on hoitokiytintei-
den yhdistiminen ja hoitoketjujen sujuvuuden parantaminen. Terveyskeskukset valitsevat
kehitettdvit atheensa, mutta sairaanhoitopiirin alueella pyritadn yhteisiin painopistealueisiin.
Rohto-keskus tuottaa oppimateriaalia, aineistoa ja tarvittaessa voidaan kayttda erityisasian-
tuntijoita. Tavoitteellisuus on tirkeda ja tarkoituksena on tuottaa kirjallinen toimintasopimus
oman talon tavoista ja niiden tarkistamistarpeista sekéd luoda pysyvia hyvid toimintamalleja.

(Rohto-pajat kehittimisen vilineena 2008.)
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Kansanterveyshoitajan tyoén kehittdmistd terveyshyotymallin mukaiseksi ja “Kainuulaisen
terveyshyotymallin® vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanottoon hyviksi toimintatavaksi jat-
kuu projektipaillikon ja professorin yhteispalaverissa 14.3.2012 tehdyn suunnitelman mukai-
sesti. Suunnitelman toteuttamiseen on kysytty lupa Kajaanin vastaanoton vastuualuepiillik-
ko-osastonhoitajalta. Kehittiminen vaatii koko vastaanoton henkilston sitoutumista, mutta

erityisesti tavoitteellista hoitotyon johtamista.

Esimiehelld on vastuu potilasasiakkaista, henkilostosta, kehittimisestd, prosessien sujuvuu-
desta ja rahasta. Hin kdyttdd harkintaa sekd pditosvaltaa suunniteltaessa my0s tulevaisuutta.
Moniammatillisessa tyOyhteisossd tarvitaan jatkuvasti pohdintaa seka linjauksia, jotta toimin-
ta on sujuvaa kaikilla osa-alueilla tyontekijasta riippumatta. (Laitinen 2008, 118, 119.) Arjen
johtamiseen luo erityishaasteen se, miten saada ty6yhteisé toimimaan mahdollisimman hyvin
kokonaisuuden kannalta. Erityisen vaikeaksi johtaa on nihty sosiaali- ja terveysala, missd yk-
sikGt toimivat asiakassuuntauneisesti ja ne ovat rakenteellisesti eriytyneitd sekd moniin eri
osakulttuureihin jakautuneita jirjestelmid. Ty6yhteison kokonaisuuden rakentaminen tulee
nihdi jatkuvana prosessina, jossa johtajan tehtdvind on tuoda keskusteluun niitd ratkaisu-
malleja, joiden avulla paidstddn parhaaseen mahdolliseen kiytinnon toteutukseen. (Nikkild &

Paasivaara 2007, 111.)

Terveyshyotymallin mukainen pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitaminen

Laidkireille pidetddn sama videokoulutus ja -luento kuin kansanterveyshoitajille 25.4.2012.

Avoimen keskusteluhaastattelun tulokset sekd aikaisemmin 2010 maaliskuussa ja marras-
kuussa pidetyissd Kajaanin vastaanoton tySpajapdivien tuottamat jatkokehittelyyn nostetut
aiheet tarkastellaan uudelleen projektipdillikon ja professorin yhteistyond. Naiden tulosten
pohjalta projektipaillikké yhdessid Kajaanin professorin sekd vastuualueen paillikon kanssa
jarjestivat kansanterveyshoitajille ja ladkireille yhteiset koulutus ja harjoittelupiivit. Koulu-
tusten aikataulu on vield avoin, mutta ensimmiinen yhteinen koulutus pyritddn jirjestimain

syyskesilld 2012.

Ennen kansanterveyshoitajien ja ladkireiden koulutusta jirjestetddn yhteinen palaveri. Pala-

verissa projektipaillikké esittelee sekd kansanterveyshoitajien ettd lidkireiden keskustelu-
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haastattelun tulokset ja niisti muodostuneet muutoksen tarpeet terveyshyétymallin mukaisen
vastaanottotoiminnan kehittimiseksi. Palaverin tarkoituksena on selventida molempien am-
mattiryhmien kisityksid terveyshyotymallin mukaisesta tyGskentelystd hoitotyon seki ldake-

tieteellisen ydinosaamisen kautta sekd ammattiryhmien vilistd ty6jakoa.

Laikiri ja hoitotyontekiji pitavit eri asioita tirkeind. Hoitotyon ydinosaaminen kansanterve-
yshoitajan ty0ssd painottuu suunnitellun terveyshyotymallin mukaisen vastaanoton aikana
oikean tiedon keruuseen asiakkaasta ja ladkirin vahvistaman terveys- ja hoitosuunnitelman
mukaisesti hoidon toteuttamiseen motivoimalla asiakasta omahoitoon ohjauksella ja neu-
vonnalla. Lidkireiden ydinosaaminen on lidketieteellinen asiantuntemus potilaan eri sairauk-
sista ja tiedon kertominen asiakkaalle hoidon toteutuksesta sekd jatkosuunnitelmasta. Koulu-
tuksen ja harjoittelun tavoitteena on saada ladkiri- kansanterveyshoitajatyoparit dialogiseen
keskusteluun suunnitelluissa konsultaatioissa, jotta se hyodyntad asiakkaan terveys- ja hoito-

suunnitelman tekemisti asiakaskeskeisesti ja terveyshyotya tuottavaksi toimintamalliksi.

Mattilan (2009, 79 - 84) artikkelissa vuorokuunteluohjaus dialogiassa, haluaa nostaa esille ih-
misen aidon kuuntelemisen dialogin avainsanaksi. Aidon yhteyden saaminen toiseen osapuo-
leen edellyttda herkkyyttd ottaa vastaan toisen lausumaa. Muodostaa tunne kutsutuksi tulemi-
sesta vuoropuheluun ja -kuunteluun. Kysymys on osallistujien yhdessa kehittimd ymmarrys.
Kuunnellessamme toisiamme huomaamme asioiden olevan ihmisille eri tavalla merkitykselli-
sid. Aidossa dialogissa toimimme yhdessi, teemme valintoja, kyselemme, kuuntelemme seka
tulkitsemme toisen puhetta kunnioittavasti ja oivaltaen. Yhdessi asiaa viedddn myonteiselld

tavalla eteenpain.

Terveyshy6tymallin mukainen toimintamalli on laadullisesti uusi kokonaisuus Kajaanin vas-
taanotossa. Kisitys tyon kohteesta ja sen perustasta on erilainen kuin aikaisemmin. Uudessa
toimintamallissa, pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitamisessa, dialogiaan perustuvassa ladkari-
hoitotyontekija tyoparityoskentelymallissa motivoivina asioina on selked ty6njako, suunni-
telmallisuus ja ammattiryhmien ajankdyton hallinta. Samalla kehitellddn koko vastaanoton
yhteistoimintamuotoja eri ammattiryhmien valilli. Toimintaa muokataan ja tarkennetaan ke-

hityksen edetessa.

Tulevaisuudessa organisaation laatutyohon ja toiminnan kehittimiseen liitetidan Rampe-
hankkeessa aloitetun pitkaaikaissairaan hoitoprosessinkuvaus, rakenteinen kirjaaminen tieto-

jarjestelmiin sekd ROHTO-toiminnassa kehitettdvit hoitoa edistidvien toimintatapojen toi-
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mintatavat Kajaanin vastaanottoon. Projekti jatkuu terveyshyGtymallin mukaisen kansanter-
veyshoitajan suunnitellun pitkaaikaissairaan asiakkaan vastaanottotoiminnan toimintamallin
kayttoonoton tukemisella ja ”Kainuulainen terveyshyotymalli” vakiinnuttamisella Kajaanin
vastaanottoon eteenpiin viemiselld, mutta opinndytetyoni vien tissd vaiheessa paiatokseen.

Kuviossa 6, olen kuvannut Kansanterveyshoitajan tyon kehittimista terveyshyotymallin mu-

kaiseen pitkdaikaissairaan asiakkaan hoitamiseen Kajaanin vastaanotossa

Terveyshyétymallin mukainen pitkdaikaikassairaan asiakkaan hoitaminen Kajaanin \
vastaanotossa

Kansanterveyshoitajan suunniteltu pitk3aikaikaissairaan asiakkaan
IEYG e E e vastaanottotoiminta
mulkainen asiakasta
voimaannuttava
vastaanottotoiminta
A'”ejjggk’gz'fai"e“ Ammattiryhmien dialogiaan perustuvan
T tehtdvanjaon ja yhteistyon kehittdminen
ityoskentely

Nayttoon perustuva S Ajankytsn hallinta
hoitotyd hoitosuunnitelmien
tekeminen

AR SRR

Koulutus/Harjoittelu potilas esimerkkien avulla

Kuvio 6. Kansanterveyshoitajan tyon kehittiminen terveyshyotymallin mukaiseen pitkéai-

kaissairaan asiakkaan hoitamiseen Kajaanin vastaanotossa
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5 POHDINTA

Tein opinndytetyoni osana terveydenhoitajan ylempda ammattikorkeakoulututkintoa kehit-
tamisen ja johtamisen opintoja. Kansallisen KASTE-rahoituksen painopistealueena on ollut
perusterveydenhuollon kehittiminen jossa Kainuun maakunta -kuntayhtyma on ollut muka-
na usean hankkeen muodossa. Opinndytetyoni tarkoituksena on kehittda kansanterveyshoita-
jan tyotd terveyshyotymallin mukaiseksi toiminnaksi toimintatutkimuksen metodologian

avulla.

5.1 Oma asiantuntijaksi seki esimieheksi kehittymisen ja opinnaytetyon etenemisen pohdin-

taa

Anttilan (2006, 442) mukaan tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia muutosprosessissa ja heilld
on perustana yhteinen osallistuminen ja yhteisty tutkijan kanssa. Toimintatutkimus on on-
gelmakeskeinen, mutta se suuntautuu kiytintoon. Se on ryhmin ja yksiloiden oma syste-
maattinen tutkimus niistd toimenpiteistd, joilla he muuttavat ja kehittaviat kohteena olevaa
kiytintod sekd keinoista, joilla he itse reagoivat toimenpiteiden vaikutuksiin. Toimintatutki-
muksen tarkoituksena on auttaa thmisia tutkimaan todellisuutta, jotta sitd voidaan muuttaa.
Samalla se ohjaa thmisid muuttamaan todellisuutta, jotta sitd voidaan tutkia. (Heikkinen 2001,

170))

Kainuun alueella toimiva Rampe-hankke on kehittinyt ja vienyt eteenpiin terveyshyotymallia
sekid hoitajavastaanottotoiminnan kehittdmistd ja sen soveltamista kdytint6on. Tarkastelin
opinndytetyOssani kansanterveyshoitajan tyon muuttumista ja muutoksen tarpeita Kajaanin
vastaanotossa toimintatutkimuksen mukaisesti. Opinndytetyoni nivoutui ajallisesti hyvin me-
neillidn oleviin Kainuun alueen muihin hankkeisiin, jotka muodostavat maakunnallisen pe-
rusterveydenhuollon kehittimisohjelman. Hankkeiden padmaiirind on edistdd Kainuun alu-
eella asuvan vieston hyvinvointia sekd perusterveydenhuollon palvelujirjestelmin toimivuut-
ta. Perehtyminen Kainuun alueella toimiviin hankkeisiin, niiden tavoitteisiin ja tarkoitukseen
syvensi opinndytetyon merkityksellisyyttd itselle. Se laajensi kehittimisen merkitystd oman

ammatillisen kasvun kannalta tyGyhteisossd ja nikemystini koko perusterveydenhuollon tu-
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levaisuuden kannalta. Valtakunnan tasolla kehitetddn yhteniista kirjaamista sekd siihen liitty-

via ohjeistusta terveyshyotymalliin. Opinndytetyo vastaa jo osaltaan tulevaan haasteeseen.

Kajaanin vastaanoton arvoihin kuuluu ithmisarvon kunnioittaminen, asiakasldhtoisyys ja vas-
tuullisuus. Vastaanoton tuloskortin mukaisesti yhtend strategisena pdamadrind on terveys-
hy6tymallin mukainen toiminta osana maakunnallista toimintaa, jossa kriittisend menestyste-
kijand on kainuulaisen terveyshyGtymallin kehittiminen. Tdmaé vaatii hyvinvoivaa, ammatti-
taitoista ja tyotddn kehittimadn sitoutunutta henkilokuntaa. Kriittiseksi menestystekijaksi
nousee vastuunotto omasta perustehtivisti, tyoyhteisostd sekd maakunnallisesta yhteistyos-
td. Tama vaatii tyonkuvien ja vastuiden selkiyttimistd, osaamisen ja asiantuntijuuden vahvis-
tamista sekd johdonmukaista, selkedd johtamista. Tyoyhteisossd on timan opinndytetyon ke-

hittimisprosessin aikana edetty kohti tuloskortin asettamia tavoitteita.

Projektiorganisaatio on toiminut tiiviissé, tasavertaisessa yhteistyOssa projektia eteenpdin vie-
vind elimend. Projektiryhmaddn kuuluvien henkiléiden osallistuminen ja heidin mukana ole-
minen on helpottanut yhteisen kehittimistehtivin onnistumista. Ohjausryhmai on ollut vas-
tuussa siitd, ettd projektissa edistytddn tavoitteiden mukaisesti. Ohjausryhmin kokouksissa
on keskusteltu rakentavasti projektiin liittyvistd toteutuksista ja suunnitelmista. Lisdksi ohja-
usryhma on valvonut projektin etenemisté ja tehnyt sithen liittyvid ehdotuksia seka padtoksia.
Projekti on edennyt suunnitelman mukaisesti ja suuria muutoksia sen toteuttamiseen ei tar-
vinnut tehda. Projektipaillikkona olen huolehtinut aikataulun mukaisesti, etta suunnitelluissa
asioissa on edistytty. Olen tiedottanut projektin etenemisestd sekd vilittinyt tietoa projektiin
osallistuville. Projektiryhmié on toiminut projektipaillikén johdolla suunnitellen, toteuttaen ja

arvioiden projektin etenemisti seka sen sisilld tapahtuvaa toimintaa.

Haatajan (2011, 18, 36, 37, 40) mukaan muutoksen lipi viemiseen ei ole yhtd oikeaa tapaa
silli muutokset ovat harvoin yksinkertaisia ja loogisesti etenevid. Onnistumisen kannalta on
tirkedd johtaa muutosta jirjestelmallisesti. Muutoksen toteuttamisen suunnitteluun, johtami-
seen ja itse muutoksen mahdollistamiseksi kannattaa kayttdd aikaa yhtd paljon kuin lopputu-

loksen suunnitteluun ja sen paittimiseen.

Arjen johtajuudessa muutokset tuovat hankalia tilanteita TyGpaikan hyvinvointiin vaikuttaa
sekd yhteiskunnalliset ettd yksittdiset muutokset tyGpaikalla. Muutoksen hallintaan kuuluu
sekd tavoitteiden asettelu ettd itse muutoksen toteutus. Kehitettdvin hankkeen tarkoituksena

on kasvattaa ja lisitd tyontekijoiden voimavaroja sekd toiminnan laatua. Ty6yhteisOssd ne
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koetaan yleensd myonteisend, vaikka ne atheuttavat jossakin muutosprosessin vaiheessa risti-
riitaisia tunteita ja voivat kuormittaa psyykkisesti. Onnistuakseen tehtivissiin on esimiehen
kyettivi tyoskentelemiin tietoisesti, jolloin yhdistyy tieto ja ymmairrykseen perustuva tulkin-
tataito. Hinen on kokoajan pidettivi ty6yhteison perustehtivad ohjenuorana ja pyrittiva hal-
litsemaan yhteiskunnan, organisaation ja asiakasyhteison tyolle asettamat vaatimukset. Tyo-
yhteisotasolla tietoinen johtaminen vaatii nikyvid tyoyhteison tuntemista, mutta myOs na-
kymittémin tyoyhteisoén olemassaolon tiedostamista ja huomioimista. (Nikkild & Paasivaara

2007, 7, 9, 106, 107.)

Opinndytetyon keskeisend lihtokohtana on ollut ty6elimildhtdisyys. Opetussuunnitelmassa
(2010 - 2012, 2010) todetaan, ettd ylemman ammattikorkeakoulun opinniytetyé on tyoela-
min tutkimus- ja kehittimisty6 ja siind korostuu opiskelijan tietotaito ratkaista alueellisia ja
tyoelamalahtoisia kiaytinnon kehittimishaasteita ja ongelmia. Ne voivat olla toteutustavoil-
taan erilaisia, mutta valitun toteuttamistavan on tuettava hinen johtamisen ja osaamisen asi-
antuntijuuden lisiksi hdnen tyOyhteis6d sekd toimintaympiristéddn ettd harjoittaa tutkivaa

tieteellistd ajattelua.

Toimintatutkimuksen syklien mukainen eteneminen opinnidytetyossa selkeytti omaa ajatte-
luani ja antoi raamit johdonmukaiselle etenemiselle ja tulosten esittimiselle. Toimintatutki-
muksen syklisyyden malli jatkuvasti eteenpdin etenevini suunnitteluna, toteutuksena, tulos-
ten toteamisen seka reflektoinnin kehikkona on ollut looginen ja hyvi vilinen johdonmukai-
selle kehittimistyolle, kun halutaan yhdessa tyontekijoiden kanssa etsid aikaisempaa parem-

paa toimintamallia tyon tekemiseen.

On ollut tirkeds osata kirjata seké kirjoittaa eri syklien suunnittelun, toteutus havaintojen ja
reflektoinnin tulokset sekd seuraavan syklin toteutussuunnitelma, jotta terveyshyotymallin-
mukainen pitkédaikaissairaan asiakkaan hoitaminen Kajaanin vastaanotossa etenisi suunnitel-
mallisesti ja tyOyhteis6d hyodyntiviksi toiminnaksi. Opinndytetyon kirjoittamisessa olen pyr-
kinyt sithen, ettad lukijan olisi helppo seurata kehittimistehtivin etenemistd. Tiedottamisen ja
kehittdmisprojektin nakyviksi tekemiselld koen olevan vaikutusta kehittimistyon onnistumi-
seen. Kun opinniytetyota tehdddn kiintedssd yhteistyossi tyoelimin toimijoiden kanssa, on
kirjoittamisella ja sen nidkyviksi tekemiselld mahdollisuus kehittda tyoyhteiséa. Kirjoitetun
tekstin tavoitteena on ollut tukea tyGyhteis6d kiintedssd vuorovaikutussuhteessa tuleviin

muutoksiin. Projektin aikana kirjoitettua tekstid on viety tyOyhteisoon luettavaksi ja pyydetty
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vastakaikua herdttimilld keskustelua saaduista tuloksista ja muutostarpeista sekd uuden ide-

ointiin paremman toimintatavan léytamiseksi.

Kirjoitussuunnitelman tyéstiminen ja tekeminen on edistinyt opinndytetyén suunnitelmallis-
ta etenemistd sekd yhteen kokoamista. Kirjoitussuunnitelman tekeminen ei ollut minulle
helppoa, mutta se auttoi kokonaisuuden hahmottamisessa. Pohtiminen, kenelle kirjoitan ja
miksi kehitti projektin ymmartdmistini. Aikataulutuksen tekemisen tirkeys korostui ja se aut-
toi kirjoitusprosessissa. Yllatyin siitd, miten paljon eri asioita tulee huomioida projektissa.
Opinndytetyon kannalta kirjoitussuunnitelma aukeni minulle ehkd hieman liilan my6héin.
Koen, ettd sen opiskelua ja merkityksen korostamista tulee korostaa nyt enemmin jo heti

opintojen ideointi- ja suunnitteluvaiheessa.

Aluksi tavoitteena opinndytetyossani oli yhteiskirjoittaminen, mutta se ei onnistunut. Tama
vol johtua siitd, ettd tyGelimassi el vield tiedosteta kirjoittamisen merkitystd ja mitd yhteiskir-
joittamisella tarkoitetaan tySelimin kannalta. Kun kehittimistehtivd on koko tyoyhteisoa
koskettava, yhteiskirjoittamisen mahdollisuutta tulisi lisitd. Yhdessa kirjoittamisen kautta
voidaan oppia yhteistyotd, vuorovaikutuksellisuutta eri ammattiryhmien valilld seki sitouttaa
henkil6stéd yhteiseen kehittimiseen. Yhteiskirjoittamisen avulla opinnaytetyon kehittdmis-
tehtivista tulee eri ammattiryhmid osallistavaksi tekemiseksi ja projektissa tuotettu asia tulee
tunnetuksi. Kehitettiva, uusi asia, vakiintuu paremmin tyoyhteison toimintamalliksi. Muu-
tosvastarinta esiintyy vihemmin ja projektiin osallistuvien kirjoittamisella saadaan nikyvaksi

tyon kehittiminen osaksi omaa ty6ta.

Opinndytetyon kirjoittamisen aikana pohdin jokaisen syklin jilkeen omaa kehittimisen ja
johtamisen osaamistani. Mielestini osasin valita kehittimisty6hon oikeanlaisen metodologi-
an, jonka mukaan etenin johdonmukaisesti. Se lisdsi kehittimiseen ja johtamiseen liittyvad
osaamistani ja antoi ty6kaluja niin ldhiesimiehena toimimiseen kuin valmiuksia laajempaankin

organisaation toiminnan strategiseen suunnitteluun ja kehittimiseen.

Yhteisvoimaa voidaan lisitd tyGyhteisossd avoimuudella, jota kirjoittamisella ja yhdessd te-
kemalld pyritadn saamaan aikaan. Heikkilidn ja Heikkildin (2005, 27, 28) mukaan yhteisvoiman
lisddminen luo jatkuvan muutoksen, jossa jokaisen omien ajatusten ja tunteiden muuttumi-

nen lisdd yhteisvoima. Tillaisessa muutoksessa ei voida osoittaa voittajia tai havidjia, vaan
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rakentavalla yhteistoiminnalla voimaannutetaan seka itsed ettd muita tyGyhteisossa. Sen kehit-

tyminen on jatkuvaa kamppailua ja se on loppumaton prosessi, jota ihmiset itse ohjailevat.

Ihmisten sitoutuminen projektiin ja prosessiin on kehittimisessa tirkedd. Yhteisvoimalla py-
ritddn poistamaan hierarkkisuutta, jotta se endi tuntuisi tulevan ylhailtd piin ohjattuna. Kun
kehitettavaasia koetaan kuuluvan vain tietylle organisaatiotasolle, ty6ryhmille, alkaa yhteis-
voima kehittyd luonnostaan ja tyontekijit alkavat tuottamaan ja ilmaista ideoitaan. Tyoyhtei-
s6n jasenet alkavat osallistua pdatoksentekoprosessiin, joka rikastuttaa ja monipuolistaa kes-
kustelua. Yhteisvoiman kehittiminen on uusi asia, jota on aluksi vaikea kisittad ja ymmartaa
ty6organisaatioin tehokkuuden ettd jatkuvan kehityksen avaimena. (Heikkild & Heikkild
2005, 27, 28.) Tyontekija ei pohdi muutosta koko organisaation tai tyéyhteisonsa kannalta
vaan korostaa usein oman tyon ja tyoryhmainsa tyota sekd niiden toimivuutta. Jotta yksittai-
nen tyontekiji olisi halukas muutokseen, on hinen ymmirrettdva sen syyt, perusteet ja koet-

tava muutos tarpeelliseksi. (Nikkild & Paasivaara 2007, 108.)

Aivan kuten Haataja (2011, 19, 21, 22) totesi omassa tutkimuksessaan: “ennen muutoksen
toteuttamista, on henkil6ston saatava tietoa sekd ymmarrystd muutoksen tarpeellisuudesta ja
valttamattomyydesta.” Henkilostolle on annettava aikaa sulatella tulevaa muutosta. Ymmar-
timisen ja tietoisuuden lisddmiselld varmistetaan muutoshalukkuutta ja vihennetdin muutos-
vastarintaa. Henkil6st6 ei lihde mukaan muutokseen, jollei muutosta ymmirretd. Muutoksen
hallinnan kannalta on tirkead saada henkil6st6 mukaan muutoksen suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Muutosvastarinta kertoo muutoksen vaikuttavuudesta, silld se vaatii tyOyhteisGssi
vanhasta luopumista uudistuakseen. Muutosvastarinta on kuitenkin myonteinen asia ja ker-
too organisaation sitoutumisesta johonkin toimintaan. Muutosjohtamisessa on esimiechen
oltava selvilla siitd, mihin henkilostd on oikeasti sitoutunut. Muutosvastarinta voi olla uuden
luomisen lihtékohta ja parantaa muutoksen laatua. Johtajalta muutosvastarinta vaatii kuiten-

kin muutosjohtajuuden taitoja kriittiseen reflektointiin ja dialogiin.

Korhonen (2009) 16ysi opinnidytetyossdan Kajaanin vastaanoton nykytilaa kartoittaessaan
vahvuudeksi ammattitaidon, mukavan ty6yhteison, joka on motivoitunut kehittimin itseddn
ajan hengessa. Taman kehittimisprosessia eteenpdin viemisessa ja tulevaisuuteen suuntaami-
sessa on edelld mainituilla vahvuuksilla merkitystéd jatkosuunnittelun ja toteutuksen onnistu-
miselle. Edellytykset muutoksen alkuun padsemiselle ja jatkumiselle ovat hyvit Kajaanin vas-
taanotossa. Muutosvastarintaa on esiintynyt vihian projektiryhmissid mutta viestinnan ja tie-

don lisddntyessd tima on hilvennyt.
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Koko opinniytetyon kehittimisprojektin aikana on projektiryhmissi tapahtunut positiivista
ja kehitykselle myonteista halukkuutta muuttaa omaa ty6tadn terveyshyotymallin mukaiseksi
toiminnaksi. Toiminnan aikana on tapahtunut kehitysprosesseja, jotka liittyvit vield suurem-
paan kokonaisuuteen, terveyshyotymallin mukainen pitkédaikaissairaan asiakkaan hoitaminen
Kajaanin vastaanotossa ammattiryhmien dialogiaan perustuvan tehtivin jakona ja yhteistyo-
né. Terveyshyotymallin mukaisessa ajattelussa on edistytty ja halu oppia tekemédin omaa tyo-
tadn terveyshyoOtya tuottavasti, on kehittynyt. Kehittimisprosessi on ollut osaltaan tyoyhtei-
solle tyonjaollisesti selventdvi prosessi. Kansanterveyshoitajan tyon kehittiminen jatkuu
kansanterveyshoitajien yhteisissd palavereissa, joissa viedddn eteenpiin hyvien tyokiytintdjen
jalkauttamista. Rampe-hankeen loputtua perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kehit-
tamista jatketaan Rohto-paja tyoskentelyni koko Kainuun alueella, lukuun ottamatta Puolan-

kaa.

Koko ty6yhteison kehittymisen ja voimaantumisen ydinuskomuksiin tulee sisiltya yksilolli-
syyden kunnioitus, luottamus ihmisten omaehtoiseen aktiivisuuteen, innostuneisuus, luotta-
mus ihmisten kykyihin ymmartdd nykyisyyden vaatimukset ja luottamus yhteisvoimaan.
Voimaantuvan tyOyhteison tyotehtiavit ovat moninaiset ja niissa tarvitaan yhteistyota. Jokai-
sen tyOyhteisossd tulee tiedostaa moni-ilmeinen prosessi, kun luodaan uutta. Sithen tarvitaan
kaikkia tyoyhteison jasenid. (Heikkild & Heikkild 2005, 58, 137, 178.) Iijan (2009, 108, 109)
mukaan muutokset kuluttavat seké yksilon ettd tyoyhteison voimavaroja. Ympiristomme on
muutoksessa ja elimme tulosvaatimusten keskelld, organisaatiot muuttuvat, luodaan uusia
rakenteita sekd toimintamalleja. Meiddn on otettava kayttoon uusia tyovilineitd ja tyStapoja.
Arjen hallinta on haasteellista, kiivas rytmistd ja epdvarmuus tuo paineita. Voimaantuneella
tyoyhteisolld on kykya tarttua muutoksiin ja haasteisiin aktiivisella seka tietoisella tasolla. He
eivit ajaudu voimattomana odottelemaan mitd tuleman pitdd. Voimaantunut tySyhteiso kat-
soo tulevaisuuteen sekd sddtelee omaa suhtautumistaan muutokseen ettd vaikuttavat tapah-
tumien kulkuun omalla toiminnallaan. Todellisuus muodostuu jokapiiviisistd toimista ja ly-
hyen tihtiimen valinnoista. Aktiivinen osallistuminen lisdd hyvinvointia, onnistumisen ja

vaikuttamisen kokemuksia, valittimista sekd huolenpitoa.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tirkeitd eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaachtoisuus ja henkil6lli-
syyden suojaaminen sekd luottamuksellisuus. Heille tulee rehellisesti kertoa tutkimuksen ai-
heesta ja tarkoituksesta, haastattelujen nauhoituksesta ja aineiston kaytosté ja hévittimisesta.
Lisaksi haastateltaville annetaan mahdollisuus anonymiteetin sdilyttimiseen. (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 39; Bacman & Paasivaara & Nikkonen 2001, 256.) Opinnaytetyon
luotettavuus seki eettiset kysymykset liittyvit tutkimuksen luvan saamiseen, avoimeen haas-
tatteluun seki keskusteluhaastattelujen toteuttamiseen ja tulosten esittimiseen. Nama on ker-
rottu avoimesti tutkimukseen osallistujille. Olen noudattanut hyvid tutkimukseen liittyvid
saantojd. Olen pyrkinyt kirjoittamaan sekd analysoimaan avoimen keskusteluhaastattelun tu-
lokset rehellisesti ja niitd muuttamatta. Osallistuminen on ollut vapaachtoista. Kertomisessa
on jitetty pois ymmarrettivyyden kannalta ei-tirkedt yksityiskohdat ja henkil6tiedot on jitet-
ty pois, jotta antonyymisyys siilyy. Antilan (2006, 440) toteaa, ettd toimintatutkimuksessa on

paddmairina tasa-arvo ja yksildiden vapaa itsemadraamisoikeus.

Tutkimuksessa olen noudattanut ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta ja pyrkinyt opinnay-
tetyota kirjoittaessa olla tuottamatta kenellekddn opinndytetyohon osallistuvalle vahinkoa tai
loukata osallistuvia tutkimuksen toteutuksen dokumentoinnissa, jotka Eskolan ja Suorannan
(1998, 56) mukaan ovat tirkeitd asioita. Olen pyrkinyt antamaan riittdva informaatiota opin-
ndytetyon luonteesta, etenemisestd ja tavoitteista sekd korostanut vastaamisen vapaach-

tosuutta ja luottamuksellisuutta.

Mintyld (2007, 53, 54.)toteaa artikkelissaan, ettd toimintatutkimusta arvioitaessa esitetddn
kolme keskeistd edellytystd luotettavuustarkastelun lihtékohdiksi. Hinen mukaan tavoitteena
tutkimuksen onnistumiselle on muutoksen ja innovaatioiden toteutuminen. Tutkijan on olta-
va riittdvin kyvykis taidoiltaan toimintatukijaksi. Kolmanneksi muutoksen onnistuminen
edellyttdd tasavertaista dialogia. Toimintatutkimuksen luotettavuustarkastelussa on tirkedd
arvioida, onko toiminnan ja tutkimuksen avulla hankittu sellaisia taitoja, ettd pystytddn aikai-
sempaa paremmin hallitsemaan tutkimuksen kohteena olleita tilanteita. Onko tutkimuksella
onnistuttu muuttamaan ja kehittiméan toimintoja ja my6s toimijoita. (Mantyld 2007, 53, 54.)

Anttilan (2006, 440, 441) mukaan toimintatutkimuksessa tutkijan on tarkkaan tiedostettava
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oma roolinsa. Hin kuuluu toimintatutkimuksessa sen organisaatioon, on mukana itse sys-
teemissd. Hin on mukana hankkeessa ja muut siind mukana olijat tarkastelevat kriittisesti

tekemisiadan. Kiriittiselld refleksisyydelld on keskeinen merkitys.

Puhuttaessa tutkimuksen luotattavuudesta kiytetidn kisitteitd validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla tarkoitetaan tyon luotettavuutta, tutkimusmenetelmin kykyéd saada selville mika
oli tutkimuksen tarkoitus. Validiteetin arvioinnissa huomio kohdistuu kysymyksiin siitd,
kuinka hyvin tutkimusote ja siind kiytetyt menetelmit vastasivat tutkittavaa ilmiotd. (Anttila

2006, 511, 512.)

Validi toimintatutkimus perustuu usean erilaisen tiedon hyviin vuorovaikutukseen. (Anttila
20006, 447). Olen alkuun kartoittanut ja kuvannut ilmiotd. Tyossani tirkedlld sijalla olivat his-
toriallisen- ja nykytoiminnan vaiheiden ja tulosten esiin tuominen kansanterveyshoitajan
tyossd. Olen kerinnyt kokemusperiistd tietoa Kajaanin vastaanoton kansanterveyshoitajan
tyon kehittymisestd viime vuosien aikana avoimella haastattelulla. Rampe-hankkeen tekemin
kyselytutkimuksen tuloksia olen kayttinyt tuomaan lisdarvoa ja luotettavuutta kehittimisen
oikeaan suuntaan viemiseksi sekd saamaan lisitietoa kansanterveyshoitajien ammatillisen ke-
hittimisen tarpeesta. Triangulaatiolla tarkoitetaan yksinkertaisesti sanottuna erilaisten aineis-
tojen ja/tai menetelmien kiyttoéd samassa tutkimuksessa. Sen kiytt6d perustellaan silld, ettd
yksittdiselld tutkimusmenetelmalld on vaikea saada riittdvan laajaa kuvaa tutkimuskohteesta.
Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd yhdessa tutkimuksessa voidaan yhdistdd erilaisia

aineistoja keskendin. (Eskola & Suoranta 1998, 69.)

Reliabiliteetti kisite kuuluu midrilliseen tutkimukseen. Tédssd opinndytetyGssd miarillistd
tutkimusta edustaa Rampe-hankkeen tekemi kyselytutkimus. Reliabiliteetti kasitteelld tarkoi-
tetaan tutkimusmenetelmin ja kadytetyn mittarin kykyéd saavuttaa tarkoitettuja tuloksia ja onko
se toistettavissa. (Anttila 2006, 151.) Rampe-hankkeen tekemin kyselyn toistettavuus on mie-
lestidni mahdollista, koska kysymykset oli laadittu sellaiseen muotoon, jotta se on mahdollista
toteuttaa uudelleen samanmuotoisena sihkopostin avulla kaikille Kainuun alueella tyoskente-
leville kansanterveyshoitajille. Kysely antoi laajasti tietoa kansanterveyshoitajien ty6n kehit-

tamiseen terveyshyotymallin mukaiseksi toiminnaksi ja kuinka tyon kdytinteet vaihtelivat.

Kyselyn tulosten mukaan yhteisty6td eri terveydenhuollon ammattilaisten valilli on kehitet-

tava eri terveysasemien sisilld. Kansanterveyshoitajien tyon ja paitéksenteon kannalta tirke-



58

dksi muodostui toimiva ladkéri-hoitotyontekijan suunniteltu konsultaatio, mika olisi tarpeen
ottaa kdytt6on pitkiaikaissairaiden asiakkaiden hoitamisessa. Kyselyn perusteella kansanter-
veyshoitajan lisd koulutus nihtiin my6s tarpeellisena, mika tukee heidin paitoksentekoa asi-
akkaan suunnitelmallisessa hoitamisessa. Muutaman vuoden kuluttua kyselyn uudelleen to-
teuttaminen antaa tietoa siitd, miten Kainuulainen terveyshyotymalli on lihtenyt vakiintu-

maan Kainuun alueen eri terveysasemille.
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TAULUKKO 1 Tutkimuksia vastaanottotoiminnan kehittimisesta

Tutkija(t), vuosi, tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Peltonen, E (2009) kuvaa perusterveyden-
huollon vastaanottotoiminnan jarjestelyja
hallinnon edustajien, lidkareiden, hoitajien
ja asiakkaiden arvioimina. Lisdksi tarkoituk-
sena oli verrata ldakireiden ja hoitajien tii-
mi- ja tyOparityOn toteutumista ja hoitajien
itsendistd tehtdvialuetta vastaanottotoimin-
nassa

Tiimi- ja tyOpariterveyskeskuksissa hoitajilla oli
nikemyseroja hoitajien tyonjaosta pitkaaikais-
sairaiden potilaiden seurannassa

Tutkimuksen tuloksena luotiin toimintamalli
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.

Korttila, K & Kuukkanen, 1..1999, tutki-
muksessa tiedusteltiin terveysasemien joh-
tajilta ja vastuuhenkil6iltd millaisiin asiothin
kunnan tai kuntayhtymin perusterveyden-
huollon kehittimisen tulisi kohdistua 13hi-
tulevaisuudessa.

Ty6parimallin pilotointi Helsingin terveys-
asemilla - kehittimisprojektin loppuraportti
2010. Selvitteli terveydenhuollon henkil&s-
toryhmien keskinaistd tyonjakoa.

Kansanterveystyon kuntayhtymain kuuluvat
terveysasemat painottivat uusia hoito- ja ty6-
menetelmid ja palveluyksikoiden erikoistumi-
sen lisadamista.

Omien terveyskeskusten terveysasemat puo-
lestaan halusivat kohdistaa kehittimistd henki-
l6kuntaryhmien yhteistychon ja yksilollisim-
piin palveluihin enemmain kuin kuntayhtymiin
kuuluvat terveysasemat.

Pienemmissa kunnissa puolestaan painotettiin
suurempia kuntia enemmain uusien hoito- ja
tydmenetelmid ja uusien palvelumuotojen ko-
keilua ja kdytt6onottoa. Hallinnon ja talouden
alaan kuuluvina kehittimiskohteina vastaajat
pitivit tirkeimpina johtamismenetelmien ja
yleiseen hallinnon ja paitoksenteon kehitta-
mistéd sekd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien
lisdadmista

Tyoparipilotoinnin seurauksena puhelinyhtey-
denotto siirrettiin padosin omahoitajien tyoksi.
Omabhoitajan puhelin neuvonnallal0 % hoi-
don tarpeen arviota pystyttiin hoitamaan pu-
helimitse. Tyoparimalli edisti ladkirin ja hoita-
jan yhteistyota ja tyonjakoa seka potilaan ko-
konaishoitoa. Henkilokuntakyselyssa poti-
lasohjauksen terveysasemilla koettiin selkiyty-
neen ja potilaan asiat hoidettiin sujuvammin.
hoidon tarpeen arvioinnin siirtyminen padosin
omahoitajien tycksi edellytti resurssien siirtoa
toimistosta omahoitajatyohon. Henkil6sto-
kyselyn ja esimiesten haastattelun perusteella
parhaimpaan tulokseen paastiin, kun ldakari -
omahoitaja suhde on 1:1.

Launis, K (1994) selvitti millaisia toiminta-
tapoja perusterveydenhuollon tyontekijit
tarkoittavat, kun he puhuvat yhteisty6sta ja

Hyva yhteisty6 kuvattiin avun saamiseksi
omaan tyohon, mutta yhteistyon toivottiin
olevan enemmin pienryhmin yhdessa ty6s-
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sen kehittimisestd

selviteltiin my6s millaisia mahdollisuuksia ja
ongelmia sisaltyy uudenlaisiin yhteistyon
muotoihin.

kentelya.

Laakireiden ja terveydenhoitajien kasitystyyppi
painottui yksilolliseen asiantuntijuuden mallin,
tyoni on vain minun omalla vastuullani, yhteis-
tyo on avun saamista omaan tyohon ja yhteis-
ty0 on avun antamista toiselle.

Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveystoi-
men kdytinnon yhteistyo oli kehittynyt pi-
simmille vanhustenhuollolle, jossa yhteistyona
alettiin rakentaa yhteisid hoitosuunnitelmia.

Eskola, R (2008) tutki perusterveydenhuol-
lossa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia
tyon hallinnassa, jossa organisaation toi-
mintatapoja kehitetddn vastaamaan pa-
remmin védeston tarpeisiin ja hoitotakuun
luomiin haasteisiin.

perusterveydenhuollon vastaanottotoimissa
tyoskentelevit hoitajat hallitsivat tyonsa hyvin
Tyo6n hallinnan havaittiin olevan positiivisessa
yhteydessd tyon autonomiaan, hyviin ty6-
olosuhteisiin, toimivaan yhteisty6hon, riittd-
vain taydennyskoulutukseen, esimiehen anta-
maan tukeen, tyon yhteiskunnalliseen arvos-
tukseen seki vakituiseen tyosuhteeseen. Tyon
hallinnan havaittiin heikkenevin ty6n vaiku-
tusmahdollisuuksien vihentyessa ja tyon
muuttuessa yksitoikkoisemmaksi. Hoitajat ko-
kivat muutoksen padasiassa myonteisena. Teh-
tavaalueen laajentuminen oli muuttanut tyota
itsendisemmaksi ja haastavammaksi.

Ty6é oli muuttunut kiireisemmiksi ja ras-
kaammaksi sekd negatiivista kehitystd oli ta-
pahtunut ty6ilmapiirissd. Muutosprosessin to-
teutuksessa  havaittiin parantamisen varaa
etenkin tiedottamisessa.
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Haataja, M (2011) tutki muutosvastarintaa
hoitoty6n lahijohtajien nikokulmasta haas-
tattelemalla kymmentd Oulun yliopistolli-
sen sairaalan osastonhoitajaa. Tutkimuksel-
la haettiin tietoa muutosvastarinnasta ja
sithen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa miten
lihijohtaja, osastonhoitaja, voi vaikuttaa omal-
la toiminnallaan muutoksen suhtautumiseen.
Osastonhoitajat tunnistivat henkil6kunnan
muutosvastarinnan hyvin ja piilevaa muutos-
vastarintaa pidettiin vaikeana kisiteltdvana ai-
heena ja sithen oli vaikea puuttua. Muutosvas-
tarinta ilmeni henkil6kunnassa passiivisuutena
tai fyysisend ja psyykkisena vdsymisend. Muu-
toksiin suhtautuminen ilmeni my6s vihamieli-
syytend, muutoksen kyseenalaistamisena tai
niiden vihittelynd. Osastonhoitajien mahdolli-
suutta vaikuttaa muutosvastarintaa on tarkas-
teltu tutkielmassa neljasta nakokulmasta: vies-
tinté ja tiedon jakaminen, tunteiden kohtaami-
nen ja kisittely, luottamuksen rakentaminen ja
sitoutuminen seka ldhijohtajan oma osaaminen
ja valmiudet.

Osastonhoitajat pitivat henkilokunnan tuntei-
den kohtaamista ja kasittelyd muutosvastarin-
nan vaikeimpina osa-alueina. He toivoivat
enemmin resursseja ja tukea, jotta heilld olisi
mahdollisuuksia enemmain suunnitella muu-
toksia yhdessad henkilokunnan kanssa. Henki-
lokunnan osallistumisella ja sitouttamisella oli
oleellinen muutoksen lopputuloksen saavut-
tamiseksi. Heid4dn mielestd muutoksissa oli
mahdollisuudet kehittid hoitoty6td sekd henki-
l6kohtaiseen kehittymiseen johtamisty6ssa.
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TAULUKKO 2 KAINUUN ALUEELLA OLEVAT HANKKEET

Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut -hanke (PaKaste) on aloittanut
1.3.2009. Hanketta toteutetaan yhteistyéna
Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja
Kainuun toimijoiden kanssa.

Piaamairind on luoda sopimuksellinen kehit-
timis- ja tutkimustyon rakenne, jossa yhdis-
tetddn resursseja ja koordinoidaan verkos-
tomaista toimintaa.

Keskeistd on palveluiden kehittiminen ns.
kehittija-tyontekijamallilla, jossa asiakastyota
tekevit ammattilaiset tekevit kehittdja- tai
tutkimustyota

Kainuun osahankkeen painopistealueet ovat
perusterveydenhuollon kehittiminen, sosiaa-
li palveluiden ja osaamisen kehittiminen se-
ka Sote-toimialan kehittimistyén koor-
dinointi ja tutkittuun tietoon perustuvan

tyon vahvistaminen. Hanke toteutetiin Kai-
nuussa ajalla 1.7.2009-31.10. 2011

Kytke - hanke

Pyritadn kehittimadn uusia toimintatapoja
asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla.

Uudenlaisella yhteisty6lld pyritaan lisidamaéan
asiakkaan kotona annettavan hoidon osuut-
ta.

Hankkeen tavoitteena on vahvistaa perus-
terveydenhuollon asemaa ja osaamista seka
lisita eri organisaatioiden yhteistyota ja
osaamisen vaihtoa.

Lisaksi tavoitteena on ottaa kaytt6on uutta
informaatioteknologiaa tiedonkulun paran-
tamiseksi sekd mallintaa ldhitulevaisuuden
erikoissairaanhoidon eri tasojen organisointi
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella. Hankkeen arvioitu toteutusaika
1.3.2010-31.10.2012.

Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut -hanke (PaKaste) on aloittanut
1.3.2009. Hanketta toteutetaan yhteistyona
Keski- ja Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja
Kainuun toimijoiden kanssa.

Piimairana on luoda sopimuksellinen kehit-
timis- ja tutkimustyon rakenne, jossa yhdis-
tetddn resursseja ja koordinoidaan verkos-
tomaista toimintaa.

Keskeistd on palveluiden kehittiminen ns.
kehittija-tyontekijamallilla, jossa asiakasty6ta
tekevit ammattilaiset tekevat kehittdja- tai
tutkimusty6ta
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Kainuun osahankkeen painopistealueet ovat
perusterveydenhuollon kehittiminen, sosiaa-
li palveluiden ja osaamisen kehittiminen se-
kd Sote-toimialan kehittimistyon koor-
dinointi ja tutkittuun tietoon perustuvan
tyon vahvistaminen. Hanke toteutetiin Kai-
nuussa ajalla 1.7.2009-31.10. 2011

KAMUT 2010 aikana on ollut kdynnissé pit-
kaaikaissairauksien hoitomallitutkimus.

Tutkimuksessa kerittiin aineistoa tutkimus-
potilaiden hoidon suunnittelun ja moniam-
matillisen yhteisty6n kehittimiseksi Paamaa-
rd oli sosiaali- ja terveyspalveluiden voima-
varojen kiyton tehostaminen sekd pitkdai-
kais- ja monisairaiden hoidon tason paran-
taminen lisdamattd kaytossd olevia resursse-
ja.

KAMUT-tutkimus toteutetaan rinnakkain
Kainuussa jo meneillddn olevien kehittimis-
toimenpiteiden kanssa sekid terveysasemien
perustyon kanssa, jotta potilastutkimuksen
tiedot voidaan viedd toimintamallia kehittd-
viin kdytintoihin.
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma TUTKIMUKSEN HALLINNOLLINEN LUPA 11
Sosiaali- ja terveystoimi "
. Laatija(t):
Laatimispvm: Heikkinen, Helena

T

Nimi Koivunen Jaana Puhelin 0400-686860

Kotiosoite Hoikankatu 23

Postinro ja -paikka 87100 Kajaani

Mihin tutkimuksen hallinnollinen lupa lahetetaan?

)'l"{
i

1!”;1

Al

T

"Kainuulainen terveyshyétymalli" vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanottoon

Tutkimuksen toimeksiantaja / rahoittaja
Kainuun maakunta -kuntayhtyma / Kajaanin paaterveysaseman vastaanotto, Rampe-hanke

Tutkimuksesta vastaava henkild ja tutkimuspaikka (nimi, tutkinto, erikoistumisalat, yhteystiedot)
Opiskelija YAMK Jaana Koivunen Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen.

Tutkimuksen | Suostun tidssé ilmoitetun tutkimustydn suorittamiseen Kainuun maakunta -kuntayhtyméssa johtamani
hallinnollinen | tulosalueen/ vastuualueen / tulosyksikén mahdollisuuksien puitteissa.

lupa Mikali kysymyksessa on kuntayhtyman / tulosalueiden/vastuualueiden yhteistydprojekti, tarvitaan kaikkien ao. tahojen
esimiesten allekirjoitus. Kainuun maakunta -kuntayhtyméssa lausuntohakemuksen allekirjoittavat hallintoylilagkari ja
tutkimukseen osallistuvien tulosalueiden/ vastuualueiden esimiehet seké tulosyksikén paallikko.

Paivays: Paivays: 18.11.2011

At

Hallintoylila&kari Tulosalueén/ vastuualueen esimies
Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Nimen selvennys Arja Horto

Nimen selvennys

arvo/ammatti tulosyksikkopaallikké/ vs.osastonhoitaja
Paivays: Paivays: 18.11.2011
Tulosalueen/ vastuualueen esimies Tulosyksikon paéllikkod
Nimen selvennys Nimen selvennys
arvo/ammatti arvo/ammatti

Osoite Puhelin Y-tunnus Pankki Sahkopostiosoite internet
Urho Kekkosenkatu 2 - 4 08 615 61 / vaihde 1905652-2 Sampo pankki nimi.sukunimi@kainuu.fi www kainuu.fi
87100 KAJAANI Telefax 800012-71023443

08 6155 4270
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- AR "Kainuulainen terveyshyétymalli” vakiinnuttaminen
M Kajaanin vastaanottoon !

/

Kainuun maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmisen yhtena tavoitteena on perusterveydenhuollon \
kehittdminen. |
Viitekehyksené on ollut terveyshyStymalli, jota Kainuun alueella on vienyt eteenpdin RAMPE-hankeessa. Opinnéytetydn
tarkoituksena on kehittdd kansanterveyshoitajan tyoté Kajaanin vastaanotossa terveyshy&tymallin mukaiseksi ja tavoitteena on
luoda pitkaaikaissairaiden asiakkaan hoitamiseen terveyshydtymallin mukainen toimintamalli Kajaanin vastaanottoon.
Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti

Ensimmaisessd syklissa perehdyttiin kansanterveyshoitajan tyén kehittdmisen %
ldhtékohtiin. Aineisto kerdttiin kesalld 2011 avoimella haastattelulla Kajaanin

vastaanoton kansanterveyshoitajilta (n=2).Aineisto analysoitiin induktiivisella Tulosten perustt_ael_la \
siséllon analyysilla. Opinnéytetydssi kdytettiin Rampe-hankkeessa tehtya kansanterveyshoitajan A

kyselyé (n=20) lisadmasn tietoa kansanterveyshoitajien tyon kehittamisesta. suunnitellun vastaanottotyén
kehittdminen

terveyshyétymallin mukaiseksi
| toiminnaksi vaati koulutuksen
p) suunnittelua, tyéajan
Toisessa syklissa kehittamistydta tulosten perusteella hallintaa sekd
o lddketieteellistd tukea.

~

Tydyhteisotasolla kehitettiin

Ka!flsantt?r\{févfhoitaian kansanterveyshoitajan Esimiestasolla kansanterveyshoitajien
tyBnkehittaminen: tydajanhallintaa uudistamalla konsultaatio ja ladketieteellinen tuki
Terveyshyotymalhn ) tydkirjapohjat turvattiin ldékari-kansanterveyshoitaja
Koulatksesse ket Ajanvarauksen sujuvuuden tydparilla. Néin terveys- ja
tietoa parantamiseksi projektiryhmé hoitosuunnitelman laatiminen seka
keskusteluhaastattelull s St itelmalli imi
teki ohjeen paivystaville suunnitelmallinen vastaanottotoiminta
i (n=6)t i sairaanhoitajille tyokijan kansanterveyshoitajan tyossé
LAl onalan kéyttamisests. Tavoitteena \kmahdolllstul. /

tydn kehittdmisestd : : :
teneiehystvrelin asiakkaan ohjautuminen

G ensikontaktista oikealle
mukaiseksi .

/\\\lfitotyﬁntekijéille.

Toisen syklin
keskusteluhaastattelun
tuloksien mukaan
kansanterveyshoitajilla
esiintyi koulutuksen ja

ohjauksen tarvetta terveys- |
{ ja hoitosuunnitelman Kansanterveyshoitajan tyén kehittdminen terveyshyétymallin mukaiseksi\
tekemiseen. toiminnaksi ja “Kainuulaisen terveyshytymallin” vakiinnuttaminen I \
\ Kansanterveyshoitajat Kajaanin vastaanoton hyvaksi kdytanteeksi pitkdaikaissairaiden i ¢
toivoivat laakareilts tukea asiakkaiden suunnitelmallisessa hoitamisessa jatkuu. ! e
terveys- ja Kajaanin vastaanoton lddkareille ja kansanterveyshoitajille pidetédn

hoitosuunnitelman
laatimiseen.

koulutus tydparitydskentelystd sekd terveyshyotymallin mukaiseen
vastaanottoon tarvittavan hoitosuunnitelman tekemisesta -> kolmas sykli







