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Nastolan terveysaseman suun terveydenhuolto [&hti mukaan kehittamaan toimintaa Hyva
vastaanotto —hankkeeseen syksylla 2012. Hyva vastaanotto -menetelman tavoitteena on
parantaa hoidon saatavuutta kehittdmallda muun muassa moniammatillisia toimintamalleja.
Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli selvittda, millaisia muutoksia Hyva vastaanotto —
hanke toi Nastolan terveysaseman suun terveydenhuoltoon ja miten hankkeen toteutuk-
sessa onnistuttiin haastateltavien mielesta. Opinnaytetydn avulla pyrittiin 10ytdmaan jatko-
kehittdmiskohteita ja uusia tydmenetelmia, joiden avulla T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva
kiireetdn hoitoaika) saadaan pienenemaan. Tavoitteena on kehittdd Nastolan suun tervey-
denhuollon toimintaa palvelemaan asiakkaita entista paremmin.

Aineisto kerattiin ryhma- ja yksiloteemahaastatteluina, kevaalld 2016. Haastatteluihin osal-
listui 14 henkil6a (n=21). Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Hyva vastaan-
otto —hankkeen aikana tehdyt muutokset nakyivat paivittdisessa hoitotydssa tyytyvaisina
asiakkaina. Tama lisasi my0ds tydhyvinvointia. Haastateltavat antoivat Viikon fiilis —arvosa-
nan, sen keskiarvoksi tuli 8,6 (asteikko 4-10). Voidaan siis olettaa, ettd haastatteluun osal-
listuneet henkilot viihtyivat keskimaarin hyvin tydossaan ja olivat Hyva vastaanotto —hank-
keen tuomiin muutoksiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Paivystyskaytantdjen muuttuminen jo-
notuksesta ajanvaraukseen, sai positiivista palautetta asiakkailta ja henkildkunnalta. Haas-
tatteluissa positiivisemmaksi muutokseksi nousi muuttunut paivystyskaytanto ja sen tuomat
hyodyt.

Hyva vastaanotto -hankkeen mydta tydomaara ja kiireen tunne tydssa oli lisdantynyt. Ennen
hankkeen alkua haastateltavat kaipasivat parempaa perehdytysta Hyva vastaanotto -hank-
keen tavoitteista ja sen tuomista muutoksista. T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva kiireeton
hoitoaika) saadaan pienenemaan kertaamalla yhteisia pelisdantdéja. Esimiehen tehtavana
on valvoa, ettd saantéja noudatetaan. Tyotehtavien siirroilla hammaslaakareilta ja suuhy-
gienisteiltd muille ammattiryhmille vapautuu hoitoaikoja.

Jatkokehittamiskohteina nahtiin muun muassa kokouskaytantojen, perehdyttdmisen, palkit-
semisjarjestelman, tydnjaon ja palautejarjestelman kehittaminen.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda Nastolan seka osittain koko Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyman suun terveydenhuollon toimintamallien kehittamisessa.

Avainsanat Hyva vastaanotto —hanke, suun terveydenhuolto, kehittdminen
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The Model of Good Access to Primary Health Care was introduced in autumn of 2012 in the
oral health care of Nastola health centre. The aim of this model is to improve the access to
treatment of customers by developing multiprofessional operations models. The purpose of
this study was to assess what kind of changes the Model of Good Access to PHC brought
to the oral health care in Nastola health centre and how successful the project was from the
point of view of interviewees. The aim of this study was to find out further development
targets and new working methods, by which T3 appointments (the third non-urgent appoint-
ment to be booked) can be reduced. The purpose is to develop the activity of oral health
care in Nastola to serve customers more effectively.

The data and materials of this study were gathered by conducting theme-centered group
and individual interviews in spring 2016. The amount of interviewees was 14 persons (n=21).
The interview results were analysed using content analysis. The changes made during the
project were seen in daily treatment work as satisfied customers. This increased also per-
sonnel’s well-being at work. Interviewees graded “The Feeling of the Week”. Average grade
was 8,6 when grading scale was 4-10. Accordingly, it can be assumed that on the average
the interviewees enjoyed their work and were mainly satisfied with the changes brought by
the project. The changing of emergency services practice from queuing into appointment
system got positive feedback from customers and personnel. On the grounds of the interview
results, the most positive changes were the changed emergency services practice and the
benefits caused by that. Due to the project, the work load and hastiness had increased.
Before the project the personnel demanded better familiarization with the targets of the
Model of Good Access to PHC and about the changes to be expected. T3 appointments can
be reduced by revising the common rules. It is the manager’s responsibility to monitor the
compliance with these rules. When shifting assignments from dentists and dental hygienists
to other occupational groups, more treatment times will become free. On the following de-
veloping targets the further research would be beneficial: developing meeting practices, fa-
miliarization, remuneration system, division of work and feedback system. The results of this
study can be utilised by developing operations models of oral health care in Nastola and
partially in Joint Municipal Authority of Wellbeing in Paijat-Hame District.

Keywords Model of Good Access to Primary Health Care, oral health
care, developing
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1 Johdanto

Tyon kehittdminen kuuluu kaikille. Julkinen suun terveydenhuolto on monien haasteiden
edessa. Taloudellinen epavarmuus ja palveluiden kasvava kysynta aiheuttavat paineita
kustannusten pienentamiseksi. Kasvavat asiakasmaarat ja laajenevat yhteistyoverkostot
tuovat uusia kehittdmistarpeita suun terveydenhuoltoon. Nama haasteet voidaan nahda
my0s positiivisena mahdollisuutena kehittda toimintaa uusilla ideoilla ja toimintatavoilla.
Jokaisella tyoyhteisdlla on mahdollisuus kehittaa toimintaa parempaan ja toimivampaan
suuntaan. Paivittaisen perustehtavan hoitaminen laadukkaasti, tehokkaasti ja asiakasta
kuunnellen, toteutetaan keskittdmalla voimavaroja tydyhteison toimivien ja joustavien yh-
teisten "pelisdantdjen” luomiseen. Yhdessa kehitetyt "pelisdannét” tuovat varmuutta ja

vahvuutta kasvavien asiakasmaarien ja organisaatiouudistusten keskella.

Toiminnan kehittaminen on osa esimiesty6ta. Esimiestyon tavoitteena on luoda organi-
saatioon korkean suoriutumisen kulttuuri. Korkean suoriutumisen kulttuurissa yksilot ja
tiimit ottavat vastuuta jatkuvasta omien taitojensa, suoriutumisensa ja organisaation toi-
minnan kehittamisesta. Pohjan toimivalle tyon toiminnan kehittamiselle muodostavat laa-
dukas paivittaisjohtaminen ja esimiehen ja alaisen valinen jatkuva keskustelu. Tata tyota

helpottaa yhdessa luodut pelisaannét. (Kuntatyénantajat 2013.)

YAMK -opintoni sosiaali— ja terveysalan johtaminen koulutusohjelmassa ja opintoihini
sisaltynyt opinnaytety6 ovat antaneet minulle valmiuksia tulevaisuudessa toimia esimies-
ja kehittdmistehtavissa. Olen tydskennellyt Nastolan terveysasemalla suuhygienistina
vuodesta 2008 alkaen. Koen tyon kehittamisen ja uusien toimintamallien kokeilemisen
arjen tydssa mielekkaana. Nastolan suun terveydenhuolto I&hti mukaan kehittamaan toi-
mintaa Hyva vastaanotto -hankkeeseen syksylla 2012. Toimin hankkeessa tiiminveta-

jana.

Hyva vastaanotto —hanke oli osa sosiaali- ja terveysministerion Kaste kehittamisohjel-
maa 2012-2015. Tama opinnaytetyd on luonteva jatko jo aloitetulle kehittamistydlle.
Hyva vastaanotto -menetelman tavoitteena on parantaa hoidon saatavuutta kehittamalla
muun muassa moniammatillisia toimintamalleja. Hoidon saatavuutta mitataan viikoittain

laskettavalla T3 -ajalla (kolmas varattavissa oleva kiireetén hoitoaika). Moniammatilliset
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toimivat tydnjaot mahdollistavat resurssien tehokkaan hyddyntamisen ja lisdavat henki-

I0ston ja asiakkaiden tyytyvaisyytta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda haastattelututkimuksen avulla, millaisia
muutoksia Hyva vastaanotto —hanke toi Nastolan terveysaseman suun terveydenhuol-
toon ja miten hankkeen toteutuksessa onnistuttiin haastateltavien mielesta. Haastattelu-
tutkimuksen avulla pyrittiin 1dytamaan suun terveydenhuollon toiminnan kehittamisehdo-
tuksia ja uusia tydmenetelmia, joiden avulla T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva kiireeton
hoitoaika) saadaan pienenemaan. Tavoitteena on kehittdd Nastolan suun terveyden-
huollon toimintaa palvelemaan asiakkaita entistéd paremmin. Tavoitteet saavutetaan hyo-
dyntden aikaisemmin Hyva vastaanotto -hankkeen aikana opittua, seka sitouttamalla
koko henkilokunta kehittdmistoimintaan. Hyva vastaanotto —-menetelma toimii jatkokehit-
tamistyon tukena. Hankkeen aikana saavutetut hyvat tulokset ja toimintamallien muutok-

set vaativat jatkuvaa uudelleen tyostamista ja kehittamista.

2 Opinnaytetyon tausta

2.1 Toimintaymparistona ja kohderyhmana Nastolan terveysaseman suun terveyden-

huollon henkilokunta

Lahden kaupunki ja Nastolan kunta yhdistyivat ja uusi Lahden kaupunki aloitti toimin-
tansa 1.1.2016. Kuten tahankin asti, 2016 entisen Nastolan kunnan asukkaiden sosiaali-
ja terveyspalvelut tuottaa Peruspalvelukeskus Aava. Lahti 1ahti mukaan Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma&an ja kaupunki siirtdd perusterveydenhoidon ja sosiaalihuollon
jarjestamisvastuun yhteisen hyvinvointikuntayhtyman hoidettavaksi. Uusi hyvinvointi-
kuntayhtyma aloittaa toimintansa 1.1.2017. Nastolan suun terveydenhuollon toimipiste
sijaitsee Nastolan terveysaseman yhteydessa ja siella tydskentelee 21 suun terveyden-

huollon ammattilaista (Taulukko 1). (Hyvan Olon Nastola 2016.)
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Taulukko 1.  Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollon henkildkunta

Laakarit Hoitohenkilokunta | Muut

Hammaslaakari 6 Suuhygienisti 2 Valinehuoltaja 1

Oikomishoidon erikoishammaslaakari 1 | Hammashoitaja 9

Vastaava hammaslaakari 1 Osastonhoitaja 1 Yhteensa 21 suun tervey-
denhuollon ammattilaista

Suun terveydenhuollon ammattilaisten tyon tavoitteena on suun sairauksien hoitaminen
seka ehkaiseminen ja vaeston suun terveydentilan parantaminen. Hammaslaakari tutkii,
diagnosoi, hoitaa ja ehkaisee suun ja leukojen alueen sairauksia ja vammoja ja toimii
|&aketieteellisend asiantuntijana. Yleisimpia hammaslaakarin tydtehtavia ovat mm. ham-
paiden paikkaaminen, hampaiden poistoon liittyvat toimenpiteet seka suun alueen tuleh-

dusten hoitaminen. (Hammaslaakariliitto 2016.)

Hammashoitaja tai lahihoitaja, joka on suuntautunut suun terveydenhuoltoon vastaa
omalta osaltaan potilasturvallisuudesta. Hammashoitaja huolehtii vastaanoton toiminta-
valmiudesta seka valmistelee asiakkaan hoitoa varten. Hammashoitaja osallistuu yhteis-
ty6ssa hammaslaakarin ja suuhygienistin kanssa suun alueen sairauksien tutkimukseen
ja hoitoon seka terveyden edistamistydohon. Hammashoitaja voi myds tyoskennella itse-
naisesti asiakkaiden kanssa. Tyotehtavia voivat olla mm. hoidontarpeen arvioinnit, suun
terveyden tarkastukset, oikomishoidon osatehtavat ja suun terveyden edistaminen.

(Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry 2016.)

Suuhygienisti tydskentelee itsenaisesti suun terveydenhuollon tyéryhmassa. Tydssa ko-
rostuu yhteistyd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaan
kanssa. Suuhygienisti vastaa terveysneuvonnasta ja osallistuu terveytta edistavaan hoi-
totydhdn. Suuhygienisti osallistuu hammaslaaketieteellisen hoidon tarpeessa olevien
asiakkaiden kokonaishoitoon. Tehtaviin kuuluvat mm. eri ikaryhmien suun terveystarkas-
tukset, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon toteutus yhteistydssd muun suun terveyden-
huollon henkildston kanssa. Ty6 edellyttaa osaamista hammaslaaketieteen eri osa-alu-
eilla ja suun hoitotydn hallintaa seka kykya itsendiseen kliiniseen tydskentelyyn. Suuhy-
gienisti toteuttaa asiakkaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti koulutuksensa an-
tamien valmiuksien mukaisia suun hoitotoimenpiteitd. (Suun terveydenhoidon ammatti-
liitto ry 2016.)
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Valinehuoltaja osallistuu valillisesti asiakkaan hoitoon. Han huolehtii siita, etta asiakkaan
tutkimuksessa ja hoidossa kaytettava valineistd seka laitteisto ovat tarkoituksenmukai-
sesti huollettuja, ja ettd ne ovat kunnollisia, puhtaita seka aseptisia. (Valinehuoltaja
2016.)

2.2 Hyva vastaanotto hankkeen toteutuminen Nastolan terveysaseman suun tervey-
denhuollossa

Nastolan suun terveydenhuolto 1ahti mukaan Hyva vastaanotto -hankkeeseen (kierros
10) syksylla 2012. Hyva vastaanotto -menetelman tavoitteena on parantaa terveyden-
huollon palveluiden saatavuutta, lisata oman tyon hallintaa ja ottaa kayttdon oman tyon
kehittamisen valineita. Hyva vastaanotto —menetelma ei ole itsessaan ratkaisu, vaan
tapa selvittaa kehitettavan organisaation taman hetkinen tilanne ja sen pohjalta rakentaa
asiakkaiden tarpeisiin paremmin vastaava toimintamalli. Naihin tavoitteisiin pyritaan li-
saamalla kapasiteettia, vahentamalla kysyntaa, varautumalla kysynnan vaihteluun ja ha-
vittdmalla reppu eli kertynyt asiakasjono. Reppu tarkoittaa tekemattomia toita, jotka pai-
navat taakkana tulevaisuuteen. Hyva tapa lisata kapasiteettia on tehostaa olemassa ole-
vaa toimintaa ja poistaa kaikki sellaiset toimintamallit, jotka eivat tuota asiakkaalle lisa-
arvoa. Kysynnan vahentamiseksi hoitokaynnit tulee hyodyntda maksimaalisesti ja kehit-
tda muita tapoja vastata kysyntaan kuin perinteiset kaynnit. Kysynnan vaihtelu on usein
ennakoitavissa ja siihen voidaan varautua jo tyon suunnitteluvaiheessa. Ajanvarauskir-
joihin saadaan joustavuutta, kun kysyntahuippuihin voidaan lisata kapasiteettia etuka-
teen. (Strindhall — Pettersson - Andreasson - Henriks 2005: 16-19.)

Hyva vastaanotto -menetelman ydin ajatus on, ettd taman paivan tyot tehdaan tanaan.
Oleellista on hyddyntaa jo olemassa olevia resursseja ja tehostaa niiden kayttéa. Hyva
vastaanotto -menetelmassa keskitytaan tyon konkreettisiin vaikuttajiin, kuten ajanva-
rauskirjaan, puhelinkaytantoihin, yleisiin tyopaikan toimintaohjeisiin, varasuunnitelmiin,
tydhyvinvointiin ja olemassa olevan osaamisen hyddyntadmiseen. (Strindhall ym. 2005:
4-10; Hyva vastaanotto 2015; Heinénen — Korte — Malinen 2015: 31.)

Nastolan suun terveydenhuollossa oli 2011 noin 300 asiakasta jonossa odottamassa
hoitoon paasya. Ennen hankkeen alkua hoitojonot purettiin hyddyntden kolmen suuhy-
gienistin ja yhden hammaslaakarin monihuonemallia. Monihuonemallissa hammaslaa-
kari hoitaa tunnissa kolme asiakasta ja suuhygienisti yhden asiakkaan. Tutkimuksen ja

hoitosuunnitelman tehtyaan, hammaslaakari siirtyy suuhygienistin huoneesta foiseen.ja
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suuhygienisti jatkaa itsenaisesti asiakkaan kanssa hoitokaynnin loppuun. Monihuone-
mallin avulla asiakkaat saavat yhdella kaynnilla hammaslaakarin tutkimuksen, tarvittavat
rontgenkuvat seka yksildllisen suuhygienistin suun omahoidon ohjauksen ja iensairauk-
sien hoidon. Nastolassa suun terveydenhuollon toiminnan haasteet ennen Hyva vas-
taanotto —hankkeeseen osallistumista olivat syksylla 2012 hoidossa olevien potilaiden
pitkalle menevat jatkohoitoajat (hammaslaakarien T3 -aika oli noin 90 vrk). Tama nakyi

tyo- ja asiakastyytyvaisyyden heikentymisena. (Hyva vastaanotto loppuraportti 2013.)

Hankkeeseen lahdettdessa syksylla 2012, Nastolan suun terveydenhuollon tavoitteena
oli parantaa hoidon saatavuutta ja kehittda toimintaa palvelemaan asiakkaita entista pa-
remmin. Nastolan suun terveydenhuollossa on laskettu viikoittain hammaslaakarien ja
suuhygienistien T3 —aikoja 2012 syksysta alkaen. T3 -aika tarkoittaa kolmatta varatta-
vissa olevaa kiireetdnta hoitoaikaa. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta jokaiselta ham-
maslaakariltd ja suuhygienistiltd lasketaan ajanvarauskirjasta, kuinka monen vuorokau-
den kuluttua heilta 16ytyy kolmas vapaa varattavissa oleva kiireeton hoitoaika. Viikonlo-
put, pyhat ja mahdolliset lomat otetaan laskuun mukaan. Vapaita mahdollisia paivystys-
aikoja ei huomioida laskuissa, vain varattavissa olevat normaalit hoitoajat huomioidaan.
Nain saadaan jokaiselle yksildllinen T3 —aika. Kaikkien yksilollisista T3 —ajoista laske-
taan mediaani T3 —aika hammaslaakareille ja suuhygienisteille. T3 -mittarilla pystytaan
seuraamaan, kuinka monen vuorokauden kuluttua asiakas keskimaarin paasee vastaan-
otolle ja miten toiminnan kehittaminen edistda asiakkaan hoitoon paasya. (Hyva vas-

taanotto loppuraportti 2013.)

Lahdettdessa mukaan Hyva vastaanotto —hankkeeseen syksylla 2012 Nastolan suun
terveydenhuollossa ei ollut asiakkaita jonossa odottamassa hoitoon paasya, koska asia-
kasjonot oli purettu jo aikaisemmin. Paivystykseen asiakkaat paasivat saman paivan ai-
kana, mutta lohjenneiden hampaiden hoitoon aika annettiin jopa kolmen kuukauden paa-
han. Lohjenneisiin hampaisiin oli mahdollista saada nopeasti ensiapua suuhygienisteilta,
jotka laittoivat valiaikaisen paikan ja antoivat varsinaisen paikkausajan hammaslaaka-
rille. Hammaslaakarin hoitoajat menivat noin kolmen kuukauden paahan. Asiakkaille an-
nettiin kerralla useita hoitoaikoja hoitojaksojen nopeuttamiseksi. Tama kaytanto taytti
ajanvarauskirjat. Tyduupumus alkoi painaa henkilokuntaa ja asiakkaat olivat tyytymatto-

mia pitkalle menevista hoitoajoista. (Hyva vastaanotto loppuraportti 2013.)
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Muutokset, joita hankkeen alussa syksylla 2012 tehtiin, olivat: asiakkaalle annettiin vain
yksi hoitoaika kerrallaan, tutkimus-, paivystys- ja paikkausajat rajattiin kestamaan 30 mi-
nuuttia (aiemmin 45 minuuttia) ja kirurginen toimenpide 60 minuuttia (aiemmin 75 mi-
nuuttia). Lisaksi lohjenneiden hampaiden hoidossa luovuttiin suuhygienistin tekemista
valiaikaisista paikkauksista ja asiakas ohjattiin suoraan hammaslaakarille pysyvaan
paikkaukseen. Nain valtyttiin yhdelta turhalta kaynnilta. Asiakkaat, joille ei oltu tehty ham-
maslaakarin tutkimusta, ohjattiin suoraan hammaslaakarille tutkimukseen eika suuhygie-
nistin hoidon tarpeen arvioon kuten aikaisemmin. Koululaisten suun terveystarkastuksia
siirrettiin hammaslaakareilta suuhygienisteille. Jokainen hammaslaakari ja suuhygienisti
vastasivat omista ajanvarauskirjoistaan ja niiden taloudellisesta tayttamisesta. Toimen-
pideaikoja annettaessa pyrittiin antamaan sopivan mittaisia aikoja ja varmuuden vuoksi
annetuista pidemmista hoitoajoista luovuttiin. Yhdessa sovittiin, ettei haittaa, jos asiakas
joutuu odottamaan muutaman minuutin hoitoon paasya. Hammaslaakarit kirjasivat suun-
nitellut toimenpiteet paivan asiakaslistaan selkeasti, jolloin hammashoitajat pystyivat etu-
kateen valmistautumaan toimenpiteeseen tarvittavilla hoitovalineilld, mika nopeutti ja su-
juvoitti tydskentelyd. Talla hetkellda Nastolan suun terveydenhuollossa ei ole asiakkaita
jonossa. Hyva Vastaanotto —hankkeen aikana tehdyt toiminnan muutokset ovat tuotta-

neet tulosta. (Hyva vastaanotto loppuraportti 2013.)

Nastolan suun terveydenhuollossa seurataan asiakkaiden hoitoon paasya edelleen vii-
koittain laskemalla T3 -ajat. Hammaslaakarien T3 -aika on talla hetkella 30 vrk ja suuhy-
gienistien 2 vrk (mittaustulos viikko 32, 2016). T3 -mittarilla pystymme nayttdmaan to-
teen, ettd toiminnan kehittdminen on tuottanut tulosta. Viikon fiilis -arvosana mitataan
kuukausittain kouluarvosanoin (asteikko 4-10) yhteiskokouksen yhteydessa. Viikon fiilis
mittauksella seurataan tyOtyytyvaisyytta. Viime kokouksessa (viikko 23, 2016) mitattu

Viikon fiilis —arvosanan keskiarvo oli 7,9 (asteikko 4-10).

Taman opinnaytetydn kohderyhmana oli koko Nastolan terveysaseman suun terveyden-
huollon henkilokunta, eli yhteensa 21 henkil6d. Henkilokuntamaaran ollessa nain pieni,
valittiin kohderyhmaksi koko henkilokunta. Koko henkildkunnan mukaan ottaminen opin-
naytetydhon mahdollisti laadukkaan ja edustavan aineiston. Nastolan suun terveyden-
huollon henkildkunta on pysyvaa ja vaihtuvuutta ilmenee harvoin. Vaihtuvuuden vahyy-
den vuoksi opinnaytetydssa pystyttiin hyddyntdmaan kohderyhman aikaisemmin sisais-

tamia tietoja ja taitoja Hyva vastaanotto —-menetelméasta.
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2.3 Hyva vastaanotto -menetelma

Hyva vastaanotto -menetelma on alun perin kehitetty USA:ssa ja tuotu sieltd Euroop-
paan. Kehitystydta on jatkettu Ruotsissa Jonkdpingin kehittdmisyksikkd Qulturumissa.
Mallin alkuperdinen nimi on Bra mottagning. Suomessa hanke kaynnistyi helmikuussa
2010. Suomessa Hyva vastaanotto -hanke oli osa Kaste —kehittdmisohjelmaa 2012-
2015. Kaste on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma, jonka johta-
misesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kaste -ohjelman tavoitteena on jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakasta kuunnellen seka kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja. Valtioneuvosto vahvistaa Kaste -ohjelman joka neljas vuosi.
Kaste -ohjelma vastaa kansalaisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
esille nostamiin uudistustarpeisiin. Painopiste ongelmien hoidosta siirretaan ongelmien
ehkaisemiseen koko vaesttssa ja fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivi-
seen edistdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015.)

Hyva vastaanotto -menetelméan tavoitteena on parantaa terveydenhuollon palveluiden
saatavuutta, lisata oman tyon hallintaa ja ottaa kayttdon oman tyon kehittamisen vali-
neitd. Hyva vastaanotto —menetelma ei ole itsessaan ratkaisu, vaan tapa selvittaa kehi-
tettavan organisaation tdman hetkinen tilanne ja sen pohjalta rakentaa asiakkaiden tar-
peisiin paremmin vastaava toimintamalli. Naihin tavoitteisiin pyritdan lisaamalla kapasi-
teettia, vdhentamalla kysyntaa, varaudutaan vaihteluun ja havittamalla reppu. Reppu tar-
koittaa tekemattomia t6ita, jotka painavat taakkana tulevaisuuteen. Hyva vastaanotto -
menetelman ydin ajatus on, ettd tdman paivan ty6t tehdaan tanaan. Oleellista mallissa
on hyédyntaa jo olemassa olevia resursseja ja tehostaa niiden kayttda. Hyva vastaanotto
-menetelmassa keskitytaan tyon konkreettisiin vaikuttajiin kuten ajanvarauskirjaan, pu-
helinkaytantoihin, yleisiin tydpaikan toimintaohjeisiin, varasuunnitelmiin, tyéhyvinvointiin
ja olemassa olevan osaamisen hyodyntamiseen. Kaytanndssa kyse on systemaattisesta
tyoskentelysta, jossa sovelletaan tuotantotalouden jonoteorioita ja Lean —ajattelun op-
peja. (Strindhall ym. 2005: 4-10; Hyva vastaanotto 2015; Heindnen ym. 2015: 31-32.)

Lean -ajattelu on johtamisfilosofia, minka avulla pyritddn parantamaan laatua ja asiakas-
tyytyvaisyytta seka lyhentamaan tuotannon lapimenoaikoja ja samalla pienentamaan toi-
minnan kustannuksia. Lean —ajattelu pyrkii siihen, ettd oikea maara oikeita asioita teh-

daan oikeaan aikaan seka oikeaan paikkaan ja oikean laatuisena. Kaikki turhat ja arvoa
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tuottamattomat toiminnot jatetdan pois ja ollaan joustavia seka avoimia muutoksille. Kay-
tdnndssa Lean -ajattelu tehostaa ja sujuvoittaa terveydenhuollon toimintaprosesseja.
Lean -ajattelu on saanut alkunsa autoteollisuudesta, minka jalkeen sita on hyddynnetty
muilla teollisuuden aloilla ja terveydenhuollossa. Lean -ajattelua hyddyntamalla saadaan
toimintaprosesseja tehostettua ja kaikki kaytdssa olevat resurssit hyotykayttoon. Tama
on erityisen tarkeaa tydvoimapulasta karsivalla terveydenhuoltoalalla. Turhien tyovaihei-
den karsiminen vahentaa tydntekijoiden psyykkista ja fyysistd kuormittumista seka sel-

keyttaa ja sujuvoittaa tyota. (Tyoterveyslaitos 2015.)

Goéran Henriks (2005) maarittaa Hyva vastaanotto -menetelman matkaksi seka tervey-
denhuollon asiakkaiden ettd tyontekijoiden odotusten ja vaatimusten paremmalle ym-
martamiselle. Henriks sanoo, ettd kyse on kaytdssamme olevan ajan ja ty6paikalla teh-
tavissa olevien parannusten valisesta suhteesta. Henriks korostaa myos ajan vaikutusta
arkeemme ja nakee tarkeana 16ytda myodnteisia tapoja kehittaa parempaa terveyden-

huollon saatavuutta. (Strindhall ym. 2005: 1.)

Terveydenhuollon heikon saatavuuden esitetdan usein johtuvan resurssivajeesta. Saa-
tavuus korjaantuu harvoin vain lisddmalla resursseja. Saatavuuden ongelmat selittyvat
usein toiminnan suunnittelemattomuudella. Hyva vastaanotto -menetelman ajatuksena
on kehittaa tyoyhteisdn toimintamalleja niin, etta kysynta ja tarjonta kohtaavat. Tavoit-
teena on parantaa tyoyhteison kykya organisoida omaa tyotaan ja kehittaa sita jatku-
vasti. Toiminta suunnitellaan asiakkaiden kysynnan pohjalta ja tavoitteena on jarkevasti
hallita tarvittava kysynta. Edistyksellinen saatavuus edellyttdd muutoksia, jotka pohjau-
tuvat toisenlaiseen ajattelutapaan. Asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen tarvitaan syval-
listd ammatillista osaamista ja ammattitaitoa. Tutkimuksen my6ta jatkuvasti uudistuva
tietopohja ja uudet teknologiat edellyttavat jatkuvaa ammatillista kouluttautumista.
(Strindhall ym. 2005: 14-19; Heindnen ym. 2015: 31-32.)

Hyva vastaanotto -tyoskentely aloitetaan muodostamalla tydyhteisdssa moniammatilli-
nen tiimi. Hyva vastaanotto -tiimi osallistuu tyopajatyoskentelyyn 2-3 kuukauden valein
ja johtaa kehittamistydtd omassa tydyhteiséssaan. Ohjelman rakenne koostuu neljasta
eri vaiheesta. Ensimmainen tyOpaja perustuu lapimurtotydskentelylle, jossa tiimit suun-
nittelevat ja tarkastelevat omaa toimintaansa ja samalla oppivat omien ja muiden tiimien
kokemuksien kautta. Tydpajatyoskentelyssa tiimit pohtivat mita asioita heidan tydssaan

pitaisi kehittaa ja asettavat tyoyhteisolle yhteiset tavoitteet. Tybpaja tapaamisten valilla
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tiimit jalkauttavat asetetut tavoitteet muulle tydyhteisdlle ja ryhtyvat konkreettisiin toimin-

nan muutoksiin saavuttaakseen asettamansa tavoitteet. (Strindhall ym. 2005: 20.)

Hyva vastaanotto -menetelmassa tyonsuunnittelun apuna toimii Excel -ohjelmaan tehty
tasapainolaskuri. Tasapainolaskurin avulla selvitetdan mika on lahtdtilanne eli tasapaino
kysynnan ja tarjonnan valilla. Tasapainolaskurin avulla tehddan alkumittaus, jossa mita-
taan sen hetkista kysyntaa, tarjontaa seka niiden vaihtelua. Laskuriin kirjataan ulkoinen
ja sisdinen kysynta, kertynyt potilasjono, kutsulistalla olevat ja muualle ohjatut potilaat
seka paivan aikana tehnyt toimenpiteet ja niihin kulunut aika. Kolmas varattavissa oleva
kiireetdn hoitoaika (T3) on Hyva vastaanotto -menetelman vakiintunut tapa kuvata saa-
tavuutta ja vastaanoton kykya antaa asiakkaille aikoja. Mittausten tarkoituksena on osoit-
taa toiminnan nykytila ja nayttaa toteen johtavatko muutokset parannuksiin toiminnassa.
Mittaukset mahdollistavat tavoitteiden toteutumisen ja tulosten seurannan seka auttavat
toiminnan kehittamista. Lapimurtotydskentelyssa muutoksia testataan ja arvioidaan jat-
kuvasti. (Strindhall ym. 2005: 21.)

Toisessa tydpajassa tyontoimintamallien muutoksia testataan PDSA -syklia mukaillen,
joka tulee sanoista plan, do, study, ja act eli suunnittele, toteuta, tutki ja toimi. Menetel-
man ideana on arvioida yhdessa toimintaa ja oppia koetusta seka kehittaa uutta. Kol-
mannen tyopajan aiheena on mikrosysteemitydskentely, joka noudattelee Lean -teorian
periaatteita. Lean -ajattelussa keskeistd on vahentad hukkatyon maaraa ja keskittya ar-
voa tuottaviin asioihin. Mikrosysteemi on ryhma tyontekijoita, jotka tyoskentelevat yh-
dessa ja tuottavat palveluita samalle kohderyhmalle. Mikrosysteemitydskentely perustuu
tiimin itse tekemiseen ja kokemiseen. Tiimit miettivat mitka asiat heidan omassa ty0s-
saan vaativat kehittdmista. Huomio kohdistetaan asiakkaan kannalta tarkeimpiin ja asi-
akkaalle arvoa tuottaviin asioihin. Tyotehtavia uudelleen jarjestamalla pyritaan tehokkaa-
seen tyoskentelyyn, asiakasvirtauksen parantamiseen ja tyotyytyvaisyyteen. Mikrosys-
teemitydskentelyn paatavoite on parantaa palveluiden asiakaslahtoisyytta kehittamalla

palveluiden saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Strindhall ym. 2005: 22-24.)

Neljas ja viimeinen tyopaja koostuu tulevaisuuden suunnittelusta ja loppuraportin ja pos-
terin julkaisemisesta. Kaikissa tyopajoissa pyritdan ottamaan vastaan oppeja aiemmista
onnistuneista esimerkeista. Tiedon jakaminen ja kokemusten seka ideoiden vaihtaminen
muiden hankkeeseen osallistuvien ryhmien kanssa, ovat Hyva vastaanotto -hankkeen
keskeinen tehtava. Tydyhteison ulkopuoliset Hyva vastaanotto —hanketyontekijat toimi-

vat asiantuntijoina ja tyéryhman apuna koko hankkeen ajan. -
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2.4 Kehittamistyd terveydenhuollossa

Terveyspalveluihin heijastuvat monet meneilldan olevat muutokset ja uudistukset. Hoi-
toon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa (6 luku 51§). Suun terveydenhuollossa
hoitotakuu velvoittaa jarjestamaan tarpeelliseksi todetun, kiireettoman hoidon kohtuulli-
sessa ajassa, enintaan kuuden kuukauden kuluessa. Aluevirastot ja Valvira valvovat hoi-
toon paasyn toteutumista. Pysydksemme hoitotakuun maarittamissa ajoissa ja muiden
muutosten ja uudistusten kovassa vauhdissa, suun terveydenhuollon toimintaa tulee jat-
kuvasti kehittda. Kehittdminen tahtda muutokseen, silla tavoitellaan jotakin parempaa tai
tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai rakenteet (Toikko - Rantanen 2009:
16). Terveydenhuoltolaki (4 luku 37§) edellyttdd myds toimintayksikdn hoito- ja toiminta-
tapojen kehittdmista. Kehittdmistoiminta, elinikdinen oppiminen, huippuosaaminen, ver-
kostoituminen ja innovaatiotoiminta ovat kehittdmisprosessin avainsanoja. Kehittdmis-
toiminta on ty6eldaman ja sen organisaatioiden seka koko yhteiskunnallisen toiminnan
keskitssa. (Toikko - Rantanen 2009: 7-9; Terveydenhuoltolaki 2010.)

Kehittamistyolla tarkoitetaan kaytannon kokemuksen tai tutkimuksen tuloksen kautta
saadun tiedon kayttamistd uusien palvelujen ja toiminnan aikaansaamiseksi tai ole-
massa olevien parantamiseksi. Kaikessa kehittamistydssa tarvitaan hyvin muotoiltuja ja
jarkevia tavoitteita. Tavoitteet toimivat suunnannayttajana ja samalla auttavat yhteisen
ymmarryksen I0ytamista siitd, mika on tydomme perustehtava. Kun tavoitteet muotoillaan
yhdessa moniammatillisessa ryhmassa, on helpompi paastad yhteisymmarrykseen toi-
menpiteista ja niiden priorisoinnista. Yhteiset tavoitteet auttavat myés kommunikoinnissa
niiden tyotovereiden suuntaan, jotka eivat ole olleet muuten tiiviisti suunnittelussa mu-
kana. Asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen tarvitsemme syvallista ammatillista osaa-
mista ja ammattitaitoa. Olemme tottuneet perinteisesti siihen, ettd kukin ammattiryhma
erikseen kehittdd menetelmiaan ja osaamistaan. Ammatillisen osaamisen lisaksi asiak-
kaan hoitokokonaisuuteen ja kokemukseen vaikuttaa muukin osaaminen. Terveyden-
huollossa panostetaan nykyaan paljon siihen, ettd saadaan paivittdinen arki toimimaan.
Toimintakulttuuri on vahvasti tulos- ja ratkaisuorientoitunut. Oman toiminnan analysoin-
tiin ja kriittiseen reflektointiin on usein vaikea 16ytaa aikaa ja tydkaluja. Terveydenhuol-
lossa ei ole huomioitu tarpeeksi jatkuvan parantamisen toimintakulttuuria. Siind amma-
tillinen osaaminen ja kehittamisosaaminen yhdessa johtavat toiminnan parannuksiin.
Naiden molempien osaamisalueiden kehittaminen on yhta tarpeellista. Kehittamistyon
tavoitteena on, etta asiakkaat seka henkilokunta kokevat kehittamistyon tuottavan heille

lisda arvoa. (Strindhall ym. 2005: 14.) -
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Kehittamistyon tarkoituksena on luoda organisaatioon uusia toimintatapoja. Etsimalla
parempia vaihtoehtoja ja ratkaisuja saadaan aikaan muutos. Kehittamistyé mahdollistaa
organisaation toimivuuden ja henkildston motivoitumisen. Tyon kehittdminen on osa

kaikkien toimenkuvia ja tyotehtavia. (Ojasalo - Moilanen - Ritalahti 2013: 11-12.)

Terveydenhuollon kehittamishankkeissa tavoitteena on usein henkildkunnan osaamisen
kehittaminen ja koko organisaation oppiminen. Henkilokuntaa rohkaistaan kriittiseen
ajatteluun ja nakemaan itsensd oman tulevaisuutensa ja tyonsa kontrolloijana seka
muokkaajana. Kehittdmishankkeet ovat hyvia kehittymispaikkoja henkilostolle. Niihin
osallistuvat henkildt laajentavat ja kehittdvat osaamistaan kehittamisprojektin tavoittei-
den mukaisesti. Kehittamishankkeilla voidaan kohtalaisen pienin investoinnein vahvistaa
tydyhteison toimintaa ja kilpailukykya tulevaisuudessa. Kehittamistyon tavoitteena on
muutosten mahdollistaminen ja tukeminen, ty6tehtavien suorittamisen tehostuminen, toi-
minnan laadun parantaminen seka luovuuden ja innovatiivisuuden lisdantyminen. Kehit-
tamistydn tulisi olla normaali osa palkkatyon velvollisuuksia. Organisaatiossa ei ole va-
raa odotella, ettd henkilokunta itse havaitsee kehittymistarpeensa ja ryhtyy kehittamaan
itsedan. Vastuu kehittdmisestd on yhteinen. Organisaation on luotava kehittamiselle ja
uuden oppimiselle suotuisa ilmapiiri. Henkiloston systemaattinen kehittamistoiminta on
tarpeellista riippumatta siita, kuinka kehittynyt oppivan organisaation kulttuuri tyoyhtei-
s0ssa vallitsee. Henkildston kehittamisen merkitys kasvaa nopeiden muutosten myota ja
samalla kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden vaatimukset kasvavat. Suuri osa ke-
hittamisesta tarvitsee paljon aikaa kypsyakseen organisaation jokapaivaiseksi toiminta-
kulttuuriksi. Ristiriita vallitsee nykyisen muutosvauhdin ja sisaistamisen vaatiman ajan
valilla. Kehittamistyon tuloksia tulisi aina arvioida useammalla tasolla ottaen huomioon
yksildiden tietojen ja asenteiden muutos, vaikutukset heidan tydkayttaytymiseensa ja
koko organisaatioon. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 41; Viitala 2005: 254-287.)

2.5 Tyobhyvinvointi osana kehittamistyota

Hyvinvoiva henkildstd on tydpaikan tarkein voimavara. Seka tyonantajalla ettd tydnteki-
jallad on vastuu tydhyvinvoinnin kehittdmisesta. Tyohyvinvointi tehddan yhdessa. Panos-
tukset tyohyvinvointiin vaikuttavat positiivisesti organisaation taloudelliseen tulokseen ja
maineeseen seka kilpailukykyyn. Hyvin suunnitellut ja toteutetut tydhyvinvointia lisdavat
toimenpiteet ja niista saadut hyddyt ovat tutkimusten mukaan kuusinkertaisia panostuk-

siin nahden. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta jos tydhyvinvointiin sijoittaa euron se tuo
y_
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kuusi euroa takaisin. Tyohyvinvointi kannattaa taloudellisesti ja vaikuttaa tydssa jaksa-
miseen. Terveessa ja toimivassa tyOyhteisdssa ongelmista uskalletaan puhua ja yhteis-
tyd sujuu, seka tydon tekemisen ongelmista nousevat erimielisyydet ja ihmisten valiset
konfliktit kasitellaan rakentavasti. Kehittdmistoiminnassa keskeista on kaikkien osapuol-
ten sitoutuminen kehittamiseen. Kehittamistoiminta herattaa usein epavarmuutta joka
vaikuttaa tydyhteison toimintaan ja ilmapiiriin. Kehittdmalla tydoloja ja omaa ammatillista
osaamista voidaan parantaa hyvinvointia tydssa. Tyontekijalla on vastuu oman tyokyvyn
ja ammatillisen osaamisen yllapitamisesta. Halu toimia hyvinvoinnin eteen edellyttaa
osaamista, innostunutta asennetta ja halua suoriutua yhdessa vaikeistakin tehtavista.
Jokainen voi vaikuttaa tydpaikan mydnteiseen ilmapiiriin. (Tydterveyslaitos 2015; Sosi-

aali- ja terveysministerid 2015.)

Tyohyvinvointi on yksildllinen kokemus, jonka eteen jokainen voi tehda téita huolehti-
malla kunnostaan ja terveydestaan. Tyohyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat myos yksi-
I6n asenteet, arvot, motivaatio ja muut voimavarat. Tyohyvinvointikeskusteluissa kayte-
taan usein termia voimaantuminen. Voimaantumisella tarkoitetaan henkista kestavyytta,
rohkeutta ja joustavuutta seka kykya toimia paineen alla. Voimaantuminen on prosessi,
joka lahtee ihmisesta itsestdan. Voimaantuminen on kasvu- ja kehittymisprosessi, johon
ymparisto vaikuttaa. Voimaantunut tyontekija on rohkea, uskaltaa sanoa mita ajattelee,
toimii suunnitelmallisesti ja 16ytaa uusia tapoja tehda tyota. (Surakka 2009: 65-66, 101-
102.)

Tydyhteison muodostavat kaikki sen jasenet. Jokaisen tydyhteisdn jasenen tulee sitou-
tua tydhonsa ja "puhaltaa yhteen hiileen”. Tydssa koetut tyytyvaisyyden, kehittymisen,
onnistumisen ja ilon tunteet tulevat usein itse tyosta. Siihen liittyy tyopaikalla vallitseva
"tekemisen meininki”, jossa ihmiset tydskentelevat innostuneesti ja motivoituneesti. Te-
hokas tydskentely ei tarkoita vakavaa tydskentelya, vaan ty6paikalla on myds sallittua
nauraa ja nayttaa tunteitaan. Tyon ilo ja positiiviset tunteet tarttuvat myos muihin tyoyh-
teison jaseniin. TyOyhteison ilmapiirin luo jokainen omalla panoksellaan. Tydyhteisdssa
arvostetaan ihmisten erilaisuutta. Harvoin on vain yksi tapa tehda tyota. TyoyhteisOssa
tulee antaa tilaa luovuudelle ja mahdollisuus myds epaonnistumisille. Ihmisia kannuste-
taan kayttamaan osaamistaan ja kokeilemaan osaamisensa rajoja. Ty0 vaikuttaa osal-
taan elamanlaatuun, silld suuri osa valveillaoloajasta kuluu tdissa. (Virolainen 2012: 192-
193; Paasivaara 2009: 102-103.)

A

/ 6i;ropolia



13

3 Aikaisempia tutkimuksia terveydenhuollon kehittamistyosta

3.1 Terveydenhuollon toiminnan kehittaminen

Ruotsin terveydenhuolto on kansainvalisesti korkeatasoista, mutta asiakkaat ovat usein
arvostelleet sitd huonon saatavuuden vuoksi. Asiakkaiden ndkokulmasta kritiikkia ai-
heuttivat erityisesti pitkat odotusajat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon,
seka vaikeus saada yhteys hoitohenkilokuntaan. Henkilokunta koki lisaantynytta stres-
sia, koska asiakkaille ei ollut tarjota hoitoaikoja. Pitkat hoitojonot aiheuttivat turhaa ja
ylimaaraista hallinnollista ty6ta, mika ei tuonut lisdarvoa asiakkaille. Saatavuuden paran-
tamiseksi ja jonojen vahentamiseksi paatettiin I[hted kehittdmaan toimintaa. Nain sai
alkunsa Ruotsin Jonkdpingissa Bra mottagning (Hyva vastaanotto) —-menetelma vuonna
1999. Menetelma pohjautui yhteisolliseen oppimiseen ja toimivien kaytantdjen jakami-
seen. Oppimisprosessissa avainasemassa oli tiimitydskentely. (Strindhall — Henriks
2007: 16.)

Ruotsin terveydenhuollossa Bra mottagning (Hyva vastaanotto) —-menetelméan tarkoituk-
sena oli lisata kapasiteettia, vahentaa kysyntaa seka varautua vaihteluun. Kapasiteettia
lisattiin tehostamalla toimintaa ja poistamalla kaikki sellainen, joka ei tuottanut potilaille
lisdarvoa. Kysyntaa vahennettiin hydédyntamalla kaynnit maksimaalisesti tehostamalla
kayntien sisaltdéa. Vaihteluun varauduttiin jo suunnitteluvaiheessa. Kysynnan vaihtelu on

usein ennakoitavissa ja siihen voi varautua etukateen. (Strindhall - Henriks 2007: 17.)

Jonkdpingissa ensimmaiset 11 tydyhteisda, jotka lahtivat mukaan Bra mottagning (Hyva
vastaanotto) —hankkeeseen, vahensivat 8 kuukaudessa asiakkaiden odotusaikaa 90
vuorokaudesta 7 vuorokauteen. Parannus oli 93% (83vrk). Tulokset ovat pysyneet sa-
moina yli 7 -vuotta. JOnkopingissa asiakkaiden parempi paasy terveydenhuoltoon vuo-
teen 2006 mennessa oli saavutettu 40% eli 179 yksikdssa. (Strindhall - Henriks. 2007:
20.)

Lahdettaessa laajentamaan hanketta kansainvalisesti, oli Bra mottagning —hankkeeseen
osallistunut Ruotsissa jo 2200 tyontekijaa 316 eri tyoyksikdsta, 16 eri maakunnan alu-
eelta. Edelld mainituista tydyksikoistd 80% oli 8 kuukaudessa saavuttanut asiakkaiden

paremman paasyn terveydenhuoltoon ja tydyksikoéistd 32% oli saavuttanut asiakkaiden
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edistyksellisen saatavuuden (asiakkaan hoitoon paasy alle 3 vrk kuluessa). (Strindhall —
Henriks 2007: 16.)

Bra mottagning (Hyva vastaanotto) —menetelman levidminen Ruotsissa oli menestys.
Maakunnissa, joissa ylin johto oli vahvasti sitoutunut hankkeeseen, onnistuttiin parhai-
ten. Tarkeita tekijoitd hankkeen kansalliseen levidmiseen olivat: verkostoituminen, tiimi-
vetajien koulutukset, menetelmien standardointi sekd hankkeen tieteelliset arvioinnit.
Hankkeen tuoman kokemuksen perusteella todettiin, etta johtajat ja tyontekijat halusivat
jakaa hankkeen aikana opittuja nakemyksia ja kokemuksia eteenpain. He olivat erittain
kiinnostuneita kehittdmaan strategioita hoidon paasyn parantamiseksi. Bra mottagning
(Hyva vastaanotto) —-menetelman tuomia muita havaittuja muutoksia olivat paremmaksi
koettu tydymparistd, tyoviihtyvyys seka asiakastyytyvaisyys. (Strindhall - Henriks 2007:
23))

Ruotsista Hyva vastaanotto —menetelma tuli Suomeen 2010. Suomessa 2010-2013
Hyva vastaanotto —hankkeeseen osallistui yhteensa 129 terveydenhuollon tydyhteisoa,
joista 87 oli terveysasemia. Osallistuneet terveysasemat olivat 34 eri kunnasta. Valmen-
nusten lahipaivissa oli mukana yli 1000 terveydenhuollon ammattilaista. Hanke alkoi
Etela-Suomen alueella, mutta levisi nopeasti myds muualle Suomeen. Toiminnan kehit-
taminen laajeni kuntien sisalla myos niille terveysasemille, jotka eivat osallistuneet var-
sinaisiin Hyva vastaanotto -valmennuksiin. Padsaantoisesti osallistuminen Iahti tydyhtei-
s6n omasta mielenkiinnosta kehittaa toimintaa. Lahtotilanteessa kaikilla osallistuvilla ter-
veysasemilla odotusajat olivat pitkat ja kaikkialla koettiin kiiretta, riittamattomyytta ja
stressid. Eri terveysasemat Iahtivat tyoskentelyyn hyvin erilaisista tilanteista ja siten
my0Os muutokset vaihtelivat. Tavallisimpia muutoksia joita tehtiin terveysasemien toimin-
nassa olivat: ajanvarauskirjojen yhdenmukaistaminen, laadittiin hoidon tarpeen arvioin-
nin yhteiset ohjeet ja pelisdannot, paivitettiin eri ammattiryhmien valista tyonjakoja ja pit-
kaaikaissairauksien hoitopolkuja, noudatettiin yhdessa sovitulla tavalla kehittamistyon
mittaamista ja tulosten visualisointia, paivitettiin kokouskaytantdja seka sovittiin yhdessa
tavat varmistaa tarjonnan riittavyys oletettuun kysyntaan nahden. Nailla toiminnan muu-
toksilla pystyttiin parantamaan hoitotydn saatavuutta asiakkaille. (Heindnen ym. 2015:
31.)

Heindnen ym. (2015) kartoittivat Suomessa Hyva vastaanotto —hankkeessa mukana ol-

leiden kuntien nykytilannetta. Kolmannen vapaan vastaanottoajan (T3) mittaaminen oli
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tullut rutiiniksi useimmilla terveysasemilla ja monet kayttivat mittaustuloksia myos toimin-
nan ohjauksessa ja raportoivat niitd osana hoitotakuuseen liittyvaa raporttia. Vain yhdella
terveysasemalla ei ollut ladkarinaikoja lainkaan tarjolla, mutta muilla oli tieto odotus-
ajasta. Tiedot saatiin 89 terveysasemalta, joista 42 terveysasemalla odotusaika oli kolme
viikkoa tai lyhyempi. Yli kuukauden odotusaikoja mitattiin kyselyn aikana 18 terveysase-
malla. Hankkeen tuloksina todettiin onnistumisia ja kolmannen vapaan vastaanottoajan
(T3) I6ytyminen parhaissa tapauksissa 1-7 vuorokauden siséalla. Seurannaisvaikutuksina
raportoitiin puhelinpalvelujen parantuminen, tyon tasapainottuminen sekd parantunut

ty6ilmapiiri ja —viihtyvyys. (Heindnen ym. 2015: 32.)

Hyviin tuloksiin myo6tavaikuttivat Hyva vastaanotto toimintakonsepti ja sen hyvaksytta-
vyys, jarjestelmallisen kehittamistyon toteutus, saanndlliset tavoitteiden saavuttamista
osoittavat mittaukset, vahva hankeorganisaatio ja innostuneet paikalliset kehittamisryh-
mat. Edistymista haittaaviksi tekijoiksi koettiin henkildkunnan vajaus ja suuri vaihtuvuus
seka organisaation johdon puute. Yksi vaikeammin mitattava tavoite oli lisata systemaat-
tisen kehittamistydon osaamista. Tiimien osaaminen kehittyi valmennuksen aikana, mutta
siita ei ole tietoa, kuinka hyvin osaamista kaytettiin valmennusjakson jalkeen. Toiminnan
kehittaminen Hyva vastaanotto —menetelmaa hyoddyntaen, vaikutti positiivisesti julkiseen
keskusteluun terveysasemien tilanteesta ja jonoista tuomalla esiin myds onnistumisia
useissa paikallislehdissa. Terveysasemilla koettiin, etta heilla oli mahdollisuus vaikuttaa
omaan tilanteeseensa kehittdmalla toimintaa ja nostaa sen my6ta profiiliaan. Hyva vas-
taanotto —menetelma on hyva kaytannon esimerkki Lean —oppien soveltamisesta tervey-

denhuollossa. (Heindnen ym. 2015: 33.)

Sosiaali- ja terveysministerion suun terveydenhuollon selvitystyéryhma esittda ehdotuk-
sia ja tavoitteita palvelujen ja toiminnan kehittamisesta vastaamaan vaeston suun hoidon
palvelujen tarvetta. Tydryhma pitaa tarkeana tyonjaon ja toiminnan prosessien kehitta-
mistyon jatkamista. Hyvin kohdentuvilla ja vaikuttavilla palveluilla parannetaan hoitoon
paasya, kavennetaan suun terveyseroja ja turvataan erityisen hoidon tarpeessa olevien
palvelujen saantia. Suun terveydenhuollon rakenteiden kehittdminen kunnissa on osa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden kehittdmista. Suun terveydenhuollon rakenteet
ja palvelut ovat osa sote —palvelukokonaisuutta. Hanketoiminnalla luodaan yhteisia toi-
mintamalleja ja kaytantdja julkisten ja yksityisten toimijoiden valille. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2013: 24-25.)
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Selvitystydryhma pitada tarkeana tydnjakokaytantdjen kehittdmistd suun terveydenhuol-
lossa. Kehitystyon lahtékohtana on suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien taysimaa-
rainen hyédyntaminen seka muuttuvien palveluntarpeiden huomioon ottaminen. Selvi-
tystydryhma katsoo, ettd usealla terveysasemalla on saavutettu merkittava palvelujen
saatavuuden parantuminen Hyva vastaanotto —hankkeen aikana ja tulokset ovat pysy-
vid. Onnistumiseen vaikuttavat vahvasti sitoutunut johto ja osaavat ohjaajat. Ty6tapa on
koettu yleisesti sovellettavaksi ja otettu kayttoon muussakin kehittamistydssa. Kiireetto-
man hoidon hoitoon paasyn parantamiseksi, Hyva vastaanotto —hanketta on syyta kayn-
nistdd monimuotoisesti suun terveydenhuollossa ja samalla hyddyntaa jo hyvaksi koet-

tuja malleja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 24-25.)

3.2 Lean —ajattelu suomalaisessa terveydenhuollossa

Lean —ajattelu on melko uusi kdsite suomalaisessa terveydenhuollossa. Kokemukset
Lean -menetelmasta ovat olleet positiivisia ja metodologia on jo melko hyvin tunnettu.
Lean -menetelmaa on paaasiallisesti kaytetty kehitystydkaluna etsiessa taloudellisia
saastoja ja parantamaan prosessien tehokkuutta. Positiivisen vastaanoton myoéta suo-
malainen terveydenhuolto on valmis kayttamaan Lean —menetelmaa kehitys- ja johta-
mistyOkaluna. Nayttaa silta, ettd suomen terveydenhuollossa seurataan kansainvalisia
trendeja ja siirrytadan asteittain Lean —menetelmaan. Haastava vaeston kehitys, resurs-
sien niukkuus, kasvavat terveydenhuollon menot ja verotuksesta paaosin koostuva ra-
hoitus asettavat tehokkuuden ja taloudelliset saastot kehitystydn padosaan. Asiakkaiden
hoitoprosessien kehittdminen koetaan erittain tarkeana ja se luo paineita suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Sairaala ymparistdssa Lean —tydkalut ovat tutumpia kuin kunnalli-
sessa terveydenhuollossa. Useissa sairaaloissa on nimetty Lean — menetelmaan erikois-
tunut henkilé. Tapanin ja Tiiringin tutkimuksessa (2016) selvisi, ettei suomalaisissa ter-
veydenhuolto yksikoissa aloitetuissa Lean projekteissa ollut asetettu mitattavissa olevia
tavoitteita. Nama 16ydokset tukevat vaitetta, ettd Lean —menetelma on varsin uusi suo-

malaisessa terveydenhuollossa. (Tapani - Tiirinki 2016: 10-11.)

Lean —menetelma on helpompi sopeuttaa tydymparistéén kuin Lean —ajattelun filosofia.
Suomalaisessa terveydenhuollossa Lean —menetelmaa on kaytetty erdanlaisena tytka-
lupakkina kehittamistydssa. Kokemukset Lean —projekteista suomalaisessa terveyden-
huollossa ovat olleet onnistuneita ja rohkaisevia. Yhtena tekijana onnistumiselle pide-

taan sita, ettd Lean —menetelma on ollut osa paivittaista tyota eika erillinen kehittamis-

hanke. Lean —menetelma on garantanut tiimitxbté. Suomalainen tervexdenhﬁolto lapi
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kay muutosta tehtavien jaon ja rahoituksen uudelleen jarjestelyn aikaansaamiseksi. Mu-
kaan lukien hallituksen suunnitelmat, Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltomenetelmat
ovat suuren muutoksen edessa. Lean —menetelman syvempi kayttdonotto suomalai-
sessa terveydenhuollossa, paremmat menestyksen maaritelmat ja ymmarrettavat seka
mitattavat tavoitteet ovat avain onnistumiseen. Taloudelliset sijoitukset kehittamistyohon
ovat talla hetkella vaatimattomat, mika aiheuttaa ristiriidan, ettei taloudellisia resursseja

ole tarpeeksi suhteessa resurssien saastamiseksi. (Tapani - Tiirinki 2016: 26.)

Suomen terveydenhuollossa on valtava toiminnan kehittdmistarve. Talouden uhkakuvat
pakottavat hoitoprosessien uudelleen organisoimiseen. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa on toteutettu Lean —hankkeita 2010 alkaen. Alustavat tulokset kehitta-
mishankkeista ovat olleet erinomaisia. Tulokset ovat konkreettisia ja hankkeet ovat olleet
onnistuneita. Raportoidut tulokset ovat merkittavia; 15 — 35 % tuotannon lisayksista il-
man merkittavaa lisaresursointia. Myds selvia kustannussaastoja on raportoitu. Hankkei-
den onnistumisen avaimina ovat olleet sitoutunut johto, motivoituneet tyontekijat ja
osaava Lean —valmentaja. Lean —menetelman katsotaan soveltuvan hyvin resurssien
kohdentamiseen, laadunhallintaan, tuotannon ohjaukseen, tuottavuuden lisaamiseen, ja
potilasturvallisuuden parantamiseen Kaytannon kokemusten perusteella Lean —mene-
telma sopii erinomaisesti toiminnan kehittdmismenetelmaksi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa. Lean-menetelman kayttdonotolle ei ole todettu Suomalaiseen kult-
tuuriin tai terveydenhuollon toimintatapoihin liittyvia merkittavia esteita. (Makijarvi 2010:
90-91.)

3.3 Odotusaikojen ja jonotuksen vahentédminen terveydenhuollossa

Murray ja Tautau (1998) pohtivat artikkelissaan, tarvitseeko terveydenhuollon asiakkai-
den jonottaa ja odottaa hoitoon paasya. Asiakkaiden hoitoon paasyn turha odottelu ja
jonottaminen terveyskeskuksissa on kallista. Odottelu lisdsi seka asiakkaiden tyytymat-
tomyytta, etta hoidon huonoja tuloksia. Mita pidempaan asiakkaat odottivat hoitoon paa-
sya, sita suurempi riski heilld oli saada komplikaatioita ja heidan oireensa pahenivat.
Jonojen hoitaminen vei aikaa; asiakkaiden puhelutiedusteluihin vastaaminen ja heidan
turha siirtely jonosta toiseen vei turhia henkildkunta resursseja. Organisaatioissa syyna
tahan pidettiin rajallisia henkilokunta resursseja, vaikkakin todellisena syyna usein oli
kysynnan ja tarjonnan huono kohtaaminen. Terveydenhuollossa jonoista ja odottelusta
on tullut asiakkaille hyvaksyttyja. Nain ei kuitenkaan tarvitsisi olla. Artikkelissa todettiin,

ettd mitd pidempi jonotusaika hoitoon, sitd todennakoisempaa myos oli, ettefasiakas
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ilmestynyt sovitulle kaynnille tai han peruutti sen. Runsaat peruuttamattomat poisjaannit
lisdsivat turhia kuluja, koska ne tuhlasivat terveydenhuollon kapasiteettia. Joissain orga-
nisaatioissa tuhlattiin resursseja asiakkaiden muistutteluun puhelimitse sovituista hoito-
kaynneista. Artikkelissa todettiin, ettd ne henkilot jotka eivat saaneet sujuvasti yhteytta
terveydenhuollon henkildstéon, helposti jattivat tulematta sovitulle hoitokaynnille. (Mur-
ray - Tautau 1998: 423-424.)

Kun kysynta ja tarjonta ovat tasapainossa, se ilmenee vakaana tilana jossa turhia odo-
tuksia eika ruuhkaa ilmene. Jos asiakkaiden hoitoon paasyn jonotuslista kasvaa tasai-
sesti, Kysynnan ja tarjonnan valistd suhdetta taytyy uudelleen tarkastaa. Kysynnan ja
tarjonnan tasapaino 16ytyy, kun varmistetaan, etta tyontekijoita on tarpeeksi ennakoituun
tydmaaraan nahden ja varaudutaan kysynnan ja tarjonnan vaihteluun seka kiinnitetdan
huomiota sujuviin tyémenetelmiin. Samalla asiakkaiden tyytyvaisyys lisdantyy ja kayn-
tien tarve vahenee, kun asiakkaat tietavat paasevansa hoitoon tarvittaessa; nain var-
muuden vuoksi varatut ajat jadvat pois. Hyva ja jonoton hoitoon paasy tulisi olla asiak-
kaille itsestadnselvyys. Jarkeistamalla toimintaa voidaan vahentaa jonoja ja samalla ilah-
duttaa asiakkaita. (Murray — Tautau 1998: 425.)

Elisabeth Darj (2003) kirjoitti artikkelissaan, miten Uppsalan yliopistosairaalan naisten-
klinikalla vuonna 2001 onnistuttiin vdhentamaan jonoja ja mika vaikutus silla oli tyonte-
kijoiden tyohyvinvointiin. Uppsalan yliopistosairaalaa kritisoitiin usein pitkista jonoista ja
odotusajoista. Asiakkaiden oli vaikea saada yhteyttd puhelimitse ja ajan saaminen 13a-
karille koettiin hankalaksi. Kun aika vihdoin saatiin, se oli vasta useiden kuukausien
paassa. Uppsalassa naistenklinikan henkildkunta koki tilanteen sietamattomaksi, koska
asiakkaille ei pystytty tarjoamaan heidan tarvitsemiaan hoitoaikoja. Puhelinliikenne, kir-
jeet ja faksit tydllistivat hoitohenkildkuntaa. Puhelinneuvonta koettiin erittdin raskaana,
koska asiakkaat olivat tyytymattomia joutuessaan jonottamaan ja odottamaan hoitoon
paasya. Henkilokunta vasyi ja stressaantui tyotilanteesta. Huonolle tilanteelle paatettiin
tehda jotain ja naistenklinikka 1ahti mukaan Hyva vastaanotto —hankkeeseen tavoittee-
naan saada hoitojonot lyhyemmiksi ja samalla parantaa tyoviintyvyytta. Perustan muu-
tostydlle toi Hyva vastaanotto —menetelma, jossa jasennellysti Iahdettiin tarkkailemaan
omia tydnmenetelmia ja sitd, miten niitd muuttamalla saadaan ty6ta sujuvammaksi. (Darj
2003: 2847.)
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Naiden havaintojen perusteella I&hdettiin kehittdmaan koko tydyhteisdn toimintaa. Lah-
totilanteessa naistenklinikan asiakkaat joutuivat odottamaan Iaakarille paasya keskimaa-
rin 16 viikkoa. Tavoitteeksi asetettiin kahden viikon odotusaika. Toimintaa lahdettiin uu-
delleen suunnittelemaan ja joitain Iaakarin tekemia toimenpiteita siirrettiin katildille. Au-
tomaattinen puhelinneuvonta otettiin kayttéon ja nain pystyttiin vastaamaan 250 puhe-
luun paivassa. Aikaisemmin puhelinneuvonta koettiin erittdin stressaavana tyytymatto-
mien asiakkaiden vuoksi ja henkilokunta koki tdman uudistuksen erittain mieluisana. Pai-
vakirjojen aikataulu suunnittelu lyhennettiin 2-3 viikkoon ja se teki aikatauluista jousta-
vampia. Muutosprosessi tuotti tulosta ja tasapaino kysynnan ja tarjonnan valilla saavu-
tettiin. Nailla kehittdmistoimenpiteillda saatiin lyhennettya hoitojonoja. Hyvin suunniteltu
tyd vahensi hoitojonoja ja lyhyemmilla jonoilla saatiin aikaan parempaa asiakastyytyvai-
syytta ja tyoviihtyvyytta. Paivittdisessa hoitotydssa huomattiin selkea asiakastyytyvaisyy-
den lisdantyminen. Hoitohenkildkunnan sisaisessa tutkimuksessa selvisi, etta tydympa-
ristd koettiin parempana ja rauhallisempana seka hoitohenkilokunta koki suurempaa tyo-
tyytyvaisyytta. Laakarit huomasivat potilas-ladkari suhteen ja hoidon jatkuvuuden paran-
tuneen. Syyna Hyva vastaanotto —hankkeen onnistumisena pidettiin tydyksikon omaa
mahdollisuutta vaikuttaa toiminnan muutoksiin osallistumalla kehittamistyohon. Naisten-
kilinikalla todettiin, ettad jokainen vastaanotto tarvitsee oman mallinsa kehittdmiseen ja
onnistumiseen vaikuttaa se, miten koko tydyhteisd saadaan kehittdmistydhon mukaan.
(Darj 2003: 2848.)

Kun odotusajat pitenevat syita etsitdan usein resurssivajeesta. Lisaresursointi on joskus
hyva ja tarpeellinen ratkaisu. Usein se kuitenkin johtaa siihen, ettad tehottomat ty6sken-
telytavat sailyvat ja sydvat resursseja tuottamatta lisaarvoa potilaille. Eiriita, etta tehdaan
ahkerammin toita ja lisataan resursseja, on myos mietittava parempaa tapaa tuottaa pal-
veluja. On todettu, ettd jonot terveydenhuoltoon ovat yleensad saman pituisia kuukau-
desta ja vuodesta toiseen. Kaytanndssa jonot toimivat potilas varastona, jota tyhjenne-
tadn samaan tahtiin, kuin mitad uusi asiakkaita tulee jonoon. Asiakkaiden hoidon tarpeen
arviointiin kaytetdan runsaasti aikaa. Kun asiakas ottaa yhteytta terveyskeskukseen, teh-
daan hoidon tarpeenarviointi, jonka tarkoituksena on selvittdad hoidon tarve ja kiireelli-
syys. Asiakkaat oppivat vaaristelemaan totuutta paastékseen hoitoon. Ajanvarausjarjes-
telmat johtavat paallekkaisvarauksiin, koska tapana on luoda useita eri kayntityyppeja ja
jokaiselle niistd on oma jononsa. Tama jarjestely lisaa hukkatyon maaraa ja edellyttaa
ajanvarauksessa monimutkaista arviointia ja harkintaa. Henkilokunta kay asiakkaan
kanssa keskustelua jonojen pelisdannoista sen sijaan, ettd vastattaisiin asiakkaan ter-

veydentilaa koskevaan tarpeeseen. Odotusajat aiheuttavat hukkaty6ta, koska %siakkaat
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soittavat ja yrittavat 10ytaa tapoja paasta nopeammin hoitoon. Mita pidempi odotusaika
on, sitd todennakdisemmin asiakas jattaa tulematta varatulle ajalle. (Murray — Boden-
heimer — Rittenhouse — Grumbach 2003: 1042; Murray — Berwick 2003: 1035.)

Tutkimusten mukaan on suuria eroja, miten asiakas ajanvarauksessa esittaa asiansa ja
miten sama asia esitetdan laakarille. Asiakkaat oppivat nopeasti, mita tarvitaan nopeaan
hoitoon paasyyn. Rintakipu aikuisilla ja korvakipu lapsilla takaa varman hoitoon paasyn.
Edistyksellisen saatavuuden edellytyksend on ymmartaa kysyntaa ja sen ennakoitavissa
olevaa vaihtelua. Kysynta on ennakoitavissa ja jonot ja odotusajat ovat usein samanpi-
tuisia vuosien takaa. Edistyksellinen saatavuus tarjoaa jokaiselle asiakkaalle ajan vas-
taanotolle 3 paivan sisalla terveyskeskuksessa ja 14 paivan sisalla sairaalan poliklini-
kalla ja erikoissairaanhoidossa. Edistyksellinen saatavuus edellyttdd muutoksia, jotka
pohjautuvat toisenlaiseen ajattelutapaan ja suhtautumiseen kuin mihin olemme tottu-
neet. Tama vaatii jatkuvaa tyota, joka paiva, koko paivan ja joka asiakkaan kohdalla.
Tuloksia on mahdollisuus saavuttaa luopumalla kaikesta asiakkaalle arvoa tuottamatto-
masta, hyoddyntaen jokaisen ammattilaisen osaamista seka rakentamalla systeemiin
joustavuutta. Edistyksellisen saatavuuden mallissa asiakas saa ajan tdnaan tai sina pai-
vana, kun han sita itse toivoo. Saatavuus voidaan taata vain, jos kysynta seka kapasi-
teetti ovat tasapainossa, tdman paivan tyot tehdaan tanaan, odotuslistat on purettu ja
paivittaisiin ja viikoittaisiin vaihteluihin on varauduttu. N&in tydkuormaa voidaan kontrol-

loida ja asiakkaat ja henkildstd ovat tyytyvaisia. (Murray ym. 2003: 1045-1046.)

3.4 Tyon tuunaus lisaa tyohyvinvointia

Tydn yksildllisellda muokkaamisella (tuunaamisella) tarkoitetaan tyontekijan oma-aloittei-
sia fyysisia ja psyykkisia toimia, joilla ty6td muokataan ("ty6ta tuunataan”) paremmin
omien tavoitteiden, voimavarojen ja innostusten kanssa yhteensopivaksi. Seppalan ja
Hakasen (2014) tutkimuksessa Tyohyvinvointia ty6tad tuunaamalla selvitettiin, kuinka
usein ja miten hammaslaakarit muokkaavat "tuunaavat” ty6tdan (Taulukko 2). Lisaksi
selvitettiin millaisia seurauksia tyon tuunaamisella voi olla. (Seppald — Hakanen 2014:
28.)

Tyontekija voi itse vaikuttaa millaisia tydn voimavaratekijoita hanella on kaytdssaan ja
miten han itse kokee tyonsa. Perinteisesti ajatellaan, etta tyota kehitetdan "ylhaalta alas”,
kaytannossa esimiehen aloitteesta tai kaskysta. Kuitenkaan kaikki hyva ei lahde vain

esimiehen aloitteesta. Viime aikoina on ruvettu kiinnittdmaan enemman huomidta“siihen,
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miten tyontekijat voivat tehda itse vaikuttaakseen tydnsa rajojen maarittamiseen, ajatte-
lutapaan millaisena ty0 ja sen merkitys ndhdaan ja erilaisiin tapoihin toteuttaa erilaisia

tyotehtavia. (Seppéla — Hakanen 2014: 28.)

Tyon tuunaaminen korostaa tyontekijan toimia oman tyon mielekkyyden ja merkityksen
lisdamiseksi tyon puitteisiin ja sisaltoon vaikuttamalla. Tyon tuunaaminen lahtee tyonte-
kijasta itsestaan ja koskee oman tyon muovaamista. Monissa ty6tehtavissd on mahdol-
lista vaikuttaa jossain maarin tyon merkityksellisyyden kokemiseen ja tyon tekemisen
tapoihin. Tydn tuunaamisessa tyota ei ole tarkoitus muuttaa toiseksi, vaan kyse on yk-

sittéisten tydtehtavien tiettyjen osien muokkaamisesta. (Seppéald — Hakanen 2014: 33.)

Tyon tuunaamista on helpompi toteuttaa, jos ensin pohtii mitka tekijat omassa tyossa
antavat energiaa, voimia ja iloa. Seuraavaksi kannattaa miettid, mista osa-alueista tyon
sisaltdé koostuu ja tavat joilla on jo tottunut tyétdan tuunaamaan. (Seppala — Hakanen
2014: 29.)

Taulukko 2.  Hammaslaakarin tyén mahdollisia tuunauskohteita (Harju — Aminoff - Pahkin — Ha-

kanen 2015.)

Uuden tybtavan kokeileminen ja poikkeami-
nen tyOrutiineista

Heikomman taidon tai kyvyn harjoitteleminen

Uusien tydvalineiden kokeileminen

Uuden idean ehdottaminen

Nuorempien tydntekijdiden mentorointi

Inspiroivan asian tuominen osaksi tyon arkea
(esim. musiikki)

Ystavallinen kaytds tydtovereiden kanssa ja
parempi tutustuminen heihin

Myonteisen palautteen antaminen tyéparille

Ajatusten vaihto esimiesten ja tyOtovereiden
kesken

Palautteen pyytaminen esimiehilta ja tyétove-
reilta

Mydnteisen vuorovaikutuksen lisddminen asi-
akkaan kanssa

Pohdintaa, mitd muuta tyd on kuin yksittaisten
tyétehtavien suorittamista

Oman tyén merkityksen tiedostaminen

Ajatus siitd, kenelle tdndan voi tydllaan tuottaa
hyvaa mielta

Tutkimuksen mukaan hammaslaakarit tuunaavat tyétaan keskimaarin joskus, mutta tuu-
naamisen yleisyydessa esiintyi eroja ulottuvuuksittain. Usein tuunataan tyon rakenteelli-
sia piirteita ja lisatdan tydn haasteita. Sen sijaan tyon sosiaalisia piirteita lisataan tai lii-
allista kuormitusta vahennetaan vain harvoin. Tydn tuunaamisella on selva yhteys tyo-
hyvinvointiin ja ty6ura-aikeisiin. Tyota tuunaamalla tyosta voi tehda itselleen mielek-

kdadmman ja yllapitaa ja lisata tydhyvinvointiaan. (Seppala — Hakanen 2014: 34.)
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Hammaslaakarien tydhyvinvointi Suomessa (Hakanen — Seppala 2014) tutkimuksen mu-
kaan suun terveydenhuollon tyopaikkojen kehittaminen ja tydhyvinvoinnin edistdminen
kannattaa. Pelkastaan tyonantajan nakokulmasta on erittain perusteltua panostaa hen-
kiloston hyvinvointiin, tydn imun vahvistamiseen ja kuormittuneisuuden ehkaisemiseen.
Hammaslaakarien tyon imu ja tydn voimavarat ovat myonteisessa yhteydessa hammas-
l&dakarien terveyteen, tyokykyyn ja parempaan elamanlaatuun. Nain saadaan myds lisat-
tya aloitteellisuutta, innovatiivisuutta, tyopaikkaan sitoutumista ja tyon kliinista tuotta-
vuutta. Johtamista, asiakaslahtoista tyokulttuuria sekd mydnteistd vuorovaikutusta tyo-
parin ja muun tyOyhteisén kanssa on mahdollista edelleen syventda. Keskustelu tyon
tavoitteista ja parhaista tavoista tehda sitd yhdessa, yhteinen vapaamuotoinen arviointi,
onnistumisten jakaminen, myonteisen palautteen antaminen ja asiakkailta palautteen
pyytaminen ovat keinoja, joilla tydon mielekkyytta ja hyvinvointia on mahdollista edelleen

parantaa. (Hakanen — Seppala 2014: 30.)

Kuokkasen (2003) tutkimuksessa hoitajien keskeisia valtaistumista (enpowerment) edis-
tavia tekijoita olivat esimiehen kannustava ja myonteinen johtamistapa, yhteiset tavoit-
teet ja kehittamiselle myonteinen ilmapiiri. Yksilo- ja tydyhteisétasolla pitkakestoiset tay-
dennys- ja lisdkoulutukset edistavat valtaistumisprosessia. Hoitajat arvioivat itsensa
melko valtaistuneeksi. Valtaistuneet hoitajat ovat muita tyytyvaisempia tydhonsa ja ovat
harkinneet alan ja tyopaikan vaihtoa harvemmin kuin vahemman itsensa valtaistuneeksi
kokevat. Valtaistuminen on yhteydessa koulutukseen ja mahdollisuuksien (esim. erityis-
tehtavat) saamiseen tydssa. Terveydenhuollossa suurimmaksi esteeksi valtaistumiselle
koettiin autoritdarinen johtamistapa ja byrokraattiset organisaatiorakenteet. Vaikutus-
mahdollisuuksien puute vahentaa tyohon sitoutumista ja aiheuttaa turhautumista. Tutki-
muksen mukaan, organisaatiorakenteita tulisi kehittaa niin, etta yksittainen tyontekija voi
itse vaikuttaa tybhonsa. Hyva henkilostojohtaminen antaa mahdollisuuksia osallistua yh-
teiseen paatoksentekoon ja nain tyota koskeva tieto on kaikkien saatavilla. Kehittymisen
ehtona on palautteen antaminen ja saaminen. Terveydenhuollossa tarvitaan hyvien, em-
paattisten hoitajien lisdksi myds rohkeita kehittdjia ja paatdksen tekijoitd. (Kuokkanen
2003.)

Tarkeaa on selvittda, kuinka hoitajat arvioivat omaa valtaistumistaan, jotta hoitajan val-
taistumista voidaan kasvattaa. Kuokkasen, Leino-Kilpin ja Katajiston (2012) tutkimuksen
mukaan sosiaalisten taitojen kehittdminen nousee keskeisimmaksi kehittamisen osa-alu-
eeksi. Tahan nahdaan vaikuttavan pula koulutetuista hoitajista ja paineita tyohon lisaa

jatkuva muutos hoidossa ja organisaatiotasolla. Ty6hyvinvoinnin ja tyossa pxsymisen
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kannalta keskeinen tekija on panostaminen tydyhteison hyvinvointiin. Tutkimuksessa
nousee esille toinen tarkea huomioiva asia eli koulutukseen sijoittaminen. Tarkeana nah-
daan hiljaisen tiedon siirtaminen kokeneemmilta nuoremmille tyontekijoille, jolloin myos
siirtyvat paitsi vahva professionaalinen taito-osaaminen myds hoitotyéhon liittyvat arvot
ja kulttuuri. Hoitajan oman ammatin kehittaminen ja sen arvostuksen yllapitdminen ovat

kaikkien, kouluttajien, esimiesten ja kollegojen tehtava. (Kuokkanen ym. 2012: 89-90.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda haastattelututkimuksen avulla, millaisia
muutoksia Hyva vastaanotto —hanke on tuonut Nastolan terveysaseman suun tervey-
denhuoltoon ja miten hankkeen toteutuksessa onnistuttiin haastateltavien mielesta.
Haastattelututkimuksen avulla pyrittiin 16ytamaan jatkokehittamiskohteita ja selvitta-
maan, milld tydmenetelmien muutoksilla T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva kiireetdon
hoitoaika) saadaan pienenemaan. Tavoitteena on kehittdd Nastolan suun terveyden-
huollon toimintaa palvelemaan asiakkaita ja henkilOkuntaa entistd paremmin. Tavoitteet
saavutetaan hyddyntaen aikaisemmin Hyva vastaanotto -hankkeen aikana opittua seka
sitouttamalla koko henkilokunta kehittamistoimenpiteisiin. Hyva vastaanotto -menetelma
toimii jatkokehittamistyon tukena. Hankkeen aikana saavutetut hyvat tulokset ja toimin-

tamallien muutokset vaativat jatkuvaa uudelleen tyostamista ja kehittamista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia muutoksia Hyva vastaanotto —hanke on tuonut Nastolan terveysaseman

suun terveydenhuoltoon henkilékunnan mielesta?

2. Miten Hyva vastaanotto —hankkeen toteutus onnistui henkildkunnan mielesta?

3. Millda tydmenetelmien muutoksilla T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva kiireetdon

hoitoaika) saadaan pienenemaan?

4. Miten Nastolan suun terveydenhuollon toimintaa voidaan kehittda edelleen?
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5 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

5.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetydhon valittiin kvalitatiivinen 1ahestymistapa ja mukaan otettiin myos piirteita
toimintatutkimuksesta. Toimintatutkimuksellista lahestymistapaa on kuvattu myos kasit-
teelld tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Toimintatutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
siita, miten asioiden pitaisi olla, eika vain siitd, miten ne ovat. Toimintatutkimuksella et-
sitaan ratkaisuja ammatillisiin kdytannon ongelmiin. Toimintatutkimus ei ole varsinainen
tutkimusmenetelma vaan lahestymistapa, jossa yhdistyy kaytannon kehittamistyo ja tut-
kimus. Tutkimuksen ja kehittdmisen kohteina toimintatutkimuksessa ovat tydyhteison toi-
mintatavat ja itse toimintatilanne. Toimintatutkimuksessa olennaista on ottaa kdytannon
tydssa toimiva henkilokunta mukaan aktiivisiksi osallisiksi tutkimukseen ja kehittdmi-
seen. Toimintatutkimus nahdaan henkildokunnasta Iahtevana toimintana ja voimana, eika
pelkastaan ulkoapain annettuina ohjeina ja kaskyina. Toimintatutkimus soveltuu hyvin
kehittdmistydhon, koska silla pyritdan uuden tai uudenlaisen toiminnan ja tyon kehitta-
miseen ja ymmartamiseen. Toimintatutkimuksen ajatus piilee siina, ettd henkilot joita on-
gelma koskee, I6ytavat siihen ratkaisun yhdessa ja samalla sitoutuvat muutokseen. Toi-
mintatutkimusta ohjaa halu tietda, miten asiat voisi tehda paremmin. (Ojasalo ym. 2013:
58-59; Kananen 2014: 11; Valli — Aaltola 2015: 204-208.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten
tai motivaatioiden tutkiminen, seka ihmisten ndkemysten kuvaus (Kankkunen - Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 79). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedon keruun
kohteena ja aineisto kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Laadullisen tutki-
muksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Opinndytetydssa tieteenfilosofi-
nen lahestymistapa on fenomenologinen. Fenomenologinen ndkemys korostaa todelli-
sen elaman kuvaamista, kokonaisvaltaisuutta ja tosiasioiden I6ytamista. Fenomenologi-
nen tieteenfilosofinen suuntaus pyrkii tutkimaan tietoisuuden rakenteita kokemusten na-
kokulmasta. Talloin tutkimusilmiota ei tarkastella ulkopuolisesti mittaamalla, vaan pyri-
tadn ymmartamaan tutkimukseen osallistujan kokemusmaailmaa hanen todellisuudes-
saan. Ihmisten kokemukset ovat fenomenologisen tutkimuksen kohde. Fenomenologi-
assa kuvataan kokemusta suoraan sellaisena kuin se on, eika sita yritetd selittaa tai
analysoida. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 16; Hirsjarvi - Remes - Sajavaara
2010: 160; Janhonen — Nikkonen 2003: 116; Grove — Burns — Gray 2013: 2664,
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Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tiettya toimintaa, eika hakea tilas-
tollisia yleistyksia. Mahdollisuus lisata ymmartamysta tutkimusilmiosta on yksi keskeinen
kvalitatiivisen tutkimuksen merkityksista. Tutkimusilmion ymmartamiseksi tarvitaan usein
ihmisten omia kuvauksia aiheesta, eika niita voida pelkastaan mitata maarallisesti. Aris-
toteelisen nakemyksen mukaan laadullinen tutkimus voidaan nahda ymmartavana tutki-
muksena, jossa subjektin omat aikomukset ja paadmaarat aiheuttavat inhimillisen toimin-
nan. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 29, 85; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 74.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot joilta tietoa kerataan, on tutkitta-
vasta asiasta kokemusta ja etta he tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon.
Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan niissa pyritddn ymmartamaan

tiettya toimintaa tai kuvaamaan jotain ilmi6ta. (Tuomi - Sarajarvi 2009:85.)

5.2 Menetelmalliset valinnat

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin ryhma- ja yksilohaastattelujen avulla.
Ryhmahaastattelun keskeinen etu on se, ettd ryhmassa vallitseva dynamiikka vie kasi-
teltavia asioita eteenpain. Ryhmahaastattelu on usein toimiva ja kayttokelpoinen mene-
telma kehittdmistydssa. Sen avulla saadaan hyvin arvokkaita ideoita esimerkiksi palve-
lujen kehittamisen tueksi. Ryhmahaastattelun etuna on, etta silla saadaan useilta henki-
16iltd nopeasti tietoa samanaikaisesti. Ryhman sisaisen vuorovaikutuksen myota osallis-
tujat voivat muistaa joitakin kokemuksiaan toisen ryhman jasenen kertoman perusteella.
Ryhmahaastattelujen avulla voidaan tutkia, miten henkil6t muodostavat yhteisen nake-
myksen tutkittavasta aiheesta. Samalla nahdaan millaisista puheenvuoroista ja peruste-
luista keskustelu koostuu ja millaiset normit ja arvot ryhmassa vallitsevat tai millaiseksi
vuorovaikutus suhde muodostuu. Ryhmahaastattelussa keskustellaan tutkimuksen koh-
teena olevista asioista siten, ettd haastattelija puhuu samanaikaisesti useille haastatel-
taville, mutta valilla kysyy myos yksittaisia kysymyksia ryhman jaseniltd. Ryhmahaastat-
telu on nopea, joustava, ja yleensa paljon informaatiota antava tiedonkeruumenetelma,
jonka kustannukset ovat kohtuulliset. Koska ryhma vie keskustelua eteenpain ja kayttaa
iimiosta arkikielta, saadaan ryhmassa usein totuudenmukaisempi kuva keskusteltavasta
iimidsta. (Ojasalo ym. 2013: 41-42; Hirsjarvi — Hurme 2001: 61.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, jolloin haastattelija huolehti siita, etta kaikki

teemat kaytiin ryhmassa lapi. Haastattelija pyrki innoittamaan kaikkia ryhman jasenia
y_
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monipuoliseen keskusteluun. Strukturoitu lomake ei sovellu ryhméahaastatteluihin, koska
tavoitteena on, etta keskustelu on vapaamuotoista. Keskustelun tallentaminen voi olla
vaikeaa, jos valitaan liian suuri ryhma. Liian suuri ryhma voi myos toimia keskustelun
tyrehdyttajana. Haastattelussa hyva ryhmahenki toimii sosiaalisena tukena ja puhumi-
nen saattaa olla rennompaa kuin yksiléhaastattelussa. (Eskola — Suoranta 2000: 96-97.)
Ryhmahaastattelun haasteena on aikatauluista sopiminen, koska useiden haastatelta-
vien aikataulut taytyy sovittaa yhteen. Ryhman ilmapiiri vaikuttaa siihen, kuka puhuu,
miten puhutaan ja milloin puheenvuoroja otetaan. Verrattuna yksildhaastatteluun ryh-
massa ei valttamatta uskalleta kertoa kaikkea. Ryhmahaastattelutilanne vaatii haastat-
telijalta taitoa olla 1asna ja rohkaista syrjaan jaavia henkilditd puhumaan ryhmassa. Ryh-
mahaastatteluiden nauhoittaminen voi tuottaa ongelmia, jos ihmiset puhuvat toistensa
paalle, jolloin danesta voi olla vaikea saada selvaa. Yksilo- ja rynméahaastattelut tuottavat
erilaista materiaalia ja erilaista tietoa. Haastattelutapaa valitessa on hyva miettia kum-
mankin tavan vahvuuksia ja heikkouksia. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 61-63; Eskola -Suo-
ranta 2000: 97-98.)

Yksilohaastattelussa henkilot voivat olla luontevia ja vapautuneita. Yksilohaastattelussa
voidaan keskittya yksilon ajatuksiin ja kokemuksiin, jolloin yksilon kokemus tutkittavaan
aiheeseen korostuu. Yksilohaastattelu on hyddyllinen, kun tutkimusaihe on arkaluontoi-

nen tai henkildkohtainen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 123.)

Minga, Tiina Nurminen toimin haastatteluissa haastattelijana ja ohjasin keskustelua tee-
malistan (Liite 3) avulla. Haastattelijan tulee luoda kaikkia innostava ja erilaisia mielipi-
teita salliva ilmapiiri. Hyva kuuntelutaito, huumorintaju ja selkea viestinta ovat haastatte-
lijan hyvid puolia. Haastattelijalla on oltava haastattelun aiheesta hyvat taustatiedot ja
omakohtainen kiinnostus aiheeseen. Teemalista perustuu tutkimuksen viitekehykseen
eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. Teemahaastattelun idea on yksinkertainen; kun
halutaan tietaa, mita joku ajattelee jostakin asiasta, yksinkertaisinta ja tehokkainta on
kysya sita hanelta suoraan. Kyseessa on haastattelu teemojen aiheista, joka tapahtuu
haastattelijan aloitteesta ja ehdoilla. Samalla haastattelija pyrkii yhdessa haastateltavien
vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta heita kiinnostavat asiat jotka kuu-
luvat tutkimuksen aihepiiriin. Samalla haastateltavalle tarjoutuu mahdollisuus tuoda esiin
omat mielipiteensa asioista. Tutkimushaastattelu tarjoaa kanavan, jonka kautta haasta-
teltavalla on mahdollisuus saada mielipiteensa kuuluviin. Joustavuus on haastattelun

etu, jolloin haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, oikaista vaarinymmarryksia,
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seka selventaa ilmauksien sanamuotoja. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 73-75; Valli - Aaltola
2015: 27-30.)

Haastattelussa tavoitellaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelu-
teemat ovat perusteltua antaa haastateltaville jo hyvissa ajoin etukateen tutustuttaviksi.
Teemahaastattelu etenee tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tar-
kentavien kysymysten varassa. Haastattelijalla on jonkinlainen tukilista kasiteltavista asi-
oista, mutta ei valmiita kysymyksia. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten omia tul-
kintoja asioista ja heidan asioille antamiaan merkityksia. Samalla saadaan selville, miten
merkitykset syntyvat ryhman vuorovaikutuksessa. Haastattelijan tulee muistuttaa haas-
tattelutilanteen alussa, ettei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia ja korostaa sita,
ettd haastattelussa ollaan kiinnostuneita osallistujien omista kasityksista ja mielipiteista.
Haastattelut nauhoitettiin aineiston keruuta varten. Nauhoitukset havitetdan opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen. Vastaukset kasiteltiin anonyymisti, eika haastateltavia pys-
tytd tunnistamaan. Haastatteluihin varattiin kaksi tuntia tydaikaa. (Tuomi - Sarajarvi
2009: 73-75; Valli - Aaltola 2015: 27-30.)

Tahan opinnadytetyohon otettiin piirteitd toimintatutkimuksesta. Toimintatutkimuksessa
yleisesti kaytetty menetelma on henkilokunnan yhteiset keskustelut. Keskustelu jatkuu
kehittdmisprosessin aikana vaiheesta toiseen siten, ettd edellinen luo aina pohjan seu-
raavalle. Tutkija dokumentoi keskustelua, siina paatettyja tavoitteita, haastateltavien toi-
mintaa ja nakemyksia. (Ojasalo ym. 2013: 111.) Kun haluamme tietda mita ihnmiset ajat-
televat tai miksi he toimivat tietylla tavalla, on jarkevaa kysya asiaa heiltéd suoraan (Tuomi
Sarajarvi 2009: 72).

Haastattelut nauhoitettiin aineiston analysointia varten. Haastattelunauhoitteiden ai-
neisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan tekstiksi. Nauhoitukset havitetaan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Aineisto kasiteltiin anonyymisti, niin ettei haasta-
teltavia pystyta tunnistamaan. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayt-
taen. Analyysimenetelmaksi valittiin aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineis-
ton analyysin. Sisallénanalyysin avulla aineiston sisaltdé kuvattiin laajasti ja selkeasti
mutta samalla tiiviisti. Sen avulla pyrittiin jarjestdmaan hajanainen aineisto selkedan, yh-
tendiseen muotoon, kuitenkin kunnioittaen alkuperaistd informaatiota. (Kananen 2008:
94.)
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5.3 Aineiston keruu

Ennen varsinaista aineistonkeruuta opinnaytetyon aihe esiteltiin 13.11.2015 Nastolan
suun terveydenhuollon henkilokunnan yhteiskokouksessa. Yhteiskokouksessa seka
henkilokunnalle sahkdpostitse lahetettdvassa saatekirjeessa (Liite 1) kaytiin 1&pi suulli-
sesti seka kirjallisesti opinnaytetydn tavoitteet ja haastatteluteemat (Liite 3). Haastatte-
luteemat muotoutuivat Hyva vastaanotto —menetelmaa kasittelevista aikaisemmista tut-
kimuksista ja kirjallisuudesta ja sielta esiin nousevista teemoista. Naiden teemojen alle,
lisattiin tarkentavia kysymyksia, jotka antoivat haastattelulle syvyytta. Haastattelun lo-
puksi jokainen antoi nimettémana Viikon fiilis -arvosanan paperille kirjoitettuna kouluar-
vosanoin 4-10. Henkil6kunnalta pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 2) haastatteluun
osallistumiseen ja sen nauhoittamiseen. Ennen haastatteluja kaikilla oli mahdollisuus tu-
tustua haastatteluteemoihin etukateen ja esittaa tarkentavia kysymyksia. Haastatteluun

osallistuminen oli vapaaehtoista.

Esihaastattelu tehtiin 13.1.2016 Orimattilan suun terveydenhuollon osastonhoitajalle ja
suuhygienistille, joilla oli entuudestaan kokemusta Hyva vastaanotto —menetelmasta.
Esihaastattelussa testattiin haastatteluteemojen ymmarrettavyys, nauhureiden ja ajan
kayttd seka harjoiteltiin haastattelun ohjaamista ja sen kulkuun liittyvia asioita. Esihaas-
tattelu antoi itseluottamusta varsinaisiin haastattelutilanteisiin. Suun terveydenhuollon
ammattilaisena paivittdiseen tydnkuvaani kuuluu ihmisten haastattelu, joten haastattelu
opinnaytetyon aineiston keruumenetelmana oli minulle luonteva valinta. Esihaastattelun
jalkeen teemalistaan tehtiin pienia muutoksia seka tarkennuksia. Varsinaisia teemoja ei
muutettu, mutta lisayksia tehtiin tarkentaviin kysymyksiin. Esihaastattelu ei ole mukana

aineistossa.

Aineisto kerattiin ryhma ja yksilo teemahaastatteluiden avulla. Aineistonkeruussa oli alun
perin tarkoitus kayttaa pelkkaa ryhmahaastattelua, mutta osa haastateltavista halusi yk-
sildhaastattelun. Heidan kohdallaan paadyttiin yksildhaastatteluun. Opinnaytetyén haas-
tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Nastolan suun terveydenhuollossa on 21
tyontekijaa ja heistd 14 osallistui haastatteluun. Nastolan suun terveydenhuollon osas-
tonhoitaja valitsi ryhmat niin, ettei se hairinnyt normaalia suun terveydenhuollon paivit-
taista toimintaa. Osallistujat jaettiin kolmeen haastatteluryhmaan ja kolmeen yksildhaas-
tatteluun. Haastatteluihin oli varattu kaksi tuntia tybaikaa. Ryhmahaastattelut kaytiin
10.2.2016, 23.2.2016 ja 21.3.2016. Ensimmaisessa ryhmassa oli viisi henkil6a, toisessa

oli nelja ja kolmannessa ryhmassa oli kaksi henkilda. Yksilohaastattelut kaytiin 4=2:20:16;
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5.2.2016 ja 16.3.2016. Mina, Tiina Nurminen toimin haastatteluissa haastattelijana ja
ohjasin keskustelua teemojen (Liite 3) avulla. Haastattelu ei kaikissa ryhmissa seurannut
kirjaimellisesti teemalistan jarjestysta vaikkakin haastattelija huolehti, etta kaikki teemat
tulivat kasiteltya. Haastattelija pyrki syventamaan teemoja mahdollisin lisakysymyksin ja
palauttamaan keskustelun takaisin liian pinnallisesti jaaneeseen teemaan. Lisakysymyk-

sia esitettiin tarvittaessa riippuen siita, miten haastattelu eteni.

Haastattelupaikkana toimi Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollon vastaavan
hammaslaakari Jaana Kuosan tydhuone. Huone oli sopivan kokoinen 4-6 hengen ryh-
malle ja huoneessa oli poyta, jonka ymparille koko haastatteluryhma mahtui istumaan.
Huoneessa ei ollut haastattelua vaikeuttavia hairitekijoita, esimerkiksi lapikulkuliiken-
nettd. Ennen varsinaisia haastatteluja kyseisessa huoneessa tehtiin koenauhoitus ja to-
dettiin, ettd huoneen akustiikka toimii nauhoituksessa hyvin. Haastattelut aloitettiin yh-

teisella kahvihetkelld, jolla pyrittiin luomaan rento ja avoin tunnelma.

Haastattelupaikka on oleellinen tekija haastattelun onnistumisen kannalta. Haastattelu-
tilanteen on hyva olla mahdollisimman neutraali ja rauhallinen, eikd muita virikkeitad kan-
nata olla tarjolla. Haastattelua ei kannata tehda liian virallisessa tai muodollisessa tilassa,
jossa haastateltava kokee olonsa epavarmaksi. Keskustelua ja vuorovaikutusta tulee
rohkaista erilaisilla tilajarjestelyilld. Yksildhaastattelussa tutkijan ja haastateltavan on
hyva istua vieretysten, eika vastatusten. Vierekkain istuessa on helpompi ymmartaa ja
tulla ymmarretyksi, seka nain luodaan mahdollisimman rentoutunut tunnelma haastatte-
lun ajaksi. Ryhmahaastattelussa paras tilanne on, jos osallistujat asettuvat istumaan ym-
pyrddn muotoon niin, etta kaikki osallistujat nakevat toisensa. Tilajarjestelyilla voidaan
motivoida, seurata ja tarvittaessa kontrolloida haastattelun etenemista. Keskustelun lo-

massa on hyva tarjota pienta syotavaa ja juotavaa. (Valli — Aaltola 2015: 30-32.)

Haastattelut nauhoitettiin samanaikaisesti kahdella nauhurilla aineiston tallentamista
varten. Haastattelu nauhoitteiden aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan
tekstiksi pian haastatteluiden jalkeen. Osallistujien nimet muutettiin numeroiksi litteroin-
tivaiheessa. Jokaisen litteroidun haastatteluaineiston alkuun Kirjoitettiin pieni kuvaus
haastattelutilanteen ilmapiirista. Nauhoitukset havitetaan opinndytetyon valmistumisen
jalkeen. Aineisto kasiteltiin anonyymisti, niin ettei haastateltavia pystytad tunnistamaan.
Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttden. Valitsin analyysimenetel-
maksi aineistolahtbisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin. Sisalldnanalyy-

sin avulla aineiston sisaltd kuvataan laajasti ja selkeasti mutta samalla tiiviisti. S;n avulla
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pyritdan jarjestamaan hajanainen aineisto selkedan, yhtendiseen muotoon, kuitenkin

kunnioittaen alkuperaista informaatiota. (Kananen 2008: 94.)

5.4 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Analyysimenetelmaksi valittiin aineis-
tolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi. Siséllénanalyysin avulla ai-
neiston sisaltd kuvattiin laajasti ja selkeasti, mutta samalla tiiviisti. Sen avulla pyrittiin
jarjestamaan hajanainen aineisto selkeaan, yhtenaiseen muotoon, kuitenkin kunnioit-

taen alkuperaista informaatiota. (Kananen 2008: 94.)

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan karkeasti kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi. Aineiston pelkistamisessa
auki kirjoitettu haastatteluaineisto pelkistetaan siten, etta kaikki tutkimukselle epaolen-
nainen karsitaan pois. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimuskysymykset. Seuraava
vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineiston alkuperaisilmaukset
kaydaan lapi tarkasti, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetdan luokiksi.
Tuloksena syntyy kasiteluokituksia, jotka nimetdan luokan sisaltdd kuvaavalla kasit-
teelld. Tata vaihetta seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan opinnaytetydn kan-
nalta olennainen tieto. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisista
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Aineistolahtbisessa si-
salldnanalyysissa yhdistellaan kasitteitd ja nain saadaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Sisallénanalyysissa edetdan empiirisestad aineistosta kohti kasitteellisempaa nake-
mysta tutkittavasta ilmidsta ja tdma perustuu tulkintaan ja paattelyyn. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2013: 163,164,166; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-112.)

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi aloitettiin sisaltoon perehtymalla ja lukemalla lit-
teroitu materiaali I1api kahteen kertaan. Litteroitu materiaali koostui 54 sivusta fontilla 11.
Kolmannella lukukerralla litteroidusta tekstista 1ahdettiin etsimaan pelkistettyja ilmauksia
(Taulukko 3), jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja ne merkattiin alleviivaten eri vari-
silla tusseilla. Nain kaikki tutkimukselle turha materiaali karsittiin pois. Pelkistettyjen il-

mausten listaaminen toteutettiin kirjaamalla ilmaukset erillisille paperilapuille.
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Taulukko 3.  Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS
"Onhan se itellekki kiva, ja ku saa potilailta sitéd | Positiivinen palaute on kivaa
palautetta, ettd kiva kun paasin heti.”
"Olis ollu niinku kauheen kiva, etta vaikka X | Parempi esivalmistelu ja pohjustus ennen
olis vahan valmistellu, etta tallanen hanke on | hankkeeseen lahtemista

tulossa ja olisko tdhan innostusta.”
"Tydn maara on just nyt on, tdn pystyy teke- | Kiireen tunteen lisdantyminen arjen tyéssa
maan mutta yhtdan enempaa ei. Jos viela jo-
tain lisdantyy, niin sitten ollaan siina, etta mika
on sen kamelinselan katkaseva korsi.”

Seuraavaksi lahdettiin ryhmittelemaan ja kdymaan lapi tarkasti koodattuja alkuperaisil-
mauksia ja etsimaan niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tutkimuskysymykset
kirjoitettiin otsikoiksi, joiden alle Iahdettiin ryhmittelemaan koodattuja alkuperaisilmauk-
sia. Paperilaput levitettiin lattialle, jossa tyoskentelytilaa oli riittdvasti. Samaa tarkoittavat
ja samaa aihetta kasittelevat aiheet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi. Ryhmittelyn hel-
pottamiseksi ne kirjattiin taulukkoon (Liite 4, Taulukot 10-13). Tuloksena syntyi kasite-
luokituksia (Taulukko 4), jotka nimettiin luokan sisaltéa parhaiten kuvaavalla kasitteella.
Viimeisiksi pyrittiin 16ytamaan opinnaytetydn kannalta ja tutkimuskysymyksiin vastaava
olennainen tieto. Alkuperaisista kielellisista ilmauksista edettiin teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. Johtopaatoksia tehtdessa, haastateltavia pyrittiin ymmartamaan heidan
omasta nakokulmastaan ja mitd haastatteluissa esille tulleet asiat merkitsivat heille. Lit-
terointi seka sisallonanalyysi aloitettiin mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen,

jotta danenpainot, tauot ja ryhman valiset roolit tulivat esille.
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Taulukko 4.  Esimerkki aineiston luokittelusta sisallénanalyysilla

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Rakentavan palautteen anta- | Palautejarjestelman kehittd- | Yhtenaiset palautejarjestel-
mista kaivataan lisaa minen mat

Uskaltamista ja osaamista
antaa rakentavaa palautetta
kaivataan lisaa

Pieni sana ’kiitos” siind het-
kessad koetaan tarkeana pa-
lautteena

Palautteen saaminen koe-
taan positiivisena

YHDISTAVA LUOKKA Nastolan terveysaseman
suun terveydenhuollon toi-
minnan kehittaminen

6 Tulokset

6.1 Hyva vastaanotto —hankkeen tuomat muutokset Nastolan terveysaseman suun
terveydenhuollossa

Haastatteluissa ilmeni useita Hyva vastaanotto —hankkeen tuomia muutoksia Nastolan
terveysaseman suun terveydenhuollossa (Taulukko 5). Asiakkaiden tyytyvaisyys oli
selvasti lisaantynyt hankkeen aikana. Henkilokunta sai lahes paivittain positiivista pa-
lautetta hoidon sujuvuudesta ja hoitoaikojen nopeasta saamisesta. Asiakkaiden tyy-
tyvaisyys lisdsi myds henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. Asiakkaiden ei enda tarvinnut
keksiad puhelimessa "tekosyitd” ja liioitella hammassarkya paastékseen hoitoon, koska
he tiesivat, ettd hoitoaikoja sai nopeasti ja potilasjonoja ei ollut. Henkilokunnan asen-
teet olivat muuttuneet asiakaslahtéisemmiksi ja asioita ajateltin enemman asiak-
kaan hyvinvoinnin nakékulmasta. Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollossa
ei ole talla hetkella potilasjonoja. Ennen hanketta hoitoajat menivat noin kolmen kuukau-
den paahan ja nyt aikoja sai huomattavasti paremmin. Asiakkaiden kokonaishoidot val-

mistuivat kohtuullisessa ajassa ja se lisasi asiakas- ja tyotyytyvaisyytta.

"Ku ihmiset on tyytyvéisid, niin mé& koen kanssa ylpeytta siité, jes meilld menee
hyvin.” (V4)

A
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“Onhan se itellekkin kiva, ja ku saa potilailta sitd palautetta, ettd kiva ku paasin
heti.” (V5)

"Alyttémén hyvéé palautetta ne kertoo tuolla kéytévilld.” (V15)

Paivystys ajanvarauksella koettiin yhdeksi hankkeen tuomista parhaista muutoksista.
Positiivinen muutos oli, ettei asiakkaiden tarvinnut en&da jonottaa vuoronumeroilla odo-
tushuoneessa useita tunteja turhaan, vaan heille annettiin puhelimessa paivystysaika ja
nain he tiesivat, milloin heidan hoitoaika on. Muutoksesta huolimatta, aikataulussa py-
syttiin paasaantodisesti hyvin. Aikaisemmin paivystykseen otettiin vain hammassarky
asiakkaita, mutta hankkeen tuomien muutosten myéta myds hampaiden lohkeamat
hoidettiin paivystyksessa. Turhia véliaikaisia paikkoja valtettiin ja sen sijaan pyrittiin
tekemaan kerralla lopullinen paikka. Asiakkaat olivat muutoksesta erittdin tyytyvaisia.
Asiakkaiden ei enaa tarvitse odottaa kuukausia saadakseen lohjennut hammas lopulli-
sesti hoidettua. Henkilokunta koki paivystyskaytantdjen muutoksen positiivisena, tieta-
essaan millainen paivystyspaiva oli tulossa ja kuinka paljon asiakkaita oli hoidettavana.
Nain myos tyopaivat pysyivat hallittuina ja odottamattomia ylit6ita tuli harvoin. Paivystyk-
sessa oli usein Kiire ja se koettiin hallitummaksi ajanvarauskdytannon tullessa pai-
vystykseen. Jokaiselle viikolle oli ennalta valittu paapaivystava hammaslaakari. Taman
lisdksi muillakin hammaslaakareilla oli paivystysaikoja, mika helpotti paivystysasiak-
kaiden hoitamista, jos paapaivystaja sairastui dkillisesti tai paivystys muuten ruuhkau-

tui.

“Isoimpana muutoksena on musta ainakii ndéa péivystysajat, et nyt saa lohkeamat-
kii, pédésee tyyliin samana péivéné...ja onhan se néin jélkeenpéin ajateltuna ihan
héIlméé, et suuhygienistit laitto véliaikasen paikan..” (V12)

"Péivystyspéivét on jossain huoneissa edelleen rankkoja, mutta ei mitdén sellasta
réikeetd.” (V8)

Koska ennen Hyva vastaanotto -hanketta paikkausajat menivat usean kuukauden paa-
han, ensiapuna hampaiden lohkeamiin kaytettiin suuhygienistin tekemaa valiaikaista
paikkausta. Suuhygienisti antoi jatkoajan varsinaiseen paikkaukseen hammaslaakarille.
Nykyaan hampaiden lohkeamat ohjataan suoraan hammaslaéakarille ja ne paikataan en-
simmaisella kaynnilla pysyvalla paikalla ja turhien valiaikaisten paikkojen kaytt6a valte-
taan. Haastateltavat kokivat taman erittain myonteisena muutoksena ja samalla saatiin
vahennettya turhia tydvaiheita. Asiakkaita ei enaa juoksutettu saman vaivan takia mon-
taa kertaa, vaan hoito tehtiin kerralla loppuun. Tama jarjestely lisasi vapaita hoitoaikoja

suuhygienisteille. Haastateltavat kokivat lisaantynytta tydmotivaatiota, kun he nakivat,
y_
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etta asiakkaiden hoitojaksot valmistuivat, eika heidan tarvinnut odotella hoitoon paasya

ja hoidon valmistumista turhan pitkia aikoja.

"Se lisda tyémotivaatioo, kun potilas pddsee suoraan paikkaukseen, eiké oo sel-
lasta, ettd mé en nyt voi sua auttaa...” (V18)

Ajanvarauskirjojen yhtenaistaminen helpotti aikojen antamista. Yhdessa sovittiin, etta
tarkastusajat ovat 30 ja leikkausajat 60 minuuttia. Sarja-aikojen antamisesta luopumi-
nen tuntui alussa hankalalta, mutta nyt sen tuomat hyodyt nahtiin jo positiivisena, kun

sarja-ajat eivat enaa tukkineet ajanvarauskirjoja.

”...Joskus tuntui, ettd on pakko antaa useempia aikoja, et sais niit4 potilaita hoidet-
tuu jolla on kauheesti tekemisté. Toftakai, ku se k&énty niinpéin et sen ajan saa
nopeemmin, niin ei se enda vaivaa silld tavalla.” (V13)

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd hankkeen my6ta kiireen tunne tyossa ja tyot li-
saantyivat. Pysyakseen kiireisessa tahdissa mukana, henkilékunta joutui priorisoi-
maan ja miettimaan mista voi vahentaa tydvaiheita, kuitenkin hoitamalla tyon asetusten
ja sdaddsten mukaisesti. Hankkeen my6ta hoitotyd muuttui yksipuolisemmaksi. Mo-
nista vaihtelua tuovista toista luovuttiin, esimerkiksi kipsimallien hiomisesta, mika toi ai-
kaisemmin mukavaa vaihtelua ainaiseen avustustydhon. Hammashoitajan ty6ta helpotti,
ettd hammaslaakari kirjasi aamulla tydlistaan jokaisen asiakkaan kohdalle, mita toi-
menpiteita aikoi asiakkaalle tehda ja nain hoitaja osasi valmistautua oikeilla instrumen-

teilla jo etukateen. Nain valtettiin turhaa varastossa kaymista ja hoitoty6 tehostui.

”...sillon oli se kiireen tuntu, ku me yritettiin purkaa se reppu, koska siinéhén otettiin
kaikki keinot kayttéén.” (V6)

Hankkeen alussa tavoitteet olivat osalta haastateltavista epaselvat ja pelkoa heratti aja-
tus, etta samat tyot taytyy tehda nopeammassa tahdissa. Hanke kaynnistyi noin kolme
vuotta sitten ja nyt henkildkunta alkoi pikkuhiljaa sisdistdaa uuden ajattelutavan. Uu-
dessa ajattelutavassa tavoitteena nahtiin oman tyon ja ajanvarauskirjan sujuvampi
suunnittelu ja taman tuomat hyodyt tehokkaampaan asiakastyohon. Kiristyvassa tyo-
tahdissa toivottiin, ettd myds laatukriteerit huomioitaisiin, eikd pelkka nopeus olisi hy-
van hoidon mittari. Haastateltavat pelkasivat, ettd hammashoidon laatu unohdetaan, jos

seurataan pelkkaa hoitoon kaytettya aikaa.

"Télld hankkeellahan yritetdén et ty6ssé olis mukavampi ja helpompi olla kaikin
puolin, télldhén yritetddn parantaa tyéoloja.” (V6)
Y3
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Taulukko 5.  Hyva vastaanotto —hankkeen tuomat muutokset Nastolan terveysaseman suun

terveydenhuollossa

Tyytyvaiset asiakkaat Asiakkailta saatu paivittdinen positiivinen pa-
laute

Ennen hanketta ajat menivat pitkalle Talla hetkelld aikoja saa paremmin

Henkilbkunnan tybtyytyvaisyys Ei potilasjonoja

Henkildbkunnan asenteiden muuttuminen asia- | Asiakkaan hyvinvointi
kaslahtéisemmaksi

Kokonaishoitojen  valmistuminen Iyhyem- | Paivystyksessa on ajanvaraus
massa ajassa
Aikataulussa pysytaan padsaantdisesti hyvin | Hampaiden lohkeamat hoidetaan paivystyk-
sessa ja turhia valiaikaisia paikkoja valtetaan
Paivystys ajanvarauksella vahentaa kiireen | Paapaivystajan lisaksi jokaisella hammaslaa-
tunnetta ja ty6 on hallitumpaa karilla on yksi paivystysaika

Paapaivystajan sairastuminen aiheuttaa va- | Ajanvarauskirjojen yhtenaistaminen

hemman stressia, koska muillakin hammas-
l&akareilla on paivystysaikoja

Sarja-ajoista luopuminen Kiireen tunteen lisddntyminen arjen tyéssa
Toiden lisdantyminen Jatkuva tyOnpriorisointi

TyO6n muuttuminen yksipuolisemmaksi Toimenpiteiden kirjaaminen tydlistaan
Ajattelutavan muutos ajanvarauskirjan suun- | Laatukriteereiden huomioiminen
nittelussa

6.2 Haastateltavien kokemukset Hyva vastaanotto —hankkeen toteutuksen onnistumi-
sesta

Haastateltavat toivat esiin monenlaisia kokemuksia Hyva vastaanotto —hankkeen toteu-
tuksen onnistumisesta (Taulukko 6). Tulosten mukaan kaikilta tydyhteison jasenilta ei
kysytty halukkuutta osallistua Hyva vastaanotto-hankkeeseen ennen hankkeen alkua
2012, vaan heidat maarattiin siihen mukaan. Haastateltavista osa koki hankkeeseen
lahtemisen ”"pakkopullana”. He olisivat halunneet, etta heidan mielipidettaan osallistu-
misesta hankkeeseen kysytaan ennen hankkeeseen lahtoa. Moni haastateltavista olisi
toivonut parempaa pohjustusta ja esivalmistelua hankkeelle. Jokaisen tyontekijan
persoonallisuus olisi pitdnyt huomioida paremmin hankkeen eri vaiheissa eika laittaa
kaikkia "samaan muottiin”. Osa haastateltavista koki, ettei saanut tarpeeksi omaa paa-
tantavaltaa ja mahdollisuutta osallistua suunnitteluun hankkeen aikana. Hankkeen
alussa olisi pitanyt kertoa enemman hankkeen tavoitteista ja hankkeen mahdollisista
positiivisista vaikutuksista kdytannon tyohon. Henkilokunnan kuuleminen ja tun-
teiden huomioiminen jatettiin lilan vahalle. Jos alussa olisi edetty hitaammin ja an-
nettu hankkeen hiljalleen soluttautua tydyhteis6on, koko tydyhteiso olisi saatu paremmin

motivoitua mukaan.
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“Ensinnékin siind mentiin pieleen, ensimméinen vaihe, ettéd se vaan juntattiin. Tyo6-
yhteisélté ei kukaan kysynyt mitdén, halutaaks me tété, tuntuuko meisté, etté olis
tarvetta tdhén...” (V4)

Henkildkunnasta valitulla hanke —tyoryhmalla oli kova innostus motivoida muuta henki-
I6kuntaa mukaan hankkeeseen. Hanke -tyéryhman kova innostus ja motivointi ko-
ettiin lilan hyokkaavana. Hankkeen alussa kaivattiin hitaampaa ja rauhallisempaa ete-
nemista. Koko tyoyhteison mielipiteet olisi pitanyt huomioida paremmin ja antaa
tilaa myo6s negatiivisille tunteille. Mydés muutosvastarinta olisi pitdnyt ottaa vastaan
lempedammin ja huomioida se osana kehittamisty6ta. Asioiden kyseenalaistamisen
ndhtiin vievan kehitysta eteenpdin, mutta hankkeen alussa kyseenalaistamiselle ei
annettu aikaa. Haastateltavien toiveena oli, ettad kaikki, eikd pelkdstaan hanke —tyo-
ryhma, olisivat paasseet osallistumaan Hyvéa vastaanotto —seminaareihin Porvoo-
seen. Vain hanke -tydryhman paaseminen seminaareihin johti siihen, ettd tyoyhteiso

jakautui useampaan ryhmaan ja yhteishenki huononi.

"T&éll& tybyhteis6ssé jakaantu porukka kahtia ja mun mielesté se tilanne oli erittéin
ikdva.” (V14)

"Tottakai, silléd tavallahan sitéd saa jotain aikaseks, mutta tavallaan me muut oltiin
niinku silmét pydreend, niinku tuntui ettd meni vouhotuksen puolelle.” (V14)

Hankkeen markkinointiin ja tydyhteis6n motivointiin kaivattiin enemmaén apua tyo-
yhteison ulkopuolisilta tahoilta. Haastateltavat toivoivat koko tydyhteisolta positiivisem-
paa asennetta kehittamistyota kohtaan. Haastatteluissa ilmeni, ettei hankkeeseen
oltu tehty valitavoitteita. Valitavoitteiden puuttuminen koettiin motivaation heikentajana
kehittdmistydssa, koska varsinainen tavoite koettiin alussa olevan tavoittamattomissa.
Hankkeen tavoitteena oli oman ajatustavan muutos. Hankkeen markkinointiin olisi
tarvittu joku valmis malli. Hanke -tyéryhmalla ei ollut tarpeeksi keinoja eikd ammatti-
taitoa oman tyon ohessa motivoida koko tyoyhteis6d mukaan hankkeeseen ja oman
ajatustavan muutokseen. Jos koko tyOyhteisd olisi osallistunut yhteisiin seminaareihin
Porvoossa, hankkeen ydinasiat oltaisiin saatu paremmin selvitettya kaikille. Nyt yleisena
harhaluulona oli, ettd samat tyot taytyy tehda puolet vahdisemmailla ajalla. Harhaluu-
lot elivat niin vahvasti, ettda hanke —tyoryhman oli vaikea tuoda esille varsinaista hank-

keen tavoitetta, mika oli oman ajatustavan muutos tyonsuunnittelussa.

”...oltais oltu joku uskonlahko, sielté niinku, et hei me ollaan saatu valaistus, niinku
tdhén tyyliin...” (V9)
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Alkuvaiheen hankaluudet oli nyt jo unohdettu ja haastateltavat kokivat talla hetkella si-
toutumista hankkeeseen. Tydyhteison yhteishenki koettiin talla hetkellda hyvaksi. Haas-
tateltavat antoivat haastattelun yhteydessa Viikon fiilis —arvosanan, jonka keskiarvoksi
tuli 8,6 (asteikko 4-10). Hankkeen tuomat positiiviset muutokset nahtiin arkitydssa ja ne
kannustivat jatkamaan kehittamistyota. Haastateltavat toivoivat lisdantyneen tydmaaran

nakyvan henkilékunnan tasavertaisessa rahallisessa palkitsemisessa.

“Niin, mutta oikeestaan sen ensimmaéisen vuoden jélkeen kaikki alko siihen sitou-
tua.” (V15)

Taulukko 6. Haastateltavien kokemukset Hyva vastaanotto —hankkeen toteutuksen onnistumi-

sesta

Henkildkunnan halukkuutta lahtea hankkee-
seen ei kysytty etukateen

Henkilokunta méaarattiin osallistumaan hank-
keeseen

Hanke koettiin "pakkopullana”

Parempi esivalmistelu ja pohjustus ennen
hankkeeseen |lahtemista

Jokaisen persoonallisuuden parempi huomioi-
minen hankkeen eri vaiheissa

Enemman omaa paatantavaltaa ja suunnitte-
lua

Alussa kaivattin enemman hankkeen hyvien
puolien korostamista ja esille tuomista

Koko henkilokunnan tunteiden huomioiminen
ja kuuleminen jatettiin liian vahalle

Hanke -tyéryhman positiivinen ja aktiivinen
asenne koettiin liian hyokkaavana

Kaikkien mielipiteiden parempi huomioiminen

Muutosvastarinnan hyvaksyminen ja enem-
man uskallusta sanoa daneen omat mielipi-
teet

Kyseenalaistaminen vie kehitysta eteenpain

Koko tydyhteisd olisi pitanyt ottaa mukaan
Porvoon seminaareihin

TyOyhteison jakautuminen ryhmiin koettiin ne-
gatiivisena

Hankkeen markkinointiin ja tydyhteison moti-
vointiin kaivattin enemman apua

Positiivisempaa asennetta kehittdmistyota
kohtaan enemman

Valitavoitteiden asettaminen unohtui

Hankkeen tavoitteena oli oman ajatustavan
muutos tydn suunnittelussa

Hankkeen markkinointiin olisi tarvittu joku val-
mis malli

Henkilokunnalla ei ollut tarvittavaa ammattitai-
toa ja keinoja hankkeen markkinointiin

Yleisena vaarinkasityksena oli, etta tyot pitaa
tehda nopeammin

Henkilokunnan tasavertainen rahallinen pal-
kitseminen

6.3 Haastateltavien esiin nostamat muutokset tydomenetelmissa, joilla T3 -ajat (kolmas
varattavissa oleva kiireetdn hoitoaika) saadaan pienenemaan

Haastateltavat kokivat antaneensa kehittamistydlle jo niin paljon, etta heidan oli vaikea

keksia vield uusia muutoksia tydmenetelmiin. Siitd huolimatta, haastatteluissa nousi

esiin useita muutoksia, joilla T3 -ajat saadaan pienenemaan (Taulukko 7). Haastateltavat

nakivat hyvana ajatuksena, ettd Hyva vastaanotto —hankkeen aikana yhdessa sovittuja

pelisdantoja kerrataan yhteiskokouksissa ja ne palautetaan koko henkildkunnan mieliin.
y_
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Jokaiselta tyontekijaltd odotettiin yhteisten pelisaantéjen noudattamista ja esi-
miesten tehtava oli viime kadessa valvoa, ettd kaikki noudattivat sovittuja saantoja.
Se koettiin my0ds tarkedna, ettd jokainen tarkisti omat ajanvarauskirjat ja lyhensi tar-
vittaessa aikoja. Asiakaskaynnit tuli hyodyntaa maksimaalisesti. Nailla pienilla
muutoksilla parannetaan hoidon saatavuutta. Yleisena toiveena oli, ettd jokainen sai
luoda itse omat ajanvarauskirjat. Esimiehelta toivottiin jamakampaa otetta ja ajanvaraus-

kirjojen seurantaa, etta kaikki noudattivat yhdessa sovittuja saantoja.

Sahkoista asiointia tulisi lisata ja hydtdyntda enemman. Moni haastateltava naki sah-
kdisen asioinnin mahdollisuudet tyon kehittdmisessa toimivampaan suuntaan. Auto-
maattinen tekstiviestijarjestelma, joka hoitaisi uuden asiakkaan peruneen tilalle sai pal-
jon kannatusta. Moni oli kuullut positiivisia kokemuksia kyseisesta jarjestelmasta. Nain
pystyttaisiin valttdmaan suun terveydenhuollon tyhjakayntia. Haastatteluissa positiivista
kannatusta sai myds Kela-kortilla toimiva hoitoon ilmoittautumisjarjestelma. Kyseisen jar-
jestelma mahdollistaisi sen, etta hoitohuoneessa tiedettaisiin, onko seuraava asiakas jo
tullut odotushuoneeseen. Jos ilmoittautumista ei nay, voidaan jatkaa edellisen asiakkaan
hoitoa pidempaan. Nain myds ajanvaraus ei ruuhkautuisi ihmisista, jotka ilmoittautuvat
saapuneensa hoitoon. Ajanvaraukseen toivottiin myos omaa sahkopostiosoitetta, johon
voidaan olla yhteydessa, ei niin kiireellisissa asioissa. Tama vahentaisi ajanvarauksen

puhelinliikennetta, kun osa yhteydenotoista voitaisiin hoitaa sdhkdisesti.

“Lahdessa on hyvé se, etté jos joku peruuttaa ajan, siihen tulee automaattisesti
uusi asiakas.” (V16)

Koululaisten suun tarkastuksista kotiin annettiin oppilaan mukaan perinteinen paperitie-
dote, johon oli kirjattu tehdyt 16ydokset ja toimenpiteet. Haastateltavat nakivat mahdolli-
suuden hoitaa nama kirjaukset suoraan kouluissa vanhempien kanssa viestinnassa kay-
tettavaan Wilma -jarjestelmaan, jossa tiedonvaihto on myds luottamuksellista. Se antaisi
myds mahdollisuuden kdyda vuoropuhelua vanhempien kanssa, jos heilla herasi jotain
kysyttavaa. Koululaisia hoidettiin enemman kevat- kuin syyslukukaudella. Koululaisten
suun tarkastusten jaksottaminen tasaisesti ympari vuoden, toisi lisda vapaita hoitoai-

koja kevatlukukaudella muille asiakasryhmille.

“Sehén ois hyvd, jos pystyttdis hyédyntdmaéan sitd Wilmaa, en kylld tarkkaan tiia
miten se kdytdnndssa toimii.” (V10)

“Niin, ja ei sitten tarvis I&hettaa niité lappusia, ja j&nnittédé et viekd joku ne koululle.”
(V11)
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Monihuonemalli sai kiitosta asiakkailta ja haastateltavilta. Asiakkaat olivat tyytyvaisia
saadessaan tarkastuksen, depuraation (hammaskiven poiston), yksil6llisen suun oma-
hoito-ohjauksen ja tarvittavat rontgenkuvat samalla kaynnilla. Monihuonemalli ty6sken-
telyyn osallistuneet kokivat sen mukavana vaihteluna ja nakivat sen tuomat hyodyt asi-
akkaalle ja tydn toimivuudelle. Monihuonemalli tyoskentelya voidaan viela kehittaa
eteenpain ja saada siita viela lisda hyotya irti. Monihuonemalli nahtiin hyvana kehittamis-

kohteena tulevaisuuden hoitotydlle.

“"Mun mielesté ne tarkastuspéivéd "tutkijan huomautus monihuonemalli” potilaat on
paljon motivoituneempia hoitamaan hampaitaan kuin ne jotka on k&ynyt nor-
miajalla hammasléékérilld. Et kun se tulee kahdesta suusta, niin se on tehokkaam-
paa.” (V16)

Ryhmavastaanottoja hyodyntdmalla voitaisiin vahentaa yksilokaynteja ja aikaa jaisi
muuhun hoitotydhén. Ryhmavastaanottoja voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi 6kk vanho-
jen vauvojen ja heidan vanhempien ensimmaisella suun terveyskasvatus kaynnilla.
Myds koululaisten kohdalla nahtiin mahdollisuutena hyédyntaa ryhmavastaanottoja yk-
silokayntien sijaan. Ryhmavastaanottoja hydodyntamalla vapautuisi aikoja muuhun hoito-
tydhon. Linkun (linja-autoalustalle rakennettu liikkuva palveluymparistd) parempi hyo-
dyntaminen koululaisten ja pienryhmien hoidossa nahtiin mahdollisuutena pienentaa T3

-aikoja.

”...koululaisten valistus asioissa niitdhén vois niin ja ndé vauvat...” (V6)

"6kk tarkastukset, mutta ei hanketta hankkeen vuoksi, et sekii on ajanhukkaa.”
(V12)

Asiakkaat nahtiin tulevaisuudessa vahvemmin aktiivisina osallisina suun omahoitoon.
Haastateltavat pitivat tulevaisuuden "villind visiona” asiakkaita suun omahoidon aktiivi-
sina toteuttajina, jotka tarvitsivat suun hoidon ammattilaisten apua entista harvemmin.
Tulevaisuudessa suun hoito tapahtuisi kotona paivittaisilla suun terveydenhuollon am-
mattilaisen opastamilla yksilOllisilla suunhoitorutiineilla ja harvemmin hoitolassa. Haas-
tatteluissa kavi ilmi, ettd ennaltaehkaisevaan tyohon kaivattiin lisda resursseja. Ennalta-
ehkaisevaan tyohon kaytetyt kustannukset maksavat itsensa tulevaisuudessa takaisin.
Hammashoitajat antoivat koululaisille suun omahoidon opetuksen tarkastusten yhtey-

dessa. Taman kaytannon toivottiin siirtyvan myos aikuisasiakkaille.
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"Meillé ei oo mitdén sanktioita, mitd me voidaan antaa, pakkohan meidén on hoitaa
kaikki. Jos meille annettais jotkut oikeudet mé& en tee sulle endé yhtdédn mitdén
ennen kuin sé alat harjaamaan.” (V14)

Vapaita aikoja hammaslaakareille vapautuisi, jos suuhygienistit hoitaisivat kaikki
depuraatiot (hammaskiven poistot) ja hammaslaakarit tekisivat pelkat parodontiitin
(ienkudossairaus) kontrollit ja hoitosuunnitelmat. Suun terveydenhuollossa nahtiin paljon
tyotehtavia, joita voitaisiin siirtdd ammattiryhmalta toiselle. Ajanvaraukseen toivottiin
enemman henkilokuntaa, jolloin aikaa jaisi enemman asiakkaan hoidontarpeen arvioin-
tiin ja nain valtyttaisiin mahdollisilta turhilta kdynneilta. Ajanvarauksessa hammashoita-
jan tehtava on antaa asiakkaalle jatkoaika, eika siihen tulisi kayttaa hammaslaakarin ja
suuhygienistin tydaikaa hoitohuoneessa. Tyonsiirroilla saataisiin hammaslaakareille ja
suuhygienisteille lisaa vapaita aikoja ja samalla syntyisi kustannussaastéja. Tyonsiirrot
koettiin myds positiivisena tydnkuvan laajentumisena. Tydnsiirtojen yhteydessa myos

palkitsemisjarjestelmaa taytyy uudistaa.

"Mé& henkilbkohtaisesti arvostan suuhygienistien tybpanosta ja niité vois olla enem-
mén ja sitd kautta pyoérittdd enemmaén potilaita ja niité tarkastuksia ja kaikkee ja
sielté irtoais hammasldékéreille paljon tybaikaa.” (V14)

Yleiseen pohdintaan toivottiin pidempien hoitoaikojen hyoétyjen esille tuomista. Jos
hoitoajat olisivat pidempia, samalla puudutuksella ja samoilla instrumenteilla voitaisiin
tehda useampi paikkaus yhdella hoitokaynnilla. Nain vahennettaisiin puudutukseen ku-
lutettua aikaa ja valihuollon tyotaakkaa. Nain myos kirjaamiseen ja huoneen valisiivouk-
seen kaytetty aika vahenisi ja aikaa vapautuisi muuhun hoitotydhon. Haastattelussa tuli
esille mahdollisuus antaa asiakkaalle "noin” aikoja, jolloin edellisen asiakkaan voi hoitaa
jarkevaan tyovaiheeseen. Taman ns. "megaklinikkamallin® hyédyntdminen toisi joustoa
hoitotydhon, koska etukateen on joskus vaikea ennustaa kuinka kauan joku toimenpide
kestaa. Nain asiakkaat tietaisivat, etta heidat otetaan vastaan esim. noin klo:10:15 eika
mahdollinen odotus tule heille yllatyksena. Haastateltavat toivoivat yhtendisempia ja

selkedampia kaytintoja jatkohoitoaikojen pituuksiin.
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Haastateltavien esiin nostamat muutokset tydmenetelmissa, joilla T3 -ajat (kolmas

varattavissa oleva kiireetdn hoitoaika) saadaan pienenemaan

Sovittuja sopimuksia pitda noudattaa

Esimiehen tehtava on valvoa, etta kaikki pysy-
vat sovituissa sopimuksissa paasaantoisesti

Omien ajanvarauskirjojen tarkistaminen

Kayntien hydédyntdminen maksimaalisesti

Sahkoisen asioinnin lisdaminen

Koululaisten hoitojen jaksottaminen koko vuo-
delle

Monihuonemallin hyédyntaminen ja kehittami-
nen

Ryhmavastaanottojen hyédyntaminen

Asiakkaan omahoidon vahvistaminen

Selkedmpi tydjako eri ammattiryhmien valilla

Kaikki depuroinnit (hammaskiven poistot)
suuhygienisteille ja pelkat parodontiitin (ienku-
dossairaus) hoitosuunnitelmat ja kontrollit
hammaslaakareille

Asiakkaille pidemmat ajat, jolloin kirjaamiseen
ja siivoamiseen kuluu paivassa vahemman ai-
kaa. Nain myds valinehuolto kuormittuu va-
hemman

Potilaan jatkohoitoaikoihin selkedmmat yhte-
naiset pituudet

Linkun (linja-autoalustalle rakennettu liikkuva
palveluyksikkd) hyddyntdminen koululaisten

ja pienryhmien hoidossa

6.4 Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollon toiminnan kehittdmisehdotuksia

Haastateltavat toivat esiin monia toiminnan kehittdmisehdotuksia Nastolan terveysase-
man suun terveydenhuollossa (Taulukko 8). Nykyisiin kokouskaytédntoihin kaivattiin
muutosta ja kehitysta. Kokouksiin toivottin enemman vapaata keskustelua ajankohtai-
sista asioista. Hyva vastaanotto —hankkeen kehittamistyota toivottiin jatkettavan yhteis-
kokouksissa koko tydyhteison voimin ja kaikkien mielipiteet huomioiden. Kokouksissa ei
tarvitse kayttaa aikaa sahkopostilla tulleiden tiedotteiden lukemiseen, vaan oletuksena
voidaan pitaa, ettad jokainen lukee ne itsenaisesti ja kokouksessa voidaan esittaa vain
tarkentavia kysymyksia aiheista. Haastateltavat olivat sita mielta, ettd kokousten esitys-
lista tuli usein liian myohaan, eika henkilokunta ehdi etukateen valmistautua kasiteltaviin
asioihin. Esityslistan toivottiin tulevan muutamaa paivaa ennen kokousta, jotta henkil6-
kunta ehtii rauhassa tutustua kokouksen aiheisiin. Kokouksissa joskus esimiehet siirsivat
kysymyksia toisilleen ja joihinkin kysymyksiin ei koskaan saatu selkeaa vastausta. Haas-
tateltavat toivoivat tdhan muutosta. Esimiehilta kaivattiin kokouksiin lisaa jamakampaa
ja suunnitelmallisempaa otetta. Hyva vastaanotto —hankkeen mydta luotujen yhteisten
pelisdantdjen kertaamista ja paivittamista toivotiin jatkettavan yhteiskokouksissa. Kaik-
kien pitda noudattaa yhteisia pelisaantdja ja esimiehen tehtava on seurata, ettd kaikki

noudattavat niita.

”...et nyt pitdé ruveta kokoontumaan koko porukalla ja pohditaan néité asioita koko
porukalla, ku tddhdn on meidn Kaikkien juttu eikd vaan tén pienen porukan.” (V9)
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”..jokainen osaa lukee ne sieltéd "tutkijan huomautus sahképosti”. Voihan se mai-
nita niisté ja painottaa jotain...se on ihan joutavaa ajankéytt6é. Ja just sité, etté
enemm@én Kysyttés niinku ihmisilta, ettéd mitd mielté te ootte tésta...et siité viridis se
keskustelu.” (V4)

Haastatteluissa selvisi, ettéd nykyiset perehdyttamiskaytannot kaipasivat kehittamista.
Hyva vastaanotto —hankkeen tavoitteet olivat jadneet uusilta tyontekijoilta osittain epa-
selviksi. Uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen toivottiin yhtenaisia ohjeita ja pidempaa
perehdyttdmisjaksoa. Perehdyttdmiskansion ja Effica-tietojarjestelman kirjallisten ohjei-
den puuttuminen vaikeuttivat itsenaista perehtymista Nastolan suun terveydenhuollon
yleisiin ohjeisiin ja kaytantoihin. Haastateltavat olivat sita mielta, ettd perehdyttamisen
pitaisi kuulua koko henkilokunnan ty6tehtaviin, vaikkakin olisi nimetty vastuu perehdyt-

taja.

"Siihen vois kéyttdd paljon enemmén aikaa. Eihdn se perehdyttdminen oo pelkés-
tdén sita, ettd sé seuraat huoneessa, miten tyé tehdéaén.” (V5)

Haastateltavat kokivat, etta he eivat saaneet tyostaan tarpeeksi rakentavaa palautetta.
Henkildkohtaisen palautteen antamista ja saamista pitaisi kehittda vastaamaan hen-
kildkunnan toiveita. Rakentavaa palautetta ei osattu eika uskallettu antaa, ettei se ai-
heuta ylimaaraisia konflikteja. Palaute haluttiin jouhevasti tydén ohessa ja sen koettiin
parantavan tyohyvinvointia. Pelkdstdan jo pieni sana "kiitos” tydn ohessa tai paivan paat-
teeksi koettiin positiivisena palautteena. My6s rakentavaa palautetta kaivattiin. Tydyhtei-
soa tulisi kannustaa avoimeen keskusteluun. Tydyhteisdssa pitaisi vallita avoimen kes-
kustelun salliva ilmapiiri. Avoimelle keskustelulle taytyisi antaa enemman aikaa, tilaa ja
mahdollisuuksia. Jokaisen pitaisi itse osallistua aktiivisesti keskusteluun ja valttaa asioi-

den selan takana puhumista.

”...on kiva kuulla, kun hammasléékéri sanoo, etté oli kiva tehdd sun kanssa néé
kolme viikkoo téita. Sitten on taas kiva tulla maanantaina t6ihin.” (V5)

Tuloksissa esimiestyossa nahtiin kehitettavaa. Esimiehia pidettiin erittdin mukavina ja
helposti lahestyttavina tyOkavereina. Heidan tyoskentelynsd samassa rakennuksessa
hoitohenkilokunnan kanssa koettiin mieluisana. Nain he olivat usein paikalla ja helposti
tavoitettavissa. Esimiehiltd odotettiin "tiukoissa” ja "hankalissa” tilanteissa enemman esi-
miesotetta, vastuuta ja jamakkyytta kohdata vaikeat tilanteet. Henkildkunnan mielesta
esimiehella oli vastuu seurata, etta kaikki noudattivat sovittuja pelisaantoja ja heidan vel-

vollisuus oli puuttua huomattuihin epakohtiin.
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"Mé& oon tottunu sellaseen jamékkyyteen, etté vélill pitdé sanoa iholle, etté asiat
rupee hoituu. Siiné pitais olla jdméakkyyttd enemman, ei aina tarvii paijata, ettd kylla
tdma tasta.” (V5)

”...ollaan kuitenkin niin iso tyGyhteis6é ja I6ytyy niin montaa mielipidettéd asi-
oista...niin se on sitten esimiehen tehtdva sanoo, ettd meillé toimitaan néin.” (V9)

Haastatteluissa selvisi, ettd hammashoitolassa on paljon t6ita, joiden ei koeta kuuluvan
kenenkaan vastuulle. Hyllytyspalvelu oli tuonut lisda tallaisia tehtavia. Epatietoisuutta
heratti se, kuka tilaa tuotteet jotka eivat kuulu hyllytyspalvelulle. Myds yleiseen kahvihuo-
nekulttuuriin kaivattiin vastuualueita. Poytatasoilla oli usein paljon ylimaaraista turhaa
tavaraa ja vanhentuneita lehtia, joita kukaan ei korjannut pois. Kun t6ita ei oltu nimetty
kenenkaan vastuulle, ne jaivat usein tekematta tai tehtiin puolihuolimattomasti. Tahan

toivottiin muutosta ja nimettyja vastuualueita erilaisten pientoimenpiteiden hoitoon.

"Kylla niitd vastuualueita pitais olla enemmén” (V15)

“Hyllytyspalvelu on tuonut mukanaan paljon sellasta, kaikki on védhén, ettd ei kuulu
mulle ja sitten ihan toi kahvihuonekulttuuri.” (V4)

Yleista yhteishengen nostamista toivottiin kehitettavan lisda. Ennen vanhaan yhdessa
tehdyt retket ja niiden suunnittelu ja jalkeenpain retkien muistelu nahtiin hyvana yhteis-
hengen luojana. Hyva yhteishenki koettiin tarkedna tekijana kehittamistyossa. Talla het-
kella yhteishenki koettiin paljon parempana kuin hankkeen alussa, mutta yhteishengen

kehittamista ja lujittamista kaivattiin lisaa.

"Retkié mité on ollut aikaisemmin, ne oli just sitéd mik4 toi ryhm&henkeé ja mukavia
ja vaikka ne oli vaan kerran vuodessa ne teki ryhméhenked.” (V4)

"Télld hankkeellahan yritetéén, et ty6ssé olis mukavampi ja helpompi olla kaikin
puolin, télldhén yritetdén parantaa tyboloja." (V6)

Yleistd tyohyvinvointia heikentdvaksi tekijastd haastatteluissa nostettiin esille tauko-
huoneen pieni koko ja epakaytanndllisyys. Taukohuoneen kova melu, huono ilma ja rau-
haton tunnelma koettiin negatiivisena. Hoitolan huono ilmanvaihto ja viilennyksen puute
kesalla koettiin vahentavan tydhyvinvointia. Tarkeana yhteishengen kannalta kuitenkin

koettiin yhteiset ruokatauot ja muiden henkilokunnan jasenten kohtaaminen tauoilla.

”...kun pé&ivét on niin tiiviitéd ja ollaan huoneessa sen tybparin kanssa niin olis kiva
olla se ruokahetki ja tavata niitd muita ihmisia...” (V9)

”...siiné pienessé kahvihuoneessa mulle tulee sellanen héiritty olo, et joudun koko
ajan véistdmaén jotain...” (V8)

A

14

Metropolia



44

Henkildkunnan eriarvoinen palkitsemisjarjestelma heratti negatiivisia tunteita haasta-
teltavissa. Haastateltavat kokivat epatasa-arvoisena, ettd hammaslaakarit saivat rahalli-
sen korvauksen hankkeen tuomasta kiristyneesta tyotahdista, mutta hoitohenkilokun-
nalle toimenpidepalkkioita ei maksettu. Kehittamistyon tulisi olla palkitsevaa myos rahal-
lisesti koko henkilokunnalle ja kaikille ammattiryhmille. Henkilokuntaa kohdeltiin eriarvoi-
sesti myds vahvuuksilla olevien suojalasien hankinnoissa. Hammaslaakareille maksettiin
luupit ja suojalasit vahvuuksilla, mutta hoitohenkilokunta joutui maksamaan suojalasit
vahvuuksilla itse. Tama heratti eriarvoisuutta tyoyhteisdssa. Hoitohenkilokunta koki tar-
vetta kehittaa nykyista palkitsemisjarjestelmaa tasa-arvoisemmaksi ja koko henkildkun-

taa koskevaksi.

”...jJoku s&é&dyllisyyden raja on ylitetty, etté toisille joilla on jo paljon
maétetdén lisda ja vdhempiosaset ei saa senkdén vertaa.” (V4)

"Heille se on vaan lisdé tyota, heité ei oo huomioitu palkassa ei misséén.” (V14)

Taulukko 8.  Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollon toiminnan kehittdmisehdotuksia

Kokouksiin kaivattin enemman yleistd kes-
kustelua ajankohtaisista asioista

Kokouksissa HVO kehittamisty6td voidaan
jatkaa yhteiselld "aivoriihitydskentelylld”

Esityslista olisi hyva saada vahintdan muu-
tama paiva ennen kokousta

Kokouksiin kaivattiin esimiehiltd enemman ja-
makkyytta

Hankkeen tavoitteet ja lahtétilanne olivat jaa-
neet uusille tydntekijoille epaselvaksi

Perehdyttamiseen  toivottiin

enemman aikaa

kaytettavan

Toivottiin pidempaa perehdyttamisjaksoa

Perehdyttamiskansion puuttuminen Kkoettiin
negatiivisena

Rakentavan palautteen antamista toivottiin li-
saa

Uskaltamista ja osaamista antaa rakentavaa
palautetta toivottiin lisaa

Pieni sana “kiitos” siind hetkessa koettiin tar-
keana palautteena

Esimiesten pitda vahvemmin ottaa esimiehen
rooli

Esimiehen ei tarvitse aina miellyttaa ja olla
mukava

Hyllytyspalvelu on tuonut mukanaan t6ita, joi-
hin kaivataan vastuuhoitajaa

Hoitolassa on paljon t6ita joiden ei koeta kuu-
luvan kenellekdan

Yleistéd yhteishengen nostattamista toivottiin
lisda

Yhteiset retket ja niiden suunnittelu nahtiin po-
sitiivisena ryhmahengen kannalta

Kahvihuone koettiin liilan pieneksi ja rauhatto-
maksi

Avoimen keskustelun lisddminen ja selan ta-
kana puhumisen lopettaminen

Palkitsemisen yhdenmukaistaminen

Haastattelujen lopuksi haastateltavilla oli mahdollisuus kirjoittaa nimettdmasti kokemiaan
hukkatydn muotoja (Taulukko 9). My6s varsinaisissa haastatteluissa esille nousi hukka-
tyota aiheuttavia asioita. Hukkatydn minimoimiseksi, hoitohuoneiden tulisi olla keske-
ndan identtisia. Hoitajien vaihtaessa huonetta, tdma vahentaisi turhaa tavaroiden et-
simista ja samalla nopeuttaisi hoitoty6ta. Turhan tavaran hamstraaminen hoitohuonei-
siin lisasi myos kustannuksia, jos steriilit pakkaukset vanhenivat kayttamattomina ja

y
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ne jouduttiin uudelleen steriloimaan ja pakkaamaan. Hoitohuoneiden ei ole tarkoitus toi-
mia varastoina, vaan tarvittavien tuotteiden hetkellisena sailytyspaikkana. Huoneiden
muuttaminen identtisiksi helpottaisi tavaroiden etsimista ja uudelleen paikalleen sijoitta-
mista. Nain valtyttaisiin turhilta tyovaiheilta ja hukkatyodlta. Hoitohuoneiden muuttaminen

identtisiksi vaatii kehittamistyota tulevaisuudessa.

Hukkaty6ta ilmeni, jos asiakas perui viime hetkella aikansa tai jatti tulematta sovitulle
ajalle ja hanen tilalleen ei ehditty saada uutta asiakasta. Hukkatyon valttdmiseksi koettiin
tarpeelliseksi nostaa yleiseen keskusteluun, tehdaanko tietyille instrumenteille turhaa
sterilointia, vai riittaisikd tietyille instrumenteille pelkkd desinfektio. Moni koki tietoko-
neen aiheuttavan hukkaty6ta. Samojen asioiden kirjaaminen useaan eri kohtaan tuntui
turhalta ja ajatuksia herasi olisiko nykyiseen kirjaamismenetelmaan helpompaa ja nope-
ampaa tapaa. Koululaisten kutsulistoja kaytiin edelleen lapi manuaalisesti. Herasi ky-
symys, voisiko kutsut hoitaa sahkoisesti, jolloin hammaslaékarien aikaa jaisi hoitotydlle

enemman.

Taulukko 9. Haastatteluissa esille tulleita hukkatyén muotoja

Turha tavaroiden etsiminen Identtiset huoneet helpottaisivat tydta

Tyhjat ajat; kun asiakas siirtaa tai peruu ajan
samana paivana tai jattaa tulematta ja tilalle ei
ehditd saada uutta asiakasta

Steriloidaanko jotain instrumentteja turhaan,
vai riittaisikd tietyille instrumenteille pelkka
desinfektio

Tietokone aiheuttaa hukkaty6td. Samoja asi-
oita joutuu kirjaamaan useaan kertaan eri koh-
tiin

Steriilipakkaukset vanhenee, kun huoneisiin
viedaan liikaa ja varmuuden vuoksi tavaraa

Koululaisten luokkalistojen turha lapikaymi-

Hukkatyén minimoiminen

nen

6.5 Yhteenveto tuloksista

Hyva vastaanotto —hankkeen aikana tehdyt muutokset nakyivat paivittaisessa hoito-
tyossa tyytyvaisina asiakkaina. Asiakkaat Kiittivat 1ahes paivittdin sanallisesti saamas-
taan nopeasta ja hyvasta palvelusta. Tama lisasi myds hoitohenkildkunnan tyohyvinvoin-
tia. Haastattelujen yhteydessa annettiin Viikon fiilis —arvosana, jonka keskiarvoksi tuli 8,6
(asteikko 4-10). Voidaan siis olettaa, etta haastatteluun osallistuneet henkil6t viihtyivat
keskimaarin hyvin tyossaan ja olivat olleet Hyva vastaanotto —hankkeen tuomiin muu-
toksiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Paivystyskaytantdjen muuttuminen jonotuksesta
ajanvaraukseen, sai positiivista palautetta asiakkailta ja henkilokunnalta. Haastatteluissa

positiivisemmaksi muutokseksi nousi muuttunut paivystyskaytanto ja sen tuom%t hyodyt.
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Hyva vastaanotto hankkeen myo6ta tydmaara ja kiireen tunne tydssa oli lisaantynyt. En-
nen hankkeen alkua henkildkunta kaipasi parempaa perehdytystd Hyva vastaanotto -
hankkeen tavoitteista ja sen tuomista muutoksista. Haastateltavien mielestd hankkee-
seen lahdettiin liilan nopealla aikataululla. Nykyinen palkitsemisjarjestelma koettiin epa-

tasa-arvoisena.

Tulevaisuudessa T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva kiireetdn hoitoaika) saadaan pie-
nenemaan kertaamalla yhteisia pelisdantoja. Esimiehen tehtdvana on valvoa, etta saan-
tdja noudatetaan. Tyotehtavien siirroilla hammaslaakareiltd ja suuhygienisteiltd muille

ammattiryhmille vapautuu hoitoaikoja.

Jatkokehittamiskohteina nahtiin muun muassa kokouskaytantdjen, perehdyttamisen,

palkitsemisjarjestelman, tydnjaon ja palautejarjestelman kehittaminen.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Haastateltavat kokivat tyotyytyvaisyytta ja tyohyvinvointia, kun asiakkaat olivat saa-
maansa hoitoon tyytyvaisia ja he paasivat nopeasti hoitoon. Hyva vastaanotto —hank-
keen aikana tehdyt muutokset olivat tuottaneet tulosta ja se nakyi parempana hoidon
saatavuutena ja tyon tekemisen mielekkyytend. Opinnaytetydssani samoin kuin Murray
ja Berwickin (2003) tutkimuksessa ilmeni, etta jos asiakas sai ajan nopeasti niin heidan
ei tarvinnut keksia tekosyitd (esim. sarky) paastdkseen nopeammin hoitoon. Myds
Strindhallin ja Henriksin (2007) tutkimuksessa ilmeni samansuuntaisia tuloksia. Saata-
vuuden paraneminen ja jonojen vaheneminen vahensivat henkilokunnan stressia ja pa-

ransivat ty6hyvinvointia, tyoviihtyvyytta ja asiakastyytyvaisyytta.

Haastateltavat olisivat halunneet hitaampaa etenemista hankkeen alussa ja enemman
henkilokunnan mielipiteiden kuulemista ennen Hyva vastaanotto -hankkeeseen lahtoa.
Haastatteluissa ilmeni, ettd alussa hanke koettiin "pakkopullana”, koska tydyhteisén ha-
lukkuutta lahtea hankkeeseen mukaan ei kysytty. Henkilokunta jakautui hankkeen
alussa kahteen eri ryhmaan. Toinen ryhma oli myonteinen hankkeelle ja toinen ryhma

oli hanketta vastaan. Haastateltavat olivat sita mielta, etta jos koko tyOyhteiso olisi otettu
y
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mukaan Porvoon Hyva vastaanotto seminaareihin, niin oltaisiin valtytty henkildkunnan
jakautumiselta ja yhteishengen huononemiselta. Hitaampi Iaht6tilanne olisi edesauttanut
koko henkilokunnan saamista mukaan kehittamistyohon ja sitoutumista hankkeeseen.

Tama olisi todennakdisesti parantanut hankkeen tuomia positiivisia tuloksia entisestaan.

Heinasen ym. (2015) tutkimuksessa selvisi, etta onnistuneisiin Hyva vastaanotto -hank-
keen tuomiin muutoksiin myoétavaikuttivat toimintakonsepti ja sen hyvaksyttavyys, jarjes-
telmallinen kehittamistyon toteutus, saannodlliset tavoitteiden saavuttamista osoittavat
mittaukset, vahva hankeorganisaatio ja innostuneet paikalliset kehittamisryhmat. Nasto-
lan suun terveydenhuollossa hankkeen tuloksia heikensivat yhteishengen hetkellinen

huononeminen ja yhdessa tekemisen meiningin kadottaminen.

Hyva vastaanotto -hankkeen aloittamisesta Nastolan terveysaseman suun terveyden-
huollossa on kulunut nyt (syksy 2016) reilu kolme vuotta ja haastateltavat olivat huoman-
neet, ettd sama vanha hyva yhteishenki oli pikkuhiljaa palannut tydoyhteis6on. Yleista
yhteishengen nostamista toivottiin kehitettavan kuitenkin vield lisda. Haastateltavat toi-
voivat, etta onnistunutta kehittamistyota jatketaan koko tyOyhteison kanssa yhdessa
kaikkien mielipiteet huomioiden. Kehittamistyon tavoitteena tulevaisuudessa on taman
opinnaytetydn nimen mukaisesti: Yhdessa tekemalla hyvasta parempi. Haastatelta-

vien toiveissa oli kehittamistyon jatkaminen koko tydyhteison voimin.

Tydn toiminnan kehittdminen on nahty muissakin tutkimuksissa (Kuokkanen 2003, Sep-
pald — Hakanen 2014, Ojasalo 2013, STM 2013) ty6hyvinvointia lisdavina tekijoina.
Kuokkasen (2003) tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajien keskeisia valtaistumista edistavia
tekijoita olivat esimiehen kannustava ja myonteinen johtamistapa, yhteiset tavoitteet ja
kehittdmiselle myonteinen ilmapiiri. Seppalan ja Hakasen (2014) tutkimuksessa selvisi,
ettd hammaslaakarien tyon tuunaamisella on selva yhteys tyohyvinvointiin ja nain tyosta
voi tehda itselleen mielekkdamman ja yllapitaa ja lisata tydhyvinvointiaan. Edella mainitut
tutkimukset ja haastateltavien kokemukset puoltavat kehittdmistyon jatkamista ja tdman
opinnaytetyon tuloksia. Jokaisella tyOntekijallda on vastuu osallistua kehittamistyohon
omalla aktiivisella ja persoonallisella otteellaan. Seppélan ja Hakasen (2014) tutkimus
korosti keinoja, joilla tyontekijat voivat itse vaikuttaa tyonsa rajojen maarittamiseen,
omaan ajattelutapaan millaisena tyd nahdaan ja erilaisiin tapoihin toteuttaa erilaisia tyo-

tehtavia.

A
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Hyva vastaanotto —hankkeen ideana oli, etta jokainen lahtee kehittdmaan omaa arkityo-
taan ja jarkevoittdmaan omia tyon toimintamallejaan. Nastolan suun terveydenhuollossa
osa tyoyhteisdn jasenista koki kuitenkin, ettd heidan ty6taan rajoitettiin ja maarattiin “yl-
haalta kasin” vaikka alkuperainen idea oli juuri painvastainen. Jatkokehittdmistyon kan-
nalta on tarkeaa ottaa oppia "virheista” ja edeta hitaasti koko tydyhteison toiveita kuun-
nellen ja antaa tilaa myds negatiivisille tunteille. Hyva vastaanotto -menetelméan tavoit-
teena oli parantaa terveydenhuollon palveluiden saatavuutta, lisdtd oman tyon hallintaa
ja ottaa kayttoon oman tyon kehittamisen valineita. Naihin tavoitteisiin pyrittiin lisdamalla
kapasiteettia, vahentamalla kysyntaa, varautumalla kysynnan vaihteluun ja havittamalla
reppu eli kertynyt asiakasjono. Nastolan suun terveydenhuollossa palveluiden saatavuus
paranee, kun tyotehtavia siirretddn ammattiryhmilta toisille ja jokainen tyontekija ottaa
vastuun hoitokayntien maksimaalisesta hyddyntamisesta. Tyon tavoitteena tulee olla,
ettd tdman paivan tyot tehdaan tanaan, eika niita siirreta tulevaisuuteen. Sahkoista asi-
ointia tulee kehittaa niin, ettei perinteinen kaynti hoitolassa ole ainut tapa hoitaa asiak-
kaita. Tyohyvinvointiin ja olemassa olevaan osaamiseen tulee kiinnittda entistd enem-

man huomiota ja ndin samalla lisatdan tyon tuottavuutta.

Haastateltavat kertoivat lahiesimiesten olevan tosi mukavia ja helposti lahestyttavia.
Heilta kuitenkin toivottiin enemman vastuun ottamista ja esimiesotetta tiukoissa ja han-
kalissa tilanteissa. Esimiehilta kaivattin myds enemman palautetta tyosta. Haastatelta-
vat kokivat, ettd palautteen saaminen lisaisi kehittymistd omassa tydssa. Kuokkasen
(2003) tutkimuksessa selvisi samansuuntaisia tuloksia kuin tdssa opinnaytetydssa, jossa
kehittymisen ehtona nahtiin palautteen antaminen ja saaminen seka esimiehen kannus-
tava ja myonteinen johtamistapa. Yhteiset pelisdannat ja niiden noudattaminen nousivat
haastatteluissa esille. Yhteisten pelisdantojen noudattaminen nahtiin mahdollisuutena
parantaa hoidon saatavuutta ja samalla pienentaa T3 (kolmas varattavissa oleva kiiree-
ton hoitoaika) -aikoja. Haastateltavat olivat sitd mielta, ettd esimiehen tehtava oli valvoa,

etta kaikki noudattivat yhteisia pelisaantoja.

Pysydaksemme hoitotakuun maarittamissa ajoissa ja muiden muutosten ja uudistusten
kovassa vauhdissa, suun terveydenhuollon toimintaa tulee jatkuvasti kehittaa. Kehitta-
mistyolla luodaan organisaatioon uusia toimintatapoja. Etsimalla parempia vaihtoehtoja
ja ratkaisuja saadaan aikaan muutos. (Ojasalo ym. 2013: 11-12.) Tassa opinnaytety0ssa
keskeisimmiksi kehittamiskohteiksi nousivat kokouskaytantdjen, perehdyttamisen, pal-
kitsemisjarjestelman, tydnjaon ja palautejarjestelman kehittdminen. Myds Sosiaali- ja ter-

veysministerion (2013) suun terveydenhuollon selvitystydryhma raportissaan k;nnustaa

/ 6i;ropolia



49

toiminnan kehittamiseen. Samoin kuin tdssa opinnadytetydssa selvisi, myos selvitystyo-

ryhma pitaa tarkeana tyonjaon ja toiminnan prosessien kehittamistyon jatkamista.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollon henkilékunnalle informoitiin opinnayte-
tyéhon osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Helsingin julistuksen periaatteita noudatet-
tiin tyon kaikissa vaiheissa. Peruspalvelukeskus Aavan ylihammaslaakari Teija Niiranen
myonsi opinnaytetyolle tutkimusluvan. Tydelamaohjaajana toimi Nastolan terveysase-
man suun terveydenhuollon vastaava hammaslaakari Jaana Kuosa. Henkilbkunnalta
pyydettiin kirjallinen suostumus nauhoitettavaan haastatteluun (Liite 2). Opinnaytetydn
teossa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja, rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
kaikissa tyon vaiheissa. Lahteiden hankinnassa kaytettiin eettisesti oikeita menetelmia
ja lahdemerkinnat merkattiin tarkasti ja hyvan tieteellisen kirjoittamisen tavan mukaisesti.
Tutkimusaineiston autenttisuutta ja aineiston perusteellista tuntemusta lisasi opinnayte-
tyon tekijan vahva tuntemus aiheesta. Opinnaytetydssa kaytettiin haastatteluiden liséksi
tutkittua ja tieteellista tietoa ja tekijan omat mielipiteet pyrittiin neutraloimaan. Haastatte-
luaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja se esitettiin niin, ettei haastateltavia pystyta
tunnistamaan. Analysointivaiheessa pyrittiin sailyttamaan haastatteluaineiston alkupe-

raiset merkitykset.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittda huomiota tekijan
omiin ennakko-oletuksiin tutkittavaa ilmi6ta kohtaan. Yksin tydskenneltaessa saattaa
tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Opinnaytetydprosessin aikana pitaisi pyrkia ete-
nemaan niin, etteivat omat ennakko-oletukset ohjaa tutkimusta. Ennakko-oletusten tun-
nistaminen ja niiden avoin kuvaaminen lisdavat tutkimuksen lapinakyvyytta. Fenomeno-
logisessa tutkimuksessa yleiset kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit on suh-
teutettava tutkittavaan ilmioon. Tassa opinnaytetyossa haastatteluaineisto on keskei-
sessa asemassa tutkimusprosessin kokonaisuudessa ja etenemisessa. Opinnaytetyo-
prosessi etenee johdonmukaisesti aineiston hankintatavan, teoreettisen lahestymista-
van, analyysimenetelman ja raportointitavan valilla. Kun tutkimuskohteena on haastatte-
luun osallistuneiden kokemukset eika teorialahtdinen kokemustieto, haastatteluaineiston
analyysi tapahtuu ilman ennakkoon asetettuja teoreettisia sitoumuksia. Luotettavuutta
lisdd haastattelijan ja haastateltavien luottamukselliset suhteet sekd haastatteluiden

avoin ilmapiiri. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198, 202, Janhonen - Nik-

konen 2003: 154.: A
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttda, etta tulokset on kuvattu
niin selkeasti, etta lukijalle selvida, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen
rajoitukset ja vahvuudet. Tarkea luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen
kuvaus. Taulukointeja ja liitteitd on hyva kayttdad kuvaamaan analyysin etenemista. Siir-
rettavyys kertoo, miten tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusym-
paristoon. Tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinta, taustojen selvittaminen seka
aineiston keruun ja analyysin kuvaus ovat tarkeita siirrettdvyyden varmistamiseksi. Opin-
naytetyon tekijan oma vastuullisuus ja subjektiivisuus antavat perustan opinnaytetydlle.
Vain opinnaytetyon tekija voi arvioida vastuullisuuden toteutumisen. Tutkimusaineiston
autenttisuus ja aineiston perusteellinen tunteminen lisaavat tuloksien uskottavuutta.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198, 202, Janhonen — Nikkonen 2003:
154.)

Haastatteluissa vallitsi avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri ja jokainen haastattelu aloitet-
tiin muistuttamalla haastattelun luottamuksellisuudesta. Haastattelut etenivat ennalta
laadittujen teemojen mukaisesti. Haastattelija pysyi hyvin haastattelijan roolissa ja esitti
tarkentavia kysymyksia tarvittaessa. Haastatteluteemoja oli nain jalkeenpain ajateltuna
liikaa, mika lisasi litteroitavan aineiston maaraa. Laaja haastatteluaineisto antoi kuitenkin
hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastatteluaineisto on kasitelty luottamukselli-
sesti ja se on esitetty niin, ettei haastateltavia pystyta tunnistamaan. Uskottavuus var-
mistettiin antamalla haastateltaville mahdollisuus tutustua haastatteluteemoihin etuka-

teen ja esittaa tarkentavia kysymyksia.

Opinnaytetyon tulokset pyrittiin kuvaamaan uskottavasti, selkeésti ja alkuperaisiimauksia
kunnioittaen. Vahvistettavuus toteutui opinnaytetydssa koko prosessin ajan. Opinnayte-
tyon tiedot on kirjattu niin, etta lukija pystyy seuraamaan loogisesti sen etenemista. Ai-
neiston analyysi on kuvattu taulukoin (Liite 4), joiden avulla pystytdan tarkemmin seu-
raamaan aineiston analyysin kulkua. Aineiston analyysia kommentoivat my6s opinnay-
tetydohjaaja ja opponentti, mika lisasi tulosten luotettavuutta. Ennen tyon julkaisemista
haastatelluilla oli mahdollisuus lukea opinnaytetyd etukateen ja heille annettiin mahdolli-
suus kommentoida keskeneraista tyota ja suoria lainauksia. Nain varmistettiin, ettei ku-
kaan haastateltavista kokenut anonymiteettidan rikottavan. Face-validiteetin avulla arvi-
oitiin, ettd opinnaytetyo oli perusteellisesti tehty, saadut tulokset ja tehdyt paatelméat oli-

vat oikeita ja tutkimuskysymyksiin oli I1dydetty vastaukset. (Hiltunen 2009: 7.)

A
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Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Nastolan seka osittain koko Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyman suun terveydenhuollon toimintamallien kehittami-
sessa. Opinnaytetyon tulokset perustuvat 14 henkilén antamiin haastatteluihin, joten val-

takunnallisia yleistyksia niista ei voida tehda.

Haastatteluissa tuotiin esille rohkeasti myos negatiivisia kokemuksia, mutta haastattelun
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd ihmisilla on usein tapana antaa sosiaalisesti
suotavia vastauksia. Luotettavuutta vahensi myds se, ettd henkilokunnasta vain 14

(n=21) tydntekijaa osallistui haastatteluun.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa tyontekijat ja tydyhteis6 nahdaan tyon kehittdamisen toimintaym-
paristond. Muutoksiin ja tyon tuomiin haasteisiin tulee reagoida yhdessa toimintaa kehit-
tamalla. Tarkeaa on nostaa tyon kehittdminen tydyhteisdssa rohkeasti puheenaiheeksi
ja tarttua tyoyhteison sisalta nouseviin kehittamistarpeisiin. Tassa opinnaytetydssa kehi-
tetdan suun terveydenhuollon arkity6ta ja yhdessa havainnoimalla yritetdan 10ytaa kes-
keiset kehittamisen kohteet ja luoda uusia tyo toimintamalleja kehittamistyon tueksi. Pro-
sessin kantavana voimana on tydyhteison jasenten halu kehittaa tyota ja parantaa tyo-
yhteison toimivuutta ja yhdessa tuotettuja palveluita. Mielekas ty6 ja mahdollisuus vai-
kuttaa omaan tyohon kehittaa myos tyohyvinvointia. Kiireisesta tyon arjesta ja tyon haas-
teista huolimatta keskeista on kokoontua yhteen ja jakaa kokemuksia ja niiden nakemys-

ten perusteella ottaa tyontekijoiden voimavarat kayttéon.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Nastolan seka osittain koko Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyman suun terveydenhuollon toimintamallien kehittami-

sessa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella Hyva vastaanotto -hankkeen aikana tehnyt tyén toi-
mintamallien muutokset nakyivat erityisesti tyytyvaisina asiakkaina. Jatkokehittamiskoh-
teina haastatteluissa esille nousivat muun muassa kokouskaytantdjen, tydnjaon, palau-

tejarjestelman, perehdyttamisen ja palkitsemisjarjestelman kehittaminen.

Kuukausikokouksen alkuun voidaan lisata pieni rentoutushetki. Kokous aloitetaan mu-
siikki kappaleella, jonka vuorotellen joku henkildkunnasta valitsee. Musiikin valinnut hen-
y 3
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kilo voi halutessaan kertoa, miksi halusi valita tdman kappaleen. Tama kaytanto rentout-
taa tunnelmaa, lisda yhteishenkea ja tuo uutta tietdamysta tyokavereista musiikin valityk-
sella. Haastatteluissa kokouskaytantojen kehittdmiseksi toivottin enemman vapaata
keskustelua koko tyoyhteison kesken. Kokousten aikataulu tulee suunnitella niin, etta
vapaalle keskustelulle j3&d enemman aikaa tai vaihtoehtoisesti tyopaiviin lisataan ylimaa-

raisia "pulinavartteja”, jolloin esitetdan yksi teema, josta keskustellaan ns. vapaasti.

Tahan asti kokouksia ovat aina johtaneet lahiesimiehet. Kokouskaytantoja voidaan tule-
vaisuudessa muuttaa niin, ettd muillekin tyontekijoille annetaan osavastuuta kokouksen
jarjestamisesta ja joidenkin asioiden esille tuomisesta. Sahkopostitiedotteita ei tarvitse
lukea uudelleen kokouksissa, vaan yleisena oletuksena pidetaan, etta jokainen on tutus-
tunut niihin etukateen ja vain tarkentavia kysymyksia kaydaan 1api kokouksissa. Kokouk-
sen esityslista pitaa olla luettavissa kaksi vuorokautta ennen kokousta, jotta siihen ehtii
tutustua hyvin. Jokaisen kokouksen lopuksi kerataan pikainen palaute kokouksen onnis-

tumisesta ja kokouskaytantoja kehitetaan kerta kerralta toimivammaksi.

Kokoukset pidetaan yleensa aina iltapaivalla tyopaivan paatteeksi. Kokous ajankohta
voidaan joskus siirtad aamuun. Etukateen sovitaan, etta kaikki saapuvat paikalle klo:7:30
kavelylenkkeilyyn sopivassa vaatetuksessa ja kokous vietetdan kavellen raikkaassa
luonnon ilmassa. Kokous paatetdan muutaman minuutin aamujumppaan, jonka vetovas-
tuu vaihtelee henkilokunnan jasenten kesken. Tama kokouskaytanto tuo vaihtelua perin-
teisiin kokouskaytantdihin, lisaa ajatustenvaihtoa kevyen liikunnan lomassa ja lisda po-

sitiivista yhteishenkea.

Koko hammashoitolan henkildstérakennetta tulee tulevaisuudessa muuttaa niin, etta
suuhygienisteja ja hammashoitajia on enemman. Suuhygienisteiltad voidaan siirtda kou-
lulaisten hampaiden pinnoitukset, suun terveysneuvonta, fluoraukset, vauvojen (6kk) tar-
kastukset ja odottavan perheen suun terveysneuvontakaynnit hammashoitajille. Ham-
mashoitajilla kuluu paljon aikaa siivoukseen ja osan siivoustydsta voi siirtaa laitosapulai-
sille. Myos valinehuollon tyon kuormitusta voidaan keventaa siirtamalla siivoustéita lai-
tosapulaisille. Valinehuollon tyotaakkaa voidaan keventaa ottamalla yleiseen keskuste-
luun, steriloidaanko joitain instrumentteja turhaan vai riittaisikd niille pelkka desinfioiva
pesu. Vahentamalla ylimaaraisen tavaran maaraa hoitohuoneissa vahennetaan vanhen-
tuneiden pussitettujen instrumenttien maaraa ja nain vahennetaan myds valinehuollon
tydbmaaraa.
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Aikuisten suun valivuositarkastukset ja osa koululaisten suun terveystarkastuksista voi-
daan jakaa tyonsiirtoina hammaslaakareilta suuhygienisteille. Padvastuu depuroinneista
(hammaskiven poistoista) tulee olla suuhygienisteilld ja hammaslaakarit osallistuvat vain
vaikeimpien parodontiitti (ienkudossairaus) asiakkaiden hoitoon. Laajoihin parodontiitin
hoitoihin on hyva ottaa mukaan asiakkaan suun omahoidon motivaatiokartoitus. Jos
asiakas ei ole itse motivoitunut puhdistamaan hammasvalejaan paivittain, pesemaan
hampaitaan aamuin ja illoin ja lopettamaan tupakointia, niin hanelle selitetdan, ettei pa-
rodontiitilla ole mahdollisuutta parantua. Asiakas on oikeutettu laajaan parodontiitin hoi-
toon vasta sitten, kun hanen suun omahoito on sellaisella tasolla, ettd paraneminen on

mahdollista ja siihen on jarkevaa kayttaa suun terveydenhuollon resursseja.

Jatkossa joitakin perinteisia hoitolakaynteja voidaan hoitaa puhelimitse. Jos tarkastus-
kaynnilla todetaan, ettad asiakkaan suun omahoito ei ole toteutunut hyvin, voidaan asiak-
kaan kanssa yhdessa sopia puhelinaika esim. kahden tai kolmen kuukauden paahan,
jolloin puhelimitse kerrataan hoitolassa saadut ohjeet ja kannustetaan jatkamaan suun
omahoitoa. Puhelinajat ovat yleinen kaytanto yleisterveyden puolella, joten uskon, etta
ne toimisivat hyvin myds suun terveyden hoidossa. Sovitut puhelinajat tulee kirjata asi-

akkaan hoitosuunnitelmaan kuten muutkin tulevat kaynnit.

Kouluissa vanhempien ja opettajien viestinnassa kaytettava Wilma -jarjestelma on myos
terveydenhoitajien kaytdossa. Tata jarjestelmaa voitaisiin laajentaa myos suuhygienis-
teille, jonka kautta he hoitaisivat koululaisten suun terveyteen liittyvan viestinnan van-
hemmille. Vanhemmat saisivat halutessaan tata kautta yhteyden lastensa suun tervey-
teen liittyvissa asioissa, eika heidan tarvitsisi soittaa ajanvaraukseen. Kerran lukuvuo-
dessa suuhygienistit voisivat 1ahettaa yleisen tiedotteen vanhemmille, jossa muistute-
taan koululaisten suun hoidon tarkeydesta, ravintotottumuksista ja korostetaan vanhem-
pien vastuuta niiden toteutuksessa. Wilman valityksella vanhemmat olisi helppo kutsua
mukaan lapsen laajoihin suun terveystarkastuksiin, joissa vanhempien toivotaan olevan
Iasna. Laajoissa suun terveystarkastuksissa keskustellaan paitsi lapsen myds koko per-
heen terveystottumuksista ja nostetaan keskusteluun millaisen mallin vanhemmat
omalla terveyskayttaytymisellaan lapselleen antavat. Yhteisty6td muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten esim. terveydenhoitajien kanssa tulisi lisdtd entisestaan. Asiakkaat
ovat usein moniongelmaisia ja olisi hyva, jos kaikki terveydenhuollon ammattilaiset pu-

huisivat samoista terveytta edistavista valinnoista.
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Etavastaanotot joissa asiakas paasee terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle
omalla paatelaitteellaan ovat tulevaisuutta. Etdyhteytta voidaan tulevaisuudessa suun
terveydenhuollossa kayttaa kontrolleihin tai hyvin selkeiden vaivojen toteamiseen. Eta-
vastaanotto ei korvaa perinteista vastaanottokayntia, vaan toimii taydentavana palveluna
sen rinnalla. Asiakkaita tulee jo nyt rohkaista sahkaisiin palveluihin kuten Kanta —jarjes-

telmaan.

Monihuonemallia voidaan jatkossa kehittaa niin, etta sita kaytetaan koululaisten hampai-
den tarkastuksissa. Hammaslaakari tekee tdssa mallissa ty6ta kahden hammashoitajan
kanssa vierekkaisissa huoneissa. Koululaiselle on varattu aikaa 30 minuuttia, josta ham-
maslaakari kayttda 15 minuuttia tarkastukseen ja kirjaamiseen ja siirtyy toiseen huonee-
seen tekemaan seuraavaa tarkastusta. Hoitajalle jaa aikaa 15 minuuttia koululaisen yk-
silolliseen suun omahoidon opetukseen, ravintoasioiden kertaamiseen ja huoneen sii-
voamiseen. Hoitaja kutsuu seuraavan koululaisen sisdan, haastattelee hanet ja ham-
maslaakari tekee hammastarkastuksen. Tassa monihuonemallissa hammaslaakari kayt-
tad ammattitaitoaan suun tarkastuksen tekemiseen ja hoitajalle jaa vastuu suun omahoi-
don ja ravintoasioiden opetuksesta. Talla monihuonemallilla hammaslaakari hoitaa tun-
nissa nelja ja hammashoitaja kaksi koululaista. Ylaluokan oppilaille monihuonemallia voi-
daan toteuttaa hammaslaakari suuhygienisti tyoparina. Ylaluokkalaisilla on usein ham-

maskived, jonka suuhygienisti voi samalla puhdistaa.

Aikuisten hoitosuunnitelmien mukaiset hammastarkastukset ja depuraatiot (hammaski-
ven poistot) tulisi jatkossa hoitaa monihuonemallia hyédyntden. Hammaslaakari hoitaa
tdssa monihuonemallissa kolme ja suuhygienisti yhden asiakkaan tunnissa. Monihuone-

malli on ollut toimiva ja pidetty hoitokaytanto, johon koko henkildkunnan tulisi sitoutua.

Koko henkilokunnan kayttoon tulee ottaa henkilokohtaiset osaamiskartoitukset, joissa
selviaa yksildiden erityisvahvuudet, ja ne osa-alueet joita tyontekija itse haluaa kehittaa.
Osaamiskartoitus voidaan tehda esimerkiksi osana kehityskeskustelua, jolloin tyonteki-
jalld on mahdollisuus itse kertoa omista vahvuuksistaan ja kehittamista vaativista tyoteh-
tavista. Nain voidaan vahvistaa suun terveydenhuollon henkilékunnan omien vahvuuk-
sien hyddyntamista arjen tydssa. Naiden vahvuuksien myo6ta voidaan tehda pikaisia tyo-
paikkakoulutuksia, missa jonkun asian hyvin hallitseva henkilé opastaa muita onnistu-
maan paremmin (esim. rdntgenkuvaus). Tallainen pikakoulutus on edullista ja lisda yh-

dessa tekemisen tunnetta tyoyhteisossa.
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Palauteen antamista pitda ruveta harjoittelemaan. Pikaisissa joka aamuisissa palave-
reissa voidaan yhdessa jakaa viikon onnistumisia. Aamupalaverit toimivat yhteishengen
vahvistamisen tukena, kun kaikki ovat paikalla ja yhdessa todetaan, etta tasta alkaa hyva
paiva. Samalla saadaan lisattya positiivista asennetta ja uskallusta sanoa omat mielipi-
teet avoimesti, kun niita kysytaan. Myds rakentavan palautteen antaminen helpottuu, jos
ensin lahdetaan tietoisesti lisddmaan positiivisen palautteen antamista. Rakentava pa-
laute tulee aina antaa kahden kesken ja heti kun palautteelle on aihetta, ei koko tyoyh-
teisdn kuullen. Aamupalaverit toimivat myos hyvana vaylana ajankohtaisten asioiden tie-

dottamiselle.

Yhteiskokouksissa voidaan kokeilla leikkimielista tapaa kasitella mielta painavia asioita
julkisesti ns. "hernehetken” avulla. Jokaiselle jaetaan kateen kuivunut herne ja jokainen
tiputtaa herneen vuorotellen purkkiin ja samalla nimeaa jonkun asian mika painaa mielta
tai "mattad” tydssa. Muut eivat tédssa tilanteessa kommentoi mielipiteita. Esille tulleet
asiat kirjataan ylos ja kdydaan tarvittaessa lapi yhdessa. Nain saadaan leikkimielisesti
"herne pois nenastd” ja vahvistetaan ty6ilmapiiria, jossa on uskallus puhua daneen ne-
gatiivisistakin asioista. Etukateen sovitaan, ettei naissa tilaisuuksissa puhuta tyokave-
reista, vaan ne keskustelut kdydaan yhdessa asiaa koskevien henkildiden ja esimiehen

kanssa.

Edella mainittua menetelmaa voidaan soveltaa myds tyossa koettuihin positiivisiin asioi-
hin ja onnistumisiin, jossa jokainen nimeaa vuorotellen kokemiaan hyvia asioita tyos-
saan. Herne voidaan positiivissa palautteissa korvata esimerkiksi kirkkaan varisilla hel-

milla.

Yleista yhteishengen nostatusta voidaan lisata jokaviikkoisella perjantaiarvonnalla, jossa
paapalkintona on yhdessa sovittu asia esim. assaarpa tai kukkakimppu. Rahat palkintoi-
hin keratdan kolehdilla esim. 1€/viikko ja kolehtiin osallistuneet osallistuvat arvontaan.
Edellisviikon voittaja hankkii seuraavan viikon arpajaisvoiton. Leikkimieliset arpajaiset
pidetaan aina perjantaisin, jolloin viikonlopun viettoon on mukava lahted mukavissa tun-

nelmissa.

Haastatteluissa selvisi, ettd ennen vanhaan tehdyt yhteiset retket koettiin mieluisina. Nii-
den koettiin lisddvan yhteishenked. TyoyhteisOstd valitaan virkistystoimikunta, joka

suunnittelee omakustanteisen yhteisretken, joka toteutetaan kerran vuodessa. Nastolan
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alueen kaunis luonto antaa erinomaiset mahdollisuudet retkeilylle kaikkina vuoden-

aikoina.

Uusien tyontekijoiden tullessa tdihin perehdyttdmisvastuu on kaikilla tydyhteison jase-
nilla. Uudelle tyontekijalle tulee laatia perehdyttamissuunnitelma, jossa kaydaan lapi mita
missakin vaiheessa opetetaan, koska kaikkia uusia asioita ei voi opettaa yhdella kertaa.
Nastolan suun terveydenhuoltoon tulee laatia perehdyttamiskansio, josta kaikki kaytan-
non asiat ovat kirjallisesti tai sahkdisesti luettavissa. Perehdyttamisjakson pituus vaihte-

lee uuden tydntekijan tarvitseman tuen mukaisesti, yksilollisesti.

Palkitsemisjarjestelmaa tulee uudistaa koko henkilokuntaa koskevaksi. Toimenpidepalk-
kiot koko henkilokunnalle olisi tasavertainen palkitsemisjarjestelma. Nykyisin suuhygie-
nistit tekevat sellaisia toimenpiteita, joita aikaisemmin tekivat vain hammaslaakarit. Kaik-
kien ammattiryhmien tydomaara on Hyva vastaanotto —hankkeen mydéta lisdantynyt.
Tyodnjako on kustannustehokasta, kun hammaslaakarit voivat keskittya vaativimpiin toi-
hin osan toimenpiteista siirtyessa suuhygienistien tehtavaksi. Kannustava palkkaus lisaa
tehokkuutta, mika nakyy asiakasmaksujen lisdantymisena kassassa. Toimenpidepalk-
kiot eivat valttamatta lisda kustannuksia. Kannustava palkkaus kertoo tydnantajan ar-

vostuksesta henkilokuntaa kohtaan, sitouttaa henkildkuntaa ja ehkaisee tyovoimapulaa.

Esimiesten tulee jatkossa ottaa rohkeammin kantaa hankaliin ja vaikeisiin tilanteisiin
seka valvoa, ettd yhteisia pelisaantdja noudatetaan. Myos henkildkunnan velvollisuus on
noudattaa yhdesséa sovittuja sdantoja ja kantaa vastuu omasta osallisuudestaan tyohy-
vinvointiin ja tyGilmapiiriin. Vastuu tyohyvinvoinnista on kaikilla tydyhteison jasenilla, ei
pelkastaan esimiehillda. Mahdollisista epakohdista pitaa uskaltaa puhua esimiehille, jotka
ottavat asian tarvittaessa jatkokasittelyyn. Jokaisen tyoyhteison jasenen kannattaa kat-
soa peiliin ja miettid hetki omia kayttdytymismallejaan. Omaa hankaluuttaan voi olla vai-
kea huomata, saati hyvaksya. Itsetietoisuuden ja reflektiotaitojen kehittdminen ovat kai-

kille ihmisille hyvaksi.

Kehittamistydta on helpompi jatkaa, jos koko tydyhteiso |0ytaa yhteisen tavoitteen ja hyo-
dyn. Yksilon, tydyhteison ja esimiesten taytyy yhdessa luoda kehittamistyolle tarkoitus,
keskeiset tavoitteet, miten tavoitteisiin pyritaan ja mitd osaamista tarvitaan ja miten sita

kehitetdan. Kehittamistyolle taytyy luoda yhteinen paamaara.

A

/ 6i;ropolia



57

Mielestani yhteisen paamaaran tiedostaminen ja sen ymmartaminen kaytadnndssa ovat
sosiaali- ja terveysalalla lilan vahan kaytetty menetelma. Harva sosiaali- ja terveysalan
“rivityOntekija” tietda tydpaikan mission, vision, arvot ja strategian. Esimiehen tulisi ha-
vainnollistaa ja selkeyttda yhteinen paamaara toiminnalle yhteisten tavoitteiden I0yta-
miseksi. Nain saadaan tyOyhteis6a littymaan tiiviimmin yhteen, kun heille konkretisoituu

miksi ja mita kehitetaan ja mita hyotya siitéa on arkitydhon.

Toiminnan kehittaminen on osa esimiesty6ta. Esimiestyon tavoitteena on luoda organi-
saatioon korkean suoriutumisen kulttuuri. Korkean suoriutumisen kulttuurissa yksilot ja
tiimit ottavat vastuuta jatkuvasta omien taitojensa, suoriutumisensa ja organisaation toi-
minnan kehittamisesta. Pohjan toimivalle tyon toiminnan kehittamiselle muodostavat laa-
dukas paivittaisjohtaminen ja esimiehen ja alaisen valinen jatkuva keskustelu. Tata tyota

helpottaa yhdessa luodut pelisaannét. (Kuntatydnantajat 2013.)

Esimiehen kuuluu olla kaytettavissa ja kyllin 1ahella, mutta samalla myo6s riippumaton,
jotta han kykenee kantamaan tyOyhteison ilmapiirissa esiintyvat paineet. Esimies on se,
jonka tulee puuttua hankalaan kayttaytymiseen. Hanen tulee kestaa se, ettei han voi olla
kaikissa tilanteissa "kiva kaveri”. Koska tyOpaikan ihmissuhteet perustuvat yhteisen pe-
rustehtavan suorittamiseen, voimme joutua tekemisiin sellaisten henkildiden kanssa, joi-
den arvot, persoonallisuus, kayttaytyminen ja muut ominaisuudet poikkeavat suuresti
omistamme. TyOpaikan ihmissuhteiden sujumista edistaa aikuisen roolin ja kdytoksen

omaksuminen kaikissa tilanteissa ja huomion keskittaminen ty6tehtavaan.

YAMK -opintoni sosiaali— ja terveysalan johtaminen koulutusohjelmassa ja opintoihini
sisaltynyt opinnaytety6 ovat antaneet minulle valmiuksia tulevaisuudessa toimia esimies-
ja kehittdmistehtavissa. Olen tydskennellyt Nastolan terveysasemalla suuhygienistina
vuodesta 2008 alkaen. Koen tyon kehittamisen ja uusien toimintamallien kokeilemisen
arjen tyossa mielekkaana ja toivon tulevaisuudessa loytavani opintojani vastaavia tyo-

tehtavia.

Lahteen ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaan liittyminen herattivat haastatelta-
vissa paljon kysymyksia ja ajatuksia. Haastateltavia askarrutti, miten toiminta Nastolassa
jatkuu tulevaisuudessa ja miten hyvin onnistunut ja tuloksellinen Hyva vastaanotto —ke-
hittdmisty6 saa jatkua tulevaisuudessa. Mikaan muu kuin muutos ei ole tdssa vaiheessa

varmaa, joten kehittamistyota tullaan varmasti jatkamaan tavalla tai toisella jatkossakin.
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Onnistuaksemme kehittdmistydssa, positiivista "yhdessa tekemalld hyvastd parempi”

asennetta vaaditaan kaikilta.

"T&é& on ollu hirveen hyvé hanke ja mé olen tosi surullinen jos se j4& tdhén vuoteen
ja ei saa jatkua.” (V15)

Metropolia
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Saatekirje haastateltaville

Hei tyokaveri!

Suun terveyden edistaminen on tydmme keskeisin tavoite. Jokaisella tydyhteisélla on mahdollisuus kehittaa
toimintaa parempaan ja toimivampaan suuntaan. Kehittdmisty6 parantaa suun terveydenhuollon palveluiden
saatavuutta, lisdd oman tyon hallintaa ja antaa mahdollisuuksia ottaa kayttdén oman tyon kehittdmisen va-

lineita.

Tahan haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on nyt mahdollisuus saada aanesi ja mielipi-

teesi kuuluviin, joten ala anna tilaisuutesi menna ohi.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda haastattelututkimuksen avulla, millaisia muutoksia Hyva
vastaanotto —hanke on tuonut Nastolan terveysaseman suun terveydenhuoltoon ja miten hankkeen toteu-
tuksessa onnistuttiin henkildkunnan mielesta. Haastattelututkimuksen avulla pyritaan I6ytamaan jatkokehit-
tamiskohteita ja uusia tydmenetelmia, miten T3 -ajat (kolmas varattavissa oleva kiireeton hoitoaika) saadaan
pienenemaan. Tavoitteena on kehittdd Nastolan suun terveydenhuollon toimintaa palvelemaan asiakkaita
entistd paremmin. Tama opinnaytetyd on osa opintojani Metropolia ammattikorkeakoulun koulutusohjel-
massa ylempi AMK —tutkinto, sosiaali ja terveysalan johtaminen. Tutkimusluvan on myéntanyt Peruspalve-
lukeskus Aavan ylihammaslaakari Teija Niiranen. Tybelamaohjaajana toimii Nastolan terveysaseman vas-

taava hammaslaakari Jaana Kuosa.

Haastattelut tehdaan tydaikana ja ne nauhoitetaan aineiston keruuta varten. Jokaista haastattelua varten
varataan kaksi tuntia tydaikaa. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja haastatteluaineisto kasitellaan anonyy-
misti niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa. Nauhoitukset havitetdan opinnaytetydn valmistumi-
sen jalkeen. Mina, Tiina Nurminen toimin ja ohjaan haastattelua teemalistan avulla. Ennen varsinaista ai-
neistonkeruuta opinnaytetyd aihetta kasitelldan yhteiskokouksessa. Saatekirjeen mukana on myds suostu-
muslomake, jonka voitte palauttaa minulle etukateen yhteiskokouksessa.

Taman opinnaytetydn tuloksia tullaan jatkossa hyddyntdamaan Nastolan terveysaseman suun terveyden-

huollon toiminnan kehittamisessa.

Jos kysyttavaa ilmenee, ota rohkeasti yhteytta.
Yhteistyo terveisin,

Suuhygienisti, Ylempi AMK -tutkinto (sosiaali- ja terveysalan johtaminen) opiskelija, Metropolia ammattikor-

keakoulu Tiina Nurminen, tiina.nurminen@phnet.fi, 040xxxxxxx

Tybelamaohjaaja Nastolan terveysaseman vastaava hammaslaakari Jaana Kuosa
Opinnaytetydohjaaja TtT, yliopettaja Anne Nikula
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Haastateltavan suostumus

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan suuhygienisti, YAMK -opiskelija Tiina Nurmisen
sosiaali- ja terveysalan johtaminen opinnaytety6ta varten. Opinndytetydn aiheena on Yh-
dessa tekemalla hyvasta parempi -Nastolan suun terveydenhuollon toiminnan ke-
hittaminen. Olen saanut etukateen riittdvasti tietoa opinnaytetydn etenemisesta ja luke-
nut opinnaytetyotd koskevan saatekirjeen. Tiedan, ettd luottamukselliset haastattelut
nauhoitetaan ja auki kirjoitetaan. Nauhoitukset havitetaan opinnaytetyén valmistumisen
jalkeen ja vastaukset kasitellaan anonyymisti niin, ettei haastateltavia pystyta tunnista-

maan.
Suostun osallistumaan opinnaytetydn Yhdessa tekemalla hyvasta parempi -Nastolan
suun terveydenhuollon toiminnan kehittiminen nauhoitettavaan teemahaastatte-

luun. Suostun siihen, ettd opinnaytetydn tuloksia voidaan julkaista kansallisesti ja kan-

sainvalisesti.

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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Haastattelun teemalista

1. TEEMA: HYVA VASTAANOTTO -HANKE. Millainen oli Iahtétilanne? Mik& on
muuttunut 1ahtétilanteeseen verrattuna? Miten tydntekijoitéd motivoitiin hankkee-
seen? Miten kuvailisit Hyva vastaanotto -hankkeen toteutumista Nastolan suun ter-

veydenhuollossa? Missa asioissa onnistuttiin hankkeen aikana? Oletko saanut
"oman aanen/ideat” kuuluviin hankkeen aikana? Miten koko henkilokunta saadaan

sitoutettua kehittdmistyohon?

2. TEEMA: HANKKEEN TUOMAT MUUTOKSET TYOMENETELMISSA. Miké on
keskeisin hankkeen tuoma positiivinen/negatiivinen muutos? Miten muutokset na-
kyvat arkitydssa? Miten tydnjako on toteutettu eri ammattiryhmien valilla talla het-
kella? Mita tyttehtavia voitaisiin siirtdd ammattiryhmalta toiselle? Miten varmiste-

taan, ettd kaikki noudattavat ja sitoutuvat yhteisiin sovittuihin "pelisdantéihin”?

3. TEEMA: OMA AKTIIVISUUS KEHITTAMISTYOSSA. Mité olet itse tehnyt hank-

keen onnistumisen ja kehittdmistyon eteen? Mita olet valmis tekemaan jatkossa?

Miten voit motivoida tydkaveria osallistumaan hankkeeseen?

4. TEEMA: TYOMOTIVAATIO. Mitk& hankkeen tuomat asiat lisdavéat/vahentavat tys-

motivaatiotasi? Onko hanke lisdnnyt tydntekijdiden eriarvoisuutta tydyhteistssa?

5. TEEMA: TYOHYVINVOINTI. Mitk& hankkeen tuomat asiat lisdavat tydhyvinvointia?
Onko tydhyvinvointiin kiinnitetty hankkeen aikana tarpeeksi huomiota? Mita itse voit

tehda tydhyvinvoinnin eteen?

6. TEEMA: T3 -AJAT. Milld uusilla tydmenetelmilld pystymme parantamaan asiakkai-
den hoidon saatavuutta? Kuinka tarkeana koet, etta asiakkaat paasevat nopeasti

hoitoon? Ovatko asiakkaat huomanneet muutokset? Jos ovat miten?

7. TEEMA: TULEVAISUUS. Miten ndet Hyva Vastaanotto -hankkeen tuomien uusien

tydmenetelmien toimivan tulevaisuudessa? Mita mielta olet monihuonemallista? Mi-

ten monihuonemallia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa?



10.

11.

12.

13.
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TEEMA: UUDET TYONMENETELMAT. Mita tydmenetelmi& haluaisit viela kehitet-
tavan? Tyonjako? Vastuu-alueet? Miten toivot esimiesten osallistuvat hankkeeseen

ja kehittdmisty6hén?

TEEMA: KONKREETTISET TYOMENETELMIEN MUUTOKSET. Mita voimme

tehda saatavuuden parantamiseksi heti huomenna? Kenen tehtava on luoda ajan-
varauskirjat? Mika on esimiehen rooli sovittujen tydmenetelmien ja pelisdantdjen

kayttdonotossa?

TEEMA: PALKITSEMINEN. Miten toivot itse hyotyvasi kehittdmistydsta? Onko si-
nua palkittu hyvin tehdysta ty6sta? Mika olisi toimiva ja kannustava palkitsemisjar-

jestelma?

TEEMA: PALAUTE. Oletko saanut/antanut palautetta hankkeen aikana? Misté asi-

oista olet saanut/toivoisit saavasi palautetta? Miten palaute tulisi antaa?

TEEMA: VAPAA SANA. Onko jotain muuta lisattdvaa aiheeseen?

TEEMA: HUKKA Kirjoita alla olevalle paperille yksi eniten hukkaty6ta aiheuttava
asia ty0ssasi. Kirjaa myds tdméanhetkinen Viikon fiilis kouluarvosanoin 4-10. Pa-

lauta paperi haastattelutilanteessa anonyymisti.

SUURIN KOKEMANI HUKKATYO OMASSA TYOSSANI:

VIIKON FIILIS KOULUARVOSANOIN 4-10:

”Menestyminen ei ole avain onnellisuuteen. Onnellisuus on avain menesty-
miseen. Jos pidat siitd mitd teet, onnistut varmasti.” - Herman Cain
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Aineiston luokittelun kuvaus sisdllonanalyysilla

Taulukko 10. Hyva vastaanotto —hankkeen tuomat muutokset Nastolan terveysaseman suun

terveydenhuollossa

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Tyytyvaiset asiakkaat Toiminnan  kehittdminen | Asiakaslahtdisyys
asiakaslahtéisemmaksi

Ei potilasjonoja

Ennen hanketta ajat meni-
vat pitkalle

Talla hetkelld aikoja saa
paremmin

Paivystyksessa on ajanva-
raus

Hampaiden lohkeamat
hoidetaan paivystyksessa

Valiaikaisia paikkoja valte-
taan

Kokonaishoitojen pikai-
sempi valmistuminen

Asenteiden muuttuminen
asiakaslahtoisemmaksi

Asiakkailta saatu paivittai-
nen positiivinen palaute

Kiva tunne tulla toihin
Mukavat asiakkaat

Aikataulussa pysytaan
paasaantoisesti hyvin

Asiakkaan hyvinvointi

Paapaivystajan sairastu-
minen aiheuttaa vahem-
man stressia

Paivystys ajanvarauksella
vahentaa kiireen tunnetta
Ajanvarauskirjojen  yhte- | Enemman vapaita aikoja Ajanvarauksen tehostumi-
naistaminen nen

Sarja-ajoista luopuminen
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Tarkastusajat 30 minuuttia
Leikkausajat 60 minuuttia

Kiireen tunteen lisaantymi-
nen

YHDISTAVA LUOKKA

Hyva vastaanotto —hank-
keen tuomat muutokset
Nastolan terveysaseman
suun terveydenhuoltoon

Taulukko 11.

sesta

Haastateltavien kokemukset Hyva vastaanotto —hankkeen toteutuksen onnistumi-

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Henkilokunnan haluk-
kuutta lahtea hankkeeseen
ei kysytty

maarattiin
hankkee-

Henkilokunta
osallistumaan
seen

Hanke koettiin "pakkopul-
lana”

Parempi esivalmistelu ja
pohjustus ennen hankkee-
seen lahtemista

Henkilokunnan vahéainen
kuuleminen hankkeeseen
lahdettaessa

Henkildkunnan mielipitei-
den huomioiminen

Jokaisen persoonallisuu-
den parempi huomioimi-
nen hankkeen eri vai-
heissa

Enemman omaa paatanta-
valtaa ja suunnittelua

Alussa toivottiin enemman
hankkeen hyvien puolien
korostamista ja esille tuo-
mista

Kaikkien mielipiteiden pa-
rempi huomioiminen

Positiivisempaa asennetta
kehittdmisty6téd  kohtaan
enemman

Muutosvastarinnan hyvak-
syminen

Enemman uskallusta sa-
noa omat mielipiteet

HVO hankkeen
lanne

lahtoti-

Hyva vastaanotto —hank-
keen toteutuksen haasteet
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Kyseenalaistaminen  vie
kehitysta eteenpain

TyOyhteisoén jakautuminen
ryhmiin koettiin negatiivi-
sena

Tasavertaisuuden parempi
huomioiminen

Koko henkildkunnan tun-
teiden huomioiminen ja
kuuleminen jatettiin liian
vahalle

Valitavoitteiden asettami-
nen unohtui

Hankkeen tavoitteena oli
oman ajatustavan muutos

Hankkeen markkinointiin
olisi tarvittu joku valmis
malli

Henkilékunnalla ei ollut tar-
vittavaa ammattitaitoa ja
keinoja hankkeen markki-
nointiin

Henkilokunnan motivointiin
kaivattiin lisaa "evaita”

Yleisena vaarinkasityk-
send oli, ettd tyot pitaa
tehda nopeammin

Koko tydyhteisd olisi pita-
nyt ottaa mukaan HVO-
tybryhmaan

Ty6ryhman positiivinen ja
aktiivinen asenne koettiin
lian hy6kkaavana

Tuntuu, ettei ole enda mi-
taan annettavaa

Yleinen vasyminen kehitta-
miseen
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YHDISTAVA LUOKKA

Henkilokunnan mielipiteet
Hyva vastaanotto —hank-
keen toteutuksen onnistu-
misesta

Taulukko 12. Haastateltavien esiin nostamat muutokset tydmenetelmissa, joilla T3 —ajat (kolmas

varattavissa oleva kiireetdn hoitoaika) saadaan pienenemaan

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Sovittuja sopimuksia pitaa
noudattaa

Esimiehen tehtava on val-
voa, etta kaikki pysyvat so-
vituissa sopimuksissa paa-
saantoisesti

Yhteisten pelisaantojen
noudattaminen

Yhteiset pelisaannot

Ajanvaraukseen oma sah-
kdpostiosoite

Kela-kortilla ilmoittautumi-
nen hoitoon

Sahkoisen asioinnin lisaa-
minen

Puhelinyhteydenottojen li-
sdaminen

Wilma -jarjestelmén hyo-
dyntdminen

Koululaisten  kutsujarjes-
telman kehittaminen ja lis-
toista luopuminen

Sahkoisten palvelujen hy6-
dyntdminen

Sahkaoiset palvelut

Selkedmpi tydjako eri am-
mattiryhmien valilla

Hoitajat voivat antaa jatko-
ajat, ettei siihen kulu kal-
lista hammaslaakariaikaa

Kaikki depuroinnit suuhy-
gienisteille ja pelkat paron
kontrollit hammaslaaka-
reille

Hoitajien panosta enem-
man ennaltaehkaisevaan
tyéhon

TyOnsiirtojen suunnittelu

Selkea tydnjako eri ammat-
tiryhmien valilla
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Pesukoreja ja poria tarvi-
taan lisda tyon sujuvoitta-
miseksi

Asiakkaille pidemmat ajat,
jolloin kirjaamiseen ja sii-
voamiseen kuluu paivassa
vahemman aikaa. Nain
myds valinehuolto kuormit-
tuu vdhemman.

Monihuonemallin hyédyn-
tdminen laajemmin

Monihuonemallin  kehitta-
minen

Omien erityisvahvuuksien
hyédyntadminen

Potilaan jatkohoitoaikoihin
selkedmmat yhtenaiset ra-
jat

Koululaisten hoitojen jak-
sottaminen koko vuodelle

Ajanvaraukseen  enem-
man henkilékuntaa ja ai-
kaa keskustella asiakkaan
kanssa. Nain voidaan valt-
taa "turhia” kaynteja.

Ryhmavastaanottojen
hyédyntadminen

Linkun hydédyntédminen
koululaisten hoidossa

Hoitokayntien hyddyntami-
nen maksimaalisesti

"Megaklinikkamallin” hy6-
dyntdminen
Asiakkaan omahoidon
vahvistaminen

Pois oppiminen omapoti-
las ajatuksesta

Kaytannon tydn sujuvoitta-
minen

TyOn parempi suunnittelu

YHDISTAVA LUOKKA

Tydmenetelmat, joiden
avulla T3 -ajat (kolmas va-
rattavissa oleva Kkiireetdn
hoitoaika) saadaan piene-
maan
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Taulukko 13. Nastolan terveysaseman suun terveydenhuollon toiminnan kehittdmisehdotuksia

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Kokouksissa ei tarvitse lu-
kea aaneen sahkopostilla

tulleita tiedotteita. Pieni
muistutus riittaa.
Kokouksiin kaivataan

enemman yleista keskus-
telua ajankohtaisista asi-
oista

Kokouksissa HVO kehitta-

misty6ta voidaan jatkaa
yhteisellda  “aivoriihityds-
kentelylld”

Esityslista on hyva saada
vahintdan muutama paiva
ennen kokousta

Kokouksiin kaivataan
enemman avointa keskus-
telua

Kokouksiin kaivataan esi-
miehiltd enemman jamak-
kyytta

Kokouksissa esimiehet
siirtdvat usein kysymyksia
toisilleen ja vastaukset jaa-
vat joskus saamatta

Kokouksissa kaivataan
kertausta HVO —hankkeen
tavoitteista ja tiedotusta ta-
man hetkisesta tilanteesta

Kehittamistyotd toivotaan
jatkettavan koko tydyhtei-
sOn voimin

Kokouskaytantdjen kehit-
tdminen

Toimivammat kokouskay-
tannot

HVO —hankkeen juliste
toimi ainoana perehdytyk-
sena hankkeeseen

Hankkeen tavoitteet ja 1ah-
tétilanne jaaneet uusille
tyontekijoille epaselvaksi

Perehdyttdmiseen kaiva-
taan enemman aikaa

Perehdytyksen kehittami-
nen

Yhtenaiset perehdytyskay-
tannot
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Toivotaan pidempaa pe-
rehdyttamisjaksoa

Perehdyttamiskansion
puuttuminen koettiin nega-
tiivisena

Parempaa ohjausta Effica-
kayttojarjestelman  kayt-
to6on kaivataan

Jos oletuksena on, etta
kaikki hoitavat kaikkia teh-
tavia, niin kaikki pitaa pe-
rehdyttda kaikkiin tehtaviin

Rakentavan palautteen
antamista kaivataan lisaa

Uskaltamista ja osaamista
antaa rakentavaa pa-
lautetta kaivataan lisda

siina
tar-

Pieni sana ’kiitos”
hetkessd koetaan
keana palautteena

Palautteen saaminen koe-
taan positiivisena

Palautejarjestelman kehit-
tdminen

Yhtenaiset
telmat

palautejarjes-

Hoitolassa on paljon téita
joiden ei koeta kuuluvan
kenellekaan

Hyllytyspalvelu on tuonut
mukanaan t6ita, joihin kai-
vattiin vastuuhoitajaa

Imujarjestelmien ja nestei-
den laittamiseen kaivataan
selkeampia vastuualueita

Epatietoisuutta  herattaa
se, etta kuka tilaa tuotteet,
jotka eivat ole hyllytyspal-
velun piirissa

Kahvihuonekulttuuriin  kai-
vataan myds enemman
vastuualueiden jakamista

Vastuualueiden jakaminen

Nimetyt vastuualueet
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Kahvihuone koetaan liian
pieneksi ja rauhattomaksi

Kahvihuoneen pienuus ai-
heuttaa turhaa jonotta-
mista ja tuuppimista

Kahvihuoneessa on huono
ilma

Hoitolan huono ilman-
vaihto ja  viilennyksen
puute kesalla vahentavat
tyéhyvinvointia

Kahvihuoneessa
haly

jatkuva

Sosiaaliset yhteiset hetket
koetaan tarkeiksi ty6pai-
van lomassa

Oman vastuun korostami-
nen tyOmotivaatiossa ja
tyéhyvinvoinnissa on tar-
keaa

Positiivinen asenne lisda
positiivisuutta

Koulutukset nahdaan tar-
keana tydhyvinvoinnin li-
saajana

Tydnantajan tuki liikkuntaan
on tarkeda

Yhteiset retket ja niiden
suunnittelu nahdaan posi-
tiivisena ryhmahengen
kannalta

Yleista yhteishengen nos-
tattamista toivotaan lisaa

Tybémotivaation ja tyohy-
vinvoinnin kehittaminen

Tavoitteena hyva tydmoti-
vaatio ja ty6hyvinvointi

Esimiesten pitad vahvem-
min ottaa esimiehen rooli

Esimiehilla pitaa olla tiu-
kempi kuri

Esimiehen ei tarvitse aina
miellyttda ja olla mukava

Esimiehet ovat antaneet
hyvin tilaa

Esimiestyon kehittdminen

Esimiehen antama tuki
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Esimiehilta odotetaan
enemman jamakkyytta

Esimiehilta odotetaan
enemman rakentavaa pa-
lautetta

Esimiehid ei tarvitse yh-
tdan arastella

Esimiehia pidetdan mielet-
tdman mukavina

Jaksotusta tySaikoihin

Hoitajille omat

huoneet

nimetyt

Identtiset huoneet

TyoOnkierto nahdaan posi-
tiivisena

Vaihtoehtona  kuudenvii-
kon hoitaja kierto kolmen-
viikon tilalle

Pienemmat ringit hoitajien
kiertoon

Kaikkien hoitajien ei tarvit-
sisi kiertdd kaikissa huo-
neissa

Hukkatyén minimointi

Vanhanajan yhteishengen
luomista lisaa

Positiivisen ilmapiirin tuo-
minen tyOyhteis66n

Sahkoisten
hyédyntadminen

palvelujen

Paremmat varasuunnitel-
mat esim. akillisiin sairas-
tumisiin

Parannusta vyleiseen tie-

donkulkuun

Avoimen keskustelun li-
saaminen ja selan takana
puhumisen lopettaminen

Palkitsemisen
kaistaminen

yhdenmu-

Toiminnan sujuvuuden ke-
hittdminen

Arkitydn sujuvuus
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Huomion kiinnittdminen ta-
savertaisempaan kohte-
luun eri ammattiryhmien
valilla

YHDISTAVA LUOKKA

Nastolan terveysaseman
suun terveydenhuollon toi-
minnan kehittdminen




