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kun ne ovat vield pddssd,

mutta muuttuvat kokonaan,
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1 JOHDANTO

Peruspalveluministeri Paula Risikon mukaan perusterveydenhuoltoa tiytyy kehittda hallitusti.
Vieston ikdrakenteen muuttuessa terveyserot ja palvelutarpeet lisdantyvit, kun taas resurssit
niukkenevat. Ténd piivind vieston hyvinvointi ja terveydentila on parantunut, ammattihen-
kil6std on ammattitaitoista, motivoitunutta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tulee olla kus-
tannustehokasta. (Hoitotyon vuosikirja 2010, 9; Risikko 2009). Valtiovarainministeri Jutta
Urpiaisen mielestd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on keskeisessd osassa kunta-
uudistuksessa ja painopiste on ohjattava perusterveydenhuoltoon sekd ennaltachkiiseviin
ty6hon. Tarkedssd asemassa on henkiloston hyvinvointi ja hyvien kdytintojen informoimi-
nen. Tyon ollessa hyvin organisoitu sairauspoissaolot vihenevit ja téissd on hyvi ilmapiiri
seki tyOyhteison jasenilld on mahdollisuus vaikuttaa ty6- ja tyGaikajirjestelyihin. (Hankonen
2012, 40-41.) Uuden rakennelakichdotuksen tavoitteena on saada kaikille suomalaisille yh-
denvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistus vaatii toimivan ja ehedn kuntarakenteen,
jolloin tarvitaan palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden jarjestimistd laajemmalle
viestomairille. Uudistuksessa vahvistuu kuntalaisten osallistumisen tukeminen oman ter-
veyden-, toimintakyvyn- ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd sosiaalisten ongelmien ennalta

ehkdisyd seka pyritidn hallitsemaan kustannusten kasvua. (STM 2012.)

Koska opiskelemme vastaanotto- ja polikliinisiksi sairaanhoitajiksi, niin aithe vastaanottotyén
kehittimisestd kiinnostaa meitd ja se kehittdd asiantuntijuuttamme hoitotyéssia. Otimme yh-
teyttd Kajaanin pditerveysaseman vastaanoton osastonhoitajaan ja kysyimme tietoa mahdol-
lisesta opinnaytetyo aiheista. Sovimme tapaamisen opiskelija vastaavan sairaanhoitajan ja
osastonhoitajan kanssa, missa keskustelimme mahdollisista opinndytetyon kohteista seké ai-

kaisemmasta kehittamissuunnitelmasta.

Aihe rajautui vastaanoton sairaanhoitajien nikokulmaan, aiemmin laaditun vastaanottotoi-
minnan kehittimissuunnitelman toteutumisesta, sen tuomista muutoksista ja esille tulevista
kehittimiskohteista. Vuonna 2009 kehittimissuunnitelma sai alkunsa muuttuneista tyo-
olosuhteista paaterveysasemalla, joita olivat maakuntahallintokokeilu, ladkiripula, hoitotakuu
ja asiakasmaaran kasvu. Tarkoituksena oli auttaa henkilokuntaa kehittimédin oman tyoyhtei-

sonsa toimintaa. (Korhonen 2009.)



Opinndytetydmme viitekehyksena on perusterveydenhuollon vastaanottotyon kehittiminen
sairaanhoitajan nikokulmasta. Teoriatausta tyOssimme pohjautuu asiasanoihin, joita ovat
vastaanottoty0, vastaanoton sairaanhoitaja, hoidon laatu ja tyonkuvan kehittiminen sekd
toimintaa ohjaavat lait ja hankkeet. Opinndytetyémme on laadullinen tutkimus ja sen tarkoi-
tuksena on kuvata vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia aikaisemmin tehdystd kehitti-
mistyOstd ja sen toteutumisesta. Tavoitteemme oli koota tietoa, kuinka voidaan kehittaa

vastaanottotyota ja hoitotyon laatua.

Tutkimustyotimme mdédrittdvia kysymyksid ovat: kuinka toiminta on muuttunut
kehittimisuunnitelman jilkeen? Kuinka vastaanottotoimintaa voi kehittid sairaanhoitajien
mielestd? Saimme aineistoa teemahaastattelun avulla sekd ideoita vastaanottotyon
kehittimisestd 6-3-5- menetelmin avulla. Kaisittelimme aineiston sisallonanalyysilla  ja
tulkinalla. Saimme myGs tietoa ajanmukaisesta kirjallisesta materiaalista, havannoiden ja

keskustellen ty6yhteisén toimijoiden kanssa.

Tyontekijan henkilokohtainen kehittyminen yhdessd organisaation kanssa on tirkedd Vas-
taanotontyon kehittimiselle. Niin tyontekijit motivoituvat tekemiin parhaansa organisaati-
on hyviksi, saaden samalla tukea omaan kasvuunsa ja kehitykseensd. Yhteistyon parantuessa
positiivinen muutos lisdd innostusta ja niin uudistuminen tulee osaksi arjen toimintaa. (Ranta

2005, 9.)

Mielestimme koko ty6organisaatio hyotyy tyostimme ja tyGelama saa tyOkaluja vastaanotto-
tyon kehittimiseen. Ammattikorkeakoulu saa ajanmukaista tietoa vastaanottotoiminnasta ja
uusia jatkotutkimusaiheita. Opiskelijat saavat hyotyi opiskeluunsa ja ammatilliseen kasvuun-

sa.



2 PERUSTTERVEYDENHUOLLON VASTAANOTTOTYO

2.1 Vastaanottoty6

Kunnalliset terveyspalvelut ovat saaneet alkunsa pohjoismaisen hyvinvointimallin mukaisesti
1900-luvulla, jotka tunnetaan parhaiten kunnanldikireiden ja terveydenhoitajien sekd kun-
nansairaaloiden tyoskentelynd. 1960 -luvulla tuli sairasvakuutusjirjestelma, mikd pyrki siirtd-
miéan terveydenhoitoa sairaalahoidosta avohoitoon ja kansanterveyslaissa(1972) mairittiin
kuntia jirjestimdin palvelukokonaisuudet, joita piti tarjota kansanterveystyoni. Perustervey-
denhuoltoa voidaan kutsua terveyskeskusten jirjestimaiksi kansanterveyslain mukaiseksi toi-
minnaksi ja terveyspalveluiksi, joita kansalaiset voivat suoraan itse hakea. (Kokko, Peltonen

& Honkanen 2009, 6.)

Kansanterveyslaki (1972) muutti perusterveydenhuollon uudelle pohjalle miarittelemilld
kunnalliset terveyspalvelut, joita ovat terveysneuvonta, kunnan asukkaiden sairaanhoito, sai-
raankuljetus, hammashoito, kouluterveydenhoito, ty6terveyshoito, seulonnat, joukkotarkas-
tukset, kiireellinen avosairaanhoito seki sosiaalipalvelut. Kansanterveyslakia on ajan kuluessa
laajennettu ja tehtavia lisitty. Kunnan tulee seurata asukkaiden terveydentilaa ja vaikuttavien
tekijoiden kehitystd viestéryhmittiin, terveysnakokohtien huomioiminen toiminnoissa ja yh-
teistyon tekeminen terveyden edistimiseksi julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Kuntalai-
nen voi itse ottaa yhteyden terveyskeskukseen. Lidkiripula ja uudet tyonjakomallit ovat joh-
taneet sithen, ettd ensimmiinen vastaanottava ammattihenkil6 on sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja. Ladkariin ohjataan vasta, jos ensimmainen arvioija nikee sen tarpeelliseksi. (Muu-

rinen ym. 2010, 16-17.)

Suomessa kiynnistyi vuosina 2002—2007 kansallisen terveyshankkeen aloitteesta useita

lidkireiden ja hoitohenkil6kunnan tyonjakoon liittyvid kokeiluja. Kehittimistyd perustervey-
denhuollossa suuntautui keskeisesti vastaanottotoimintaan ja henkilstén keskinidiseen tyon-
jakoon. Tyonjakoon liittyvissd kokeiluissa oli mukana laakirit seka sairaan- ja terveydenhoita-
jat. Hoitajien tyonkuvaa laajennettiin hankkeiden aikana sairaanhoidollisiin tehtiviin siten,

ettd hoitajien tehtidvialueeseen kuuluivat hoidon tarpeen arviointi, puhelinneuvonta, infektio-



sairauksien hoitoon ohjaus ja osittain hoito seka pitkaaikaissairaiden seuranta. (Peltonen

2009, 17.)

Sairaanhoitajilla  on  kaytossadn vastaanotolla ohjeita, mitkd perustuvat Kaypa-
hoitosuosituksiin, Sairaanhoitajan kisikirjaan, Ladkarin kasikirjaan sekd Sosiaali- ja terveys-
ministerion (kdytimme jatkossa lyhennettdi STM) laatimiin yhteniisiin paivystyshoidon pe-
rusteisiin.  Ohjeet ovat tyoviline sairaanhoitajille, jotka vastaavat dkillisesti sairastuneiden
potilaiden tutkimisesta, hoidon tarpeen arvioinnista sekid kroonisten sairauksien seurannasta

ja ohjauksesta. (Terveysportti 2011.)

2.1.1 Tiimity6 vastaanotolla

Tiimityé on tyoskentelyd pysyvissd ryhmaissid, jolla on yhteinen tehtivd ja mahdollisuus
suunnitella itse omaa ty6tain. Ryhmiksi voidaan sanoa kahden tai useamman ihmisen muo-
dostamaa jatkuvasti keskendidn vuorovaikutuksessa olevaa joukkoa, jolla on yhteiset tavoit-
teet. Tyoeldimassd ryhmia ja tiimejd voidaan perustaa hoitamaan toistuvaa tehtavia tai tuotan-
toa seki jotain tiettyd tehtivad. Tyontekija tekee normaalia tyGtidn yhdessd tai useammassa
ryhmissd, mutta mukaan ei lueta vihin tyOaikaa vaativia edustustehtivid erilaisissa ty6ryh-
missd. Ryhmassd tyoskentelyd on ehkd vaikea erottaa tavallisesta pienehkdstd tyGyksikostd,
joka toimii tietyn tyonjaon mukaan. TyOntekijin oma nikemys on tdssd ratkaisevaa: kutsuu-

ko hin itse ty6tadn tiimi- tai ryhmityoksi. (Tilastokeskus 2012.)

Tiimilld on yhteisvastuu toiminnan sujumisesta, mutta sen lisiksi jokaisella tiimin jdsenelld on
ammatillinen yksilévastuu. Tiimityé on yhteisty6td, mihin ei kuulu yksilésuoriutuminen tai
muiden arvioiminen. Vastuu omasta toiminnasta on tiimin jasenelld itsellddn ja tiimin vastuu
on perustehtdvin toteuttamisesta. TiimityOskentelyn edellytyksend on yhteistoiminta, joka
perustuu tiimin jdsenten oppiminen toinen toiseltaan ja kollegiaalisuuteen. Tiimityoskentely
on eris yhteistoiminnallisuuden muodoista. Hyvin tiimin jasenet kuuntelevat toisiaan, asiois-
ta keskustellaan avoimesti, ilmapiiri on vapaa ja vaikeatkin asiat kisitellain. Avoin keskuste-

lukulttuuri eli ns. demokraattinen dialogi on tirkedssd asemassa tiimissa. (Uimi 2012.)

Peltonen (2009, 51) kuvaa tiimin muodostuvan ryhmisti henkil6ita, jotka ovat kiintedsti yh-
teydessi toisiinsa. Vastaanottotoiminnassa naitd ovat laakiri, sairaan- tai terveydenhoitaja ja

ldhi- tai perushoitaja seki terveyskeskusavustaja. Heille on suunniteltu ja nimetty erilaisia teh-



tavid ja vastuita. Ladkiri toimii yhteistyossd usean hoitajan kanssa. Hoitajien itsendisid vas-
taanottoja on pitkaaikaissairaille potilaille, ndistd hoitajista kdytetddn nimitystd asiantuntija-
hoitaja tai heidit on nimetty sairausryhman mukaan esimerkiksi diabetes- astma- ja sydianhoi-
taja. Tiimity6hon terveyskeskuksissa kuuluu my6s erillinen hoitajien paivystysvastaanotto-

toimintaa ajanvarauksella.

Ladperi (2008, 30-31) kuvaa artikkelissaan tiimityon sopivan terveyskeskukseen, kuitenkin
ldakaripula ja henkilokunnan poissaolot hiiritsevit tiimityon sujuvuutta. Hervannan terveys-
asemalla Tampereella on kidynnistetty tiimityo, hyvit kokemukset kannustivat jatkamaan ko-
keilua ja toiminta vakinaistettiin v. 2007 alussa, mistd se on laajentunut muualle terveyskes-
kuksiin Tampereella. ”On erittain hyva systeemi, kun laakari ja sairaanhoitaja tekevit yhteis-
tyOtd ja tapaan aina samat thmiset vastaanotolla”. Ladperi kuvaa. Tiimity6td haittaa tyovoi-
mapula ja henkilokunnan poissaolot, koska sijaiset eivit tunne toimintatapoja siitd syysta tii-

mityo on haavoittuva jirjestelma.

2.1.2 Ty6parimalli

Ty6parimalli on hoitajan ja lddkirin kiintead tyoskentelya yhdessd. Heilld on oma asiakaskun-
ta, joista he vastaavat ja alueen asiakkaat ottavat ensisijaisesti yhteyttd heihin. Ty6parimallilla
turvataan hoidon jatkuvuus ja asiakaskeskeisyys. Peltosen (2009, 51, 167-168) tutkimuksesta
saadun asiakaspalautteen mukaan terveyskeskuksen toimintaa ja henkilokuntaa pidetidn luo-
tettavana. Vastaanottoajat olivat sopivan mittaisia, asiakkaiden asioihin paneuduttiin huolelli-

sesti, jatkohoidon jirjestely selkedi ja neuvonta yksil6llistd, ammattitaitoista.

Peltosen (2009, 182—185) vertaileva tutkimus tyOpari- ja tiimity0 vastaanottojen toimintamal-
leista, missd keskeisend oli terveyspalveluja kdyttivi asiakas. Tutkimus tuotti tyOpari toimin-
tamallin perusterveydenhuollon vastaanotolle. Ty6pari toimintamallia suositellaan vastaanot-
totoimintaan, koska se mahdollistaa asiakasldht6isyyden, perhekeskeisyyden ja kokonaisval-
taisen hoitotyén paremmin kuin tiimityémallissa. Asiakkaiden toive oli omalaikiri ja — hoi-
taja tyOparimalli, tima asia nousi my6s tutkimuksesta esille. Vdeston mitoitus tyoparia kohti
tulee olla tarkoituksen mukainen, tilli mahdollistetaan henkil6stén oma tyonhallinta. Ladka-

ri-hoitaja-ty6parimalli on koettu positiivisena yllityksena vastaanottopalveluiden kehittdmis-



kokemuksia kartoitettaessa ja esimerkiksi erds ladkari kuvasi tyoparityoskentelyn tarkeaksi ja

myo6nteiseksi muutokseksi tyourallaan (Kokko ym. 2009. 31).

Perttula (2009) kuvaa Tehy-lehden artikkelissa hoitaja-ladkdri tyoparimallin toiminnan eldvin
ja kehittyvin koko ajan Tampereen Pihlajalinnan perusterveydenhuollon lidkiriasemalla.
Alueen asiakas listautuu haluamalleen tyoparille ja asiakkaan ei tarvitse soittaa kaupungin
ajanvaraukseen, vaan hin soittaa omalle hoitajalleen. Hoitaja tekee arvioin hoidon tarpeesta,
ongelma voi selvitd puhelimessa tai hin saa ajan hoitajalle tai ladkdrille. Potilaan kannalta
hoidon hallinta ja jatkuvuus paranee. Hoitajan kannalta potilaan kokonaisvaltainen tuntemi-
nen ja yhteistyo ldakirin kanssa helpottavat potilaan hoitoa, ohjausta ja hoidon jatkuvuutta.
Asiakkaille kynnys soittaa hoitajille on matala, joskin hoitajille puhelintyoskentely on vililla
kuormittavaa. Hoitajat kokevat tyoparimallin helpottavan tyoskentelya lddkarin kanssa, poti-
laan kokonaisvaltainen tunteminen lisddntyy, tasa-arvoisuus toissd ja hoidon jatkuvuus palkit-

S€e.

2.2 Vastaanoton sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tyé on monipuolista ja inhimillistd. Han edistdd yksiloiden ja perheiden sekd
yhteisGjen terveyttd, ehkdisten sairauksia, auttaen akillisesti tai pitkdaikaisesti sairastuneita
seki tukee potilaan toipumista kannustaen kuntoutumaan. Sairaanhoitajan tehtiviin vastaan-
otolla kuuluvat hoidon tarpeen arviointi, puhelinohjaus, hoitotyon ja lidkehoidon suunnittelu
sekd niiden toteutus ja vaikuttavuuden seuranta, toimenpiteiden, tutkimuksien tekeminen ja
tarvittaessa niissia avustaminen. Tychon kuuluu my6s potilaiden ja heiddn omaisten neuvon-
ta, ohjaus ja tukeminen. Sairaanhoitajan ammatti vaatii hyvéa ja tuoretta tietoa ja kdytinnon
taitoja, stressinsietokykyd, vuorovaikutustaitoja sekd erityistd tarkkuutta ja huolellisuutta.

(10315 Sairaanhoitaja.)

Potilaiden asioiden hoito on laaja-alaista, vaihtelevaa, vastuullista tyota. Yllattden tulevat ti-
lanteet vaativat hoitajalta monipuolista ammatillista osaamista ja samalla moniammatillista
tiimi osaamista, hyvia itseluottamusta ja kokonaisuuksien hallintaa sekd my6s alueen palvelu-
jarjestelmdn tuntemusta. Sairaanhoitaja huolehtii asiakkaan ohjauksesta, hyvinvoinnista ja

hoidon turvallisesta toteutumisesta seki jatkohoidon jirjestimisestd (Kajaanin ammattikor-



keakoulu 2009.) Hoitaja toteuttaa nayttoon perustuvaan hoitotyotd, jota ohjaavat ammatti-

eettiset velvollisuudet seki lait ja asetukset (Syvioja & Aijild 2009, 34-37).

2.2.1 Sairaanhoitajan koulutus

Sairaanhoitajaksi opiskellaan Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun hoitoty6én koulu-
tusohjelmassa. Koulutus kestdd 3,5 vuotta ja sen laajuus on 210 opintopistettd. (Opetusmi-
nisterié 2006, 17.) Ammattikorkeakouluasetuksen(352/2003)4§ mukaan ammattikorkeakou-
lututkinto muodostuu perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, ammattia

edistivistd harjoitteluista ja opinnaytetyOsta.

Vastaanotto- ja polikliinisen hoitotyén suuntautumisvaihtoehto (sairaanhoitaja amk) opinto-
jen tarkoitus on syventii ja soveltaa ndytt6on perustuvaa ammatillista osaamista ja tietoa vas-
taanoton tai poliklinikan asiakkaiden hoidon suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa seka
kehittimisessd. Opinnot kehittdvit valmiuksia tehdd hoitoty6td moniammatillisessa tyoryh-
missd vastaanotoilla ja poliklinikoilla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.) Koulutuksen
tavoitteena on kouluttaa moniammatilliseen tyoryhmain osaavaa ammattihenkilostéd tur-

vaamaan viestolle tasapuoliset ja potilasturvalliset palvelut. Osaamisen tavoitteita ovat:

Hoitotyon asiakkuusosaaminen: Opiskelija toimii hoitotyin eettisten arvojen ja periaat-
teiden mufkaisesti ja holistinen ihmiskdsitys on ammatillisen toiminnan libtokobtana.
Asiakaslihtiisyys ja vnorovaikutus asiakkaan/ potilaan ja perheen kanssa objaavat toimintaa.
Terveyden edistimisen osaaminen: Opiskelija  tunnistaa ja  tukee  asiak-
kaan/ potilaan/ perbeen voimavargja terveyden ylliapitimisessi ja hallitsee terveyden edistimisen
munttuvassa_ympadristissa. Opiskelija tietdd perusteet tavallisimpien kansansairanksien etiologias-
ta, tuntee potilaan hoitoketjut ja palvelujarjestelman. Opiskelja osaa suunnitella, totenttaa ja ar-
vioida hoitotyotd asiakaslihtoisesti.

Kliininen osaaminen: Opiskelija hallitsee sairaanhoitajan tydssd tarvittavat kliiniset taidot ja
vastaa asiakkaan/ potilaan/ perheen kokonaisvaltaisesta hoitotyista. Opiskelija hallitsee keskeiset

tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissd tarvittavien vilineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen



kaytin sekd hyodyntid tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa. Opiskeljja totenttaa
turvallista ladkehoitoa lidfkdrin hoito-ohjeiden mufkaisest.

Piitoksenteko-osaaminen: Opiskelija pystyy vastaamaan asiakas/ potilas/ perhelabtiisesti
hoitotyin sunnnittelusta, totentuksesta ja arvioinnista sekd dokumentoi hoitotyin potilastietojen
edellyttimidn tietosuojan ja -turvan mukaisest.

Ohjaus- ja opetusosaaminen: Opiskeljja osaa objata ja opettaa hoitotyon eri toimintaympd-
ristissd monipuolisilla menetelmilli asiakasta/ potilasta/ perbetta terveydenedistimisessd sekd itse-
hoidossa.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012.)

Ammattikorkeakouluissa tarjotaan ammatillisia erikoistumisopintoja my6s vastaanottotyotd
tekeville sairaanhoitajille, ne ovat ammatillista tiydennyskoulutusta, tai silloin voi suorittaa
ammatillisen jatkotutkinnon. Erikoistumisopinnot laajentavat, syventavat ammatillista osaa-

mista ja niiden laajuus on 30 — 60 opintopistettd. (Opintoluotsi.fi)

Esimerkiksi Kajaanissa Aikuis- ja tdydennyskoulutuspalvelut eli AIKOPA jirjestdd Asiantun-
tijahoitaja vastaanottotoiminnassa — nimelld, sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulu jérjes-
tad Pdivystiva sairaanhoitaja — nimelld ammatillisia erikoistumisopintoja, joiden laajuus on 30
opintopistettd ja koulutus kestid vuoden. (Kajaanin Aikuis- ja tdydennyskoulutuspalvelut

2012, Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012.)

2.2.2 Hoidon tarpeen arviointi ja Triage

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltoalan ammattilaisen tekemai arvio potilaan tarvit-
semasta hoidosta ja sen kiireellisyydestd (Syvaoja ym. 2009, 9). Terveydenhuollon ammatti-
henkil6lld tulee olla asian mukainen koulutus ja ty6kokemusta. STM on laatinut suositukset
hoitoon pidsystd, jota on ollut laatimassa asiantuntija joukko. Hoito tarpeen arviointi tulee
tehdd yhteisymmairryksessa potilaan kanssa, huomioiden hinen mielipiteet. Hoidon tarpeen
arviointia tekevilld tulee olla saatavilla asiakkaan potilasasiakirjat, joihin tehdain asian mukai-
set merkinnit yhteyden tai vastaanotolla tapahtuneen kontaktin jilkeen, silli ne ovat osa po-

tilaan hoitoprosessia. (STM 2010,11,21.)



Hoitotakuun tulessa voimaan 1.3.2005 kuntien tuli jirjestda viliton yhteyden saanti mahdolli-
suus arkipdivisin virka-aikana terveyskeskukseen ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee
tehda kiireettoman hoidon arviointi viimeistdan kolmantena péivina asiakkaan yhteydenotos-
ta. Puhelinneuvonta onkin tirkedssd roolissa arvioitaessa kiireetontd tai kiireellisti hoidon
tarvetta, koska se parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja lisdd nopeutta palveluiden saata-
vuudessa perusterveydenhuollossa. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2010,

64-65.)

Kiireeton hoito on sitd, missd potilaan terveydentila ei vaadi heti padsyi hoitoon. Potilas voi
odottaa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon paisyi. Kiireetontd hoitoa annetaan terveyskes-
kuksissa, ja hoitoon piisylle on asetettu miiriajat Kansanterveyslain (28.1.1972/66) 15b
§:ssd. STM:n verkkosivuilta 16ytyvit yhtendiset kiireettémidn hoidon perusteet, ndimi ovat
suosituksia, joiden tarkoituksena on yhtenaistid kaytint6jd valtakunnallisesti (STM 2010, 17).
Kiireellisesti hoidosta on kitjattu Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 50§, jolloin poti-
laan tulee paistd hoitoon vilittémisti, riippumatta hianen asuinpaikasta. Kiireelliselld hoidolla
voidaan tarkoittaa my6s hoitoa joka annetaan 1-30 paivin aikana. My6s kiireellisestd hoidos-
ta on STM:n verkkosivuilla ty6ryhmin raportti; yhteniisistd paivystyshoidon perusteista, joi-
den tarkoitus on yhtendistdd kiytint6jd ja toimintamalleja valtakunnallisesti paivystyshoidon
sekd osin my0s kiireellisen hoidon osalta. Joskin tdmié raportti jattdd vield aukon kiireettoman

ja paivystyshoidon — ohjeistusten viliin. (STM 2010, 17).

Triage on yleisimmin erikoissairaanhoidossa kiytetty termi hoidon kiireellisyyden arvioinnis-
ta, johon on olemassa erilaisia potilaan elintoimintojen jérjestelmalliseen arviointiin perustu-
via luokitusjirjestelmid, ndin pystytddn erottelemaan vilittémisti hoidettavat potilaat sellaisis-
ta jotka pystyvit odottamaan vihin pitempadn. Hoidon tarve voi olla viliton, paivystykselli-
nen tai ajanvarauksellinen. Yhtendisid ohjeita ei vield ole vield olemassa, vaan ne ovat toimi-
paikka kohtaisia. (Castrén ym. 2010, 64—68.) Suomessa on kiytossi paikallisia versioita
ABCDE - triagesta ja myos ESI — triage on kdytossd muutamassa paikassa (Malmstrom,
Kiura, Malmstrom, Torkki & Makeld 2012). Padasia on, ettd pdivystysvastaanotossa on jokin
paikallisiin olosuhteisiin soveltuva hoidon kiireellisyyden arviointi menetelmd (STM 2010,

21).
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2.3 Hoidon laatu

Laatu hoitoty6ssa nikyy asiakaslahtéisend toimintana, henkilokunnan osaamisena, prosessin
toimivuutena seki tuottavuutena. Asiakasldhtoisyys hoitoty6ssid toteutuu kokonaisvaltaisena
hoitoty6ni ja sen suunnitteluna, yksilollisyyden, omahoitajuuden ja potilaspalautteista saadun
tiedon hy6dyntimisen kautta. Henkil6kunnan osaamista kuvaavat parhaiten moniammatilli-
suus, perehdyttiminen, koulutus ja ammattitaito. Prosessin toimivuutta kuvaavat hyvin hoi-
don periaatteet, hoitosuunnitelman laatiminen seka laatuprojektien toteuttaminen ja laatumit-
tareiden kaytto. Laadukkaan hoitotyén tunnusmerkkeja ovat toiminnan taloudellisuus ja te-
hokkuus. (Lonkila 2006.) Hoitoty6n laatu nakyy vastaanottotyossi kokonaisvaltaisena ja
asiakasldhtoisend hoitotyona, mitd ohjaa ndyttdon perustuva tieto, lainsaddinto ja sairaanhoi-

tajien eettiset ohjeet.

Suomen lainsdadanté mairda riittdvistd terveyspalveluista ja niiden jarjestdmisesta sekd kuin-
ka laadukkaasti palvelut tulee toteutua. Perustuslaissa(1999/731) miiritellidn kuinka julkisen
vallan on taattava kaikille riittdvit terveyspalvelut edistien vieston terveyttd. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista(1992/785) oikeuttaa potilasta saamaan laadukasta terveyden- ja sai-

raanhoitoa ja thmisarvoista kohtelua. (Harkki & Lappalainen 2011, 12.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 8 § todetaan: ”terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta kaytintoihin. Terveydenhuollon toiminta on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytint66n panosta.” STM:n
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytintéonpanosta laadittavasta suunnitel-

masta (341/2011) maarittelee, miti asioita laadittavassa suunnitelmassa on sovittava.

Tirkeitd hoidon laatua edistdvia tekijoitd ovat tyontekijoitten henkil6kohtaiset voimavarat,
joita ovat omat arvot, asenteet, mielenkiinto tychon, terveydentila, perhetilanne ja harrastuk-
set. Tyytyviinen henkilokunta takaa hyvin hoidon laadun. Niytt66n perustuvaa toimintaa
tarvitaan myos laadun kehittaimisessd, koska tutkittu tieto tulee kuulua moniammatillisen
toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnin perustana koskien johtoporrasta kuin
tyontekijatasoa. Suuremmiksi ongelmiksi voidaan sanoa vieston erilaiset terveystarpeet, pal-

veluiden saatavuus kautta maan sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon huono

vhteistyd. (Kvist 2005, 51-52.)
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2.3.1 Laadunhallinta

Laadunhallinta on jokapiiviistd tyotd, missd asiakasldhtoisyys on laadunhallinnan painopis-
teend ja sosiaali- ja terveyshuollon laadunhallinta tapahtuu tiedolla ohjaamisella. L.aadunhal-
lintaa kuuluu toiminnan johtaminen, suunnittelu, arviointi ja parantamista asetettujen laatu-
tavoitteiden saavuttaminen. Laadunhallinnan kehityksessd on paljon vaihteluita, mitkd osal-
taan johtuvat asuinpaikasta ja palvelujen tuottajista. Laadunhallintaan kaivataankin selkeim-
pid ohjausta ja linjauksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteina laadunhallinnassa 2000-
luvulla on edistdd asiakaslahtoistd toimintaa, kuvata hyvia palvelutoimintaa, edistda laadun-
hallinnan kdynnistymistd ja kehitystd, tismentaa laatusuosituksia ja kannustaa toimimaan laa-

tusuosituksien periaatteiden mukaisesti.(Stakes.fi.)

2.3.2 Laadun arviointi

Hoitoty6n laadun arvioinnissa voidaan kayttdd hoitoisuusluokitusta suunnittelun tukena ja
toiminnan mittarina. Tulosten perusteella hoitoisuusluokitus toimii hoitotyon sisillon yhte-
niistimisen, minimilaadun takaamisen ja yksittdisen hoitajan toiminnan perustana tyévili-
neend sekid on myos apuna hoitotyén henkilostésuunnittelussa, kustannuslaskennassa ja hoi-

don vaativuuden mittaamisessa. (Lonkila 2000.)

Kuntalaisten terveyden seuranta ja arviointi antavat tietoa sekd ne edistdvit hyvinvointia
toimintaa lisiten. Vaikutuksia seurataan ja arvioidaan, ovatko kunnan toimintarakenteet ja -
kiytinnot muuttuneet terveytta ja hyvinvointia edistiviksi ja miten asetetut tavoitteet on saa-
vutettu. Selkeimmilld tavoitteilla on helpompi seurata terveyden edistimisen toteutumista

kunnissa. Seurantaindikaattorit pitdd olla alueellisesti ja valtakunnallisesti vertailukelpoisia.

(STM 2006.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa terveydenhuollon kiytt66n erilaisia asiakaspalaute-
mittareita sekd niithin liittyvad ohjausta, tallennus- ja tulostuspalvelua. Mittareita on kaytossa

terveyskeskuksissa kautta maan, joilla mitataan hoidon laatua potilaan nakokulmasta mm.
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kuinka puhelinyhteyden saaminen onnistuu terveyskeskukseen, odotus aikaa eri pisteisiin,

henkil6ston ammattitaito, vuorovaikutus ja kuinka hoidon arviointi sujuu. (THL 2010.)

2.4 Tyonkuvan kehittiminen

Kehittimisty6lle on tirkedd tyontekijan kehittyminen yhdessa organisaation kanssa yhteisend
prosessina. Molempia tarvitaan ja ne tuottavat hyvinvointia. Tyontekijit ovat motivoituneita
tekemidn parhaansa organisaation hyviksi, saaden samalla tukea omaan kasvuunsa ja kehi-
tykseensa. Yhteistyon parantuessa positiivinen muutos lisdd innostusta ja niin uudistuminen

tulee osaksi toimintaa arjessa. (Ranta 2005, 9.)

Kehittymisen esteet ja rajoitteet ovat erilaisia tyOyhteisosta riippuen. On olemassa asioita joi-
hin emme voi vaikuttaa ja niitd joihin voimme. Onkin tirkedd osata erottaa kummasta on
kysymys. Muutoksia on helpompi saada aikaan, sielld missd voimme vaikuttaa asioihin. Tyo-
yhteison kulttuuri voi tukea tai estad kehittymistd. Tyonkuvan kehittymisen kannalta on tir-
keda, ettd tyOyhteison ihmiset ovat paikalla kehittimassa toimintaa. Alkuanalyysin teko ja ta-
voitteiden asettelu on tirkedd, kuten myo6s tyoilmapiiri ja tyontekijoiden osallistuminen aktii-
visesti tyon kehittdimiseen. Johdon sitoutuminen kehittimiseen vaikuttaa lopputulokseen ja

henkil6ston ilmapiiri vaikuttaa kehittdmisen nopeuteen ja syvyyteen. (emt., 18, 82.)

Kehittimishankkeiden tavoitteina on parantaa terveyspalveluiden saatavuutta, optimoida
henkil6ston ammattitaidon kédytt6d kehittden lddkireiden ja sairaanhoitajien tiimity6td sekd

jarkevia tyonjakoa (Terveysportti 2011).

2.4.1 Terveyspalveluiden nykytila ja toiminnan kehittiminen

Peruspalveluministerin Paula Risikon mukaan(31.8.2009) koko vieston hyvinvointi ja ter-
veydentila on parantunut, ammattihenkil6sté on ammattitaitoista, motivoitunutta ja henki-
16st6n midrd on riittdvd sekéd sosiaali- ja terveydenhuolto on kustannustehokasta. Tulevai-
suudessa palveluita on kehitettdvi, koska hyvinvointi — ja terveyserot lisddntyvit, eroja palve-
luiden saatavuudessa ja vaikuttavuudessa sekd henkildston saatavuus vaikeutuu. Ongelmina
voi olla palvelurakenteen sekavuus ja heikko yhteistyo toisten toimijoiden kanssa. Valvonta

ja kustannustietoisuus voivat olla puutteellisia sekd kuntien rahoitusongelmat. Sihkoisten
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palveluiden kehittiminen ja terveyden- ja hyvinvoinnin edistiminen yksil6 tasolla voivat olla

haastavia.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta(169/2007) tuli voimaan helmikuussa 2007 ja oli
voimassa vuoden 2012 loppuun. Uusi rakennelakiehdotus lihti kuntiin syksylld 2012, jonka
tarkoituksena on tulla voimaan 1.5.2013. Uudistuksen tavoitteena on saada kaikille suomalai-
sille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistus vaatii toimivaa ja ehedd kuntaraken-
netta, palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden jirjestimistd laajemmalle viestomaa-
rille sekd kuntien vilistd yhteistyOtd ja uusia toimintatapoja on kehitettdva. Toiminta tulee
jarjestad vahintaan 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueella. Kunnat ovat vastuussa uudistuk-
sista ja joissa vdeston vanheneminen tuo haasteita, koska sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyt-
t0 ja palveluiden jirjestiminen tuo kustannuksia. Téarkeimmaksi ndkékulmaksi uudistuksessa
tulee kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen, terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistiminen sekd sosiaalisten ongelmien ennalta ehkiisy, kun pyritiin hallitsemaan kustan-

nusten kasvua ja parantamaan vieston hyvinvointia.( STM 2012.)

Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelma on Kaste-ohjelman keskeinen toimenpidealue ja
sen tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittien terveyskeskusten kaytintdja,
hallintoa ja johtamista sekd terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta. Terveyskeskukset
ovat ottaneet ohjelman kiytt66n vaiheittain vuosina 2009—2011. Ohjelmalla pyritidn saa-
maan palvelut paremmiksi, hoitoon paasy helpommaksi sekd panostetaan hallintoon, koulu-

tukseen ja tutkimuksiin. (STM 2011.)

Terveyshyodyn tuottamiseen tarkoitettua kansanvilisesti kehitettyd pitkaaikaissairauksien
hoidon ja ehkidisyn toimintamallia nimitetidn terveyshyotymalliksi. Mallissa kehitetddn eri
ammattiryhmien tyonjakoa edistimilld ja suunnaten voimavaroja terveyshyodyn tuottami-
seen. Tuetaan potilaan omaa hoitoa aktiivisesti, potilastietojirjestelmin hyédyntiminen toi-
minnan suunnittelussa ja seurannassa. Keskeisend mallissa on aktiivinen ja aktivoitu potilas
yhdessd ennakoivan ja valmistautuneen hoitotiimin kanssa. Omahoito on potilaan itsensi
toteuttamaa, ammattihenkil6ston kanssa yhdesséd suunnittelemaa niytt66n perustuvaa hoitoa.

( Agge, Muurinen, Nenonen & Wilskman. 164—-165.)
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2.4.2 Muutoksen eteneminen

Muutos etenee vaiheittain, joita ovat todellisuuden kohtaaminen, kehityksen esteiden tunnis-
taminen, muutosten suunnittelu, paitds ja toteuttaminen sekd uudistunut kiytinto. Vaiheet
kidyddan lapi ennen kuin kehittiminen saadaan tehtyd. Kaikki vaitheet ovat tirkeitd ja on tir-
kedd tunnistaa vathe missid on menossa milloinkin. (Ranta 2005, 18-19.) Laadukkaiden ja yh-
denvertaisten palveluiden saatavuus varmistetaan muodostamalla riittdvan suuret, toiminnal-
liset ja eheit sote-alueet. Laajoilla palvelukokonaisuuksilla varmistetaan riittiva ammattitaito,
henkil6std, rahoitus ja muut voimavarat. Sote-alueen vastuulla on perus- ja erityistason pal-
veluiden jarjestiminen alueellaan, hyvinvoinnin- ja terveyden edistiminen ja alueellinen sosi-

aali- ja terveydenhuollon kehittiminen ja tutkimustoiminta.( Risikko 2009.)

2.4.3 Kajaanin paiterveysaseman vastaanottotyon kehittimissuunnitelma

Kajaanin paiterveysasemalle valmistui kehittimissuunnitelma vuonna 2009. Tarve tyonku-
van kehittdmiselle tuli muuttuneista tydolosuhteista vastaanotolla, joita olivat tyon kuormit-
tavuus, maakuntahallintokokeilu, hoitotakuu, lidkaripula ja asiakasmairin kasvu lahikunnista.
Kehittimissuunnitelman tarkoituksena oli auttaa henkil6kuntaa vastaanotolla kehittimain
omaa tyOtidn huomioiden samalla lakisditeiset sekd hoitotakuun tuomat velvoitteet, mitka
olivat haasteina kehitysty6lle. Hoitotakuun my6td puhelinpiivystystd tehostettiin, jonka tar-
koituksena oli saavutettavuuden parantaminen sekd puheluiden ohjautuminen oikeaan yksik-

koon.

Ongelmana paiterveysasemalla oli ladkireiden vihentynyt maird ja vaikka hoitajien mairia
oli lisitty, niin samalla potilaiden maara lisaantyi my6s. Tyokuvissa oli tehty tehtivinsiirtoja
ammattiryhmaltd toiselle. Nama lisdsivit hoitajien kiirettd, yksin tyoskentelyd, lisdd vastuuta
asiakkaista, tyo oli aitka ajoin fyysisesti raskasta ja sitd tehtiin puutteellisissa tiloissa sekd -
tyovilineilld. myOs tyOyhteisdssd ja sen johtamisessa oli ongelmia ja tdimi vaati uudistuksia

ty6- ja toimintatapoihin. (Korhonen 2009, 15, 42.)

Viliton tavoite oli etsid henkilokunnan kanssa yhdessa tyoyhteison tirkeimmit kehittimisen
kohteet ja ratkaisut niithin. Pitkdaikavalin tavoitteena oli kehittaa pdaterveysaseman toimintaa
kohti moniammattilista tiimity6td. Kehittdmiskohteita henkilékunnan mielesta olivat potilas

mairien rajaaminen, tyonkuvien uudelleen miettiminen, tiedottamissuunnitelman tekeminen
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tiedonkulun parantamiseksi ja yhteisten ohjeiden tekeminen kiypahoito-suosituksen mukai-

sestl. (emt., 45,48.)

Kehittimissuunnitelman toteutumisen jilkeen tyGyhteison kuukausi palaverit ovat toteutu-
neet hyvin, tiedonkulku parani ja henkil6ston vilinen vuorovaikutus lisddntyi. Keskustan ja
Teppanan ajanvaraus on keskitetty yhteen toimistoon, missd potilaat asioivat pdivystivin
sairaanhoitajan kanssa, niin hoitotakuu toteutuu jo ensimmaiselld kdynnilld. Puhelinajanvara-
us siirtyl sairaanhoitajille ja kansanterveyshoitajille. Piivystavat sairaanhoitajat halusivat kier-
tavin tyomalli, mihin kuuluu hoidon tarpeen arviointi, puhelinpiivystys, tarkkailu ja pdivys-
tavin sairaanhoitajan vastaanotto. Kiertava tyomalli tarkoittaa, ettd tyontekijat tyoskentelevat
yhdessi tyOpisteessa tietyn ajan, jonka jilkeen vaihtavat tyopistettd. Kehittimissuunnitelman
tekijalld herdsi mielenkiinto mahdolliseen jatkotutkimuksen tekemiseen tai teettimiseen,

kuinka toiminta on muuttunut ja onko tapahtunut kehitysta.

2.5 Vastaanottotoimintaa ohjaavat lait ja hankkeet

Julkisen vallan tehtidvini on edistdd ihmisten terveyttd, hyvinvointia ja toimeentuloa. Suurin
osa sosiaali- ja terveyspalveluista on lakisditeisid. Suomen kunnilla on vastuu terveyspalve-
luista ja kuntatason terveyspalveluista kiytetddn nimitystd perusterveydenhuolto. (livanainen,

Jauhiainen & Pikkarainen 2000, 26.)

2.5.1 Sostaali- ja terveyspalveluja ohjaava lainsaadanto

Suomen perustuslaissa (731/1999) velvoitetaan julkista valtaa edistimidin kansalaisten hyvin-
vointia, terveyttd ja turvallisuutta. Jokaisella on oikeus vilttimittomaan toimeentuloon, hy-

vinvointiin ja oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Terveydenhuoltolaissa(1326/2010) sdddetidn terveydenhuollonpalvelut. Lain tarkoituksena
on edistdd vieston terveyttd, hyvinvointia, ty0- ja toimintakykyd sekéd sosiaalista turvallisuut-

ta, kaventaa vieston terveyseroja, toteuttaa yhdenvertaisia palveluita, niiden saatavuutta, laa-
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tua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa palveluiden asiakaskeskeisyyttd ja perusterveyden-
huollon toimintaedellytyksid ja parantaa toimijoiden yhteistyota hyvinvoinnin edistimisessa

sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisessa.

Uuden terveydenhuoltolain(1.5.2011) mukaan kansalaisten valinnanvapaus lisdantyi hoito-
paikan ja hoitohenkil6stonkin suhteen. Potilas tai asiakas voi valita itse terveydenhuollon
toimintayksikon, missd hintd hoidetaan. Potilaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja to-
teutuksessa korostetaan. Lain tavoitteena on asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon paran-
taminen. Muutokset voivat vaikuttaa toimintaan kunnissa ja sairaanhoitopiireissi.( THL

2012)

Kansanterveyslain(28.1.1972/66) mukaan kansanterveystyolld tarkoitetaan yksil6on, vies-
toon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edistimistd, sairauksien ja tapaturmien ehkai-
sya seki yksilon sairaanhoitoa. Yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysminis-
terille. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo kansanterveystyotd toimialueellaan. Kunta on

velvoitettu jarjestelemiin kansanterveystyosta alueellaan.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (28.6.1994/559) varmistaa, ettd terveydenhuollon
ammattihenkil6illd on ammattinsa edellyttima koulutus, riittdva ammatillinen patevyys ja he
ovat saaneet ammatinharjoittamisoikeuden tai — luvan seka heilld on oikeus kéyttad ammatti-

henkilon nimiketta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa palveluiden kiyttijin asemaa. Poti-
laalla on oikeus hyvidin kohteluun, terveyden- ja sairaanhoitoon sekd hoitoon padsyyn. Poti-
laalla on laadittava tutkimusta, hoitoa, lddkinnallistd kuntoutusta tai muu vastaava suunnitel-
ma, josta ilmenee hoidon jirjestiminen ja toteuttamisaikataulu. Potilaalla on tiedon saanti
oikeus omasta terveydentilastaan ja hoidoistaan. Itsemadraimisoikeutta on, ettd hoito toteu-
tetaan yhteisymmarryksessd potilaan tai hinen omaisensa, liheisensa tai hinen laillisen edus-

tajansa kanssa.

2.5.2 Perusterveydenhuollon kehittimishankkeita

Kainuun maakunnan hankkeita ohjasi laki Kainuun hallintakokeilusta (9.5.2003/343), lain

tarkoituksena on kokemusten hankkiminen maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vai-
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kutuksista Kainuun kehittimiseen sekd kunnallisten palvelujen jirjestimiseen, kansalaisten
osallistumiseen, kunnallishallintoon, valtion aluehallinnon toimintaan sekd maakunnan ja val-
tion keskushallinnon vuorovaikutukseen. Lain soveltaminen tapahtui Kainuun maakunnissa
hallintokokeiluna Kajaanin ja Kuhmon kaupunkien sekd Hyrynsalmen, Paltamon, Puolan-
gan, Ristijirven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien alueella. (Laki Kainuun hallintokokei-

lusta 2003.)

Maakunnan on huolehdittava sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivisti ja toiminnan kehittami-
sestd. Laajat hankkeet toteutetaan projektimuotoisilla tyoskentelylld ja nithin on saatavilla
erilaisia rahoituksia. (Kaima.fi.) Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimi-
alan kehittimisen yhtend painopisteend oli vuoden 2010 aikana perusterveydenhuollon kehit-
taminen. Valittuna viitekehyksena oli Terveyshyotymalli ja se on kdynnistinyt useita kehitta-
mishankkeita. (Tuura, Holappa, Huttunen & Pekkala 2011.) Uudessa kehittimishankkeessa
lihdetain kehittimain terveyshyotymallia, missa huomio kiinnittyy erityisesti asiakkaan eri-

laisiin tarpeisiin (Pekkala 2010).

Terveyshyotymalli eli CCM (Chronic Care Model). Keskeisenid mallissa on asiakkaan hoi-
don hyvi suunnittelu ja oikea kohdentaminen seka korostetaan uusien palvelumuotojen kiyt-
t0d ja tietojdrjestelmin hySdyntimistd. Terveyshyotymallin kehittimisen tavoitteena on, ettd
kainuulainen potilas on tyytyviinen ja hoitoonsa sitoutunut ja hinelli on mahdollisuus vai-
kuttaa oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Kun terveydenhuoltojirjestelmi on
vihemman kuormittunut ja toimiin oikeaan aikaan sekd oikealla tavalla suhteessa potilaan
tarpeeseen, ovat tyontekijat tyytyviisid ja kokevat onnistuneensa tyossdin. Kainuun perus-
terveydenhuollon kehittimisohjelman painopisteend on henkil6stén osaaminen ja tyénjako,
asiakkaan itsehoidon vahvistamiseen seki sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen asiakastyon

kehittiminen. (Tuura ym. 2011,4.)

Yleisldaketieteen professori Pekka Honkasen mielestd huolellinen hoitosuunnitelma auttaa
my06s ammattihenkil6stéa tyonjaossa: ’kun suunnitelmassa on mairitelty hoidon tavoitteet ja
keinot, voidaan my6s aiempaa paremmin sopia vastuut naiden toteutumiseksi. En pida lain-

kaan vihiisempind potilaan oman roolin kehittimistd hoidon suunnittelun ja toteutumisen
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onnistumiseksi.” (Pekkala 2010.) Perusterveydenhuollon kehittimisohjelma koostuu useis-

ta eri hankkeista, jotka tukevat toistensa toimintaa:

PaKaste- hanke on Pohjois-suomen monialainen sosiaali- ja terveyspalveluiden hanke, mis-
sd kehitetddn perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteistd tyoskentelyd, jonka ke-
hykseni on terveyshyotymalli. (emt.)

KYTKE-hanke on uusi kotona annettavaan hoitoon ja asiakkaan kytkemiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattomaan palveluketjuun suunnattu hanke, milld vahvistetaan terve-
yshy6tymallin kuuluvaa omahoitoa ja hankkeella on tarkoitus luoda Kainuuseen omaa hoitoa
tukevat kidytinnot ja kehittden teknologiaa. (emt.)

KAMUT- tutkimushanke on toiminut vuoden 2010 alusta, keriten aineistoa pitkdaikaissai-
rauksien hoitomallitutkimuksista tutkimuspotilaiden hoidon suunnittelussa ja moniammatilli-

sen yhteistyon kehittdmisessd. (Tuura ym. 2011, 4.)

RAMPE-hankkeella, joka loppui vuoden 2012 lopussa ja sen tarkoitus oli vahvistaa sai-
raanhoitajien vastaanottotoimintaa. Arja Muranen toimi hankkeen vetijini ja kuvasi toimin-
taa silloin: ”Tavoitteenamme on edelleen kehittid Kainuussa jo hyvin toimivaa sairaanhoita-
jien vastaanottoa. Valmistaudumme kehittimain hoitajien itsendisempai tyoskentelyd laajen-
taen rajattuun lidkkeenmairiisoikeuteen” Hankkeen tarkoituksena oli myos kokeilla niin sa-
notun asiakasvastaavan roolia esimerkiksi osana kansanterveyshoitajan tyotd. (emt.)

Hankkeen tavoitteena oli terveyshy6tymallin mukainen, moniammatillisen tyoskentelytavan
sisdistiminen ja kdyttoonotto tyoyhteisoon, kohdistuen perusterveydenhuollon avosairaan-

hoidon vastaanotoille ja yhteispdivystyksiin.

Vastaanottotoimintaa pyritadn kehittimdin kokonaisvaltaisesti niin, ettd kehittimistyohoén
osallistuvat koko tyOyhteis6 mm. lddkiri, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seki terveyskes-
kusavustajat sekd alueen ammattikorkeakoulut ja yliopistot. Hoitajien vastaanottotoimintaa
kehitetdan tyoelamaldhtoisesti ja tavoitteellisesti kdyttden ndyttoon perustuvaa tietoa, hyviksi
havaittuja kdytintojd ja verkostoitumalla muiden toimijoiden ja organisaation kanssa. Itse-
niinen vastaanottotoiminta ja kédytinteet vaativat hoitajilta lisikoulutusta mm. ldakkeenmaa-

raamisoikeus. Tavoitteena onkin luoda tarvittavat rakenteet ja toimintamallit terveyskeskuk-

siin vaiheittain. (RAMPE-hanke 2010.)

Rohto—paja: Vuonna 2003 perustettu Lidkehoidon kehittimiskeskus Rohto, aloitti Rohto -
verkoston kehittimisen. Tehtivand oli pyrkid kehittimidin terveyskeskusten koulutusta ja

kehittimistoimintaa, yhdistimalld sairaanhoitopiirien voimavaroja ja edistdd rationaalista 144-
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kehoitoa. Tehtivana oli myos hoitokaytintojen kehittiminen terveyskeskuksissa sekd hoito-
ketjuyhteistyon parantaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Rohto-
aluevastaavat koordinoivat terveyskeskusten koulutus- ja kehittimistoimintaa sairaanhoito-
piirinsd alueella. He vastaavat Rohto-pajojen jrjestimisestd, joissa paikallisvastaavana toimii
terveyskeskuksista tehtivddn valitut ja valmennetut henkil6t. Rohto-pajoissa pyritidn tunnis-
tamaan oman tyOyhteisén kdytinnollinen kehittimiskohde, mitd pyritddn kehittimadn suun-

nitelmallisesti. (Vainikainen 2005.)

Marraskuussa v. 2009 Rohto -verkosto siirtyi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuu-
teen. Rohto-pajojen perustoiminta jatkuu edelleen eli pyritidn kehittimadn ty6té ja toiminta-
tapoja esimerkiksi tekemalld yhteniisid hoitokéytint6jda Kiypd hoito -suositusten pohjalta.
Jatkossa Pajatoimintaan on tulossa tyoskentelymalli, missd useampi toimipaikka tekee yhteis-
tyotd tyon kehittimisessd, samalla oppien toisiltaan. Kirjaamiskaytint6ja on tarkoitus paran-

taa, mitkd kohdistuvat ldakityksen ja jatkohoidon suunnitteluun. (THL 2009.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia aikai-
semmin tehdystd kehittimissuunnitelmasta, sen toteutumisesta ja tuoda esiin hoitajien nike-
myksid sekd kokemuksia aiheesta niin, ettd tuloksia voidaan hyédyntdd vastaanottotyon ke-

hittamisessa.

Tavoitteena on koota tietoa ja uusia nakokantoja, kuinka vastaanottotyoti voidaan kehittda ja

samalla varmistetaan hoitotyon laatu.
Tutkimustehtivia ovat:
1. Kuinka toiminta on muuttunut kehittimissuunnitelman jalkeen?

2. Kuinka vastaanottotoimintaa voi kehittaa sairaanhoitajien mielesta?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTONKERUU JA AINEISTONANALYYSI

Opinndytetyossimme kdytimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmin metodeja.
Kuten tutkimus yleensi on my6s laadullinen tutkimus luonteeltaan etenevi tutkimus ja lih-
tokohtana on kuvata todellista elimia. Tutkimusraportissa yhdistyy aineiston kuvaus tieteel-
liseen kerrontaan, jossa tutkija osaa yhdistdd kirjallisuuden omaan tekstiinsd. Koko tutkimus-
prosessin ajan on hyvid koota muistiin aineistoa, huomioita, kirjallisuuden herittimiid ajatuk-
sia ja kysymyksid. Nama ovat hyvini apuna tutkimuksen analysoinnissa. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 20006, 152, 247 — 249.)Laadullinen tutkimus voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: ’ha-
vaintojen pelkistimiseen ja arvoituksen ratkaisemiseen” (Alasuutari 2011, 50). Willberg
(2009) kuvaa laadullisen tutkimuksen kuvaavan ithmisten elimai, toimintaa, sosiaalista yhtei-
s6d ja yksiloiden vuorovaikutusta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritidn vastaamaan kysymyk-

siin: miksi jokin asia tapahtuu, mitd voimme siitd paitelld ja mitd se merkitsee.

4.1 Aineistonkeruumenetelmit

Hirsjjarven ym.(2006, 170, 173) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on ymmairrettiva mita
tutkitaan ja perehdyttivd aiheeseen. Millaista tietoa haetaan, keneltd ja mistd sitd etsitddn
madrittavit aineistonkeruumenetelmin. Haastattelu on aineistonkeruu menetelmina jousta-
va, slind ollaan vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa ja haastattelutilanteessa tiedon han-
kintaa voidaan tarkentaa (Hirsijirvi & Hurme 2000. 34). Aineistona voi olla yhden henkil6n
tai useamman henkil6n haastattelu. Aineistosta ei tehdd johtopaitoksid yleistettidvyyttd ajatel-
len, vaan yksityisessd toistuu yleinen ja tutkimalla yksityistd ilmi6td saadaan selville, mikd on
merkittdvdd ja mikd toistuu useasti verrattaessa yleiseen tasoon (Hirsjjarvi ym. 2006, 170).
Eskola & Suoranta (2008, 85) kuvaavat haastattelun olevan keskustelua, mika tapahtuu tutki-
jan aloitteesta ja on hdnen ohjaamaansa. Haastattelutilanteeseen voi vaikututtaa molemmat

osapuolet, heidin fyysiset, sosiaaliset ja vuorovaikutukseen liittyvit taidot.

Valitsimme yhdeksi aineistonkeruumenetelmiksi teemahaastattelun, josta kiytetddn nimitystd

puolistrukturoitu haastattelu, mika sijoittuu strukturoidun eli lomakehaastattelun ja avoimen
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haastattelun valiin. (Hirsijarvi ym. 2010, 208; Hirsijarvi & Hurme 2000, 47). Teemahaastat-

telussa on oleellista haastattelun eteneminen tutkimukselle keskeisten teemojen avulla, eli
athepiiri on mddritelty etukiteen, mutta kysymysten tarkka muoto ja jirjestys puuttuvat.
Haastattelija ohjaa haastattelua ja hin pyrkii saamaan mahdollisimman luontevaa ja luotetta-
vaa tietoa. ( Hirsijarvi ym. 20006, 197: Eskola ym. 2008, 86.) Alasuutari(2011, 149 — 150) ku-
vaa, ettd haastateltava voi soveltaa vapaamuotoisen yksilohaastattelutilanteeseen esimerkiksi
terapiatilanteen mallia, missd haastateltava voi avautua luottamuksellisesti ja kuinka hin yksi-

16na kokee asian.

Hirsijarven ym.( 2006, 194 — 195) mukaan haastattelun hyvinid puolina ovat, ettd haastatelta-
vat henkil6t saadaan hyvin mukaan ja heiltd voi saada jilkikdteenkin tiydentivid vastauksia.
Huonoina asioina voitaneen pitad, ettd haastattelu vie aikaa ja haastattelun runko vaatii tark-
kaa suunnittelua haastattelijalta. Haastateltavan vastaukset voivat olla epidvarmoja, mitka voi-
vat johtua monista asioista, kuten esimerkiksi tilanteesta, ymparistosta ja haastateltava voi

kokea haastattelutilanteen uhkaavaksi ja epamiellyttaviksi.

Ryhmihaastattelua pidetiin tehokkaana, koska siind saadaan tietoa useammalta yhtd aikaa
(Hirstjarvi 2006, 199). Eskola ym.( 2008, 94) mukaan ryhmahaastattelua on, kun paikalla on
useampi haastateltava ja sitd voi kayttdd yksilohaastattelun ohessa, kun vastaajat haastatellaan

ensin yksin ja sitten lopulta kaikki yhdessa.

Toiseksi aineistonkeruumenetelmiksi valitsimme 6-3-5- menetelmin, joka on muunnelma
Aivoriihesti ja sen tarkoituksena on tuottaa paljon ideoita vahalld aikaa kuuden hengen ryh-
missid. Menetelman toteutus tapahtuu puolessa tunnissa, jossa tuotetaan ideoita yhteensa 6 x
3 x 5 =108 ideaa. Henkil6t ideoivat paperille vuorollaan kolme ratkaisua viiden minuutin ai-
kana, paperi lihtee taas kiertimain toiselle ja sama toistuu kuusi kertaa. Ryhmin ohjaus on
yksinkertaista, valvotaan ryhmin sdintojen noudattamista ja esittdd tarpeen mukaan kysy-
myksid. Kaikkien osallistujien on noudatettava sidntdja. Keskitytddn tuottamaan ideoita ja
ideoinnin aikana ei keskustella. Kaikenlaiset ideat ovat tervetulleita, yhdistellian ja parannel-

laan jo kirjoitettuja ideoita eteenpiin.( Hassinen 2008, 47, 50.)

4.2 Aineiston keruu

Haastattelimme marraskuussa 2012 vastaanoton kuudesta sairaanhoitajasta kahta, jotka ovat

olleet toissd vastaanotolla ennen kehittimissuunnitelman toteutusta ja niin heilld on tietoa
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muutoksista mitd kehittdmissuunnitelma toi vastaanotolle. He vastasivat tutkimuskysymyk-
seen, kuinka toiminta on muuttunut kehittimissuunnitelman jilkeen. Kerdsimme aineistoa
0-3-5-menetelmalld toiseen tutkimuskysymykseemme, kuinka vastaanottotoimintaa voi kehit-
tad sairaanhoitajien mielestd. Tarkoituksemme oli saada aineistoa kaikilta kuudelta vastaan-
otossa tyOskentelevilti sairaanhoitajalta, mutta paikalle heitd saapui viisi, joten aineistonke-

ruu muuttui 5-3-5 menetelmaksi.

Ennen aineiston keruuta esittelimme opinndytesuunnitelman Kajaanin piditerveysaseman
henkil6ston palaverissa vastaanotolla henkilostolle: mitéd ja miksi ollaan tekemissd, mikd on
sen tarkoitus ja tavoite sekd kerromme tulevista tutkimusmenetelmista sekéd niiden tarkoituk-
sesta tutkimuksessa. Teimme teemahaastattelunrungon (LIITE 2) opinndytetydémme tutki-
muskysymyksesti ja sitd tarkentavista kysymyksistd, siten varmistimme validiteetin eli kyselyn
on vastattava tutkimusongelmaamme ja sithen mitd halusimme saada selville. Laitoimme ky-
selykaavakkeen saatekirjeineen (LIITE 1) Kajaanin paiterveysasemalle hyvissd ajoin ennen
teemahaastattelua sairaanhoitajille ja tiedotamme palaverissa vastaanoton sairaanhoitajia toi-
sen tutkimusmenetelmin ajankohdasta. Aineiston keruuseen osallistuminen oli vapaachtois-

ta.

Teemahaastattelu tuntui luontevimmalta tavalta kerdtd aineistoa vastaanoton sairaanhoitajilta
tutkimustilanteeseen sopivalla tavalla sekid vastauksia oli helpompi tulkita, kuin esimerkiksi
lomakehaastattelua. Teemahaastattelu oli tarkoitus toteuttaa yksil6haastattelun muodossa,

mutta tyGjirjestelyiden takia teimme sen molemmille hoitajille yhti aikaa.

Haastattelussa kiaytimme apuna tekemdamme haastattelurunkoa, jonka kysymykset pohjau-
tuvat valmiiseen teoreettiseen tietoon. Haastateltavat ovat etukiteen tutustuneet kysymyksiin
ja saaneet jo pohtia asioita. Varasimme haastattelutilaksi mahdollisimman rauhallisen paikan
tyOpaikalta, koska paikan tuttuus ja rauhallisuus edistdvit vastausten luotettavuutta sekd so-
vimme ajan etukiteen haastattelun toteutukseen. Varasimme aikaa haastatteluun noin 60 mi-

nuuttia ja keskustelun nauhoittamiseen pyysimme luvan haastateltavilta.

Ennen haastattelun alkua kivimme yhdessa lipi teemahaastattelun kulun ja ajankédytén. Nau-

hoitimme haastattelun ja keskustelu sujui luontevasti. Tutkijoina vuorottelimme tarvittaessa
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keskustelua, ettei tulisi paillekkdin puhumista ja molemmat saivat kertoa mielipiteensa,

taima selkeytti aineiston tulkintaa.

Valitsimme toiseksi tavaksi kerdtd aineistoa 6-3-5 — menetelmin, koska se oli menetelmina
meille tutkijoille vieras. Menetelma oli mielenkiintoinen toteuttaa ryhmille seka tulkita sen
lopputulosta. Saimme paljon uusia ideoita nopeasti sekd jokainen osallistuja voi vaikuttaa
omalla ideoinnillaan lopputulokseen. Menetelmin toteutus kesti ajallisesti noin puoli tuntia ja
tarkoitus oli tehdi se kaikille (n=6) vastaanoton sairaanhoitajille, mutta paikalle saapui vain

viisi hoitajaa.

Ensin kerroimme menetelmin vaiheet osallistujille, kuinka toimitaan ja mitkd ovat keskeiset
pelisdiannot. (LIITE 3). Seuraavaksi mairittelimme tutkimustehtavin. Ideointivaiheessa osal-
listujat kirjoittivat kolme kehittimisideaa viidessd minuutissa, jonka jilkeen siirsivit paperin
vasemmalla puolella olevalle henkildlle, jotka jatko kehittiviat ideoita. Kunnes jokainen sai
aloittamansa paperin eteensd ja saivat tarkastella ideoita rauhassa. Ryhmiliiset vuorotellen
kertoivat mielestddn parhaasta ideasta ja ideoinnit herittiviat runsaasti keskustelua ryhmalais-

ten kesken.

4.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Kisittelimme teemahaastattelusta ja 6-3-5- menetelmistd saamamme aineiston sisillénana-

lyysi menetelmai kayttien seka lisdd tietoa saimme palaverien ja havainnoinnin pohjalta.

Aineiston analysointi on tirked vaihe, koska siind selvidd vastaukset tutkijan kysymyksiin.
(Hirsijarvi 2000, 209). Analyysissa tutkitaan aineiston sisaltéd, pyrkien ymmartimain ilmion
asiayhteys ja varmistetaan tutkimuksen luotettavuus. Ennen analyysin toteutusta on aina
varmistettava tutkimuksen tavoite ja tarkoitus.(Opinnaytetyopakki.) Ensimmiisend vaiheena
on aineiston jdrjestiminen, sitten tarvittaessa tietojen tiydentiminen ja viimeisend aineisto

jarjestetddn tallennusta seka analyysia varten (Hirsijarvi 2006, 209-210).

Aineiston analyysin aloitimme pian aineiston keruun jilkeen, mika helpotti tytskentelydmme,
kun asiat olivat tuoreessa muistissamme. Aloitimme teemahaastattelun aineiston kasittelysta.
Ensin jirjestimme aineiston, minka aloitimme tietojen tarkistamisella ja onko kaikki tarvitta-

va tieto saatu kokoon ja onko virheita. Tietoja tiydensimme myShemmin ottamalla yhteytta
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haastateltaviin. Kirjoitimme nauhoitukset sanasta sanaan ylos paperille eli litteroimme teks-

tin.

Analyysivaiheen aloitimme tutustumalla aineistoon, lukemalla litteroitua tekstid useaan ker-
taan ldpi, siten saimme ymmirrystd aineiston sisdltoon ja 10ysimme aineistosta tutkimuk-
semme kannalta tirkedi tietoa. Etsimme aineistoista asioita, jotka nousivat suurimpina aihe-

kokonaisuuksina esille ja ne kisitteellistettiin ja yhdistettiin teorioihin.

Seuraavassa vaiheessa aloitimme aineiston koodauksen virien avulla. Lihestyimme aineistoa
deduktiivisesti eli kdytimme koodaamisessa apuna teemahaastattelun teemoja. Kokosimme
teemoittain yhteen taulukkoon ja teimme kasitekartan eli kiytimme kaavioita apuna helpot-
tamaan analyysin muodostumista.(Kaavio 1) Kdytimme valikoivaa koodausta lause lauseelta
ja se tuotti tietoa valituille teemoille ja tavoitteenamme oli saada vastaukset tutkimustehti-

viimme.

Alkuperiinen teksti Pelkistetty teksti Alakisite Ylakasite

, . .
"kansanterveyshoi

-tajat siirtyivat
tiimityohon..joo
me ei olla siind.."

Kansanterveyshoitajat
siirtyivat tiimityohon,
sairaanhoitajat eivat

N\
"Yhteisia hoitosuosituksiakin

Yhtenaisia
naitahan on ihan ladkareiden ohjeita on N
kanssa nyt pidetty palaveriakin, tehty, (MONIAMMATILLISEN ' '
vahan sita yhteista linjaa haettu | YHTEISTYON YHTEISTYO

haettu..siinakin ollaan yhtenaista L KEHITTYMINEN

kehitytty.." 5 linjaa
.. yhteistyon —
kehittaminen on se
varmaan aina pinnalla... Yhteistyon
niinku eri kehittaminen
ammattiryhmien on jatkuvaa
valilla..."

Kaavio 1 esimerkki aineiston analyysista

Alasuutarin (2011, 40) mukaan aineistoa tarkastellaan aina tietystéd teoreettisesta nakokulmas-
ta ja tarkastellaan vain sitd mikd on oleellista viitekehyksen ja kysymyksen kannalta. Pelkista-

minen oli tehtdvi varoen, ettei asiasisdltdé muutu. (Taulukko 1) Koodauksella saamat alkupe-
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riiset ilmaisut pelkistimme ja muodostimme niistd alakisitteitd sekd viimeisena muodostui
ylakasite, mitkd vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tulkitsimme ja pohdimme analyysimme
tuloksia ja teimme niistd omia johtopditoksid. Kivimme tulokset yhdessi lipi ja kokosimme

ne lopussa yhteen, kiyttien apuna naytto6n perustuvaa tietoa ja omaa havainnointia.

Taulukko 1 esimerkki aineiston pelkistimisesta:

SUORA LAINAUS IDEOINNISTA PELKISTETTY ILMAISU

”...velvollisuus olisi osallistua koulutuksiin, joista | Velvollisuus osallistua sovittuihin koulutuksiin

sovittu...

.. .ATK-tilastointi minimiin, koska paperity6t vie-

s : ’ ATK-tilastointi vie aikaa
vt liikaa aikaa..

6-3-5 Ideoinnin analyysi toteutettiin my0s sisdllonanalyysilla. Ryhmaldiset olivat kirjanneet
ideat paperille ja tuloksena syntyi yhteensi 73 ideaa vastaanoton toiminnan kehittimiseksi.
Seuraavassa vaiheessa luimme ideat tarkkaan ja kokosimme alkuperiiset ilmaisut vastaamaan

asettamaamme kysymykseen. Analyysi eteni samalla tavalla, kuin teemahaastattelun analyysi.

Aineiston koko muodostui teemahaastattelun litteroidusta tekstistd, jota tuli 14 sivua, fontti-
koolla 11, rivivililld 1,5 ja teksti tasattuna molempiin reunoihin. 5-3-5 — menetelmisti syntyi
73 ideaa, jotka kirjoitettuna Wordin tekstinkasittelyohjelmalla fonttikoolla 11 seka rivivililld

1,5 tuottivat 3 sivua aineistoa. Aineiston koko sivuina oli 17 sivua.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset pitad selittdd ja tulkita lukijalle sekd pyrittivd vastaamaan kysymyksiin ja
mitkd ovat olennaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin (Hirsijarvi ym. 2006, 213 — 214). Téssa
luvussa kisittelemme teemahaastattelun ja 6 — 3 — 5 Ideoinnin tuloksia. Analysoimme aineis-
ton induktiivisella eli laadullisella sisdllonanalyysilla. Opinndytetydmme tutkimustehtdvit oh-
jasivat tulosten analysointia, joita olivat kuinka toiminta on muuttunut kehittimissuunnitel-
man jilkeen ja kuinka vastaanottotoimintaa voi kehittid sairaanhoitajien mielestd vastaan-
otolla. Olemme liittineet opinnaytetydmme tutkimusten tuloksiin suoria otteita haastatteluis-

ta, mitkd selkeyttavat tulosten ymmirrettavyytta..

5.1 Ty6norganisoinnin ja yhteistydn muutokset

Tutkimustuloksista nousivat tutkimustuloksista selkeimmin esille tyénorganisoinnin ja yh-
teistyon muutokset. Tyon muutokset on koettu padsidntdisesti hyvini ja tydn joustavuus on
lisddntynyt. Tarkastelemme tdssa luvussa vastaanoton toimintaa tind pdivdni ja mitd muu-

toksia sielld on tapahtunut (LIITE 4).

Vastaanotolla tyoskentelee kuusi sairaanhoitajaa, kymmenen kansanterveyshoitajaa, joista
yksi toimii apulaisosastonhoitajana 60 prosenttia tyGajastaan. Ladkirin vakansseja on 10, jois-
ta yhdeksin on tiytetty ja ndistd yksi on geriatri. Osastoavustajia on kolme, jotka tyoskente-
levit potilastoimistossa ja lisdksi yksi tekstinkdsittelijd. Sairaanhoitajilla on kiertivd toimen-
kuva, missa tyopiste vaihtuu piivittiin. Kansanterveyshoitajien ja lddkireiden tyOpati tyOs-
kentelyd on aloitettu kevaalld 2012, mutta toiminta ei vield tdysin toteudu. Ladkirit vuorotte-
levat paivittiin pdivystavin ja tarkkailun ladkarin tehtavia, kun muut ladkirit pitivat normaa-

lia ajanvaraus vastaanottotoimintaa.

Ty6norganisoinnin muutokset nousivat tutkimustuloksista selkeimmin esille. Triagen kiyton
aloitus ja hoidon tarpeen arviointi on lisdnnyt tyén joustavuutta ja sairaanhoitaja voi vaikut-
taa omaan tyohonsid esimerkiksi potilasvirtojen ohjautuminen oikeaan paikkaan. Triage on

kaytossd vastaanotolla, mutta luokitukset vield kesken. Triage — luokituksia on paivitetty
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kolmen hengen ty6tyhmassd, mukana oli ollut paivystyksestd yksi sairaanhoitaja ja vas-
taanoton kaksi sairaanhoitajaa. Asian eteneminen jaanyt kesken ja odottaa Rampe-hankkeen

tuomia muutoksia.
... Triagessa hyvid. . .voit itse vaiknttaa potilasvirtaankin mibin se kulkeutun....

Toimintamallien muutokset ja potilasméarin lisddntyminen sairaanhoitajan vastaanotolla ai-
heuttivat alkuun tyéméarin kasvua, joita olivat puhelinlitkenne, ajanvaraus ja hoidon tarpeen

arviointi.
oo Aluksi kieltamatta tuntu hirveen kuormittavalta. . potilasvirrathan kéantyi meille. . .

Sairaanhoitajat kokivat tydnkuvan muutokset hyvini ja puhelin vastaajapalvelu Teleq helpot-

taa tyota ja sen kaytté on helppoa.
...Sallii tydranhan, kun se pubelin ei soi siind poyddilld. . .

Vaihtelua vastaanottotyohon tuo kiertavd toimenkuva, missd tyOpiste vaihtuu paivittdin.
Triagessa on kaksi hoitajaa, puhelimessa kaksi, paivystivi hoitaja ja tarkkailunhoitaja. Tyon-
kuvaan on lisitty toimenpidehoitajan tehtivat eli ladkarin avustaminen toimenpiteissa, missa
osastoavustajat ovat toimineet aikaisemmin. Toimenpidehoitajan tehtivit jactaan tyévuoron

alussa, ndmi tehtivit koetaan tuovan vaihtelua.

...Ennen  osastoavustajat olivat  toimenpidehoitajina..nykyisin -~ pdivystavaboitaja  seisoo  sii-

nd.. . helppoja pdivid. . .

Hoidon kiireellisyyden arviointi ei onnistu tiaydellisesti, on paljon puolikiireellisid aikoja. Vas-
taanotolla ei voi olla niin tarkkaa seulaa, kuin sairaalan piivystyksessa ja kiireellisimmat me-
nevit ambulanssilla suoraan sairaalaan. Yhtendisend kdytintoni vastaanotolla on, ettd aina

kiireellinen tapaus ohittaa jonon
..J0S metllakin tulee joku, on vaikka vidrddan kurkkuun vetany, se menee jonon ohi..

Vastaanotolle t6ihin tulevalta sairaanhoitajalta vaaditaan kolmen vuoden tydkokemus. Hoita-
jalla pitad olla myos tuntemusta asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta, hallita asiak-
kuusosaaminen ja paiatoksenteko osaaminen sekd osattava keskittyd olennaisiin asioihin ja
tekemain nopeitakin pditoksia tyossdan. Triage-koulutus ja asiantuntijahoitajan koulutus se-

ki hoitajan elimidnkokemus koetaan tirkeina. Paitoksenteko osaamisessa ja hoidon tarpeen
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arvioinnissa on havaittu yksil6llisid eroja, mitka vaativat hoitajilta yhteisten kaytinteiden kayt-

tamista ja ammatillista kehittymistd vastaanotolla.

... Tuntumaa, mita on dkillisesti sairastunu ibminen tai sairastumassa oleva..

... Tydkokemufkseen, yksi mikd on kans iso asia on elamdnkokens..

Yhteisty6hon on tullut muutoksia lisidmalld yhteisid palavereja lddkireiden kanssa, tehden
yhteisid toiminta-ohjeita vastaanotolle. Kansanterveyshoitajat tekevit tyGparina tyotd ladka-
reiden kanssa, mutta sairaanhoitajat eivit tee. Sairaanhoitajat kokevat, ettei tyopari tyGskente-

lyyn ole rittavasti tiloja, ladkareitd seka tietoa asiasta.

. Joo me e olla siind.olikoban se ne tyotilat ja kaikilla alueilla ei ole ldakdrid-

kdidn..mitenkdhdn se kdytanndssd jarjestetadn..onko sitd saatettu kdytannin tasolle. . .

Yhteistyon kehittiminen koetaan keskeisend asiana, joita ovat hyvit vuorovaikutustaidot ja
tyokdytinteet vastaanotolla. Yhteistyo ja tiedonkulku muiden toimijoiden kanssa vastaanotol-

la toimivat vaihtelevasti ja ilmapiiri on avoin.
... Toimii ja ei toimi, joskus toimii paremmin. . JjoRainen pystyy pubumaan. ...

Sairaanhoitajien mielestd moniammattilista yhteistyotd tulee kehittdd sekd tiedottamista on
hyvi parantaa. Tieto kulkee paivystivien sairaanhoitajien ja kansanterveyshoitajien vililld
yleisistd asioista palaverimuistioiden avulla. Tiedon jakaminen koulutuksista ei aina onnistu,
koska palaveriajat ovat lyhyitd ja sairaanhoitajat eivit pddse palavereihin saannollisesti. Sai-
raanhoitajien mielestd omien palaverien pitiminen saiannoéllisesti ei onnistu, mutta yhteiset

palaverit koko henkiloston kesken pidetdan kerran kuukaudessa.
....Palaveriajat aika hhyitd, isompi asia..joku toiminnallinen asia..saatetaan kaikkien tietoon..

Sairaanhoitajat kokevat, ettd palautteen saaminen toisilta tyontekijoiltd ja asiakkailta on vi-
hiistd. Palautetta tulee harvoin, kun asiakas ei saa aikaa vastaanotolle tai kiitoksen hyvin teh-
dysti tyOstd. Sairaanhoitajat kokevat hyvini palautteena, kun ei ole kirjoitettu mitdin lehdis-

sa.

... Palantetta ei tun..joskus se tekisi hyvdd, jos jokn sanoisi, ettd hozjitpa hyvin tuon..
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Koulutuksen tarve on jatkuvaa. Vastaanotolla on ollut Triage - koulutuksia ja ldakareiden

luentoja eri aiheista. Sairaanhoitajat kokevat, etteivit padse koulutuksiin pienen henkil6std
mairin takia, mutta ATK — koulutuksiin ovat kaikki pddsseet ja tarvittaessa saa apua ATK-
tuelta. Hoitotakuu ja tilastointi merkinndissa on koettu olevan puutteita, mitkd voivat johtua

kasityseroista seka tyoskentelytavoista.

... niitd triage-konlntuksia..nittd ja lidkdrin lnentoja..eri aiheista..ongelma, ku niibin ei ole pads-

5y, el ole henkilokuntaa. . .
...0n pdidssy ja ..soittaa atk-ibmisille, md uskon ettd ne tulloo..kattoo tai pubelimessa nenvoo. . .

Haasteita vastaanottotyohon tuo resurssien vihyys, koska henkilokuntaa on vahian suhteessa
potilasmiirdin. Tehtivinsiirrot tyollistivit lisad esimerkiksi kansanterveyshoitajille on tullut
sairaalasta paljon tehtdvinsiirtoja, joita ovat vuosikontrollit pitkdaikaissairaille, CPAP-hoidot
ja yksi tekee korvaushoitoja pithdehuollon asiakkaalle. Potilasohjaus puhelimessa ja vastaan-
otollakin koetaan haasteelliseksi seki jatkuvasti muuttuva ATK-jirjestelmid vie paljon aikaa
potilaan hoidosta. Oheispalveluiden siirtyminen muualle, joita ovat rontgen, laboratorio ja

siirtyminen tulevaisuudessa uusiin tiloithin yhteen erikoissairaanhoidon kanssa mietityttavit.
> Obheispalveluiden loppuminen..rintgen, laboratorio..ei endd niitd samassa talossa”

Sairaanhoitajien mielesti jatkuvasti muuttuvat tilanteet ja kehittdminen voivat vésyttad, siksi
olisi tirkedd muistaa tyOhyvinvointi tyOpaikalla. Kehittimisen koetaan onnistuvan vastaan-
otolla jossakin yksittdisessa asiassa, mutta isompien asioiden kehittiminen kaatuu yleensa

resurssien puutteeseen, joita ovat raha, tilat ja luvat.
"Ne voi olla niitd rnobonjunritason oppeja, mitd tadalld pystyy lissid oppimaan ja kebittimddin”

Vastaanoton kehittimishankkeista ja niiden tarkoituksesta sairaanhoitajilla on jotain tietoa.
Rohto- pajassa on mukana yksi sairaanhoitaja ja ladkari, sitd kautta odotellaan uusia kehitti-
misideoita vastaanoton toimintaan. Rampe- hanke oli tutuin, minka puitteissa Triage — luoki-
tusta oli paivitetty. Muista hankkeista oli vihemmain tietoa. Sairaanhoitajien mielestd hank-
keita on paljon, mutta niistd ei juuri kuule mitdin ja el aina tiedosteta ovatko ne toiminnassa.
Oma osallistuminen kehittimiseen koetaan epéavarmaksi. Uuden sairaalan tulo luo epavar-
muutta kehittdmiseen ja ajatuksena on tullut kannattako tialld nykyisessd paikassa enéda kehit-

taa.
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...Paljon on hankkeita, mutta niisti ei kylld kunle mitidn tai sitten me ei ymmadrretd, ettd ne on jotenkin
toiminnassa”. . .

...E7 siind nuin vain..mé ruppempa kebittammaidn.. ... Niin ei tialld kannata..ei siind ois mitddn jar-

ked. ..

5.2 Vastaanottotoiminnan kehittiminen

Tammikuussa toteutetun 5-3-5 ideoinnin tuloksena saimme 73 ideaa vastaanoton toiminnan
kehittimisestd. Ideoinnissa sai antaa ajatuksen lentda vapaasti, miettimatta sitd onko resursse-
ja toteuttaa sitd. Niistd ideoista muodostimme alakasitteen kautta neljd ylakisitetta joita oli-
vat johdon toiminta, yhteisty6, tyon organisointi ja ammatillisuus (Kaavio 2). Ndmi ylakasit-
teet vastaavat kysymykseen, kuinka vastaanoton ty6td voidaan kehittdd. Suurin osa ideoista

sijoittui johdon toiminnan alle ja toiseksi eniten ideoita tuli yhteistyohon liittyen.

Alkuperiinen ilmaus Alakasite Ylikasite

~

AJATUS “YHTEISET POTILAAT”
KAYTTOON ( ~

—_— 4 YHTEISTYO
YHTEISTYO ERI
ORGANISAATIOIDEN VALILLA
JOUSTAVAMMAKSI, “NYT |,
TILANNE EI KUULU TANNE,

MENE SINNE” YM.

POMPOTTELU POIS
- =

PALAVEREISSA SOVITUT ASIAT
OTETAAN KAYTANTOON

—

( YHTENAISET

KAYTANNOT e

S —
ATK-TILASTOINNISTA YHTEISET
SOVITUT KIRJAUKSET, KAYPA
HOITOSUOSITUKSIA VOISI
KAYDA LAPI PAJAPAIVILLA >
HYVA IDEA

~

PAIV.SH:T TARVIS PALAVEREJA
SAANNOLLISESTI, KUN ASIAT
PUIDAAN KIIREESTI AAMULLA (—\

ENNEN KLO 8
TIEDON KULKU

S——

g ™
PALAVERIEN LISAAMINEN,

INFORMAATIO KAIKILLE ¥
PAATOKSISTA

Kaavio 2 Esimerkki yhden ylakisitteen muodostumisesta.
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5.2.1 Johdon toiminta

Suurin osa ideoista koski resurssien lisadmistd, joita olivat henkil6kunnan ja varsinkin ladka-
reiden sekd ladkariaikojen puute. Kiireettomid aikoja tarvitaan lisdd, mikd vahentiisi turhia
yhteyden ottoja, puhelin rumbaa” ja piivystysaikoja jaisi akuutista vaivasta kirsiville. Hoita-
jien mielestd ndin kiire puolittuisi kaikilta. Erikoisldakireiden vastaanoton jirjestiminen ter-
veyskeskuksessa esimerkiksi kerran kuukaudessa kavisi lastenlaakari, urologi ja samalla tulisi
terveyskeskuksen ladkareille konsultaatio mahdollisuus. Muita ideoita oli mm. lisaa jatkohoi-

topaikkoja ja kansanterveyshoitaja joka olisi esimerkiksi korvahuuhteluhoitaja.

Ty6vuorojen ja ajankdyton suunnitteluun tuli ideoita esimerkiksi tyévuoro alkaisi klo 7.45,
jolloin aamuraportointi, paivin tyon suunnittelu ehdittdisiin tehdé ja ndin ollaan asiakkaiden
vastaanottoon valmiimpia. Palavereja kaivataan lisad, koska aamulla joudutaan kiaymain pai-
vin asiat kiireelld 1api. Joissakin ideoissa oli pohdittu asiaa eteenpdin, koska ty6aika loppuu
klo 16.00 ja tulee ylit6itd, kuinka yli meneva aika otetaan pois, olisiko aikainen vuoro kaikilla
vai osalla hoitajia. Nykyinen aamuvuoro on koettu hyviksi, jolloin vuoro alkaa 7.45 yhdelld
hoitajalla, joka kdy avaamassa tietokoneet valmiiksi ja timé jouduttaa téiden alkamista. T6i-
den jirkiperdistiminen nikyi ideoissa esimerkiksi ldakireille reseptien uusinta iltapiiville,
tarkkailupotilaiden seuranta-aika lyhyemmaiksi ja koulutukseen piadsyn mahdollistaminen

tyovuorosuunnittelulla hyvissa ajoin.

Terveyskeskuksen imagoa kaytiin ideoissa lapi. Posititvinen imago ja tyon mielekkyyden li-
saaminen sekd markkinointi, saataisiinko ndin lddkireitd lisdd. Terveysaseman paivystivin
sairaanhoitajan tyonkuvan informointia mm. péivystyspoliklinikan hoitajille ja koulutervey-

denhoitajille sekd esimiehen tyoskentelyi toivottiin nikyvimmaiksi ja paremmaksi.

5.2.2 Yhteistyo

Yhteistyon kehittaimistd pohdittiin useammassa ideassa. Tiimity6, jossa tiimiin kuuluisi kaksi
kansanterveyshoitajaa, kaksi paivystivai sairaanhoitajaa sekd yhdestd kahteen laakiria ja tii-
meilld olisi aluejako. Tidssd edelld mainitussa muodossa tiimi el olisi niin haavoittuva tyonte-
kijéiden mahdollisten poissaolojen vuoksi. Tiimityon toteutus paivystystyOssd heritti epailys-

td ja tulevaisuudessa “isolla maelld” ei ehkd toteudu kyseessi olevilla tyopareilla. Liidkareille
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ehdotettiin omaa kisalli — noviisi tyoparimallia. Yhteistyo tulisi saada joustavammaksi eri or-
ganisaatioiden valilld eli asiakkaiden pompottelu luukulta toiselle pois ja ajatus yhteisistd poti-

laista tulisi ottaa kayttoon.

Yhteniisiin kiytintoihin liittyen, tuli ideoita mm. atk-tilastoinnista yhteiset sovitut kirjaukset
ja tilastointia haluttiin minimiin, koska paperity6 vie aikaa. Sovituista asioista ja tehtivistd on
pidettivi kiinni esimerkiksi kansanterveyshoitajille haavanhoidot, paivystivin sairaanhoitajan
listoille ei laiteta selvisti lddkarin arviota vaativia potilaita ja triagessa sekd puhelimessa tapah-
tunut asiakkaan yhteydenotto ja hoidon tarpeen arvioinnin teko kirjataan aina potilasasiakir-
joithin. Yhteisid pelisdant6jd esimerkiksi yhteisid koulutuksia koko henkil6stolle kdypé hoito

suosituksista ja hyvini ideana ehdotettiin kidypé hoito -suositusten lipi kdyntid pajapaivilla.

Tiedon kulun parantamiseksi ehdotettiin tiedottamisen sekd palavereiden lisdamistd. Térke-
aksi koettiin palaverien mahdollistamista paivystaville sairaanhoitajille, koska asioita joudu-
taan usein puimaan aamulla ennen klo 8. Pidetyistd palavereista ja koulutuksista tulisi kaikki-
en saada informaatiota tehdyistd paitoksistd esimerkiksi muistiot, jotka laitetaan jakoon sih-
kopostitse toisille. Osastonhoitajan odotettiin vastaavan napakammin tiedotuksesta. Tehddin

asioista rohkeasti padtoksid, ndin samojen asioiden turha vatvominen jia pois.

5.2.3 Tyon organisointi

Tyon jako ja tehtivikuvat nousivat selkedsti tyon organisoinnissa esille. Kansanterveyshoita-
jille tulisi olla omapuhelin yhteys kiireettomiin ajanvarauksiin sekd oma TeleQ -
puhelinvastaajapalvelu, nimi tulivat useammassa ideassa esille. Tehtavikuvien selkeyttimista
kaivattiin muutamissa ideoissa. Péivystivi sairaanhoitaja olisi vain paivystystyotd varten, JA
kansanterveyshoitajille tulisi muut asiakkaat seki olisi kansanterveyshoitaja, joka olisi esimer-

kiksi korvahuuhteluhoitaja.

Ty6n organisointiin katsoimme kuuluvaksi tyotilojen jarjestelyn ja tihdn tuli idea, jolle kaikki
hoitajat antoivat kannatuksensa eli tarkkailu- ja pdivystivin ladkarin huoneen tulisi sijaita 14-

helld tarkkailua, ndin kulkumatkat huoneiden vililld lyhenee.
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5.2.4 Ammatillinen kehittyminen

Yhteisid koulutuksia paivystaville sairaanhoitajille, kansanterveyshoitajille ja ldakireille ehdo-
tettiin esimerkiksi kdypé hoito suosituksista. Triage koulutusta tarvittaisiin lisdd ja koulutuk-
siin tulisi my6s mahdollistaa paidsy kaikille paivystaville sairaanhoitajille. Sovittuihin koulu-

tuksiin olisi velvollisuus osallistua.
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6 JOHTOPAATOKSET TUTKIMUSTULOKSISTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata Kajaanin paiterveysaseman vastaanoton sairaan-
hoitajien kokemuksia vuonna 2009 laaditun vastaanottotoiminnan kehittimissuunnitelman
toteutumisesta, vastaanottotyon muuttumisesta ja mahdollisista uusista vastaanottotyon ke-
hittimistarpeista. Tarkastelemme aineistosta nousseita tuloksia ja vastaanoton toimintaa tina

paivina.

Vuonna 2009 laaditussa kehittimissuunnitelmassa henkilokunnan mielesta tiarkeimpia kehit-
taimiskohteita oli potilasméarien rajaaminen, toimintalinjojen luominen asian suhteen, tyon-
kuvien uudelleen luominen seké tiedottamissuunnitelman ja yhteisten potilasohjeiden teke-
minen. Vahvuuksiksi nousi henkil6kunta ja sen ammattitaito. Heikkouksia 16ytyi paljon, mut-

ta eniten kritiikkia kerdsi vuorovaikutus johtoportaan kanssa.

Opinniytetydmme tulosten tarkastelussa Kajaanin pédterveysaseman vastaanoton sairaan-
hoitajat kokivat eniten muutoksia vastaanoton tyonorganisoinnissa ja yhteistyossa. Kehitta-
misideoista nousi selkeimmin esille johdon toiminta, mihin kuuluvat mm. resurssien puute,
tyévuorojen- ja ajankayton suunnittelu ja terveyskeskuksen positiivisen imagon luominen.
Yhteistyon kehittiminen nousi my0s selkedsti kehittimisideoista esille, yhtendisten kaytinto-
jen- ja toimintamallien kehittiminen sekd tiedonkulun parantaminen. Palautteen saaminen

tyOstd koetaan tirkednd tyGyhteisoltd, mitd tulee erittdin vahin.

Tana pdivana potilasmiirien rajaaminen on mielestimme potilasvirran ohjaamista oikeaan
paikkaan, siten viltetadn asiakkaan ”pompottaminen” luukulta toiselle ja tassd hoitajat koke-
vat tapahtuneen kehitystd. Hoidon tarpeen arviointi ja puhelinvastaajapalvelu TeleQ) tuovat
ty6hon sujuvuutta ja joustavuutta. Alkuun koettiin tyé kuormittavaksi, koska tyomairi kas-
voi potilasvirran suuntautuessa padasiassa sairaanhoitajille. Paitoksenteko osaaminen ja hoi-
don tarpeen arviointi on vahvistunut seki samalla helpottanut hoitajien tyénkuormitusta vas-
taanotolla tind pdivind, koska ty6hon on tullut kokemusta ja rutiinia. Ty6n sujuvuutta ja hoi-
totyon laatua saadaan paremmaksi tydnvuorojen hyvalld suunnittelulla, yhtendisten toimin-

tamallien ja henkil6sto resurssien oikealla kohdentamisella. My6s Lonkila (2006) toteaa hoi-
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totyon laadun nakyvin asiakasldhtoisend toimintana, henkilokunnan osaamisena ja proses-

sin toimivuutena seki tuottavuutena.

Uusien toimintalinjojen ja toimintamallien luominen on vield kehityksen alla. Triage-luokitus
on kaytossd, mutta ei virallisesti. Triage-luokitusta oli aikaisemmin paivitetty kolmen hengen
tyoryhmissd, jossa oli mukana piivystyspoliklinikalta yksi sairaanhoitaja ja terveysaseman
vastaanotolta kaksi sairaanhoitajaa. Ladkirien kanssa on kiyty yhdessa lapi kiypahoito suosi-
tuksien pohjalta yhteistd ohjeistusta, missa koetaan olevan kehitystd parempaan. Vastaanotol-
la koettiin, ettd ei saada tieto eri hankkeista riittivasti. Odotukset Rohto-paja toimintaan ovat
korkealla, sitd kautta tuodaan uusia ideoita tydhon. Rohto-paja toiminnassa on mukana vas-
taanotolta yksi sairaanhoitaja ja lidkari. Rohto-pajassa pyritdan tunnistamaan oman tyOyhtei-
son kaytinnollinen kehittimiskohde, mitd pyritidn kehittimdin suunnitelmallisesti (Vaini-
kainen 2005). Jatkossa olisi hyvi lisitd tiedonkulkua eri hankkeista, kuinka ne vaikuttavat ja

toimivat tyOyhteisOssa seka yhtendisten toimintalinjojen ja toimintatapojen kehittiminen.

Kansanterveyshoitajat ja ladkirit alkoivat toteuttaa tyoparimallia kevaalla 2012, mika on vield
kehityksen alla. Vastaanoton sairaanhoitajilla on kaytossi tina paivinidkin kiertavd tyomalli,
missd tyOpiste vaihtuu paivittdin. Sairaanhoitajat kokevat tyomallin hyviksi ja eivit koe tar-
vetta muutokseen siind, mutta kehittimisideoista nousi tiimityomalli erddnd mahdollisuutena
kehittdd vastaanottotyotd tulevaisuudessa. Ladperi (2008, 30 — 31) kuvaa tiimityon sopivan
terveyskeskukseen, mutta henkil6resurssien vahyys hairitsee tiimityon sujuvuutta. Henkil6sto
resurssien lisédminen voisi mahdollistaa erilaisten tyomallien kehittdmistd ja Tehyn 2011)
artikkelissa Hankonen kuvaa palveluiden laadun varmistamisen tarvitsevan henkil6ston mi-

toitusta varten normit, missa maaritellddn henkiloston maira ja vaadittava koulutus.

Muutoksen myo6td tehtivikuvan siirtoja on tullut terveyskeskusavustajilta sairaanhoitajille.
Toimenpidehoitajan tehtivit ja ajanvaraus niiltd osin, missd tehddin hoidon tarpeen arvioin-
ti. Tiedonkulku ja tiedottaminen ovat parantuneet yhteisten kuukausi palavereiden myo6t,
mutta sairaanhoitajien palavereiden toteutuminen on ollut ongelmallista. Tulevaisuudessa
olisi tirked mahdollistaa tyaikasuunnittelulla sairaanhoitajien palaverien pito ja niin yhteiset
asiat saadaan kasiteltyd. Ranta (2005, 82) toteaa, ettd johdon sitoutuminen kehittimiseen vai-

kuttaa lopputulokseen ja henkiloston ilmapiiri kehittimisen nopeuteen ja syvyyteen.

Sairaanhoitajien ammattitaito on kehittynyt ja ty6kokemus lisddntynyt. Henkil6ston vaihtu-
vuus on vihdisempid, kuin kehittimissuunnitelman laatimisaikaan ja kaikilla hoitajilla on

koulutusta Triagesta, tietotekniikasta ja parin viimeisen vuoden aikana kaikki hoitajat ovat
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suorittaneet vastaanottotyon erikoistumisopinnot. Kajaanissa on AIKOPA eli aikuis- ja tdy-
dennyskoulutuspalvelut, joka jarjestdd koulutusta Asiantuntija vastaanottotoiminnassa nimel-
li ammatillisia erikoistumisopintoja (Kajaanin aikuis- ja tiydennyskoulutuspalvelut 2012).
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (28.6.1994/559) edellyttia, etti kaikilla ammatti-

henkil6illd on ammattinsa edellyttimi koulutus.

Sairaanhoitajat kokevat tyon liiallisen muuttumisen ja kehittimisen atheuttavan henkil6ston
vasymistd sekd sitd kautta vaikuttaa heiddn ty6hon ja tydhovinvointiin. Kvist (2005, 51 — 52)
kuvaakin hoidon laadun edistiviksi tekijoiksi tyontekijoiden henkil6kohtaiset voimavarat ja
tyytyviinen henkil6kunta takaa hyvin hoidon laadun. Oheispalveluiden siirtyminen muualle
ja mitd tulevaisuuden muutokset Kainuussa tuovat tullessaan. Epavarmuus tulevaisuudesta ja
kuinka tyé muuttuu vihentavit tyontekijoiden motivaatiota tyon kehittimisesta tind paivani.
Rannan (2005, 9) mukaan tyontekijain motivaatio sdilyy parhaiten, jos he saavat tukea kas-
vuunsa ja kehitykseensa. Saannollistd koulutusta kaivataan tukemaan ammatillista kehittymis-

ta.

Peltosen (2009) tutkimustulokset tukevat saamiamme tuloksia, vastaanottotoiminnan edel-
leen kehittimisessd on toiminnan tehokkaampi suunnittelu tirkedd. Tarvitaan yhtenidinen
tilastointi jirjestelmad, henkil6sté kohdennetaan vastaanottotoimintaan ja heiddn ennakoiva
tarve huomioidaan. Ty6njaon kisite on moniulotteinen ja miarittely yksiselitteisesti on mah-
dotonta, sithen vaikuttaa henkilostén osaaminen, tyén kohde ja tehtivi tyé. Henkilston li-

sdkoulutus mahdollistaa ammattiryhmien tyénjaon ja tukee uusia toimintatapoja.

Tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Yldkasitteiksi muodostui molemmissa
tyonorganisointi, yhteistyo, ammatillinen kehittyminen ja johdon toiminta. Muutoksissa nou-
si erityisesti esille tyonorganisointi ja kehittimistarpeista johdon toiminnan kehittiminen.
Ty6n sujuvuutta ja hoitotyon laatua saadaan paremmaksi tydnvuorojen hyvilld suunnittelulla,
yhteniisten toimintamallien ja henkilst6 resurssien oikealla kohdentamisella. Jatkossa olisi
hyvi lisitd tiedonkulkua eri hankkeista, kuinka ne vaikuttavat ja toimivat tyGyhteisOssd sekd
yhtendisten toimintalinjojen ja toimintatapojen kehittiminen. Tulevaisuudessa olisi tirked
mahdollistaa ty6aikasuunnittelulla sairaanhoitajien palaverien pito ja niin yhteiset asiat saa-
daan kasiteltyd. Keskeisend tyOyhteiséssia on jaksava, yhteistyGkykyinen henkil6std, joka on

motivoitunut tyénsa kehittimiseen.
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7 POHDINTA

Valtakunnalliset linjaukset vaikuttavat palveluiden jirjestimisen tapaan, joita ovat Tervey-
denhuoltolain mukainen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio eli yhdis-
tyminen. Terveyshy6tymallin mukaiseen toimintaan kuuluu voimaatunut potilas eli asiakas
sitoutuu omaan hoitoonsa, ymmirtien oman toimintansa vaikutuksen hoitoonsa ja valmis-
tautunut proaktiivinen hoitotiimi (Pekkala 2010). Eri hankkeilla tulee olla nikyvimpi olemus

tyon kehittimisessi ja jokapaiviisessi tyossa.

Suunnitelmissa on Kajaanin osalta perusterveydenhuollon keskittiminen uuteen sairaalaan,
jossa se integroituu yhdeksi erikoisalaksi muiden joukkoon. Haasteita vastaanottotoiminnan
kehittimiselle tuovat viestorakenteen muuttuminen ja henkil6std resurssien pula. Niihin
pyritddn vastaamaan mm. vastuuttamalla asiakkaita omahoitoonsa ja oman kunnon yllipi-
toon sekd panostetaan kuntoutus toimintaan ja kuntouttavaan tyootteeseen. Tehtivien siir-
roilla ladkareiltd hoitajille, hoitajilta taas vihemmin koulutetuille henkiléille eli ns. ”hotelli-
henkilokunta osastoilla”. Haasteensa antavat myos hallituksen antamat sote—linjaukset eli
erikoissairaanhoidolle pyritidin saamaan mahdollisimman laaja potilasaines, jotta nykyinen
taso siilyy Kainuussa. (Horto 2013.) Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta pyrkii tur-
vaamaan ihmisten yhdenvertaiset palvelut asuinpaikasta riippumatta ja tavoitteena on varmis-
taa palvelujen jirjestimiseen riittdva viestOpohja koko maassa seki sote — peruspalveluiden

alueella tulee olla vihintadn 20 000 asukasta (STM 2012).

Muuttuva viestorakenne, jolloin ikdintyneiden maird kasvaa suhteessa muuhun viest6on ja
hoitohenkil6ston puute aiheuttavat sen, ettd tulevaisuudessa hoitajien ja etaladkareiden vas-
taanotot tulevat lisddntymain ja niin hoitajien vastuut ja tyémaarit lisddntyvat. Tastd johtuen
hoitajien koulutus vaatimukset kasvavat ja heidin eritysosaamisensa korostuu. Tama kehitys
vaatii hoitajilta monipuolista ja vahvaa osaamista, siksi heilld on tirked rooli oman ty6nsa
kehittdjind vastaanotolla. Hoitajan tulee toteuttaa ndytto6n perustuvaa hoitoty6ti, jota ohjaa-

vat ammattieettiset velvoitteet seka lait ja asetukset (Syvaoja ym. 2009, 34 — 37).

Tehtivakuvat ovat uuden haasteen edessi kun pohditaan ns. hotellihenkil6kunta osastoil-
le”’- mallia, jossa tehtavia siirretadn vihemmain koulutetuille tyontekijoille (Goman A.2013).
Palataanko ajassa taaksepdin, kun tehtiin tehtiva siirtoja hoitajille vihemman koulutetuilta
esimerkiksi hoitoapulaisilta ja miten vastaanoton hoitajien tyoénkuvat kehittyvit tulevaisuu-

dessa. Hankonen (Tehy 2011) kuvaa artikkelissaan Tehyn tavoitteista uuteen hallitusohjel-
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maan, joiden pohjana on perustuslaissa kohta, missa julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistda vieston terveyttd. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistaminen tarvitsee lisdd resursseja terveydenhuoltoon terveyden edistimiseen ja sai-
raanhoitoon. Palvelujen laadun varmistamiseksi olisi hallituksen annettava henkil6stén mitoi-
tusta varten normit, missd madaritellddn henkildstén midri ja vaadittava koulutus. Koulutetun
henkil6ston riittdvyys on turvattava, koska ikddntyvin vieston kasvaessa palveluiden mairi
kasvaa. Vetovoimaisuutta alalle voisi lisitd ty6oloilla ja palkkatasolla mm. naisten ja miesten

palkka erojen pienentyminen

Lihtokohtana opinnaytety6llemme oli opiskelumme vastaanottopolikliinisiksi sairaanhoita-
jiksi. Muuttuva yhteiskunta ja valtakunnalliset linjaukset tuovat paineita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kehittimiselle sekd niiden turvaamiselle viestolle. Tarkedssd osassa
talléin on perusterveydenhuollon ja ennaltachkidisevin ty6n kehittiminen seké tyontekijéiden
tyohyvinvointi. Perusterveydenhuollon palvelujen jirjestiminen tuo haasteita organisaatiolle
tuottaa palveluita muuttuvan viestorakenteen ja vihenevien resurssien takia. Asiakkaille pal-
veluiden toimivuus, niiden saatavuus sekd hoidon turvallisuus ovat tirkeitd. Nykyisin kaytos-
sd oleva Terveyshyotymalli tukee asiakasta ja ”sitouttaa” hinet mukaan hoitonsa suunnitte-
luun seka toteutukseen ja titd kautta ennaltachkdiseva hoitoty6é korostuu. Tyénorganisoinnil-
la ja yhteistyon kehittdmiselld voidaan vaikuttaa tyon sujuvuuteen, tehokkuuteen ja laaduk-
kuuteen sekd henkiloston jaksamiseen tyossad. Tyontekijan tyossa kehittyminen sekd mahdol-
lisuus vaikuttaa tyonsi kehittimiseen lisaa tyon mielekkyyttd, ty6hovinvointia seké voisiko se

lisita my06s tyon vetovoimaisuutta?

Uusina tutkijoina oli haasteellista 16ytdd athe opinndytetyolle ja yhteinen nikokanta eri toimi-
joiden kanssa. Keskeisind atheen valinnassa olivat tyoelimin tarpeet, koulun vaatimukset
sekd oma mielenkiinto ja ymmarrys aiheesta. Aitheen rajaaminen oli haasteellista ja aikaa vie-
vdd. Nyt tiedimme miten tirkedd on tyon hyvi suunnittelu sekd aikataulutus, koska ty6 ete-
nee vaiheittain ja ndin muodostuu hyvi pohja koko ty6lle. Tyoskentely kahdestaan oli antoi-
saa ja samalla saimme erilaisia nikokulmia tybhomme. Alkuun teimme teoriaosuutta itsek-
semme ja loppua kohti tiivistimme yhteistyotd, mikd mielestimme oli tehokkaampaa, kuin

yksin tyoskentely.
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Esittelimme tyotimme erivaiheissa Paiterveysaseman vastaanoton henkilokunnalle, joita

olivat aiheanalyysi, suunnitelma sekéd valmiin tyon esittely. Olemme useiden palavereiden se-
ki sihkopostikyselyiden kautta saaneet tietoa tydhémme. Toinen meistd oli syksylld 2012
tyoharjoittelussa Paiterveysaseman vastaanotolla ja ndin saimme tietoa myos havainnoinnin

kautta, mika tuki aineistonkeruun kautta saatua tietoa.

Mielestimme meilld oli teoreettinen pohja hyvi ja kattava, sekd my6s aikaisempaa kokemusta
vastaanottotyOstd, mistd oli hyvi lihted rakentamaan tyotd eteenpiin. Luontevinta mieles-
timme oli keritd kokemuspohjaista aineistoa haastattelun kautta. Aineiston keruu oli mielen-
kiintoista ja haasteellista, joskin nyt osaisi toteuttaa jotain eritavalla. Haastattelun toetusta
voisi suunnitella ja valmistella tarkemmin, kysymykset testaisimme etukiteen ja nédin varmis-
tamme, ettd saamme vastaukset kysymyksiin. Haastattelun ja ideoinnin suunnittelu sekd to-
teutus tallaisessa muodossa olivat meille vieraita tutkimusmenetelmid. Mielestimme ideointi

onnistui hyvin ja saimme riittdvasti aineistoa.

Aineiston keruu ja analysointi olivat vieraita, mutta mielenkiintoisia. Opimme miten aineis-
tosta voidaan saada tietoa, kuinka aineistoa kisitellddn vaiheittain ja kuinka saatu aineisto lo-
pulta vastaa tutkimuskysymykseen. Oli haasteellista saada aineistosta yhteniinen, silli mo-
lemmilla tutkijalla oli asioista erilaisia ndkemyksid, mitkd lopulta saimme integroitua yhteen ja

saimme ohjaavalta opettajalta ohjausta aineiston kasittelyssa.

Kirjoittamisprosessi on ollut vililld tuskallistakin ja aikaa vievda sekd antoisaa, minkd huo-
masimme yhdessd pohtiessamme tekstid ja samalla kirjoittaessa sitd. Olemme ison kiitoksen
velkaa perheillemme karsivallisyydestd ja ymmarryksestd tita tyotimme sekd opiskeluamme
kohtaan. Tdmi prosessi on opettanut meille karsivallisyyttd ja pitkdjanteisyytta sekd syvensi

meidéin keskindistd ystdvyytta.

Jatkossa mielestimme olisi hyvi tutkia vastaanottotyon toimintaa asiakkaiden ja lidkarin na-
kokulmasta, koska ne avartaisivat nikemyksid kehittden vastaanoton toimintaa eteenpain.
Triagen toimivuutta olisi hyva tarkastella eri toimijoiden ja asiakkaiden nidkékulmista Kajaa-

nin padterveysaseman vastaanotolla, koska se kaipaa vield tukea kehittyikseen.

Koko opinnidytetyprosessin ajan olemme pohtineet luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid

tekijoitd. Ohjaavien ohjaukset ja neuvot olivat tirkeitd koko opinnaytetyoprosessin ajan.
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7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisitd tutkijan tarkalla selostuksella tutkimuk-
sen toteutumisesta kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa esimerkiksi kertoa aineiston hankinnas-
sa olleet olosuhteet selkeisti ja totuudenmukaisesti sekd tutkimusten ja sithen liittyvien seli-
tysten yhteensopivuus (Hirsijarvi 2006, 216-217). Tutkimuksessaan Willberg (2009) kehottaa
sailyttimain aineistoa analyysia varten ja pitiméan esimerkiksi paivikirjaa, missd on kuvan-
nut ratkaisuja eri vaiheisiin. Siirrettdvyyttd kuvaa, kuinka tutkimuksen 16ydoksia voi siirtda
muihin tutkimuksiin ja todellisuutta kuvaa, kun tutkijan péditelmit vastaavat todellista tilaa.
Vahvistettavuutta tukee toisten tutkimusten tuki ja uskottavuutta tutkimukseen tuo tutkijan
omat ennakko- odotukset ja ajatusten oikeellisuus sekid tutkija osaa kiyttid omaa per-
soonaansa tyossadn. Helakorven (1999, 71) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisa-
td, kun aineistoa kiy lipi useampi henkil6. Luotettavuutta ei endd pidetd ainoastaan teknise-
nd, vaan keskeisessd roolissa on vuorovaikutus, raportointi ja tulkinta, mitka tapahtuvat kie-

len avulla.

Peltosen (2009) tutkimustulokset ovat siirrettivissa saamiimme tuloksiin ja ne vahvistavat
sekd lisdaavat tutkimustuloksiemme luotettavuutta tyossimme. Kehittimissuunnitelma ja
saamamme aineisto ovat yhteneviisid, mikd kuvaa todellisuutta ja uskottavuutta. Sairaanhoi-
tajilta saamamme aineisto kuvaa todellisuutta, minkalaista toiminta on vastaanotolla, mikd on

muuttunut ja mita voi kehittaa.

Opinnidytety6td teimme kahdestaan ja pohdimme asioita useammasta nikokulmasta, mika
osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Omalle kirjoitukselleen voi sokeutua helpos-
ti, niin luetimme tekstiamme ulkopuolisella henkil6lld ennen lopullista tyon palautusta, koska
toinen huomaa virheet paremmin. Kuvasimme tutkimuksen edetessd totuudenmubkaisesti ja
selkeisti tutkimuksen aineiston hankitaan liittyvisti menetelmistd ja tekemistimme huomi-
oista. Kdyttimamme lihteet olivat pddasiassa tuoreita ja luotettavia, mitkd olivat alan kirjalli-
suutta, lehtien artikkeleita, tutkimuksia ja opinndytetditd. Pidimme piivakirjaa opinnéytety6-
hon liittyen, mihin laitoimme ylos eri vaiheita, ajatuksiamme ja tyon etenemistd. Olimme tii-
viisti yhteydessd ohjaajiin, jotka antoivat ohjausta opinniytetyon tekemiseen, mikéd lisisi

tydmme luotettavuutta.
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Teemahaastattelu oli tarkoitus esitestata etukiteen, mutta emme ehtineet sitd toteuttaa,

miké voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Pohdimme teemahaastattelun ana-
lysointia tehdessimme, kuinka luotettavaa saamamme aineisto on. Kuudesta sairaanhoitajas-
ta valikoitui kaksi vain hoitajaa, joilla oli aikaisempaa nikemystid vastaanotontoiminnasta.
Vaikuttaako haastattelu aineistoon kuinka haastattelu sujuu ja nikyyko haastattelussa hoitajan
oma motivaatio, elimintilanne; visymys, kiire, henkilokohtaiset ongelmat sekid tyokulttuuri

eli tapa tehdi toité ja osallistua ty6 yhteisossi.

Aineistosta saatujen tulosten luotettavuutta vahvisti tutkittuun tietoon perustuvan tiedon
tuki, mihin peilasimme asioita tulosten tarkastelussa. Molemmilla meilld on omia kokemuksia
vastaanottotyon toiminnasta, joten meilld oli valmiina tiettyja oletuksia asioista, mihin saim-
me vahvistusta tutkittuun tietoon perustuvasta tiedosta sekd havainnoimalla ja haastattele-

malla vastaanoton hoitajia. Namakin osaltaan vaikuttavat aineiston luotettavuuteen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnadytety6hon liittyy monia huomioon otettavia eettisia kysymyksid, kuten aineiston han-
kinta, niiden sailytys, tulosten arviointi ja julkistaminen. Opinnéytetyota tehtiessd on sen eet-
tisyyden, luotettavuuden seki tulosten uskottavuuden vuoksi noudatettava hyvai tieteellistd
kiytint6d. Se edellyttdd rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tyon tekemisessi, tulos-
ten sdilyttdmisessd ja arvioinnissa kuin niiden esittimisessikin. Tiedon hankinta, haastattelut
ja niiden analysointi tulee tapahtua eettisesti kestavilli menetelmilli. Muiden tekijoiden tut-
kimukset ja tulokset tulee huomioida asiankuuluvalla tavalla. Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta on laatinut tieteellisten menettelytapojen ohjeet, joita noudattamalla tulevat eettiset

nikékohdat huomioiduksi. (Hirsijarvi ym. 2010, 23-27.)

Tieteen avoimuus on tutkimuksessa keskeinen piirre, niin tieteellisen tiedon pitevyyttd voi-
daan testata ja arvioida sekd edistdd tiedettd. Ndmi ovat taloudellista tehokkuutta merkitté-
vampia merkityksid. Aineistojen avoimuudesta ja haastattelujen kdytostd sovitaan haastatelta-
vien kanssa ennen haastattelua, timi sopimus koskee kaikkia aineiston kisittelyyn osallistu-

via. (Kuula & Tiitinen 2010.)

Opinndytetyossimme eettisyys tuli esille koko prosessin ajan, mitki tulevat esille aineiston

hankinnassa, tallentamisessa, arvioinnissa, seka tulosten esittimisessa tiedon hankinnassa
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sekd muiden tutkijoiden aineiston kaytossa. Haastateltavien vapaachtoisuus oli ehdoton, hei-
din henkilollisyyden suojaaminen ja heididn antamien tietojen luottamuksellinen kédyttiminen,
sdilyttiminen sekd tyon valmistuttua niiden hivittiminen asiallisesti. MyoOs oikea aikainen
tiedottaminen tyostimme, jota teimme jo aiheanalyysin sekéd suunnitelman valmistuttua. Tut-
kimusluvan hankimme, kun opinniytetyésuunnitelma oli hyviksytty. Kirjoittaessamme kay-
timme tarkoituksen mukaisia lihteitd sekd kirjoitimme viittaus ja ldhdemerkinnit ohjeiden

mukaan. Niin varmistimme muiden tutkijoiden aineiston asianmukaisen kayton.

7.3 Opinnaytetyon hyédyntiminen

Opinnaytetyostd hyotyy opiskelijat, ammattikorkeakoulu, ja tyéelama. Opiskelijalle keskeise-
né tavoitteena on opinndytetyon oppimistehtiva, ammattikorkeakoululle tutkimustehtdvi ja

tyoelimalle kehittdmistehtiva.

Ammattikorkeakoulun opiskelijat saavat tilld hetkelld ajanmukaista ja teoreettista tietoa vas-
taanoton toiminnasta ja sen kehittimisestd. Ammattikorkeakoulu voi hyédyntdd tyGtimme
suunnitellessaan koulutusta vastaamaan tyoelimin tarvetta ja uusia jatkotutkimusaiheita. Saa
ajanmukaista tietoa tyoelimin timan hetkisestd tilanteesta ja tulevaisuuden osaamistarpeista

seké verkostoituminen tyoelimin kanssa.

Mielestimme koko tydorganisaatio hyotyy tyostimme. TyGeldima saa ajanmukaista tietoa sai-
raanhoitajien kokemana, miten vastaanotto toimii tindpdivana sekd ajanmukaista teoreettista
tietoa. Kuinka ty6td voidaan kehittdd ja suunnitella tyOyhteiséssd niin, ettd tiedonkulku,
tyénorganisointi ja tyon kehittiminen tapahtuu yhdessa tyontekijoiden kanssa. Saa lisdtietoa
hankkeista ja sitd kautta verkostoituminen uusiin hankkeisiin. Tyontekijat saavat uusia tyoka-
luja ja — malleja, milld voidaan kehittdd tyota ja toimintatapoja. Tutkimus tuloksemme vahvis-
tavat ja antavat lisda tukea ja tietoa, mitd vastaanotolla tulee kehittid. Tutkijoiden ulkopuoli-
nen nikemys asioista antaa uusia nakokantoja ja my6s mahdollisia ratkaisuehdotuksia tyon

kehittamiseen.
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7.4 Meidin kasvaminen sairaanhoitajiksi

Oma ammatillinen kehittyminen oli tirkedssd osassa aihetta miettiessimme ja opintomme
tukivat meididn opinndytetyGprosessia kehittyessimme asiantuntijoiksi vastaanotto- ja poli-
kliinisessa hoitotyossd. Mielestimme hoitotyon kompetensseista tirkeimpind vastaanotto-
tyossa nakyy asiakkuusosaamisena, joka on asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista, poti-
laiden oikeuksien ja suvaitsevaisuuden toteutumista. Kliininen osaaminen nakyy kaikessa hoi-
totyossi. Hoitaja vastaa potilaan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Péa-
toksen teko-osaaminen edellyttid hoitajalta itsendista, kriittistd ajattelua ja ongelmaratkaisu
taitoja sekd paitoksenteko-osaamista. Ndmi korostuvat vastaanoton sairaanhoitajan tyossa
erityisesti hoidon tarpeen miarittelyssd, suunnittelussa, toteutuksessa sekd hoidon arvioinnis-
sa. Ohjaus- ja opetusosaamista tarvitaan vastaanotolla, kun sielld kay erilaisia asiakkaita ja
heiddn omaisiaan. Tastd johtuen hdnen tulee osata kayttad erilaisia ohjausmenetelmia, mitka

nousevat asiakkaan tarpeista.

Opinndytetyon kautta olemme ymmartineet miten tirkedd ovat tyOyhteison sisilld toimivat
yhteniiset kiytinnot, toimintamallit ja tiedon kulku. Niin tyon sujuvuus ja sen kehittiminen,
henkil6sto resurssien kohdentaminen oikeaan paikkaan sekd oma ammatillinen kasvaminen

on mahdollista ja samalla kehitetdin hoitotyon laatua.

Opinnidytetyoprosessin aikana olemme harjaantuneet tiedon haku- sekd kisittelytaidoissa.
Tieteelliset aineistot ovat tulleet ymmarrettavammaksi, joita ovat mm. artikkelit, tutkimukset.
Erilaiset aineistonkeruumenetelmat ovat myos tulleet tutuimmiksi, kuinka ja misté tietoa saa-
daan. Eri hankkeiden tarkoitukset ja tavoitteet ovat selkeytyneet ja kuinka ne ovat tarkeitd
tyon kehittimisessd yhdessd koko organisaation kanssa. Olemme oppineet ymmirtimain

tyon kehittimisen muutosprosessia ja sen tuomia haasteita.

Nykyaikana hoitajan olisi hyvi olla visiondirinen eli hdn ajattelee asioita eteenpdin, osaa kat-
soa tulevaisuuteen ja samalla kehittyd sen mukana. Toivomme, ettd kasvumme sairaanhoita-
jiksi jatkuu ja meistd tulee hyvid, visiondarisid, kehittyvid, ammattitaitoisia, yhteistyokykyisid

eli oikeita sairaanhoitajia.
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Liite 1 1 (2)

Tiedote opinndytetyon aineiston keruuseen osallistuville

Kajaanin paiterveysaseman sairaanhoitajat

Opiskelemme Kajaanin Ammattikorkeakoulussa, sosiaali-, terveys- ja litkunta-alalla, hoito-
tyon koulutusohjelmassa ja valmistumme vastaanotto- ja polikliinisiksi sairaanhoitajiksi ke-
vaalld 2013. Opintoithimme kuuluvan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paiterveysase-
man vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia v. 2009 valmistuneen vastaanottotoiminnan
kehittimissuunnitelman toteutumisesta ja kartoittaa talli hetkelld ajankohtaisia kehittimis-
haasteita. Tydmme tavoitteena on koota tietoa laadukkaan vastaanottotoiminnan edelleen
kehittimiseksi.

Keriamme aineiston marras-joulukuussa. Marraskuussa haastattelemme sairaanhoitajia, joilla
on tuntemusta aikaisemmasta kehittimissuunnitelmasta ja terveysaseman toimintahistoriasta.
Aikaa haastatteluun kuluu noin tunti. Joulukuussa kerddamme ideoita vastaanottotyon edel-
leen kehittaimiseksi 6-3-5 — menetelmilld. Olemme kiinnostuneita kaikkien vastaanotonsai-
raanhoitajien kehittimisideoista. Osallistuminen ideoiden kerddmiseen on vapaa ehtoista, se
toteutetaan Kajaanin paiterveysasemalla ja vie aikaa noin 30 minuuttia. Analysoimme aineis-
ton sisallon analyysilla.

Kisittelemme aineiston keruussa saamamme tiedon luottamuksellisesti ilman aineiston ke-
ruuseen osallistuneiden nimia. Silytimme aineiston niin etteivit ulkopuoliset eivit padse na-
kemiéin sitd ja hdvitimme aineiston asianmukaisesti. Opinndytetyon raportissa ei missian
yhteydessa paljasteta haastatteluun ja ideointiin osallistuneiden nimia.

Aineiston keruun tulokset julkaistaan kirjallisesti opinndytetyon raportissa, joka valmistuu
22.3.2013. Esittelemme tulokset paiterveysaseman henkil6stolle viitkolla 7 tai 8, paivamairi
on vield auki. Valmis opinndytetydmme on saatavilla Ammattikorkeakoulujen Theseus-

verkkokirjastossa. Annamme mielellimme lisitietoja opinnaytetyOstimme

Ystavallisin terveisin!

Anja Kemppainen Raija Niemela

Ohjaajat:

Anitta Juntunen Jaana Koivunen
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Suostumus aineistonkeruuseen

Osallistun vapaacehtoisesti 6-3-5 — menetelmailld toteutettavaan aineiston keruuseen, jolla kar-
toitetaan tilld hetkelld ajankohtaisia kehittimishaasteita paiterveysasemalla. Voin halutessani
keskeyttdd osallistumiseni aineiston keruuseen. Menetelmian materiaali on kisiteltava niin,
ettei ulkopuoliset padse nikemidn niitd missddn vaiheessa, jonka jilkeen ne on hivitettiva

asianmukaisesti.

Piivimaira ja allekirjoitus

Pyydimme ystavillisesti ldhettimiidn suostumuksenne ideointiin 23.11.2012 mennessa sih-

kopostiin: SHM10KAnjaK@kajak.fi
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Teemahaastattelun kyselyrunko. Kajaanin padterveysasema 20.11.2012

1. Miten vastaanottotoiminta on mielestési muuttunut vuoden 2009 kehittdmis-

suunnitelman kdyttéénoton jélkeen?

o Mika on hyvaa?

o Mika on huonoa?

2. Minkdlaista vastaanottotoiminta on tdllé hetkellé?

o Millainen toimintamalli vastaanotolla on nyt?

o Kerro lyhyesti kuinka yhteisty0 ja tiedonkulku mielestasi toimivat?

o Kuinka hoidon arviointi mielestasi toimii?

o Kuinka hoidon kiireellisyyden arviointi mielestasi sujuu?

o Millaista koulutuksen tarvetta mielestasi vastaanotolla on?

o Millaista palautetta saat tyostasi? Kenelta sitd saat?

o Millaisia haasteita on laadukkaan hoitotyon toteutuksessa padterveysaseman

vastaanotolla?

3. Mitd ymmdirrdt tyén kehittdmisellé?

o Kuinka tyontekijana voit osallistua tyosi kehittamiseen?

o Mita hyotya vastaanottotoiminnan kehittdmiseen on saatu muilta Kainuussa

kdynnissa olevilta SoTe-palveluiden kehittamishankkeilta?
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6-3-5 ideointi Kajaanin péiterveysasema 9.1.2013

Kesto noin 30 min.
e Ryhma on danetdn, keskustelua ei sallita, jos on kysyttavaa voi kysya vetdjilta
e Ohjaamme vaihe vaiheelta etenemistd, kiytamme munakelloa ajan seurantaan
e Ryhmalaiset istuvat pdydan daareen merkitylle paikalle. Jaamme jokaiselle pape-
riarkin, jossa on kolme saraketta kolmelle eri idealle. Ideoinnin aihe on paperin
ylakulmassa.
e Teilld on aikaa viisi minuuttia miettia ja kirjata kolme eri ideaa paperille. Kun aika

on kulunut, niin siirrd paperi vasemman puoleiselle henkildlle.

Seuraavat viisi minunttia
e Jatko kehita paperissa edelld olevaa ideaa ja laita paperi eteenpain..... niin kauan
, ettd saat oman paperin takaisin, jota jokainen ryhmaldinen saa tarkastella rau-

hassa. Lopussa voimme keskustella ideoinnista tulleista keskeisista asioista.

Aikaa on varattu yhteensd noin 60 min.



Esimerkki muutoksesta

MIKA ON MUUTTUNUT

TEHTAVAKUVAN
MUUTOS

4

TYON
ORGANISOI
NTI

N

YHTENAISET
KAYTANNOT

YHTEISTYO LLISEN

YHTEISTYON
KEHITTYMINEN

MONIAMMATIW

MITEN ON MUUTTUNUT

ajanvaraus siirtyi
sairaanhoitajille ja
Toimenpidehoitajan
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..niin ajanvaraus tapahtuu
paivystavansairaanhoitajan
kautta..

tehtavat siirtyneet
sairaanhoitajille

Triageluokituks

toimenpiteissa, mutta tama on myods

.terveyskeskusavustajat on
avustaneet ladkareita

siirtynyt paivystaville
sairaanhoitajille

en kayttoon

otto
N——

..on tullut tdma triage luokitus ja triagen
kdyttoon otto joka tuli meilla
toukokuussa vuonna 2009...

-
Yhtenaisia

ohjeita on ) om s
tehty \ |aakareitten

-~

yhteisia hoitosuosituksiakin nditdhan on ihan

kanssa nyt pidetty palaveriakin,

vahan sita yhteista linjaa on haettu

enempi....

KTH:t siirtyivat
tiimityohon,
sairaanhoitajat eivat

Yhtenaisia ohjeita on

tehty, haettu yhtenaista —

linjaa

"kth:t siirtyivat
tiimityohon..joo me ei olla
siind.."

"Yhteisia hoitosuosituksiakin
naitdhan on ihan ldakareiden
kanssa nyt pidetty
palaveriakin, vahan sita
yhteista linjaa haettu..siindkin
ollaan kehitytty.."

Yhteistyon kehittaminen
on jatkuvaa

-

".. yhteistyon kehittaminen
on se varmaan aina
pinnalla... niinku eri

ammattiryhmien valilla..."










