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THVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on juurruttaa Paijat-Hameen sairaanhoi-
topiiriin kaytannonléheinen taydennyskoulutus — ketjuldhettitoiminta. Tama tar-
koittaa, ettd perusterveydenhuollosta tyontekija osallistuu viikon mittaiseen tay-
dennyskoulutusjaksoon erikoissairaanhoidossa.

Kehittdmishanke on tyéelaméléhtinen ja ajankohtainen. Uusi terveydenhuollon-
laki korostaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota.
Taydennyskoulutuksesta on asetettu laki. Lain mukaan tyonantajalla on velvolli-
suus luoda edellytykset taydennyskoulutukseen osallistumiseen seka tyontekijalla
on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan.

Ketjulahettitoiminnan juurruttaminen on kuvattu tassa tydssa toimintatutkimukse-
na. Toimintatutkimuksessa on huomioitu ketjulahettitoiminnan prosessikuvaus ja
riskien kartoittaminen. Ketjul&hettitoiminta on koordinoitua, tavoitteellista ja ar-
vioivaa. Ketjulahettijaksolle osallistuva tyontekija taytti alku- ja loppukyselyn.
Kyselyaineiston avulla selvitettiin tyontekijan motiiveja osallistua kaytannénlahei-
seen taydennyskoulutukseen, oppimistavoitteita seké selvitettiin ketjulahettitoi-
minnan hyodyllisyytta.

Ketjulahettitoiminta on juurrutettu suunnitelman mukaisesti Paijat-Hameen sai-
raanhoitopiiriin. Ensimmaisen vuoden aikana ketjul&hettijaksolle osallistui enem-
man tyontekijoitd, kuin osattiin odottaa. Osallistujat vastasivat tunnollisesti kyse-
lyihin. Ketjul&hettitoimintaa pidettiin positiivisena kokemuksena. Ketjul&hettijak-
solta oppimistavoitteena tyontekijat saavuttivat tiedollisia ja taidollisia asioita,
yhteistyohon liittyvia asioita ja toisen organisaation toimintaan liittyvié asioita.
Tyontekijat olivat kiinnostuneita osallistumaan uudestaan ketjuldhettijaksolle
myos, johonkin toiseen yksikkdon.

Asiasanat: Ketjul@hettitoiminta, tdydennyskoulutus, tydssa oppiminen, yksilon
oppiminen, tydyhteison oppiminen.
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ABSTRACT

The goal of this development project is to implement practical extension studies
into the Paijat-Hame hospital district, using the chain messenger model. In the
chain messenger model, a worker from primary health care undergoes a week-long
extension study period in special health care.

The development project is workplace-based and current. The new Health Care
Act of 2011 emphasises cooperation between primary health care and special
health care. A law has been passed concerning extension studies. According to the
law, the employer has an obligation to enable participation in extension studies
and the employee has an obligation to maintain and develop their professional
skills.

In this work, establishing the chain messenger model has been studied through
action research. The action research includes a process description of the chain
messenger model as well as a risk assessment of the project. The chain messenger
project is coordinated, target-oriented and evaluative. The workers taking part in
chain messenger training filled in a questionnaire before and after the training pe-
riod. The data was used to gauge the worker's motives for participating in practical
extension studies, their learning goals and the usefulness of the chain messenger
model.

Chain messenger training has been implemented in Paijat-Hame hospital district
according to plan. During the first year, more workers participated in the chain
messenger training than what was initially expected. The participants were dili-
gent in answering the questionnaires. The chain messenger training was consid-
ered a positive experience. The participants gained new information as well as
professional and cooperative skills and organisational knowledge. The workers
were also interested in participating again at a different special health care unit.

Keywords: chain messenger training, extension studies, on-the-job learning, indi-
vidual learning, organisational learning.
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1 JOHDANTO

Uusi terveydenhuoltolaki -ehdotus haluaa korostaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteistyotd muodostamalla toiminnallisen kokonaisuuden, jolla
madalletaan eri sektorien raja-aitoja seka lisataan tiivista yhteistyota. Uuden ter-
veydenhuoltolain mukaan jokaiseen sairaanhoitopiiriin tulisi perustaa moniam-
mattillinen perusterveydenhuollon yksikk®, joka muun muassa yllapitaisi perus-
terveydenhuollon tdydennyskoulutusta. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Terveyskes-
kuksissa eletaan toiminnallisten ja rakenteellisten muutosten aikaa. Tydskentely
muuttuvassa toimintaympéristossa edellyttad jatkuvaa ammatillista kehittymista ja
yhteistyotd. (Tanttu 2007, 13.) Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee kiinnitta-
maan erityisesti huomiota tdydennyskoulutuksen toteutumiseen perusterveyden-
huollossa. Tassé voidaan hyodyntaa alueellista ja seudullista yhteistyota, joka on
terveydenhuollon toimivuuden kannalta keskeisen tarke&a. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 4.)

Ikaantyva vaesto, uusiutuva tieto ja teknologia seka yhteiskunnan véhéiset voima-
varat vaativat hoitotyolta tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Osaamistarpeiden muu-
tokset vaativat terveysalan henkilostolta jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitai-
don kehittdmistd. Ndihin haasteisiin vastaamiseksi tdydennyskoulutuksen merkitys
on suuri. Yhdessa laadittuihin suunnitelmiin sitoutuvat seké tyontekija etta tyon-
antaja. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2.) Jokaisella terveydenhuollon am-
mattihenkil611& on lain mukaan velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994). Tyonantaja on lain mukaan
velvollinen luomaan tdydennyskoulutuksen osallistumisen edellytykset (\Valtio-

neuvoston periaatepaatos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2002).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksen haasteita ovat
osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen sekd tydssé jaksamisen tukeminen. Tay-
dennyskoulutuksen kehittdmisalueita tulevaisuudessa ovat henkiléston systemaat-
tinen kehittdminen, tdydennyskoulutuksen kokonaissuunnittelu ja rahoittaminen,
eri tahojen vélisen yhteistyon kehittdminen sek& uusien oppimismenetelmien ke-

hittdminen. Tdydennyskoulutuksen avulla voidaan kehittad tyeldmaa ja nostaa



henkildstén osaamistasoa, ammattitaitoa ja toimintakykyé. (Harju & Risikko
2003, 13-14.)

Tdaydennyskoulutustarjonnan tulisi vastata maarallisesti ja sisallollisesti kehitty-
mis- seké koulutustarpeita (Helin-Salmivaara, Kajantie, Vanska, Halila, Aultti,
Turunen & Pasternack 2007, 2782). Hyvind oppimismenetelmina on pidetty itse-
ohjautuvuutta, ongelmalahtoisyyttd, rationaalisia keskusteluja, reflektiivisyytta
seka ty0ssé oppimista (Harju & Risikko 2003; Mustajoki 2003, 3). Tyon kehitta-
misen kannalta merkittdvimpia keinoja ovat esimerkiksi erilaiset koulutustilaisuu-
det, tydyhteisOjen kehittdmishankkeet ja tydnohjaus (Mustajoki 2003, 16). Jatkuva
ammatillinen kehittdminen ja elinikdinen oppiminen ovat olennaisia kun tarjotaan

laadukasta hoitoa potilaille ja yhteiséille (Campbell 2004, 31).

Néihin edelld mainittuihin haasteisiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa yleislaake-
tieteen vastuunalueella (YLVA) lahdettiin vastaamaan vuonna 2006, silloin aloi-
tettiin kaytannonlaheinen tdydennyskoulutus, ketjuldhettitoiminta. Toiminta tarjosi
perusterveydenhuollon tydntekijoille kaytanndnlaheista tdydennyskoulutusta eri-
koissairaanhoidossa. Kaytannonlaheinen tdydennyskoulutus tarkoitti viikon mit-
taista tdydennyskoulutusta tyontekijén valitsemassa yksikossa. Taydennyskoulu-
tusjakso oli tavoitteellista, joten siihen sisaltyi seka alkukysely ett& loppukysely.
Ketjulahettitoiminnan tarkoituksena oli myds madaltaa raja-aitoja lisadmalla pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisté yhteisty6té ja verkostoitumis-
ta. Pirkanmaan ketjuléhettitoiminnasta saatiin hyvia kokemuksia. Tdman vuoksi
toiminta laajeni muihin Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) erityisvastuu-

alueisiin.

Tama opinnaytetyo on kehittamishanke, jossa kuvataan ketjulahettitoiminnan juur-
ruttamista eli toiminnan vakiinnuttamista Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiriin.
Opinndytetyontekija tydskentelee Paijat-Hameen asiantuntijahoitajan roolissa yh-
dessa toimien aluekouluttaja ylilaakérin tyoparina. Opinndytetydssé avataan kes-
keisid kasitteitd, jotka liittyvat l&heisesti ketjuldhettitoimintaan. Keskeiset kasitteet
ovat ketjul&hettitoiminta, tdydennyskoulutus, tydssé oppiminen, yksilon ja tyoyh-

teisdn oppiminen. Opinndytetydn empiirisessa osiossa analysoidaan ketjul@hetti-



toiminnan sisalla kulkevia kyselyitd. Kyselyjen kautta selvitetaan tyontekijoiden
motiiveja osallistua kaytannonlaheiseen taydennyskoulutukseen, kartoitetaan mil-

laisia oppimistavoitteita he ovat jaksolle asettaneet seka tyontekijoiden mielipitei-
t& ketjulahettitoiminnan hyodyllisyydesta.



2  KETJULAHETTITOIMINTA KEHITTAMISHANKKEENA

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé toteutettiin vuonna 20062007 uutta tdydennys-

koulutusmallia, jota kutsuttiin ketjuldhettitoiminnaksi. Toiminnan tavoitteena oli

lisatd seka kehittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteis-

tyota ja verkostoitumista. Ketjuldhettitoiminnan tarkoituksena oli auttaa tyonteki-
joitd ammatillisessa kehittymisessa tukien yksilollistd oppimista seké yhteistyo-

verkostojen luomista erikoissairaanhoitoon.

2.1 Ketjuldhettitoiminnan taustaa

Paijat-Hameen ketjuldhettitoiminnan taustatyona selviteltiin Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissa tehtya vastaavanlaista toimintaa. Pirkanmaan hanke toteutettiin vuo-
sina 2006 — 2007, jolloin se sai hankeavustusta Lansi-Suomen ladninhallituksen
kautta. Toimintaan osallistui Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja yhdeksan terveys-
keskusta. Toiminnan kaynnistdmisesta ja organisoinnista vastasi sairaanhoitopiirin
yleisladketieteen vastuualue, joka palkkasi projektitydntekijan koordinoimaan
ketjulahettitoimintaa. (Salunen, Lofgren, Holmberg-Marttila & Mattila 20009,
4471.)

Hankkeen nimi kehitettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yleisladketieteen vastuu-
alueella. Ketjuldhettitoiminta sai nimensd DNA-ketjusta. Kuten DNA kopioituu
solussa, myos tieto monistuu ketjuldhettijakson aikana. Solutasolla lahetti siirtaa
informaatiota paikasta toiseen, ketjul&hetti puolestaan siirtaa tietoa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Taman vuoksi tyontekijaa, joka lahtee

ketjulahettijaksolle, kutsutaan ketjuldhetiksi. (Salunen ym. 2009, 4472.)

Ketjul&hettitoimintaan osallistuvat perusterveydenhuollon tyontekijéat eli ketjula-
hetit tyoskentelivéat erikoissairaanhoidossa viikon mittaisilla jaksoilla. Jokainen
ketjulahettiviikolle osallistuva mietti etukateen oppimistavoitteet, jotka huomioi-
tiin viikon sisaltoa rakennettaessa. Ketjul&heteilld ei ollut varsinaista hoitovastuu-

ta, mutta han paasi osallistumaan kaytannon tyohon. (Salunen ym. 2009, 4472.)



Ennen toiminnan kdynnistymista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa selvitettiin vas-
tuukysymykset ja tyopaikkakohtaiset kaytannon jarjestelyt. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kunnat ja kuntayhtymat tekivét toimintaan osallistumisesta lautakunta-
tasoiset paatokset. Ketjuldhettitoiminnasta tiedotettiin terveyskeskusten johtavien
la&karien kokouksessa seké sairaanhoitopiirin johdon neuvottelussa. Ketjuléhetti-
toiminnasta tehtiin prosessikaavio, jonka avulla toimintaa kuvattiin. Alussa luotiin
toiminnan reunaehdot, jossa sovittiin, etta terveyskeskus maksaa ketjulahetin pal-
kan ja vastaanottava sairaala huolehtii muista kdytannon tyovalineista esimerkiksi
tyOvaatteet jakson ajaksi. Hankkeen aikana terveyskeskuksiin maksettiin osa si-
jaisten palkkakuluista, jotta irrottautuminen omasta tyosté oli mahdollista ilman
ongelmia. Terveyskeskuksen ketjulahetti osallistui viiden péivéan ajan sairaalan
toimintaan ohjaajan valvonnassa ja vastuulla. Jokainen jaksolle tulija taytti vai-
tiolositoumuslomakkeen. (Salunen ym. 2009, 4472-4473.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé toiminta aloitettiin kerddmalla erikoissairaanhoi-
don yksikoiltd omat ns. pizza-listat, josta terveyskeskuksen tyontekijat valitsevat
jaksopaikkansa oman kiinnostuksensa ja koulutustarpeensa mukaan. Pizza-listan
ajatuksena oli, ettd tyontekijéit voivat valita listalta itseddn kiinnostavan ”’pizzan”
eli kohdeyksikon ja siihen sopivat "tdytteet” eli oppimissisallot. Listoihin oli ke-
ratty aiheita, joihin ketjuldhetit voivat tutustua viikon aikana. Listat oli tehty erik-
seen hoitajille ja ladkéareille. Kohdeyksikkd voi méaaraytyd myos oman tyoyksikon
osaamistarpeen mukaan. Erikoissairaanhoidon yksikdihin nimettiin yhteyshenki-
I6t, jotka huolehtivat ketjuldahetin vastaanottamisesta ja muista kaytdnnonjarjeste-

lyista esim. tydvaatteet ja kulkuluvat. (Salunen ym. 2009, 4472.)

Ketjulahettijaksot varattiin keskitetysti koordinaattorilta, joka kerési ketjuléheteil-
ta alkukyselylomakkeen avulla oppimistavoitteet jaksolle. Oppimistavoitteet
koordinaattori vélitti kohdeyksikon yhteyshenkilolle. Oppimistavoitteet huomioi-
tiin kohdeyksikdssa kun yhdyshenkild suunnitteli oppijan viikon sisaltéa. Kun
oppimistavoitteet olivat vélitetty, niin koordinaattori ilmoitti jaksolle lahtijéalle
yhdyshenkilén nimen. Jaksolle 1&htijan tuli itse ottaa yhteytt4 yhdyshenkil66n so-
pien tarkemmin jaksolle tuloon liittyvét asiat, kuten kellon aika ja paikka. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin hankeraportti 2007.)



Koordinaattori kerési myos systemaattisesti jaksopalautetta ketjuldheteiltd jakson
loputtua. Palautetun loppukyselyn jalkeen ketjul&hetit saivat todistuksen jaksosta.
Kyselyt koordinaattori lahetti ketjulaheteille postitse, jossa oli my6s palautuskirje-
kuori maksettuna. Toiminnan koordinointi yhdelle henkillle jarjestettiin sen
vuoksi, etta toiminnan systemaattinen seuranta ja arviointi helpottuvat. Tarkoituk-
sena oli myos, etteivat kaytdnnon jarjestelyt kuormita perusterveydenhuoltoa ja

erikoissairaanhoitoa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hankeraportti 2007.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ketjulahettitoiminta osoittautui toteuttamiskelpoi-
seksi tavaksi jarjestéa terveyskeskusten tyontekijoille kdytannonlaheista tayden-
nyskoulutusta. Toiminta lisési erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon véli-
si& verkostoja. Terveyskeskusten tyontekijat olivat halukkaita osallistumaan yksi-
I61lisille oppimisjaksoille erikoissairaanhoidossa. Hankkeen aikana jaksolla kévi
161 hoitotyontekijéa. Liséksi jaksoilla kdvi muita ammattiryhmia 108 tyontekijaa.
Osallistujia oli enemman kuin Pirkanmaalla osattiin odottaa. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin hankeraportti 2007)

Koulutukseen lahtemistd motivoi parhaiten tarkoituksenmukainen ja yksilolliset
tarpeet huomioiva koulutustarjonta. Ketjulahetit mainitsivat tarkeimmiksi jakso-
paikan valinnan syiksi halun péivittaa ja tarkentaa omia erityistietoja ja — taitoja.
Ketjulahetit mainitsivat myos kiinnostuksensa kyseisessa yksikdssa hoidettaviin
asioihin. Valinnan syiksi ketjulahetit mainitsivat myos, etta kyseenomaisen yksi-
kon hoidettavista asioista oli itsell&an eniten tiedoissa ja taidoissa puutteita. (Salu-
nen ym. 2009, 4474-4475.)

Ketjulahettien omat oppimistavoitteet oli mietitty hyvin etukateen ja motivaatio
jaksolle osallistumiseen oli korkea. Loppukyselyistd nousi hyvid kokemuksia jak-
soista. Ketjuldheteistd 95 % sai lisdarvoa omaan ty6honsé. He mainitsivat saa-
neensa uutta oppia hoitok&ytannoista, tyontekijat paivittivat seka syvensivat am-
matillisia tietoja, saivat tukea potilaan ohjaukseen seka yhteistyohon liittyviin asi-
oihin. Ketjul&heteisté jopa 62 % aikoi muuttaa omia hoitokaytant6ja jakson perus-
teella. Muutettavat asiat liittyivat 1ahinné potilaan hoitoon ja ohjaukseen, lahete-

kéytantoihin, konsultointiin ja omien toimintakdytantéjen muuttamiseen. Ketjula-



hettitoiminnalle tyontekijat antoivat hyvid kouluarvosanoja. Hyvan arvioinnin sai
yksikon henkilokunnan suhtautuminen ketjulahettiin seké ketjulahetin toiveet oli
otettu hyvin huomioon jakson aikana. Ketjul&heteista 93 % olisi valmis lahtemaan
uudelleen ketjulahettijaksolle. Ketjuldheteilta kysyttiin arviota ketjuldhettijakson
hyodysta(kuvio 1). Vastaajat kokivat, ettd ketjulahettijaksolta sai nakokulmaa
omaan ty6hon, sai uutta tietoa hoitokaytanngista seké lahettijakso toi virkistysta
omaan tyohon. ( Salunen ym. 2009, 4475; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hankera-
portti 2007)

L&hettijakso on hyvakeino

paivittaa tietoja

saada virkistysti omaan tyhén 4*

parantaa hoitoprosessin sujuvuutta

auttaa jaksamista omassatydssa

lisatd moniammatillisuutta

|
korjata ennakkoluulojaja véérié..*

vaikuttaa esh ja pth yhteisty6hén

parantaa lahettamiskaytantsja

rakentaa uusia verkostoja

parantaa jatkohoidon edellytyksia

parantaa lahettamisindikaatioita

oppia kdytanndn toimenpidetaitoja 40
] ]
selkiyttaa tyénjakoa 4* 45
] ]
testata hoitoketjuja kdytdnn&ssa 47
] ]
parantaa kotiuttamiskaytantsja 41
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KUVIO 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ketjulahettien palautetta ketjuléhettijak-

sosta



Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé tehtiin myos kysely erikoissairaanhoidon yhteys-
henkilGille. Heilta kysyttiin mité hyotya erikoissairaanhoidon yhteyshenkil6t koki-
vat saaneensa ketjul&hettitoiminnasta omaan ty6honsa. Vastaukset liittyivat terve-
yskeskuksen toimintaan liittyviin asioihin, yhteistydhon sek& erikoissairaanhoidon
nakokulmaan. Terveyskeskuksen toimintaan liittyviin asioihin yhteyshenkil6t
mainitsivat tutustumisen terveyskeskusten toimintaan, toimintatapoihin, tietoa
resurssien niukkuudesta ja tyon laaja-alaisuudesta. He mainitsivat mygs saaneensa
tietoa terveyskeskuksessa tydskentelevien tyontekijoiden korkeasta ammattitaidos-
ta sek& motivaatiosta kehittda tyotd. Yhteistydasioihin erikoissairaanhoidon yh-
teyshenkilot mainitsivat verkostojen luomisen, vastavuoroisuuden, yhteisen tehté-
vakentén, hoitokaytantdjen yhtendistamisen seka lahetekaytantdjen selkiintymisen
puolin ja toisin. Erikoissairaanhoidon yhteyshenkilt mainitsivat vield heidén né-
kdkulmastaan, ettd ketjuldhettitoiminta antoi uutta ajateltavaa omaan tyohon seka
oikaisi vaarinkasityksia. Erikoissairaanhoidon yhteyshenkil6t olivat toivoneet jo
aikaisemmin téllaista toimintaa ja toivoivat ketjuldhetteja lisaa ketjuléhettijaksoil-

le.

"Lisdd ketjuldhetteja”

”Olen toivonut tdillaista kanssakdymistd jo vuosia aiemmin”

"Ketjuldhettihanke jo nyt ollut todella hyvd”

Erikoissairaanhoidon yhteyshenkilGilta kysyttiin myos arvioita ketjulahettitoimin-

nan hyodyllisyydesta (kuvio 2). Yhdyshenkil6t pitivat ketjuldhettitoimintaa hyva-

na avartaessa nékokulmaa omaan ty6hon, verkostojen luomisessa ja yhteistyohon

liittyvissa asioissa.
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Lahettijakso on hyva keino

avartaa nakokulmaa omaan tyohon * I 195 m
rakentaa uusia verkostoja # | 244 ‘
saada tietoa uusista hoitokaytannaista m I29,3 |2
korjata ennakkoluuloja ja vaaria kasityksia * 3|2,5 .
vaikuttaa esh ja pth yhteistydhon * 3|0 F
5
Te]

parantaa hoitoprosessin sujuvuutta * 35 l
paivittaatietoja * I T T

parantaa lahettamisindikaatioita * I 317 I | P
lisata moniammatillisuutta * l 305 l [ 0 ]
parantaa lahettamiskaytantoja * l 29 l | 9.8
parantaa jatkohoidon edellytyksia ** l 40 l m
testata hoitoketjuja kaytannossa * I 36.6 I X
saada virkistysta omaantydhon * ?15,9 H3| 15,4
parantaa kotiuttamiskaytantéja * I43,9 l m
selkiyttaa tyonjakoa ** l 50 l 75 ]

auttaa jaksamistaomassatydssa *l 30,8 l m
oppia kaytannon toimenpidetaitoja * I 425 I m

0% 20 % 40 % 60 %% 80 % 100 %

OTaysinsamaamielta OJokseenkinsamaa mieltd  BJokseenkinerimielta OTaysinerimieltda OEn osaa sanoa

KUVIO 2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon yhteyshenkildiden

arvio ketjul@hettitoiminnan hyodyllisyydesté

Ketjulahettitoiminnan yhten4 tavoitteena on tukea perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon verkostoitumista. Verkostoitumisella tassa tyossa tarkoitetaan
yhteistyotd, jolla pyritd&n saavuttamaan uutta osaamista (Helakorpi 2005, 3). Yh-
teistyon avulla voidaan vastata nopeammin muuttuviin toiminnan haasteisiin. Yh-
teistyon avulla voidaan myos kehittad ja edistaé seké yksilon ettd koko organisaa-
tion osaamista. (Tanttu 2007, 136.) Verkostoitumisen katsotaan edistavan organi-
saation kykya omaksua hyvia kaytantdja toisilta organisaatioilta ja siten kehitt&a

organisaation omaa toimintaa. (Kuusela & Jaéskeléainen 2008, 96-98.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé jarjestettiin myds muutaman kerran vuodessa
yhteistydseminaareja, joiden sisaltd nousi ketjuldhettijaksolla koostuvista kyselyis-
t4. Seminaarien onnistumisen kannalta jaksolla kévijoité oli useita, joista nousi
my0s seminaareihin keskusteluaiheet. Seminaareihin kutsuttiin ketjul&hettijaksolla
kayneité tyontekijoita, heidan esimiehidan seké erikoissairaanhoidon yksikon esi-
miehid. Seminaareissa kéytiin lapi ketjuldhettitoiminnan kyselyjen palautteita ja
pohdittiin niiden pohjalta yhteistyokuvioita. Pirkanmaan yhteistydseminaarit olivat
olleet hyodyllisia. Yhteistyoseminaarista esille nousi, ettd jatkossa tarvitaan saan-
nollisia tapaamisia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélille. Naissa
tilaisuuksissa voidaan yhdessa ratkoa yhteistyokysymyksid. Erds henkil® esitti, etta
he alkavat omassa yksikdssaan kehittdd omaa toimintaansa seminaarista saatujen
kommenttien pohjalta. Seminaareissa oli myos keskusteltu ketjuldhettijakson si-

séllosta ja niiden hyddyntamisesta etenkin yhteistyon ndkokulmasta.

Ketjulahettitoiminta osoittautui toteuttamiskelpoiseksi tavaksi jarjestaa terveys-
keskuksen tyontekijoille kdytannonldheista tdydennyskoulutusta. Toiminnalla li-
sattiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisia verkostoja. Ketjula-
hettitoiminnan kaytannonjarjestelyt toimivat keskitetysti ja ongelmitta yhden
koordinaattorin toimesta. Jaksosisaltdlista koettiin hyvéna tapana esitella kunkin
yksikon koulutuskohteita. Hankkeen loputtua sijaiskuluihin kohdistetut rahat lop-
puivat, joten terveyskeskukset maksavat sijaisten palkkakulut jatkossa omakustan-
teisesti. Ketjul&hettitoiminta on terveyskeskuksille edullista muun muassa puuttu-

vien osallistumismaksujen takia. (Salunen ym. 2009, 4476.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ketjuldhettitoiminnasta saatujen hyvien kokemusten
johdosta, vastaavanlainen toiminta on tarkoitus aloittaa my6s muualla Tampereen

yliopistollisen sairaalan (TAYS) erityisvastuualueilla (ERVA) (kuvio 3).

LEISLAAKETIETEEN
VASTUUALUE, YLVA

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 1

19.6.2010

KUVIO 3. Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) erityisvastuualueet (ERVA).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yleislaéketieteen vastuualue palkkaa alueelliset
asiantuntijat jokaiseen Taysin ERVA-alueen sairaanhoitopiiriin. Paikallisten asi-
antuntijoiden; aluekouluttajan ja asiantuntijahoitajan avulla on tarkoitus juurruttaa
ketjuldhettitoiminta jokaiseen sairaanhoitopiiriin. He ovat toiminnan aktiivisia
toimijoita. He yhdessa juurruttavat toiminnan, joka sisaltad yhteistyotahojen ta-
paamisen seké toiminnasta sopimisen. Aluekouluttajana toimii yleislaaketieteen
erikoisladkari seka asiantuntijahoitajana perusterveydenhuollon sairaanhoitaja.
Alueelliset asiantuntijat toimivat osa-aikaisina oman tyon ohessa. Asiantuntijal&é-
karin tydaika on 30 % omasta tydajasta ja asiantuntijahoitajan tydaika on 40 %

omasta tybajasta. Tamén opinndytetyon tekija toimii asiantuntijahoitajan roolissa.
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2.2 Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Ketjulahettitoiminta toteutetaan Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa. Kohdeorgani-
saatiot ovat Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé (kuvio 4) seké sen 15 jasen-
kunnan perusterveydenhuolto, joka kasittad Lahden, Heinolan, Peruspalvelukes-
kus Qivan, joka tarjoaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut Asikkalan,
Padasjoen, Hollolan, Karkolan ja Hameenkosken kunnille, sek& Peruspalvelukes-
kus Aavan, joka tarjoaa sosiaali- ja perusterveydenhuollonpalvelut Artjarven, Har-
tolan, litin, Myrskylan, Nastolan, Pukkilan, Orimattilan ja Sysméan kunnille.

(Phsotey 2007)

KUVIO 4. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

www.phsotey.fi
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2.3 Kehittdmishankkeen viitekehys

Kehittdmishankkeessa on tarkoitus juurruttaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tay-
dennyskoulutusmalli Péijat-Hameen sairaanhoitopiiriin. Kehittdmishankkeessa
toimintatutkimuksena kuvataan toimintamallin tuominen Pdijat-Hameeseen. Em-
piirisessa osiossa selvitetaan tyontekijoiden motiiveja osallistua tdydennyskoulu-
tukseen, millaisia oppimistavoitteita he ovat asettaneet jaksolle seka osallistujien
mielipiteitd kaytdnnonléheisen tdydennyskoulutuksen hyddynnettavyydesta. Kuvi-

ossa 5 kuvataan kehittdmishankkeen viitekehys.

AIKAISEMPI TEOREETTINEN VIITEKEHYS KEHITTAMIHANKKEEN
TOIMINTA — taydennykoulutus TOIMINTAYMPARISTO
(Pirkanmaan shp) — tydssd oppiminen - keskussairaala
(Kanta-Hameen shp) Rl oppiminey - Lahti
— tyOyhteison oppiminen - Oiva
- Heinola
- Aava

o
4

KEHITTAMISHANKE: KAYTANNONLAHEINEN
TAYDENNYSKOULUTUS - KETJULAHETTITOIMINTA

1L

e

P

Loppu-
kysely

KUVIO 5. Kehittdmishankkeen viitekehys
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2.4 Kehittdmishankkeen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittdmishankkeen tavoitteena on tuoda Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiiriin ketju-
ldhettitoiminta, joka on uusi kaytannénlaheinen tdydennyskoulutusmalli- ketjula-
hettitoiminta. Ketjul&hettitoiminnan tarkoituksena on tarjota terveyskeskusten
tyontekijoille mahdollisuus osallistua kaytannonléheiseen tdydennyskoulutukseen
erikoissairaanhoidossa. Taté kautta tarkoituksena on lisété perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélistd yhteisty6té ja verkostoitumista. Kehittdamishank-
keen avulla selvitetaan ketjulahettijaksolle osallistuneiden motiiveja osallistua
jaksolle, millaisia oppimistavoitteita he ovat asettaneet jaksolle seké osallistujien

mielipiteitd kaytdnnonléheisen tdydennyskoulutuksen hyddynnettavyydesta.

Toimintatutkimuksella pyritdédn kuvaamaan kaytannonlaheisen taydennyskoulu-
tuksen juurruttaminen Paijat-Hameen sairaanhoitopiiriin. Ketjuldhettitoiminnan
sisélla kulkee alku- ja loppukysely. Kyselyt on kohdistettu niille hoitajille, jotka
ovat osallistuneet kdytanndnlaheiseen taydennyskoulutukseen. Kyselyilla pyritdén

vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mik& motivoi tyontekijaa l&dhtemaan ketjuldhetti jaksolle?
2. Millaisia oppimistavoitteita tyontekija on asettanut jaksolle?
3. Mité hyotya tyontekija koki saaneensa omaan tychonsé ketjuldhettijaksol-

ta?

2.5 Toimintatutkimus osana kehittamishanketta

Toimintatutkimus on tutkimusstrateginen lahestymistapa, jossa voidaan kayttaa
erilaisia tutkimusmenetelmid. Tassa opinnéytetydssé toimintatutkimuksen pééa-
mé&érané on kehittdminen sek& tutkiminen. Toimintatutkimuksessa tutkija on ak-
tiivisesti mukana kehittdmis- ja muutosprosessissa. Toimintatutkimusta voidaan
kéyttdd uuden toiminnan kayttéonotossa ja kehittdmisessad. Tunnusomaista on
toiminnan ja tutkimisen samanaikaisuus, jolla pyritddn saavuttamaan vélitonté

hyotya kaytantoon ja kehittdd ihmisten valista yhteistoimintaa eli sosiaalista toi-
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mintaa. Eras toimintatutkimuksen lahtokohta on reflektiivinen ajattelu, jonka
avulla pyritddn padseméaan uudenlaisen toiminnan ymmartdmiseen ja sitd kautta
kehittdmaan toimintaa. Tahén sisaltyy kokouksia, poytakirjojen laatimisia, koulut-
tautumisia, yhteiset suunnittelut sek& yhdessé tekeminen. Tama kaikki on kuunte-
lemista, kyselemistd, ihmettelemistd, yhteenvetoja, ideoimista seké niiden kokei-
lemista. (Aaltola & Valli 2010, 214-221; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006,
80-81; Kananen 2009, 9-12.)

Kehittamiselld, johon on liitetty tutkiminen, saadaan toimiva tydkalu tutkimustoi-
minnan ja tydeldman kehittdmiseen. Toimintatutkimus nadhdaan toimijoista kum-
puavana toimintana ja voimana, joka on tdméan opinndytetyon vahvuus. Toimijat,
jotka ovat siind mukana I0ytavét toimintaan ratkaisun yhdessa ja sitoutuvat muu-
tokseen. Toimintatutkimus vie tutkimuksen mukaan itse toimintaan, niin etta toi-
mija on itse mukana tutkimuksessa ja toiminnassa. (Kananen 2009, 7-9.) Toimin-
tatutkimus on kollektiivista ja systemaattista pohdintaa, yhteistoiminnallista, kriit-
tistd seka kaytannosta lahtevad toimintaa. Toimintatutkimus on prosessi, joka si-
séltaa kollektiivista reflektointia ja pohdintaa. Prosessin tavoitteena on parantaa ja
kehitt&4 tyontekijoiden sosiaalista toimintaa, kdytantdja seka lisdtd oman toimin-
nan ymmarrystd. Toimintatutkimuksen tehtavana on auttaa ja kehittaa tyontekijoi-
den kaytannon toimintaa seka tarjota viitekehysta yhteisten asioiden pohtimiselle.

(Tiimityd toimintatutkimuksena 2010.)

2.6 Aineiston keruu ja analysointi

Taman toimintatutkimuksen keskeisempina tiedonkeruumenetelmina ovat osallis-
tuva havainnointi ja tutkimuspaivakirja. Aineistona voi olla mygs tutkimuksen
aikana tuotettu muu kirjallinen materiaali, kuten kokousten muistiot ja sahkopos-
tiviestit. (Huovinen & Rovio 2006 104.) Ketjulahettitoiminnassa yhteyksia pidet-
tiin toimintaan liittyvien jasenten kanssa padasiassa sahkopostin valityksella. Sah-
kodposti oli tassa toimintatutkimuksessa paras yhteydenpitovaline, koska toimin-
taan osallistuvat henkil6t olivat eripuolilla Paijat-Hametta. Osallistuvassa havain-

noinnissa tutkija tekee muistiinpanoja toiminnan vaiheista. Tassa tutkimuspaivé-



16

Kirjan pitdminen oli tarkeé havainnoinnin véline. Toimintatutkimuksessa tutkija
tallentaa tutkimuspaivakirjaansa aineistoa seka jasentad sen avulla ajatuksiaan.
(Huovinen & Rovio 2006, 106-107.)

Paijat-Hameen ketjulahettitoiminnan sisalla kulkevissa kyselyissé kéytettiin Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin toteuttamia kyselylomakkeita. Paijat-Hameen alku- ja
loppukyselylomakkeet (liite 1 ja 2) koostuivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
hankkeen aikana seka hankkeen jalkeen toteutuneista kyselyistd. Naisté valittiin ne
kysymykset, joita haluttiin tyontekijoilta kysya Paijat-Hameen ketjuldhettitoimin-
nassa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla kaikilta hoitajilta, jotka olivat kayneet
ketjuldhettijaksolla vuonna 2010. Kyselyt suoritettiin postikyselying, jotka lahetet-
tiin sahkopostilla ketjuldhettijaksolle lahtijan esimiehelle (Vilkka & Airaksinen

2003, 57). Esimies puolestaan vélitti kyselyt jaksolle lahtijalle.

Ketjulahettitoiminnan tavoitteellisuuden ja arvioitavuuden vuoksi asetettiin kritee-
rit, jotka liittyivat kyselyjen palauttamiseen asiantuntijahoitajalle. Kyselyt palau-
tettiin postitse. Palautettu alkukysely oikeutti tyontekijaa paadsemaan ketjuléhetti-
jaksolle ja palautettu loppukysely oikeutti saamaan jaksosta todistuksen. Kyselyt
toteutettiin maarallising, joita kdytetddn kun halutaan saada tilastollisesti mitatta-
vaa tietoa. Kyselyissa oli myos mahdollisuus kéyttad monivalinta-, avoimia kysy-
myksia tai molempia. Kyselyjen lahtokohtana oli tukea ketjuléhettitoiminnan si-
séltod. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-60.)

Alkukyselyssé kysyttiin ketjuldhettijaksolle osallistuvalta tyontekijalta perustelua
miksi oli valinnut kyseisen yksikén. Kysymys oli toteutettu sekamuotoisena ky-
symyksend, jossa osa vastausvaihtoehdoista oli annettu ja yksi oli avoin. Alku- ja
loppukyselyissa oppimistavoitteet olivat avoimia kysymyksid. Oppimistavoitteet
analysoitiin keradmalla kaikki alkukyselyn oppimistavoitteet yhteen. Tdman jal-
keen tavoitteet ryhmiteltiin samankaltaisiin ryhmiin ja néista koostui tavoitteille
yhtendinen tekija. Samalla tavalla analysoitiin loppukyselyn saavutetut oppimista-

Voitteet.



17

Loppukyselyssa kysyttiin tyontekijaltad aikomuksia jakaa oppimaansa tietoa omas-
sa yksikossa. Tassé kysymyksessa kaytettiin sekamuotoista kysymysta. Loppu-
kyselyssa strukturoituja kysymyksia oli kysymyksissa tyontekijan aikomuksista
muuttaa omia hoitokaytantdja jakson perusteella seka lahtisiké uudestaan ketjula-
hettijaksolle. Tyontekijalta kysyttiin myods mielipidetta ketjuldhettijaksosta. Téassa
kysymyksessé kaytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikossa kaytettiin viisipor-
taista jarjestysasteikon tasoista asteikkoa. Tassa tydssa asteikot olivat 1 = taysin
samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mieltd, 3 = jokseenkin eri mieltd, 4 = taysin

eri mieltd ja 5 = en osaa sanoa. (Heikkild 2004, 49-53.)

Kyselyjen analysoinnissa kaytettiin Excel-taulukko-ohjelmaa. Oppimistavoiteky-
symysten kohdalla analysointi toteutettiin teemoittelulla tai tyypittelylla (Vilkka &
Airaksinen 2003, 57-60). Alkukyselyn asetetut tavoitteet kasattiin yhteen ja sa-
mankaltaiset tavoitteet teemoiteltiin yhteen. Loppukyselyn saavutetut oppimista-
voitteet analysoitiin samalla tavalla kuin alkukyselyn oppimistavoitteet. Nain ta-

voitteille muodostuivat isommat kokonaisuudet kuvaamaan oppimisryhmia.
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3 KETJULAHETTITOIMINTA TAYDENNYSKOULUTUKSENA

Tama kehittamishanke on taydennyskoulutusmalli, jossa huomioidaan ty6ssa op-
piminen yksilon kautta tyoyhteisoon ja sitd kautta oppivaan organisaatioon. Tassé
luvussa késittelen kasitteitd, jotka tukevat ketjul&hettitoimintaa. Kasitteet ovat

ketjuldhettitoiminta, tdydennyskoulutus, tydssé oppiminen, yksilon ja tydyhteison

oppiminen. Seuraavaksi avaan naita kasitteita, mitd ne tarkoittavat tassa tyossa.

3.1 Taydennyskoulutus

Suomessa 1950- luvulle asti tyontekijoiden ammattitaidon yllapito ja kehittdminen
tapahtuivat padasiassa tydssa oppimalla. Taydennyskoulutuksen tarve kasvoi tyo-
eldmén automaation myota. Ajanjakso 1950-1970 oli tdydennyskoulutuksen ke-
hittdmisen aikaa ja 1970- luvulta l&htien tdydennyskoulutuksen eri muodot vakiin-
tuivat. Vuonna 1978 Suomen hallitus teki periaatepddtoksen koulutusjarjestelman

kehittdmisesté liittyen elinikaiseen oppimiseen. (Korte 1997, 12-13.)

Vuonna 1994 astui voimaan laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuol-
lon ammattihenkilGista. S&&nndsten mukaan tydnantajan tulee huolehtia, ettd hen-
kilostd osallistuu peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenku-
vasta riippuen riittavasti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Tyonantajalla
on taydennyskoulutuksen rahoitusvastuu. Taydennyskoulutus velvoite on kolmesta
kymmeneen pdivaan vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3, 44; Sosiaa-

li- ja terveysministeri6 2008, 30.)

Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammatillisesti tukevaa,
suunnitelmallista, tarvelahtdistd, lyhyt- ja pitkékestoista koulutusta. Naiden tarkoi-
tuksena on yll&pitad, paivittaa tietotaitoja ja lisata tyontekijan ammattitaitoa ja
osaamista. Taydennyskoulutusvelvoite korostaa koulutuksen merkitysta osaamisen
kehittdmisessa eli tiedon siirtamisté tyohon. Taydennyskoulutuksen perusrahoitus
tulee sisallyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin. T&mén vuoksi

kansallinen terveysprojektin tydryhma on esittanyt lisattavéksi valtionosuutta kun-
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tien sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannuksiin vuodesta 2004 l&htien. Ta-
maéan kautta kunnat saavat valtion osuutta myos tdydennyskoulutuksesta aiheutuvia

kustannuksia varten. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3-5, 88.)

Taydennyskoulutus liittyy Kiinteasti tyétehtaviin ja niiden kehittamiseen. Tdyden-
nyskoulutus on suunnitelmallista ja tarvelaht0ista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 13, 34). Tassa opinnaytetydssa tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan juuri
naitd edelld mainittuja asioita. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvot-
telukunta on kiteyttanyt tdydennyskoulutuksen merkityksen. Taydennyskoulutus
parantaa toiminnan ja palveluiden tuloksellisuutta, lisad potilasturvallisuutta seké
asiakastyytyvaisyytta (ETENE 2008, 1-2). Taydennyskoulutuksella voidaan myos
parantaa toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua, potilasturvallisuutta, asia-
kastyytyvaisyytta sekd parantaa tyontekijan sitoutumista tyohon, tydmotivaatiota, -

tyytyvéisyytta ja — hyvinvointia (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus 2003, 3).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutukseen liittyy monen-
laista ongelmaa. Ongelmana ovat olleet valtakunnallisten sadddsten ja ohjauksen
puutteellisuus, taloudellisten resurssien véhyys, organisaatiotasolla tdydennyskou-
lutuksen puutteellinen kokonaissuunnittelu, seuranta ja vaikutusten arviointi seka
eri tahojen vélisen yhteistyon vahyys. (Harju & Risikko 2002, 13.) Sosiaali- ja
terveysministerio asetti tydryhman laatimaan tdydennyskoulutuksen valtakunnalli-
set suositukset vuonna 2003. Taydennyskoulutussuositusten taustalla ovat periaat-
teet tdydennyskoulutuksesta. Laaditut suositukset on tarkoitettu tukemaan tervey-
denhuollon henkilGston osaamisen yllapitdmista ja kehittdmista. Suositukset kos-
kevat taydennyskoulutuksen suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia. Suo-
situkset huomioidaan yksilo-, tydyksikko- ja toimintayksikkotasolla seké alueelli-

sessa etta seudullisessa yhteistydssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 4-5, 32.)

Suunnitelmallinen henkildston kehittdminen on tulevaisuuden ennakointia ja ndin
se mahdollistaa my6s henkiléstoa sijoittumaan oikeaan ty6tehtavaan. Silla mah-
dollistetaan myds se, ettd henkilostolla on taitoja, tietoja ja valmiuksia tehda tar-
koituksenmukaista tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 30.) Terveyden-

huollon tdydennyskoulutustarjonta on runsasta. Tyémarkkinalaitoksen tietojen
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mukaan taydennyskoulutukseen osallistui vuonna 2004 65 %, vuonna 2005 77 %
javuonna 2006 72 % koko terveydenhuollon henkildstdsta (Tuomola, Idanpéén-
Heikkila, Lehtonen & Puro 2008, 46-47; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 31).
Taydennyskoulutuksiin osallistutaan tunnollisesti, mutta opetettu asia siirtyy hi-
taasti kdytantoon. Tutkimusten mukaan koulutusten vaikuttavuus organisaation
toiminnan muuttumiseen on jaanyt vahéiseksi. (Ryynanen, Kinnunen, Myllykan-
gas, Lammintakanen & Kuusi 2004, 44.) Vaikuttavuudella tdydennyskoulutukses-
sa tarkoitetaan koulutuspalveluiden kykyé saada aikaan muutoksia (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 40).

Perinteisend luennonomaisena opetuksena toteutettu tdydennyskoulutus on osoit-
tautunut useissa tutkimuksissa tehottomaksi toimintakaytantdjen muuttamisessa.
Oppijan oppimista on voitu tehostaa kayttdmalla aktivoivia toimintatapoja. Te-
hokkaammaksi toimintakéytantdjen muuttamisessa niin yksin kuin yhdistettyna
luentomuotoiseen koulutukseen on osoittautunut pienryhmissa toteutettu ja kes-
kusteleva koulutustapa. Parempia tuloksia on saatu aikaan kéytdnnonlaheiselld
koulutuksella, jossa osallistujalla on mahdollisuus aikaisemman tiedon ja koke-
muksen reflektointiin muiden osallistujien kanssa. Ongelmal&htdinen oppiminen,
johon on liitetty teoriatietoa, on syventanyt oppimista ja ymmartamista. Aikuiselle
oppijalle on myos tarkeéé jakaa aikansa tyon, opiskelun ja muiden eldmanalueiden
kesken tehokkaasti. Tdman vuoksi koulutusympériston pitéisi olla mahdollisim-

man kiintedssé yhteydessa oppijan paivittaiseen tyéhon. (Lehtomaki 2009, 36.)

Aarnio (2005) selvitti terveydenhuollon tdydennyskoulutusta késittelevassa tutki-
muksessa tdydennyskoulutuksen ajan tasaisuutta ja noudatetaanko koulutuksen
toteuttamisessa sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon tdydennyskoulu-
tusta koskevaa suositusta. Tutkimukseen osallistui Tehyyn kuuluvat osastonhoita-
jat ja ylihoitajat. Tutkimus osoitti, ettei tdydennyskoulutus toteudu sosiaali- ja ter-
veysministerion tdydennyskoulutussuosituksen mukaisesti. Suurin syy riittdmat-
tomalle taydennyskoulutukselle on rahan véhyys liittyen koulutusméérérahoihin
seka sijaismaararahoihin. Tulokset osoittivat myos, etté sosiaali- ja terveysministe-
rion suosituksella on kuitenkin ollut jonkin verran positiivista vaikutusta erityises-

ti terveyskeskuksissa, joissa kolmanneksessa on suosituksen myoté lisatty maara-
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rahoja. Aarnio tuo selvityksessaan esille Korteen selvityksen hoitohenkilékunnan
taydennyskoulutuksesta, jossa oli selvitetty hoitohenkiloston nakemyksia tayden-
nyskoulutusmahdollisuuksista. Korteen johtopaattksina oli, etta tdydennyskoulu-
tuksen suunnitelmallisuutta, systematisointia, resursointia on lisattavé seka koulu-
tuksen jarjestajan ja tydnantajan yhteisty6té lisattava. (Aarnio 2005, 17, 50-53;
Korte 1997, 76.)

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan tekijoitd, jotka liittyvét uuden tiedon oppimi-
seen ja opettamiseen. Konstruktivistinen oppiminen yhdessé paatoksenteon oppi-
misen ja kriittisen ajattelun kanssa ovat taydennyskoulutuksen kulmakivia (Daley
2001, 39-42). Konstruktivistisen oppimisen keskeinen idea on, ettd tieto ei siirry,
vaan oppija konstruoi tiedon itse. Oppija valikoi ja tulkitsee uutta tietoa jasenta-
malla sitd aikaisempaan tietoon. (Rauste-von Wright & von Wright 1994, 15; Tyn-
jala, Heikkinen & Huttunen 2005, 23-24.) Bartels tuo esille, etta kaivataan erilai-
sia tdydennyskoulutusmalleja, jotta pystytddn tarjoamaan ajantasaista hoitoa (Bar-
tels 2005, 221-225).

Werrett, Helm & Carnwell (2001) ovat Englannissa tutkineet perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon hoitohenkilékunnan koulutustarpeita suhteessa sau-
mattomaan hoitoon. Tutkimuksen l&ht6kohtana oli hoitohenkil6kunnan roolin
ymmartaminen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisten rajapinto-
jen rakentamisessa tarkeimpané olisivat taidot ja resurssit. Tutkimuksen tuloksena
oli, ettd hoitohenkil6kunta tarvitsee koulutusta perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon saumattoman hoidon toteuttamiseksi. Koulutusta tarvittiin infor-
maatioteknologiassa, roolien tiedostamisessa, yhteistydssa, rajoja ylittavassa tyos-
kentelyssa, ammatillisissa ja kaytdnnon asioissa sekd potilaiden ohjannasta. (Wer-
rett, Helm & Carnwell 2001, 629-638.) Naihin edelld mainittuihin koulutustarpei-
siin ketjul&hettitoiminta on erinomainen lahestymistapa. Ketjuldhettitoiminnassa
tyontekijat ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisen organisaation kanssa.
Avoimen dialogin kautta saadaan tietoa toisten tydskentelytavoista, resursseista ja

mahdollisuuksista.
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Espoossa vuonna 2004 toteutettiin perusterveydenhuollon tdydennyskoulutuksen
kehittdmishanke, jossa moniammatillisuus, tyon kautta oppiminen ja aikuisen
oppijan teoria otettiin lahtokohdiksi toimintakdytantéjen muuttumiseen téhtaavalle
tdydennyskoulutukselle. Espoon hankkeessa tavoitteeksi asetettiin moniammattil-
lisen tdydennyskoulutuksen kokonaiskoordinaatio, tdydennyskoulutuksen integroi-
tuminen organisaation rakenteisiin, tyon kautta oppiminen ja tiimityon edistami-
nen sekd yhdistaa taydennyskoulutus laadun kehittdmiseen. Vuoden aikana Es-
poossa hahmottui terveydenhuollon moniammatillisen tdydennyskoulutuksen ko-
konaisuus, joka integroitui organisaation strategiseen johtamiseen ja laatutyéhon.
Organisaation ja toimintakaytantojen kehittdminen edellyttéa resursointia ja koko-
naisuuden koordinaatiota tdydennyskoulutuksen osalta. Edellytyksena on koko
organisaation ja johdon sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintatapoihin.
(Torppa 2006, 571- 577.)

Sydanmaanlakka korostaa tulevaisuudessa vahvan yhteistyon ja verkostoitumisen
merkitystd. Avoin yhteistoimintaverkosto pystyy tuottamaan lisdarvoa, jossa omi-
naista on organisaatioiden avoimuus, tasavertainen asema ja tiedon aktiivinen ja-
kaminen. (Syddanmaanlakka 2009, 33.) Ketjulahettitoiminnassa tdma tarkoittaa,
etta tyontekija on aktiivisessa roolissa jakson aikana. Han kay avointa dialogia
yhteistyoverkostojen kanssa. Jakson aikana on mahdollista esimerkiksi pohtia uu-

sia toimintaratkaisumalleja organisaatioiden valille.

3.2 Ty0Ossa oppiminen

Viitala (2002) tuo vaitoskirjassaan esille kuinka Bennis (1970) yli kolmekymmen-
t& vuotta sitten ennakoi tulevaisuuden keskeisiksi menestystekijoiksi kyvyn oppia
kokemuksista, kyvyn hankkia, kasitella ja hyodyntaa tietoa seka kyvyn kehittaa

menetelmid, joilla voi tehostaa oppimisprosesseja (Viitala 2002, 13).

Ketjul&hettitoiminnan kaltaista toimintaa on toteutettu aikaisemmin I&hinn&
benchmarkkauksen tavoin. Benchmarkingin avulla voidaan parhaimmillaan tarjota

jatkuvaa oppimista, innovaatiota ja kehitystd. Benchmarking auttaa 16ytdmaan
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hyvaksi havaittuja kaytantdja seka se voi tuoda esiin vaihtoehtoisia tapoja toimia.
Benchmarkingin avulla voidaan luoda yhteistyGsuhteita, joka on hyva keino kehit-

tdmisyhteistydhengen luomisessa. (Niinikoski & Karjalainen 2005, 10-12.)

Tydssa oppimisen kasitetta kaytetdan joko yhteen tai erikseen Kirjoitettuna. Yh-
teen kirjoitettuna tydssdoppiminen viittaa ammatillisen koulutuksen ja oppimisen
kontekstiin. Erikseen Kirjoitettu tydssa oppiminen maaritellaan ylakasitteeksi, joka
kertoo oppimisen tapahtumapaikan ja joka ei johda tutkintotodistuksiin. (Tikka-
maéki 2006, 32.) Tassa tydssa oppimisella viittaan tydpaikalla tai tydyhteistssa
tapahtuvaan oppimiseen ja sen vuoksi tydsséni kaytan tydssa oppimista erikseen

Kirjoitettuna.

Viime aikoina tydssa oppimista on jonkin verran tutkittu. Vuonna 2006 valmistui
Tampereen yliopiston kasvatustieteiden laitokselta kolme aihetta kasittelevaa vai-
toskirjaa. Jarvensivu kasitteli vaitoskirjassaan tyon, oppimisen ja koulutuksen
valista suhdetta. Vaitoskirjan mukaan monipuolistuneet tehtavékuvat ja jatkuva
muutos haastavat oppimaan, mutta tydssa varattu aika oppimiselle on niukkaa.
Tybprosesseissa ei ole varattu aikaa analyyseille, reflektoinnille tai vuorovaiku-
tukselle. Tuloksena toivottiin aikaa yhteiseen pohtimiseen tydyhteisdssa ja koulu-
tettujen asioiden soveltamista oman tyon kehittamiseksi eli raatéloityja koulutuk-
sia. (Jarvensivu 2006, 225-226.)

Tikkamaki selvitti vaitoskirjassaan neljan eri yrityksen oppimista seké tekijoita,
jotka joko edistavét tai ehkéisevat tyossé oppimista. Tutkimuksessa tydssa oppi-
misen tavoiksi nousi sosiaalinen vuorovaikutus ja yhteistyd, ideoiminen uutta tie-
toa prosessoimalla ja soveltamalla, ongelmaratkaisu ja tutkiminen, toiminnallinen
oppiminen ja kdytdnndssa harjoitteleminen, tydn dokumentoiminen, henkildsto-
koulutus, omaehtoinen opiskelu ja muu ammatillinen patevoityminen sek& oman
toiminnan pohtiminen eli reflektointi seka arvioiminen. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin neljan eri yrityksen toimintaa, joten tdméa vaikutti my6s oppimisen tapoihin ja
muotoihin, mahdollisuuksiin sek& merkityksiin. Tyontekijoiden nakokulmasta
ty0dssé oppiminen esiintyi tyontekijana kehittymisend. Tyontekijoiltd vaadittiin

kykyé seka halua sopeutua tyén organisaation muutoksiin sekd ammattitaidon jat-
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kuvaan kehittdmiseen. Tydssd oppiminen ilmeni kollektiivisena oppimisena ja
kehittymisend. Uutta tietdmysta rakennettiin, kehiteltiin seké jaettiin yhdessa tyo-
yhteison kanssa. Estavéna tekijana esiintyi kuitenkin jatkuva Kiire. (Tikkamaki
2006, 10-13.)

Tikkamaki tunnisti tutkimustulosten perusteella nelja tygssa oppimista raamitta-
vaa paradoksia. Ensimmaisend véitteend hén esittdd organisaatiomuutokset. Ne
koettiin sek& mielenkiintoiseksi ja vaihtelua tuoviksi haasteiksi etta toisaalta stres-
saaviksi rasitteiksi. Toisena véitteend hén esittad korkeat vaatimukset, jotka liittyi-
vat tydhon osallistumiseen, tyon kehittdmiseen seké tydssa kehittymiseen. Kuiten-
kin tyontekijoiden kokemat osallistumis- ja kehittymismahdollisuudet olivat puut-
teelliset. Tyontekijat nahtiin aktiivisina oppijina ja kehittdjind, mutta k&ytdnnossa
rooli saattoi kapeutua passiivisiksi sopeutujiksi ja maaraysten toteuttajiksi. Kol-
mantena vaitteend han esittad jatkuvan kiireen tydssd, mutta samalla kuitenkin
uuden oppiminen vaati yhd enemman aikaa. Neljantend véitteend hén esitta, etta
tOissa ja organisaatioissa oli tunnistettavissa suuri tydssé oppimisen ja kehittymi-
sen potentiaali. Kuitenkin kdytdnndssa ilmenevat oppimis- ja kehittymismahdolli-
suudet olivat rajalliset. Tikkamden mukaan haasteena on luoda tydorganisaatioista
toimivia tydymparistoja, jotka huomioivat strategisten tavoitteiden liséksi tyonte-

kijoiden oppimis- ja kehittymistarpeet. (Tikkamaki 2006, 10-13.)

Heikkilan vaitoskirjan tutkimuksen kohteena oli tydssa oppiminen, joka tapahtuu
tyon yhteydessa. Han tutki miten tydntekijat itse kokevat oppimisen, millaiset ovat
yksilon lahtokohdat tydssa oppimiselle sekd millaisia ovat oppimisymparistot.
Tutkimuksen tulokset osoittavat kuinka erilaisista lahtokohdista tyontekijat tyo-
taan tekevat ja tyossaan oppivat. Tyopaikalla oppimiseen vaikuttavat merkittavésti
tyon luonne ja se kuinka tyo on organisoitu. Kokemus on useimmiten lahtékohta-
na oppimiselle. Kuitenkin oppimista esiintyi yrityksen ja erehdyksen kautta, itse-
néisen tiedonhankinnan kautta, teorian ja kokemuksen yhdistdmisen kautta seké
yhdessa ongelmien ratkomisen kautta. (Heikkild 2006, 7-10.) Jarvensivun, Tikka-
méen ja Heikkildn havainnot tukevat toisiaan. Tydeldmén jatkuvan muutoksen ja
uuden tiedon sisdistamisessa on tarkead tydssa oppimisen tukeminen, ajan jérjes-

tdminen reflektoinnille sek& kollektiiviselle dialogille.
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Innanen (2009) tarkasteli tutkimuksessaan koulutuksen ja tydelamén oppimista.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd yksilolliset ja tydyhteisdlahtoiset tavoitteet maa-
rittelivat opiskeluun osallistumisesta. Tutkimustuloksissa koettiin tarkedna moti-
vaatio, tavoitteet, uusiutumisen halu, uuden tiedon peilaaminen aiempaan seka
tiedon siirtdiminen oman organisaation kayttoon. Organisaatiokulttuurilla oli mer-
Kitystd opitun tiedon siirtymisessa kaytantoon. (Innanen 2009, 2, 81.) Aikaisem-
missa tutkimuksissa on myos selvitetty eri alojen tydntekijoiden kasityksia tyossa
oppimisesta, nykyisten tyotehtavien edellyttdmésté asiantuntijuudesta seka oppi-
miseen vaikuttavista tekijoista. Oppimisen tarve nousi tyén vaatimuksista ja haas-
teellisuudesta, laadun ja tuottavuuden parantamisesta sekd muutoksista selviyty-
misestd. Tyossd oppimisen sosiaalinen ulottuvuus korostui myds. Ongelmalliset
tilanteet haluttiin jakaa ty6tovereiden kanssa ja kokeneen tydtoverin toiminnan

seuraaminen toimi oppimisen lahteend. (Tynjala & Collin 2000, 295.)

Poikela korostaa tydssa oppimisen organisoinnin ja johtamisen olevan avainase-
massa tydorganisaatioiden osaamisen luomisessa. Ty0dssé oppiminen on eroteltava
perinteisestd henkildstokoulutuksesta, jossa siirretddn valmista tietoa oppijalle.
Tydssa oppiminen sen sijaan esiintyy kiintedna osana tyoprosesseja, joissa tyonte-
kijalla on mahdollisuus oppia tydssédan kyseenalaistamalla vanhoja kéaytantojé,
kokeilemalla ja testaamalla menettelytapoja sek& hankkimalla uusinta tietdamysta
kehittdmisen tueksi. (Poikela 2005, 27.)

Collin (2005) tarkasteli tutkimuksessaan millaisena oppiminen nédyttaytyy tyén
arjessa, millaisia merkityksia tyontekijat itse omalle toiminnalleen ja oppimisel-
leen antavat sekd kuinka tydssa oppimista tapahtuu tyén alati muuttuvissa kaytan-
ndissa. Tydssa oppiminen nadyttaytyi erittdin monipuolisena ilmiéna. Se nahtiin
vahvasti tyohon liittyvaksi toiminnaksi ja jatkuvana kollegiaalisena vuorovaiku-
tuksena. Aikaisemmilla tydkokemuksilla oli merkitysté tydssa oppimisessa, kun
otettiin haltuun uusia asioita. Tyontekijat kokivat, ettd kokemalla oppiminen on
ainoa tapa oppia toimimaan erilaisten ihmisten kanssa vaihtelevissa ja muuttuvissa
tyotilanteissa. Opettavainen kokemus voi myos olla kollegan kokemus ty6hon
liittyvésté tapahtumasta. Tulokset osoittivat myds sen, ettd tydssa ei opita vain

sitd, mik& on organisaation nakokulmasta tavoiteltavaa. Enemman tavoiteltiin sel-
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laista, mika edes auttaa konkreettisesti tyostd selvidmisessd, tyon tekemisessa ja

tyon loppuunsaattamisessa. (Collin 2005, 162-164.)

Passi (2008) tutki kaupanalan tyontekijoiden tydssé oppimiskokemuksia seka op-
pimiskokemusten yhteytta tyémotivaatioon. Tutkimustuloksena tydssa oppiminen
vaikutti positiivisella tavalla tydmotivaation viridmiseen. Oppiminen merkitsi tut-
kittaville kehittymisen ja osaamisen mahdollisuutta, kiinnostumista itsesta ja tyos-
t4, itsereflektiota, sosiaalisia kontakteja, patemisen mahdollisuutta, uralla parjaa-
mistd, luottamuksen syntyé ja yhteishengen nostatusta. Tutkimuksessa nousi myos
oppimiskokemuksia, joilla oli tydmotivaatiota heikentavé vaikutus. Motivaatiopu-
la aiheutui kuormittumisesta, turhautumisesta tyéhon ja itseen, koulutuksen yksi-
tyiskohdista, sosiaalisesta kilpailusta ja vahéaisesté kiinnostuksesta omaa tyota
kohtaan. Koulutuksiin ei aina varata riittavasti aikaa eika resursseja. Tyontekijat
toivoivat esimiesten tukea osallistua itselle tarpeellisiin ja kaytannénlaheisiin kou-
lutuksiin. (Passi 2008, 2, 46, 55-56.)

Joensuu (2005) tutki paivakodin tyontekijoiden kasityksia tyossa oppimisesta ja
osaamisen kehittamisestd. Tyontekijat nékivat tydssa oppimisen merkityksellisend
osaamisen kehittamisessa. Tydssa oppiminen koettiin positiiviseksi, tyota tuke-
vaksi tekijaksi. Oman tyon konteksti muodosti osaamisen kehittamiselle ja tydssé
oppimiselle rikkaan ja monipuolisen ympariston. Tydssa oppiminen koettiin edel-
lytyksend tyoskentelemiselle. Oppimis- ja kehittdmismotivaatio lahti yksilosta,
mutta myds tyoyhteisolld, ilmapiirilla seké tydn organisoinnilla ja tyonkuvalla oli
vaikutusta tydssa oppimiseen. Tyontekijat kuvasivat nelja tydssa oppimisen tapaa;
tyokavereilta ja muilta yhteistyotahoilta oppiminen, itsendinen opiskelu ja koulu-
tukset, kokemuksista oppiminen sekd oman toiminnan tarkkaileminen ja muunte-
leminen. (Joensuu 2005, 2, 63-75.)
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3.3 Yksilon ja tydyhteisén oppiminen

Oppimista ei tapahdu vain formaalisissa prosesseissa, vaan kaikissa tilanteissa lapi
ihmisen eldman. Se, mitd ihminen oppii, riippuu siitd mihin kohdistuu hanen vali-
koiva tarkkaavaisuutensa ja miten han tulkitsee havaintojaan. (Soini, Rauste-von
Wright & Pyhalté 2003, 285.) Oppimisen ldhtokohtana on yksilén oppiminen.
Oppiminen on prosessi, jossa hankitaan tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja
kontakteja (Sydanmaanlakka 2002, 47.)

Poikela (2005) esittad, etta tydssa oppimisessa on kyse yksildiden, ryhmien ja ko-
ko organisaation oppimisen samanaikaisesta tarkastelusta. Edella mainittuja ei voi
tarkastella erikseen vaan ne ovat kiinteésti sidoksissa toisiinsa. Poikela esittaa
oppimisen yhteisen tyon kontekstissa, jossa yksilo ja tydryhmé oppivat yhteistoi-
minnassa kokemuksellisen oppimisen periaatteiden mukaan. Poikela tuo esille
Kolbin kokemuksellisen oppimisen, jota Poikela on tarkentanut liittamalla reflek-
toinnin kaikkiin prosessin oppimista tuottaviin vaiheisiin (kuvio 6). Reflektiivisen
oppimisprosessin tuloksena on aikaisempaa paremmin jasentynyt kokemus tai
uusi kokemus. (Poikela 2005, 24-25, 28-29.)

Konkreettinen kokemus
OPITUN ASIAN SISAISTAMINEN

/Aktiivinen toiminta/ \ A Reflektiivinen ha-

imi ikai vainnointi/ -
toiminnan aikainen
reflektio (reflection in toiminnan jalkeinen

i reflektointi (reflecti-
action) «— >
OPPIMISTAVOIT- on on action)
TEIDEN OITITUN ASIAN
KASITTELEMINEN 4 KASITTELEMINEN

OMASSA
Abstrakti kasitteellistiminen/ -toimintaa TYOYKSIKOSSA

edeltévé reflektointi (reflection for action)
OPPIMISTAVOITTEIDEN
ASETTAMINEN

KUVIO 6. Kokemuksellinen ja reflektiivinen oppiminen Poikelan (2005) mukaan
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Ketjulahettitoiminnassa tyontekijét asettavat omat oppimistavoitteet ennen ketju-
lahettijaksoa. Tyontekija nain reflektoi omaa ammatillista tieto- ja taitopohjaa
asettamalla oppimistavoitteita. Nain han myds aktivoi omaa ajatteluaan. Reflekti-
on aikana tapahtuvassa toiminnassa tyontekijé kasittelee oppimistavoitteita yhdes-
sé erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kanssa. Toiminnan aikaisessa reflektiossa
tavoitteena on, ettd tyontekija siséistad ja ymmartad opitun asian. Tyontekija ei
vain opettele ulkoa uutta asiaa. Tyontekija saavuttaa konkreettisen kokemuksen.
Tyontekija voi myds saada vahvistusta omaan toimintaansa. Ketjuléhettijakson
jalkeen tyontekija késittelee opittuja asioita omassa tydyksikdssa. Opittuja asioita

kasitellaan ja sovelletaan niitd yhdessa tyoyhteison kanssa omaan yksikkoon.

Oppiminen on prosessi, jossa lahtokohtana ovat yksilon kokemukset, joita arvioi-
daan ja joista kerataan tietoa. Taméan jalkeen pyritaan sisaistimaan ja ymmarta-
maan tietoa, jotta tietoa voidaan soveltaa. Ymmarrettya tietoa sovelletaan kéaytén-
toon. (Sydanmaanlakka 2002, 47.) Oppimista voidaan tutkia, ei ainoastaan yksi-
I6iden, myds tydyhteisdjen ja organisaatioiden oppimisen prosesseina (Jarvinen &
Poikela 2001, 319).

Yksilot oppivat eritavalla, lukemalla ja pohtimalla, tekemélla ja toimimalla,
ideoimalla, kuuntelemalla tai ratkaisemalla. Oppimistyyleja on monia ja niiden
taustalla vaikuttaa turvallisuuden tunne ja lupa tehda virheita. (Havunen 2007,
107.) Yksilon tulee lahted oman mukavuusalueen ulkopuolelle. Hanen tulee olla
valmis ihmetteleméaan ja kyseenalaistamaan omia ajattelu- ja toimintatapoja. Tél-
16in valtetd&dn myds urautumista. Yksild oppii ja kasvattaa osaamistaan, kun hén
keraa aktiivisesti kokemuksia arvioiden seka reflektoiden niitd. (Syddanmaanlakka
2009, 63.) Aikaisempien kokemusten reflektointi aktivoi oppijan ajattelua, avaa
uusia nakokulmia koettuun ja havainnointiin siitd mitd han osaa ja mita ei osaa.
(Poikela 2005, 26). Joskus asian oppiminen tai ymmartdminen on vaikeaa. Ratkai-
suna ongelmaan olisi saada yhteys sellaiseen asiantuntijaorganisaatioon, johon on
kasautunut tietdmysté kyseenomaisesta asiasta. Ketjul&hettitoiminnalla pyritaan
saamaan tyontekijoille sellaisia yhteyksié ja tietoja, joiden avulla hén voisi ylittdé
kaytannon yhteisojen vélisia rajoja tai raja-aitoja ja saada sita kautta myos tukea
osaamisen kehittymiselle. (Hakkarainen 2000, 84-98.)
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Onnistuneessa oppimisprosessissa on tarkeéa, etté tyontekija kokee oppimisen
itselleen merkityksellisen& (Helakorpi 2005, 8). Oppimisen tavoitteena ei ole tois-
taa olemassa olevia asioita - vaan 10ytda uusia nakdkulmia, kokonaisuuksia, yhdis-
telmid, ajattelurakenteita ja toimintatapoja. Ryhmésséa oppimisen taustalla vaikut-
tavat yksiléiden oppiminen, ilmapiiri, yhteiset tavoitteet, toimintamallit ja peli-
saannot. (Havunen 2007, 107-108.) Ryhman oppimista ei voi kuvata ilman yksi-
I6n oppimista, eika organisaation oppimista voi selittdd ilman yksilon ja ryhmén
oppimista. YksilGiden, ryhmien ja organisaatioiden suhteet ovat prosesseja, joihin
yksil6t ja ryhmat kiinnittyvét eri tavoin muodostaen organisaation kokonaisuuden.
(Jarvinen & Poikela 2001, 286-287.)

Laukkanen esittad, ettd koulumainen oppimismaailma ei tuota parhainta tulosta.
Parhaat toimintatavat oppimiseen on lahiyhteisdissé ja tyopaikoilla. (Laukkanen
2000, 167.) Oppiminen on tilannesidonnaista, jota tapahtuu ty6ssa ja tyon kautta
osallistumalla aitoihin toimintakéaytantdihin. Tyo siséaltad oppimista silloin kun
ratkotaan ongelmatilanteita, kasvatetaan kokemusvarastoja, opitaan virheista ja
pohditaan tyon ongelmallisia asioita yhdessa tydtovereiden kanssa. Tata kautta
tyypillista tydssé oppimiselle on yhteisollisyys, joka ketjuldhettitoiminnassa ilme-
nee osallistumisena tietyn yhteison kaytannon toimintaan. Ketjulahettitoiminnassa
oppiminen nahdaan osana arjen toimintakéytantoja. (vrt. Tynjala & Collin 2000,
293-295.) Soini, Rauste-von Wright & Pyhalto esittavat, etté jos tyontekijan tulee
jatkuvasti kouluttaa itsedan ja omaksuttava kokoajan uusia asioita ndin saatetaan
paatya lopulta tyontekijan jaksamisen ongelmiin. Tyontekijat saattavat kokea it-
sensé enemman suorittajiksi kuin oppijoiksi. (Soini, Rauste-von Wright & Pyhalto
2003, 287.)

Oppimisen nakokulmasta taydennyskoulutusta voidaan tutkia esimerkiksi osallis-
tujan ja organisaation ndkokulmasta. (Hughes 2005, 43-47; Gould, Berridge &
Kelly 2007, 28-30). Osallistujan nakokulmassa tarkoitetaan tekijoita, jotka liitty-
vat osallistujaan yksilond. Taydennyskoulutuksen jalkeen osallistujat kokivat Kkriit-
tisen ajattelukykynsé kasvavan ja kykynsa perustella muutostarpeita tyossa. Osal-
listujien mukaan tdydennyskoulutus lisdsi vastuuntuntoa, motivaatiota, tutkitun

tiedon kayttod, reflektiivisyytta, toisilta oppimista seka tietojen paivittamista.
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(Hardwick & Jordan 2002, 524-533.) Motivaatiota tdydennyskoulutukseen osal-
listumiseen saatiin onnistuneesta hoitotyosta ja sen vaikutuksista (Tabari Kho-
meiran, Yekta, Kiger & Ahmadi 2006, 66), henkilékohtaisen tiedon lisaédmisen
halusta, urakehityksen mahdollisuudesta, liséantyneista tutkimustaidoista (Hard-
wick & Jordan 2002, 524-530), ammatillisen vaatimustason kasvusta seka per-

soonallisesta kehittymistavoitteista (Ryan 2003, 498-502).

Organisaation oppimiseen liittyvat ndkokulmat tarkoittavat tekijoita, jotka liittyvéat
taydennyskoulutuksen tarpeellisuuteen organisaation ndkokulmasta. Organisaation
suhtautuminen taydennyskoulutukseen on ollut positiivista (Hardwick & Jordan
2002, 524). Organisaation tuki on myos ollut merkittava. Tuki oli olennaista myos
oppimisprosessin aikana ja koulutuksessa saadun tiedon siirtymisessa kaytannon
tyohon. (Gould, Berridge & Kelly 2007, 28-30; Bartels 2005, 221-225.)

Pohjois-Amerikassa, Englannissa ja Ruotsissa terveydenhuollon laadunhallinta-
ty0sséd on saatu hyvid tuloksia kéyttdmalld “oppivia yhteistydverkostoja” ("’lear-
ning collaboratives”), joiden osallistujaorganisaatiot keskittyvit samoihin kehit-
tdmiskohteisiin, soveltavat yhteisia menettelytapoja ja jakavat kokemuksia keske-
naan. (Qvretveit, Bate, Cleary, Cretin, Gustafson, Mclnnes, McLeod, Molfen-
ter, Plsek, Robert, Shortell & Wilson 2002, 345-351.) Tiimityd, tiimioppimi-
nen, kollaboratiivinen tyo ja kollaboratiivinen oppiminen ovat tulleet oppimisen
valineeksi ja tavoitteiksi. Se, miten tietoa konstruoidaan ja ajetaan organisaatioissa
seka tiimeissa on merkityksellistd organisaation kehitykselle. (Tynjana & Collin
2000, 302.)

Korhonen (2005a) esittad, ettd koulutuksen tulisi siirtyd mahdollisimman autentti-
seen ymparistoon. Tama voi tarkoittaa harjoitusymparistdjen kehittdmistd, simu-
loitujen tilanteiden luomista tai tekemalla oppimisen lisdadmistd. Kéytannon toi-
minnan kautta tietdminen, ajatteleminen ja ymmartaminen saa alkunsa. Opittavaa
tietoa ei anneta valmiiksi tyOstettyna vaan oppijan tulee itse kehittya opelteltavissa
asioissa. Ketjuldhettitoiminnassa tyontekijat toimivat tasavertaisina jasenina, ke-
hittden vuorovaikutustaitojaan. Oppimisen ja toiminnan kohteet nousevat todelli-

sen elamén tilanteista ja haasteista. (Korhonen 20053, 219-225.)
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3.4  Kehittdmishankkeen tietoperustan yhteenveto

Tassa kehittdmishankkeessa pyritdan vastaamaan Sosiaali- ja Terveysministerion
suosituksiin tdydennyskoulutuksesta, jolla on hyvin suuri merkitys terveydenhuol-
lossa. Terveydenhuollonhenkildsto tarvitsee jatkuvaa tietojen ja taitojen paivitysta
muuttuvien hoitokaytantdjen ja tieteen kehityksen myota. Kehittdmishankkeessa
kehitetadan alueellista yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valille lisadmalla yhteistyota ja verkostoitumista. Talla pyritddn madaltamaan sek-
torien vélisia raja-aitoja. Ketjulahettitoiminta on koordinoitua, systemaattista ja
tavoitteellista. Ketjulahettitoiminnassa on lahdetty pohtimaan yksilén oppimista
tekemisen kautta. Yksilo asettaa itselleen oppimistavoitteet jaksolle seké reflektoi
omaa oppimistaan jakson jalkeen. Toiminnan tavoitteena on, ettd organisaatiot
hyddyntavat ketjul&hettitoimintaa, jossa tyontekijat kyseenalaistavat toimintaansa
ja sitd kautta organisaatio muuttaa toiminta- ja tydskentelytapoja vastaamaan ny-
kypéivén haasteisiin. Ketjul&hettitoiminnassa oppimisen tavoitteena on 10ytad uu-

sia ndkokulmia, kokonaisuuksia ja toimintatapoja.

Ketjulahettitoiminnassa tuetaan yksilon tavoitteellista oppimista ja tarjotaan mah-
dollisuutta opitun tiedon siirtymista kdytantoon. Oppimisen tarve saattaa nousta
my0s tydyhteisdstd, joten tdma vaatii tydyhteisolta avointa dialogia ja tulevaisuu-
den ennakointia. Ketjul&hettitoiminta mahdollistaa osallistumisen k&ytannonléhei-
seen taydennyskoulutukseen, joka suoritetaan oman alan asiatuntijoiden tukema-
na. N&in saadaan ajankohtainen tieto siirrettyd perusterveydenhuoltoon, jota ketju-

ldhetti jakaa omassa organisaatiossa.



4 KETJULAHETTITOIMINNAN JUURRUTTAMINEN PAIJAT-
HAMEESSA

Tassé luvussa kuvataan ketjulahettitoiminnan juurruttaminen Paijat-Hdmeen sai-
raanhoitopiiriin. Ketjul&hettitoiminnan juurruttamisen kulku kuvattiin kuvion 7
mukaisesti. Vaiheita tdssa tyossa oli kartoitus-, prosessointi-, sitoutumis-, suunnit-
telu-, toteutus- seka arviointivaihe. Kartoitusvaiheessa kuvataan perehtyminen
aikaisempiin vastaavanlaisiin ketjulahettitoimintoihin seka prosessointivaiheen,
jossa esitetdan prosessikuvaus ja ketjuldhettitoiminnan riskitekijat. Sitoutumisvai-
heessa kuvataan ketjulahettitoiminnan markkinointivaihe erikoissairaanhoitoon ja
perusterveydenhuoltoon. Suunnitteluvaiheessa kuvataan ketjuldhettitoiminnan
kannalta tarkeiden materiaalien laatiminen. Toteutusvaiheessa kuvataan konkreet-
tinen ketjulahettitoiminnan aloittaminen. Arviointivaiheessa kuvataan Pdijat-

Hameen ketjul&hettitoiminnan juurruttamista sekd analysoidaan toiminnan sisélla

kulkevia kyselyita.
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KUVIO 7. Paijat-Hameen ketjuléhettitoiminnan toteutus

4.1 Ketjuldhettitoiminnan kartoitusvaihe

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueelliset asiantuntijat, aluekouluttaja ja asian-
tuntijahoitaja (my6hemmin tyopari) aloittivat tutustumisen k&dymalla Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa tydskentelevan koordinaattorin luona. Pirkanmaan koordinaat-
tori kertoi Pirkanmaan ketjuldhettitoiminnasta. Kéynnilla selvennettiin ja jasennel-
tiin ketjuldhettitoiminnan suunnitelmaa ja toteutusta. Koordinaattorilta saatiin
muistitikkuun Pirkanmaan ketjuldhettitoiminnan esitysdioja seka valmiita esitys-
materiaaleja. Toimintaan tutustumista tyopari suoritti myds Tampereen sairaanhoi-
topiirin yhteisissé aluekouluttajakokouksissa, jotka pidettiin kerran kuukaudessa
Tampereella. Kokoukset pidettiin moniammatillisessa ryhméssa, joihin osallistui-
vat Tampereen sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen (ERVA) aluekouluttajat seka
asiantuntijahoitajat, Pirkanmaan terveyden edistdmisen ylila&kéari, Tampereen Yli-
opiston professori-ylild&kari, toimipaikkakoulutusten aluevastaava, tutkimus- ja

opetuskoordinaattori sekd vastuualuejohtaja-ylilaékari.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa jérjestetyissa kokouksissa toteutettiin benchmar-
kingia, kun ketjul&hettitoimintaa verrattiin eri sairaanhoitopiirien kesken. Koko-
uksissa kasiteltiin toiminnan kannalta tarkeitd ongelmakohtia seka hyvia keinoja

ldhted toteuttamaan ketjul@hettitoimintaa. Hankkeen alussa ongelmakohtia Pir-
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kanmaalla oli systemaattisuuden yllapitaminen ja ketjuldahettitoiminnan huono
tunnettavuus yksikoissa. Pirkanmaalla hankkeen aikana ketjuldhettijaksoja saatet-
tiin valilla varata ohi toimintaa yllapitavan koordinaattorin ja ndin ollen toiminnan
systemaattisuus karsi. Tamén vuoksi Pirkanmaalla Iahdettiin toteuttamaan jaksosi-
séltolistoja niin, ettd niissa ei nakynyt kohdeyksikon yhteyshenkilon nimeé. Télla
véltettiin suorien kontaktien ottamista kohdeyksikkoon. Pirkanmaan ketjuléhetti-
hankkeen aikana, ilmeni ketjuléhettien palautteissa toiminnan huonoa tunnetta-
vuutta. Tieto ketjuldhettitoiminnasta oli jadnyt vain yhteyshenkil6ille. Ketjuldhet-
tihankkeen jalkeen tallaista palautetta ei kuitenkaan enda esiintynyt. Pirkanmaalla
esiintyneet ongelmakohdat olivat vain toiminnan alussa eli hankkeen aikana. Toi-

minnan vakiintumisen jalkeen tdmén suuntaisia ongelmia ei esiintynyt.

Kartoitusvaiheessa tyopari kévi tutustumassa Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
vastaavanlaiseen toimintaan. Kaynnilla tyopari sai tietoa, kuinka ketjul&hettitoi-
minta siella 1ahti kdyntiin ja kuinka Kanta-Hameessé ketjuldhettitoiminta toteutui.
Kanta-Hame ei kéyttanyt Tampereen ketjuldhettitoiminnan Pizza-lista nimed, vaan
he kayttivat listasta nimed jaksosisaltolista, joka otettiin kayttéon myods Paijat-
Hameessa. Kanta-Hame toteutti kyselyt sdéhkopostin vélityksella. Ketjul&hettijak-
solle lahteva tyontekija palautti kyselyt taytettynd asiantuntijahoitajalle sahkopos-

titse.

4.2  Ketjuldhettitoiminnan prosessointivaihe

Kartoitusvaiheen jalkeen tyopari ryhtyi prosessoimaan Péijat-Hdmeen vastaavan-
laisen toiminnan kaynnistamista. Prosessoinnissa tyopari huomioi aikaisemmat
kokemukset Pirkanmaalta ja Kanta-H&dmeesta. Paijat-Hameen ketjuldhettitoimin-
nan aloitusta helpotti, ettd aikaisempia materiaaleja pystyttiin kdyttamaan hyodyk-
si. Pirkanmaan ja Kanta-Hameen materiaalien pohjalta tyopari aloitti Paijat-
Hameen esittelydiojen (liite 3) tekemisen, joissa esitettiin ketjuldhettitoiminnan
ldhtdkohtia seka tuloksia aikaisemmista ketjuldhettitoiminnoista. Prosessointivai-

heessa tyopari suunnitteli Paijat-Hameen ketjul@hettitoiminnan esittelymateriaali-
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en laatimista. Talla keinolla tydpari pyrki varmistamaan ketjul&hettitoiminnan

tunnettavuuden Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin eri yksikgissa.

4.2.1 Ketjuldhettitoiminnan prosessikuvaus ja riskit

Kehittdmishankkeesta tyopari teki prosessikuvauksen, jossa pyrittiin selkiinnytta-
maan ketjulahettitoiminnan kulkua (kuvio 8). Prosessin kuvaaminen liittyi ketju-
l&hettitoiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Taustalla ovat toiminnan visio,
strategia ja toimintaperiaatteet. Ketjuléhettitoiminnan prosessikuvaus oli johtami-
sen, toiminnan hallinnan ja kehittdmisen valine. Ndma auttoivat hallitsemaan ko-
konaisuutta, prosessin jasentamista ja toimijoiden vastuuta sek& huomioimaan
ongelmakohdat. Prosessikuvaus helpotti tutustumista ketjul&hettitoimintaan, kun
toimintaa suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valille. Prosessikuvauksella tyopari pyrki jarjestdmaan yhteis-
tyota eri organisaatioiden valille. (Juhta 2002, 1-3.) Prosessinkuvauksella tyopari
pyrki kuvaamaan ketjuldhettitoiminnan periaatetta, toimintoa, suorittajia sek& on-

gelmakonhtia.

Ketjuldhettitoiminta Paijat-Hameessa

o Tayta ja Lahde Tayta ja
R Halu.aaulahte.a Kysy uudestaan palauta ketjulahetti- palauta Saa
TV;{‘;' ketjulahetti paasya ketjulahetti alkukysely viikolle loppukysely todistuksen
J jaksolle jaksolle 'y Y jaksolta
Kartoita uudet
Anna lupa jaksot, ilmoita
. lahted asiantuntijahoi- «
Esimies jaksolle tajalle r -
Analy- Analysoi Postita
soi alku- IDTPUkV todistus
kysely, :gdyi’stjse ketjula-
Jarjesta jakson Kartoita limoita Vahvista jakso tOIm-lta ITaheta pohja hetille
P Jarjestd jakson ; o seka lahets tavoit- o valmiiksi +
tuntija- oteutus esh: uusia uude alkukysely teet ysely
hoitaj yhdyshenkilon kanssa jaksoja jaksot esh:n
ja
yhdys-
henki-
16lle 4
Alue- llekirjoi di
Koulut- A ekirjoita todistus
taja jaksosta
Ei Y
Eshin Jarjesta Jarjesta K Saa tyéntekijan
yhdys- jakson jakson jaksotavoitteet
henkilo toteutus toteutus
K
Ohjaava Ohjaa ketjuldhettia
henkild yksikossa viikon ajan

KUVIO 8. Paijat-Hameen ketjul&hettitoiminnan prosessikuvio
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé oli tehty myds prosessikuvaus (Salunen ym. 2009,
4476), jossa ei huomioitu toiminnan ongelmakohtia. Ongelmakohdat kuitenkin
nousevat selkeésti esille prosessikuviossa. Paijat-Hdmeen prosessikuvauksessa
ongelmakohdat liittyivat tyontekijan osallistumismahdollisuuteen ketjulahettijak-
solle. Ongelmakohtaan pyrittiin vaikuttamaan toiminnan markkinointi vaiheessa,
jolloin esimiehille perusteltiin toiminnan tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta.
Ketjulahettitoiminta oli organisaatioille myds edullista tdydennyskoulutusta, jossa

ei ole koulutukseen osallistumismaksuja.

Toinen ongelmakohta prosessikuvauksessa liittyi ketjulahettijakson varaukseen.
Tama ongelmakohta huomioitiin perusterveydenhuollon varatessa ketjuléhettijak-
soa. Taman vuoksi pyydettiin ketjuldhettijaksolle lahtevélta tyontekijaltd muutama
ehdotus ketjuldhettiviikosta. Tdma puolestaan helpotti, kun ketjuldhettiviikkoa
kartoitettiin erikoissairaanhoidosta. Jos perusterveydenhuollon ilmoitetuista vii-
koista ei kuitenkaan mikéaan kaynyt erikoissairaanhoidon yksikolle, niin silloin
kartoitettiin prosessikaavion mukaisesti uusia viikkoja perusterveydenhuollosta.
Ketjulahettitoiminnan prosessikuvion tekeminen auttoi hahmottamaan toimintaan
liittyvien riskien ennakointia. T&ssé kuvaan ketjulahettitoiminnan toteutukseen
liittyvét riskit ja niiden hallintakeinot. Riskien todennakdisyytté ja vakavuutta ar-
vioin asteikolla pieni, kohtalainen ja suuri. Taulukossa (taulukko 1) esitetaén toi-
minnan etenemiseen ja valmistautumiseen vaikuttavia riskeja ja sita miten riskit

poistettiin tai minimoitiin.



TAULUKKO 1. Ketjul&hettitoimintaan liittyvat riskit

Riski

Suunnittelu
on puutteel-
lista

Yli optimis-
tinen aika-

taulu

Tyontekijoi-
td ei lahde

jaksolle

Yhdyshenki-
16 toiminta

ei toimi

Jaksojen
varaus ei

onnistu

Riskin atheut—
tama uhka

Asiat menevat

sekaisin

Toiminnan aloit-

taminen viivastyy

Toiminta ei kdyn-

nisty

Jaksojen varaus ei

suju

Ei saada jarjesty-

maan jaksoja

Riskin vakavuus

/todennakoisyys

Suuri/Suuri

Suuri/Kohtalainen

Suuri/Suuri

Suuri/Kohtalainen

Suuri/Pieni

4.3 Ketjuldhettitoiminnan sitoutumisvaihe
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Varotoimet riskin varalle

Toimitaan suunnitelman mukaan,
keskitetdan toiminta yhdelle hen-
kilolle

Pyritadan luomaan realistinen aika-
taulu ja pitdytymaan siind. Huo-
mioidaan muutokset, varataan

aikatauluun tilaa

Toimintaa markkinoidaan vaikut-
tavasti, esitetaan konkreettiset
tulokset. Pyritaan sitouttamaan

esimiehet toimintaan.

Motivoidaan yhdyshenkil6t toi-
mintaan mukaan. Kartoitetaan
varahenkil6t

(lomien ajaksi)

Jaksoja varatessa kartoitetaan
muutama mahdollinen viikko,

joustoa molempiin suuntiin

Syksylla 2009 ketjulahettitoimintaa tyopari esitti seka erikoissairaanhoidon etta

perusterveydenhuollon johdolle. Kokouksia syksyn aikana oli kaikkiaan kaksitois-

ta. Vain yksi kokous peruuntui syksyn aikana. Kokoukset pidettiin aina kyseisessé

yksikdssa. Talla huomioitiin yksikdiden johdon aikaresurssit. Toiminnan juurrut-

tamisen ty6pari aloitti kdymalla esittelemassé ketjuléhettitoiminta Paijat-Hameen

keskussairaalan yliladkareiden kokouksessa syyskuussa 2009. Kokouksessa oli

lasn& myos hoitohenkildkunnan ylihoitajia. Toiminnan esittely tuotti vilkasta kes-

kustelua. Ketjulahettitoimintaa pidettiin ajankohtaisena seka kaivattiin enemman
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yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa. Keskustelussa erds erikoissairaanhoi-
don edustaja esitti, ettd vastaavanlaista toimintaa oli aikaisesmmin toteutettu. Tal-
I6in toiminta oli ollut l&hinnad pienimuotoista ja satunnaista, muutaman paivan
tutustumisjaksoja toisessa yksikossd. Kokouksessa sovittiin, ettd ketjuldhettivii-
kolla voi kéyda korkeintaan kahdessa yksikossa tutustumassa. Talla pyrittiin sii-
hen, ettd ketjul@hetti ei olisi turistimatkalla erikoissairaanhoidossa vaan, etta hén
saavuttaisi asettamansa tavoitteensa jakson aikana. Ketjul&hettitoimintaan halut-
tiin mukaan myo6s Heinolan reumasairaala, johon jarjestettiin erillinen kokous

loppu vuoden aikana.

Keskussairaalan ja reumasairaalan esimiehet saatiin sitoutumaan toimintaan hy-
vin. Keskussairaalan johtaja esitti, ettd jokaisen yksikon omat jaksosisaltélistat
seka laakareille etta hoitajille tuli olla valmiina marraskuun puolessa vélissa.
Reumasairaalan jaksosiséltolistojen odotettiin valmistuvan tammikuun aikana.
Jokaisen yksikon jaksosiséltolistoihin merkittiin ne asiat, joihin ketjuléhetti pystyi
tutustumaan kussakin yksikgssa. Keskussairaalan ja reumasairaalan esimiehille
jaettiin malliksi Pirkanmaan ja Kanta-Hameen jaksosiséltolistat seké toiminnan
esittely diamateriaalia. Taméan avulla pyrittiin saada ketjuldhettitoiminta tutuksi
erikoissairaanhoidon yksikoiden esimiehille. Keskussairaalan esimiehille jaettiin
valmiiksi tyhjé jaksosiséltolista, johon he merkitsivat oman yksikon ylilaakérin,
osastonlaakarin, osastonhoitajan seké& oppimistarjonnan ladkéreille ja hoitajille.

Tyhja jaksosiséltolista jaettiin my6s reumasairaalan esimiehille.

Ketjulahettitoiminnan markkinoimiseksi ja tunnettavuuden saavuttamiseksi tyopa-
ri laati artikkelin keskussairaalan sisdiseen lehteen (Luostarinen & Kangas 2009,
20-21 ) seka Etela-Suomen sanomiin (Etela-Suomen Sanomat 2010, 3 ). Toimin-
nasta laadittiin viela erilliset ohjeistukset esimiehille ja lyhyt ketjulahettitoiminnan
kuvaus tyontekijoille. Ndiden tarkoituksena oli saada ketjul&hettitoiminta tutuksi
eri yksikoiden tyontekijoille. Ohjeistukset lahetettiin keskussairaalan ylihoitajille,

joiden kautta ohjeet valitettiin osastonhoitajille ja tyontekijoille.
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Asiantuntijahoitaja esitti ketjulahettitoimintaa myos erikseen erikoissairaanhoidon
ylihoitajien kokouksessa. Toiminta heratti myos silloin paljon keskustelua. Ylihoi-
tajat pitivat vaitiolositoumuksen toteutusta tarkeéna osana toiminnassa. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden salassapitovelvollisuudesta on sdédetty laissa
(Valvira 2011). Ketjulahettitoiminnassa haluttiin noudattaa sdédettya lakia. Koko-
uksessa nousi esille my6s toiminnan vastavuoroisuus eli erikoissairaanhoidon
henkildston tutustuminen perusterveydenhuollon yksikéihin. Vastavuoroista toi-
mintaa on tarkoitus toteuttaa myohemmaéssé vaiheessa. Toiminta edellytt&dd perus-
terveydenhuollon omien jaksosiséltolistojen ja muiden toimintaan liittyvien mate-

riaalien laatimista. Tdma ei ollut talla hetkelld ajankohtaista.

Ketjulahettitoimintaa tydpari lahti markkinoimaan perusterveydenhuoltoon, jol-
loin hyddynnettiin jo luotuja jaksosisaltélistoja. Perusterveydenhuoltoon sovituis-
sa kokouksissa oli 14sna la&kareiden ja hoitajien esimiehet sekd koulutuksista vas-
taavat laakarit seka hoitajat. Joidenkin yksikdiden kokouksissa oli mukana myods
tyontekijoitd. Ketjuldhettitoiminnan markkinointia perusterveydenhuoltoon auttoi,
kun pystyttiin konkreettisesti esittdmaan Paijat-Hameen keskussairaalan jaksosi-
séltOlistan tarjonta laakéreille ja hoitajille. Perusterveydenhuollossa otettiin toi-
minta hyvin vastaan. Toimintaa pidettiin hyvéana tapana tietotaito asioiden péivit-
tdmisessé sekd yhteistydkuvioiden selkiintymisessé. Esiintyneet ennakkoluulot
liittyivat 1ahinnd mahdollisuuteen olla oppimassa eika olemalla tyévoimana. Toi-
minnan markkinointi vaiheessa, tyopari painottivat, etta ketjulahettijaksolle tulija
on tutustumassa ja oppimassa jakson ajan. Tyontekija ei ole tydvoimana tayden-
nyskoulutusjakson aikana. Tyontekij& voi oman mielenkiintonsa mukaan osallis-
tua yksikon hoitotydn tekemiseen, mutta varsinaiseksi tydtekijaksi tyontekijaa ei

saa laskea.
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4.4  Ketjuldhettitoiminnan suunnitteluvaihe

Erikoissairaanhoidon yksikot sitoutuivat toimintaan hyvin. Osa yksikoista tuotti
omat jaksosiséltolistat nopeasti ja listat olivat kattavasti suunniteltu. Lahes kaikki
yksikot tuottivat omat listansa sovittuun ajankohtaan mennessé. Jokaisen yksikon
omat jaksosiséltolistat vedettiin yhteen ja niistd muodostettiin yhtendinen luettelo.
Tassa vaiheessa listasta poistettiin ylimaaréiset henkildiden nimet. Toiminnan
sujuvuuden kannalta erikoissairaanhoidon jokainen yksikkd nimesi omat yhteys-
henkil6t, jotka toimivat yhteistydssa asiantuntijahoitajan kanssa. Laadittiin kaksi
samanlaista jaksosiséltolistaa. Erona oli, ettd toisessa oli mainittu yhteyshenkildi-
den nimet. Tama lista oli vain asiantuntijahoitajan kaytossa. Talla pyrittiin valtta-

maan suorat yhteydenotot kohdeyksikkéon jaksoja varattaessa.

Suunnitteluvaiheessa asiantuntijahoitaja laati itselleen tyokaluja Excel-
taulukkoon. Nama auttoivat hallitsemaan ketjuldhettitoiminnan kokonaisuutta,
prosessin erivaiheiden jasentamistd seka eri toimijoiden vastuuta. Tyokalut liittyi-
vat ketjul&hettijaksolle 1&ahtevien tyontekijoiden tietojen keruuseen ja vélittdmiseen
erikoissairaanhoidon yksikkoon. Taulukosta pystyi seuraamaan missé vaiheessa
oli tyontekijoiden jaksovaraukset. Erillinen Excel-taulukko oli erikoissairaanhoi-
don yksikoiden jaksovaraustilanteista. Talla pystyttiin seuraamaan kohdeyksikdi-
hin tehtyja varauksia ja ennakoimaan ettei tule paallekkéisia varauksia. Alku- ja
loppukyselyille tehtiin omat Excel-taulukot. Nain vastaukset saatiin kerattya yh-

teen ja vastausten analysointi oli selkedmpéaa.

4.5 Ketjuldhettitoiminnan toteutusvaihe

Tammikuussa 2010 oli jaksosisalt6lista koottuna ja valmiina. Jaksosiséltolista

lahetettiin kaikille perusterveydenhuollon esimiehille. He jakoivat jaksosisaltélis-
tan eteenpdin tyontekijoille luettavaksi. Jakson varaus kulki ketjuldhettitoiminnan
prosessikuvion (kuvio 8) mukaisesti. Asiantuntijahoitajan rooli oli tdssa merkitta-
va. Vain hénen kautta varattiin ketjulahettijaksot. Kevaalla 2010 alkoi konkreetti-

sesti jaksojen varaukset. Ensimmainen jakso varattiin helmikuussa ja jaksolle



41

osallistuminen tapahtui maaliskuussa. Jaksojen varaus toteutettiin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla séhkdpostitse. Yhteydenotot tulivat
yleensa esimiehen kautta. Esimiehen yhteydenotossa ilmeni lahtijan tiedot, eri-
koissairaanhoidon kohdeyksikkd ja muutama ajankohtaehdotus. Sen jalkeen kar-
toitettiin erikoissairaanhoidon yhteyshenkil6ltd sopivaa viikkoa ketjuléhettijaksol-

le. Toimintaa toteutettiin prosessikuvauksen mukaisesti.

Kun yhteyshenkild vahvisti ketjulahettijakson, niin jaksolle osallistuvalle tyonteki-
jalle lahetettiin alkukysely séhkdpostitse. Tyontekijé palautti taytetyn alkukyselyn
postin kautta. Oppimistavoitteet valitettiin kohdeyksikon yhteyshenkil6lle. Téssa
vaiheessa pystyttiin vield suunnittelemaan ketjuldhetin viikkoa niin, etté ketjula-
hetti pystyi saavuttamaan tavoitteensa viikon aikana. Erikoissairaanhoidon yhteys-
henkild esitti muita kohdeyksikoitd, joihin ketjuldhetti voisi tutustua viikon aikana
saavuttaakseen tavoitteensa. Téssd noudatettiin aikaisemmin sovittua p&atosta, etta
jaksolla voi kdyda tutustumassa korkeintaan kahteen eri yksikkoon. Tatd toimintaa
toteutettiin [&hinnd niissé tilanteissa, joissa tdydennyskoulutusjaksoon osallistuval-
la tyontekijélla on jokin hoitotyon asiantuntijuus tyonkuvana esimerkiksi astma-
hoitaja tai kuulohoitaja. Tarvittaessa tata tapaa huomioitiin myos muissakin jakso-
suunnitelmissa, jos vain mahdollista. Tavoitteena oli, etta ketjulahetti saavuttaa
omat tavoitteensa viikon aikana. Jos ketjul&hettiviikon varauksessa tuli muutoksia,
niin otettiin yhteys ketjuléhettiviikolle osallistuvaan tydntekijaan ja varmistettiin,

ettd muuttunut viikon suunnitelma sopii ketjuléhetille.
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5 PANAT-HAMEEN KETJULAHETTITOIMINNAN ARVIOINTI

Tassa luvussa késittelen Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin ketjuléhettitoiminnan
juurruttamisen onnistumista seké kuinka toiminta kdynnistyi. Luvussa analysoin
my0s ketjuldhettitoiminnan sisélld kulkevia alku- ja loppukyselyja. Kyselyjen ana-

lysoinnissa pyrin vastaamaan opinnaytetydssa oleviin tutkimuskysymyksiin.

5.1 Paijat-Hameen ketjul&hettitoiminnan juurruttaminen

Ketjulahettitoiminnassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yleislaéketieteen vastuu-
alue (YLVA) oli tehnyt kunnioitettavaa tyota kehittddkseen uuden tavan oppia
tyossa. Ylva oli panostanut hyvin ketjuldhettitoiminnan kehittamiseen ja toimin-
nan yll&pitamiseen. He olivat palkanneet koordinointiin henkilon, joka toimii
tyossa kokopéivdisena tyontekijand. Tamén kautta ketjulahettitoiminnan syste-
maattisuus ja organisointi oli tavoitteellista. Ylva oli hyvin liittdnyt ketjulahetti-
toimintaan suunnitelmallisuuden, tavoitteellisuuden ja arvioinnin. Ketjulahetti-
toiminnassa oli huomioitu tyontekijan kokemuksen kautta oppiminen tydssa seka
aikaisemman tiedon ja kokemuksen reflektoinnin muiden tyontekijoiden kanssa.
Paijat-Hameen onnistuneen ketjul&hettitoiminnan juurruttamisen taustalla oli ai-

kaisempi ketjuldhettitoimintamalli seka aikaisemmat verkostoitumissuhteet.

Paijat-Hameen ketjuldhettitoiminnan juurruttamisessa onnistuttiin, vaikka tytaika-
resurssit olivat alueellisilla asiantuntijoilla pienet. Onnistumista edesauttoi vastaa-
vanlaiset ketjuldhettitoiminnat seka niista saadut hyvét tulokset. Paijat-Hameen
ketjuldhettitoiminnan toteutuksessa benchmarkattiin aikaisempia hyvia kaytantoja
toteuttaa toimintaa seka sen ongelmakohtia, joihin pystyttiin varautumaan. Ketju-
l&hettitoiminnan prosessikuvauksen laatiminen oli tarked& hahmotettaessa koko-
naisuutta. T&man kautta osattiin varautua myds toiminnan riskikohtiin. Riskien

kartoittaminen myos lisési toiminnan sujuvuutta.
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Toinen asia, joka auttoi toiminnan juurruttamisessa, oli aluekouluttajan rooli.
Aluekouluttajalla oli pitka ja kunnioitettava tyohistoria yleisladketieteen erikois-
la&karin tyosta seka han oli toiminut yhden kunnan ylildékérind useamman vuo-
den. Tatd kautta han oli verkostoitunut ja saavuttanut hyvat suhteet toisiin osapuo-
liin, joiden kanssa ketjulahettitoiminnassa tehtiin yhteisty6té. Paijat-Hameen ket-
julahettitoiminta ndyttda myos sen, ettd aina ei tarvitse olla laajoja tydryhmié, joi-

den kautta toimintaa organisoidaan.

Ketjulahettitoiminnan onnistumista edes auttoi my®s toiminnan ajankohtaisuus.
Seka erikoissairaanhoito etté perusterveydenhuolto kaipasivat yhteistyotd. Uuden
terveydenhuoltolain myota tavoitteena on madaltaa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon raja-aitoja. Ketjuldhettitoiminta tukee ja edesauttaa tata tavoitet-

ta.

Ketjulahettitoiminnan juurruttamisvaiheessa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla kokousten jarjestdmisessa onnistuttiin. Kokousten jarjestelyt
tapahtuivat sahkopostin valitykselld, joka osoittautui todella tehokkaaksi tavaksi
sopia kokouksia useamman osapuolen valilla. Vaikka eri osapuolten vélisid koko-
uksia oli toiminnan alussa runsaasti, niin niihin osattiin varata riittavasti aikaa.
Kokousten myo6té ketjuldhettitoiminnan tarkeys ja ajankohtaisuus korostui. Eri
osapuolten kannanotot olivat erittdin positiivisia. Toiminnan esittelyissa ketjula-
hettitoiminnan nimen selventdminen oli tarkead, jotta kaikki ymmarsivat mista
asiasta oli kyse. Jotkut yhdistivat ketjulahettitoiminnan nimen esimerkiksi posti-

tukseen. Toisaalta, nimen erilaisuus jai nopeasti monen mieleen.

Paijat-Hameen ketjuldhettitoiminnassa haluttiin noudattaa pitkélti Pirkanmaan
mallia. Kuitenkin, joitakin kohtia muokattiin Paijat-Hameen ketjulahettitoimin-
nassa. Jaksosiséltolistan nimi muutettiin, koska haluttiin nimen kuvaavan sitd mité
se myo6s on. Ketjul&hettitoiminnan sisélla kulkevissa kyselyissa haluttiin toteuttaa
pitkalti Pirkanmaan mallia. Poikkeuksena oli, etté loppukyselyssa kartoitimme
yhdella kysymyksella ketjulahetin aikomuksia jakaa oppimaansa tietoa omassa

yksikossa.
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Ketjulahettitoiminnan osapuolet, erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto, si-
toutuivat hyvin mukaan toimintaan. Erikoissairaanhoidon jaksosisaltolistat saatiin
luotua nopeasti ja ne olivat kattavat. Heinolan reumasairaala sai luotua my6s omat
jaksosiséltolistat ladkareille ja hoitajille. Ketjuldhettijaksoja ei kuitenkaan reuma-
sairaalaan ehditty toteuttaa, koska reumasairaalan toiminta loppui Heinolassa ko-

konaan.

Paijat-Hameen ketjulahettijaksolla k&vi ensimmaisenéd vuonna enemman tyonteki-
JOité kuin osattiin odottaa. Osattiin kuitenkin odottaa, ettd hoitajia l&htee ensim-
maisena ketjulahettijaksoille. Tiedettiin, etta l4akareiden on vaikea irrottautua
tyostaan viikoksi. Ensimmaiset ketjuldhettijaksolle osallistumiskyselyt tulivat eri-
koissairaanhoidon yksikoiden esimiehiltd. He toivat esille, ettd erikoissairaanhoi-
don tyontekijat olivat hyvin kiinnostuneita tulemaan perusterveydenhuoltoon ket-
julahettijaksolle. Tassa vaiheessa kuitenkaan emme voineet toteuttaa jaksoja néin-
pain. Tama edellyttaisi perusterveydenhuollon yksikdiden jaksosisaltolistojen

luomisen ja kyselyjen laatimisen ennen toiminnan alkua.

Paijat-Hameen ketjuldhettitoiminnassa ei ollut hankerahoitusta tukemassa perus-
terveydenhuollon yksikoita. Tassa tydssa ei selvitetty sitd, milla keinoin peruster-
veydenhuolto mahdollisti tyontekijén osallistumisen tdydennyskoulutusjaksoon.
Oliko perusterveydenhuollolla sijaista kaytossa silla aikaa, kun tyontekija oli ket-
julahettijaksolla tai millda muulla tavalla kdytdnnonjérjestelyt olivat suoritettu?
Paijat-Hameessé perusterveydenhuolto mahdollisti hyvin hoitotyéntekijoiden osal-
listumisen jaksolle. T&ss4 esiintyi kuitenkin kunta kohtaisia eroja. Jokin kunta

mahdollisti osallistumisia enemmaén kuin jokin toinen kunta.

Paijat-Hameen ketjulahettitoiminnan palautuneita kyselyja pyrittiin hyédynté-
maan. Pyrittiin laittamaan usein sahkdpostitse viestid perusterveydenhuollon esi-
miehille. Viesteissa kasiteltiin jaksolla kdyneiden tyontekijoiden antamaa palautet-
ta ketjuldhettitoiminnasta. Palautteiden késittelylla avattiin esimiehille tyonteki-
joiden vaikuttimia olla jaksolla ja siitd saatua hyotyd. Taman informaation kautta

pyrittiin lisdédmaan esimiesten ymmarrystd toiminnan vaikuttavuudesta ja samalla
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motivoimaan esimiehid hyddyntdmaan ketjuldhettitoimintaa oman organisaation

kehittdmisessa.

Paijat-Hameen ketjuldhettitoimintaan osallistuneet tyontekijat olivat hyvin tunnol-
lisia vastaamaan alku- ja loppukyselyihin. Toiminnan alussa asetetut kriteerit jak-
solle p&asysta ja todistuksen saannista motivoivat luultavasti tyontekijoita vastaa-
maan ja palauttamaan kyselyt. Tassa tyossé kaytetyt kyselylomakkeet tukevat ket-
jul&hettitoimintaa ja tuloksia on helpompi verrata aikaisempaan ketjul&hettitoi-
mintaan. Paijat-Hameessa ketjuléhettijaksoja ei varattu ohi asiantuntijahoitajan.
Ainakaan missdan vaiheessa ei tullut tietoon, ettd joku tyontekija olisi tdydennys-

koulutusjaksolla ilman tavoitteellista ja arvioivaa toimintaa.

Ketjulahettijaksolla kavijoiden kyselyt analysoitiin. Tahan opinndytetyohon kyse-
lyista selvitettiin ketjul&hettijaksolle osallistuvien tyontekijoiden motiiveja lahte&
jaksolle, millaisia oppimistavoitteita he olivat asettaneet seka mielipiteitd ketjula-
hettitoiminnan hyddyllisyydestd. Seuraavassa luvussa kasitellaan edelld mainittuja

tuloksia enemman.

5.2 Ketjul&hettijaksolle osallistuminen Péijat-Hameen sairaanhoitopiirissé

Vuonna 2010 ketjulahettijaksolla kévi 25 hoitohenkilostodn kuuluvaa tyontekijaa.
Kaikki ketjulahettijaksolla kavijat osallistuivat toiminnan arviointiin vastaamalla
alku- ja loppukyselyihin. Sairaanhoitajia jaksoilla kavi 18, lahihoitajia kavi kaksi
ja perushoitajia kavi viisi henkil6a. Valtaosa vastaajista sijoittui ikdryhmaéan 40—

49 ja yli 50—vuotiaisiin (kuvio 9).
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KUVIO 9. Paijat-Hameen ketjul&hettijaksolla kavijoiden ik&jakauma

Jaksolla kavijoilta kysyttiin perustelua miksi he valitsivat kyseisen yksikon ketju-
lahettijaksoksi. Kysymykseen he saivat valita yhden tai useamman kohdan. Tér-
keimmiksi syiksi valinnalle kohdistuivat omaan osaamiseen liittyvéat motiivit. Pe-
rati 17 tyontekijaa merkitsi halun péivittaa ja tarkentaa joitakin erityistietoja ja —
taitoja ja 11 tyontekijaa koki, etté tiedoissa ja taidoissa on eniten puutteita koskien
kyseisen yksikon hoidettavista hoitotyon asioista. Valinnat perustuivat lahinna
omiin mielenkiinnon kohteisiin. Kukaan ei kokenut, etté lahtisi esimiehen keho-
tuksesta ketjulahettijaksolle. Kysymyksessa oli myds avoin kohta, johon seitseman
tyontekijad mainitsi 1&hinnd tiiviin yhteydenpidon yksikon kanssa. Kysymykseen
oli myos vastattu, ettd tyontekija halusi syvemman perehtymisen, johonkin tiettyyn

hoitotytn osa-alueeseen esimerkiksi oman asiantuntijuuden syventamiseen.

5.3 Tavoitteellinen ketjulahettitoiminta

Tavoitteellisen tdydennyskoulutuksen vuoksi alkukyselyssa kartoitettiin lahtijan
oppimistavoitteita jaksolle (liite 4). Tyontekija mainitsi kaksi tai kolme oppimis-
tavoitetta jaksolle. Tavoitteita oli padasiassa mainittu kolme, mutta nelja tyonteki-
jaa oli asettanut kaksi oppimistavoitetta jaksolle. Kysymys oli avoin, johon tyon-
tekija pystyi itse asettamaan tavoitteensa. Oppimistavoitteita oli mietitty hyvin

etukéteen ja ne olivat konkreettisia.
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Oppimistavoitteiden analysointi oli haasteellista, koska joissakin vastauksissa ta-
voite oli kirjattu vain yhdelld sanalla. Tama aiheutti tulkinnallista vaikeutta. Op-
pimistavoitteiden lapikaymisen jalkeen tavoitteet oli ryhmitelty neljaédn ryhmaan.
Ryhmittelyjen jélkeen yhteiseksi tekijaksi muodostuivat taidolliset oppimistavoit-
teet, tiedolliset oppimistavoitteet, yhteistyohon liittyvat oppimistavoitteet ja toisen
yksikon toimintaan liittyvat oppimistavoitteet. Oppimistavoitteiden laatimisessa
tyontekija oli saattanut asettaa kaikki tavoitteet yhteen ryhmaan esimerkiksi liitty-
en tiedollisiin oppimistavoitteisiin. Ndin ollen tiedollisia oppimistavoitteita tuli

enemman kun jaksoilla oli kavijoita.

Oppimistavoitteet liittyivat enimmakseen yksilollisiin tavoitteisiin, joita olivat
l&hinna taidot (n = 10) ja tiedot (n = 45). Taitoihin liittyvat oppimistavoitteet oli-
vat konkreettisia kadentaitoihin muun muassa kipsaukseen, haavahoitoihin tai
pientoimenpiteiden suorittamiseen ja toimenpiteiden avustamiseen liittyvié asioi-
ta. Tiedolliset oppimistavoitteet liittyivét ajankohtaisiin hoitosuosituksiin. Tavoit-
teena oli pdivittada ajankohtaiset suositukset. Tiedolliset oppimistavoitteet liittyivat

ajankohtaisten hoitotuotteiden paivittamiseen.

"Haavaimun asentaminen’”

”Kuulon tutkiminen”

"Tekniikka kolonoskopiassa, painanta vatsanalueet”

" Akuutin syddnpotilaan hoitotyd, monitorointi, ajantasaiset hoi-

’

tosuositukset ym.’

“Avannepotilaan hoidon pdivitystd, avanne tuotteet”

“Hoitotuotteet tdnd pdivand”
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Joitakin oppimistavoitteita oli lahdetty miettimaan yhteistyon (n = 4) tai kohdeyk-
sikdn omiin ty6tapoihin liittyvien asioiden kautta (n = 10). Jotkut tekivat tiivista
yhteistyota kohdeyksikon kanssa ja halusivat jakson aikana kasitella myos yhteis-
ty0 asioita sek& kehittdd omia yhteistyotaitoja. Ketjuléhetit halusivat myos tutustua
hoitoketjuihin ja sitd kautta ymmartaa yhteistydon merkityksen. Tavoitteissa esiin-
tyl myos tutustuminen toisen yksikon tydskentelytapoihin. Ketjuldhetit halusivat
nahda kuinka potilaan hoitoprosessi toteutuu keskussairaalan sisalla, eri ammatti-
ryhmien tyonkuviin sekd heidan véliseen yhteistyohon liittyvid asioita tai kuinka
keskussairaala toimii ennen potilaan siirtymista takaisin perusterveydenhuollon

piiriin ja toisin pain.

"Oleellisin hoito TK:ssa, kun potilas on ldhdossd KS:aan™

"Akuutinpotilaan hoitoketju”

“Miten potilasta hoidetaan KS:a, ennen jatkoja tk:ssa”

"Tutustua esh:n ja pth:n yhteistyohon syddnsairauksia sairastavan

potilaan kohdalla™

“Seurata kdytinndssd potilaan kulkua/ohjausta tekonivelleikkauk-

seen mentdessd’”’

"Yhteistyo lddkdrin ja hoitajan kanssa”

Loppukyselyssa tyontekijoilta kysyttiin jakson aikana saavutettuja oppimistavoit-
teita (liite 5). Tyontekijat olivat laittaneet kaksi tai kolme saavutettua oppimista-
voitetta, joita oli padasiassa mainittu kolme. Kuitenkin nelja tyontekijaa oli mai-
ninnut kaksi asiaa ja vain yhdessa kyselyssé koko kysymyskohta oli jatetty tyhjak-
si. Kaikki saavutetut oppimistavoitteet tyontekija oli saattanut laittaa liittyen yh-

teen ryhmaan esimerkiksi tiedollisiin oppimistavoitteisiin.
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Saavutetut oppimistavoitteet analysoitiin samalla tavalla kun asetetut oppimista-
voitteet. Tavoitteet ryhmiteltiin ja saatiin nelja ryhmaa. Yhteisiksi tekijoiksi nou-
sivat samat kuin oppimistavoitteissa. Saavutetut tavoitteet liittyivat taidollisiin ja
tiedollisiin tavoitteisiin. Saavutettuina taidollisina (n = 14) oppimistavoitteina
tyontekijat mainitsivat kadentaitojen lisdédntymisen tai toimenpiteiden oikean suo-
rittamisen. Tiedollisina (n = 27) oppimistavoitteina he mainitsivat hoitotyohon,
hoitosuosituksiin sekéd hoitopolkuihin liittyvia asioita. Hoitotydstd mainintoina oli

esimerkiksi ajankohtaisen tiedon saaminen hoitok&ytanteista.

"Spirometrian teknisesti oikea suoritus”

"Vaativia haavahoitoja”

”Qikea oppisesti tehty monokulus ja sen merkitys”

IIT o ee . . . 2
Lisdoppia audiogrammin teossa

"Kuinka triage toimii, triagehoitajan toiminta”

“Diabetes ja glaukoomapotilaan eroavaisuudet sekd tutkimukset ja

hoidot”

Saavutetut tavoitteet liittyivat myos yhteistyohon( n = 8), jonka merkitys korostui
saumattoman yhteistyon tarkeytend potilaan hoidossa. Téaydennyskoulutusjaksolla
oleva koki, etta jakson jalkeen on helppoa ottaa yhteyttd yksikkéon konsultointi
tilanteissa. Ketjuldhetit kokivat saavansa tietoa potilaan hoitoketjuista ja tata
kautta yhteistydn merkitys kasvoi. Toisen organisaation toimintaan liittyvia
oppimistavoitteita ( n = 9) oli myos laitettu. Ketjul&hettijaksolla olijat nakivét
myos kuinka eri yksikot toimivat ja kuinka toiminta on organisoitu

erikoissairaanhoidon yksikossa.
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“Yhteistyotaidot kehittyivdt (nyt kir.polilla kasvot, helppo
ldhestyd/konsultoida)”

”Akuutin syddnpotilaan hoitotyotd”

“Saumattoman yhteistyon tirkeyden akuutin syddnpotilaan

hoidossa”

"Kuinka EA:n toiminta on organisoitu”

"Pdivystyspolin toiminta yleensd”

“Henkiloston saumaton yhteistyoskentely”

Kuviossa 10 on ketjulahettijaksolle osallistujien asettamia oppimistavoitteita ja
saavutettuja oppimistavoitteita. Kuviossa nahdaén, etta tydntekijat olivat
asettaneet tavoitteita eniten henkilokohtaisista nékdkulmista (n = 55). Kuitenkin
loppukyselyissa nakyy, ettd henkilokohtaisia tavoitteita oli saavutettu vahemman
(n = 41) asetettuihin tavoitteisiin ndhden. Ketjulahetit saavuttivat enemman
tavoitteita, liityen yhteistyokysymyksiin ja toiseen organisaation liittyvaan

toimintaan ( n = 17) enemmén, kuin olivat asettaneet ( n = 14).
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Asetetut ja saavutetut oppimistavoitteet

H Taidolliset oppimistavoitteet

H Tiedolliset oppimistavoitteet

B Yhteistydhon liittyvat
oppimistavoitteet

B Toisen yksikén toimintaan
liittyvat oppimistavoitteet

B Saavutetut taidolliset
oppimistavoitteet

M Saavutetut tiedolliset
oppimistavoitteet

M Saavutetut yhteistyéhén
liittyvdt oppimistavoitteet

m Saavutetut toisen yksikon
toimintaan liittyvat
oppimistavoitteet

KUVIO 10. Péijat-Hameen ketjuldhettitoiminnan ketjulahettien asetetut ja saavu-

tetut oppimistavoitteet mainittuna lukuméarina

5.4 Ketjuldhettitoiminnan hyodynnettavyys

Jaksolla kavijoilta kysyttiin aikomuksia muuttaa omia hoitokaytantdja jakson pe-

rusteella. Vastaajista 14 aikoi muuttaa omia hoitokaytantdja. Muuttamiset liittyi-

vét hoitotyon toiminnallisiin taitoihin seka yhteistyohon liittyviin asioihin. Ketju-

lahettitoiminta edesauttoi yhteistoiminnallisten kontaktien luomisessa ja néin

muutama vastasikin jatkossa hyodyntévéansa konsultointia sita tarvittavissa tilan-

teissa sekd parantavansa hoitotyon kirjaamista.

2

onsultoin tarvittavissa tilanteissa”

”Akuutin Syddnpotilaan hoitotyotd tarkemmin”
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”Kokeillaan uusia tuotteita haavanhoidossa”

Loppukyselyssa jaksolle osallistujilta kysyttiin aikomuksia jakaa jakson jalkeen
oppimaansa tietoa omassa tydyksikossa. Vastaajista 12 aikoi kertoa jaksosta tyo-
yksikon yhteisissa kokouksissa. Nelja tyontekijaa aikoi kertoa tydpaikan koulutus
palautetilaisuudessa. Kahdeksan tyontekijaa aikoi kertoa muulla tavalla. He mai-
nitsivat kertovansa esimerkiksi kaytannon hoitotyon yhteydessd, ohjeiden paivi-
tyksessé ja omien kokemusten kertominen yleensa tyotovereille. Yksi mainitsi
kertoneensa jaksosta heti omaan yksikkodon, jonne tilattiin sen jalkeen uusia hoito-

tuotteita. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Jaksolle osallistujilta kysyttiin kiinnostusta osallistua uudelleen jaksolle. Henki-
I6istd 21 l&htisi uudestaan ketjuldhettijaksolle. Osallistujat nékivét jakson palvele-
van oman tyon kehittymistd, toimintatapojen avartumista seka yhteistyohon liitty-
vaa kehittamistd. Kaksi vastaajista ilmoitti, ettei l&hde uudestaan jaksolle. Ketju-
ldhettijakson aikana tydmatka ja tyaika pitenivét liian pitkiksi, jakso koettiin ole-

van stressaavaa ja yhdestd jaksosta koettiin saavan tarvitsemansa kokemuksen.
"Nden tarpeellisena! Ne ovat koulutusviikkoja”
"Hyvd ndhdd muiden tyotapoja. Nikokulmia omaan tyéhon.”
”Se on stressaavaa ja sain jo tarvitseman kokemuksen”
"Saa lisdd tietoa ja siten varmuutta omaan tyéhon”

"Mdidrdajoin tietojen pdivitys ja yhteistyon kehittdmisen takia”

”Potilaan hoitopolun seuraaminen, erilaisten hoitokdytdntojen yh-

tendistaminen, vaihtelu”
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5.5 Ketjuldhettien palaute ketjulahettijaksosta

Kuviosta 11 selviaa, ettd ketjulédheteistd 22 (n 25) koki ketjuldhettijakson hyvana
keinona saada nakokulmia omaan tyéhon. Ketjuléheteista 20 (n 25) oli sitd mielt,
ettd ketjuldhettitoiminnan kautta sai tietoa uusista hoitokéytannoista seka ketjula-
hettijaksolta sai virkistysta omaan tyohon. Yksi vastaajista oli taysin eri mielta

siitd, etta ketjulahettijaksolla oli hyvé testata hoitoketjuja kaytanngssa.

parantaa potilaan hoitoprosessinymmartamistd ja sujuvuutta

Lihettijakso on hyvi keino

avartaa nakokulmaa omaan tydhon
saada tietoa uusista hoitokaytanndista
saada virkistystd omaan tyohin
paivittia ammatillisiatietoja

auttaa jaksamaan omassa tyossa
lisdta moniammatillisuutta

korjata ennakkoluuloja ja vaaria kasityksia
vaikuttaa esh ja pth yhteistyéhon
parantaa lahettdmiskaytintoja
rakentaa uusia verkostoja

parantaa jatkohoidon edellytyksia
parantaa lihettamisindikaatioita
oppia kaytanndn toimenpidetaitoja
selkiyttaa tyonjakoa

testata hoitoketjuja kaytinndssa
parantaa kotiuttamiskay tantoja 8

3

5
|
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% o60% 70% 80% 90% 100%

W Taysin samaamielta ~ ®Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin erimielta ~ W Taysin eri mielta En osaasanoa

KUVIO 11. Péijat-Hameen ketjulahettien mielipiteita ketjuléhettijaksosta.

Ketjulahettijaksolla kavijoilta tuli jaksolta hyvaa palautetta. Jakso koettiin positii-
visena kokemuksena. Yhteistyotahot selkiintyivét jakson aikana ja yhteistyokysy-
myksia oli myos pohdittu. Jostain vastauksesta nousi esille, etta jakson aikana ei
tullut uusia asioita esille, mutta vanhat asiat selkiintyivat. Ketjulahettitoiminnan
markkinointivaiheessa pyrittiin tuomaan eri yksikoihin ketjul&hettitoiminta tunne-
tuksi. Kuitenkin joistakin vastauksista nousi selkeasti esille, ettd ketjulahettitoi-

mintaa ei kaikissa yksikoissa vield kovin hyvin tunnettu.
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“Tdytyisi kehittdd yhteistyotd, jotta asiakkaat/potilaat saavat oikeaa,

oikeaan aikaan tapahtuvaa hoitoa ja jatkot sujuu (seuranta) ”

“Toivon pitkddn samassa pisteessd olevan/olevien myés menevan,
nain helpompi asettua uuden tulijan asemaan ja avartaa katseita,
kehittda yhteistyotaitoja, antaa vaihtelua ty6hon, motivaatiota! Voi-

i

sin ldhted uudestaan johonkin toiseen yksikkoon

2

“Ketjuldhettitoimintaa voisi enemmdn markkinoida

“Yhtendiset ohjeet esim. kotiutusohjeet, sddstyisi pddllekkdiseltdi

tyoltd ja kdytdnto olisi yhtendinen ”

“Tekonivelleikkaukseen menevdn potilaan esitarkastuslomakkeen

kehittdminen ”

“Yhteistyo kumppanit selkiintyivdt jakson aikana

“Suosittelen Kaikille. Avartava kokemus, tosin ehk& parempi jos olisi
koko viikko samassa paikassa, voisi saada paremman kokonaiskéasi-

tyksen ”

"Ei uusia tullut esiin, mutta vanhat selkiintyivdt”
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli juurruttaa Paijat-Hameen sairaanhoi-
topiiriin perusterveydenhuoltoon kéytdnnonlaheinen taydennyskoulutusmalli -
ketjuldhettitoiminta. Ketjuldhettijaksojen varaukset lahtivat kayntiin pienelld vii-
veelld. Toiminnan konkreettinen alkaminen oli mahdollista tammikuussa 2010,
mutta ensimmainen jakso toteutui vasta maaliskuussa. Sen jalkeen ketjuldhettiva-
rauksia perusterveydenhuolto teki enemman. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin
ketjulahettitoiminnassa ei ollut hankerahoitusta tukemassa toiminnan aloitusta,
mutta siitd huolimatta ensimmaisen vuoden aikana ketjulahettijaksolla ké&vi 25
hoitotyontekijad. Hankerahoituksen puuttumisesta huolimatta tdma oli yllattavan
suuri osallistuja maard. Runsaasta osallistujien maarasta voidaan paatella, etta
ketjulahettitoiminnan markkinoimisessa perusterveydenhuoltoon onnistuttiin.
Markkinoinnissa onnistuttiin perustelemaan perusterveydenhuollon johdolle ja
esimiehille ketjulahettitoiminnan hyodyllisyys ja taloudellisuus. Hyvan markki-
noinnin myota ketjuléhettitoiminta onnistuttiin juurruttamaan Paijat-Hameen sai-

raanhoitopiiriin.

Ketjulahettitoimintaa voidaan ajatella raataloityind koulutuksina, jota toivottiin
Jarvensivun (2006) véitoskirjan tutkimuksen tuloksena. Toiminnassa huomioitiin
tyontekijan asettamat tavoitteet tdydennyskoulutusjaksolle, tyontekijan konstruk-
tiivinen oppiminen seké yhteistoiminnallisuus. Ketjulahettitoiminta tukee myos
hyvin Jérvensivun (2006), Tikkamé&en (2006) ja Heikkilan (2006) vaitoskirjojen
havaintoja, joissa tydssa oppimista tulee tukea ja jarjestaa aikaa reflektoinnille
seka kollektiiviselle dialogille. Ketjuldhettitoiminnassa tyontekijé pystyy oman
ohjaajan kanssa toimimaan yhdessa, samalla tyontekijalla on mahdollisuus reflek-
toida aikaisempia tietotaitojaan ja kokemuksiaan. Tyontekija pystyy valittomaésti

keskustelemaan oman ohjaajan kanssa oppimiseen liittyvista asioista.

Tutkimuksellisesti Paijat-Hameen ketjul@hettitoiminnan osallistujamé&éra oli pieni,
joten tutkimustulokset ovat vain suuntaa antavia. Pdijat-Hameen ja Pirkanmaan
ketjul@hettitoiminnasta tuli samansuuntaisia tuloksia. Tyontekijoiden motiivit 1&h-

ted ketjuldhettijaksolle lahtivéat itsensa kehittdmisestd. Myos Innasen (2009) ja
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Joensuun (2005) tutkimuksissa kavi ilmi, etta yksilosta nousevat lahtékohdat mo-
tivoivat tdydennyskoulutukseen osallistumiseen. Tyontekijan halu l&ahte4 tdyden-
nyskoulutukseen itsensé kehittdmisen vuoksi, eika esimerkiksi esimiehen keho-
tuksesta, kertoo tyontekijan motivaatiosta kehittéé ja yllapitdd omia osaamistaito-

jaan.

Ketjulahettijaksolle osallistujat olivat hyvin asettaneet oppimistavoitteita, joita
padasiassa kyselyissa oli mainittu kolme. Oppimistavoitteet liittyivéat usein omiin
kehittymistavoitteisiin eli tiedollisiin ja taidollisiin tavoitteisiin. Osa tyontekijoistéa
asetti alkukyselyssa tavoitteita liittyen yhteistyokysymyksiin ja toisen yksikon ta-
poihin toimia. Loppukyselyista ilmenee, ettéd tyontekijat olivat saavuttaneet
enemman tavoitteita liittyen yhteistyéhon seka toisen organisaation toimintaan
kuin olivat asettaneet. Tatd emme ennakkoon osanneet ajatellakaan. Téhan saattoi
vaikuttaa se, ettd tyontekijé oli konkreettisesti yksikdssa tutustumassa, joten tyon-
tekijan oli helpompi kéyda dialogia ja reflektoida hoitotyon asioita oman ohjaajan
kanssa. Taman suuntaista tulosta sai my6s Lehtomaki (2009) vaitoskirjassaan,
jossa kaytannonlaheisessa koulutuksessa olevalla osallistujalla oli mahdollisuus
reflektoida aikaisempaa tietoa ja kokemuksia muiden kanssa. Tdma oli syventanyt

oppimista.

Ketjulahetit olivat sekd asettaneet ettd saavuttaneet oppimistavoitteita liittyen poti-
laan hoitoketjuihin. Tyontekijat vastasivat lyhyesti saavuttavansa oppimistavoit-
teen liittyen hoitoketjuihin. Ketjuldhettijakson aikana potilaan kulku erikoissai-
raanhoidossa selkiintyi ja ketjulahetti sai kokonaiskuvaa potilaan hoitoketjusta.
Ketjulahettitoiminnalla tuetaan hyvin sairaanhoitopiirin sisalla kulkevien hoitoket-
jujen selkeentymista ja sen sisalla kulkevan tiedon hallintaa (vrt. Tanttu 2007,
165). Jos Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissé aloitetaan yhteistydseminaarit liittyen
ketjuldhettitoimintaan, niin naisté ketjuldhettien vastauksista saisi seminaareihin

kattavaa keskustelupohjaa.
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Loppukyselyssa tyontekijoilta kysyttiin mielipidetta ketjulédhettitoiminnasta. Vas-
tukset olivat hyvin samansuuntaisia kuin Pirkanmaan vastaukset. Tyontekijat ko-
kivat ketjuldhettijakson hyvéana keinona esimerkiksi oman tyén nakékulmien avar-
tamiseen, tietojen paivittdmiseen, taitojen yllapitamiseen seka yhteistyohon liitty-
viin asioihin. Loppukyselyssa Péijat-Hameessa kartoitettiin myds tyontekijan ai-
komuksia jakaa jaksolta saatua uutta tietoa. Yksi tyontekijé vastasi, kuinka konk-
reettisesti oma tydyksikkd oli heti hyodyntanyt ketjulahettijaksolla kéyneen tyoén-
tekijan kokemuksia. Tyoyksikko oli pdivittdnyt haavanhoitotuotteensa ajantasalle.

Muista vastauksista ilmeni lahinna aikomukset kertoa jaksosta omassa yksikdssa.
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7 POHDINTA

Paijat-Hameen asiantuntijahoitajan tyo oli erittdin antoisaa ja opettavaista aikaa.
Oli ilo tehda opinnaytety® ketjuldhettitoiminnasta kehittdmishankkeena. Taman
kautta itselle vahvistui tdydennyskoulutuksen térkeys tydeldmassa. Koen, etté ket-
jul&hettitoiminta tukee osaltaan tyontekijoiden osaamisen yllapitdmista ja kehitté-
mistd. Tama tulee olemaan organisaatioille sekd esimiehille haaste nykypdivan
toiminnallisissa ja rakenteellisissa muutoksissa. Toivon, etta lukija saa opinnéyte-
tyOsté ajatuksia lahted suunnittelemaan tdydennyskoulutusta niin, ett4 se vastaa
parhaalla mahdollisella tavalla oman organisaation tarpeisiin. Tassa luvussa viela
pohdin opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd, hyodynnettavyyttd seka jatko-

tutkimusaiheita.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin ja reliabiliteetin kasitteil-
l4. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja — kohteen yhteensopivuutta.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta. (Heikkinen & Syrjéla 2006,
147.) On esitetty, etta validiteetin ja reliabiliteetin kasitteet eivat sovi sellaisenaan
toimintatutkimukseen. Toinen nakemys toimintatutkimuksen patevyyteen on, etta
sen avulla kehitetddn yhteison toimintaa. Toimintatutkimus merkitsee uutta kay-
tantod, joka osoittautuu toimivaksi. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 113-
118.) Té&ssé opinnaytetydssé juurrutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutet-
tua toimintaa Péijat-Hameen sairaanhoitopiiriin. Opinndytetydsséa on pyritty ku-
vaamaan selkeadsti ketjuldhettitoiminnan juurruttaminen ja kyselyiden analysoin-
timenetelma. Paijat-Hameen ketjuldhettitoiminnasta saatiin samansuuntaisia tu-
loksia kuin Pirkanmaan ketjul@hettitoiminnasta. Kuitenkin Paijat-Hameen ketjulé-
hettitoiminnan pienen osallistujama&ran vuoksi tulokset ovat vain suuntaa antavia,
joten niista ei voi vetda suuria johtopaatoksia. Peilaten Pirkanmaan ja Péijéat-
Hameen samansuuntaisia tuloksia, niin muuttaisiko suurempi osallistumisjoukko

Paijat-Hameestd merkittavasti tuloksia?
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Tutkimuksen eettisyytta voidaan l&hted tarkastelemaan aiheen valinnasta, tutki-
musmenetelmastd sekd tutkimusaineiston analyysin pohjalta. Tutkimusmenetel-
massa tulee selvittad, onko tutkimusmenetelma oikea, saavutetaanko haluttu tieto
valitulla menetelmélla ja ovatko menetelmat eettisesti oikeita? Aineiston analyy-
sissa hyvaa eettisyytta edustaa se, ettd aineiston analyysiprosessissa suojellaan
tutkimuksessa olleita ihmisié. (Kylma & Juvakka 2007, 144-153.)

Opinnaytetyon aiheen valinta on kaytdnndnlaheinen ja tydelamalahtdinen. Tassa
opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan Pirkanmaan ketjuléhettitoiminnan kehitta-
minen ja sen juurruttaminen Paijat-Hameen sairaanhoitopiiriin. Aineiston analyy-
sissa pyrittiin huomioimaan jaksolla olijoiden anonymiteetti. Kyselylomakkeissa
henkil6llisyys oli merkitty ID-koodeilla. T&ssé tutkimuksessa otettiin vain huomi-
oon hoitajien vastaukset. Muita ammattiryhmien edustajia oli vain muutama, joten
tunnistettavuuden vuoksi ne vastaukset jatettiin pois tutkimuksesta. Tunnistetta-
vuuden vuoksi tutkimuksessa ei esitetty sukupuoli jakaumaa. Opinnéytetydssa
hyvaa eettisyyttd edustaa myos se, ettd asianmukaisilta tahoilta pyydettiin tutki-

muslupa (liite 6-9).

7.2 Kehittdmishankkeen hyddynnettavyys

Koivisto (2005) tuo artikkelissaan esille organisaationaalista oppimista palvelevia
interventiostrategioita. Organisaatioiden tulisi omaksua jatkuvan parantamisen
kaytanto ja kehittyva kulttuuri. Jatkuva parantaminen ja organisaationalinen op-
piminen mahdollistavat seka luovat edellytykset toisilleen. Organisaation oppi-
miskyvyn kehitys, systemaattinen kehitystoiminta ja jatkuva parantaminen vaikut-
tavat toinen toisiinsa. Ketjulahettitoiminnassa eri ryhmien aktiiviseen osallistumi-
seen nojautuvalla systemaattisella kehitystoiminnalla tarjotaan nykyaikaista mallia
ja mahdollisuutta organisaatioiden oppimis- ja innovaatiokyvyn kehittdmiseen
(vrt. Koivisto 2005, 139-145).
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Taydennyskoulutuksen suunnittelu tulee liittdd osaksi toiminnan kehittamista.
Ketjuldhettitoimintaa voi kayttad hyddyksi, kun organisaation johto suunnittelee
toiminnan kehittdmisen painopistealueita (Salunen ym. 2009, 4476) tai suunnitel-
taessa oppimista tukevia jarjestelmia seka tiedon kasittelyprosessien kehittdmises-
sé (Viitala 2002, 22, 55). Organisaation tavoitteellisen ja organisoidun oppimisen
toimintatapaa voidaan tarkastella oppimisverkostona, jossa ty0- ja oppimisproses-
sit voidaan kuvata yhdentévana toimintana. Néin ty® ja oppiminen on otettu kehit-
tamisen kohteeksi. Oppimisverkoston toiminta tavoittaa tydtehtavien ja toiminnan
laadun parantamisen. Oppimisverkosto voi tarkoittaa esimerkiksi sairaalan eri
osastojen tyontekijoiden osallistumista oppimistiimeihin yli osastorajojen. (Kor-
honen 2005b, 214-215.)

Viitalan (2002) mukaan vaikuttavalla oppimisella organisaatiossa edellytetaan,
etta yksildiden osaaminen siirtyy ryhmien osaamiseksi ja sita kautta esimerkiksi
taydennyskoulutusmallien kehittamiseen. (Viitala 2002, 22, 55.) Organisaatioiden
tulisi huomioida tdydennyskoulutusten systemaattisuus, oppimismenetelméproses-
sien kehittdminen seké taydennyskoulutusten arvioiminen. Néaihin edellda mainit-
tuihin seikkoihin panostamalla tdydennyskoulutuksista saadaan konkreettinen hyo-
ty organisaation hyvéksi. Koulutustarpeet voivat tulla tyontekijélta, mutta myos
niisté strategisista l&htokohdista, joihin organisaatio on toiminnassaan sitoutunut.
Taydennyskoulutussuunnittelu kytkeytyy osaksi toimipaikkakoulutusta ja néin

koko tyoyhteis6 hyotyy koulutuksesta. (Salunen ym. 2009, 4476.)

Taydennyskoulutus on organisaatioiden kehittdmisté sek& osa strategista johtamis-
ta. Osana organisaation ja toimintakéaytantdjen kehittamista tdydennyskoulutus
edellyttaa resursointia ja kokonaisuuden koordinaatiota. Tahan koordinointiin ja
organisointiin tarvitaan nimettya henkil6a, joka pitaa ylla systemaattista toimintaa.
(Torppa 2006, 575-576.) Ketjul&hettitoiminta edustaa parhaimmillaan tata, eli
toimintaan on luotu mahdolliset resurssit ja nimetty henkil®, joka hallitsee koko-
naisuuden koordinaatiota. Ketjul&hettitoiminta tuo hyvén mallin kuinka organisaa-
tiot voisivat kehittda ja keskittaa taydennyskoulutuksen kokonaissuunnittelun ja -
koordinaation nimetylle henkildlle. Tdmén kautta tapahtuu tdydennyskoulutusten

tarpeen arviointi, suunnittelu, menetelmien valinta ja arviointi. Tam4 vaatii orga-
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nisaatiolta sitoutumista ja resursseja lahtea kehittdmaén esimerkiksi organisaation
koulutusyksikkod. Taman kautta organisaatio voi tarjota tyontekijoille taydennys-
koulutus mahdollisuuksia, oppimista tukevia menetelmia seka arviointia koulutus-
ten vaikuttavuudesta. Tdma tuo myos lapinakyvyytta organisaation taydennyskou-
lutuksesta. Organisaation koulutusyksikké voi olla myds markkinointikeino uusi-

en tyontekijoiden saamiseksi.

Ketjuldhettitoimintamalli on taysin siirrettavissa. Vastaavanlaista ketjulahettitoi-
mintaa on mahdollista toteuttaa myds muissa erityisvastuualueiden (ERVA) sai-
raanhoitopiireissa. Tdma vaatii, ettd joku organisaatio ottaa ketjulahettitoiminnan
hallittavakseen ja palkkaa henkilon koordinoimaan toimintaa. Tdma opinndytetyo
kuvaa selkeasti kuinka ketjuldhettitoiminta on juurrutettu ja minkalaisia resursseja
juurruttaminen on vaatinut. Opinndytety® kuvaa selkeasti, kuinka benchmarkkaa-
malla valmista mallia voi toteuttaa pienelld tyéryhmalla tai vain tyéparina kuten

tassa opinnaytetydssa on kuvattu.

7.3 Kehittdmishankkeen jatkotutkimusaiheita

Taydennyskoulutusta voidaan tutkia osallistujan tai organisaation nakékulmasta
(vrt. Hughes 2005; Gould, Berridge & Kelly 2007). Tassé opinndytetyossa tutkit-
tiin tdydennyskoulutusta yksilon ndkdkulmasta eli osallistujan kokemukset kay-
tannonlaheisesté taydennyskoulutuksesta. Terveydenhuollossa tydskennelldan kui-
tenkin aina moniammattillisessa tydryhmissa, joten tdma antaisi mahdollisuuden

my0ds moniammattillisten tyéryhmien oppimismahdollisuuksien tutkimiseen.

Koulutuksiin osallistujilta tulee kerata systemaattisesti tietoa koulutuksen jalkeen,
mité on opittu ja kuinka opittua tietoa aiotaan hyddyntaa omassa tydssa (Hildén
2002, 81-83). Jatkotutkimuksena tulee tehd& uusi kysely jaksolla kdyneille henki-
I6ille. Kyselylla voitaisiin selvittdd muun muassa kuinka henkilé on jakanut jak-
solla opittua uutta tietoa tydyhteisoon, kuinka tydyhteisd on ottanut uuden tiedon
vastaan tai onko tyoyhteis6 muuttanut tydskentelytapojaan. Tata kautta mitattaisiin

vaikuttavuutta ja saataisiin tietoa siitd, kuinka organisaatio hyddyntéa taydennys-
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koulutuksia. J4&ko uusi tieto tdydennyskoulutuksessa kdyneelle tyontekijalle vai
hyddyntddko organisaatio tdydennyskoulutuksia kehittdessadn omaa toimintaa?
Taman kautta saataisiin myos tietoa kuinka tyoyhteisot kdyvat koulutuspalautteita
lapi ja kuinka tyostavat uutta tietoa omaan yksikkoon. Ketjulahettitoiminnassa
tavoitteena oli myds lisété verkostoitumista. Ketjul&hettitoiminnassa toivottiin
ketjuldhettien saavuttavan toimivia kontakteja toiseen yksikkoon. Jatkokyselyssa
voisi jaksolla kéyneilta kysyd myos, ettd onko ollut yhteydessa jakson jalkeen ky-
seenomaiseen yksikkdon. Onko yhteyden ottaminen ollut helpompaa tai onko

kynnys ottaa yhteytta madaltunut jakson jélkeen?

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettiin kysely myos erikoissairaanhoidon
yhteyshenkilGille. He kokivat ketjuldhettitoiminnan hyvana keinona liittyen yhteis-
tyohon. He myds toivoivat lisaa ketjuléhettejé jaksoille. Péijat-Hameessa vastaa-
vanlainen kysely tulee tehd& erikoissairaanhoidon yhteyshenkil6ille. Tdma kautta
tulee esille erikoissairaanhoidon yhteyshenkildiden kasityksia ja ajatuksia ketjulé-

hettitoiminnasta. VVastauksia voi sitten verrata Pirkanmaan vastuksiin.

Organisaation nakokulmasta tdydennyskoulutusta tulee selvittad vastaako se orga-
nisaation tarpeisiin. Organisaatioiden on kyettavé varmistamaan, ettd koulutuksis-
ta saatu uusi tieto saadaan muuttumaan organisaation uudeksi osaamiseksi. Tar-
kedta on, ettd organisaatiolla on kaytdssa mittari, jolla voi mitata koulutuksen vai-
kuttavuutta. Ryyndnen, ym. tuovat esille kuinka koulutuksista saatu hyoty organi-
saation toiminnan muuttamisessa on jaanyt vahaiseksi (Ryynanen ym. 2004, 44).
Paijat-Hameen ketjuldhettitoiminnassa pystyttiin tarjoamaan perusterveydenhuol-
lolle ja erikoissairaanhoidolle ketjuldhettitoiminnan koordinointi ja toiminnan
arviointi. Emme kuitenkaan pystyneet vaikuttamaan siihen, kuinka organisaatiot
hyddyntavat jaksoja oman toimintansa suunnittelussa. Jatkotutkimusaiheena olisi
mielenkiintoista tutkia organisaatioiden resursointia tdydennyskoulutukseen. To-
teuttavatko organisaatiot terveydenhuollon tdydennyskoulutusta koskevia valta-
kunnallisia suosituksia tdydennyskoulutuksesta? Minké&lainen osuus ketjulahetti-
toiminnalla on, kun suunnitellaan organisaation toiminnan kehittdmisen painopis-
tealueita? Kuinka organisaatio tukee yksiléd oppimisessa ja mita keinoja siiné

kéytetdan?
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Taydennyskoulutuksen nakdkulmasta tulisi selvittaa tekijoita, jotka liittyvat oppi-
miseen ja opettamiseen. Bartels (2005) esittad, ettd kaivataan erilaisia tdydennys-
koulutusmalleja. Toimisiko ketjul&hettitoiminta uutena mallina, jossa huomioi-
daan tyontekijan konstruktiivinen oppiminen? Ty0Ontekija itse tyostad oppimaansa
asiaa, huomioimalla aikaisesmman tiedon seké jasenteleméll& sité uuteen tietoon.
Tdaydennyskoulutuksen nakokulmasta voidaan myos tutkia itse tdydennyskoulutus-
ta. Vastaako tdydennyskoulutus tydntekijan tai organisaation tarpeita? Tassé tar-
keimpan& menetelmand on kerata valittomasti tdydennyskoulutuksen jélkeen pa-

laute siihen osallistuneilta.
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LITE 1.
1/3
KETJULAHETTIJAKSON ALKUKYSELY
ID Sairaanhoitaja O Terveydenhoitaja O Muu O
TIETOJA VASTAAJASTA
1. Sukupuoli mies O nainen OJ
2. Ika vuotta
3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt hoitajana: vuotta
4. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveyskeskustydssa: vuotta
5. Milloin viimeksi olet tyoskennellyt erikoissairaanhoidossa: vuotta
sitten

6. Mikéa on korkein koulutustutkintosi?
O 1. sairaanhoitaja

[ 2. terveydenhoitaja
O 3. perus-/ lahihoitaja

[ 4. erikoissairaanhoitaja, mika

O 5. korkeakoulututkinto, mika

0 6. muu, mika

7. Yksikkd, johon olet menossa lahettijaksolle

8. Jakson ajankohta
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KETJULAHETTIJAKSON KAYTANNON TOTEUTUMINEN

9. Kuinka ketjulahettijakson toteutus mielestasi onnistui?

10. Milla perusteella valitsit yksikdn, jonne menet lahettijaksolle? Rastita yksi tai
useampi valintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto!

O

Oooo

Ooooog

Koen, etté tiedoissani ja taidoissani on eniten puutteita koskien juuri
ko. yksikdssé hoidettavia asioita.

Olen aina ollut kiinnostunut juuri ko. yksikdssa hoidettavista asioista.
Haluan paivittaa ja tarkentaa joitakin erityistietoja ja — taitoja.

Koen, etté ko. yksikon kanssa on eniten kaytdanndn ongelmia yhteis-
ty0ssé.

Koen, etté ko. yksikon kanssa on yhteisty0 aina sujunut parhaiten.
Ko. yksikolla on erityisen hyva maine.

Haluan vain vaihtelua arkeen.

Esimiehen kehotuksesta.

Joku muu syy, mika

11. Toivotko saavasi tehda itse toimenpiteitd ja muuta potilastyota l&hettijaksolla
pelké&stadn tyoskentelyn seuraamisen sijasta?

O1.en

02, kylla

KETJULAHETTIJAKSON HYODYLLISYYS

12. Nimeé kolme konkreettista asiaa, jotka haluat oppia jakson aikana?

1.

13. Oletko epadilevéinen jonkin jaksoa koskevan asian suhteen?

O1l.ei

0 2. kyllg, mika
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3/3
HOITOKETJUT
14. Ympyroi seuraavien véittaminen kohdalla mielipidettasi lahinna oleva vaihto-
ehto!
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd eri mieltd
Tiedan, mité hoitoketjutydlla
tarkoitetaan 1 2 3 4
Osallistuminen hoitoketjujen laadintaan
on hyva keino kehittéé yhteistyota 1 2 3 4
Olen valmis osallistumaan hoitoketjujen
laadintaan perusterveydenhuollon
edustajana 1 2 3 4
Olen toiminut moniammatillisessa,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteisessé hoitoketjutydryhmassa 1 2 3 4
Minulla on myo6nteisia
kokemuksia osallistumisesta hoitoketjun
laadintaan 1 2 3 4
Olen tietoinen Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirin
hoitoketjuista 1 2 3 4
Kéytan alueellisia hoitoketjuja tydssani 1 2 3 4 5
Paijat-Hameen alueelliset hoitoketjut ovat
helposti 16ydettavisséa 1 2 3 4 5

Kiitos vastauksista!

En osas

sanoa
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LIITE 2.
1/3

KETJULAHETTIJAKSON LOPPUKYSELY

1. Yksikko, jossa olit lhettijaksolla

2. Jakson ajankohta

3. Saitko halutessasi tehda itse toimenpiteitd ja muuta potilasty6ta klinikassa
pelkastaan tyoskentelyn seuraamisen sijasta?
O1. ei 0 2. kylla

4. Oliko sinulla kaytdnndn ongelmia klinikassa tai sairaalassa jakson aikana?
01 ei 0 2. kylla, mita

5. YIlattiko sinua mikaan jakson suhteen?
01 ei 0 2. kylla, miké

6. Saitko tyosi kannalta lisdarvoa antavaa tietoa?
O1.en 0 2. kylla, mita

7. Nimeéa kolme konkreettista asiaa, jotka opit jakson aikana?

1.

2.

3.

8. Nousiko esiin ristiriitaisia toimintakdytantojé lahettijakson klinikkasi ja oman
terveyskeskuksesi valilla?
O1. el 0 2. kyllg, mit

9. Mita terveyskeskuksesi ja lahettijakson klinikan vélisia kaytannon yhteistyo-
kysymyksia nousi esiin jakson aikana?
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213
10. Miten haluat jakaa oppimaasi tietoa omassa tyoyksikdssa/terveyskeskuksessa?

O koulutusten palautetilaisuudessa
O tydyksikon yhteisissé kokouksissa
O muulla tavalla, miten
11. Aiotko muuttaa jotakin hoitokaytannoissasi jakson perusteella?

O1l.en 0O 2. kylla, mita

12. Vastaa seuraaviin kysymyksiin numeroarvioinnilla (kouluarvosanat 4 — 10)

Lahettijakson sisalto

Tyoni kannalta tarkeiden yhteistyokysymysten késitteleminen
Klinikan henkilékunnan suhtautuminen

Ohjaavan henkildn suhtautuminen

Toiveeni huomioon ottaminen

Jakso vastasi odotuksiin

Jakso vastasi tarpeisiin

Jakson yleisarvosana

13. Aiotko jatkossa lahted lahettijaksoille?
1. en, mikset
0 2. kylla, miksi

14, Ympyroi seuraavien véittdminen kohdalla mielipidettasi la-
hinnd oleva vaihtoehto!

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd eri
mielt4

Lé&hettijakso oli hyva keino
paivittdd ammatillisia tietoja 1 2 3 4
saada tietoa uusista hoitokéytannoista 1 2 3 4
avartaa ndkokulmaa omaan tyohon 1 2 3 4
parantaa ldhettdmiskaytantoja 1 2 3 4
parantaa lahettdmisindikaatioita 1 2 3 4

parantaa kotiuttamiskaytantoja 1 2 3 4

En os

Sanoe



rakentaa uusia verkostoja

testata hoitoketjuja kdytanndssa
saada virkistystd omaan tydhon
auttaa jaksamista omassa tydssa

parantaa potilaan hoitoprosessin
ymmartamista ja sujuvuutta

lisdtd moniammatillisuutta
parantaa jatkohoidon edellytyksia

vaikuttaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydhon

oppia kaytdnnon toimenpidetaitoja
selkiyttaa tyonjakoa
korjata ennakkoluuloja ja vééaria

késityksia

muuta, mita

15. Mitd muuta palautetta haluat antaa?
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Kiitos vastauksista!



LIITE 3.

Paijat-Hameen ketjuldhettijakson diaesitys 1/4

Ketjulahettitoiminta
- uusi tapa tyossa
oppimiseen

Asiantuntijahoitaja Anne Kangas
20.11.2009

=
B
==

Yhdessi terveytea

Ketjulahettitoiminnan tavoite

on lisata perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta ja
verkostoitumista.

tarjotaan terveyskeskusten tyontekijoille
mahdollisuus kéytannonléheiseen
taydennyskoulutukseen erikoissairaanhoidossa.

Ketjuldhettihanke Pirkanmaalla

Yhdessi terveytei

Toiminta kaynnistyi 2006-2007 yhdeksan terveyskeskuksen ja
sairaanhoitopiirin véalisend yhteistyéhankkeena

Vuoden 2008 alusta toiminta laajeni koko Pirkanmaalle

Toteutustavat Pirkanmaalla

- Ketjulahettijaksot

- Yhteistydseminaarit

- Arviointi
Ketjulahetti on saanut nimensa DNA-ketjusta. Kuten DNA kopioituu
solussa, my6s tieto monistuu ketjuléhettijakson aikana. Solutasolla
lahetti siirtaa informaatiota paikasta toiseen, ketjuléhetti puolestaan
siirtaa tietoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

16200 Pirkanmaan sairaanhotopiri B
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Ketjulahettijaksot 2006 - 2008 £

Yhdessi terveytti

Kaikki ketjulahetit Yhteenveto ammattiryhmittéin
Ter Laakarit | Hoitajat | Muut Lkt 61
Kangasala 14ja3hl |23
Lempadld 5 1 Hammaslaakarit 13
Nokia 19ja4hl |49 5
Orivesi 9 2 8
Pirkkala 6hi 32 61
Ruovesi 1
Saspe 3 18 Fysi i 2
Virrat 2
Yidjarvi 10 13 Perus/lahihoitajat 10
Valkeakoski 1
L 10
Tampere 2 4
Parkano ! Muut 12
Ikaalinen 2
Yhteensd 74 186 9 Yhteensd 269 viikkoa
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himarsoay imdrvoarlotivy 4
Lawes 2 N

Ketjuladhettijaksot
erikoissairaanhoidossa {2006-2008) ...
1ho- Ja sukupunlitaudi 28

Syopataudit 7
Maistentauditja synnytykset 24

‘ammalan alugsairagla 7
Hammas- ja suusairaudst 21

Akuuttipsykiatria 7
Muarisopsykiatria 17 ey
Sdarkeslas 17 Neuro- ja vanhuspsyldatria ]

Infektiotaudit 5
Meuroalat ja kuntoutus 16

‘alkeakosken alugsairaala 5
Lastentaudit 14

‘Yhiymahalinto 4
Tekonivelsairaala Coxa 13

hantan seudun terveydenhuoltoalus 3
Tuki- ja likuntaelinsairaudet 13

Munuaissairaudet pkl/ osasto 3
Lastenpsykiatria " Gastmoanteral 5
Reumnakeskus 10 R

Keuhl det 3
Diabetes: pkl fpsasto 10 tfiosalauds
Ersiapt g Yleissairaalapsyliatria 3

lineylsildc 2

Sisatautipolilinikia 7 Apwvaline ko

klwantamiskeskus 1

e rrmames siiiiopNS d 8 .
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Ketjulahettien kokemuksia

Yhdessi terveytti

» Lisdarvoa omaan tydhonsa sai 95 % (n = 210) jaksolla kéyneista
- Uutta oppia hoitokaytanndista (esim. laakitys)
- Ammatillisten tietojen syventéminen ja péivittminen
- Tukea potilaan ohjaukseen
- Kokonaiskuva hoitoketjusta
- Yksikon toimintatavat tuli tutuiksi

» Omia hoitokéytantojé aikoi jakson perusteella muuttaa 62 % (n = 212) ketjulaheteista
- Potilaan hoitoon liittyvia asioita
- Lahetekaytantoja
- Potilaan ohjausta
- Konsultoida enemmén
- Muuttaa toimintakéaytantoja
- Panostaa enemman ko. alueen potilaiden hoitoon

» 93 % (n = 214) ketjulaheteisté olisi valmis lahtemaan uudelleen ketjulahettiviikolle
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Esh yhteyshenkildiden kokemuksia

Vhdessi terveyua

»~ Erikoissairaanhoidon yhteyshenkildista 78 % piti tehtévaa antoisana
Lisési tietoa terveyskeskusten toiminnasta ja resursseista
Paransi yhteisty6ta

- Tutustui uusiin ihmisiin

- Tiedon valitys puolin ja toisin

- Antoi uutta ajateltavaa

Usko toisen osaamiseen vahvistui

» Lisaarvoa omaan tyhonsa sai 63 % yhteyshenkildista
- Mita perusterveydenhuollossa nykyisin tehdaan
- Eriterveyskeskusten valmiudet
- Henkilokohtaiset yhteydet tk:n tyontekijéihin
- Ammattitaidon arvostus

N

Vain viiden yhteyshenkilon mielesté tehtava hairitsi tavallista tyota
- Vie aikaa

162009 Pirkanmaan saiaanhaitopii 7
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Kommentteja

Yhdessi terveytei

= Esh yhteyshenkilot
"Liséa ketjulahetteja”
"Olen toivonut tallaista kanssakaymisté jo vuosia aiemmin”
"Ketjuldhettihanke jo nyt ollut todella hyva”
= Ketjulahetit
"Sai liséa varmuutta ja tyokaluja tyshon”
"Oppii enemman kuin koulutuksissa”
"Tehokas tapa oppia”
"Kéadentaidot kasvoivat paljon”
"Hyvé tapa nahd4 sairaalan arkea”
"Helpottaa yhteisty6ta”
"Kynnys ottaa yhteyttad madaltuu”
"Poistaa véaria kasityksia”
"Ihan virkistyin”
"Hyva tapa kehittaa toimintaa”
"Kannatettava malli"
"Suosittelen muillekin”
"Kerran vuodessa olisi hyva"

Taustatietoja ketjuldhettijaksoista £

Yhdessi terveytei

= Ketjulahettijaksoja on ollut syksyn 2006 jalkeen 280

= Suosituimpia kohdeyksikdita ovat olleet ihotaudit, naistentaudit
ja synnytykset, hammas- ja suusairaudet, nuorisopsykiatria,
sydankeskus seka neuroalat ja kuntoutus

= Eniten jaksoilla on kdynyt sairaanhoitajia (83), ldé&kéareita (63) ja
terveydenhoitajia (63). Liséksi jaksoilla on kaynyt
fysioterapeutteja (22), l&hihoitajia (14), hammaslaakareita (13),
hammashoitajia (10) ja psykologeja (6), puheterapeutteja (2),
toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija, rontgenhoitaja ja
kuntohoitaja

= Ketjuléhetit ovat olleet varsin kokeneita terveyskeskuksen
tydntekijoitd, keski-ika 45 vuotta (vaihteluvali 25 - 62 vuotta)

162009 Pirkanmaan saiaanhaitopii 9
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Mita jaksoilla on opittu?

Yhdessi terveytti

» Tiedot ja taidot
- Uutta tietoa, tietojen paivittaminen, tietoa sairauksista ja oireista, tietoa hoitotarvikkeista,
syvempad ymmarrysta ja kadentaitoja
Potilaan tutkiminen ja hoito

- Potilaan tutkiminen, tutkimusmenetelmat, diagnostiikka, oireen tai sairauden hoito,
hoitokaytannot ja laakehoito

Potilaan ohjaaminen

- Miten tutki ja toir iteet tapahtuvat issail ja sai in liittyva
ohjaus

Toiminnan organisointi

- sijainti, tilat ja mita missakin yksikossa
hoidetaan, ammattiryhmien tydnkuva, ajankayttd, resurssit, hallinto ja tietojarjestelmat
Yhteistyd
- Hoitoketjut, hoitopolut ja tyonjako, istyo yhteiset toimil ot, yhteistyon
ongelmat, lahetekaytannat, jatkohoito, tiimityd, moniammatillinen yhteistyd
luominen, inti ja

Asennoituminen tydhon ja potilaisiin
- Arvot ja asenteet, potilaan kohtaaminen ja oman tyon reflektointi

Toiminnan onnistumisen kannalta
tarkeaa...

= Selkeat pelisaannot — ei "turistimatkailua”
- Viikon jakso
Jaksotavoitteet mietitty etukateen (arviointi, kehittaminen)

- Keskitetty jaksojen koordinointi. Jaksot varataan ainoastaan asiantuntijahoitajan
kautta.

- Ter 1sten j a atiiman iloa. Esh:n yhteyshenkilon
tiedot valitetaan alkukyselyn mukana. N&in véltytaan ettei tule suoria jaksojen
varauksia -> arviointi/kehittdminen karsii.

= Terveyskeskusten johdon sitoutuminen

Halukkaita lahtijéita 16ytyy, mutta jaksot toteutuvat vain jos johto antaa
suostumuksen

Edullinen taydennyskoulutusmuoto — sijaiskulut ja matkakulut

- Ketjulahettijaksot pysyvéksi osaksi terveyskeskuksen
taydennyskoulutussuunnitelmaa

- Jaksojen hyodyntaminen koko ter

iksen toiminnan

162009 11
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Jaksosisaltolista
Yhdessi terveytti
Erikoissairaanhoidon tarjonta on koottu jaksosisaltélistalle

Yksikdissa on mietitty mihin aihealueisiin ketjuléhetti voi jakson aikana
tutustua. Osa aiheista on eriytetty ammattiryhmittéin, aiheet voivat olla myds
kaikille yhteisia.

Jaksosiséltdlistalla on kahdenlaista tarjontaa: yksikkokohtaisia jaksoja ja/tai
mahdollisesti hoitoketjukohtaisia jaksoja

Jaksosisaltdlista paivitetdan kun toiminnassa tapahtuu muutoksia, ainakin
kerran vuodessa

Jaksosiséltdlista lahetetaan kaikkiin terveyskeskuksiin ylilaékareille,
ylihoitajille sek& koulutusvastaaville la&kareille ja hoitajille.

Jakson lopullinen sisaltd maaraytyy jaksosisaltdlistalle kirjattujen aiheiden,
ketjulahetin omien oppimistavoitteiden seka tilannekohtaisen tarjonnan
mukaan

162009 13
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Ketjulidhettijakso

Yhdessi terveyeed

erustemeydens Ketiulahettiakso Ferusterveydenhuolto
r huolta ARUIESY e ikojssairaanhoidoss irgpuliorety Erikoissairaanhatto
ﬁ o k I ”

Jekonjalkesn

Jaksnlle [BHE

1 Asiarturtiishoitala Wetjulhett seuras ja ketjuizhett Ketjushettiaksola
s webvistenut lyn;kentelaenimeﬁ;n Ilayﬂaa pabitett
i er?";arfsm Jakson. Lentia ohjasjen kanssa lappuksyzslyn, tisdcthaicdt
: H;D#ﬂ;n‘?a tHvttas Ketjulahetilié ei jonkajélkesn Iyfdymnetésn
i rimi akulyselyn, jossa varsinaida saajaksnzta tydorganisaatiossa
Clenggnniml katottetaan hottovastuuta todistuksan “erkostoitumisen
Kootk cppimistavoittest, TySwattest jEsstety Systemaattisen FEeynteminen.
- jotka kehdeyksikbsta lyselyn avla
) asiarturtiahataja Ruokailu arvioldasnja
e toimittea herkilBsBruckalassa kehitetaan
waittoehto kohdeyksikkon, herkilokurtahirtasn toimirtss.
1ame 1

Paijat-Hameen jaksosisaltolista

Yhdessi terveytei

Lastenneurologian yksikkd

- Ladkarit/terveydenhoitajat/erityistyontekijat

tutustuminen yleisimpiin lastenneurologisten
ongelmien hoitoon ja tutkimukseen (alle
kouluikdisten kehitykselliset ongelmat ja
kouluikdisistd ADHD:n hoito)

alle 2-vuotiaan fysioterapeuttinen tutkiminen ja
toimenpiteet

162009 Pirkanmaan saraanhaitopi - Riita Salunen 15

jatkuu

Yhdessi terveytti

Silméatautien klinikka

Laakarit:
- silm&paivystyspotilaan tutkiminen ja hoito

- diabeetikon silmé&npohjamuutosten tutkiminen ja
silménpohjakuvien tulkinta

Hoitajat:
- visuksen tutkiminen
- monokuluksen oikea oppinen teko

- silmépaineen mittaaminen iCare-mittarilla

162009 Pirkanmaan salraanhoitopiiri - Ritta Salunen 16

jatkuu

Yhdessi terveytea

Lastenpsykiatrian tulosyksikko

Laakarit/hoitajat:

- lastenpsykiatriaan tutustuvalle raatélgidaan
yksildllinen tutustumispaketti niin, etta tutustuja
saa mahdollisimman laajan kuvan PHKS:n
lastenpsykiatrian tyosta.

-yksikdité ovat poliklinikka, kotihoito ja viikko-
osasto

162009 Pirkanmaan sairaanhaitopir - iita Salunen 17

Ketjuldhettijaksot — ennakkoon
sovittavia asioita

ketjulahetin palkan ja matkakustannukset maksaa oma tyénantaja
Tyd

Jaksot jarjestetaan vain asiantuntijahoitajan kautta. Ei suoraa yhteytta esh:n
yhteyshenkil6én

ijoiden tapaturn ikset on ketjulahetin lahettavalla terveyskeskuksella

Vastuut - ketjulahetti saa tehda itse potilasty6té jaksolla, hoitovastuu on kuitenkin aina
sairaalalla

Kohdeyksikosté saa tyovaatteet. Ketjulahetilla on oikeus kayttaa henkildstoruokalaa
henkilékuntahintaan

Ketjulahetilla on oikeus tarpeellisessa maarin kayttaa potilastietojarjestelmia. Jos han
kayttaa niita, han allekirjoittaa myos tydaseman salassapito- ja

ayttositoumt 1ko. y

Toimintaan mukaan lahtevat esh-yksikot sitoutuvat vastaanottamaan ketjulahetteja,
nimeavét yhteyshenkilot lagkéreille ja hoitajille ja laativat jaksosisaltolistan

162009 Pirkanmaan sairaanhoitopir - Riltta Salunen 18




Kiitos
mielenkiinnostal

Asiantuntijahoitaja Anne Kangas

anne.kangas@oivappk.fi
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LIITE 4.
1/2

Ketjulahettien alkukyselyiden oppimistavoitteiden luokittelu

Kéden taidot (kipsaus, haavahoidot) N
Kuulon tutkiminen

Abi-mittaus

Silmien tutkiminen

Haavaimun asentaminen

Spirometria tutkimuksen toteuttaminen

Tekniikka kolonoskopiassa, painanta vatsanalueet
Polikliiniset toimenpiteet(avustaminen)

Elvytys tms. hoidolliset toimenpiteet

Tutkimista huonokuulosten pot. ongelmiin __~

Triage toiminta/hoidon tarpeen arviointi \

Spirometrian perustulkinta ja pef-tulkinta
Akuutin sydanpotilaan hoitotyd, monito-
rointi, ym.

Uuden tiedon saaminen hoitoja ajatellen
(pot.hoitoon ja ohjausta ajatellen)
Sydéninfarktin hoito

Ekg-tulkintaa

Syventaa tietoja haavahoidossa/kipsauksessa
Lisatietoa kuulolaitteista/ongelmista
Avannepotilaan hoidon péivitystd, avanne tuotteet
Peg-potilaanhoito

Diabeetikon silmét, siihen liittyvét asiat

Tunnistamaan erilaiset haavat

Haavapotilaan kivunhoito

Uudet haavanhoitotuotteet ja puhdistusmenetelmat
Uniapneanhoito/tutkimus

Tietoa allergisesta ihottumasta

Katetrointii liittyvié asioista

Kipsaukseen liittyvia asioita

Kotihoito- ja seurantaohjeet

Hoitotuotteet tand paivana

Silmépotilaan perustutkimukset

Spirometrian perustulkinta

Lasten astman ja allergian akuutti hoitotyo,
hoitosuositukset ym.

Akuutin sydanpotilaan ajantasaiset hoitosuositukset
Erilaiset sydantoimenpiteet

Rintakipuisen potilaan hoito ja seuranta yleisesti
Avanne potilaan hoito

Silméapéivystyspotilas, kaihipotilas ym. ajanpuitteija

Taidolliset oppimis-
tavoitteet

Tiedolliset
oppimistavoitteet



Uudet haavanhoitotuotteet \

Ylahengitysteiden ongelmien vaikutus

alahengitys oireiluihin

Astma/COPD/uniapnea Kela/kuntoutus

Haavan + erilaisten ihotautien hoitoon

liittyvét asiat

Verisuoni- ja plastiikkakir.potilaiden

pre+postop.hoito

Palo + paleltumavamma ja ihonsiirto-

potilaidenhoito

Gastroskopia asioita

Yleisempien infektio ja hemotologisten

sairauksien hoitoon tutustuminen

Haavahoitoihin liittyvia asioita

Terveen ja sairaan korvan erottaminen
- milloin 1a&kariin

Haavahoito ja ohjaus

Ajankohtainen tieto haavahoidosta

Laakityksen ohjaus

Haavanhoito-kotiohjeet, mahd.kompli-

kaatiot

Kokonaisuudessaan anestesiologian

osa-alueeseen tutustuminen; puudu-
tukset, kurkunpaamaskin kaytté ym. /

Yhteistydtaidot kehittyvat Y
Oleellisin hoito tk:ssa, kun pot. on
l&hddssé ks:aan
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Tiedolliset
oppimistavoitteet

Y hteistyon liittyvat

Tutustua esh:n ja pth:n yhteistyohon — oppimistavoitteet

sydansairauksia sairastavan pot. kohdalla
Akuuttipotilaan hoitoketju

_/

Tutustuminen astmahoitajan tydnkuvaan \
Minne potilaat menevat seuraavaksi

Mité tutkimuksia/toimenpiteitd paivystyksessa
tehdaan

Seurata kaytannossé potilaan kulkua/ohjausta
tekonivelleikkaukseen mentdessa

Miten pot. hoidetaan ks:ssa, ennen jatkoja tk:ssa
Tutustua sydansairauksien tutkimus- ja hoito-
mahdollisuksiin ja seurantaan esh:ssa

Tutustua sairaanhoitajan tehtavakuvaan lahet-
tijakson yksikossa

Yhteisty0 ladkéarin ja hoitajan kanssa
Ravitsemussuunnittelijan tydnkuvaan tutustuminen

> Toisen yksikon toi-

mintaan liittyvat
oppimistavoitteet

Esh:n asiakkaan hoitopolku /
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Ketjulahettien loppukyselyjen saavutettujen oppimistavoitteiden luokittelu

Spirometrian teknisesti oikea suoritus \
Kuulokojeen korvapkl:n mallin teko

Kipsaus nikseja

Vaativia haavahoitoja

Peg-letkun vaihdon ja poiston, napin vaihtoon
liittyvié asioita

Rakkohuuhtelu
Oikea oppisesti tehty monokulus ja sen merkitys >
Taidolliset

Spirometrian teko

Kompressiohoito, sen merkitys, oikea sidontatapa
MRSA néytteiden otot

Infuusioiden laitot+seuranta

Liséoppia audiogrammin teossa

Prontosan ja harsotaitoksella haavan pohjan
puhdistaminen

Nukutusten valmistelu

Kuinka triage toimii \
Spirometrian tulkinta

Kardioversion teko/ndin mité tapahtuu
Ekg-tulkintaa

Sydantoimenpiteet kaytdnndssa
Kuulontutkimisesta paljon uutta tietoa
Kuulokojeen kayton ong.selventdminen
Avanteen tarkkailu ja sen hoito
Vac-hoidon indikaatiot

Korvien rakenteesta
Rytminkaantamisen valmistelut

Tahdistimen laiton/vaihdon valmistelut/jatkot
Varjoainekuvauksen valmistelut

Paljon avannepotilaiden hoidosta

Tietojen pdivitysta ja tarkennusta

Diabetes ja glaukoomapotilaan eroavaisuudet seké
tutkimukset ja hoidot

Uniapnean hoito/tutkimus
KNK-aamuk&heiden hoito, menierehoito
Kéytannon tydhon uusia asioita

Tiimityohon

Korvien rakenteesta

Leikkauspotilaan kivunhoidon tarkeys toi-
pumisen kannalta /

oppimistavoitteet

Tiedolliset
oppimistavoitteet



Leikattavan potilaan yleiskunto tarkead, toipumisessa

BN

Syopapotilaan hoito siséltéda paljon psyykkisen tuen antoa

Nukutusten seuranta
Nukutusten seuranta
Basaliooman huimasta lisd&ntymisesta ja sen hoidosta

\

Y hteisty6taidot kehittyivat(nyt kir.polilla
kasvot, helppo lahestyé/konsultoida)
Saumattoman yhteistyon tarkeyden
akuutin sydanpotilaan hoidossa
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Tiedolliset

> oppimistavoit-
teet

Verisuonipotilaan hoitopolkua Tavoitteet
Kaihipotilaan hoitopolku liittyen yhteistyéhon

Kaihileikkauspotilaan hoitopolku
Leikkauspotilaan hoitopolku

Potilaan hoitoketju

Akuutin sydanpotilaan hoitotyota .

Terveyskeskuspaivystyksessa toimivan N
hoitajan tydnkuva

Minne potilaat menevat ea:sta

Kuinka ea:n toiminta on organisoitu

Paivystyspolin toiminta yleensa

Henkildstdon saumaton yhteistydskentely
Ravitsemusterapeutin tydnkuva ja asiakaskontaktit
Triagehoitajan toiminta

Astmahoitajan vastaanoton periaatteet
Syopapotilaita hoitavien hoitajien tytkuva

Tavoitteet
liittyen toisen yksi-
kodn toimintaan
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LIITE 6.

TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja Lahden kaupunki
Toimeksiantajan yhteyshenkild Pirjo Asikainen
Lahiosoite Kauppakatu 14
Postinumero ja ~toimipalkka 15140 Lahti
Puhelin 050 398 7662
Sahkoposti pirjo.asikainen@lahti.fi
KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAJA
Hankkeen toteuttaja Kangas Anne
Lahiosoite Sireenitie 53
Postinumero ja ~toimipaikka 15230 Lahti
Puhelin 040 728 0553
Sahkoposti a.kangas73@amail.com
Koulutusohjeima Soslaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
Ohjaava opettaja/opettajat Paivikki Lantinen, Juha Roslakka
Puhelin 050 526 5930, 044 708 0753
Séhkopost! paivikki.lahtinen@lamk.fi, juha.roslakka@lamk.fi
eamsenavee | i
SOPIMUS

Liitteita yhteensd _____ sivua,

(] Tyelama maksaa tyon tekemisests ammattikorkeakoululle tai (] opiskelijalle,
[ Tyelsman edustajat ohjaavat aktilvisesti tydn tekemistd,
(] Tydyhtelst hyddyntad tuloksia toiminnassaan.

Tyon kustannuksista Ja tekijanoikeuksista seka tutkimuksen aikataulusta ja tarkemmasta tyon kuvauksesta
voidaan liittaa selvitykset taman sopimuksen litteeksi,

[ Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa oppilaitoksen yritysrekisteriin,

ALLEKIRJOITUKSET

Paivays »

Toimeksiantaja/t | Hankkeen toteuttaja
112011 ° z-&oaﬁgu\ (cw_\ A
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Tutkimuslupa Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos LIITE 7.

OIVA

Peruspalvelukeskus

PERUSPALVELUKESKUS OIVA- LIIKELAITOS VIRANHALTIJAPAATOS
virkanimike pvm
1§
Peruspalvelukeskuksen johtaja 31.1.2011
Asia
Tutkimuslupa Anne Kangas
Asiaselostus

Anne Kangas on suorittamassa Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa korkeakou-
lututkintoa, scsiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusochjelmaa.

Opintoihin kuuluu opinnaytety6, jonka aiheena Anne Kankaalla on kaytannon laheinen taydennyskoulutus,
ketjulahettitoiminta tyossa oppimisen mallina. Ketjulahettitoimintaa on kehitetty Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa tuloksellisesti vuodesta 2006, toiminnan tavoitteena on ollut lisata ja kehittad perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valista yhteistyota ja verkostoitumista. Ketjulahettitoimintaa on tarkoitus toteuttaa Pai-
jat-Hameessa yhteistyossa erikoissairaanhoidon ja alueen peruspalveluiden kanssa.

Anne Kankaan opinnaytetyon tavoitteena on juurruttaa Pirkanmaan mallia Paijat-Hameeseen. Tavoitteena
on kuvata taydennyskoulutusmalli seka empiirisessa osiossa selvittad tydntekijdiden motiiveja osallistua
taydennyskoulutukseen, millaisia oppimistavoitteita he ovat itselleen asettaneet ja saavuttivatko he tavoit-
teensa oppimisjakson aikana.

Empiirinen osa toteutetaan kanhdessa vaiheessa alku- ja loppukyselyina vuonna 2010 ketjulahettitoimintaan
osallistuneille. Tutkimussuunnitelma on taman paatoksen litteena,

Paatos

Annetaan tutkimuslupa opinnaytetybhon, jossa analysoidaan ketjulahettitoiminnan jalkautumista Paijat-
Hameesesn. Tutkimuksen vaimistuttua, sen tulee olla peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitoksen kaytettavissa
ketjulahettitoiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi seka jatkokehittamiseksi.

Allekirjoitus

Eeva Halme At"»’ // A/ My

Taytantdonpano ja tiedoksianto:

lz_ Anne Kangas, Toini Louekoski-Huttunen X | Paivikki Lahtinen, Juha Roslakka

Paatoksentekovaltuus:

){(___1 Peruspalvelukeskuksen johtosaanto

[]

Tahan paatoksen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen, Paatokseen ei saa hakea muutosta
valittamalla.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka peruspalvelukeskus Oivan jasenkunnat ja niiden jasenet.
Oikaisuvaatimus on tehtava Peruspalvelukeskus Oivan johtokunnalle 14 paivan kuluessa paatoksen tiedok-
sisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta naytets, seitseman paivan
kuluessa paatoksen lahettamisesta. (kuntalaki385/85 § 88.89,92,93 ja 95)
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LIITE 8.

TOIMEKSIANTAJA h
Toimeksiantaja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma/vastaanottopalvelut / 0@4’({,
Toimekstantajan yhteyshenkild | Tuula Hakala /
Lahlosoite Pekkalantie 12-14
Postinumero ja ~toimipaikka 15560 Nastola
Puhelin 044 440 6569
Sahkdposti tuula.hakala@phsotey.fi
KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAJA
Hankkeen toteuttaja Kangas Anne
Lahiosoite Sireenitie 53
Postinumero ja ~toimipaikka 15230 Lahti
Puhelin 040 728 0553
Sahkaoposti a.kangas73@gmail.com
Koulutusohjelma Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
Ohjaava opettaja/opettajat Paivikki Lahtinen, Juha Roslakka
Puhelin 050 526 5930, 044 708 0753
Sahkoposti paivikki.lahtinen@lamk.fi, juha.roslakka@lamk.fi
Kefitamsetivnaheste o)ttt s oppmies matng
SOPIMUS

§

Liitteitd yhteensa sivua,

,(ﬂ Tybeldma maksaa tydn tekemisesta ammattikorkeakoululle tal [ opiskelijalle,
Tybeldman edustajat ohjaavat/aktiivisesti tyon tekemista, /arv .
Tybyhteisd hyddyntad tuloksia toiminna

Tyon kustannuksista ja tekijanoikeuksista seka tutkimuksen aikataulusta ja tarkemmasta tydn kuvauksesta
voidaan liittdd selvitykset taman sopimuksen litteeksi.

[ Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa oppilaitoksen yritysrekisteriin,

ALLEKIRJOITUKSET

J

Paivays ksiantaja/t 1 Hankkeen toteuttaja W/
/Y. ] 1 o, JJ‘«{ (Ot o iém
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Tutkimuslupa Heinola LIITE 9.
HEINOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS
Sosiaali- ja terveystoimi Muu yleispédatés
Vanhus- ja hoitopalvelujohtaja 14.01.2011 18§

Dnro

Asia

Perustelut

Paatos

Tiedoksi

Oikaisuvaatimusoikeus

Tiedoksi asianosaiselle

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Oikaisuvaatimusaika ja
sen alkaminen

Oikaisuvaatimuksen
sisdltd ja tolmittaminen

Padtdksen nahtédvaksi
asettaminen

1107/23/000/2007

TUTKIMUSLUPA / KETJULAHETTITOIMINTA TYOSSA
OPPIMISEN MALLINA / KANGAS ANNE

Lahden ammattikorkeakoulun opiskelija Anne Kangas on pyytanyt
tutkimuslupaa opinnaytetyéhénsa kuuluvaa tutkimusta varten.
"Ketjuldhettitoiminta tytssa oppimisen mallina".

Talla paatoksella mysnnan Anne Kankaalle luvan
opinndytetydhonsa liittyvan tutkimuksen toteuttamiseen
heinolalaisten ketjuldhettitoimintaan osallistuvan hoitohenkilékunnan
osalta.

RSN Wit b
Riitta West
Vanhus- ja hoitopalvelujohtaja

Anne Kangas

Pastdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen, Oikaisuvaatimuksen saa
tehda se, johon paétds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds
valittdmasti vaikuttas (asianosainen) seka kunnan jasen,

Annettu postin / [§hetin kuljetettavaksi 14.01.2011,
Sosiaall- ja terveyslautakunta, Torikatu 13, 18100 Heinola.

Oikaisuvaatimus on tehtdvé 14 paivén kuluessa pdatoksen tiedoksisaannista, Asianosai-
sen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nidytetd, seitseman pdivan kuluttua
kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana alkana tai erilliseen tiedoksisaantito-
distukseen merkittyna aikana. Kunnan jésenen katsotaan saaneen paatiksestd tiedon kun
paatds on asetettu yleisesti nahtavaksi,

Olkaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitet-
tava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaati-
musajan paattymista.

Tdmad pdidtds on vieisesti ndhtavand 17.01 2011



