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1  JOHDANTO

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan organisoinnin midritteleminen
yksiselitteisesti on  mahdotonta. Suomessa perusterveydenhuollon palvelujen
jarjestamisvastuu kuuluu lain mukaan kunnille ja kaupungeille. Vastaanottotoiminnan
kdytdnnon jérjestelyistd ei ole yhtendistd kansallista maédrittelyd. Kansallisen
terveyshankkeen (vuosina 2002-2007) myotd keskusteluun nousivat kysymykset
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan organisoinnista, palvelujen saatavuudesta,
hoitajien tehtdvdalueesta vastaanottotoiminnassa, heiddn osaamisvaatimuksistaan ja
lisdkoulutustarpeistaan sekd uhkaavasta tyovoimapulasta. Tyovoimapulaa voidaan
ehkdistd tyon sisdltod ja menetelmid kehittimilld, mitoittamalla koulutusméirit oikein ja
tukemalla henkiloston pysymisti tydeldmissi ja tyoolosuhteita parantamalla (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002). Julkisuuden keskusteluissa on pohdittu, pystyvitké Suomen
kunnat kantamaan vastuuta terveydenhuollon jirjestimisesséd valtakunnallisesti esitettyjen

tavoitteiden mukaisesti, vai onko puhuttava terveydenhuollon kriisistid?

Suomessa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on pédasiallisesti arvioitu
selvittamalld ladkdripalveluiden saatavuutta ja riittdvyyttd. Suomalaisia tutkimuksia
ladkareiden ja hoitajien tyOstd vastaanottotoiminnassa ja heidédn keskindisestéd tyonjaostaan
tai yhteistyOstd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa on vihidn. Kansainvilisessd
tutkimuksessa ratkaisua palveluiden saatavuuteen on etsitty ldadkdreiden ja hoitajien
vilisen tyonjaon kehittdmisestd etenkin Iso-Britanniassa (muun muassa Shum ym. 2000,
Vennig ym. 2000, Kinnersley ym. 2000, Horrocks ym. 2002, Laurant ym. 2004). Hoitajien
itsendisestd tyOstd vastaanottotoiminnassa on kansainvilisid tutkimuksia. Niissd
tutkimuksissa on selvitetty hoitajien vastaanottotoimintaa, puhelinpalveluja, itsendisti
reseptien kirjoittamista ja heidédn laajennettuja tehtdvinkuviaan (muun muassa Reveley

1998, Sakr ym. 1999, Vennig ym. 2000, Horrocks ym. 2002, Latter & Courteney 2004).

Suomessa Lindstrom (2003) toteutti sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona
selvityksen terveydenhuollon ammattiryhmien vilisestd tyonjaosta. Tdmén selvityksen
jatkoksi Vallimies-Patomiki, Perdld ja Lindstrom (2003) laativat systemoidun

kirjallisuuskatsauksen sairaanhoitajien tehtdvinkuvien laajentamisesta. Vuonna 2004
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Uotilan toimeksiannon kohteena oli terveyskeskuksessa tydskentelevin henkiloston tyon
jdrjestdiminen, toiminnan ohjaaminen ja kehittdiminen. Lisdksi sosiaali- ja
terveysministeriossd toteutettiin vuonna 2005 selvitys kansallisen terveyshankkeen
rahoituksella toteutettujen tyonjaon hankkeiden tuloksista. Téssd selvityksessd kuvataan
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hankkeiden avulla toteutettuja hoitajien
ja lddkdreiden tyonjaon muutoksista saatuja kokemuksia. (Hukkanen & Vallimies-

Patomaki 2005.)

Terveyskeskusten asiakas- ja/tai potilastyytyviisyydesti Suomessa on tehty vihin
selvityksid. Tutkittaessa palvelujen saatavuutta, niiden toimivuutta ja hoidon seurannan
jatkuvuutta sekd laajemmin henkiloston toimintaa on asiakasnidkokulma keskeinen
selvityksen kohde. Tutkimusta tarvitaan laaja-alaisemmin perusterveydenhuollon
vastaanottojen toimintarakenteista ja sielld tehtdvéstd tyostd, henkiloston osaamisesta ja
heiddn tyonsd tukimuodoista. Tutkimusta tarvitaan myos toimivista tyonjaon malleista ja
hoitajan itsendisestd roolista perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Uutta tietoa
voidaan saada selvittimélld tyonjakoa kehittdneiden terveyskeskusten toimintatapoja ja
vertailemalla muutosten vaikutusta palveluiden saatavuuteen, toimivuuteen ja asiakkaiden
kokemuksiin palveluista. Tyonjakoon liittyvistd Kkésitteistd todettiin sosiaali- ja
terveysministeriossd tehdyssd selvityksessd, ettd ne tarkoittavat samoissakin yhteyksissd
eri asioita (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005). Kisitteiden méérittelyd ja niiden

sisdltod tulisi ndin tarkentaa.

Tutkimuksen  tarkoituksena on  kuvata ja  verrata  perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan jérjestelyjd terveyskeskuksissa hallinnon edustajien, lddkireiden,
hoitajien ja asiakkaiden arvioimina. Lisdksi tarkoituksena on verrata lddkéreiden ja
hoitajien tyonjakoa ja hoitajien tehtdvédaluetta vastaanottotoiminnassa. Tavoitteena on
luoda kirjallisuudesta saadun tiedon ja tutkimuksen tulosten perusteella toimintamalli

perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.

Tutkimustehtidvina on kaksi osa-aluetta. Ensimmaisessé osa-alueessa kuvataan ja verrataan
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tiimi- ja tyOparityoterveyskeskuksissa ja
toisessa osa-alueessa verrataan liadkireiden ja hoitajien tyonjakoa, hoitajien tehtidvialuetta

ja heidén itseniisen tyoskentelynsd etuja ja haittoja tiimi- ja tyoparityoterveyskeskuksien
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vastaanottotoiminnassa. Lopuksi kuvataan kirjallisuuteen ja tuloksiin perustuva

toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.

Tutkimukseen osallistui kymmenen terveyskeskusta. Tutkimuksen aineisto Kkerittiin
vuosina 2005-2006. Selkedsti lddkdreiden ja hoitajien tyoparityomallilla toimivia
perusterveydenhuollon ~ vastaanottoja  Suomen alueelta 10ytyi vuonna 2003,
tutkimussuunnitelmaa laadittaessa, viisi terveyskeskusta. Talld tyonjakomallilla toimiville
vastaanotoille haettiin vastinpariksi perinteiselld ladkédrin, sairaan- tai ldhihoitajan ja
terveyskeskusavustajan tiimityomallilla toimivia vastaanottoja niin, ettéd terveyskeskusten

videstopohja oli samansuuruinen kuin vertailtavan.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa kuvataan suomalaista perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa analysoimalla palvelujen organisointia, saatavuutta, kiyttod ja
asiakastyytyviisyyttd sekd hoitajien ja lddkédreiden keskindistd tyonjaon toteutumista
koskevia tutkimuksia. Hoitajien uudistuneita tehtdvidalueita ja ladkdreiden ja hoitajien
tiimi- ja tyoparityotd kuvataan kansalliseen ja kansainviliseen tutkimustietoon tukeutuen
ja selvitetddn olemassa olevia tyonjakoon liittyvid késitteitd, tyonjaon séételyd ja ohjausta
ja nditd koskevia tutkimuksia sekd selvityksid. Lisdksi kuvataan hoitajien tyOssd
tarvittavan osaamisen arviointia ja lisdkoulutustarpeita sekid vastaanoton henkildston tyon

tukimenetelmié ja niiden kdyttoa.

Tutkimuksessa kiytetddn madrillisid ja laadullisia tutkimusmenetelmid. Laadullisen
tutkimusmenetelmén, siséllon erittelyn, tuloksia yhdistetdin méérdllisiin tuloksiin.

Tutkimustulokset esitetdédn tutkimustehtdvien mukaisessa jéarjestyksessa.

Tutkimuksessa mukana olleesta hoitohenkilokunnasta kéytetddn tulosten kuvaamisessa
yhteistd nimitystd hoitajat ja terveyskeskuksen vastaanotoilla kédyneistd potilaista ja
asiakkaista  asiakkaat. Vastaanottotoiminnan malleista lddkdrin, sairaan- ja
terveydenhoitajien sekd terveyskeskusavustajien perinteisestd tiimityomallista kdytetddn

Ilyhyemmin késitettd #iimityo ja lddkérin ja hoitajan tyoparityomallista késitettd tyoparityo.
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2 PERUSTERVEYDENHUOLLON VASTAANOTTOTOIMINTA JA TYONJAKO

2.1 Vastaanottotoiminnan nykytilan kuvaus

Kunta on julkishallinnon yksikkd, joka toimii paikallisella tasolla. Vuonna 2005 Suomessa
oli 432 kuntaa ja vuoden 2008 alussa kuntien méiri oli 415 (Tilastokeskus 2008). Kunnan
tehtivind on kuntalain mukaan alueensa vieston hyvinvoinnin ylldpito. Kunnan on
tiytettdvd laeissa sdddetyt velvoitteensa palvelujen jirjestimisessd. Kansanterveyslain
mukaan kunnat voivat tuottaa perusterveydenhuollon palvelut yksin tai ne voivat
muodostaa keskenéidn kuntayhtymid. Kunnat voivat myos ostaa palveluja muilta kunnilta
tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Suomalaisen terveydenhuollon perustana on
kansalaisten perustuslakiin kirjattu oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Jarjestelmédn ldhtokohtana ovat valtion ohjaus- ja kuntien jirjestimisvastuu.
Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaki sddtelevit terveydenhuollon toimintaa.
Palveluiden jérjestimiseen liittyvdd lainsddddntod ollaan uudistamassa vuoden 2009
aikana.  Kansanterveyslaki  ja  erikoissairaanhoitolaki ~ yhdistetdin  uudeksi

terveydenhuoltolaiksi, joka tulee voimaan vuonna 2011.

Termi kansanterveystyo tuli kayttoon Suomessa 1970-luvulla. Kansanterveystyolld
tarkoitetaan yksiloon, videstoon ja elinympiristoon kohdistuvaa terveyden edistdmistd,
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd ja yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveystyohon
kuuluu kaikki kansanterveyslaissa madritelty terveyskeskuksen toiminta.  Termiid
perusterveydenhuolto alettiin puolestaan kdyttdd 1980-luvun loppupuolelta ldhtien. Se
kuvaa ldhemmin kansainvélistd perusterveydenhuollon késitettd “primary health care”.
Tami kisite kuitenkin kattaa vdhemmin palveluita kuin kansanterveystyo. Suomessa
perusterveydenhuoltoon kuuluu lisdksi osa sairaalahoitoa ja ympdristoterveydenhuolto.
(Lehto ym. 2001.) Kansainvilisesti terveyskeskus-termilld viitataan yleensd yhteen
konkreettiseen toimipaikkaan tai rakennukseen. Suomessa timi tarkoittaa organisaatiota,
jolla voi olla useita toimipaikkoja. Yhtd toimipaikkaa on  yleensd  kutsuttu

terveysasemaksi. (Lehto ym. 2001.)
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Kansanterveyslain ~ velvoitteiden toteutumista ohjattiin  vuoteen 1993  saakka
valtakunnallisilla suunnitelmilla ja lddkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeilld. Vuoden 1993
valtionosuusuudistus poisti valtionohjaustarpeita rahoituksessa ja pddtosvalta varojen
kdytostd siirtyi kunnalle. Kuntien p#ditoksenteon tueksi jdivit lainsddadédnnon ohella
ainoastaan yleisluonteiset valtakunnalliset ohjelmat. Niin siirryttiin informaatio-ohjauksen
aikaan. (Lehto ym. 2001.) Vuodesta 2003 ldhtien kansallisten tavoitteiden toteutumista
alettiin tukea hankeohjauksella eli sosiaali- ja terveysministerion ja lddninhallituksien

myOntdmilld hankeavustuksilla.

Kansallisen terveyshankkeen aloitteesta Suomessa kdynnistyi vuosina 2002-2007 useita
ladkdreiden ja  hoitohenkilokunnan uuteen tyonjakoon suunnattuja kokeiluja.
Perusterveydenhuollossa hankkeiden kehittdmistyo suuntautui keskeisesti
vastaanottotoimintaan ja sielld toteutettavaan henkiloston keskindiseen tyonjakoon.
Tyo6njakoon liittyvissd kokeiluissa hoitohenkilokunnasta oli pddasiallisesti mukana ladkarit
sekd sairaan- ja terveydenhoitajat. Hoitajien tyonkuvaa laajennettiin hankkeiden aikana
sairaanhoidollisiin tehtdviin. T#llin hoitajien tehtdvdalueeseen kuuluivat hoidon tarpeen
arviointi, puhelinneuvonta, infektiosairauksien hoitoon ohjaus ja osittain hoito sekd

pitkdaikaissairaiden seuranta. (Hukkanen & Vallimies-Patomiki 2005.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden jérjestimiseen kunnissa ja kaupungeissa
vaikuttaa téilld hetkelld meneilldin oleva kunnallishallinnon ja —palveluiden kunta- ja
palvelurakenneuudistus, PARAS-hanke. Kunnat toteuttavat uudistuksen yhteistyossd
valtion kanssa vuoden 2012 loppuun mennessid. Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa
kunta- ja palvelurakennetta, edistid uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia,
uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjdrjestelmid sekid tarkistaa kuntien ja valtion
vilistd tehtdvédjakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjestimiseen ja
tuottamiseen seké kuntien kehittimiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta
tulevina vuosikymmeninid. (Valtioneuvosto 2007, Valtionvarainministerio 2008.) Lait
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta sekd laki kuntajakolain muuttamisesta tulivat

voimaan 23.2.2007. (Valtion sdddostotietopankki 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuosina 1998 - 2001 toteuttaman valtakunnallisen

Terveydenhuolto 2000-luvulle -tutkimuksen tulosten mukaan perusterveydenhuollossa
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ladkdrin vastaanottotoiminta oli jirjestetty vihdn yli kolmasosassa terveyskeskuksista (39
%) viestovastuisesti omalddkarijarjestelmidnd. Ladkdrin vastaanottotoiminnassa véesto oli
jaettu alueittain ldhes joka toisessa terveyskeskuksessa. Aluejako oli yleisintd Eteld-
Suomessa (73 %) ja harvinaisinta Pohjois-Suomessa (32 %). Joka kymmenennessi
terveyskeskuksessa oli osittainen aluejako ja alle puolella terveyskeskuksista (41 %) ei
ollut aluejakoa. Noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa, joissa oli aluejako tai
omalddkirijarjestelmd, terveydenhoitajat toimivat kokonaan lddkédreiden ohella
viestovastuisesti. Useammassa kuin joka toisessa terveyskeskuksessa terveydenhoitajat

toimivat viestovastuujarjestelméssa osittain. (Viisainen ym. 2002.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa (Stakes) laadittujen tilastojen
mukaan vuonna 2006 toteutui terveyskeskuksissa yhteensd 24 877 019 avohoidon kéyntia.
Kéynnit vidhenivit 2,9 % edelliseen vuoteen verrattuna. Lidkdrikdyntien osuus pysyi
samalla tasolla vuoteen 2005 verrattuna ollen hieman yli kolmasosa (37 %) kaikista
terveyskeskuskdynneistd. Kdynneistd kaksi kolmasosaa toteutui muun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin l4édkérin vastaanotolle (64 %). Kunnissa ja kaupungeissa jokainen
asukas kévi vuonna 2006 perusterveydenhuollossa lddkirin vastaanotolla keskiméérin 1,7
kertaa ja muun ammattihenkilokunnan luona keskiméirin kolme kertaa. Kdyntimédrit ja
niiden jakaumat eivit kuvaa lddkidreiden ja hoitajien keskindistd tyonjakoa ja resurssien
kdyttod. Yhteensd laskettuna avohoitokdyntejéd tehtiin 4,7 asukasta kohti (4,9 kadyntid /
asukas vuonna 2005). Jos asiakas kidvi samalla kdynnilld sekd ladkdrin ettdi muun
ammattihenkilon luona, tilastoitiin ainoastaan lddkirikdynti. Muita avohoitokidyntejd
tehtiin vuonna 2006 yhteensd 13 553 905, mikd on kolme prosenttia vihemmin kuin

vuonna 2005. (Stakes 2007.)

Hoitoketjuilla kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityissektorin
vilistd tyonjakoa. Hoitoketjukuvaukset ovat yhdessi tehty sopimus siitd, miten potilaiden
hoito jdrjestetddn. Hoitoketjujen tavoitteena on hoidon ja tyonjaon selkeyttiminen ja
lisdksi se, ettd potilaiden hoito organisaatioiden vélilldi on yhtendistd ja saumatonta.
Lahtokohtana ajattelussa on asiakkaan saama hyoty ja rakenteellinen tehokkuus.
(Nuutinen ym. 2004.) Terveydenhuolto 2000-luvulle -tutkimuksen tulosten mukaan kolme
neljdsosalla terveyskeskuksista (77 %) oli hoitoketjuja tunnistettu ja selvitetty. Se sijaan

viidesosalla terveyskeskuksista hoitoketjuja ei ollut selvitetty. (Viisainen ym. 2002.)
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Hoitoketjuilla tuetaan valtakunnallisten Kéiypd hoito —suositusten kéyttoonottoa ja
vihennetéddn hoidon vaihtelevuutta. Terveydenhuolto 2000-luvulle -tutkimuksen tulosten
mukaan hoitosuosituksia oli kdytossd kahdella kolmasosalla (64 %) terveyskeskuksista.
Lisdksi kahdella kolmasosalla terveyskeskuksista oli kdytdssd muita hoitosuosituksia,
esimerkiksi alueellisia hoitosuosituksia, jotka toimivat pohjana alueellisten hoitoketjujen
ja hoito-ohjelmien laadinnalle. (Viisainen ym. 2002.) Vuorma ja tyéryhmi selvittivit
vuonna 2006 viestokyselyn avulla neljin yleisen pitkdaikaissairauden hoitoa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd astman, sepelvaltimotaudin, masennuksen ja
nivelrikon hoitoa suhteessa hoitosuosituksiin. Tyoryhmin tulosten mukaan voitiin
pditelld, ettd useampien potilasryhmien hoito vastasi huonosti hoitosuosituksia ja ettd joka

toisen pitkdaikaispotilaan vuosittainen kdynti lddkérin vastaanotolla jdd toteutumatta.

Palvelujen laadunhallinta on keskeistd palvelujen arvioinnissa. Laadunhallinta-
jarjestelmidlld tarkoitettiin  Terveydenhuolto 2000-luvulle -tutkimuksessa johdon
mddrittelemdd laatupolitiikkaa seké jarjestelmillisesti suunniteltuja ja kirjattuja vastuita,
toiminta- ja seurantatapoja, joiden avulla varmistetaan palvelun hyvd laatu. Kyselyn
tulosten mukaan noin kahdella kolmasosalla terveyskeskuksista (66 %) ei ollut kidytossd
laadunhallintajédrjestelmdi. Keskimiédrin 14 %:lla terveyskeskuksista laadunhallinta-
jarjestelmd oli kdytossd koko terveyskeskuksen kattavana ja 16 %:lla se oli kdytossa
joissakin terveyskeskuksen toiminnoissa tai osissa. Hieman yli kolmasosalla
terveyskeskuksista (38 %) oli kdytossd jokin laadunhallintajirjestelma. (Viisainen ym.
2002.) Toropainen & Miilunpalo (2003) selvittivit tutkimuksessaan, millaista vaihtelua
esiintyi 51 terveyskeskuksen sellaisissa sisdisissd toimintakdytdnnoisséd, joita pidetddn
vilttdiméttomind johdon tyokaluina palvelujen laadun kehittdmisessd. Kolmasosassa
terveyskeskuksia kiytettiin jarjestelmillisid laadunkehittimisen tydtapoja ja joka toisessa
terveyskeskuksessa toiminnan arviointi kdynnisti jatkotoimenpiteitd. Terveyskeskusten ja
ammattiryhmien vililld oli huomattavia eroja kokouksiin, tiedottamiseen, koulutukseen ja

toiminnan kehittdmiseen liittyvissd kdytdnnoissé.

Tarkoituksenmukainen tyon- ja tehtdvienjako sekid tuloksellinen toiminta edellyttdvit
kaikkien henkilostoryhmien tyon sisdllon ja tehtdvien selvittdmistd siten, ettd otetaan
huomioon eri aloilla tapahtuva tieteen ja teknologian kehitys. Ongelmallista on, ettd

terveyskeskuksissa johdon tukijdrjestelmét eivdt aina toimi, kustannustietoisuus on
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puutteellista ja lisdksi kehittdmistyotd on haitannut toiminnan hajanaisuus. (Uotila 2004.)
Uotila (2004) selvitti sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona terveyskeskuksissa

tyoskentelevien tyon jirjestdmistd, toiminnan ohjaamista ja kehittamista.

Vehvildinen ja tyoryhmad (2003) selvittivit lddkédreiden ehdotuksia terveyskeskustyon
kehittamiseksi. Liddkdreiden (n=2419) mukaan tidrkeimpid parannuskohteita heiddn
tyossddn olisi pakkotahtisen tyon kohtuullistaminen (33 %), palkkauksen parantaminen
(11 %), ladkdarimadran lisdadaminen (10 %) tai oman tyon hallinnan kehittdminen. Lisiksi he
kaipasivat lisdd sijaisia (7 %), uutta tyonjakoa (3 %) ja resurssien lisddmisti, paivystyksen

vihentdmisti ja esimiesten koulutusta sekd omaa koulutustaan.

Terveydenhuollon jérjestelméi on useita vuosia vaikeuttanut lddkéreiden huono saatavuus
ja ennakoitavissa olevien tietojen mukaan hoitohenkiloston saatavuuden huonontuminen.
Suurten  ikdluokkien jdddessd eldkkeelle tulee puutetta olemaan Kkaikista
henkilostoryhmistd. Yleisesti tiedetddn, ettd tydovoiman puutetta voidaan ehkdistd
kehittamalld tyon siséltod ja menetelmid, mitoittamalla koulutusmaéirit oikein ja tukemalla
henkiloston pysymisté tyoeldmissd esimerkiksi tyon mielekkyytté lisddmalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2002.)

Toimintayksikoiden tuottavuuden mittaaminen on suuri ongelma perusterveydenhuollossa.
Pelkidt vastaanottojen kdyntimddrdt eivdt kerro tuottavuudesta mitddn. Tuottavuutta
parantavaa, mittaamaan kykenevidd toimintaa voidaan saada aikaiseksi vain toiminnan
sisdltod kuvaavalla tuotteistuksella. Toimintayksikéiden tuottavuuden laskentaan
tarvitaan potilaan hoitokokonaisuuden ja voimavarojen kidytt6on pohjautuvaa
informaatiota. Mainitut vaatimukset tiyttdd avohoidon potilasryhmitys (APR). Todelliseen
tuottavuuden parantamiseen voidaan pddstd vain tutkittuun tietoon pohjautuvalla

toimintakdytintojen kehittdmiselld. (Elonheimo 2007.)

Kansallisen terveyshankkeen tavoitteena oli edistdd oli terveydenhuollon uudistumista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002). Tamid on tavoitteena my0s Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa Kasteessa, joka kéynnistyi vuoden
2008 alusta ja kestdd vuoden 2011 loppuun. Ohjelmassa selvitetddn sosiaali- ja

terveydenhuollon uudistustarpeet ja viedddn ldpi haluttuja muutoksia yhteistyOssd
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sidosryhmien ja kentdn toimijoiden, erityisesti kuntien kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)

2.1.1 Toimintaa siitelevié lakeja ja asetuksia seki ohjeita

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee jirjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon
luetaan lddkdrin suorittama tutkimus ja hidnen antamansa tai valvomansa hoito ja
lagkinndllinen kuntoutus (Kansanterveyslaki 1 § 25.11.2005 / 928). Tdmé toteutuu
Suomessa  terveyskeskuksissa. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jérjestdd
terveydenhuollon palveluja on lisdksi sdddetty tartuntatautilaissa (583/1986),
mielenterveyslaissa  (1116/1990), vankeinhoitolaitoksesta annetussa  asetuksessa
(28.2.1992/819) seki terveydenhuollon jdrjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa laissa

(30.6.2000/653).

Terveyskeskuspalveluja kiyttdvan potilaan oikeuksia sditelee laki potilaan oikeuksista
(17.8.1992). Lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkilolld on oikeus
terveydentilansa edellyttdiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettidvissd. Potilaalla on oikeus laadultaan
hyviidn terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan

turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Vastaanottotoiminnassa tyoskentelevdd henkilostod sdidtelevidt laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (L 559/1994) ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGistd (A
564/1994). Lain mukaan ammattihenkil6lld tulee olla toiminnan edellyttdimé koulutus.
Ammattihenkilo on oikeutettu tekeméidn tehtdvid, joihin hdn on saanut valmiudet
koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa perusteella. Laillistettu, luvan saanut tai
nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja
kédyttdmain asianomaista ammattinimikettd. Tdmi ei kuitenkaan estd laillistettuja, luvan
saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkiloitd koulutuksensa, kokemuksensa ja

ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtédvissé silloin, kun se on perusteltua
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tyojérjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta ja jollei laissa tai lain nojalla

annetussa asetuksessa toisin sdddeta.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan pddmidrdnd on terveyden
ylldpitdminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja
heiddn  kérsimystensd  lievittiminen. Terveydenhuollon  ammattihenkilon on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyjd ja kokemusperiisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon potilaalle koituvat hyodyt ja
mahdolliset haitat. Ammattihenkil6lld on velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan
oikeuksista sdddetddn ja hdnen tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.
Ladkdreiden ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtédvistd sdddetddn vield
tartuntatautilaissa, tartuntatautiasetuksessa (786/1986), laissa raskauden keskeyttamisestd
(24.3.1970/29),  sairausvakuutuslaissa ~ (21.12.2004/1224)  ja  steriloimislaissa
(24.4.1970/283).

Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild.
Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sairaanhoitajan tehtdviksi mdidritellddn vieston
terveyden edistiminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkdiseminen ja kérsimyksen
lievittdiminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikdisid ja erilaisissa eldméntilanteissa olevia
ihmisid. Hidn on toiminnastaan vastuussa ensisijaisesti potilaille. Tekemistddn hoitotydstd
sairaanhoitajalla on henkilokohtainen vastuu, mutta myods koko tyoyhteisolld on vastuu
hyvistd hoitotyon laadusta ja sen kehittdmisestd. (http://www.sairaanhoitaja-

liitto.fi/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/)

Laillistettu 14dkéri padttad potilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméarityksestd
ja siihen liittyvistd hoidosta, hoitopaikasta ja kotiuttamisesta. Laillistetulla l14édkirilld ja
hammasladkarilli on oikeus midrdatd apteekista ladkkeitd (ammattihenkilolaki 22 §,
sosiaali- ja terveysministerion asetus 726/2003, 3 §, 4 § ). Ammattihenkil6laissa (23 §)
kisitellddan myos lddkdreiden oikeutta lddkintolaillisten todistusten antamiseen ja
lausuntojen vahvistamiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd L 559/1994,
Asetus terveydenhuollon ammattihenkiltistda A 564/1994). Toimenpiteiden suorittamista

koskevia sddnnoksid on useissa eri laissa. Yleensd toimenpiteiden suorittajaksi
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madritellddn 148kdri tai toimenpidettd valvoo lddkéri. Hoitohenkilostd voi suorittaa
itsendisesti ladkdrin antamien ohjeiden mukaan joitakin terveydenhuollon tehtdvid. Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/ 1994) maédérittelee, ettd terveydenhuollon

laitetta tai tarviketta kdyttavélld on oltava kidyton vaatima riittdvd kokemus ja koulutus.

Potilaiden hoitoon piédsyn turvaamiseksi ja alueellisen yhteistyon parantamiseksi
kansanterveyslakiin tehty muutos tuli voimaan 25.11.2004. Tistd kéytetddn
terveydenhuollossa epidvirallista nimitystd hoitotakuulaki. Lain mukaan terveyskeskuksen
tulee jdrjestdd toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana
vilittomédsti yhteyden terveyskeskukseen. Virka-ajalla tarkoitetaan terveyskeskuksen
julkisesti ilmoittamaa aukioloaikaa arkipdivisin. Virka-ajan ulkopuolella tulee jirjestda
pdivystys siten, ettd yhteyttd ottava henkil6 voi valintansa mukaan soittaa puhelimella tai
tulla henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. (Kansanterveyslaki 15b § 1. mom., VnA
1019/2004 1 §). Terveydenhuollon ammattihenkilé arvioi hoidon tarpeen viimeistidin
kolmantena arkipdivind siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota
ole voitu tehdd ensimmadisen yhteydenoton aikana. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdin
yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seki kiireellisyys yhteydenottajan
kertomien esitietojen tai ldhetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttidd, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja yhteys

hoitoa antavaan toimintayksikkoon sekid kiytettdvissddn potilasasiakirjat.

Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveydenhuollon ammattihenkilon
antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta tehdddn merkinndt potilas-
asiakirjoihin (VnA 1019/2004 3 §). Potilasasiakirjamerkintdjen tekemisti séiitelee potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 12 § ja potilasasiakirjojen laatimisesta
sekd niiden ja muun hoitoon liittyvdin materiaalin sdddetddin annetussa sosiaali- ja

terveysministerion asetuksessa (99/2001).

Hoidon tarve voidaan arvioida myos puhelinpalveluna. Se tulee erottaa yleisistd
neuvontapalveluista. ~ Puhelinpalveluihin  liittyvistd erilaisista  palvelumuodoista,
lainsdddannollisesti huomioon otettavista seikoista ynnd muista on julkaistu STM:n
muistio (ks. Kansallisen terveydenhuollon hankkeen kenttikierroksen raportti sivut 132-

146, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2004:13). Terveyden- ja sairaanhoidon
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neuvonta voi olla joko yleistd tai yksilollistd: yleinen puhelinpalveluneuvonta muuttuu
yksilolliseksi neuvonnaksi siind vaiheessa, kun otetaan kantaa henkilon terveydentilaan tai
annetaan hinelle yksil6llisid hoito-ohjeita. Neuvontaa antavan henkilon tulee tdlldin olla
terveydenhuollon ammattihenkilo. Télloin on myos tehtdvd potilaslain  mukaiset
potilasasiakirjamerkinnit, jolloin samalla luontevasti kirjautuvat tarvittavat tilastolliset

seurantatiedot.

Terveydenhuollon henkilostolle tulee kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakeihin
tehtyjen muutosten mukaisesti jarjestdd vuosittain keskimddrin  3-10 pdivai
tdydennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvan
muuttumisesta riippuen. Lainmuutokset (992/2003 ja 993/2003) tulivat voimaan 1.1.2004.
Lakeihin liittyvd sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiloston
tdydennyskoulutuksesta koskee koulutuksen siséltod, laatua, méadrdd, jarjestdmistd,
seurantaa ja arviointia. TyOntekijoiden vuosittain saama tdydennyskoulutus perustuu
terveydenhuollon toimintayksikosséd tehtyyn koulutussuunnitelmaan. Terveyskeskukset ja
sairaanhoitopiirit voivat jarjestdd tiydennyskoulutuksen omana toimintana tai hankkia sen
muilta terveydenhuollon toimintayksikoiltd ja koulutuksen jirjestdjiltd. Koulutuksen
jirjestdmisessd on otettava huomioon kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon
toiminnallinen kokonaisuus. Toimintayksikdt seuraavat koulutuksen toteutumista,
koulutukseen osallistumista ja siitd aiheutuvia kustannuksia henkilostokoulutusrekisterin,
henkilostoraportin ja tyontekijoiden tdydennyskoulutusta koskevan seurannan avulla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

2.1.2 Vastaanottopalveluiden saatavuus ja toimivuus

Suomalaisten mielipiteitd hyvinvointivaltiosta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kéytostd
kysyttiin Stakesin toteuttamassa kyselyssd vuonna 2007. Tulosten mukaan suomalaisten
terveyden taso on parantunut niin koetun terveyden kuin kroonisten sairauksien osalta.
Merkittdvin muutos terveyspalvelujen kdytossd viimeisen kymmenen vuoden aikana on
ollut  tyoterveysldadkirikdyntien  voimakas  kasvu. Viestoon  suhteutettuna
terveyskeskuskdyntejd oli 4,7 vuonna 2006. Néistd ldadkérikdynteji oli 1,7. Eniten
terveyskeskuslddkarissd kdvivit 65 vuotta tiyttineet. Tyoikdisen véeston keskimadrdiset

terveyskeskuslddkarikdynnit ovat  vihentyneet. Vuonna 2006 ei—kiireelliseen



25

lddkdrinhoitoon piidsyajat vaihtelivat paljon terveyskeskusten vililli. Hoitoon pddsyi
kohtuuttoman kauan odottaneiden osuus oli pysynyt suunnilleen samana vuodesta 2004
alkaen, mutta tyytyméttomyys terveyskeskusldékirille padsyssd on vihentynyt. Tulokset
antoivat viitteitd sithen suuntaan, ettd hoitotakuun tapaisilla palvelujen toimivuuden
parantamiseksi tehdyilld toimenpiteilld on terveyskeskuspalveluissa saatu aikaan toivotun

suuntaista vaikutusta. (Moisio ym. 2008.)

Terveydenhuolto 200-luvulle —tutkimuksen tulosten mukaan terveyspalvelujen kayttdjistd
kuudesosa joutui odottamaan vastaanotolle péddsyé ja hoidon saatavuus koettiin huonoksi.
Omaladdkérijarjestelmélld toimiville lddkédreiden vastaanotoille 44 % potilaista pidisi
vastaanotoille kolmen pdivin sisdlld, kun muissa terveyskeskuksissa tdmid toteutui
kymmenelld prosentilla asiakkaista. (Viisainen ym. 2002.) Toisaalta Alhon (2004)
mukaan  merkittdvin  terveysaseman  toimintaa  hankaloittava  tekiji  oli
omaléddkirijarjestelmd. Tutkimuksessa mukana olleella terveysasemalla toimi 17
omalddkdrid. Yksittdisen lddkirin kokeman vuorokausikysynnédn vaihtelu havaittiin niin
suureksi, ettd sitd oli mahdotonta ennakoida. Koko terveysaseman tasolla vastaanottojen
kysyntd oli kuitenkin ennakoitavissa. Resurssienjaon joustamattomuus johti hoidon

huonoon saatavuuteen, vaikka samalla vastaanottoaikoja jii jatkuvasti tdyttamétta.

Stakesin Terveystaloustieteenkeskuksen tutkimusryhmid selvitti kyselytutkimuksella
hoitotakuun (Kansanterveyslaki 15b § 1. mom., VnA 1019/2004 1 §) toiminnallisia
vaikutuksia sairaanhoitopiireissd ja terveyskeskuksissa. Ndmid olivat tehostaneet
toimintaansa monin eri tavoin saavuttaakseen hoitotakuun tavoitteet. Henkilosto sai
koulutusta yhtendisen hoidon perusteista, kidytostd ja kirjaamisesta. Lidkédreiden joidenkin
tehtdvien siirto hoitohenkilokunnalle ja hoitohenkilokunnan tehtdvikuvien laajentaminen
olivat nopeuttaneet asiakkaiden hoidon tarpeen arviointia sekd tutkimuksiin ja hoitoon
pddsyd. Hoitotakuu oli selvitysten mukaan selkiyttinyt erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyotd ja helpottanut palvelujen yhteensovittamista.
Hoitotakuu kannusti tulosten mukaan seuraaviin muutoksiin erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa: jatkohoitoon péddsy nopeutui, ldhete—palautejirjestelma kehittyi,
tilastointi parantui, hoitojonot lyhentyivit, jonojen seuranta tehostui, Kédypd hoito -
suositukset otettiin kidyttoon, raja-aidat madaltuivat, hoitoonpéésyn kriteerit tiukkenivat ja

erikoissairaanhoidosta siirtyi tehtivid perusterveydenhuoltoon. (Pekurinen ym. 2008.)
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Puhelin- ja palveluluukulla asioinnit ovat yleisid terveyskeskuksissa. Alle 45-vuotiaat ja
yli 84-vuotiaat suosivat puhelinasiointia. Naiset kidyttdvit puhelinasiointia miehid
enemmin. (Hyrynkangas-Jarvenpdd 2000, Jaatinen ym. 2002 b.) Hyrynkangas-Jdrvenpdin
tutkimuksessa ilmeni, ettd soittajista hieman alle puolet (44 %) soitti kiireellisestd ja
neljdsosa (27 %) pitkdaikaisesta vaivasta. Tavallisimpia puhelinyhteydenoton syité olivat
ladkitysongelmat, hengityselinten, ruoansulatuselinten, ihon, tuki- ja liikuntaelinten vaivat
sekd laboratorio- ja rontgentutkimuksiin liittyvit asiat. Ladkéri arvioi selvittdneensi ldhes
kaksi kolmasosaa potilaiden ongelmista puhelinneuvonnalla. Saman suuntaisen tuloksen
sai Bunn ja tyoryhmad (2004). Merkittivd osa potilaista olisi hakeutunut
pdivystysvastaanotolle ja kolmasosa ajanvarausvastaanotolle, jos puhelinneuvonnan
mahdollisuutta ei olisi ollut (Hyrynkangas-Jarvenpdd 2000, Salisbury ym. 2000, Car &
Sheikh 2003).

Puhelinkonsultaatioiden etuja ovat lyhyempi odotusaika, sddstyneet matkat ja
kustannukset sekd lddkédreiden mahdollisuus lisdtd potilaskontaktien midrdad. Etenkin
maaseudulla asuvat ihmiset arvostavat puhelinkontakteja. Monet lddkérit ovat kuitenkin
tyytyméttomid puhelinkontakteihin, koska puhelimessa on vaikea arvioida potilaan
tilannetta ja tehdd diagnoosia potilasta nikemittd ja tutkimatta. Puhelimessa annettujen
ohjeiden kirjaamisessakin on huomattavia puutteita. Edelld kuvattuihin tuloksiin
paityivit englantilaiset Car ja Sheikh (2003) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan,
jossa he arvioivat puhelinneuvonnan roolia kliinisessd hoidossa. Lattimer tydryhmineen
(2000) arvioi hoitajien (n = 55) puhelinkonsultaatioiden taloudellisuutta ja potilaiden (n =
97 000) kokemuksia niiden tuomista sddstoistd heille. Hoitajien puhelintyoskentely
vihensi kustannuksia ja lisdksi hoidon laatu parani heiddn puhelintyoskentelydidn

liséttdessa.

Luoteis-Satakunnassa vuonna 2003 ikdryhmittdin eniten terveyskeskuspdivystystd
kayttivit alle 5- ja yli 85-vuotiaat. Seuranta toteutettiin Porin yhteispdivystyspisteessd
neljdn kuukauden aikana vuonna 2001. Miehet kiyttivit pdivystystd enemmén kuin naiset.
Asuinpaikan etdisyydelld piivystyspisteestd ei ollut vaikutusta pdivystyspalveluiden
kdyttoon. Yotd kohti kertyi kdyntejd noin 0,6 / 15 000 asukasta. (Jaatinen ja tydryhmé
2003.)
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Merkittdvd  médrd  potilasasioista  voidaan  terveyskeskuksissa  hoitaa  ilman
vastaanottokdyntid. Jaatinen ja tyoryhmd (2002 b) selvittivit kahden hoitaja-
ladkaritydparin tyonjakoa hakien tietojédrjestelmésti potilaiden asiointikertoja (n = 1010).
Ilman  vastaanottokdyntida  hoidettavia  asioita  olivat  erilaiset  kannanotot,
laboratoriokokeiden  tulosten mukaiset jatkohoito-ohjeet, INR-arvot, reseptien
kirjoittamiset ja uusimiset. Asiointisyistd yleisimmét olivat laboratoriokokeisiin,
kohonneen verenpaineen hoitoon ja seurantaan ja reseptiasioihin liittyvét kysymykset.
Verenpaineen lisdksi diagnoosiperusteisia vastaanottokédyntien syitd terveyskeskuksissa
olivat tuki- ja liikuntaelinvaivat, hengitystieinfektiot, virtsatieinfektiot ja diabetes.
Potilaiden palvelutarpeista hoitajat pystyivit toteuttamaan yhteydenoton yhteydessa lidhes
puolet. Hoitajien hoitamat potilaiden asiointisyyt olivat useimmiten diabetes (96 %),
sairauslomatodistuksen tarve (92 %) ja verenpaine (92 %). Harvemmin hoidetut asiat

olivat hengitystieinfektiot (14 %) ja tuki- ja liikuntaelinvaivat (15 %).

Ladkarit voivat hoitaa etdasioinnin keinoin noin 80 % niistd asioista, joihin tarvitaan
ladkdrin apua (Jaatinen ym. 2002 a). Ladkdrin vastaanottopalvelujen tuottamisesta
etityond videoneuvottelujirjestelmid kdyttden on Timosen (2004) mukaan mahdollista
rakentaa toimiva, kohtuuhintainen vastaanottojirjestelmi, kun kéytetddn alueellista atk-
verkkoa. Timonen selvitti tutkimuksessaan, voidaanko lddkérin vastaanottopalveluita
tuottaa etityond videoneuvottelujirjestelmdd kdyttden. Potilaat olivat yhtd tyytyviisiad
etdvastaanottoon kuin tavalliseen. Tiedon siirtyminen etidvastaanotolla oli riittdvdan hyvii
luotettavien péitelmien tekemiseksi. Noin kolme neljdsosaa valikoimattomasta
perusterveydenhuollon potilasjoukosta voitiin hoitaa etityond. Taméi oli ldhes sama tulos
kuin Jaatisella ja tyoryhmalld (2002 a). Ladkérin oma arvio onnistumisesta oli kuitenkin
parempi perinteisilld vastaanotoilla. Etdvastaanotoilla jouduttiin méadrddméain enemmin
laboratoriokokeita. Timosen (2004) mukaan etdvastaanotto oli noin kolmasosaa kalliimpi
kuin tavanomainen. Etdvastaanottomalli kuitenkin mahdollistaa tehokkaan tiedon ja

osaamisen siirtymisen vélimatkasta riippumatta.

Reseptien uusinta on osa terveyskeskusten vastaanottojen toimintaa. Reseptien uusimisten
toteutuminen terveyskeskuksissa lddkérien potilasta kohtaamatta oli Lahnajiarven (2006)
tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiailla yleisempdd kuin alle 65-vuotiailla. Hinen

tutkimuksessaan oli mukana 28 terveysasemaa. Psyykenlddkkeistd ja syddn- ja
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verisuonitautien ladkkeistd uusittiin  23-57 % lddkdrin  kohtaamatta potilasta.
Terveyskeskuksissa reseptien uusimiskidytdnnot olivat tdimén tutkimuksen tulosten mukaan
vaihtelevia. Usein uusimiskdytdnnot olivat ajan kuluessa muodostuneita rutiineja.
Liadkehoidon seurantaan ja sen mahdollistamiseen ei ollut kiinnitetty riittdvésti huomiota.
Suurimman osan resepteistd uusi potilaan hoitava ldadkdri. Ladkéreilld oli reseptejd
uusiessa usein kiire, eikd potilaan tilannetta ehditty tarkastella sairaskertomuksesta.
Lahnajdrven mukaan sujuvassa uusimiskédytdnnossd ladkehoidon seuranta varmistetaan
kysymilld potilaalta lddkkeen tehosta, kdytostd ja ongelmista, tarkistamalla potilaan
edellisen seurantakdynnin ajankohta, varaamalla hoitavalle lddkirille riittivd aika
uusimiselle, huolehtimalla uusimisen tarkoituksenmukaisuudesta seké kirjaamalla uusitut

reseptit sairauskertomukseen.

Elonheimo (1999) selvitti tutkimuksessaan, mitéd tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd tehdédin
erityyppisille potilaille ja minkélaiset potilaat aiheuttavat erisuuruista palvelujen kéyttod.
Tutkimuksessa kehitetyn perusterveydenhuollon palvelujen kdyttomallin avulla kuvattiin,
minkid suuruista palvelujen kéyttod erityyppiset potilaskohtaiset tarvetekijdt ennustavat.
Vihin palveluja kéyttivdt nuoret potilaat, joilla oli matala-asteisia haittoja sekd lievid
aikaisempia sairauksia. Runsaasti terveyspalveluja taas kayttivét idkkdat potilaat, jotka
sairastivat kroonisia tauteja ja jotka kévivdt vastaanotolla erilaisten sairauksien
kontrolleissa. Ndille potilaille oli kertynyt myos paljon terveyshaittoja. Toimenpideryhméit
olivat yhteydessd palvelujen kidyton médrdan. Vihdiseen palvelujen kéyttoon viittasivat
Iyhyet ja nopeat toimenpiteet. Runsasta palvelujen kéyttod puolestaan oli potilailla, joille
tehtiin pitkid, usein sairauksien seurantaan liittyvid toimenpiteitd tai esimerkiksi
kotikédyntejd. Liséaksi tutkitun védeston tarvetekijit voitiin luotettavasti liittdd voimavarojen
kdyton mukaan muodostettuihin toimenpideryhmiin. Raskaita ja aikaa vievid toimenpiteitd
tehtiin vauvaikdiisille sekd kroonisesti sairaille vanhuksille, joiden eldméad sairaus haittasi
pahoin. Vastaavasti helpot tarvetekijit pienensivdt raskaiden toimenpiteiden
todennédkoisyyttd. Saadun mallin avulla voitiin ensimmdistd kertaa Suomessa kuvata
terveyskeskuksen toiminnan todellista sisdltod yhtend kokonaisuutena. Malli mahdollistaa
my0Os yksittdisen potilaan palvelujen kidyton tarkastelun. Palvelujenkdyttomallia on
kiytetty kunnallisten terveyspalvelujen suunnittelussa ja kohdentamisessa. Kun vieston
ominaisuudet tunnetaan, voidaan midrittdd védeston hoitamiseen tarvittavat toimenpiteet

seki laskea vaadittavat resurssit.
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Terveyskeskuksissa hoidon saatavuus vaihtelee merkittdvisti potilaan asuinalueesta ja
vastaanottotyypisti riippuen. Niin todettiin Alhon (2004) tutkimuksessa, jossa selvitettiin,
miten perusterveydenhuollon kysyntdd voidaan hallita. Kiireellistd hoitoa vaativissa
tapauksissa ajanvaraushetki vaikutti suuresti vastaanottoajan saatavuuteen. Tutkijan
mukaan kysynndn ennustettavuudessa tulee tarkastella useamman lddkédrin ryhméi.
Samoin vuorokauden kysynnin ennustettavuuden sijasta tarkastelun kohteena tulee olla
koko viikon kysyntd. Terveysaseman toimintaa voidaan kehittdéd pienilldkin muutoksilla.

(Alho 2004.)

2.1.3 Asiakastyytyviisyys ldiikéreiden ja hoitajien vastaanottopalveluihin

Honkonen (2006) selvitti terveyskeskuksien potilaiden hoidon laadun ndkokulmaa.
Tutkimukseen osallistui yhteensd 21 terveyskeskusta, joihin jokaiseen ldhetettiin yhteensi
6300 kyselylomaketta. Vastausprosentti oli 68 %. Etenkin korkeasti koulutetut asiakkaat
olivat tyytyvdisid terveyskeskusten palveluun. Tulosten mukaan asiakkaat olivat
tyytyvéisid puhelimitse terveyskeskukseen piddsemiseen, ilmoittautumisen ja lddkireiden

vastaanotoille padsyn odotusaikoihin seki ldékireiden vastaanottojen toimintaan mukaan.

Potilaat pitdvit tidrkeimpind asioina vastaanottotoiminnassa hoidon saatavuutta ja
saavutettavuutta (Honkonen 2006, Supperi 2006). Potilaat arvostavat saman ladkérin
tapaamista, tiedon saamista tutkimusten ja hoidon tarkoituksesta ja sairaudesta seki
potilasjérjestoistd. Lisdksi he toivovat riittdvdd aikaa vastaanotoilla sekd yleisldadkérin
nopeita palveluja hétitapauksissa. Tamén tuloksen saivat Vedsted ja tyoryhmi (2002), kun
he vertasivat potilaiden (n = 771) ja yleislddkireiden (n = 584) yleislddkirin toiminnassa
tarkeimpind pitdmid asioita. Bower ja tyoryhma (2003 b) kuvasivat potilaiden (n = 21 905)
nidkemyksid hoidosta ja sen jatkuvuudesta perusterveydenhuollossa. Heidédn mukaansa
potilaiden hoitotyytyviisyys vastaanottojen toimivuudesta tdyttyy, kun vastaanotto
toteutuu 6-10 minuutin odottamisen jidlkeen ja kun he tapaavat oman lddkérinsi. Potilailla
oli korkeat odotukset saman lddkdrin tapaamisesta. Tadmid asia liittyi tyytyviisyyteen

hoidon jatkuvuudesta.
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Siikalatvan terveyspalvelualueen asiakkaiden nikemyksid palveluiden laadusta selvitti
Supperi vuonna 2006. Hinen tulostensa mukaan valtaosalla asiakkaista (n = 138) oli
myonteinen ennakkokisitys oman terveyskeskuksensa toiminnasta ja suurin osa
asiakkaista koki saaneensa terveyskeskuksesta asiantuntevaa ja ammattitaitoista palvelua,
minkd seurauksena terveyskeskuksen toimintaa pidettiin padsdédntoisesti luotettavana.
Henkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisena ja niin ik#4n asioihin paneutumista pidettiin
huolellisena ja jatkohoidosta sopimista kutakuinkin selkeini. Suurin osa asiakkaista koki
saaneensa vastauksia kysymyksiinséd ja piti saamaansa ohjeistuksen ja terveydentilaansa
koskevien tietojen madrdd sekd riittdvdnd ettd helposti ymmaérrettivind. Yhteistyo
lddkdreiden ja hoitajien vililld sujui hyvin ja henkilokunta kohteli kaikkia asiakkaita

samanarvoisesti

Terveyskeskusten asiakkaiden asioita voidaan hoitaa hyvin erilaisella aikaviiveell4.
Supperin (2006) tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaista vajaa puolet kertoi saaneensa
asiansa hoidettua ilman useita kdyntejd terveyskeskuksessa, joskin yli joka kolmas
vastanneista ilmoitti saaneensa asiansa kuntoon vasta useamman terveyskeskuskdynnin
jilkeen. Asiakkaat arvioivat saamansa asiakaspalvelun olleen piddasiassa ystdvillistd,
kiireetontd, huolehtivaa, nopeaa, joustavaa, perusteellista, yksilollistd ja asiallista.
(Supperi 2006.) Saman suuntaisia tuloksia oli myds Haaralan (2005) tutkimuksessa, jossa
selvitettiin  sairaanhoitajien toimenkuvan laajentamista. Asiakasndkokulmasta uusi
toimintatapa nidyttdytyi joustavuuden, hoidon saatavuuden ja asiakasldhtdisyyden
kehittymisend. Myos Kuopion yhteispdivystyksessdé vuonna 2002  toteutetun
asiakastyytyviisyystutkimuksen mukaan asiakkaat (n = 879) olivat tyytyvéisid henkiloston
toimintaan, hoitajien asiantuntijuuteen ja jatkohoidon opastamiseen, mutta sanalliset

kommentit kuvastivat tyytymittomyyttd palvelujen organisointiin. (Miettola ym. 2002.)

Englannissa potilaat haluavat ldadkarin vastaanotolle, jos heidin oireensa ovat vakavia, ja
pienemmissid ongelmissa hoitajien vastaanotoille (Caldow ym. 2007, Redsell ym. 2007).
Potilaiden mukaan hoitajilla on enemmén aikaa heille kuin lddkéreilld ja hoitajat ovat
lempedmpid kuin lddkdrit (Redsell ym. 2007, Laurant ym. 2004). Potilaat kokevat
tirkedksi yksilollisen hoidon jatkuvuuden lddkédrin kanssa, joka tuntee heididt (Bower ym.
2003 b, Tarrant ym. 2003). Little ja tyoryhma (2001) selvittivédt potilaiden odotuksia

potilaskeskeisestd palvelusta perusterveydenhuollossa. Heiddn mukaansa potilaat (n =
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865) kaipasivat keskustelua, kumppanuutta ja tukea terveytensi edistamiseen. Lisdksi yli
puolet heistd kaipasi tutkimuksia ja neljdsosa reseptid. Terveydenhuollon tyontekijoiden
vaikuttavia potilaiden ldhestymistapoja vastaanotoilla on selvitetty = Amerikassa.
Potilastyytyviisyyttd paransivat vastaanottojen prosessien arviointi ja terveydenhuollon
ammattilaisten potilaskeskeiset ldahestymistavat. Tdmid tulos saatiin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, jossa oli mukana 17 tutkimusta. (Lewin ym. 2001.) Tarrant ja
tyoryhmi (2003) selvittivdt ammattilaisen ja potilaan jatkuvan hoitosuhteen tdrkeytti.
Heiddn mukaansa se korostui ongelmatilanteissa. Suomalaiset terveyskeskusten ja
tyoterveyshuollon vastaanottojen potilaat odottavat, ettd lddkdri on auktoriteetti, jonka
asiantuntemukseen he voivat luottaa oikean diagnoosin ja hoidon Ioytimiseksi. Lisdksi he
odottavat, ettd ladkéri huomioi heiddn niakokulmansa diagnoosia ja hoitoa méadrittaessdan.
Ruusuvuori ja tyoryhma (2003) padtyivit ndihin tuloksiin, kun he selvittivit potilaiden ja

yleislddkireiden vuorovaikutusta sadan yleisldédkirin vastaanotolla.

Potilaiden tyytyvéisyys ldédkdrin tai hoitajan palveluihin on suhteessa sukupuoleen, ikéén,
koulutukseen ja tuloihin. Vanhemmilla ihmisilld on positiivisempi asenne ldadkireitd kuin
hoitajia kohtaan. Naisilla, nuorilla ja vdhidn koulutetuilla ja varakkailla henkil6illd on
puolestaan positiivinen asenne hoitajia kohtaan. Merkittdvimmit erot lddkéreiden ja
hoitajien vililli ovat potilaiden mukaan akateeminen pitevyys ja kyvyt. Potilaiden
mukaan hoitajat voivat vastata pienemmistd ongelmista ja kirjoittaa resepteji muutamista
ladkkeistd. Potilaat haluavat valita saatavilla olevan terveydenhuollon ammattilaisen ensi
kontaktissa. Niihin tuloksiin paétyi Caldow tydryhmineen vuonna 2007, kun he vertasivat
potilaiden (n = 1343) mielipiteitd hoitajien ja lddkéreiden tyOstd pienten vaivojen hoidossa
perusterveydenhuollossa. Roblin ja tydoryhmid (2004) arvioivat potilastyytyviisyytta
aikuisten ja lasten palveluissa. Heiddn tulostensa mukaan tyytyviisyys hoitoon
kokonaisuudessaan ei eronnut lddkdreiden ja hoitajien kesken. Ladkéri- ja
hoitajavastaanotoilla ei ollut todettavissa eroja potilaiden hoidossa, hoitoprosesseissa tai
resurssien kdytossd. Paremman potilastyytyvdisyyden hoitajien vastaanotoilla kuin
lddkdreiden vastaanotoilla arvioidaan johtuvan siitd, ettd hoitajilla on pidemmit
vastaanottoajat, he antavat enemmén tietoa ja erilaisia hoitovaihtoehtoja potilaille ja
ottavat yhteyden potilaisiin useammin kuin lddkédrit. Lddkidrit antavat keskitetympid,

suoraan diagnoosiin liittyvai tietoa potilailleen. (Laurant ym. 2004, Seale ym. 2006.)
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Potilaiden tyytymittomyyttd aiheuttavia tekijoitd ja tyytymittomyyden yhteyttd
aikuispotilaiden =~ kokemaan  taloudelliseen tilanteeseen,  terveydentilaan  ja
eldmintilanteeseen selvitettiin vuonna 1999 Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa
sekd lisalmen ja Varkauden aluesairaaloissa. Potilaat olivat tyytyméttomid henkilokunnan
vihiisyyteen, kiireiseen hoitoilmapiiriin ja siihen, etteivit he voineet osallistua hoitonsa
suunnitteluun. Sairauteen, toimenpiteisiin ja hoitoympiristoon liittyvin tiedon saaminen
oli vihiistd. Potilaat halusivatkin enemmin tietoa hoitoonsa liittyvistd asioista. Potilaiden

tarpeiden tyydyttdmisessd oli my0s puutteita. (Toyry ym. 1999.)

Terveyskeskuksen toimintaa voitaisiin asiakkaiden mielestd kehittdd padasiassa lisadmalld
henkilokuntaa, osaavia lddkareitd ja hoitajia. Liséksi he toivovat palvelujen helpompaa
saatavuutta eli kdytannossd helpompaa ajanvarausta ja vastaanottoaikojen seké paivystysta
omaan terveyskeskukseen. Puhelimitse hoidettavia terveyskeskuksen palveluita voisivat
asiakkaiden mielestd olla toiminta- ja hoito-ohjeet eli tavallinen ohjaus ja neuvonta ja

ladkeasiat, kuten reseptien uusimiset, sekd tavalliset flunssat. (Supperi 2006.)

2.1.4 Henkilostoryhmien tyon tuki

Terveydenhuollon toiminnassa pyritddn tukeutumaan ndyttoon perustuvaan tietoon.
Nidyttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaaseen mahdolliseen, ajantasaiseen
tutkimustietoon perustuvia toimintatapoja tai menetelmid yksittdistd potilasta tai koko
viestod koskevassa padtoksenteossa ja toiminnassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2003).
Hoitamisen ja hoitotyon tulee perustua ndyttoon. Pyritdin siis siihen, ettd perustana tyossd
ja viestdon terveyttd ja hoitoa koskevassa pddtoksenteossa kéytetddn mahdollisimman
paljon tutkittua tietoa ja sellaisia auttamismenetelmis, joista on saatu hyvid tuloksia.

(Eriksson ym. 2007.)

Suomessa lddkédriseura Duodecim yhdessé erikoislddkériyhdistysten kanssa on vuodesta
1997 alkaen toteuttanut ja levittidnyt kdyttoon ndyttoon perustuvat Kédypahoito-suositukset.
Niissd on perustana systemaattinen tiedonhaku kirjallisuudesta, asiantuntijatyoryhmin
arviointi ja siltd pohjalta suosituksen laadinta. Suositukset péivitetidin sovituin aikavilein.

Suositusten avulla pyritddn yhtendistimiidn vaihtelevia hoitokdytintodjd. (Méakeld 2000.)
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Hoitosuositusten avulla voidaan parantaa hoitoprosesseja ja my0s hoitotuloksia
(Grimshaw ym. 1994). Englannissa ladkirit ja hoitajat kéyttiavit padtoksenteossaan
tutkittua tietoa ja lahteitd hyviksi luottaen laadituista hoitosuosituksista saataviin tietoihin.
Lisdksi ladkarit ja hoitajat kdyttavat tyossddn hyviksi ns. kédytdnnon tietoa. Hoitajat
kadyttavit ohjeita epitavallisissa tilanteissa, kun taas ladkérit kdyttdvit niitd viikoittain.
Niihin tuloksiin péddtyivdt Gabbay ja Andree (2004) etnografisessa tutkimuksessaan,
jossa he selvittivit, kuinka ladkérit ja hoitajat tekevit yksityiset ja tutkittuun tietoon
perustuvat padtokset. Sdhkoisten hoitosuositusten kéytossda Suomi on edelldakévija.
Keviilld 2004 Laikirin tietokannoista luettiin kuukaudessa ldhes 250 000 artikkelia ja
julkisilta Kédypi hoito -sivuilta samassa ajassa 20 000 hoitosuositusta tai niihin linkitettya
dokumenttia. Tdmin liséksi suosituksia luetaan Lidkarin CD:ltd, joka vield kevadlld 2004
oli terveyskeskuksissa yhtd suosittu kuin Lé&dkirin tietokantojen Internet-versio.

(Kunnamo & Jousimaa 2004.)

Terveydenhuollon henkilosté asennoituu hoitosuosituksia kohtaan myonteisesti. Kurosen
ja tyoryhmén (2006) mukaan yli 90 % lddkéreistd ja hoitajista (n = 220) luotti suosituksiin
ja koki ne tyossddn hyodyllisiksi ja kdyttokelpoisiksi. Suositusten suuri midrd ja tyossa
koettu kiire haittasivat hoitosuositusten omaksumista. Laddkérit tunsivat ja kéyttivit
kohtalaisen hyvin hoitosuosituksia, joissa lddkehoidon rooli oli olennainen. Sen sijaan
hoitajat tunsivat hoitosuosituksia huonosti ja ilmoittivat myos selvésti vihemmin kuin
ladkadrit kayttdvansd niitd. Ladkireistd 17 % ja hoitajista ldhes puolet (48 %) ei ollut
osallistunut hoitosuosituksiin liittyvddn koulutukseen kyselyéd edeltineen vuoden aikana.
Ladkéreistd alle puolet (41 %) ja hoitajista yli kaksi kolmasosaa (68 %) oli sitd mielti, ettd
hoitosuosituksiin liittyvdd koulutusta oli ollut liian véhédn. Mc Donaldin ja tydoryhmin
mukaan (1999) hoitajista (n = 200) 84 % koki kidytdnnon ohjeiden auttavan heitd
diabeetikoiden ja heididn perheenjédseniensd hoidossa esiintyvien ongelmien kohtaamisessa

ja ndiden ratkaisuvaihtoehtojen etsimisessé.

Jousimaa ja tydoryhma (2002) vertasivat sdhkoisten ja paperipohjaisten ohjeiden kayttod
vastavalmistuneiden lddkédreiden (n = 139) kidytdnnon tyon tukena. Ohjeita kéyttivét 1dhes
kaikki lddkdarit (80 %) ja heiddin mukaansa niitd tarvitaan tyon tukena
perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa ei tullut esille eroja tietokoneohjattujen tai

paperisten ohjeiden kdytossd kdytdnnon tyossd. Lindbergin ja tydryhmin (2005) mukaan
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henkilosto kiytti erilaisia ohjeita astman, kohonneen verenpaineen ja diabeteksen
hoidossa. Ohjeiden pituus vaihteli 1:std 257:44n sivuun ja ohjeiden miérd eri sairauksissa
vaihteli yhdestd viiteen. Vastavalmistuneilla suomalaisilla lddkireilld ei todettu eroja

sdhkoisten ja painettujen ohjeiden kdytossa.

Sahkopostin ja puhelimen kéytostd lddkédreiden ja hoitajien vilisissd konsultaatioissa ei
Ioydy tutkittua tietoa. Sdhkopostia kiytetddin eri terveydenhuollon organisaatioissa
vaihtelevan tasoisesti suunniteltuna ja ohjeistettuna. Sdhkopostin  kdyttdminen
terveydenhuollon toimijoiden keskindisessd samoin kuin potilaalle suunnatussa
viestinnédssd ei ole suositeltava tapa silloin, kun viesti sisdltdd potilas- ja hoitotietoja.
Terveydenhuollon toimintayksikon sisdisessd suljetussa tietoverkossa sdhkopostin
kdyttoon ei liity yhtd suuria riskejd kuin avoimessa tietoverkossa. Sdhkopostin kayttod
ilman tietojen salaamista on mahdollista perustella, jos ldhettdji ja vastaanottaja

tunnistetaan organisaation hallinnoimien salasanojen ja kéyttdjatunnusten avulla.

2.1.5 Hoitajien ammatillinen osaaminen ja lisikoulutustarpeet

Hoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu Bennerin (1989) mukaan seitseméstd
hoitotydon osaamisalueesta. N&dmid ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen,
diagnosointi ja tarkkailutehtdvd, nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta,
hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja hallinta, terveydenhuollon laadun
tarkkailu ja arviointi seké organisatoriset ja tyorooliin liittyvét taidot. Diagnostisiin syihin
liittyvissd prosesseissa hoitajat kédyttdvit yhdistettyjd padtoksenteon malleja, jotka ovat
lahtoisin lddkdreiden opetuksista. Tdlloin hoitaja kerdd potilastietoa, tutkii ja hoitaa
potilasta. Niin ollen hoitaja ottaa télloin esille ongelmakontekstin padtoksenteossa.
Hinelld on erilaisia toiminnallisia ratkaisuja pidtoksenteossa ja holistinen ndkemys
neuvonnan toteutuksessa. (Offredy 1998). Edelld kuvatut osaamisalueet ovat keskeisid

hoitajien itsendisessd vastaanottotoiminnassa.

Hoitaja etenee tietoja, taitoja ja kokemusta hankkiessaan viidessd vaiheessa aloittelijasta
asiantuntijaksi. Viisi etenevid vaihetta ovat noviisi, edistynyt aloittelija, piteva, taitava ja
asiantuntija. Alussa toimintaa ohjaavat abstraktit periaatteet, jolloin toiminta on

joustamatonta ja rajoittunutta. Edistynyt aloittelija kykenee vidhimmaiisvaatimukset
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tidyttdaviin suorituksiin. Pdtevin osaajan tasolle puolestaan on tyypillistd, ettd hidn asettaa
itse vastuullisesti ja tietoisesti tavoitteita. Kokemuksen lisddntyessd taitava hoitaja
kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia ja toimimaan aktiivisesti erilaisissa tilanteissa.
Hoitajista noviisit ja ekspertit kéyttivit erilaisia pddtoksenteon malleja. Eksperteilld on
enemmin intuitiota, kun taas noviiseilla enemmin hypoteettista ajattelua, kuten Benner

(1989).

Kaksitoista vuotta sitten Pelttari (1997) ennakoi, ettd sairaanhoitajan ty6 tulee muuttumaan
melkoisesti yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten vaikutuksesta. Héinen mukaansa
asiakkaiden ja potilaiden ongelmat muuttuvat ja monimutkaistuvat, toimintaympéaristo ja
tydajat muuttuvat sekd yhteistyo eri asiantuntijoiden kanssa lisddntyy. Lisédksi tyon
vaativuus ja raskaus, vaikuttamisen tarve ja mahdollisuudet lisdzntyvét. Pelttari ennakoi,
ettd sairaanhoitajan tyon laatuvaatimuksissa korostuvat aina "ihminen ihmiselle" -
vaatimukset. Hoitajat tarvitsevat vuorovaikutusvalmiuksia; keskeistd heididn tydssddn on
empaattisuus, ystavillisyys, ihmisen monien ongelmien kokonaisvaltainen kohtaamis- ja
auttamisvalmius sekd kyky toimia asiakkaan ja/tai potilaan puolestapuhujana ja
asianajajana. Lisdksi tyOssd painottuvat monikulttuuriset ja terveyden edistimisen
valmiudet, jatkuva itsensd ajan tasalla pitdminen ja kehittdmisvalmius sekd muutoksen

hallinta.

Ammatillinen osaaminen uusissa toimintaympéristoissé ja -rakenteissa on toisenlaista kuin
perinteisissd. Se ei ole endd vain tietdmistd tai yksittéisié rutiinitaitoja, vaan sithen kuuluu
tietoperustaista ymmirtdmistd, joustavaa tilanteiden hallintaa ja  kokonaisvaltaista
ammattitaitoa. Tulevaisuuden hoitotyontekijdn osaaminen muodostuu Jauhiaisen
tutkimuksen (2004) tulosten mukaan kolmesta osa-alueesta: hoitamisen osaamisesta,
hoitotyon tiedonhallinnasta sekd muutoksen hallinnasta ja kehittimisestd. Tdrkeimmiksi
ammattitaitovaatimuksiksi arvioitiin tietosuojan ja -turvan mukainen toiminta, kiinnostus
ihmisestd kokonaisuudessaan, yhteistyo- ja tiimityotaidot moniammatillista toimintaa
varten, vahva eettinen sitoutuminen tyohon sekd myonteinen asennoituminen tieto- ja
viestintdtekniikan ~ kdyttoon ja  verkostoituvaan tyOskentelytapaan. Jauhiaisen

tutkimuksessa haettiin tietoa hoitotyontekijan ammatillisesta osaamisesta.
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1990-luvulla toteutetun koulutuksen uudelleen jérjestelyjen myoti sairaanhoitajan tutkinto
suoritetaan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa. Perustutkinnon jilkeen
voi jatkaa opintoja ammattikorkeakoulussa suorittamalla jatkotutkinnon tai yliopistossa
terveystieteiden kanditaatin tai maisterin tutkinnon, joissa voi suuntautua hoitotyon
johtamiseen, koulutukseen tai asiantuntijaksi. Ammatillisen tdydennys- ja lisdkoulutuksen
avulla voidaan tyoeldméd kehittdd sekd nostaa henkiloston osaamistasoa, ammattitaitoa ja
toimintakykyd. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympériston sekd vdeston terveys- ja
hyvinvointitarpeiden tulevaisuuden ennakointi tulee olla perustana perus-, lisd- ja
tdydennyskoulutuksen suunnittelulle. (Helin 1995, Sauri 1995, Hétonen 1999, Vallimies-
Patomiki 2001.)

Riisdnen  (2002) arvioi tutkimuksessaan valmistuneiden hoitotyontekijoiden
(sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot) hoitotyon toimintojen hallintaa ja vertasi
opistoasteelta (1992) ja ammattikorkeakouluista (1999) valmistuneita. Tulosten mukaan
opiskelijat hallitsivat oman ja opettajien arvioinnin mukaan hoitotyén toiminnot melko
hyvin. Ammattikorkeakouluista valmistuneet hallitsivat ldhes kaikki toiminnot
huonommin kuin opistoasteelta valmistuneet. Opiskelijoiden itsensd mielestd heididn
kidden taitonsa olivat puutteelliset eikd heilld ollut koulutuksessa riittdvisti
mahdollisuuksia harjaantua niissd. Samansuuntaisen tuloksen sai Uotila (2004). Hénen ja
Réisdsen (2002) mukaan hoitotyon ammattikorkeakouluopetus oli liian teoreettista eiké

teoriaopetus integroitunut hyvin kidytdnnon tyohon.

Paloposken ja tyoryhmédn (2003) tutkimuksen tulokset ammattikorkeakoulusta
valmistuneiden sairaanhoitajien (n = 1000) arvioista heiddn teoreettisesta ja
kdytannollisestd osaamisestaan sekéd siithen yhteydessd olevista tekijoistd poikkeavat
Riéisdasen (2002) tuloksista. Paloposken ja tyoryhmidn tulosten (2003) mukaan
ammatillinen osaaminen oli sairaanhoitajien omasta mielestd kokonaisuudessaan hyvéad.
Teoreettinen osaaminen oli osa-alueista heikointa, ja parhaiten sairaanhoitajat hallitsivat
kdytannollisen osaamisen alueen. Sairaanhoitajien tyokokemuksen pituudella oli eniten
yhteyttd ammatilliseen osaamiseen. My0s sairaanhoitajien ikd, pohjakoulutus, tyosuhteen
laatu ja tyopaikka olivat merkitsevid. Tutkijoiden mukaan tulokset tukivat

asiantuntijuuden kehittymistd vaiheittain kokemuksen myota.
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Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus yllédpitdi ja kehittdd ammattitaitoaan
terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun lain (559/1994) mukaisesti. Perus- tai
jatkokoulutuksen  jdlkeen tarjottava  terveydenhuollon tidydennyskoulutus on
aikuiskoulutusta. Ammatillisen tdydennyskoulutuksen tarkoitus on pitdd tyontekijd
kehityksen tasalla niiden ammattitehtdvien hoitamisessa, jotka kuuluvat hinen toimeensa
tai ammattiasemaansa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.) Terveydenhuolto 2000—
luvulle —hankkeen aikana noin kolmasosalla terveyskeskuksista oli koko henkilostolle
kdytossd tdydennys- ja lisdkoulutustarpeen arviointi ja/tai koulutussuunnitelman
tekeminen. Koulutustarpeen arviointi oli kéytossd kaikille ammattiryhmille 37 %

terveyskeskuksista. (Viisainen ym. 2002.)

Ulkomaisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajien laajennettuihin tehtdvikuviin liittyva
lisdikoulutus vaihtelee viikon pituisesta koulutuksesta aina tutkintoon johtavaan
koulutukseen (Vallimies-Patomiki ym. 2003). Kansainvilinen sairaanhoitajajirjesto
International Council of Nurses suosittelee, ettd hoitajan laajennettuihin tehtdvikuviin
liittyvd koulutus olisi maisteritasoista (http://icn.ch/networks_ap.htm). Werret  ja
tyoryhma (2001) selvittivét tutkimuksessaan hoitajien (n = 722) huomaamia tietojensa ja
taitojensa puutteita tyossddn. Tutkijoiden tulostensa mukaan hoitajilla oli selvit
nikemykset kehittdmisalueista. Keskeisind kehittdmisalueina hoitajat pitivit toisen tyon
tuntemista ja tiimityoskentelyd. Lisdksi heiddn mukaansa tarvittiin kommunikaation
kehittdmistd eri ammattiryhmien vélilld, ammattiryhmien vilisten tapaamisten lisdédmist,
muuttuvien roolien vaatimien taitojen harjoittelua ja potilaan sekd hénen perheensi
mukaan ottamista hoitoon. My6s Gould tyoryhmineen selvitti vuonna 2000 niitd
hoitotyonalueita, joissa hoitajat kokevat tarvitsevansa koulutusta tulevaisuudessa.
Syvihaastatteluissa ja kyselyissd ilmeni, ettd hoitajilla oli puutteita kirjaamistaidoissa,
julkaisujen teossa, osiltaan ihmisen voimavarojen arvioinnissa, budjettien teossa,
tietoteknologian kéytossd jokapdivdisessd tydssd ja vanhemmilla hoitajilla tyossd

jaksamisessa.

Sairaanhoitajan toimenkuvan laajentamisen edellytyksid ovat oppimista tukeva tydyhteiso,
sitoutuminen kehittdmistyohon, hyvi ilmapiiri ja keskindinen luottamus sekéd riittidvit
henkilosto- ja tilaresurssit (Haarala 2005). Edelliset tulokset saanut Haarala haki tietoa

toteutetuista sairaanhoitajien toimenkuvien laajentamisen vaikutuksista Kalajoen
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terveyskeskuksen ladkédreiltd ja sairaanhoitajilta. Atkinin ja tyoryhmén (1994) mukaan
hoitajat kaipaavat itsendiseen vastaanottotyohon tidydennyskoulutusta erilaisten
tutkimusten ja terveyden edistdmistehtéivin toteuttamisessa sekd pitkdaikaissairauksien
hoidossa. Atkin ja tydoryhmd esittdvit myos, ettd hoitajat kokevat tiydennyskoulutuksen

kehittdvin heidédn rooliaan omassa tyossédin.

Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen vuonna 2004 toteuttaman sairaanhoitaja-
barometrin tuloksen mukaan hoitajien urakehityksen, samoin kuin ammatissa etenemisen,
arvioi ~ mahdolliseksi ~ yksi  kolmesta  kyselyyn  vastanneesta  hoitajasta.
Tdydennyskoulutuksen toimivuuteen oli vastanneista 38 % tyytyviisid. Nelja
kymmenestd ilmoitti osallistuneensa kuluneen vuoden aikana ammattitaitoa kehittdviin
koulutukseen yhdestd kolmeen piivdidn. 11 % ei ollut osallistunut koulutukseen lainkaan.

(Partanen ym. 2005.)

2.1.6 Henkiloston perehdytys ja tyonohjaus

Perehdyttiminen on tyontekijdn opastamista ty6hon, tyotehtdviin ja tyOympiristoon.
Perehdyttdminen on tarpeen uusille tyontekijoille ja niille tyontekijoille, jotka vaihtavat
tyotehtédvid organisaation sisilld. Rainion (2005) mukaan perehdytys auttaa siirtyméén ja
sopeutumaan uuteen tyoyksikkoon. Hyvid tulos perehdyttimiselld on saavutettu silloin,
kun tyontekijd voi hyvin, hallitsee tyonsi, osaa, oppii ja pddsee ndyttimiin taitonsa. Tyon
hallinta lisdé tyon monipuolisuutta ja mahdollisuutta erilaisten tietojen ja taitojen kdyttoon
sekd osaamisen kehittimiseen. Henkilosto tulee perehdyttdd tyopaikalla tapahtuviin
muutoksiin, kuten tyomenetelmien tai tyotehtdvien muutoksiin. (Ranki 1999, Rainio

2005.)

Suomessa on tutkittu kohtalaisen vihédn perehdytystéd hoito- ja lddketieteessd. Ulkomaisia
ldhteitd on enemmidn, mutta maiden viliset terveydenhuollon toiminnalliset erot
vaikeuttavat tutkimuksien tulosten tulkintaa. Lahden (2007) tutkimuksen kohteena oli 66
sairaanhoitajaa, jotka olivat olleet tydssd 3-12 kuukautta. Tuloksen mukaan
perehdytettiville tulee olla nimetty perehdyttdjd. Perehdytyksen alkaessa perehdytettiville

tulisi tehdd ldhtotilanteen arviointi ja perehdytyssuunnitelma. Vastaajien tyytymittomyys
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kohdistui perehdytysajan riittiméttomyyteen ja perehdytyksen sisdltoon. Yhteistyo sujui
esimiehen kanssa hyvin, mutta palautteen annossa oli puutteita. Partasen ja tyoryhmén
(2005) mukaan noin joka toinen hoitaja (54 %) vastasi, ettd hoitajien perehdytys toteutuu.
Tdmd kysely suunnattiin Suomen sairaanhoitajaliiton kliinistd hoitotyotd tekevdin
jasenistoon (N = 18 636). Kyselyn saajat arvottiin (satunnaisotos, n = 3000) ja
hyviksytysti tiytetyn vastauslomakkeen palautti 1192 sairaanhoitajaa. Vastausprosentti oli

néin 40.

Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskusten lddkidreiden (n = 120) tyooloja
kartoittavan  tutkimuksen tulosten mukaan terveyskeskuslddkdrien kokemukset
perehdytyksestd vaihtelivat. Y1i puolet ldédkireistd oli ollut ajoittain huolestunut omista
riittimittoméksi koetuista ammatillisista tiedoistaan ja taidoistaan. Ladkérit tarvitsivat
parempaa perehdytystd, lisdkoulutusta ja tyonohjausta. (Jaatinen ym. 2007.)
Lisdkoulutusta tyotehtdvistddn selvidmiseksi ilmoitti tarvitsevansa 20 % ladkéreista.
Toisaalta 14 % koki, ettd heilld olisi valmiudet selviytyd vaativammistakin tehtdvisti.
Nuoret lddkirit kokivat epdvarmuutta ammatillisten taitojen riittivyydestd. Tyonohjausta
olisi halunnut, muttei saanut, hieman vajaa 20 % lddkireistd. Tutkijoiden paidtelmind

todettiin, ettd lddkéreiden tilannetta on tirkedd selvittdd kehityskeskusteluissa.

Tyonohjaus voidaan Paunonen-Ilmosen (2005) mukaan midéritelld ohjattavan oman tyon ja
itsensd tutkimiseksi. Tyonohjaus on tavoitteellista niin organisaation perustehtivin kuin
sitd toteuttavan ohjattavan kannalta. Tyonohjaus on ulkopuolisen henkilon ammatillista
tukea ja erilaisia menettelytapoja, joiden perustehtdvind on saada aikaan ohjattavan tai
ohjattavien jdsentynyt suhde tyotilanteeseen. Tamén tuloksena saavutetaan tyon
aikaisempaa parempi hallinta ja oman ammatti-identiteetin vahvistuminen ja
selkeytyminen. TyoOnohjauksessa nousee esille tyontekijdn erilaisia itsehavaittuja
osaamisvajeita. Niihin suunnitellaan toimipaikkakoulutus. Néin koulutus ei ole irrallista ja
sattumanvaraista, vaan omasta tyostd nousevaa ja itsearvioinnin kautta havaittua. Samalla
toimipaikkakoulutuksen sisallot eivit jad irrallisiksi, vaan kohdentuvat tyon substanssiin.
(Paunonen-Ilmonen 2001.) Tyonohjauksen toteutumista ja sen vaikutuksia on tutkittu

melko vihin.
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Hyrkiksen (2002) tutkimuksen tulosten mukaan sddnnollisen tyonohjauksen myotd
henkilokunnan keskuuteen ndytti kehittyvin kollektiivinen, erdénlainen yhteinen ja jaettu
toimintaa ohjaava tieto. Tétd pidettiin tidrkednd perustana hoidon laadulle. Tutkimuksessa
oli kyselyt potilaille (n = 1643) ja ryhméhaastatteluun osallistuvalle henkildstolle (n = 46).
Pitkékestoisen tyonohjauksen aikana oivallettiin, ettd terveyspalveluiden laatu tuotetaan
yhdessi ja ettd yhteisesti médritellyt ja sovitut toimintalinjat olivat laadun konkreettinen

edellytys.

Koivu ja tyoryhma (2008) vertasivat tyonohjaukseen eri tavoin suhtautuvien ldzdkéreiden
arvioita tyooloistaan, tybuupumuksestaan ja lddkdrin tyon kehittdmistarpeista. Neljan
muuttujan muodostaman mallin avulla ennustettiin lddkédreiden asennetta tyonohjaukseen.
Somaattisilla aloilla tydskentelevien ldadkédreiden tyonohjauksen tarve liittyi ristiriitaan,
joka syntyy tyon pitkdjinteisyyden puutteesta, tyoroolin episelvyydesti ja
kyvyttomyydestd vaikuttaa tyotahtiin sekd ladkidrin sisdisestd tyOmotivaatiosta.
Tyonohjauksesta kiinnostuneiden lddkdreiden tydomotivaatiota ylldpiti muita lddkireitd

enemmin ulkoisten palkkioiden lisdksi myds halu toteuttaa ja kehittdd itsedédn tyossadn.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd jopa 75-80 % tyOssé tarvittavista tiedoista ja taidoista
opitaan tyossd (Varila 1994, Vaherva 1999). Henkiloston perehdyttamis- ja
rekrytointisuunnitelmat sekd henkiloston tyokykyd ylldpitavd ja edistdvd toiminta, jota
tyonohjauskin on, liitetddn kiintedsti tdydennyskoulutuksen suunnittelutyohon (Korte
1997, Hitonen 1999, Valtakaru 2003). Tidydennyskoulutus tulee suunnitella eri
toimijatahojen ja ammattiryhmien vilisend tiiviind yhteistyond sekd valtakunnallisesti,
alueellisesti ettd organisaation sisélld (Surakka & Tormi 1994, Korte 1997, Hitonen 1999,

Viitala 2002).

Pullon ja tydoryhmé (2005) toteuttivat kyselyn valmistumisen jilkeisen lisdkoulutuksen
vaikutuksista 153:1le terveydenhuollon ammattilaiselle. Kyselyyn vastasi 79 lddkérid, 28
hoitajaa ja seitsemidn muuta terveydenhuollon ammattilaista. Kyselyn tuloksena todettiin,
ettd ammattiin valmistumisen jdlkeinen lisdkoulutus kehitti omaa tyotd ja silld oli
kokonaisvaltainen positiivinen vaikutus tyoyksikossd. Koulutus lisdsi ymmaérrystd omasta
ammatillisesta roolista ja muiden ammattiryhmien tiedoista ja kyvyisti. Lisdkoulutuksella

oli positiivinen vaikutus ammattilaisten henkilokohtaiseen kehitykseen tyOssddn ja
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moniammatilliseen yhteistyohon muiden ammattiryhmien vililld. Tyontekijoiden

kehittimismenetelmid olivat muun muassa tyonohjaus ja kehityskeskustelut.

2.2 Tyonjako késitteeni

Henkilostéryhmien vilisestd tyonjaosta englannin kielessd kiytetyt useat nimitykset, kuten
”skill-mix”, “advanced roles” ja “role changes” tarkoittavat tyontekijoiden taitojen,
osaamisen ja tehtdvikuvien yhdistamistd (Buchan & Calman 2004). Englanninkielisessd
kirjallisuudessa kiytetddn hoitajan laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvénéd ylakédsitteena
“advanced practice nurse” sekd useita alakdsitteitdi, muun muassa “nurse practioner”,
“nurse  spesialist”, “nurse consultant” ja  “nurse-led clinics”. Kansalliseen
terveyshankkeeseen liittyneessd selvityksessd tyonjaolla tarkoitetaan koko yhteison
toiminnan kehittamistd siten, ettd tehtdvit ja toimenpiteet jérjestetdén tarkoituksen-
mukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon ja
tyonjaon ndkokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.) Tyonjakoa voidaan toteuttaa
tehtdvid syventdmilld, laajentamalla, delegoimalla tai luomalla uusia tehtidvid. Tyonjakoa
voidaan muuttaa joko saman henkildstoryhmén kesken tai eri henkilostoryhmien vililld.

(Buchan & Calman 2004, Sibblad ym. 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2005) kansallisen terveyshankkeen tyodnjakopilotteihin
liittyvissd selvityksessd madritelldén kisitteet tyonjako, tehtdvikuvien laajentaminen ja
tehtdvasiirrot. Tyonjaolla tarkoitetaan koko tyoyhteison toiminnan kehittamista siten, ettd
toiminta ja tehtdvét jirjestetddin tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja
eri ammattiryhmien vilisen osaamisen nédkokulmasta. Tehtdvikuvien laajentamisella
puolestaan tarkoitetaan tietyn henkilostoryhmin toimenkuvan uudistamista laajentamalla
tehtdvdaluetta ja kehittimilld osaamista. Tehtdvdsiirroilla  tarkoitetaan tietylle
henkilostoryhmille aiemmin kuuluneiden tehtdvien sisdllyttimistd toisten henkilosto-

ryhmien tehtéviin.

Tyonjako on tirkedd yhdistid moniammatilliseen yhteistyohon, joka  tarkoittaa
tyoskentelyd asiakas- ja tyoldhtoisesti niin, ettd eri ammattiryhmét yhdistdvit tietonsa ja
taitonsa ja pyrkivit mahdollisimman tasa-arvoiseen padtoksentekoon.

Moniammatillisessa yhteistyossd pyritdédn tietojen, taitojen, tehtdvien, kokemusten ja/tai
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toimivallan jakamisella jonkin yhteisen pddméédrin saavuttamiseen. (Isoherranen 2005.)
Miidtin  (2006) mukaan moniammatillisen  yhteistyon Kasitteelld voidaan viitata
organisaation sisdiseen tai organisaatioiden viliseen yhteistyhon, yhteistyon satunnaisiin
ja vakiintuneisiin muotoihin sekd ammattirooleissa pitdytyvddn tai uutta synteesimadisté
ajattelutapaa etsivddn yhteistyohon. Tiimiajattelu liittyy tyonjakoon. Helakorven (2001)
mukaan tiimi on joukko ihmisi4, jotka itsejohtoisesti, pitkdkestoisesti, yhteisvastuullisesti
ja tiiviissd yhteistyOssd suorittavat tiettyd tyokokonaisuutta ja tiimin jdsenten erilaisuutta
hyodyntden pyrkivit yhteisiin arvopddmaiidriin ja tavoitteisiin yhteisid pelisddntoja

noudattaen.

2.2.1 Laskéreiden ja hoitajien tyonjaon toteutuminen vastaanottotoiminnassa

Henkilostoryhmien keskindisen tyonjaon uudistamisen ldhtokohtana voidaan pitdd
inhimillisten voimavarojen johtamiseen ja kehittdmiseen liittyvi johtajuusteoriaa, Human
Resource Managementia. Sen tavoitteena on kehittdd tyoympéristod ja ottaa paremmin
huomioon tydyhteiséiden vuorovaikutukselliset, terveydelliset ja laadulliset seikat seki

henkil6ston oikeanlainen resursointi ja kannustaminen. (Viitala 2002, Ollila 2006.)

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien vilisen tyonjaon kehittdmisen malleja on levinnyt
eri puolille maata ja tyonjaon muutoksiin liittyvédstd vastuunjaosta sovitaan
valtakunnallisesti. Lindstromin (2003) selvityksen mukaan tyonjaon kehittamiseen liittyi
harvoja epdkohtia. Kansallisen terveysprojektin mukaan tyonjaon uudistaminen edellyttda
koulutusta ja riittdvad tyokokemusta, mutta my0Os yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja
alueellisia toimintaohjelmia (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, Erhola ym. 2003,

Vallimies-Patomiki ym. 2003).

Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen aikana useammassa kuin joka toisessa
terveyskeskuksessa oli toteutettu henkiloston tyonjakoon liittyvid uudistuksia. Néitd olivat
virkanimikkeen uudistukset, tyonkuvan laajentuminen seké tehtdvien siirrot ja tydnkuvan
uudelleen organisointi. Lihes joka neljannessi terveyskeskuksessa on kehitetty tyonjakoa
lddkdreiden ja sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien vélilld aloittamalla hoitajien
vastaanottoja akuuttien infektioiden ja pitkédaikaissairaiden hoitoon. (Viisainen ym. 2002,

Leiwo ym. 2002, Lindstrom 2003 ja Vallimies-Patoméki ym. 2003.) Liitetaulukossa 3 on
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koottuna vuosina 1978 — 2006 tehtyjd tutkimuksia hoitajien ja lddkidreiden tydnjaon

toteutumisesta.

Kanadalaisen Wayn ja tyoryhmin (2001) mukaan potilaiden yleisin syy hoitajien
vastaanottokdyntiin  (n = 122) oli terveydentilan tutkimus. Yleisin lddkérin
vastaanottokdynnin syy (n = 278) oli puolestaan sydénsairaus. Hoitajat keskittyivit
vastaanotoillaan piddosin sairauksien ennaltachkéisyyn ja sitd tukeviin palveluihin, kun
taas ldadkarit keskittyiviat enemmin hoitaviin palveluihin. Englannissa hoitajille voidaan
siirtdd joitain lddkdreiden tehtdvid, mutta ladkareille taytyy tdlloin lisdtd konsultaatioaikaa,
ja potilaat ovat tyytyvdisid hoitajien kirjoittamiin resepteihin (Latter & Courtenay 2004,

Leese 20006).

Klaukan ja tyéryhmédn (2002) tutkimustuloksien mukaan keskimidrin joka kahdeksas
infektiopotilas (n = 1200) pddtyi MIKSTRA-terveyskeskuksissa (n = 30) vuosina 1998-
1999 hoitajien vastaanotoille. Runsas kaksi prosenttia kaikista hoitajalla kidyneistd
potilaista tapasi samalla kdynnilli myos lddkidrin, ja vajaa kaksi prosenttia potilaista
hoitajat ldhettivit sairaalaan, vuodeosastolle tai erikoislddkirille. Joka kymmenennesti
potilaasta  hoitajat  konsultoivat terveyskeskuslddkérid. Tavallisimmat hoitajan
vastaanotolle hakeutumisen syyt olivat flunssa, suolistoinfektiot, nielutulehdus ja
virtsatietulehdus. Keskimiirin hoitajat teettividt potilaistaan diagnostisia tutkimuksia
hieman harvemmin (31 %) kuin lddkarit (47 %). Hoitamissaan bakteeri-infektioissa
hoitajat kéyttivat diagnostiikkaa yhtd usein tai useammin kuin laskérit. Uusintakdynneissd
ei ollut eroja hoitajien ja lddkéreiden vililld. Potilaiden paranemisen tuloksissa ei ollut
myOskddn eroja hoitajan ja ldadkidrin vililld. Mundinger ja tyoryhméd (2000) paétyivit
samansuuntaiseen tulokseen. Klaukan ja tyoryhmin tulosten perusteella arvioitiin, ettd jos
hoitajien hoitamien infektiopotilaiden maédréd nousisi vield kolme prosenttia, sddstettdisiin

Suomessa 45 lddkérin vuosityopanos.

Sakr ja tyoryhmd (1999) arvioivat potilaiden (n = 1453) pienten vammojen hoitoa ja
hoitotuloksia verraten hoitajan ja nuoren ldédkérin toimintaa ensiapuyksikosséd Italiassa.
Tulosten mukaan hoitajat olivat nuoria lddkéreitd parempia esitietojen ottamisessa ja
heiddn potilaillaan (n = 704) oli hyvd toteutettavan hoidon seurantasuunnitelma.

Liakareilld oli tutkimuspotilaita 749. Hoitajien ja nuorten lddkéireiden vilillé ei ollut eroja
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potilaiden tutkimisen tarkkuudessa, hoidon pitevyydessd, seurannan suunnittelussa tai

radiologisten tutkimusten tulkinnassa.

Englannissa oli laaja alueellinen kokeilu hoitajan antaman puhelinneuvonnan
vaikutuksista. Tuloksena todettiin, ettd yleislddkidrin pédivystyspalvelujen kéyttd saatiin
hoitajan puhelinneuvonnan avulla kéddnnettyd lievddn laskuun (-0.8 %). (Munro ym.
2000.) Amerikkalaisen Pietten ja tyoryhmin (2000) tulosten mukaan hoitajien antaman
puhelinneuvonnan avulla seurantaryhmén potilailla (n = 520) oli vihemmén sairauspdivid
ja vahvempi itseluottamus toteuttaa itsehoitoa. Samansuuntainen tulos saatiin Cox ja
Wilsonin (2003) kirjallisuuskatsauksessa, jonka tuloksena todettiin puhelinohjaus

sopivaksi keinoksi tarjota tukea ja ohjausta syopépotilaille.

Lidkdreiden ja hoitajien vilisid etdkonsultaatioita kéytetddn hyvidksi muun muassa
kysyttéesséd ohjeita ensiavun ladkiriltd potilaiden rontgenkuvista ja potilaan tutkimisesta
(Tachakra ym. 1997, Jaatinen ym. 2002 a). Liséksi potilaan ja hoitajan seké ladkdreiden
vilisissd etdkonsultaatioissa kdytetddn hyviksi videoneuvotteluja (Whitten & Collins
1998, Timonen 2004). Lidkirit pystyvdt hoitamaan etdasioinnilla  noin 80 %

potilasasioista (Tachakara ym. 1997, Jaatinen ym. 2002 a).

Potilaalla on oikeus hyvididn terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992), ja potilaan hoito vaatii toteutuakseen saumatonta yhteistyotd
omabhoitajan ja ladkirin vililld (Peltonen 2000). Yhteistyd terveydenhuollossa edellyttdd
osapuolten vililld yhteistd nidkemystd potilaan hyvinvoinnista sekd terveyden
edistdmisestd ja yhteistyon padmédristd. Werret ja tyoryhmi (2001) selvittivit hoitajien (n
= 722) huomaamia tietojensa ja taitojensa puutteita hoitotydssd. Hoitajien mukaan tirkeét
oppimisen alueet olivat toisen tyon tunteminen, tiimityoskentely ja tiimin rakentaminen.
Lisiksi keskeisid alueita olivat kommunikaation kehittiminen eri ammattiryhmien vililld
ja ammattiryhmien viliset tapaamiset. Saarelman (1995) mukaan parantunut

yhteistoiminta ja keskindinen konsultointi sallii myds erityistaitojen jakamisen

Perusterveydenhuollon potilaiden hoidon laatuun vaikuttaa tiimien rakenteiden, prosessien
ja tulosten vilinen suhde (Kupiainen ym. 2001, Bower ym. 2003, Meterko ym. 2004).

Autonomian ja tiimityon on todettu vaikuttavan myos sairaanhoitajien tyotyytyviisyyteen
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(Atencio ym. 2003). Autonomiaa kokevilla sairaanhoitajilla tiimity6 sujui paremmin kuin
autonomiaa vihemmin kokevilla sairaanhoitajilla (Rafferty ym. 2001). Sairaanhoitajia
kiinnostavat autonomisten tyokdytdntdjen lisdksi organisaatiot, joissa tiimityd ja erityisesti
ladkireiden ja sairaanhoitajien viliset yhteistyosuhteet toimivat. (Laschinger ym. 2003,

Kramer & Schmalenberg 2004, Heath ym. 2004).

Grumbach ja Bodenheimer (2004) selvittivit lddkdreiden ja hoitajien muodostamien
tiimien keskindisté tyoskentelyd perusterveydenhuollossa Kaliforniassa. Tulosten mukaan
potilaiden hoitoon keskittyneet tiimit, joilla oli suuri yhteenkuuluvuuden tunne, tuottivat
parempia tuloksia ja suurempaa potilastyytyviisyyttd kuin perinteiselld tavalla toimiva
henkilostd. Kérkkédisen ja Saarisen (2002) tutkimuksen tuloksien mukaan
terveyskeskusten lddkireiden ja hoitajien muodostamien véestovastuutiimien keskindisend
ongelmana oli se, ettd tiimit eivdit kokoontuneet sddnnollisesti suunnittelemaan
toimintaansa tai keskustelemaan asioista. Lisdksi ongelmaksi koettiin toiminta
vaihtelevien yhteistydokumppaneiden kanssa. S#innoéllisida kokoontumisia kaivattiin
aikapulasta huolimatta. Kokoontumisien tavoitteena pidettiin tydtapojen suunnittelua ja
jarkeistdmistd sekd yhteisten linjausten tekemistéd esimerkiksi kansantautien hoitopoluista.
Ledlowin (1999) mukaan tiimityd on arvokasta, koska terveyteen liittyvit tarpeet ovat
moninaiset ja ne edellyttivit erityyppistd patevyyttd. Tiimit epdonnistuvat, jos ne pyrkivét
ratkaisemaan ongelmia niin, ettd potilas ei ole mukana prosessissa. Tdhén tulokseen péityi
Timpka tyoryhmiin (2000). He kuvasivat tiimimalliin perustuvaa tyoskentelyid
perusterveydenhuollossa terveyskeskuksessa. Tutkimukseen osallistui kolme tiimid ja 24

potilasta.

Hoitajien ja lddkdreiden vastaanottokdyntien kustannuksista on tehty kansainvilisid
tutkimuksia (Lassen ym. 1997, Vennig ym. 2000). Kustannusten erot eivit ole ndiden
tulosten mukaan merkittdvid. Hoitajan vastaanottokdynnit olivat kestoltaan pidempid
(Kinnersley ym. 2000, Shum ym. 2000, Vennig ym. 2000). Yhden tutkimuksen mukaan
hoitajien vastaanotot olisivat huomattavasti kustannusvaikuttavampia kuin lddkdreiden
vastaanotot, jos ne lyhenisivit kestoltaan (Venning ym. 2000). Lindbergin ty6ryhmin
(2002) mukaan astmapotilaiden hoidon tukena kiytetty hoitajien puhelinneuvonta toi
hyvin rohkaisevaa tietoa kustannusten sddston mahdollisuuksista hoitajien

puhelintyoskentelyssd. Englantilaisen Lattimerin ja tyoryhmédn (2000) mukaan hoitajien
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puhelintyoskentely tuo kustannushyotyéd etenkin pidemmilld aikavililld. Taméd tulos ei

tutkijoiden mukaan kuitenkaan ollut yleistettavissa.

Hojat tyoryhmineen (2001) tutki hoitajien ja ladkidreiden yhteistyotd Yhdysvalloissa ja
Meksikossa. Heiddn pddtelmidnsd oli, ettd hoitajat ja lddkirit tarvitsevat yhteistyon
vahvistamiseksi yhteistd opetusta jo opiskeluaikana oppiakseen tuntemaan toistensa tyota.
Samansuuntaiseen tulokseen péityivit Keenan (1998) ja Pilli-Sihvola (1999). Reveleyn
(1998) ja Leiwon ja tydoryhmén (2002) mukaan keskeistd yhteistydn toimivuudessa oli
hoitajien lisdkoulutus. Ladkdreiden, hoitajien ja muun henkilokunnan (n = 153) yhteisen
lisdkoulutuksen vaikutuksia selvittivit Pullon ja Fry (2005) Uudessa Seelannissa. Lihes
kaikki koulutukseen osallistuneet (92 %) raportoivat oman vastaanottotydn kehittyneen,
yli kaksi kolmasosaa (68 %) raportoi myonteisten vaikutusten nikyvédn tyopaikan
kdytdnnoissd, hieman vajaa puolet (48 %) vastasi oman ammatillisuuden kasvaneen ja 79
% vastasi ymmirryksen lisdéntyneen toisten ammatillisten ryhmien kyvyistd ja
pétevyyksistd. Hieman vajaa neljdsosa (22 %) arvioi ammatillisella uralla etenemisen
kasvaneen vuodessa ja yli puolet (56 %) arvioi ndin tapahtuvan pidemmalld ajalla.
Tutkimus toi esille sen, ettd koulutus lisdsi yksilokohtaisia ja ammatillisia etuja,
ymmirrystd osallistuneiden omista ja muiden ammattilaisten rooleista sekéd yhteistyotd

ammatillisten ryhmien vililla.

2.2.2 Hoitajien itsenfinen tehtiivialue vastaanottotoiminnassa

Suomalaisista sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa arvioi autonomiansa tydssddn
keskitasoiseksi (Isotalo 2006). Tulos on samansuuntainen kuin englantilaisen Laschingerin
ja tyoryhmén (2003) tulos. Tamin tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat, jotka
arvioivat autonomiansa korkeaksi ja jotka kokivat tiimityon sujuvan hyvin, kokivat myos
tyoyksikkonsd hoitotydon laadukkaaksi. Sairaanhoitajat toivovat ammattitaitonsa ja
asiantuntijuutensa hyodyntdmisté tyoyhteisossd (Orvomaa 1998, Reveley 1998, Wiles ym.

2001).

Hintsalan (2005) mukaan hoitotydn autonomian tukeminen oli sairaanhoitajien (n = 715)
mielestd johdon konkreettinen osoitus tyon tukemisesta ja arvostuksesta. Tdssd

tutkimuksessa tuli esille, ettd epdmaérdinen ja vdhdinen autonomia hoitotydssd heikensi
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tyotyytyvidisyyttd ja nosti mieleen ajatuksen ammatin vaihtamisesta. Hintsalan (2005)
tulosten mukaan keskeistd ammatinvaihdon harkinnassa hoitotydssd olivat tyon tirkeédksi
kokeminen, johtaminen, ikd, itsendisyys tyOssd, tyon innostus, koulutuksen arvostus,

ammattitaidon paivitys, tyosuhteen maérdaikaisuus ja uralla eteneminen.

Leiwon ja tyoryhmén (2002) kyselyyn vastanneiden hallinnon edustajien (n = 154)
mukaan lddkidreiden tehtdvid oli siirtynyt heiddn toiminta-alueellaan erikoiskoulutetuille
hoitotyontekijoille. Tehtdvid oli siirtynyt péadasiassa lddkidreiltd — sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille ja kitiloille. Syitd uusien tehtdvien siirtdmiselle hoitajien itsendiseen
tyoskentelyyn olivat terveydenhuollon taloudellinen tilanne, henkilostopula ja
henkilokunnan ammattitaidon tarkoituksenmukainen kidytto. Kyselyyn vastanneiden
hallinnon edustajien mukaan muutoksiin ollaan valmiita terveydenhuollossa. Heididn
mukaansa  muutoksia  hoitajien  tehtdvissd  voitaisiin  toteuttaa  enemmin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Toimintojen muutosta perusteltiin
hoidon sujuvuuden parantamisella. Hallinnon edustajien mukaan tehtdvien siirrossa kyse
oli enemminkin hoitovastuiden muutoksista kuin yksittdisten tehtdvien siirtimisesti

ammattiryhmaélti toiselle.

Sairaanhoitajien itsendistd tyoskentelyé ja tehtdvinkuvia on laajennettu lievien sairauksien
hoidossa perusterveydenhuollon potilaiden sairaus- ja seurantavastaanotoilla sekd
puhelinneuvonnassa. Toimintojen muutoksista saatujen tulosten mukaan lisdkoulutuksen
saanut sairaanhoitaja pystyy hoitamaan perusterveydenhuollon vastaanotolle tulleista
potilaista suurimman osan (Atkin ym. 1994, Jaatinen 2002 a, McDonald ym. 1999, Shum
ym. 2000, Vennig ym. 2000, Vallimies-Patomédki ym. 2003). Sairaanhoitajan
laajennettuun tehtidvinkuvaan perustuvat terveyspalvelut olivat turvallisia, laadukkaita ja
potilaiden hyviksymid (Reveley 1998, Piette ym. 2000, Shum ym. 2000, Venning ym.
2000, Horrocks ym. 2002). Lisdksi potilaat saivat sairaanhoitajilta sellaista sairauteensa ja
sen hoitoon liittyvia tietoa, miké tuki itsehoitoa, hoitoon sitoutumista ja vastuun ottamista
omasta terveydestd (Horrocks ym. 2002, Vallimies-Patomiki ym. 2003, Hukkanen &
Vallimies-Patomiki 2005).

Hoitajat vastaavat niiden potilaiden seurannoista, jotka sairastavat pitkdaikaissairauksia.

Tavallisimmat sairausryhmit, jotka edellyttdvit sddnnollistd potilaiden seurantaa, ovat
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astma, diabetes ja verenpaine. Lisidksi hoitajat tekevit vastaanotoilla myos pienid
kirurgisia toimenpiteitd. (Atkin ym. 1994.) Vennigin (2000) ja Shumin (2000) tyoryhmien
tulosten mukaan sairaanhoitajat hoitivat heididn vastaanotolleen tulleista potilaista
suurimman osan. Liitetaulukossa 4 on koottuna vuosien 1994-2006 vilisend aikana

toteutettuja tutkimuksia hoitajien itsendisestd tehtdvialueesta vastaanottotoiminnassa.

Shum ja tyoryhméd (2000) arvioivat sairaanhoitajan toiminnan hyvéksyttavyyttd ja
turvallisuutta potilaiden (n = 1815) lievien sairauksien hoidossa. Salisbury ja tyoryhma
(2002) hoitajavetoisten terveysasemien toimintaa Lontoossa. Niilld terveysasemilla
annettiin ohjeita erilaisten sairauksien hoidosta ja hoidettiin pikkuvammoja. Tulosten
mukaan sairaanhoitajien vastaanotot olivat pidempid kuin lddkdreiden. Odotusaika
vastaanotoille oli keskiméarin 10 minuuttia, ja konsultaation kestoaika oli keskiméérin 14
minuuttia (Salisbury ym. 2002). Samansuuntaiseen tulokseen pddtyivdt Horrocks ja
tyoryhma (2002) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan. Lisdksi heiddn tuloksissaan
tuli esille, ettd hoitajat tekivdt enemmén tutkimuksia kuin ld4kérit. Shumin ja tyéryhmén
(2000) mukaan sairaanhoitaja hoiti itsendisesti ldhes kolme neljdsosaa (73 %) potilaista,
konsultoi lddkidrid kahdeksassa prosentissa ja ldhetti lddkirille 19 % potilaista. Potilaat
olivat tyytyvédisempiid sairaanhoitajien kuin lddkdreiden vastaanottoihin. Tdma ero ei ollut
yhteydessid vastaanoton pituuteen. Puolet lddkédreiden ja kaksi kolmasosaa (61 %)
sairaanhoitajien potilaista halusi jatkossa asioida kumman tahansa vastaanotoilla. Tulosten
perusteella hoitajat voivat jakaa lddkdreiden kanssa potilaiden hoidon ja ottaa vastatakseen
laajemman ja ulottuvamman roolin terveydenhuollon palvelujen tarjoajina (Reveley 1998,
Shum ym. 2000, Horrocks ym. 2002, Salisbury ym. 2002). Hoidon laatu oli joiltakin osin
parempi hoitajien kuin lddkédreiden kdynneilld (Horrocks ym. 2002). Hoitajien ja
ladkdreiden wvililld ei ollut eroja lddkemiddrdyksissd, potilaiden paranemisessa ja

jatkohoitoon hakeutumisessa (Shum ym. 2000, Horrocks ym. 2002).

Coxin ja Wilsonin (2003) toteuttaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
hoitajien johtama sydpésairaiden seuranta puhelinohjauksella todentui sopivaksi keinoksi
tarjota tukea ja ohjausta syOpipotilaille. Samansuuntaisen tuloksen saivat Piette ja
tyoryhmé (2000), joiden mukaan hoitajien puhelinohjauksella oli vaikutuksia potilaiden
henkiseen terveyteen, itsehoidon tehoon, hoitotyytyvdisyyteen ja terveyteen ja

elaménlaatuun.
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Vaikuttavia hoitokéytint6jd diabetespotilaiden hoidossa selvittivit Renders ja tydryhmé
(2000). Kyseessd oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin 41 tutkimusta.
Tulosten mukaan potilaskeskeiset interventiot edesauttavat potilaiden terveyden
ylldpitdmistd. Diabeetikoiden hoito edellyttdd moniammatillista yhteistyoti ja hoitajilla on
tarked rooli  potilaskeskeisissd interventioissa, potilasohjauksessa ja  hoitoon
sitoutumisessa. Lindbergin ja tyoryhmidn (2002) kaksiosaisen seurantatutkimuksen
tulosten mukaan hoitajat paransivat toiminnallaan astmapotilaiden (n = 152 ja n = 347)
hoidon laatua perusterveydenhuollossa siten, ettd sen vaikutukset ndkyivdt myos
kustannuksissa. Astmapotilaiden hoitajilla oli enimmikseen paremmat tulokset astman
laadun kirjaamisessa ja potilaiden itsehoidon tukemisessa kuin lddkireilli. Hoggin ja
tyoryhmén (2006) koe- ja kontrollitutkimuksen tulosten mukaan potilaiden (n = 53)
kdynnit hengitystieinfektioiden takia laskivat lddkdreiden (n = 143) mukaan 15-81 %:iin,
kun hoitajat tehostivat infektioiden ehkidisemiskeinoja kolmella eri tavalla. Hoitajien

ohjaus lisédsi ndiden parhaiden kdyténtdjen toteutumista lidhes puolella (49 %).

Partanen ja tyoryhmdi toteuttivat (2004) kyselytutkimuksen arvotulla satunnaisotoksella
3000:1le Suomen sairaanhoitajaliiton jidsenelle. Kyselyyn vastasi 1192 sairaanhoitajaa.
Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tydolojen tdménhetkistd tilannetta hoitotyon
henkilostomitoituksesta, sairaanhoitajien tehtdvidn kuvasta ja vastuualueesta ja
tyomédrdstd  tyoyksikoissd, hoitotyon laadusta tyoyksikoissd ja sairaanhoitajien
tyohyvinvoinnista seké tyotyytyviisyydestd tyoyksikoissd. Joka toinen vastaaja esitti, ettd
tyoyksikossi tulisi olla enemmin hoitajia, keskimiirin lisdtarve oli kaksi sairaanhoitajaa
tai yksi sairaanhoitaja ja yksi perushoitaja. Vilittoméddn hoitotyohon kdytettdvidn ajan
arvioi kuluneen vuoden aikana edelleen vdhentyneen kaksi kolmesta vastaajasta.
Sairaanhoitajille raportoitiin myos siirretyn yleisesti ladkireille kuuluneita tehtédvid, kuten
esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia, laskimokanyylien asettamista, verensiirtoja,
suonensisdisten lddkitysten aloittamista sekd potilaiden puhelinneuvontaa. (Partanen ym.

2005.)

Sairaanhoitajat arvioivat vastuualueiden laajentamisten monipuolistaneen heidédn tyotidin
ja tehneen sitd joustavammaksi, mutta toisaalta niiden arvioitiin myds lisdnneen tyon
vaativautta ja kuormittavuutta. Palkkaukseen tehtdvisiirrot olivat vaikuttaneet vain

harvalla (6 %). Nelja kymmenestd arvioi, etti uusiin tehtdviin oli saatu riittdvai,
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henkilokohtaista koulutusta. Lisédksi kaksi kolmasosaa vastanneista ilmoitti tyoyksikossd
olleen kirjalliset ohjeet tehtdvien suorittamisesta. Kirjallisella tyomadraykselld tehtdvien
siirrot oli annettu harvoin (8 %). Sairaanhoitajat olivat tyytyvdisid siihen, ettd hoitotyolld
oli vastuu omasta toiminnastaan ja ettd kollegat olivat ammattitaitoisia ja kokeneita. Myos
yhteistyon lddkdreiden kanssa arvioitiin sujuneen hyvin, ja sairaanhoitajat luottivat
ladketieteellisen hoidon korkeatasoisuuteen. Kyselyyn vastanneet arvioivat Kkriittisesti
johtamista organisaatiossaan. Heiddn mukaansa hallinto ei kuuntele eikd reagoi
tyontekijoiden huolenaiheisiin eiké tue hoitohenkilostod. Hoitotyon ylin johto ei ole tasa-
arvoisessa asemassa muihin sairaalan ylimpiin johtajiin nihden, ja ylihoitaja on
nikyméton ja huonosti tavoitettavissa. Joka toinen arvioi osastonhoitajansa olevan hyvi

sekd ihmisten ettd asioiden johtamisessa. (Partanen ym. 2005.)

2.3 Tutkimuksessa kaytetyt kisitteet

Tiassd tutkimuksessa kiytetddn perusterveydenhuollon organisaatioista ja vastaanotto-
toiminnasta ja sielld toimivasta henkilostostd, heidin tyostédn ja tyoskentelytavastaan seké
tyonsd kohteesta kisitteitd ja lyhenteiti. Kuntien muodostamista kuntayhtymistd ja
terveyskeskuksista kiytetddn yhteistd nimitystd terveyskeskus. Hallinnon edustajilla
tarkoitetaan vastaanottotoiminnasta vastaavia johtavia lddkéreitd, ylilddkireitd, vastaavia
ldadkireitd, johtavia hoitajia, ylihoitajia, osastonhoitajia ja vastaavia hoitajia. Hoitajilla
tarkoitetaan  terveyden- ja  sairaanhoitajia, ldhi-, perus- ja  apuhoitajia,
lddkintdvahtimestareita ja terveyskeskusavustajia. Asiakas tarkoittaa terveyskeskuksessa
tutkimuspéividnd asioinutta henkilod, joka kidvi lddkédrin tai hoitajan vastaanotolla.
Poikkeuksena luvuissa 5.6, 5.7, 5.8 ja 5.9 kiytetddn potilas -kisitettd, koska nidissd
luvuissa tarkastellaan hoitajien tehtdvidalueita pitkdaikaissairauksien ja infektiotautien
sairauksien hoidossa. Hoitajavastaanotto tarkoittaa sairaan- tai terveydenhoitajan omaa
itsendistd vastaanottoa dkillisesti sairastuneille ja pitkdaikaissairaille potilaille. Hoitajan
asiakkaille tai potilaille antamasta neuvonnasta ja ohjauksesta kdytetddn yhteisnimitystd
ohjaus. Mattilan (2002) mukaan ohjaus -kidsitettd kuvataan teorian ja empiirisen ndyton
pohjalta kolmiulotteisena ilmiond: kokemusperiisend, auttavana, neuvovana ja opettavana
sekd normatiivisena, kontrolloivana sosiaalisena toimintana. Neuvominen on opettavaa

ohjausta. Kokemusperdisen ohjauksen keskeisid piirteitdi ovat vastavuoroisuus,
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voimavarojen hyddyntdminen, luottamuksellisuus sekd asiakkaan itsemédraamisoikeuden

ja vaikutusvaltaisuuden tukeminen (Sherzer & Stone 1980).

Vastaanottotoiminnan tydparityd (TPT) tarkoittaa tyotiloiltaan 1dheistd 14ddkirin ja hoitajan
jatkuvaa ja kiintedd yhdessd tyoskentelyd, jossa he vastaavat tietystd videstOstd tai
asuinalueesta. Tidssd tutkimuksessa lddkirin tyoparihoitaja on terveyden-, sairaan- tai
ldhihoitaja. Keskeisté toimintatavassa on, ettéd terveyspalvelujen kéyttéjé ottaa yleensd aina
yhteyden omaan nimettyyn sairaan- tai terveydenhoitajaan. Omahoitaja arvioi hoidon
tarpeen kiireellisyyden ja ohjaa asiakkaan sovituin esivalmisteluin lddkérille tai varaa
asiakkaalle ajan omalle vastaanotolleen. Liséksi monia hoitoon ja hoidon seurantaan sekd
terveydentilan tarkastuksiin liittyvid kdytdnnon jérjestelyjd ja kysymyksid hoidetaan
puhelinyhteydessad. Hoitaja vastaa pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta
pitimilld omaa vastaanottoa, avustaa ladkérid tarvittaessa ja lisdksi huolehtii madrityista
erityistehtdvistd. Téssd tutkimuksessa kéytetddn edelld kuvatusta tyOparityostd

kirjainlyhennettd TPT.

Vastaanottotoiminnan perinteinen tiimityé (TT) tarkoittaa sitd, ettd on valittu ryhmé
henkil6itd, jotka ovat kiintedsti yhteydessd toisiinsa. Vastaanottotoiminnassa néité
ammattiryhmid ovat la#kari, sairaan- tai terveydenhoitaja ja ldhi- tai perushoitaja sekd
terveyskeskusavustaja. Heille on suunniteltu ja nimetty erilaisia tehtivid ja vastuita. Tdssd
mallissa lddkdri toimii yhteistydssd usean hoitajan kanssa, ndin toimii myOs asiakas.
Hoitajien itsendisid vastaanottoja on pitkdaikaissairaille potilaille. Niitd vastaanottoja
pitdvistd hoitajista kéytetddn nimitystd asiantuntijahoitaja tai heiddt on nimetty
sairausryhmidn mukaisesti, kuten esimerkiksi diabetes- ja syddnhoitaja. Tiimity6hon
terveyskeskuksissa usein kuuluu liséksi erillinen hoitajien pidivystysvastaanottotoiminta.

Tassd tutkimusraportissa kédytetddn edelld kuvatusta tiimityosté kirjainlyhennettd TT.

2.4 Yhteenveto tutkimuksen lihtokohdista

Kyseessid on terveydenhuoltotutkimus. Terveydenhuoltotutkimuksessa Bowlingin (2003)
mukaan ollaan kiinnostuneita véeston tarpeista ja vaatimuksista, terveyspalvelujen
hyviksyttivyydestd, palvelujen toimintaprosesseista ja rakenteista sekd palvelujen

laadusta ja vaikuttavuudesta. Lisiksi terveydenhuoltotutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
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niistd terveyspalveluista, joilla voidaan vaikuttaa kustannuksiin sekd potilaiden ja
asiakkaiden eldmin laatuun ja tyytyvdisyyteen terveyspalveluita kohtaan. Bowlingin
(2003) mukaan prosessit selvittivdt, kuinka palvelut jaetaan ja Kkéytetdin.
Terveydenhuollon toiminnassa prosessi sisdltdd ajanvarauksen, potilaiden tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen sekd vuorovaikutuksen henkilokunnan ja potilaiden vililla.
Elonheimon (1999) mukaan terveyskeskuksien toiminnan suunnittelussa ja
kohdentamisessa voidaan kiyttdd palvelujenkédyttomallia. Tamén avulla voidaan laskea
tarvittavien terveyspalvelujen middrd ja véeston hoitamiseen tarvittavat toimenpiteet.

(Liitetaulukko 1.)

Suomessa terveydenhuollossa siirryttiin valtionosuusuudistuksen my6td informaatio-
ohjauksen aikaan. Kunnille ja terveydenhuollon organisaatioille jédivit lainsddddnnon
ohella  piddtoksenteon  tueksi  yleisluonteisemmat  valtakunnalliset  ohjelmat.
Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on jirjestetty Suomessa viestovastuisesti
omalddkidritoimintana tai aluejakomallilla. Terveydenhuollon uudistumista ja ldhemmin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintojen kehittymistd tuettiin
Kansallisella terveyshankkeella vuosina 2003 — 2007. Jatkossa KASTE—ohjelman 2008-

2011 toivotaan mahdollistavan terveydenhuollon uudistamistarpeet.

Terveydenhuollossa kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolailla sdddetdin yleisesti kunnan
velvollisuudesta jirjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja niihin liittyvdd toimintaa.
Potilaiden hoitoon p#ddsyn turvaamiseksi ja alueellisen yhteistyon parantamiseksi
kansanterveyslakiin tehtiin muutos, joka tuli voimaan 25.11.2004. Erikseen on sidddetty
lakeja muun muassa tyoterveyshuollosta, mielenterveyspalveluista, terveydensuojelusta
seki tartuntatautien ehkdisystd ja hoidosta. Terveyspalvelujen kiyttdjien asemaa sditelee
laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
mukaan potilaalle annettavan terveyden- ja sairaanhoidon on oltava laadultaan hyvia.
Vastaanottotoiminnassa  tyOskentelevdd henkilostod sddtelevdat laki  ja  asetus
terveydenhuollon ammattihenkil6istd. Naméd médrittelevdat ammattihenkilon oikeudet ja
velvollisuudet  tyotehtdvdd  hoitaessaan.  Terveydenhuollon  henkilostolle  tulee
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakeihin tehtyjen muutosten mukaisesti jirjestdd

tdydennyskoulutusta vuosittain.
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Terveyskeskusten vélilld kiireettomin ladkidrin hoitoon péédsyajat vaihtelevat. Myonteistd
vaikutusta on palvelujen toimivuuden parantamiseksi saatu aikaiseksi terveyspalveluissa
sdddetyn ns. hoitotakuun myotéd. Terveyskeskuksissa omalddkérin vastaanotolle pédsy oli
huomattavasti nopeampaa kuin niissd terveyskeskuksissa, joissa ei ollut nimetty
omalddkireitd. Hoitotakuun my6ti hoitajien tehtdvikuvia laajennettiin ja joitakin tehtédvia
siirtyi  ladkéreiltd hoitajille. Lisdksi hoitotakuu selkiytti erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon yhteistyoti. (Pekurinen ym. 2008.)

Potilaiden hoitovastuuta jaetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken
sovittujen ja kuvattujen hoitoketjujen avulla, joiden tarkoituksena on turvata potilaiden
hoidon jatkuvuus. Hoitoketjukdytdnnot ovat vasta kehittymaéssd, vaikka niistd on puhuttu

jo 1990-luvulta alkaen. (Viisainen ym. 2002.)

Hoitosuositusten avulla pyritddn yhtendistimédén vaihtelevia hoitokédytiant6jd. Tutkimusten
mukaan hoitosuosituksia kdytetddn hyviksi tyon tukena perusterveydenhuollossa
(Jousimaa ym. 2002, Lindberg ym. 2005). Kédypd hoito -suositukset olivat
Terveydenhuolto 2000-luvulle -tutkimuksen mukaan kidytossd kahdella kolmasosalla
terveyskeskuksista. Suositusten suuri médrd ja tyossd koettu kiire haittaavat

hoitosuositusten omaksumista (Kuronen ym. 2006).

Muutosten hallinta edellyttdd ennakointia koulutuksessa ja ammatillisen koulutuksen
tehtdviand on ohjata ammattialan kehitystd. Hoitajien tehtdvikuvien laajentuminen ja
tehtdvien siirtyminen lddkéreiltd hoitajille edellyttivit koulutuksen vastaavuuden ja
tarpeen arviointia. Ammattikorkeakoulusta valmistuneiden hoitajien tyodssédédn tarvittavaa
osaamista ovat arvioineet esimerkiksi Rédisdnen (2002) ja Paloposki ja tyoryhma (2003).
Niiden tulokset poikkeavat toisistaan. Hoitajien ammatilliseen osaamiseen oli eniten
yhteyttd sairaanhoitajien tyokokemuksella. Tutkijoiden mukaan heidédn tuloksensa tukivat
asiantuntijuuden kehittymistd vaiheittain kokemuksen myotd (Benner 1989). Hoitajien
tehtivikuvien laajentaminen edellyttdd lisdkoulutusta. Se mahdollistaa hoitajien

toimimisen uusissa tehtdvissd. (Liitetaulukko 2.)

Terveydenhuollon henkiloston perehdyttimiseen liittyvien tutkimusten (esim. Rainio

2005, Lahti 2007, Jaatinen ym. 2007) tulosten mukaan perehdytettdville tulisi olla
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laadittuna perehdytyssuunnitelma ja -ohjelma. Organisaation sisdisida henkiloston
kehittimismenetelmid ovat tyon ohjaus ja kehityskeskustelut. Kehityskeskustelujen avulla

voidaan selvittidd perehdytyksen tarvetta.

Tyonjakoa terveydenhuollossa késitteend on médritelty 1dhinné kansainvélisissa lahteissi.
Suomessa kisitteen maédrittelyd on tehty sosiaali- ja terveysministeriossd kansallisen
terveyshankkeen tydjakokokeilujen selvityksissid (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005).

Tyonjako yhdistetddan monissa ldhteissd moniammatilliseen yhteistyohon ja tiimityohon.

Suomessa terveydenhuollon henkildston tyohon ja keskindiseen tydnjakoon liittyvid
uudistuksia on toteutettu useammassa kuin joka toisessa terveyskeskuksessa. Lihes joka
neljannesséd terveyskeskuksessa on kehitetty tyonjakoa lddkéreiden, sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien vililld. Tyonjaon kehittdmiseen on harvoin liittynyt epékohtia.
Tyonjaon uudistaminen edellyttdd hoitajien lisdkoulutusta ja heiddn riittavaa
tyokokemusta, laadittuja hoitosuosituksia ja alueellisia toimintaohjelmia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2002, ks. Atkin ym. 1994, Salisbury ym. 2002, Erhola ym. 2003,
Vallimies-Patomiki ym. 2003). (Liitetaulukot 3 ja 4)

Perusterveydenhuollossa toteutetaan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
vastaanottotoimintaa &killisten, lievien terveysongelmien hoidossa ja pitkédaikaisesti
sairaiden potilaiden seurannassa ja hoitajien puhelinpidivystystd ja —neuvontaa. Saatujen
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lddkédreiden ja sairaan- ja/tai terveydenhoitajien
tyonjakoa kehittdmailld sekd hoitajien tehtdvikuvia laajentamalla on voitu parantaa
asiakkaiden hoitoon pididsyd, vihentdd ladkéripdivystyksen kdyttod ja tehostaa toimintaa.
Vaikka tyomiddrd ei aina ole vihentynyt, lddkéreiden ja hoitajien tyon mielekkyys on
yleisesti parantunut. (Hukkanen ja Vallimies-Patoméki 2005.) Tyonjaon muuttaminen
perustuu hyvéin yhteistyohon ladkidrin kanssa ja edellyttdd mahdollisuutta tarvittaessa

konsultoida ldsdkdrid. (Liitetaulukko 4.)

Terveyskeskusten  asiakkaiden  tyytyvidisyys  vastaanottopalveluihin  keskittyy
tutkimuksissa ja selvityksissd enimmikseen palvelujen ajalliseen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen. Asiakkaiden taustatiedot vaikuttavat tyytyviisyyteen (Caldow ym.

2007). Ladkdreiden ja hoitajien antamaan hoitoon ja palveluun potilaat ovat yhtd
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tyytyvéisid (Lewin ym. 2001, Laurant ym. 2004 ym., Roblin ym. 2004). Potilaat kaipaavat
ladkareiltd ja hoitajilta keskustelua, kumppanuutta ja terveyden edistdmistd sekéd
tutkimuksia ja lddkehoitoja (Little ym. 2001). Tyytyméttomid asiakkaat ovat resurssien
vihyyteen, kiireeseen, huonoon hoitoilmapiiriin ja tiedon saannin puutteeseen (Toyry ym.
1999). Asiakkaat arvostavat hyvid vuorovaikutusta ja potilaskeskeisid ldhestymistapoja.
Potilaiden mukaan hoitajilla on paremmin aikaa neuvontaan kuin lddkireilld ja hoitajat
neuvovat lddkireitd laaja-alaisemmin hoitoon liittyvissd asioissa. Asiakkaat ja potilaat

kaipaavat parempaa tietoa hoitajien osaamisalueista. (Little ym. 2001.) (Liitetaulukko 1.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa

hallinnon edustajien, lddkdreiden, hoitajien ja asiakkaiden arvioimina. Liséksi

tarkoituksena on verrata lddkidreiden ja hoitajien tiimi- ja tyOparityond toteutettua

tyonjakoa ja hoitajien tehtdvdaluetta vastaanottotoiminnassa. Tavoitteena on luoda

kirjallisuudesta saadun tiedon ja tidmén tutkimuksen tulosten perusteella toimintamalli

perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimusaineistot

ja -tehtdvit. Tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraaviin tutkimustehtiviin:

II

11

Kuvata ja verrata perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tiimi- ja
tyoparityoterveyskeskuksissa

1 Vastaanottotoiminnan jirjestelyt

2 Henkilostoryhmien tyon tuki

3 Henkiloston tyossé tarvittavan osaamisen arviointi ja ylldpitiminen sekd
lisdkoulutustarpeet

4 Vastaanottotoiminnan kehittimisalueet

Verrata lidékireiden ja hoitajien vilisti tyonjakoa perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa tiimi- ja tyoparityoterveyskeskuksissa
5 Tyonjaon kisite eri ammattiryhmien arvioimina
6 Liadkéreiden ja hoitajien tydnjaon toteutuminen vastaanottotoiminnassa
7 Léaidkareiden ja hoitajien tyonjaon kehittiminen
8 Hoitajan tehtidvidalue vastaanottotoiminnassa

9 Hoitajan itsendisen tyoskentelyn edut ja epdkohdat vastaanottotoiminnassa

Luoda toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan
Tutkimuksessa saatu tieto laajentaa kokonaiskuvaa perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnasta ja lddkireiden ja hoitajien tydjaosta sielld. Saatua tietoa

voidaan kéyttdd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kehittdmiseen.
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Taulukko 1. Tutkimusaineistot ja -tehtédvét

Empiirinen aineisto

Aineistot 1- 4:
e Hallinnon edustajien (aineisto 1), ladkéreiden (aineisto 2) ja
hoitajien (aineisto 3), kyselyt marraskuussa 2005

e Terveyskeskusasiakkaiden kyselyt (aineisto 4), kyselyt touko-
kesdkuussa 2006

Tutkimustehtdiva 1

1. Vastaanottotoiminnan jérjestelyt (aineistot 1-4)

2. Henkil6storyhmien tyon tuki (aineistot 1-3)

3. Henkiloston tydssi tarvittavan osaamisen arviointi ja ylldpitiminen
sekd lisdkoulutustarpeet (aineistot 1-3)

4. Vastaanottotoiminnan kehittamisalueet (aineistot 1-4)

Tutkimustehtivd I1

5. Tyonjaon kisite eri henkilostoryhmien arvioimina (aineistot 1-3)

6. Ladkéreiden ja hoitajien tyonjaon toteutuminen (aineistot 1-3)
vastaanottotoiminnassa

7. Ladkéreiden ja hoitajien tyonjaon kehittdminen (aineistot 1-3)

8. Hoitajan tehtidvialue vastaanottotoiminnassa (aineistot 1-4)

9. Hoitajan itsendisen tydskentelyn edut ja epdkohdat
vastaanottotoiminnassa (aineistot 1-3)

Tutkimustehtdivd I11

Perusterveydenhuollon vastaanottojen toimintamalli
(aineistot 1-4, tulokset)




58

4 TUTKIMUSAINEISTOT JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen menetelmilliset ratkaisut

4.1.1 Vertaileva tutkimus

Vertailevan tutkimuksen avulla tarkastellaan yksiloité tai tapauksia, jotka selvisti kuuluvat
samaan lajiin, mutta kuitenkin eroavat toisistaan. Vertailussa eroja tutkimalla koetetaan
selvittdd se aineiston systemaattinen rakenne, joka sallii tai synnyttdd tillaiset erot
tapausten vilille. Tapausten vertailu edellyttdd niiden kuvaamista yhteiselld késitteistolla,
miki esimerkiksi ajallisesti tai paikallisesti toisilleen etdisten tapausten vertailussa voi olla

vaikeaa. (Arminen ja Alapuro 2004.).

Vertailu itsessddn ei pakota tekemdidn tiettyjd metodisia valintoja. Zelditchin (1971)
mukaan kahta tai useampaa yksikkod vertailtaessa tulee kdyttdd samoja kisitteitd, jotta
voidaan puhua vertailevasta tutkimuksesta. Késitteiden operationalisoiminen on usein
ongelmallista johtuen tilastojen saatavuudesta ja vertailukelpoisuuden puutteista. (Luoma
2003, Pontinen 2004.) Tutkimuksen voidaan sanoa olevan vertailevaa, jos verrataan yhtd
tai useampaa yksikkod siten, ettd kdytetyt késitteet ovat samoja ja analyysi systemaattista

(Arminen ja Alapuro 2004).

Vertailevan tutkimuksen tutkimuskohteet voivat ulottua yksildistd ryhmiin ja
organisaatioihin (Peters 1998). Petersin (1998) mukaan perussaanto vertailtavien tapausten
valinnassa on se, ettd tutkimusongelman ja teoreettisen viitekehyksen tulee ratkaista

kysymykset seké tapausten lukumiirésti ettd tarkemmin tapauksista.

Tassd tutkimuksessa lddkédreiden ja hoitajien tyonjakoon liittyvid malleja, tyOpari- ja
tiimityotd, vertaillaan  perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kontekstissa.
Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kahden erilaisen lddkireiden ja hoitajien tydnjaon
mallien vaikutuksesta kidytdnnon tyohon ja hoitajien itsendisestd tehtidvialueesta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Tutkimuksen kohteena on edustajia eri
tieteen aloilta. Niin toteutuu monialainen yhteistyo ja tutkimuksella saatava tieto laajenee

ja syvenee. (Vihikangas 2008.)
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Tutkimustehtdvind on vertailla perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan organisointia
kymmenessd eri terveyskeskuksessa lddkdreiden ja hoitajien tiimi- ja tyOparityon
nikokulmasta. Teoreettisessa osassa kuvataan perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan nykytilaa, hoitajien tehtdvéaluetta vastaanottotoiminnassa ja
ladkdreiden ja hoitajien tyonjaon toteutumista. Vertailtavat tapaukset ovat viisi
tyoparityoterveyskeskusta ja viisi tiimityoterveyskeskusta Tutkimuksessa vertaillaan
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan prosesseja ja niiden sisdltdja tyopari- ja
tiimityoterveyskeskuksissa etsien niistd yleistettivyyttd ja erilaisuutta. Vertailevassa
tutkimuksessa pditetddn, mitkd ovat ne kiinnostavat tapausten piirteet tai ominaisuudet,
jotka otetaan vertailtaviksi. Vertailulla pyritddn etsimdidn yleistettdvyyttd tai erityisyyttd
tutkittavista kohteista ja vertailu edellyttdd vertailtavuutta eli prosessin, jossa esiintyy
riittdvasti  samankaltaisuutta  erojen  tutkimiseksi tai  riittdvdsti  erilaisuutta
samankaltaisuuden tutkimiseksi. (Salminen 2000.) Vertailtavuus edellyttdd sitd, ettd
aineiston keruu ja késittely tapahtuu kussakin tapauksessa yhdenmukaisesti (Hyyryldinen,

2000, Salminen 2000). T4ss4 tutkimuksessa toimitaan néin.

Vertailevan tutkimuksen voi Esaiassonin ym. (2003) mukaan jakaa tutkimustavoitteiden
pohjalta teoriaa testaaviin, teoriaa kehittdviin ja kuvaileviin tutkimuksiin. Lisidksi
vertaileva tutkimus voidaan jakaa kahteen luokkaan: ryhmaéeroja selittdvidn tutkimukseen
ja korrelaatiotutkimukseen. Ryhméeroja vertailevassa tutkimuksessa mitataan tiettyja
muuttujia useammassa ryhmisséd, jolloin saadaan selville ryhmien yhtildisyyksid ja
eroavaisuuksia. Siind pyritddn selvittdméin, mitkd tekijdt liittyvét tutkittaviin ilmidihin,
jotka aiheuttavat ryhmissd ilmenevid eroja. Vertaileva tutkimus kdyttdd hyviksi sitéd
vaihtelua, mikd selittdvissi muuttujissa jo on. Korrelaatiotutkimuksessa pyritddn
16ytdmddn ilmion vilisid yhteyksid tutkimalla kohdejoukkoa kokonaisuutena, jolloin
mitattavien muuttujien joukkoon otetaan selittivid muuttujia. Selittdvien muuttujien avulla
pyritddn 1oytdméddn yhteyksid ja ne voidaan ajatella olevan myos mahdollisia syitd

selitettdville muuttujille, seurauksille.

Tdssd  tutkimuksessa tavoitteena on tyOpari- ja tiimityotavoilla toimivien
perusterveydenhuollon vastaanottojen toiminnan kuvaaminen ja vertailu etsien nididen
toiminnasta yhtéldisyyksid ja eroja sekd korrelaatioita lddkéreiden ja hoitajien tyonjaon

toteutumisesta. Néiden pohjalta laaditaan ehdotus perusterveydenhuollon vastaanotto-
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toiminnan malliksi. Vertailevassa tulkinnassa ydinasia on, ettd kiinnostavia yhtéldisyyksid
havaitaan erojen kautta (Vuori 1993). Menetelmillisesti vertailevassa tutkimuksessa
voidaan kéyttdd niin kvantitatiivisia kuin kvalitatiivisiakin tutkimusmenetelmid.
Kvantitatiivinen vertaileva tutkimus mahdollistaa tapausten ja vertailtavien piirteiden tai
tekijoiden yhtdaikaisen késittelyn. Usein vertaileva tutkimus tuottaa tutkimushypoteeseja
kokeelliselle tutkimukselle. Siksi muuttujien méidrd onkin vertailevassa tutkimuksessa

suuri. (Arminen ja Alapuro 2004.) Tdss4 tutkimuksessa selvittdvid vdittimid on paljon.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdssd tutkimuksessa vertaileva tutkimus on kuvailevaa
ja ryhmaéeroja selittdvdd. Terveyskeskusten vastaanottotoimintojen ryhméeroja mitataan
vertailemalla hoitajien ja lddkdreiden tyOpari- ja tiimityotd ja niidenvaikutuksia
vastaanottotoiminnassa (empiria). Terveyskeskusten hallinnon edustajien, lddkireiden,
hoitajien ja asiakkaiden arvioimina mitataan useita muuttujia ja nididen tuloksista
selvitetddn ryhmien vélisid yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia. Pyritddn selvittimééan, mitkd
tekijat liittyvét tutkittaviin ilmiGihin, jotka aiheuttavat ryhmissd ilmenevid eroja.
Tutkimusmenetelmind kiytettiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmii.

(Kuvio 1.)

TEORIA (aikaisemmat tutkimukset)

Lihtokohta, yleiset mallit (vastaanottotoiminnan kuvaus)

Tutkimuksen kohde

(tutkimukseen osallistuvat terveyskeskukset)

Tapaukset

Tyoparityoterveyskeskukset
EMPIRIA (TPT)

Kyselyt (aineistot 1-4)
VERTAILU

MALLI

Tiimityoterveyskeskukset (TT)

Kyselyt (aineistot 1-4)

Kuvio 1. Vertailevan tutkimuksen rakenne ja kulku, mukaillen Armista ja Alapuroa (2004).
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4.1.2 Tutkimusmetodien yhdistiminen

Tutkimuksen aineistot kerittiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla, joissa oli hallinnon
edustajille, ladkareille ja hoitajille kuusi avointa kysymystd ja asiakkaille yksi avoin
kysymys. Niilld pyrittiin selventimién ja tdydentdmédin tietoja muutamilta osa-alueilta.
Avoimet  kysymykset késittelivdt  hoitajan  toiminnan etuja ja  epédkohtia
vastaanottotoiminnassa,  hoitajien ja  lddkédreiden tyonjaon toteutumista ja
vastaanottotoiminnan  kehittdmistd  sekd  vastaanotoilla  toimivan  henkildston

lisdkoulutustarpeita ja perehdyttimista.

Kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusotteella on erilaiset tieteenfilosofiset ja
epistemologiset ldhtokohdat (Guba & Lincoln 1994, Raunio 1999, Patton 2002).
Kuitenkin ne voivat merkityksellisesti tdydentéd toisiaan ja muodostaa tarkemman kuvan
tutkittavasta ilmiostd (Holme & Solvang 1991, Alasuutari 2001, Bowling 2003, Creswell
ym. 2003, Metsamuuronen 2003). Vastakkaisina pidettyjen tutkimusotteiden yhdistdmista
voidaan Raunion (1999) mukaan perustella ontologisella nikemykselld, jonka mukaan
sosiaalisen todellisuuden inhimillinen toiminta on sekd objektiivisina tosiasioina
ilmenevii ettd subjektiivisesti tietoisen toiminnan tulos. Nin erilaisten tutkimusotteiden
tdydentdvyys liitetddn sosiaalisen todellisuuden ontologiseen kaksinaisuuteen (Raunio
1999). Tavoitteena triangulaation kidytossd voi olla joko tutkimustulosten vahvistaminen
tai tutkittavan ilmion moniulotteisuuden esiin saaminen (Shih 1998). Osittaista
triangulaatiota kéyttden pyrittiin tdsséd tutkimuksessa tuottamaan syvempid ja uutta tietoa
perusterveydenhuollon  vastaanottotoiminnasta.  Tutkimusmetodien  yhdistdminen
tunnetaan metodologisena triangulaationa. Tamai tarkoitti tdssd tutkimuksessa sisdllon

analyysin ja tilastollisten menetelmien kéyttod analyysissa.

4.2 Tutkimusaineistojen kokoaminen ja analyysit

4.2.1 Tutkimusterveyskeskukset

Tutkimukseen valittiin kymmenen terveyskeskusta Suomesta. Terveyskeskukset valittiin
vuonna 2003 siten, ettd viiden terveyskeskuksen lddkéreiden vastaanottojen toimintamalli

oli selkedsti ladkireiden ja hoitajien TPT. Niille terveyskeskuksille haettiin vertailupariksi
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terveyskeskukset, joissa lddkédreiden vastaanottojen toimintamallina oli TT. Keskendidn
vertailtavien terveyskeskusten videstopohjat olivat ldhes samansuuruiset. Tutkimukseen
osallistui Sisd-Savon terveydenhuollon kuntayhtymd, Saarijarven-Karstulan seudun
terveydenhuollon kuntayhtymé, Palokan terveydenhuollon kuntayhtymid, Riihiméden
seudun terveyskeskuksen kuntayhtymid ja Siilinjarven-Maaningan terveydenhuollon
kuntayhtymd ja Leppdvirran, Lapinlahden, Jyviskyldn, Nilsidin ja Varkauden
terveyskeskukset. Kuviossa 2 on tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskuksien

véestokoot ja vastaanottojen toimintamallit.

10
| 120000
9
| 1 19600
8
124194
T W 10. S-Karstula TT
7 W 9. Sisd-Savo TPT
*5,; | 124269 O8. Siilinjarvi TPT
X 6 W7. Varkaus TT
=
E =—7513 O6. Lapinlahti TT
] W 5. Nilsia TPT
z 5
] O4. Huhtasuo TT
© F———16595 -
- O3. Leppéavirta TPT
4 W 2. Palokka TPT
=———=8700 O 1. Riihimaki TT
3
| 110970
2
| 143 000
1
‘ ‘ ‘ == 43 000_
0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000
Véaestokoko

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten viestokoot. Vastaanottojen
toimintamallien lyhenteet kaaviossa, tiimityd (TT) ja tyoparity6 (TPT).
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Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten vuoden 2005 toimintakertomuksista ja
tasetiedoista on koottu taulukoihin 2-6 vastaanotoilla tydskentelevien lddkéreiden ja
hoitajien médrdat ja heiddn vastaanottojensa asiakasmiddrdt ja vastaanottotoiminnan
kehittimistavoitteet sekd alueiden sairastavuusindeksit. Sairastavuusindeksit saatiin

Stakesin Sotkanet-verkkotiedostosta (www.sotkanet.fi).

Riihiméen alueen viestolld oli lddkédreiden vastaanottokdyntejd vihemmain, mutta hoitajien
vastaanottokdynteja enemmin kuin Palokan alueen viestolld. Hoidon saatavuuden
parantaminen ja tyonjaon kehittdiminen oli keskeisti molempien terveyskeskusten
vastaanottotoimintojen kehittdmistavoitteissa. TT oli pédasiallisena vastaanottojen
toimintatapana molemmissa kuntayhtymissd. Palokalla oli toimintamallina myos

lddkidreiden ja hoitajien TPT. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Riihiméen ja Palokan alueen sairastavuusindeksit, henkiloston ja vastaanottokidyntien
madrdt sekd toiminnan Kkehittimistavoitteet vuodelta 2005. (Lvo lkm = ldédkdreiden
vastaanottokédyntien lukumaiérdt, Hvo = hoitajien vastaanottokédyntien lukumaiérit, Tiimityo = TT,
Tyoparity6 = TPT)

Terveys- Sairastavuus- | Lidkérit | Hoitajat | Lvo Hvo Kehittimistavoite
keskus indeksi Ikm Ikm
Riihiméden | Riihiméki 20 30 46020 |31318 |e hoidon saatavuus
seudun 102,4 ® tyGparity6n kdynnistiminen
terveys- Hausjdrvi e advanced access -mallin kokeilu
keskus ky. |98,2 e alueellisen sdhkoisen
TT Loppi potilastietojérjestelmén
98,9 Kiyttoonotto
Palokan Jyviskyldn 20 48 80781 [23124 |e tarkoituksenmukaisen tydnjaon
th:n ky maalaiskunta mahdollistaminen eri
TPT 103,3 ammattiryhmien vélilld

® hoitotakuujdrjestelméin
vaatimuksiin vastaaminen




Huhtasuon

vastaanottojen hoitajakdynneistd ei ollut saatavilla yksityiskohtaista tietoa,

terveyskeskuksen

hoitajien

sairastavuusindeksi

vastaanottokdynteihin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Jyviskylin

ja Leppévirran alueen
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vastaanottokdynnit

oli koko IJyviskyldn alueen

indeksi. Leppévirran

koska

sisdltyivit muun henkilokunnan
sairastavuusindeksit, henkiloston ja

vastaanottokdyntien médrdt sekd toiminnan kehittdmistavoitteet vuodelta 2005. (Lvo lkm =
lddkdreiden vastaanottokdyntien lukumaidrdt, Hvo = hoitajien vastaanottokdyntien lukumidrit,
Tiimity6 = TT, Tyoparityo = TPT)

Terveys- Sairastavuus- | Lédkirit | Hoitajat | Lvo Hvo Kehittimistavoite

keskus indeksi Ikm Ikm

Leppévirta | Leppivirta 6 7 22 157 |17 234 pitkdaikaissairaiden

TPT 121,0 (muu tydkyvyn ja omatoimisuuden

avohoitohen lldpitiminen
kilokunta) y'ap

oikea-aikaisen
palveluohjauksen
turvaaminen

Jyviskyld, | Jyviskyld 5 7 12692 |7592 palveluiden saatavuuden,

Huhtasuon | 95,5 sujuvuuden ja

terveys- vaikuttavuuden

asema parantaminen (TUUMA-

TT hanke)
sisdisten hoitomallien
kéyttoonotto ja tyonjaon
kehittdminen
omasairaanhoitajan
vastaanoton kehittdminen
terveyttid edistdvin tydotteen
lisdéminen

Nilsién ja Lapinlahden terveyskeskusten véestokoot olivat hyvin samansuuruiset. Nilsidssd

vieston sairastavuusindeksi oli korkeampi kuin Lapinlahdella. Nilsidssi oli ladkireitd ja

hoitajia vahemmin kuin Lapinlahdella, jossa lddkéreiden ja muun avohoitohenkilokunnan

vastaanottokdyntejd oli vihemmaén kuin Nilsidssa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Nilsidn ja Lapinlahden alueen sairastavuusindeksit, henkiloston  ja
vastaanottokdyntien médrit sekd toiminnan kehittdmistavoitteet vuodelta 2005. (Lvo lkm =
ladkdreiden vastaanottokdyntien lukumadirdt, Hvo = hoitajien vastaanottokdyntien lukumiérit,
Tiimity6 = TT, Tyoparityd = TPT).

Terveys- Sairastavuus- | Laidkérit | Hoitajat | Lvo Hvo Kehittimistavoite
keskus indeksi Ikm Ikm
Nilsia Nilsia 5 5 24292 |16 026 e omahoitaja —
TPT 136,5 (muu omalddkiritoimintamallin
avohoito vakiinnuttaminen
henkilo o asiak . Kk
kunta) asiakastyytyviisyysmittauksen
toteuttaminen
Lapinlahti | Lapinlahti 7 10 16 605 | 11307 e ennalta ehkdisevén tydotteen
TT 128,3 (muu kehittiminen
avohoito ° A o
henkils ajanvaraustoiminnan
kunta) kehittiminen

Sairastavuusindeksit Varkaudessa ja Maaningalla olivat ldhes samansuuruiset. Siilinjdrven
vieston sairastavuusindeksi erosi ndistd. Ladkareitd ja hoitajia Varkaudessa oli vihemmin
kuin Siilinjdrven ja Maaningan kuntayhtymissi. Varkaudessa hoitajien vastaanottokdynnit

oli kirjattu muun avohoitohenkilokunnan kdyntiméériin. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Varkauden ja Siilinjirven-Maaningan alueen sairastavuusindeksit, henkiloston ja
vastaanottokdyntien midrdt sekd toiminnan kehittimistavoitteet vuodelta 2005. (Lvo lkm =
ladkdreiden vastaanottokdyntien lukumadirdt, Hvo = hoitajien vastaanottokdyntien lukumiérit,
Tiimityo = TT, Tyoparityd = TPT).

Terveys- Sairastavuus- | Laédkérit | Hoitajat | Lvo Hvo Kehittimistavoite
keskus indeksi Ikm Ikm
Varkaus Varkaus 12 14 45796 |29 270 e vastaanottotoiminnan ja
TT 123,0 (muu puhelinneuvontapalvelujen
avohoito- PO
henkils kehittdiminen
enkilo-
kunta) ® Mini-intervention kéyttoonotto
Siilinjér- Siilinjarvi 18 20 49735 | 13252 ® palvelujen saatavuuden
ven ja 109,1 ylldpitdminen
Maanin- Maaninka e luotettavan asiakaspalaute-
gan th:nky | 126,2 jarjestelmén luominen
TPT e diabeteksen ja sydin- ja
verisuonitautien hoidon laadun
arviointi
® hoitajan tyomédrin kartoitus
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Sisd-Savon ja Saarijirvi-Karstulan sairastavuusindekseissd oli eroja. Sairastavuus oli
suurinta Sisd-Savossa Rautalammilla ja Saarijarvi- Karstulassa Kivijéarvelld. Ladkireitd oli
vastaanottotoiminnassa vihemmén Saarijdrvi-Karstulassa kuin Sisd-Savossa, kun taas
hoitajia oli Saarijdrvi- Karstulassa enemmén kuin Sisid-Savossa. Lidkérikdyntien midrit
Sisd-Savossa olivat suuremmat kuin Saarijirvi-Karstulassa pédinvastoin  kuin

hoitajakédyntiméarit. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Sisd-Savon ja Saarijdrvi-Karstulan alueen sairastavuusindeksit, henkiloston ja
vastaanottokdyntien médrdt sekd toiminnan kehittimistavoitteet vuodelta 2005. (Lvo lkm =
ladkdreiden vastaanottokdyntien lukumadirdt, Hvo = hoitajien vastaanottokdyntien lukumiérit,
Tiimityo = TT, Tyoparityd = TPT).

Terveys- Sairastavuus- | Liaidkirit | Hoitajat | Lvo Hvo Kehittimistavoite
keskus indeksi Ikm Ikm
Sisd-Savon | Suonenjoki 14 14 41054 (22125 e tiimityon kehittiminen
th:n ky 123,5 e diabeteksen
TPT Rautalampi ennaltachkidiseminen
138,6 e vastaanottojen kiyntisyiden
Karttula selvittaminen, ns.
1215 viestodiagnoosin laadinta
Vesanto
138,4
Tervo
1324
Saarijidrvi- | Saarijirvi 10 47 36922 39610 e toimintakdytdntojen,
Karstulan 109,7 paikallisten hoitosuositusten
th:n ky Karstula mukaisen toiminnan
TT 117,3 jatkaminen
Pylkonmaiki e hoidon saatavuuden
138,5 parantaminen
Kivijdrvi e piivystyskdyntimirien
1574 vihentiminen
Kyyjarvi
135,2
Kannonkoski
130,6
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4.2.2 Tutkimuksen kohderyhmiit ja aineistonkeruu

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki ne tutkimukseen osallistuneiden terveyskes-
kusten hallinnon edustajat, jotka vastasivat vuonna 2005 perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnasta ja vastaanottotoiminnassa tyoskentelevit ladkarit ja hoitajat seké
ladkareiden ja hoitajien vastaanotoilla yhtend pédivdand kédyneet asiakkaat. Hallinnon
edustajien ryhmiidn kuuluivat ylildskarit, johtavat lddkérit, vastaavat lddkirit, johtavat
hoitajat, ylihoitajat, osastonhoitajat ja vastaavat hoitajat. Hallinnon edustajien, lddkireiden
ja hoitajien tutkimusaineistot koottiin  kyselylomakkeilla, jotka postitettiin
terveyskeskuksiin hallinnon edustajien nimedmille vastuuhenkildille. Terveyskeskusten
hallinnon edustajat selvittivit tutkijalle vastaanotoilla tyoskentelevien lddkéreiden ja

hoitajien maérit (Kuvio 3.).
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O Yhteenséa
N Yhteensa
z N M Hoitajat
2 g 9«
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Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten vastaanotoilla tydskentelevien
ladkéreiden ja hoitajien médrit.
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Hallinnon edustajien, lddkédreiden ja hoitajien kyselyt toteutettiin marraskuussa 2005.
Kyselylomakkeet tdytettiin nimettominéd. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa. Tutkija
vastasi  kyselylomakkeiden ldhettdmisestd ja  vastaanottamisesta. Taytetyt
kyselylomakkeet suljettiin kirjekuoreen ja nimetyt vastuuhenkilot ldhettivdt ne suoraan
tutkijalle. Hallinnon edustajien vastausprosentti oli 82 (n = 31), lddkidreiden 44 (n = 48) ja
hoitajien 70 (n = 141). Yksityiskohtaiset henkilostoryhmien vastausprosentit 10ytyviit
taulukosta 7. Uusintakyselyyn lddkarit eividt olleet halukkaita. Asia varmistettiin

terveyskeskusten vastuuhenkildiden vilitykselld.

Taulukko 7. Terveyskeskuksiin hallinnon edustajille (n = 38/31), lddkéreille (n=112/48)
ja hoitajille (n = 202 / 140) marraskuussa 2005 ldhetetyt kyselyt, n ja vastausprosentti.

Terveyskeskus Hallinto Ladkari Hoitaja Vastaus %
lahetetyt (n) ldhetetyt (n) lahetetyt (n)
/ vastatut (n) / vastatut (n) / vastatut (n)
RIIHIMAEN SEUDUN 11/8 20/5 30/ 19 Hallinto: 82
TERVEYSKESKUS KY Ladkdrit: 25
Tiimityotapa Hoitajat: 63
PALOKAN TH:N KY 5/3 20/ 5 48 /24 Hallinto: 60
Ty6pari/ tiimityStapa Laakarit: 25
Hoitajat: 50
LEPPAVIRTA 2/2 6/5 7117 Hallinto: 100
Tyopari Ladkarit: 83
Hoitajat: 100
JYVASKYLA, Huhtasuo 3/3 4/4 7/6 Hallinto: 100
Tiimityo Ladkarit: 100
Hoitajat: 86
NILSIA 3/3 5/1 575 Hallinto: 100
Tyoparity6 Ladkarit: 20
Hoitajat: 100
LAPINLAHTI 2/2 7/1 10/5 Hallinto: 100
Tiimityo Ladkarit: 14
Hoitajat: 50
VARKAUS 3/2 12/ 8 14 /11 Hallinto: 67
Tiimity6 Ladkarit: 67
Hoitajat: 79
SHLINJARVEN JA 3/3 14/7 20/12 Hallinto: 100
MAANINGAN TH:N KY Ladkirit: 50
Tyoparityo Hoitajat: 60
SISA-SAVON TH:N KY 3/3 14 /9 14/9 Hallinto: 100
Tyoparityo Laakarit: 64
Hoitajat: 64
SAARIJARVI-KARSTULAN 3/2 10/3 471743 Hallinto: 67
TH:N KY Ladkdrit: 30
Tiimityo Hoitajat: 86
YHTEENSA 38/31 112/48 202 /140 yhteensi 352,
vastatut 220,
63

Asiakaskysely toteutettiin yhden pdivin otoksella touko—kesdkuussa 2006. Kyselyjen

toteutuspdiviat sovittiin  terveyskeskuksiin nimettyjen vastuuhenkildiden kanssa.
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Vastaanotoilla kdvi yhden pdivén aikana kaiken kaikkiaan 1989 asiakasta. Heistd 283 oli
alle 12-vuotiasta ja 10 ulkomaalaista. Ennakkosopimuksen mukaan heille ei annettu
kyselylomaketta tiytettdviksi. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat l4édkirin tai hoitajan
vastaanotoilla yhden piivdn aikana kdyneet yli 12 vuotta tdyttdneet, yhteensd 1706
asiakasta. Kyselylomakkeet tdytettiin nimettominéd ja niissd ei ollut terveydenhuollon
potilastietoja. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin tutkijalle suljetussa kirjekuoressa.
Kyselyn tdytti 788 asiakasta. Vastausprosentti oli 46. Uusintakyselyyn eivit
terveyskeskukset olleet endd halukkaita sen lisdtyollistavin vaikutuksen takia (Taulukko

8).

Taulukko 8. Yhden péivin aikana terveyskeskuksissa kidyneet asiakkaat (n = 1989) ja kyselyyn
vastanneet (n = 788) sekd alle 12-vuotiaat asiakkaat (n = 283).

Terveyskeskus Kivijamiira (ladkéri ja | Vastanneiden | Alle 12- Vastaus
hoitaja) mairi vuotiaita %
(ei
lomaketta)
Sisd-Savon terveydenhuollon 280 108 37 43
kuntayhtymé
Saarijirven-Karstulan seudun | 286 124 25 46
terveydenhuollon
kuntayhtymi
Lapinlahden terveyskeskus 65 16 6 27
Nilsién terveyskeskus 60 28 4 50
Huhtasuon terveysasema 120 26 17+10 28
ulkomaalaista
27
Palokan 467 147 61 36
terveyskeskuskuntayhtymi
Leppivirran terveyskeskus 150 50 8 35
Varkauden terveyskeskus 112 95 17 100
Siilinjdrven - Maaningan 168 50 42 40
terveyskeskus
Riihimiden seudun 281 151 56 67
terveyskeskuksen
kuntayhtymé
YHTEENSA 1989 791 283 46
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4.2.3 Mittarit ja muuttujien kuvaus

Hallinnon edustajien, lddkdreiden ja hoitajien tutkimusaineistot kerittiin tdtd tutkimusta
varten laadituilla kyselylomakkeilla. ~Kyselylomakkeet (liitteet 1-4) laadittiin
aikaisempaan kansainviliseen ja kansalliseen tutkimus- ja selvitystietoon perustuen (Atkin
ym. 1994, Hindsen & Frilund 1995, Lassen ym. 1997, Tachakra ym. 1997, Orvomaa 1998,
Reveley 1998, Whitten ym. 1998, Kinnersley ym. 2000, Mundinger ym. 2000, Piette ym.
2000, Shum ym. 2000, Vennig ym. 2000, Wiles ym. 2001, Horrocks ym. 2002, Jaatinen
ym. 2002 a, Jaatinen ym. 2002 b, Leiwo ym. 2002, Salisbury ym. 2002, Sosiaali- ja
terveysministerié 2002, Viisainen ym. 2002, Cox ja Wilsonin 2003, Erhola ym. 2003,
Jaatinen ym. 2003, Lindstrom 2003, Vallimies-Patomédki ym. 2003, Hukkanen &
Vallimies-Patoméki 2005). Aihealueeseen liittyvét tutkimukset 16ytyvit liitetaulukoista

1-5.

Hallinnon edustajien, lddkdreiden ja hoitajien kyselylomakkeiden siséltd laadittiin
aiempaan tutkimustietoon ja asiantuntija-arviointeihin perustuen. Analysointimenetelmien
kdyton arvioi tilastomenetelmien asiantuntija. Asiantuntijoiden esittimien muutosten
korjaamisen  jdlkeen mittarit ldhetettiin  esitestaukseen  Pieksimden seudun
terveydenhuollon kuntayhtymiin. Esitestauksen jilkeen kyselylomakkeesta poistettiin
muutamia vastaajille epéselviksi ilmenneitd kysymyksid ja viittdmid ja lisdttiin muutama
taydentdvd kysymys ja viittimd. Namid kysymykset koskivat organisaation taustatietoja.

(Liitteet 1, 2, 3)

Asiakkaiden kyselylomakkeet laadittiin osittain valmiin mittarin kysymyksid kéyttden ja
muilta osin kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat aiempaan tutkimustietoon ja
asiantuntija-arviointeihin. Analysointimenetelmien kdyton arvioi tilastomenetelmien
asiantuntija. Asiakkaiden taustatietoja koskevat kysymykset (kysymykset 1-12) ja
vastaanottotoiminnan nykytilaa koskevat kysymykset (kysymykset 4-9 ja 12 osittain)
olivat Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja —taloudenlaitoksella laaditun valmiin ja
esitestatun mittarin  kysymyksid. Tamd vastaanottotoiminnan asiakaskyselylomake
laadittiin Saarijdrven-Karstulan terveydenhuollon kuntayhtymin, Jyviskylin seudun
terveyskeskuksen ja Ylivieskan terveydenhuollon kuntayhtymin toimeksiantona. Tutkija

oli mukana kyselylomakkeen laadinnassa hoitotyon vastaanottotoiminnan asiantuntijana.
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Valmiin mittarin kysymysten kdyttoon tidssa tutkimuksessa saatiin suullinen lupa Kuopion
yliopiston terveyshallinnon ja —talouden laitoksen professorilta joulukuussa 2005. (Liite

4)

Hallinnon edustajien kyselylomakkeessa selvitettiin heidédn omia ja organisaation
taustatietoja. Vastaajien omia tietoja selvittdvid kysymyksid olivat sukupuoli, ik,
ammattinimike, koulutus, tyokokemus perusterveydenhuollossa sekd tyokokemus
esimiestyOstd vastaanottotoiminnassa. Organisaatioista selvitettiin yleisid rakenteita,

viestokokoja, henkilostoresursseja ja tuotannon tietoja. (Liite 1.)

Laidkireiden ja hoitajien kyselylomakkeissa selvitettiin heiddn omia ja heiddn
edustamiensa organisaatioiden taustatietoja. Vastaajien omia tietoja selvittdvid
kysymyksid  olivat  sukupuoli, ikd, ammattinimike, koulutus, tyokokemus
perusterveydenhuollossa ja vastaanottotoiminnassa. Organisaatioista selvitettiin yleisid
rakenteita, vastuuviestojen kokoja, henkilostoresursseja ja tuotannon tietoja. (Liitteet 2 ja

3)

Hallinnon  edustajien, lddkdreiden ja  hoitajien  kyselylomakkeissa selvitettiin
taustatietojen jilkeen seuraavat tutkimustehtdvien mukaiset asiakokonaisuudet:

1. vastaanottotoiminnan nykytila tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa, 2.
hoitajien tehtdvdalue, 2. hoitajan tehtdvdalue vastaanottotoiminnassa, 3. tyonjako
kisitteend, 4. hoitajien ja ladkireiden tyonjaon toteutuminen vastaanottotoiminnassa, 5.
henkilostoryhmien tyon tuki, 6. henkiloston tydssd tarvittavan osaamisen arviointi ja
ylldpitiminen sekd vastaanoton henkiloston koulutustarve, 7.lddkidreiden ja hoitajien
tyonjaon kehittdminen, 8. hoitajan itsendisen tyoskentelyn edut ja epidkohdat ja 9.

nidkemykset vastaanottotoiminnan edelleen kehittdmisestd. (Liitteet 1, 2 ja 3.)

Vastaanottotoiminnan nykytilasta ja hoitajan tehtdvidalueesta vastaanottotoiminnassa oli
hallinnon edustajien, lddkireiden ja hoitajien kyselylomakkeissa yhteensd kymmenen
osiota.  Vastaanottotoiminnan organisointia kisitteli ~viisi osiota siten, ettd
vastaanottotoiminnan  kehittdmisestd  viimeisen  viiden = vuoden aikana ja
ajanvarausvastaanottotoiminnasta oli yhteensd 13 osatekijad, pidivystystoiminnasta oli

neljd (1ddkareilld kolme) ja puhelinneuvonnasta seitsemin osatekijdi. Vastausvaihtoehdot
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ndissd viittdmissd olivat kylla ja ei. Hoitajien tehtdvialueesta vastaanottotoiminnassa oli
viisi osioita. Ne jakautuivat siten, ettd hoitajien tehtdvaalueesta yleisten kansansairauksien
ehkdisyssd, hoidon ohjauksessa ja neuvonnassa sekd seurannassa oli 24 osatekijdd.
Vastausvaihtoehdot olivat kylld ja ei. Hoitajien tehtdvédalueesta lievien infektioiden hoidon
tarpeen arvioinnissa, tutkimusten itsendisessd toteutuksessa ja hoidon ohjauksessa oli 15
osatekijad. Vastausvaihtoehdot olivat kylld ja ei. Yksi kysymys oli hoitajien kirjoittamista
sairauslomista. Tdm#n kysymyksen vastausvaihtoehtona olivat kylli ja ei. Avoimet
kysymykset liittyivét hoitajien itsendisen tyoskentelyn etuihin ja vastaanottotoiminnan

epékohtiin. (Liitteet 1,2, 3.)

Tyonjaon Kkisitteestd ja hoitajien ja lddkédreiden vilisen tyonjaon toteutumisesta
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa oli hallinnon edustajien, lddkdreiden ja
hoitajien kyselylomakkeissa kolme osiota. Ndiissd osioissa tyonjaon kdisitteestd oli
hallinnon edustajilla, lddkireilld ja hoitajilla viisi osatekijdd. Ladkédreiden ja hoitajien
tyonjaon toteutumisesta vastaanottotoiminnassa oli hallinnon edustajilla, lddkireilld ja
hoitajilla 17 osatekijad. Vastausvaihtoehdot viittdmiin olivat viisiluokkaisia Likert-
asteikon viittdmid: tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, samaa mieltd,
jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Tyonjaon toimivuudesta oli yksi kysymys, jonka
vastausvaihtoehdot olivat hyvin, kohtalaisesti, huonosti, en osaa sanoa. Tyodnjaon

kehittimisestd oli yksi avoin kysymys. (Liitteet 1-3 ja Liitetaulukko 6.)

Henkilostéryhmien tyon tukemista selvittdvid osatekijoitd oli hallinnon edustajilla 9,
ladkdreilld 8 ja hoitajilla 10. Viittdmien vastausvaihtoehdot olivat kylld, ei ja en osaa
sanoa, paitsi konsultaatioiden jirjestimisen viittimiin vastausvaihtoehdot olivat aina,
usein, joskus ja ei koskaan. Tietoldhteiden kiytostd tyossd oli hallinnon edustajilla,
ladkareilld ja hoitajilla yhteensd kahdeksan osatekijdd ja vastausvaihtoehdot olivat en

koskaan, harvoin, toistuvasti, usein ja pdivittdin. (Liitteet 1, 2, 3, ja Liitetaulukko 7).

TyoOssd tarvittavan osaamisen arviointia ja ylldpitamistd selvittdvid osatekijoitd oli
hallinnon edustajilla 13, lddkéreilld 4 ja hoitajilla 12. Vastausvaihtoehdot viittdmiin olivat
kylld, ei ja en osaa sanoa, paitsi ldhiesimiehen roolia selvittivien viittimien
vastausvaihtoehdot olivat samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, eri mieltd ja en tiedi.

Hoitajien koulutustarvetta selvitettiin hallinnon edustajilta ja hoitajilta neljdn osatekijin
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avulla. Vastausvaihtoehdot olivat samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd ja eri mielti..
Avoimet kysymykset liittyivit henkiloston koulutustarpeeseen, tyohon perehdytykseen ja

vastaanottotoiminnan edelleen kehittimiseen. (Liitteet 1, 2, 3. ja Liitetaulukko 7.)

Asiakaskyselyssd vastaajien taustatietoja selvittdvid kysymyksid olivat terveyskeskus,
sukupuoli, ikd, siviilisddty, ammatillinen koulutus, eliméntilanne, syy sddnnolliseen
terveyspalvelujen kéyttoon, vastaanottokdynnin syy, arvio terveydentilasta, terveyskeskus-
palvelujen kiytto viimeisen vuoden aikana, ldékéri- vai hoitajavastaanottokéynti, asiointi

tutun hoitajan tai l4ékarin luona.

Terveyskeskusten asiakkailta selvitettiin kyselylomakkeessa tutkimustehtidvien mukaisesti
vastaanottotoiminnan nykytilaa, hoitajan tehtdvdaluetta vastaanottotoiminnassa ja
vastaanottotoiminnan edelleen kehittimisti. Vastaanottotoiminnan nykytilasta oli
asiakkaiden kyselylomakkeessa seitsemidn osiota. Kysymyksind ne olivat: mikd oli
vastaanottotoiminnan malli, oliko heilld nimetty omalddkédri tai —hoitaja ja kuinka he
padsivit saman tyontekijén luokse seurantakdynneillddn. Vastaanottotoiminnan palvelujen
toteutusmallista oli kysymys, jossa vaihtoehdot olivat vastaanottopalvelut jirjestetty
ladkareiden, sairaan- ja terveydenhoitajien ja terveyskeskusavustajien tiimityond tai
vastaanottopalvelut jdrjestetty lddkiri-hoitaja -tyoparityond. Kolmas vastausvaihtoehto oli
en tiedd. Nimetystd omalddkéristd tai —hoitajasta oli kysymykset, joissa
vastausvaihtoehtoina olivat kylld ja ei. Lisdksi selvitettiin, kuinka tdrkednd asiakkaat
pitdvit sitd, ettd he pddsevit terveyskeskuksessa aina saman tyontekijidn vastaanotolle.
Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat erittdin tdrkednd, melko tédrkednd, melko
yhdentekevind, tdysin yhdentekevéni ja en osaa sanoa. Tastd kysymyksestd oli lddkérien

ja hoitajien vastaanottotoiminnasta omat kysymyksensa. (Liite 4.)

Ajanvarauksen jdrjestelyistd oli kyselylomakkeessa seitsemén, vastaanottopalveluiden
saatavuudesta neljd ja ajanvaraus- ja pidivystysvastaanottotoiminnasta neljd osatekijda.
Puhelinneuvonnasta kyselylomakkeessa oli kolme osatekijdd ja hoitajan tyostd nelja
osatekijdd. Vastausvaihtoehtoina véittaimiin olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa
mieltd, osittain eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Asiakaskokemukset vastaanottotoiminnasta
ja sen kehittimistarpeista oli jaettu kuuteen osioon. Ndiissd osioissa oli

vastaanottotoiminnasta neljd, ladkdreiden toiminnasta kaksi, hoitajien toiminnasta
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kahdeksan, yhteistyostd yksi osatekija ja vastaanottokdynnin kokemuksesta yhdeksidn
osatekijdd. Vastausvaihtoehtoina viittimiin olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa
mieltd, osittain eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Lopuksi kyselylomakkeessa oli avoin

kysymys vastaanottotoiminnan kehittdmisestd. (Liite 4 ja Liitetaulukko 6.)

4.2.4 Aineistojen analyysit

Tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS 14.0 for Windows -tilasto-
ohjelmalla. Suurin osa tutkittavista muuttujista ei noudattanut normaalijakaumaa, joten
analyysissa kéytettiin jakaumasta riippumattomia testeji (Holopainen & Pulkkinen 2002,
Gronroos 2003). Tilastollisina menetelmind kiytettiin Mann-Whitneyn ja Kruskall-
Wallisin testejd, ristiintaulukointia ja Fisherin eksaktia testid ja faktorianalyysii.
Summamuuttujia  muodostettiin  faktorianalyysin  avulla.  Kvantitatiivisten  ja
kvalitatiivisten menetelmien avulla saatujen tutkimustulosten esittimiseen kiytettiin

taulukoita ja kuvioita.

Tutkimusaineistojen analyysin alussa laskettiin kaikista aineistoista vastausten frekvenssi—
ja prosenttijakaumat. Ryhmien vilisii eroja testattiin Mann-Whitneyn ja Kruskall-Wallisin
testeilld. = Mann-Whitneyn  U-testi  soveltuu  jarjestysasteikollisille  ja  ei-
normaalijakautuneille, epdsymmetrisesti jakautuneille muuttujille. Se on ns.
jérjestyslukutesti, joka ei perustu varsinaisesti originaaliin dataan, vaan havaintojen
jarjestyslukuihin. Jakaumaoletusta ei tarvita. (Polit 1996.) Mann-Whitneyn testid kéytettiin
hallinnon edustajien, lddkireiden ja hoitajien aineistojen analyysissa. Useamman kuin
kahden toisistaan riippumattoman ryhmin vilisid keski-arvoja vertailtiin Kruskall-
Wallisin testilld. Tétd testid kidytettiin asiakkaiden aineiston analyysissa. Riippuvuuden
testauksessa tilastollisena menetelméné kiytettiin ristiintaulukointia ja Fisherin eksaktia
testid, jossa ei tarvitse tehdd Khiin nelictestiin liittyvid oletuksia. Tati testid kdytetdédn, kun

testataan heterogeenisuutta ja kyseessi on kaksi vertailtavaa ryhmaa.

Asiakkaiden kyselylomakkeissa ajanvarausvastaanottotoimintaan liittyvid viittimid oli
kuusi, pidivystysvastaanottotoiminnasta yksi ja puhelinneuvonnasta kuusi kappaletta.
Viittdmien vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain

eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Ndiistd vaihtoehdoista yhdistettiin tdysin samaa mieltd ja
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osittain samaa mieltid vaihtoehdoksi samaa mieltd ja osittain eri mieltd ja tdysin eri mieltd

vaihtoehdoksi eri mielti.

Luokitteluasteikollisten muuttujien vilisid yhteyksié tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla
ja vilimatka-asteikollisten muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin Spearmannin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Titd testid kidytettiin muuttujien keskindisen yhteyden
selvittimiseen, koska se  sopii  epdjatkuville  muuttujille eikd  edellytd
normaalijakautuneisuutta. Korrelaatiolla mitataan kahden muuttujan vélistd lineaarista
riippuvuutta. Korrelaatiokertoimen arvot vaihtelevat vililldi —1 ja 1. Se on keino
korrelaation suuruuden midrittelyyn. Spearmannin korrelaatio soveltuu

jarjestysasteikollisille muuttujille. (Metsdmuuronen 2003.)

Monimuuttujamenetelménd tutkimuksessa kiytettiin faktorianalyysid, jolla tarkasteltiin
vastaanottotoiminnan organisointia hoitaja- ja asiakasaineistojen pohjalta sekéd hoitajien
aineistosta tyonjakamisen nidkokulmaa. Hoitaja- ja asiakasaineistot olivat riittdvin isoja
faktorianalyysimenetelmédn kidyttoon. Ennen faktorianalyysin toteuttamista muuttujien
keskindiset korrelaatiot tarkastettiin Spearmannin korrelaatiotestilla. Muuttujat
korreloivat hyvin keskenddn. Tdm# asia tuli huomioida faktorianalyysissa, silld
faktorianalyysissa oletetaan, ettd muuttujien vililld on aitoja korrelaatioita.
Faktorianalyysilla ryhmiteltiin samaa asiaa mittavat muuttujat omiin ryhmiinsd. (Nunnaly
& Bernstein 1994, Metsamuuronen 2003.) Faktorianalyysissa Bartlettin testin tuloksen
arvo p<0,0000 osoittaa, ettd korrelaatiomatriisi on sovelias faktorianalyysiin. Lisdksi
faktorianalyysin edellytyksida kuvaa KMO-kerroin (Metsimuuronen 2003). KMO oli
asiakasaineistossa 0,5 ja hoitaja-aineistossa 0,7. Tdmin mukaan faktoroinnin edellytykset
asiakasaineiston osalta olivat heikohkot, mutta hoitaja-aineistossa  riittdvit.
Asiakasaineistosta faktoroinnin avulla saatiin kuitenkin hyvin tulkittavissa olevat

summamuuttujat muodostettua.

Faktoroinnissa kéytettiin padkomponentti-analyysid (Principal components) ja faktoreiden
vinokulmaista rotaatioita (Oblimin), koska timid sallii faktoreiden Kkeskindisen
korrelaation. Rotatoinnin tavoitteena oli maksimoida yksittdisen muuttujan lataukset
yhteen faktoriin. Faktorianalyysissa faktoreiden tulkinta haetaan tarkastelemalla

muuttujien saamia latauksia eri faktoreilla. Lataukset ilmaisevat, kuinka paljon faktori
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selittdd kunkin muuttujan vaihtelusta. (Nunnaly & Bernstein 1994, Metsimuuronen 2003,

Nummenmaa 2006.)

Faktorianalyysiin valittiin mukaan sellaiset muuttujat, joiden lataus faktorilla oli yli 0,3.
Faktorianalyysissa kommunaliteetti kertoo, kuinka paljon faktorit selittivdt muuttujien
vaihtelusta. Selitysaste kertoo kuinka paljon muuttujien vaihtelusta on faktoreihin
kiinnittyvdd yhteisvaihtelua. Rotatoimattomassa faktorianalyysissa muuttujat latautuvat
useammalle kuin yhdelle faktorille. Rotatoidussa ratkaisussa muuttujat latautuvat selkedsti
vain yhdelle faktorille. Osa latauksista voi olla negatiivisia. Latausten etumerkkid voi
kuitenkin muuttaa. Kun asteikko kddnnetédin, latauksista tulee vastakkaismerkkisid, mutta
ne pysyvit itseisarvoltaan samana. Faktorit tulkittiin ja nimettiin rotatoidun matriisin
perusteella. (Laippala & Koivisto 1997, Metsdmuuronen 2003.) Tassd tutkimuksessa
nuodostuneista faktoreista laskettiin kyseisistd osioista summamuuttujat ja analyysid
jatkettiin kdyttdmilld ndin muodostettuja muuttujia alkuperdisten mitattujen muuttujien
sijaan. Summamuuttujien osat eivit olleet jatkuvia, joten niiden yksiulotteisuuden ja

reliabiliteetin tarkastelu ei ollut tarpeellista.

Tutkimuksessa olleet avoimet vastaukset analysointiin laadullisella sisdllon erittelylla.
Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti (Kyngds & Vanhanen 1999, Hsieh & Shannon 2005). Se on tapa
jérjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6td. Sisdllon analyysilld pyritdin saamaan
kuvaus tutkittavasta ilmiostd tiivistetyssd ja yleisessé muodossa. Analyysin
lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiotd kuvaavia Kkategorioita, kisitteitd,
kisitejarjestelmé ja kisitekartta. Késitejarjestelmilld, -kartalla ja -mallilla tarkoitetaan
ilmiotd kuvailevaa kokonaisuutta, jossa esitetdin kisitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset

suhteet toisiinsa. (Kyngds & Vanhanen 1999, Hsieh & Shannon 2005.)

Tassd tutkimuksessa edettiin  induktiivisesti terveyskeskushallinnon edustajien,
lddkdreiden ja hoitajien tutkimusaineistoissa. Ensimmiinen vaihe oli analyysiyksikdiden
médrittiminen. Téssd tutkimuksessa se oli sana, sanayhdistelméd ja lause. Aineistosta
ldhtevé analyysiprosessi kuvattiin aineiston pelkistimiseni, ryhmittelynd ja abstrahointina.
(Kyngéds & Vanhanen 1999, Hsieh & Shannon 2005.) Empiiristd aineistoa muodostui

hallinnon edustajien, lddkireiden, hoitajien ja asiakasaineistojen avoimista kysymyksista.
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Avoimet vastaukset kirjoitettiin tekstiksi ja ne koodattiin siten, ettd niihin voi palata
analyysin edetessikin. Aineiston analyysi toteutui siten, ettd se luettiin useampia kertoja.
Tamin jidlkeen aineisto kéytiin uudelleen ldpi kysymyksen asettelun nidkokulmasta.
Ilmisisiltojd tutkittaessa analyysiyksikoitéd tarkastellaan suhteessa kisiteltdvddn ilmioon
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Hsieh & Shannon 2005). Nidin muodostuivat
kategoriat. Yhdistelemilld alakategoriat muodostuivat yldkategoriat ja ndistd edelleen ala-

ja ylékategorioita yhdistévit kategoriat.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

5.1.1 Hallinnon edustajien, laiikdreiden ja hoitajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista hallinnon edustajista vajaa kolme neljdsosaa (71 %) oli naisia ja
kolmasosa (29 %) miehid, lddkireistd kaksi kolmasosaa (64 %) oli naisia ja vdhén yli
kolmasosa (36 %) miehid. Hoitajista suurin osa oli (95 %) naisia. Hoitajakyselyyn
vastanneista miehid oli yhteensd seitsemin. Hallinnon edustajien keski-ikd oli 52 vuotta
(vaihteluvili 28-63 vuotta), ladkédreiden 42 vuotta (vaihteluvili 25-60 vuotta) ja hoitajien
46 vuotta (vaihteluvdli 28-60 vuotta). Keskimiérdinen perusterveydenhuollossa
tyoskentelyaika hallinnon edustajilla oli 24 (vaihteluvili 4-35 vuotta), ladkareilld 15
(vaihteluvili 0,5-34 vuotta) ja hoitajilla 18 vuotta (vaihteluvili 0,5-39 vuotta). Toiminta-
alueena terveyskeskusten vastaanottotoiminta oli keskimédrin ollut hallinnon edustajilla

10, lagkareilld 14 ja hoitajilla 13 vuotta. (Kuvio 4.)

Hoitajat 16

O Tydkokemus

14 vastaanottotoiminnassa, vuosia
Laakarit 15 B Tydkokemus .
perusterveydenhuollossa, vuosia
10

O Keski-ik&, vuosia

Ammattiryhma

Hallinto 24

0 10 20 30 40 50 60
Vuosia

Kuvio 4. Hallinnon edustajien, ldidkidreiden ja hoitajien keski-ikd, tyokokemus
perusterveydenhuollossa ja vastaanottotoiminnassa.

Hallinnon edustajista oli ylilddkéreitd viisi, johtavia lddkidreitd ja lddkareitd kolme,
johtavia hoitajia seitsemin, ylihoitajia kolme, yksi hoitotyonjohtaja ja yhdeksin

osastonhoitajaa. Hoitohenkilokunnasta sairaanhoitajia oli vihén yli puolet (59 %, n = 89),
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hieman vajaa neljdsosa oli terveydenhoitajia (22 %, n = 31), 11 % terveyskeskusavustajia
(n = 16), 5 % perushoitajia (n = 7), lddkintdvahtimestareita kaksi ja kolme

sairaankuljettajaa.

5.1.2 Vastaanottotoimintaan liittyvié taustatietoja

Viestovastuu oli toimintatapana yhtd terveyskeskusta lukuun ottamatta kaikissa
terveyskeskuksissa (94 %). Terveyskeskusten viestokoot on esitetty kuviossa 2.
Tutkimukseen osallistuvien terveyskeskusten videstopohja kokonaisuudessaan oli 208 430

asukasta.

Taulukossa 9 on hallinnon edustajien, lddkireiden ja hoitajien vastaukset lddkireiden,
omaa vastaanottoa pitdvien sairaan- ja terveydenhoitajien ja muun vastaanotoilla
tyoskentelevin henkilokunnan miiristd. Avoimella kysymykselld selvitettiin lisdksi, missd
tehtidvissd muu henkilostd vastaanotoilla toimi. Hallinnon edustajien, ladkdreiden ja
hoitajien mukaan muu henkilostd tydskenteli ajanvarauksessa, puhelinneuvonnassa,
toimistotehtdvissd (arkistotyot, sanelujen purku), ensiavussa, sairaankuljetuksessa ja
omahoitajina seki avustivat toimenpiteissé ja hoitivat paljon muita vastaanottotoimintaan

liittyvid ns. juoksevia asioita.

Taulukko 9. Tutkimuksessa mukana olleiden vastaanottojen henkilostoresurssit hallinnon edustajien,
ladkireiden ja hoitajien arvioimina.

Hallinnon edustajat | Lagkirit Hoitajat
(n=31) (n=47) (n=140)
Ladkdrit, n 160 101 124
Sairaanhoitajat, n 94 60 101
Terveydenhoitajat, n 52 40 82
Muu henkilokunta, n 114 67 113

Hallinnon edustajien vastausten mukaan terveyskeskusten lddkéreiden vastaanottokdyntien
hinta vaihteli 11 eurosta 99 euroon ja hoitajan vastaanottokdynnin hinta 17 eurosta 48
euroon. Liddkédrin vastaanottokdynnin hinta oli 65 euroa (ka) ja hoitajan
vastaanottokédynnin hinta oli 30 euroa (ka). Tdydentdvin avoimen kysymyksen vastausten

mukaan vastaanottokdyntien hinnat muodostuivat terveyskeskuksissa eri tavoin.
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Kustannusten jakautumisessa oli eroja terveyskeskuksissa siten, ettd vastaanottotoiminnan
menoihin oli laskettu vastaanoton henkiloston palkat ja sosiaalikulut, ilmaisjakelu ja
ostopalvelut sekd laboratoriotutkimukset tai sitten kaikki avopuolen kustannukset
laskettiin yhteen ja jaettiin suoritteiden midralld. Kaytossd oli myos laskutushintoja tai
hinta laskettiin todellisten kustannusten mukaan, joissa oli vyorytyksid mukana. Lisdksi
kustannuksia laskettiin toimintalaskennan avulla kohdennettujen kustannusten perusteella.
Hallinnon edustajien mukaan vastaanottotoimintaan oli edeltdvien viiden vuoden aikana
saatu lisdd ladkareitd vajaassa puolessa (42 %) ja hoitajia hieman yli puolessa (55 %)
terveyskeskuksista. Hallinnon edustajista hieman yli kolmasosa (35 %) ja ladkareistd seké
hoitajista vajaa puolet (43 %) oli sitd mieltd, ettd ladkareitd tarvitaan lisdéd vastaanotoille ja
hallinnon edustajista ldhes kolme neljdsosaa (71 %), kaksi kolmasosaa lddkareistd (62 %)

ja hoitajista (66 %) arvioi hoitajaméirin lisadmisen tarpeelliseksi.

Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten lddkéreiden vastaanotoilla kdvi vuoden
aikana keskimidrin 48 676 ja hoitajien vastaanotoilla keskimiirin 25 242 asiakasta.
Keskimidrdinen yhden lddkérin vastaanotolla kdyneiden asiakkaiden méird oli vuodessa
3112, kuukaudessa 310 ja pidividn aikana 18. Vastuuvéeston koot lddkéreilld vaihtelivat
paljon, vaihteluvili liikkui 1300 - 26000. Keskiarvo oli 2260. Keskimidirdinen yhden
hoitajan vastaanotolla kidyneiden asiakkaiden méérd oli vuodessa 1352, kuukaudessa 137
ja pdivin aikana 12. Neljdsosalla kyselyyn vastanneista hoitajista (27 %) ei ollut omaa
vastaanottoa. Muutoin hoitajilla oli vastaanottoa 1-8 tuntia pdivéssd (ka 5,4 tuntia kh

2.121). Vastuuvideston koot heilld olivat 650 - 10 000. Keskiarvo oli 2 892. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Lidkérin ja hoitajan asiakaskdyntien miérd (ka) vuoden aikana ja vastuuvideston koko

(ka).
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Avoimien tdydentdvien kysymysten avulla haluttiin selvittdd, mitkd lddkédreiden ja
hoitajien asiakas- ja potilaskdynnit tai -kontaktit terveyskeskuksissa tilastoitiin ja mitd
potilas- tai asiakaskontakteja ei tilastoitu. Vain osa hallinnon edustajista vastasi nédihin
avoimiin kysymyksiin. Terveyskeskuksissa asiakaskontaktit tilastoitiin sdhkoisessd
potilaskertomusjérjestelmissé olevalla tilastointiohjelmalla. Ladkireiltd tilastoitiin kaikki
kontaktit. Hoitajilta puolestaan ei tilastoitu sellaisia asiakaskontakteja, joihin liittyi myos
laakarilld kdynti. Asiakkaiden laboratoriovastausten tuloksiin liittyvid yhteydenottoja ei
tilastoitu hoitajilta, mutta lddkireiltd ne tilastoitiin. Yhdeksédssa organisaatiossa ei tilastoitu
hoitajien puhelinkontakteja, kuten ei myoskdidn henkiloston vilisid konsultaatioita.
Poissaolojen  vaikutus huomioitiin tilastointien yhteenvedoissa  kahdessa
terveyskeskuksessa ja ndmi otettiin huomioon myds toimintakertomuksen perusteluissa,
jos tavoitteena olleet kiyntitasot eivit olleet toteutuneet. Yhdessid terveyskeskuksessa

tilastoinnit suhteutettiin henkildstotyovuosiin.

5.1.3 Asiakkaiden taustatiedot ja kayntisyyt

Asiakaskyselyyn vastanneita oli yhteensd 788. Vastausprosentti oli 46. Taulukossa 10 on

terveyskeskuksista tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden maérit.

Taulukko 10. Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden méérit terveyskeskuksittain.

Terveyskeskus n % vastaajista
Sisd-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma 109 14
Saarijdrven-Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma 125 16

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma 143 18

Riihiméen seudun terveyskeskus kuntayhtyma 148 19
Siilinjdrven ja Maaningan terveydenhuollon kuntayhtyma 49 6

Varkauden terveyskeskus 95 12

Nilsién terveyskeskus 28

Leppévirran terveyskeskus 50 6

Lapinlahden terveyskeskus 15

Kyselyyn vastanneista asiakkaista kaksi kolmasosaa oli naisia ja vihén yli kolmasosa (36
%) miehid. Vastaajien keski-ikd oli 53 vuotta (vaihteluvili 12 — 86 vuotta). Naimattomia
heistd oli 15 %, avio- tai avoliitossa olevia kaksi kolmasosaa (66 %), eronneita tai

asumuserossa asuvia 9 % ja leskeksi jddneitd 10 %. Vastanneista kymmenelld prosentilla
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oli korkeakoulututkinto, hieman yli neljdsosalla (22 %) opistotasoinen tutkinto, vihin yli

neljisosalla (27 %) koulutasoinen tutkinto ja 18 %:1la ammattikurssi tai —kursseja. Hieman

vajaalla neljdsosalla (22 %) ei ollut ammatillista koulutusta. Kolmasosa oli tydssd

palkansaajana, vihin alle puolet oli elidkkeelld (45 %), kotiditind tai -isind oli 6 %,

yrittdjdnd tai maanviljelijind 6 %, tyottomind tai pakkolomalla 6 % ja koululaisena tai

opiskelijana 7 %. Taulukossa 11 ovat asiakkaiden taustatiedot TT- ja TPT -

terveyskeskuksittain jaoteltuna.

Taulukko 11. Tutkimukseen osallistuneiden TT- ja TPT -terveyskeskusten asiakkaiden

taustatietoja.
Muuttuja
Sukupuoli
Mies

Nainen

Ika

12 - 30
31-55

56 —-70
71-90
Siviilisiity
Naimisissa tai avoliitossa

Naimaton

Eronnut tai asumuserossa asuvia

Leski

Koulutus
Korkeakoulututkinto
Opistotasoinen tutkinto

Koulutasoinen tutkinto

Ammattikurssi tai - kursseja

Ei ammattikoulutusta
Elédméntilanne

Tyossd palkansaajana
Elikkeelld

Kotiditi tai - isd

Yrittdjd tai maanviljelija
Tyoton tai pakkolomalla
Koululainen tai opiskelija

284
504

115
263
226
148

504
118
71
79

71

165
204
141
173

228
355
47
47
39
47

TT, %

34
66

20

36

26

18

TT, %
65

17

9

9

TT, %

TPT, %

37
63

10

34

33

23

TPT, %
67

13

8

12
TPT, %
12

19

28

16

yhteensd %

36
64

16
35
30

19

yhteensd %
66

15
9

10

yhteensd %
10

22

27

18

23

yhteensd %



83

Asiakkailta kysyttiin, onko heilld jokin pitkdaikainen sairaus, vamma tai muu ongelma,
jonka vuoksi he kayttivit terveyspalveluja sddnnollisesti. Joka toisella asiakkaalla (51 %)
oli jokin pitkdaikainen sairaus, vamma tai muu ongelma, jonka vuoksi he kéyttivit
terveyspalveluja sddnnollisesti. Viisi suurinta sdédnnollistd palvelujen kédyttod vaativaa
sairausryhmié olivat diabetes (23 %), verenpainetauti (19 %), sepelvaltimotauti (11 %),
reuma (10 %) ja astma (8 %). Psyykkisen sairauden, selkdvaivan, keuhkojen
ahtaumataudin (COPD), masennuksen ja fibromyalgian vuoksi palveluja kdytti yhteensa
12 % asiakkaista. Muun kéyntisyyn kuin edelld luetellun kirjasi 86 asiakasta. Asiakkailta
kysyttiin tutkimuspdivin vastaanottokdynnin syyti. Kyselylomakkeessa kédyntisyy-
vaihtoehdoiksi oli valmiiksi luokiteltu seitsemidn eri syytd, jotka olivat &killinen
sairastuminen tai tapaturma, dkillisen sairauden tai tapaturman jilkitarkastus, hitaasti
kehittynyt huolestuttava vaiva, pitkdaikaissairauden seurantakdynti, terveystarkastus,

toimenpide ja jokin muu syy.

Akillisen sairastumisen tai tapaturman takia vastaanotoilla kivi 18 % asiakkaista. Viisi
lukumidriltddn suurinta syytd olivat flunssa, kuume ja tulehdus, selkdkipu ja tapaturma.
Kolmella prosentilla kdyntisyyna oli dkillisen sairauden tai tapaturman jilkitarkastus.
Hitaasti kehittynyt huolestuttava vaiva oli vastaanottokdynnin syynd 14 %:lla asiakkailla.
Niisti vaivoista viisi lukuméériltdén suurinta olivat allergia, vatsavaiva, selkékipu, flunssa
ja jalkavaiva. Pitkdaikaissairauden (diabetes, reuma, kohonnut verenpaine)
seurantakdynti oli kdyntisyynd neljdsosalla (25 %), terveystarkastus (ajokorttitodistus,
kutsunta- tai ikdryhmitarkastus) neljdlld prosentilla ja toimenpide 13 %:1la asiakkaista.
Toimenpiteistd viisi yleisintd oli injektio (n =18), haavan hoito (n = 17), ompeleiden
poisto (n = 10), rokotus (n = 9) ja luomenpoisto (n = 7). Muita toimenpiteitd olivat
verenpaineen mittaus, ladkkeen otto, jilkitarkastus, korvahuuhtelu, niytteenotto, kierukan
laitto, poskionteloiden huuhtelu, polvipunktio, patinpoisto, gynekologinen tutkimus, iv-

lddkkeen anto ja akupunktio. Jokin muu kdynnin syy oli 19 %:lla asiakkaista.

Asiakkaita pyydettiin arvioimaan fyysisen terveydentilansa kokemusta asteikolla 1-10,
jossa 1 oli huonoin ja 10 paras terveydentilan kokemus. Tieto puuttui viideltd prosentilta
(n = 42). Terveydentilan kokemuksen keskiarvo oli 6,8 ja keskihajonta oli 1,76.
Yksitoista henkilod koki terveydentilansa huonoksi. Paras mahdollinen terveydentila eli

10 oli 19 vastaajalla. Eniten oli arviointeja numerossa kahdeksan. Ndité oli yhteensd 228.
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TPT-terveyskeskusten asiakkaista kahdella kolmasosalla (61 %) ja TT-terveyskeskusten
asiakkaista alle puolella (45 %) oli pitkdaikaissairaus tai vamma, jonka vuoksi he kédyttivit

terveyspalveluja sainnoéllisesti (p = 0.000).

TT-terveyskeskusten asiakkaiden tavallisimmat pitkdaikaissairaudet olivat diabetes (25
%) ja verenpainetauti (15 %) ja TPT-terveyskeskusten asiakkaiden verenpainetauti (23 %)
ja diabetes (22 %). Tutkimuspdividn vastaanottojen kdyntisyynd oli pitkdaikaissairauden
seurantakdynti hieman yli kolmasosalla (33 %) TPT-terveyskeskusten asiakkaista ja TT-
terveyskeskusten asiakkaista hieman vajaalla neljisosalla (21 %). Akillinen sairastuminen
ja tapaturma olivat kdyntisyynd 21 %:la TT-terveyskeskusten asiakkaista ja 15 %:lla

TPT-terveyskeskusten asiakkaista. (Kuvio 6.)

100 %
90 % 21 19
80 %
OMuu syy
70 %
B Toimenpide
60 %
b= OTerveystarkastus
[=4
2  50% 21 N
o 33 OPitk&aikaissairauden
o seurantakaynti
40 % . . .
W Hitaasti kehittynyt
. huolestuttava vaiva
30% 1 O Akillinen sairastuminen tai
tapaturma
20 % -
o 21
10 % 15
0%
TTtk TPTtk
Vastaanottojen toimintamalli

Kuvio 6. TT- ja TPT-terveyskeskusten asiakkaiden tutkimuspaivén vastaanottokéyntien syyt.

Akillisten sairastumisien syyt eiviit eronneet merkitsevisti TT- ja TPT-terveyskeskusten

asiakkailla. TT-terveyskeskuksien asiakkaista 18 %:lla ja TPT-terveyskeskusten
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asiakkaista 9 %:lla syynd oli flunssa. Tdméd oli keskeisin dkillisen sairastumisen syy.
Neljdsosalla (26 %) TPT-terveyskeskuksien asiakkaista ja 15 %:lla TT-terveyskeskusten
asiakkaista #killisen sairastumisen syynd oli kuume, korvatulehdus tai muu tulehdus.
Selkdvaivat ja tapaturmat olivat 18 %:lla TT-terveyskeskusten asiakkaiden é&killisen

sairastumisen syina.

Hitaasti kehittyneissd vaivoissa TT-terveyskeskusten asiakkailla midrdllisesti suurin
ryhmi oli vatsavaivat (11 %) ja TPT-terveyskeskusten asiakkailla jalkavaivat (12 %).
Toimenpiteistd kolme suurinta ryhmaé terveyskeskuksissa olivat injektion antaminen (TT-
16 % ja TPT 33 %), ompeleiden poisto (TT 16 % ja TPT 10 %) ja haavanhoito (TT 27 %
ja TPT 17 %). Muiden syiden kaksi maédrdllisesti suurinta kédyntisyytd olivat
kontrollikdynti (TT- ja TPT-terveyskeskuksissa 10 %) ja laboratoriokokeiden vastausten
kuuleminen (TT 9 % ja TPT 7 %).

Koulutustaustan mukaan vajaalla puolella asiakkaista, joilla ei ollut ammattitutkintoa (42
%), 46 % :1la opistotason tutkinnon suorittaneista, 52 %:1la koulutason tutkinnon kéyneisti
asiakkaista, 62 %:lla ammattikursseja kdyneistd ja 36 %:lla korkeakoulututkinnon
kdyneistd oli pitkdaikaissairaus vastaanottokdynnin syynd. Hieman vajaalla neljdsosalla

korkeakoulun kéyneisti oli syyné hitaasti kehittynyt huolestuttava vaiva (22 %)

52  VASTAANOTTOTOIMINNAN JARJESTELYJEN KUVAUS

5.2.1 Vastaanottotoiminnan kehityssuuntia hallinnon edustajien, liéikéreiden ja
hoitajien kuvaamina

Lihes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden hallinnon edustajien (90 %) ja hoitajien (80
%) seki ladkireistd kahden kolmasosan (66 %) mukaan vastaanottotoimintaa oli heiddn
terveyskeskuksissaan  kehitetty edeltivien viiden vuoden aikana lisddmallad
avosairaanhoitoon hoitajien vastaanottoja. TT-terveyskeskusten hoitajista 86 % ja TPT-
terveyskeskusten hoitajista 70 % vastasi, ettd heidin terveyskeskuksissaan oli viimeisen
viiden vuoden aikana lisétty hoitajien avosairaanhoidon vastaanottoja (p = 0.050). TT-

terveyskeskusten hoitajista 89 %:n ja kaikkien TPT-terveyskeskusten hoitajien mukaan
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heiddn vastaanottonsa toimivat ajanvarauksella. Hoitajien itsendistd vastaanottotoimintaa
oli lisdtty vastaanottotoiminnassa pitkdaikaissairauksien hoidossa lidhes kaikkien hallinnon
edustajien (94 %) ja hoitajien (86 %) sekd lddkireistd hieman alle kolmen neljdsosan (74

%) mukaan. Hoitajille oli myds siirretty lddkéreiltd toimenpiteitd ja tutkimuksia.

Hoitajien puhelinneuvonta-aikaa oli lisdtty yli kolme neljdsosan (77 %) hallinnon
edustajien, vihin yli kolmasosan (32 %) ladkireiden ja joka toisen hoitajan (56 %)
mukaan terveyskeskuksissa. Hoitajien ja lddkéareiden konsultaatioaikaa oli lisdtty hallinnon
edustajista (64 %) ja lddkireistd (64 %) kaksi kolmasosan ja hoitajista hieman vajaan
puolen mukaan (46 %). Liikireiden puhelinaikaa oli lisdtty hallinnon edustajista (29 %)
jaladkireistd ( 28 %) hieman vajaan kolmasosan sekd hoitajista hieman alle neljdsosan (19

%) mukaan.

Hoitajien pdivystysvastaanottotoimintaa oli lisdtty TT-terveyskeskuksien hoitajista vihin
yli kolme neljdsosan (77 %) ja TPT-terveyskeskusten hoitajista hieman yli kolmasosan (31
%) mukaan (p = 0,000). Vastaanottoaikojen anto pdivystykseen ja vastaanotoille toteutui
TT-terveyskeskuksissa  keskitetysti samasta  paikasta. TPT-terveyskeskusten
vastaanottoaikojen anto oli hajautettu useaan paikkaan. TPT-terveyskeskuksissa omaa
vastaanottoa pitdvdt hoitajat antoivat vastaanottoajat omalle viestolleen. TPT-
terveyskeskusten hallinnon edustajista 87 % ja vajaan neljdsosan TT-terveyskeskusten
hallinnon edustajien (21 %, p = 0.001) mukaan heidén terveyskeskustensa alueen viesto
otti ajanvarausasioissa aina ensin yhteyden omaan hoitajaan. TPT-terveyskeskusten
ladkdreistd 92 % ja vajaa puolet TT-terveyskeskusten lddkéreistd (45 %, p = 0.001 ) ja
TPT-terveyskeskusten hoitajista 91 % ja hieman vajaa kolme neljisosaa TT-

terveyskeskusten hoitajista (71 %, p = 0.000) vastasi asiakkaidensa toimivan niin.

Yhteenvetona tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten vastaanottotoimintojen
tilanteesta tutkimukseen osallistuttaessa voidaan todeta, ettd TT-terveyskeskuksissa oli
lisatty hoitajien avosairaanhoidon vastaanottoja. Hoitajien vastaanotot toimivat
ajanvarauksella TPT-terveyskeskuksissa ja hoitajien péivystysvastaanottotoimintaa oli
lisdtty TT-terveyskeskuksissa. Liadkdreiden puhelinaikaa ei ollut terveyskeskuksissa lisitty
merkittivisti, kun taas hoitajien puhelinneuvontaa oli lisdtty. Puhelinpalvelut hoidettiin

terveyskeskuksissa omana toimintana. Yleistd palvelujen puhelinneuvontaa kiytettiin
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yhdessd terveyskeskuksessa. Lisdksi yhdessd terveyskeskuksessa osa lddkdreiden
vastaanottotoiminnasta hoidettiin etdvastaanottoina sdhkdistd tiedonsiirtoa apuna kayttien.
Muita vastaanottotoiminnan uudistuksia hallinnon edustajien mukaan olivat reseptien
uusiminen apteekin kautta, hoitopalautteiden sdahkoinen siirtiminen
potilastietojdrjestelméédn, puhelinjérjestelyjen uusiminen ja kirjaamisen kehittiminen.
Hoidon saatavuutta oli parannettu lisddmalld lddkédreiden virkoja ja hoitajien
puhelinneuvontaa oli tehostettu. Kutsujdrjestelmd oli otettu kdyttoon ajanvaraukseen

yhdessi terveyskeskuksessa.

5.2.2 Vastaanottotoiminta hallinnon edustajien, liiikireiden ja hoitajien kuvaamina

Tdssd tarkastellaan vastaanottopalvelujen saatavuutta, toimintaohjeiden kéyttod,
ajanvarausjérjestelyitd, puhelintyoskentelyd, pdivystysvastaanottotoiminnan jirjestelyja,
potilasasiapapereiden  késittelyd ja seurantakdyntien sopimista TT- ja TPT-

terveyskeskuksissa.

Kiireettomissd asioissa ladkidrin vastaanotoille pddsi kolmen pidivian sisdlldi TPT-
terveyskeskusten lddkireistd yli puolen (54 %) ja kaksi kolmasosan hallinnon edustajien
(60 %) sekd hoitajista hieman yli kolmasosan (38 %) mukaan. TT-terveyskeskusten
hallinnon edustajista vihin yli kolmasosan (31 %) ja ladkéreistd hieman alle kolmasosan
(27 %) ja hoitajista alle neljdsosan (21 %) mukaan ndin toteutui ladkérin vastaanotolle
pddsy heiddn terveyskeskuksissaan. TT-terveyskeskusten hoitajista ldhes kolme
neljdsosan hoitajien (73 %) ja ldhes kaikkien TPT-terveyskeskusten hoitajien (94 %)

mukaan hoitajat arvioivat potilaiden tarpeiden mukaiset vastaanottoajat.

Paikallisesti sovelletut toimintaa ohjaavat hoitosuositukset olivat kdytossé lidhes kaikkien
TT-terveyskeskuksien hallinnon edustajien (88 %), lddkéreiden (73 %) ja hoitajien (89 %)
mukaan heidin terveyskeskuksissaan, kun taas kaksi kolmasosaa TPT-terveyskeskusten
hallinnon edustajista (60 %) ja puolet lddkireistd (52 %) sekd hoitajista 82 % vastasivat

niin.
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Lidhes kaikki hallinnon edustajat (90%), lddkérit (90 %) ja hoitajat (80 %) arvioivat, ettd
nykyisin hoidetaan enemmin potilasasioita puhelimitse kuin muutama vuosi sitten. Lihes
kaikkien hallinnon edustajien (87 %) ja yli kaksi kolmasosan hoitajien (69 %) ja
ladkireiden (69 %) mukaan laikireiden ja hoitajien tyonjaon kehittdmisen myotd 1ddkarit

ovat pystyneet hoitamaan potilasasioita enemmin puhelimitse kuin aiemmin.

Pdivystysvastaanottotoiminta oli jérjestetty keskitetysti joka toisessa terveyskeskuksessa
ja 87 %:lla terveyskeskuksista oli jédrjestetty omaa ilta- ja viikonloppupiivystystoimintaa.
Laakarit hoitivat védestonsd ei-kiireelliset péivystysasiat virka-aikanaan hallinnon
edustajista 87 %, ladkireistd 96 % ja hoitajista 81 % mukaan. Lidkireistd 84 % mukaan
annetut vastaanottoajat toteutuivat viiveittd sovitun aikataulun mukaisesti. Hoitajien
lisdtarve pdivystystoimintaan ns. flunssa-aallon aikana ennakoitiin vdhén yli kolmasosan
TT-terveyskeskuksien hoitajien mukaan, mutta ndin ei toimittu TPT-terveyskeskuksissa

(p = 0.083).

Terveyskeskuksissa potilasasiapapereiden kdsittelyyn osallistui arkiston henkilokunnan
lisdksi hoitohenkilostod. TPT-terveyskeskusten hoitajista kaksi kolmasosaa (62 %) ja
vihin alle kolme neljdsosaa TT-terveyskeskusten hoitajista (74 %) vastasi kisittelevinsi,
potilasasiapapereita. Yhtd terveyskeskusta lukuun ottamatta konekirjoituksen henkilostd
vastasi kaikkien sanelujen purkamisesta terveyskeskuksissa. Reseptiasioiden hoitaminen
erosi hieman TT- ja TPT-terveyskeskuksissa. Puolet TT-terveyskeskusten hoitajista (52
%) ja TPT-terveyskeskusten hoitajista vdhin yli kolmasosa (38 %) vastasi, ettd reseptiasiat
hoidetaan heiddn terveyskeskuksissaan keskitetysti yhdestd paikasta. Siis TPT-
terveyskeskuksien omat lddkérit uusivat potilaidensa reseptit ja TT-terveyskeskuksissa

reseptien uusinta oli keskitetty tietyille lddkéreille.

Seurantakdynnit 1ddkéreille ja hoitajille sovittiin edellisen kdynnin yhteydessd kaikkien
TT-terveyskeskusten hallinnon edustajien ja vidhdn vajaan kolme neljdsosan TPT-
terveyskeskusten hallinnon edustajien (73 %, p = 0.043) mukaan. TT-terveyskeskusten
ladkireistd yli kaksi kolmasosaa (68 %) ja hoitajista 83 % ja TPT-terveyskeskusten
ladkareistd ja hoitajista 88 % arvioivat seurantakdynneistd sovittavan néin.
Erikoissairaanhoidon palautteet tulivat suoraan omalle lddkérille ja hoitajalle 87 %

terveyskeskuksista.
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Yhteenvetona hoitajien ja lddkdreiden tyOpari- ja tiimitydstd perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa voidaan todeta, ettid kiireettomissdi asioissa ladkirin vastaanotoille
pdidsi padsddntoisesti kolmen péivin sisdlld TPT-terveyskeskuksissa paremmin kuin TT-
terveyskeskuksissa. Vastaanottoaikojen anto toteutui TT-terveyskeskuksissa keskitetysti ja
TPT-terveyskeskuksissa  hajautetusti.  Ajanvarausasioissa ~ TPT-terveyskeskuksien
asiakkaat ottivat suoraan yhteyden omaan hoitajaan ja TPT-terveyskeskuksissa hoitajilla
oli erilliset puhelintunnit. Puhelinneuvonta oli lisdéntynyt kaikissa terveyskeskuksissa.
Paikallisia hoitosuosituksia, jotka ohjaavat vastaanottotoimintaa, kiytettiin TT-
terveyskeskuksissa paremmin hyviksi kuin TPT-terveyskeskuksissa. Potilaspapereiden
kasittelyyn osallistui arkiston henkiloston lisdksi hoitohenkilostd. TT-terveyskeskuksien
paivystystoiminnassa ennakoitiin hoitajien lisitarve ns. flunssa-aallon aikana ja hallinnon
edustajien mukaan heidédn terveyskeskuksissaan seurantakdynnit lddkireille ja hoitajille

sovittiin edellisen kidynnin yhteydessa.

5.2.3 Vastaanottotoiminnan jésennys hoitajien kuvaamina

Hoitajien aineistojen analyysissa kéytettiin faktorianalyysia. Faktorianalyysiin valittiin
vastaanottotoimintaan ja puhelinpalveluun liittyvistd 24 muuttujasta 15. Ne muuttujat,
jotka kuvasivat vastaanottotoiminnan jirjestelyjd, valittiin analyysiin. Faktoreille 1-6
latautuvat muuttujat ja niiden selitysosuudet ovat kuviossa 7. Faktorit nimettiin hoitajan
toiminnan (faktori 1), pdivystystoiminnan (faktori 2), lddkdreitd avustavan tyon (faktori
3), vastaanottotoiminnan tukimenetelmien (faktori 4), vastaanottotoiminnan edellytyksien

(faktori 5) ja hoidon jatkoseurannan (faktori 6) faktoreiksi.

Faktorianalyysin tuloksen mukaan vastaanotoilla hoitajien toimintaan kuului, ettd
ajanvarausasioissa videstd otti yhteyden omaan hoitajaan, hoitajilla oli erilliset
puhelintunnit ja liséksi hoitajilla oli avosairaanhoidon vastaanottoja ilman ajanvarausta.
Terveyskeskusten pdivystysvastaanottotoiminnassa ajat tavallisille vastaanotoille ja
pdivystykseen annettiin eri paikoista, pdivystystoiminta jirjestettiin keskitetysti ja hoitajat
arvioivat asiakkaiden tarpeiden mukaiset vastaanottoaikojen pituudet. Lddkdreitd
avustavaan tyohon hoitajille kuului se, ettd avosairaanhoidon vastaanottoja pitdvét hoitajat

valmistelivat potilaiden ja asiakkaiden lddkédreiden vastaanottokdynnit etukiteen
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esimerkiksi ldhettdmilld heiddt tarvittaviin laboratoriokokeisiin, ja hoitajien
puhelinkontaktit sekd annetut hoito-ohjeet kirjattiin sihkoiseen potilaskertomukseen.
Vastaanottotoiminnan tukimenetelmiin kuului paikallisesti laaditut hoitosuositukset ja se,
ettd hoitajien lisdtarve ennakoitiin péivystysvastaanottotoiminnassa esimerkiksi flunssa-
aallon aikana. Vastaanottotoiminnan edellytyksid oli, ettd puhelinneuvonnasta vastaava
hoitaja arvioi vastaanoton Kkiireellisyyden, arkiston henkilokunta hoiti kaikki
potilasasiapaperit ja lddkarit hoitivat oman véestonsd kiireettomit pdivystysasiat virka-
aikanaan. Hoidon jatkoseurantaan kuului, ettd erikoissairaanhoidon palautteet tulivat
suoraan omille lddkireille ja hoitajille ja seurantakdynnit lddkireille sovittiin edellisen

kdynnin yhteydessi.
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5.2.4 Vastaanottopalvelujen toimivuus ja saatavuus asiakkaiden kuvaamina

Tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa tutkimuspdivind kdyneiltd asiakkailta
kysyttiin vastaanottotoiminnan mallia (TT- ja TPT) ja onko heille nimetty omaa l4dkirid
ja hoitajaa sekd mikd on heiddn nidkemyksenséd vastaanottopalvelujen toimivuudesta ja

saatavuudesta.

Hieman vajaa kolmasosa (29 %) asiakkaista vastasi, ettd vastaanottotoiminta oli heiddn
asuinalueidensa terveyskeskuksissa jdrjestetty ldédkireiden, sairaan- ja terveydenhoitajien
seki terveyskeskusavustajien tiimityond (TT). Kolmasosa (30 %)vastasi puolestaan, ettd
vastaanottotoiminta oli jérjestetty ladkidri-hoitaja -tyoparityond (TPT). Hieman yli
kolmasosa (32 %) asiakkaista ei tiennyt, kuinka heiddn oman terveyskeskuksensa
vastaanottotoiminta oli organisoitu ja lisdksi tdmi tieto puuttui kokonaan yhdeksilld
prosentilla kyselyyn vastanneista. Tutkimustehtdviin liittyen tédssd tutkimuksessa
koodattiin uudelleen en tiedd —ryhmén vastaajien vastaukset siten, ettd selvitettiin, milld
toimintamallilla (TT-ja TPT) en tiedd -vastauksen antaneiden asiakkaiden terveysasemien
vastaanotoilla toimittiin. Vastaus muutettiin sen mukaisesti. Uudelleen koodauksen
jilkeen vastaanottotoiminta oli asiakkaista 52 % (n = 409) mukaan jirjestetty
ladkareiden, sairaan- ja terveydenhoitajien seki terveyskeskusavustajien tiimityond (TT) ja

39 % (n = 304) mukaan ladkéri-hoitaja-tyoparityond (TPT).

Suurimmalle osalle kyselyyn vastanneista asiakkaista (82 %) oli terveyskeskuksessa
nimetty omalddkdri tai he asioivat yleensd saman ldédkérin luona. Nimetty oma lddkéri oli
TPT-terveyskeskuksissa ldhes kaikilla asiakkailla (90 %) ja TT-terveyskeskusten
asiakkaista 81 %:lla (p = 0.002). Oman hoitajan tai saman hoitajan luona asioi
terveyskeskuksissa tutkimuspdiviand joka toinen asiakkaista (53 %). Nimetty omahoitaja
oli hieman yli kolme neljdsosalla TPT-terveyskeskusten asiakkaista (74 %) ja TT-
terveyskeskusten asiakkaista hieman vajaalla puolella (44 %) (p = 0.000). Saman lddkérin
vastaanotolle pddsyé piti asiakkaista erittdin tiarkednd kaksi kolmasosaa (60 %) ja melko
tiarkednd hieman vajaa kolmasosa (29 %). Melko yhdentekevini tai yhdentekevini edelld
kysyttyd asiaa piti yhteensd kuusi prosenttia vastanneista. Saman hoitajan vastaanotolle
pidsyéd asiakkaista piti erittdin tirkednd vajaa puolet (41 %) ja melko térkednd kolmasosa

(31 %). Melko yhdentekevini tai yhdentekevdnd tdtd asiaa piti vastanneista yhteensi
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yksitoista prosenttia. Tieto puuttui 15 %:1ta vastanneista (n = 115). TT-terveyskeskusten
asiakkaista 90 % ja TPT-terveyskeskusten asiakkaista 96 % koki tdrkeédksi piddsyn saman
l4dkirin vastaanotolle (p = 0.004 ). Saman hoitajan vastaanotolle paisyé piti tirkednd TT-

terveyskeskusten asiakkaista 79 % ja TPT-terveyskeskusten asiakkaista 91 % (p = 0.000).

Kyselyyn vastanneista asiakkaista ldhes joka toinen (49 %) oli kéyttinyt terveyskeskuksen
palveluja 2-4 kertaa viimeisen vuoden aikana, 15 % kerran, vihin yli kolmasosa (32 %)
viisi kertaa tai enemmén. Yli puolet asiakkaista (58 %) asioi tutkimuspiivind ladkérin
vastaanotoilla, kolmasosa hoitajien luona (31 %) ja kahdeksan prosenttia seki ldadkérin ettéd
hoitajan luona. Hieman vajaa kolme neljdsosaa (72 %) asiakkaista asioi aikaisemmilta

kerroilta tutun ldédkérin tai hoitajan luona.

Vastaanottoajan puhelimitse varasi joka toinen asiakas (52 %) ja hieman vajaa neljdsosa
(22 %) kdaymélla paikan padlld. TT-terveyskeskusten asiakkaista neljdsosaosa (26 %) ja
TPT - terveyskeskusten asiakkaista 17 % varasivat vastaanottoajan kdymalld paikan paalld
terveyskeskuksessa. TPT -terveyskeskusten asiakkaista 19 prosentin ja TT-
terveyskeskuksien 14 prosentin kanssa vastaanottoaika sovittiin edellisen kédynnin
yhteydessd (p = 0.002). Hieman alle puolet asiakkaista (47 %) sai vastaanottoajan 1-3
vuorokauden kuluessa, 14 % 4-7 vuorokauden kuluessa ja yli viikon kuluttua 18 %.

(Taulukko 12.)

Tutkimuspiivind vastaanotoille sovittuna aikana paési joka toinen asiakas (53 %), 5 - 15
minuuttia myohédssd neljasosa (25 %), yli 15 - 30 minuuttia myohédssd kahdeksan
prosenttia, yli 30 - 60 minuuttia myohédssd kolme prosenttia ja yli tunnin myohéssd yksi
prosentti. Tieto vastaanoton odotusajasta puuttui 87 lomakkeesta (11 %). TPT-keskuksissa
sovittuna aikana vastaanotoille pddsi kaksi kolmasosaa asiakkaista (63 %) ja TT-

terveyskeskuksissa 57 % vastaajista. (Taulukko 12.)

Ladkareiden vastaanotoille péddsy oli viimeisen vuoden aikana hieman alle neljdsosan (23
%) asiakkaiden mukaan helpottunut ja hieman alle neljdsosan mukaan vaikeutunut (22 %).
Joka toinen asiakas koki, ettd vastaanotolle pddsy oli pysynyt ennallaan. Hoitajien
vastaanotoille pdisy oli viimeisen vuoden aikana neljdsosan asiakkaiden (25 %) mukaan

helpottunut, kymmenen prosentin mukaan se oli vaikeutunut ja yli puolet asiakkaista
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arvioi, ettd se oli pysynyt ennallaan (53 %). Tieto vastaanotoille pddsyn kokemuksesta

puuttui 12 % kyselylomakkeista (n = 96). (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Vastanottopalvelujen ajanvaraustapa ja palvelujen saatavuus sekd toimivuus TT-
TPT-terveyskeskuksissa asiakkaiden (n = 788) arvioimina.

Palvelujen saatavuus ja Vastaanottojen toimintamalli

toimivuus
Tyoparityo Tiimityo p-arvo
(TTP) (TT) Fisher
(39 %, =409) (52 %, n=304)

Ajanvaraustapa 0.002

Puhelimitse 60 51

Kéymallad paikan péalla 17 26

Aikaa varaamatta 4 7

Aika sovittiin edellisen 19 14

kéynnin yhteydessi

Jokin muu tapa 1 2

Vastaanottoajan saatavuus télle kiynnille 0.094

1-3 vrk:n kuluessa 48 52

4-7 vrk:n kuluessa 14 15

Yli viikon kuluttua 18 20

Aika sovittiin edellisen kidyn- 20 13

nin yhteydessi

Vastaanoton odotusaika | 0.544

Sovittuna aikana 63 60

5-15 min myohidssi 26 29

Yli 15 min my6héssd 8 9

Yli 30-50 min myohissi 3 4

Yli tunnin myohdssé 1 1

Laékérin vastaanotolle padsyn muutos viimeisen vuoden aikana | 0.327

Helpottunut 25 23

Vaikeutunut 25 22

Ennallaan 50 55

Hoitajan vastaanotolle piiisyn muutos viimeisen vuoden aikana | 0.172

Helpottunut 29 27

Vaikeutunut 14 9

Ennallaan 58 63

5.2.5 Vastaanottotoiminnan jisennys asiakkaiden kuvaamina

Asiakkailta selvitettiin lisdksi heiddn nikemyksiddn ajanvaraustoiminnasta ja lddkdreiden

Jja hoitajien yhteistyostd. (Taulukko 13.)
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TT-terveyskeskusten asiakkaista yli puolet ja yli kaksi kolmasosaa TPT-terveyskeskusten
asiakkaista koki, ettd he olivat kiireettomissd asioissa piidsseet ladkdrin vastaanotolle
kolmen péivén kuluessa (p = 0.002). Joka toisen TT-terveyskeskuksen asiakkaan ja yli
kahden kolmasosan TPT-terveyskeskusten asiakkaiden mukaan vastaanottoajat
paivystykseen ja tavallisille ajanvarausvastaanotoille annettiin heidédn
terveyskeskuksissaan eri paikoista. TT-terveyskeskusten asiakkaista kaksi kolmasosaa ja
TPT-terveyskeskuksien asiakkaista 83 % otti ajanvarausasioissa ensin yhteyden omaan
hoitajaan (p = 0.000). Léahes kaikki asiakkaat kokivat saaneensa ajanvarauksesta riittavisti
tietoa siitd, kuinka heidédn tulisi toimia. Liséksi heiddn mukaansa lddkireille varatut ajat
olivat toteutuneet ldhes aina sovitun aikataulun mukaisesti ja vastaanottoajat olivat olleet

sopivan pituisia. (Taulukko 13.)

TT-terveyskeskusten asiakkaista 96 % ja TPT-terveyskeskusten asiakkaista 99 % koki,
ettd ladkdrin, hoitajan ja potilaan kiinted yhteistyo edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista
(p = 0.006). Lihes kaikki terveyskeskusten asiakkaat kokivat, ettd vakavan tai #killisen
sairauden yhteydessd hoitajat ohjaavat heiddt suoraan lddkidrin vastaanotolle ja ettd osa
heidén asioistaan on voitu hoitaa hoitajan vilitykselld. TT-terveyskeskusten asiakkaista
hieman alle kolme neljdsosaa (71 %) ja TPT-terveyskeskusten asiakkaista 82 % piti
tiarkednd, ettd seuraava midrdaikaiskdynti lddkédrin vastaanotolle suunnitellaan yhdessi

hoitajan kanssa (p = 0.003). (Taulukko 13.)
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5.2.6 Asiakkaiden kokemukset ldiikédreiden ja hoitajien toiminnasta tutkimuspiivina

Lihes kaikkien asiakkaiden mukaan terveyskeskusten toiminta oli luotettavaa (96 %) ja
vastaanottojen henkilokunta oli ammattitaitoista (98 %). Heidédn mukaansa tutkimukset ja
hoitotoimet tehtiin vastaanotoilla huolellisesti (97 %), vastaanottoajat olivat sopivan
pituisia (91 %) ja hoidettaviin asioihin paneuduttiin (96 %) huolellisesti. Joka toisen TT-
terveyskeskuksen asiakkaan (53 %) ja hieman yli kaksi kolmasosan TPT-terveyskeskusten
asiakkaiden (64 %) mukaan vastaanottotoiminnassa oli riittdvasti lddkéreitd (p = 0.009).
Hoitajia oli vastaanottotoiminnassa riittdvisti TT-terveyskeskusten asiakkaista 76 % ja
TPT-terveyskeskusten asiakkaista 73 % mukaan. Asiakkaiden mukaan hoitajien (93 %) ja
ladkéreiden (96 % ) heille antama neuvonta oli ammattitaitoista, yksilollistd ja riittdvia.

Jatkohoidosta sopimista asiakkaat pitivit selkedna.

5.3  Henkilostoryhmien tyon tuki

Henkilostoryhmien tyon tukimuotoina selvitettiin tdssd tutkimuksessa delegointia ja
vastuukysymyksid koskevien ohjeiden, henkilostoryhmien konsultaatioiden, paikallisesti
sovellettujen toimintaa ohjaavien hoitosuositusten, ammattikirjallisuuden, tieteellisten
artikkeleiden, esimiehen ohjauksen, kollegan konsultaatioiden, Kidypi hoito -suositusten ja
Terveysportin kayttod. TT-ja TPT—terveyskeskusten henkilostoryhmien vililld tyon
tukimuotojen kdytossd oli eroja delegointiin ja vastuukysymyksiin liittyvien ohjeiden ja
paikallisesti sovellettujen toimintaa ohjaavien hoitosuositusten kéytossd. Muutoin
henkilostoryhmien tyon tukimuotojen kdytté oli hyvin yhtenevdd TT-ja TPT-

terveyskeskuksissa.

Terveyskeskuksissa oli kiytossi kirjallisia ohjeita ja méddrdyksid tehtdvien delegoinnista ja
vastuukysymyksistd yli kaksi kolmasosan hallinnon edustajien ja TT - terveyskeskusten
lddkidreiden (65 %) ja TPT -terveyskeskuksien lddkéreistd hieman yli kolmasosan (39 %)
mukaan. TT-terveyskeskuksen hoitajista vihin yli puolet (58 %) ja TPT-terveyskeskusten
hoitajista vajaa puolet (40 %) vastasivat ndin. Hoitajien osaaminen varmistettiin
kirjallisella kokeella ja néytolld terveyskeskuksissa hallinnon edustajista kolmasosan (33

%) ja hoitajista 18 % mukaan.
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Hoitajien ja lddkireiden keskindiset konsultaatiot toteutuivat lihes kolme neljdsosan
hallinnon edustajien, ldédkireistd kahden kolmasosan ja hoitajista yli puolen mukaan
terveyskeskuksissa aina tarvittaessa. Lidkédreistd vihin yli kolmasosan mukaan kidytossd
olivat joskus erikseen varatut konsultaatioajat. Vihén alle puolet lddkéreistd vastasi, ettéd
erikseen varattuja konsultaatioaikoja ei ollut kdytossd heiddn terveyskeskuksissaan.
Hoitajista ldhes joka neljds vastasi, ettd heididn terveyskeskuksissaan oli aina kédytossd
erikseen varatut konsultaatioajat. Usein ldadkdrin konsultaatio toteutui varattuina aikoina
hoitajista 14 % ja neljdsosan mukaan joskus. Kolmasosan mukaan hoitajista erikseen

varattuja konsultaatioaikoja ei ollut kdytossa. (Kuvio 9.)

Hoitajien ja ladkéreiden viliset puhelinkonsultaatiot olivat kdytdssd aina yli kolmasosan
ja usein yli kolmasosan hallinnon edustajien mukaan. Laskireistd hieman vajaa neljdsosa
oli sitd mieltd, ettd hoitajien ja lddkéreiden viliset puhelinkonsultaatiot olivat kidytossd
aina. Usein ne olivat kidytossi ldadkireistd 40 % mukaan. Hoitajien arvioimina hoitajien ja
ladkareiden véliset puhelinkonsultaatiot olivat kdytossd hieman vajaan neljasosan mukaan

aina ja usein 40 % mukaan. (Kuvio 9.)

Terveyskeskuksissa sahkopostikonsultaatioiden kéytto neljdsosan hallinnon edustajien ja
ladkidreistd 15 % ja hoitajista 16 % mukaan toteutui aina. Sdhkopostikonsultaatiot eivit
toteutuneet koskaan neljdsosan hallinnon edustajien, hieman yli kolmasosan lddkéreiden ja

hoitajien mukaan. Videoneuvotteluita kdytettiin yhdessi terveyskeskuksessa. (Kuvio 9.)



100

OEi koskaan
OJoskus

E Usein
OAina

) .

Prosentti

74

62
51

24
16

13

Ha‘L‘Ho Ha‘L‘Ho Ha‘L‘Ho Ha‘L‘Ho

Konsultaatiot Konsultaatiot Puhelin Séahkoposti
tarvittaessa varattuina aikoina

Ha=hallinnon edustaja, L=l4#kéri, Ho=hoitaja

Kuvio 9. Lidkireiden ja hoitajien vilisten konsultaatioiden toteutuminen hallinnon edustajien

(n=31), lddkireiden (n = 47 ja hoitajien (n = 140) arvioimina.

TT-terveyskeskuksien hallinnon edustajien mukaan heiddn terveyskeskuksissaan
kidytettiin vastaanottotoiminnassa hyviksi sovittuja paikallisesti laadittuja toimintaa
ohjaavia hoitosuosituksia. Joka toisen TPT-terveyskeskuksen hallinnon edustajan (53 %)
mukaan ndin toimittiin myds heiddn terveyskeskuksissaan (p = 0.002). TT-
terveyskeskusten lddkéreistd kaksi kolmasosaa (65 %) ja TPT-terveyskeskuksien
ladkdreistd joka toinen kéytti vastaanottotoiminnassa hyviksi paikallisesti laadittuja
hoitosuosituksia. TT-terveyskeskusten hoitajista 89 % ja TPT-terveyskeskusten hoitajista
hieman yli kaksi kolmasosaa (67 %) kaytti tyossddn hyviksi paikallisesti laadittuja
hoitosuosituksia (p = 0.008).

Paikallisia omaa toimintaa ohjaavia hoitosuosituksia hallinnon edustajista kéytti usein
lahes puolet, ladkireistd 17 % ja hoitajista 19 %. Esimiehen ohjaus tietoldhteend oli usein
kdytossd hallinnon edustajista 13 %:lla, ladkireisti 17 %:lla ja hoitajista 14 %:lla.

Kollegan konsultaation kiytto tietoldhteend jakautui vastauksissa siten, ettd sitd kaytti
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toistuvasti vihdn yli kolmasosa hallinnon edustajista ja ladkireistd ldhes puolet sekid

hoitajista yli kolmasosa. (Kuviol0.)

Hallinnon edustajista yli puolet ja ladkédreistd sekd hoitajista yli kolmasosa kaytti tyossdidn
hyviksi usein ammattikirjallisuutta. Tieteellisid artikkeleita tietoldhteend tydssddn kaytti
usein véhin yli puolet hallinnon edustajista, lddkéreistd 19 % ja hoitajista 18 %. Nayttoon
perustuvan hoitotyon tai lddketieteen suosituksia tydssién tietoldhteend kdytti usein vajaa

puolet hallinnon edustajista, ladkireistd 19 % ja hoitajista 22 %. (Kuviol0.)

Kiypd hoito -suosituksia ja Terveysporttia kaytti tyossddn usein hieman alle puolet
hallinnon edustajista ja hoitajista. Ladkareistd nditd kaytti pdivittdin yli kaksi kolmasosaa.
Terveysportin kaytto jakautui siten, ettd sitd kéytti pdivittdin hieman yli neljdsosa
hallinnon edustajista, ladkareistd yli kaksi kolmasosaa ja hoitajista yli kolmasosa. Ladkérin
konsultaatiota hoitajista kéytti hieman vajaa puolet usein, kolmasosa pdivittdin ja
toistuvasti hieman alle neljdsosa. Yhteenvetona tietoldhteiden kidytostd voidaan todeta, etté
hallinnon edustajista yli puolet kiytti tyossddn usein hyviksi ammattikirjallisuutta ja
tieteellisid artikkeleita ja ldhes puolet nédyttoon perustuvia suosituksia, Kédypd hoito -
suosituksia ja Terveysporttia. Lihes puolet lddkireistd kéytti tyossddn usein hyvéksi
kollegan konsultaatiota ja hoitajista ldhes puolet kidytti usein tyOssddn tietoldhteend

Terveysporttia. (Kuviol0.)
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5.4 Osaamisen arviointi ja ylléipitiminen seki lisikoulutustarpeet

Tiassd tutkimuksessa selvitettiin lddkireiden ja hoitajien tyOssd tarvittavan osaamisen
arviointia ja ylldpitimistd sekd lisdkoulutustarpeita. Naistd selvitettiin perehdytyksen,
kehityskeskustelujen ja tyonohjauksen kayttod. Lisdksi hoitajien tyOssd tarvittavan
osaamisen arvioinnissa selvitettiin vertaisarvioinnin, kdytdnnon niyttdjen, tyon
vaativuuden arvioinnin kéyttod ja esimiehen roolia hoitajien tehtdvidalueiden
suunnittelussa ja jdrjestimisessd sekd hoitajien itsendiseen tyoskentelyyn tarvittavaa
koulutusta. TT- ja TPT—terveyskeskusten vililld oli eroja henkilostoryhmien perehdytys-,
kehityskeskustelu- ja  tyonohjausjdrjestelyissd, muutoin osaamisen arviointiin ja

ylldpitdmiseen liittyvit kysytyt kidytdnnot olivat yhtenevit ndissé terveyskeskuksissa.

Hallinnon edustajista kolme neljdsosan (74 %) mukaan vastaanoton hoitajille ja ldhes
puolen (48 %) mukaan lddkidreille oli laadittu oma perehdyttimisohjelma. TT-
terveyskeskusten hoitajista lihes puolen (49 %) ja TPT-terveyskeskusten hoitajista hieman
yli neljdsosan (27 %) mukaan heille oli laadittu oma perehdyttimisohjelma (p = 0.002).
TT-terveyskeskuksien lddkéreistd vajaan puolen (44 %) ja TPT-terveyskeskusten
ldadkdreistd 22 % mukaan heille oli laadittu oma perehdyttimisohjelma. Miten uudet
lddikdrit ja hoitajat tulisi perehdyttid vastaanototon toimintaan ja sielld tehtdvaédn tyohon,
selvitettiin avoimen kysymyksen avulla. Hallinnon edustajien (n = 27) ja ldadkéreiden (n =
31) mukaan perehdyttimisen ldhtokohtana tulisi olla perehdytyssuunnitelma ja —ohjelma
(n = 19). Lisiksi perehdyttdmiseen tulisi varata riittdvésti aikaa ( n = 7) ja toteuttaa se
henkilokohtaisesti ohjaten suullisesti (n = 10) ja antaen kirjallisia ohjeita (n = 16). Ensin
uudelle tulokkaalle olisi kerrottava paikalliset toimintatavat ja itsendisen tydskentelyn
alkaessa hinelle jarjestettdisiin henkilokohtainen perehdyttijé, konsultaatiomahdollisuudet
sekd mahdollisuus vierityoskentelyyn kokeneemman kollegan liheisyydessd. Liséksi

tutorointi tulisi mahdollistaa (n = 12) .

Ladkéreiden tyossd tarvittavan osaamisen arvioinnissa kéytettiin hyviksi esimiesten
vetdmid kehityskeskusteluja joka toisen hallinnon edustajan (55 %) mukaan. TT-
terveyskeskusten ladkireistd yli puolen (59 %) ja TPT-terveyskeskusten lddkédreistd viahin
yli kolmasosan (39 %) mukaan heiddn osaamistaan arvioitiin esimiehen toteuttamien
kehityskeskustelujen avulla. Hoitajien tydssd tarvittavan osaamisen arvioinnissa

esimiesten vetdmid kehityskeskusteluja kéytettiin lihes kaikkien hallinnon edustajien (97
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%) ja hoitajista 86 % mukaan heidén terveyskeskuksissaan. Hallinnon edustajien mukaan

henkiloston lisdkoulutuksen tarpeet selvitettiin kehityskeskustelujen avulla.

Yhteistd tyonohjausta ladkireille ja hoitajille ei ollut jdrjestetty TT-terveyskeskuksien
hallinnon edustajien mukaan heiddn terveyskeskuksissaan. TPT-terveyskeskuksien
hallinnon edustajista ldhes joka toisen (47 %) mukaan yhteistd tyonohjausta hoitajille ja

ladkdireille oli jarjestetty (p = 0.002).

Hoitajien tyossé tarvittavan osaamisen arvioinnissa vertaisarviointi toteutui hieman yli
neljdsosan hallinnon edustajien (26 %) ja hoitajista kahdeksan prosentin mukaan heididn
terveyskeskuksissaan. Kdytdnnon ndytot toteutuivat hoitajien osaamisen arvioinnissa
hallinnon edustajista 19 % mukaan. TT-terveyskeskusten hallinnon edustajista hieman
vajaan puolen (43 %) mukaan kdytinnon ndytot toteutuivat hoitajien tyOssd tarvittavan
osaamisen arvioinnissa heiddn terveyskeskuksissaan. TPT-terveyskeskuksissa ndin ei
toimittu (p = 0.016, Fisher). Kaikista kyselyyn vastanneista hoitajista lihes kolme
neljasosan (74 %) mukaan heiddn terveyskeskuksissaan oli kédytossd tyon vaativuuden

arviointi.

Hallinnon edustajien ja hoitajien mukaan hoitajien Ildhiesimiesten rooliin kuului laatia ja
pitdd ajan tasalla uusien tyOntekijoiden perehdyttimissuunnitelmaa sekd seurata sen
toteutumista ja varmistaa laajennettua tehtdvikuvaa tekevien henkildiden osaaminen.
Niiden tehtdvien kuulumisesta ldhiesimiehelle samaa mieltd oli hoitajista yli kaksi
kolmasosaa (67 %) ja jokseenkin samaa mieltd vajaa neljdsosa (22 %). Hallinnon
edustajien mukaan hoitajien ldhiesimiesten tulee selvittdd uudenlaiseen toimintatapaan
tarvittava lisdkoulutus ja  varmistaa tyovuorosuunnittelulla, ettd tyovuoroissa on
uudenlaiseen toimintatapaan liittyvien tehtdvien hoidon hallitsevia henkilditd. Hallinnon
edustajista 87 % mukaan ldhiesimiesten tulee huolehtia tyonjakoon liittyvisti tarvittavasta
lupamenettelystd. Lihes kaikkien hoitajien mukaan (91 %) ldhiesimiehen tehtdvinid on
varmistaa laajennettua tehtdvinkuvaa tekevien henkiloiden osaaminen, suunnitella
uudenlaiseen toimintatapaan liittyvd koulutus (93 %) ja huolehtia tyonjakoon liittyvistd
tarvittavasta lupamenettelystd (93 %) sekd lisidksi varmistaa tyovuorosuunnittelulla, ettd
tyovuoroissa on uudenlaiseen toimintatapaan liittyvien tehtdvien hoidon hallitsevia

henkiloitd (89 %).
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Itsendistd vastaanottotyotd tekevien hoitajien koulutustarpeesta oli hallinnon edustajien
nidkemys yhtenevd. Heiddn mukaansa hoitajien perustutkintoon johtavaan koulutukseen
tulisi lisdtd koulutusta itsendisestd vastaanottotyOstd, puhelinneuvonnasta ja
pitkdaikaissairauksien hoidosta, seurannasta ja sairauksien ennalta ehkdisystd. Hoitajien
nidkemykset itsendiseen vastaanottotyohon vaadittavasta koulutuksesta olivat yhteneviit
hallinnon edustajien kanssa. Lisdksi heiddn mielestddn itsendistd vastaanottotyotd tekevit
hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta. Itsendistd vastaanottotyotd tekeville sairaan- ja
terveydenhoitajille oli jdrjestetty lisdkoulutusta ldhes kaikissa tutkimukseen osallistuneissa

terveyskeskuksissa (90 %).

Vastaanoton lddkireille oli neljdsosan (26 %) ja hoitajille kahden kolmasosan (64 %)
hallinnon edustajan mukaan laadittu suunnitelma jatko- ja tiydennyskoulutukselle. TT-
terveyskeskusten hoitajista hieman vajan puolen (42 %) ja TPT-terveyskeskuksien
hoitajista 20 % mukaan heille oli laadittu suunnitelma jatko- ja tdydennyskoulutukselle (p
= 0.097). Hallinnon edustajista 84 % mukaan ja ldhes kaikkien heidin mukaansa
ulkopuolista koulutusta jérjestetddn hoitajille (84 %) ja ladkéreille (94 %). Lidkirien ja
hoitajien nidkemykset heille jdrjestetystd toimipaikka- ja ulkopuolisesta koulutuksesta

olivat hallinnon edustajien kanssa yhteneviit.

Vastaanoton lddkdreiden ja hoitajien lisdkoulutustarvetta selvitettiin avoimella
kysymykselld. Taulukoon 12 on koottu perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa
tyoskentelevien hallinnon edustajien, lddkareiden ja hoitajien esittdmait lisdkoulutustarpeet.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hallinnon edustajien ja hoitajien yhteinen
lisdkoulutusaihe oli pitkdaikaissairaudet (kansansairaudet) ja mielenterveyden sairaudet.
Ladkareilla  pitkdaikaissairauksista  oli  koulutusaiheiksi  kirjattu  syddn-  ja
verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja astma. Hallinnon edustajat ja hoitajat
esittivit molemmat lisdkoulutusaiheiksi vastaanottotoimintaan tiimi-, asiakaspalvelu- ja
puhelinneuvontakoulutusta. Hallinnon edustajien ja lddkireiden yhteinen koulutusaihe oli

vuorovaikutustaidot. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tydskentelevien lddkidreiden ja
hoitajien lisdkoulutusaiheita hallinnon edustajien(n = 28), lddkireiden (n = 25) ja hoitajien (n = 87)
arvioimina.

KOULUTUSAIHEET

Hallinto ( n = 28) Laikirit (n = 25) Hoitajat (n = 87)

Tiimityokoulutus (n = 6) Tuki- ja liikuntaelimiston Pitkdaikaissairaudet (n =

Puhelinneuvonta (n = 7) sairaudet (n = 5) 10)

Pitkdaikaissairaudet (n = Geriatria (n = 3) Hoitotyon kirjaaminen (n

13) Akuutti ladketiede (n = 2) =7

Infektiosairaudet (n = 2) Hoitajien ja lddkéreiden Puhelinneuvonta (n = 6)

Mielenterveyden vilinen tyonjako (n = 2) Lausuntoasiat (n = 1)

sairaudet (n = 5) Sydin ja verisuonisairaudet Ladkehoito (n = 5)

Vuorovaikutus (n = 2) (n=23) Mielenterveyden

Elintapaohjaus (n=5) Vuorovaikutus (n = 3) sairaudet (n = 9)

Asiakaspalvelu (n = 3) Astma (n =2) Tiimityokoulutus (n = 7)

Yhteiset hoitolinjat (n = 2) Asiakaspalvelu (n = 4)

Siedétyshoito (n = 2)
Ensiaputaidot (n = 14)
Tarttuvat taudit (n = 1)

5.5 Vastaanottotoiminnan kehittimisalueet

5.5.1 Hallinnon edustajien nikemykset vastaanottotoiminnan kehittdmisestia

Hallinnon edustajilta oli avoimeen kysymykseen “Miten vastaanottotoimintaa voitaisiin
edelleen kehittdd” 27 vastausta. Aineiston analyysissa kéytettiin sisdllon analyysia.
Menetelma on selvitetty kappaleessa 4.2.4. Hallinnon edustajien mukaan kehittdmistyossi
tulisi keskittyd vastaanottotoiminnan suunnittelun ja arvioinnin tehostamiseen,
kokonaisvaltaiseen toiminnan selvittimiseen, henkiloston suunnitelmalliseen

kohdentamiseen ja vastaanottotychon liittyvien toimintojen uudistamiseen. (Kuvio 11.)

Vastaanottotoiminnan suunnittelun ja arvioinnin tehostamiseen kuului hallinnon
edustajien mukaan tavoitteiden ja toiminnan arviointi sekd seurannan tehostaminen ja
kehittdiminen. Tdhén liittyi kustannusten seurannan ja tilastoinnin kehittiminen sekd
tavoitteiden tarkastelu. Lisdksi keskeistd heiddn mukaansa oli véeston terveystarpeiden
selvittiminen ja asiakasldhtoisyyteen paneutuminen. Kokonaisvaltaiseen toiminnan
selvittdmiseen liittyy hoito-ohjelmien ja prosessien kuvaaminen sekd tyomenetelmien
arvioiminen. Ndma asiat edellyttdvit hoito-ohjelmien laatimista, prosessien terdavoittdmistd
ja  tyomenetelmien  suunnittelua.  Suunnitelmallisesti  kohdennettu  henkilosto

vastaanottotoimintaan tarkoittaa riittdvdd vakituista hyvédssd yhteistydssd toimivaa
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henkilostod. Sijaisjérjestelyissd esitettiin varahenkil6jirjestelmén luomista. Vastaajien
mukaan henkilostostd on  tirkedd  selvittid kaikkien vastaanottotoiminnassa
tyoskentelevien vastuut, tyonjaot ja tyonkuvat. Vastaanottotyohon liittyvien toimintojen
uudistaminen késittdd tyon uudelleen suuntaamisen ja toimintatapojen muuttamisen siten,
ettd ennaltachkdisevid tyotd kehitetdédn ja sen vaikuttavuutta arvioidaan, otetaan kdyttoon
joustavat  vastaanottoajat sekd kutsujdrjestelmd. Liséksi puhelinneuvontaa ja
moniammatillista dokumentointia tulisi tehostaa sekd hoitajien ja lddkédreiden vilisiad

konsultaatioaikoja lisdtd. (Kuvio 11.)

Seuraavassa on suoria lainauksia hallinnon edustajien vastauksista vastaanottotoiminnan

kehittamiseen liittyen:

”Vieston terveystarpeet paremmin ohjaamaan toimintaa, siithen tyokaluja. Oman

toiminnan sddnnollinen arviointi.”

?Jirjestelmdllinen laatukdsikirjan laatiminen ja hyvin toimivasta mallista jamdkoittdisi
toimintaa — jatkuva kehittdminen ja sddnnollisten ennalta sovittujen kehittdmispalaverien

muodossa.”

” Kdynnistettyjen toimintamallien vakiinnuttaminen ja hiominen. Koulutuksen jatkaminen
(sijaiset, uudet tyontekijdt), kertaus- ja tdydennyskoulutus, viestovastuutyon
selkiyttiminen; TTH:N roolin selkiyttdminen viestovastuutyossd. Hoito-ohjelmien
pdivittdminen, uusien hoito-ohjelmien laatiminen, hoidon toteutuksen arviointi

(vaikuttavuus, koulutustarpeet ym.) moniammatillisesti.”

”Omahoitaja — omalddkdri keskeiset yhteiset konsultaatioajat. Joustavammat
vastaanottoajat ottaen huomioon potilaiden vaatima aika. Puhelinpalvelun edelleen

kehittiminen potilaslihtoisemmdksi ( nyt on enemmdn organisaatiolihtoisti).”
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Esimerkkeji pelkistetyisti Alak: iat Ylikategoriat Yhdistivi kategoria
ilmaisuista
(o A o
Oman toiminnan Toufn}nn?n Tquttlelden ja o
sddnnollinen arviointi arvioinnin, > toiminnan >
kustannusten arvioinnin ja Vastaanottotoiminnan
Kustannusten seurannan seurannan ja seurannan Sﬂﬂﬂl_li“el“ﬂ ja
ja tilastoinnin kehittiminen tllas.lofnn.m lehgst__am}nen Jja arvionnin
kehittiminen kehittiminen tehostaminen
Laatukisikirjan laatiminen
Hoidon toteutuksen
arviointi moniammatillisesti
Tavoitteiden kriittinen Tavoitteiden
ja jatkuva tarkastelu tarkastelu
\ D%
S . 4 N\ 4 2\
Vieston terveystarpeiden Vieston Vieston
selvittimi . »
selvittiminen terveystarpeiden terveys-
. o selvittiminen ja —P tarpeiden
Asiakaslihtdisyys asiakaslahtoi- selvittiminen
syys : i
\ / \ /
. o - ' M\ ' N\
Hoito-ohjelmien laatiminen Hoito- Hoito- Kokonaisvaltainen
Jja péivittiminen ohjelmien ohjelmien, toiminnan
laatiminen , > prosessien o | selvitti
Prosessien terdvoittiminen prosessien kuvaaminen ja »
terdvoittdminen tyomenetelmien
Tydmenetelmien suunnittelu ja arvioiminen
tyomenetelmien
suunnittelu >—<
Yhteistyon parantaminen \ S N /
Tiimityon kehittiminen Yhteistyon 4 Riit A
i parantaminen hteistyossi S ool .
Resurssien tarkka yhteisty y,| Duunnitelr llinen
kohdentaminen [EPP toimiva henkiloston
Riittdvit ja henkilsto kohdentaminen
vakituinen imi
Vakituinen henkilosts henkilésts L vastaanottotoimintaan
Luomalla
varahenkilojdrjestelma
\ Z \ <
. C N e N\
Vastuut ja ty6njako Vastuiden, Vastuiden,
selvemmiiksi tydnjaon ja —®{ tyonjaon ja >
tyonkuvien tyonkuvien
Tyonkuvien hiominen selventiminen L selventiiminen )
I 4 N
Ennalta ehkiisevin tyon Ennalta
kehittiminen ehkiiseviin tyon Tyon uudelleen Vastaanottotyohon
kehittaminen P suuntaaminen ja liittyvien toimintojen
Ennalta ehkiisevin tyon toimintatapojen uudistaminen
vaikuttavuuden arviointi muuttaminen
Joustavammat
vastaanottoajat Vastaanottotoi
minnassa .
Kutsujirjestelméan kiyttoon
kiyttoonotto joustavat >
vastaanottoajat,
kutsujérjestelma
Puhelinneuvonnan
tehostaminen i
Puhelinneuvon-
Konsultaatioaikojen taa ja moni-
lisddminen ammatillista
dokumentointia >
Moniammatillisen tyén tehostetaar} ’
dokumentointi konsultaatioai-
koja lisdtddn
N J/ - J/ - /

Kuvio 11. Vastaanottotoiminnan kehittiminen hallinnon edustajien (n = 27) kuvaamina.
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5.5.2 Laidkireiden nikemykset vastaanottotoiminnan kehittdmisestia

Ladkareiltda oli avoimeen kysymykseen “Miten vastaanottotoimintaa voitaisiin edelleen
kehittdd” 23 vastausta. Liddkdreiden mukaan kehittamistyossd tulisi  keskittyd
vastaanottotoiminnan suunnittelun ja arvioinnin tehostamiseen, suunnitelmalliseen
resurssien  kohdentamiseen, henkiloston  keskindisen tyon  suunnitteluun  ja

vastaanottotyohon liittyvien toimintojen uudistamiseen. (Kuvio 12.)

Vastaanottotoiminnan suunnittelun ja arvioinnin tehostamiseen kuuluivat lddkédreiden
mukaan vastaanottotoiminnan arvioinnin lisddiminen ja hoidon tarpeen arvioinnin
selventdminen. Toiminnan arviointiin kuului toimintaprosessien ja tydajan kidyton
arviointi. Nditd tulisi vastaajien mukaan lisdtd. Suunnitelmalliseen resurssien
kohdentamiseen vastaanottotoiminnassa siséltyy resurssien riittivyyden arvioiminen
huomioiden, ettd toimintaan on kiytettdvissd riittdvésti rahaa, henkilostod ja heille
koulutusta. Henkiloston keskindiseen tyon suunnitteluun kuului lddkédreiden mukaan
yhteistyon kehittdminen ja huomion Kkiinnittdminen lddkdreiden vastuun midrdédn.
Yhteistyon kehittdmisessd tulisi keskittyd hoitaja-1ddkiri -yhteistydon syventdmiseen ja
omalididkireille toivottiin lisdttdvin vastuuta. Vastaanottotoiminjen uudistaminen sisilsi
ladkédreiden mukaan puhelinpalvelujen ja vastaanottotoimintojen kehittimisen. Tamaé
tarkoittaa kdytdnnossd sitd, ettd vastaanotto-toiminnassa lisdtddn aikaa pdivystyspotilaille,
jarjestetddn hoitajien ja ldadkédreiden keskindistd konsultaatioaikaa ja lddkédreiden
vastaanottoja virka-ajan jilkeen. Lisdksi lisdtddn hoitajien vastaanottoja ja avoimet ovet —

periaatteella toteutettavaa vastaanottotoimintaa. (Kuvio 12.)

Seuraavassa on suoria lainauksia lddkdreiden vastauksista vastaanottotoiminnan
kehittdmiseen liittyen:

”Toimintaprosesseja arvioitava koko ajan eikd viestovastuu ole mikddn ratkaisu ongelmiin.”

”Selkedmmin tiedottaa flunssa-asioista tiedotusvilineissd. Tiedottaa menetelmdtavoista.

Enemmadn terveydenhoitajien sairausvastaanottoa.”

”Olen kohta 20 v ollut terveyskeskusldcdkdrind eri terveyskeskuksissa. Koko ajan on menty
kriisistd toiseen. Osittain varmaan senkin vuoksi tyé on organisoitu edelleen aivan kuin 20

vuotta sitten. Tyo pitdisi organisoida uudelleen. Joka huutoon ei voida vastata, jos halutaan
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saada asiat pyorimddn, mutta mieliimme on iskostettu, ettd tdnne voi tulla, askarrutti mieltd

mikd hyvdnsd. Pitdisi pddttid, mihin tydvoimaa kdytetddn ja mihin ei, sitd on kuitenkin

rajallisesti. Panostusalueet pitdisi valita, eikd niin, ettd joka asiaa vihdn raapaistaan.”

”Vastaanottoaikoja lddkdreille myds virka-ajan ulkopuolella esim. kerran kuussa. Toimiva

puhelinverkosto olisi suuri apu ajanvarauksen yms. hoidossa.”
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Kuvio 12. Vastaanottotoiminnan kehittdminen lddkéreiden (n = 23) kuvaamina.
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5.5.3 Hoitajien nikemykset vastaanottotoiminnan kehittimisesti

Hoitajilta oli avoimeen kysymykseen “Miten vastaanottotoimintaa voitaisiin edelleen
kehittdd” 65 vastausta. Hoitajien mukaan kehittdmistyossd tulisi  keskittyd
vastaanottotoiminnassa tehtdvin tyon suunnitteluun ja arvioinnin tehostamiseen, tydnjaon
toimintamallin syventdmiseen ja / tai uudistamiseen, riittdvien resurssien kohdentamiseen
vastaanottotoiminnassa ja vastaanottoty6hon liittyvien toimintojen uudistamiseen. (Kuvio

13.)

Vastaanottotoiminnassa tehtdvin tyon suunnittelun ja arvioinnin tehostamiseen kuuluivat
hoitajien mukaan sidinnoéllinen toiminnan ja toimintatapojen arviointi, hoito-ohjelmien ja
prosessien kuvaaminen sekd tyomenetelmien ja yhteistyon kehittiminen. Tdhédn sisdltyy
toimintalinjojen, hoitoketjujen, hoitokdytintojen, tyon sisdllon ja sdhkdisten jarjestelmien
selvittdiminen. Toimintatavan arviointi tulisi toteuttaa vuosittain vastaanoton henkildston
yhteisessd kokouksessa. Arviointiin kuuluu kohdevieston koon sddnnollinen arviointi.
Tyonjaon syventdminen ja / tai uudistaminen sisdltdd tehtdvien jaon ja tyonjaon
toimintamallien selventdmisen. Tdhdn kuuluu lddkdreiden ja hoitajien tehtdvien jaon
selventdiminen ja tyOpari- ja tiimityo. Riittdvien resurssien kohdentaminen
vastaanottotoimintaan tarkoittaa hoitajien mukaan resurssien riittdvyyden arviointia siten,
ettd toimitilat ja henkilostoresurssit ovat riittdvit ja ettd luovutaan vuokrafirmojen
kdytostd.  Vastaanottotyohon  liittyvien  toimintojen  uudistamiseen  sisiltyy
puhelinneuvonnan, toimintatapojen, potilasohjauksen ja hoidon tarpeen arvioinnin
tehostaminen. Puhelinneuvonnassa kehitetdédn puhelimitse tapahtuvia yhteydenottoja
esimerkiksi lisddmilld hoitajille puhelinaikoja ja ottamalla kéyttoon potilaalle
takaisinsoittosysteemi. Toimintatapojen muutokset tarkoittavat vastaanottojen lisddmistd
ladkareille ja hoitajille myos ilta-aikaan. Hoidon tarpeen arvioinnin tehostaminen liittyy
pdivystystoimintaan, toisin sanoen p#ivystysvastaanotoilla olisivat asiakkaina todelliset

pdivystyspotilaat. (Kuvio 13.)

Seuraavassa on suoria lainauksia hoitajien vastauksista vastaanottotoiminnan

kehittimiseen liittyen:

"Tarkoituksenmukaisella tehtivien jaolla. Selkeilld kirjatuilla hoitopoluilla ja ohjeilla.

Henkilokunnan kouluttautumisella. Toiminnan jatkuvalla arvioinnilla.”
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" Tyon sisdllollinen muuttaminen, potilasohjauksen tehostaminen, turhien palvelujen

eliminoiminen — hoitoketjujen tarkastelu.”

”Ymmdirtdd paremmin kysynndn ja tarjonnan suhteet, miettid voidaanko rajat joitain asioita
esim. pdihdeseurannat tms. vastuiden selkiyttiminen, perustehtivdn selkiyttiminen kaikille.
Vertaistuki ja - arviointi kdyttoon. Pitdisi huomioida henkilokunnan jaksaminen, muutos

tydssd ja kasvavien tarpeiden edessd.”

" Tiimityotd pienempiin  ryhmiin, henkilokunnan yhteispalaverit, joissa sovitaan,
kehitetddn uusia malleja tyolle, ongelmatilanteiden selvittely, eikd hautaaminen

henkilokunta, potilas ja eri tyoyksikot.”

” Kunnioittamalla toisen tapaa tehdd tyotd. Ei kdrkkditd arvosteluja vaan rakentavaa
keskustelua ja toisen tyoskentelytavan hyviksymistd.”



113

Esimerkkeji pelk yisti Alal iat Ylikategoriat Yhdistivi kategoria
ilmaisuista s N ~N
Toimintatavan Sddnnollinen / \
Toimintatavan jatkuva arviointi vuosittain [P toiminnan ja. >
arviointi toimintatapojen .
arviointi Vastaanottotoiminnan
Vuosittainen arviointikokous - suunnittelun ja
Kohdevieston koko arvioinnin
Vastuuvieston méérin arviointi > < tehostaminen
R - . Toimintalinjojen, Hoito-ohjelmien,
Hoitolinjojen kirjaaminen . L .
hoitoketjujen, prosessien
Yhteiset toimintalinjat hoglok: L "tOJen P> kl{}/aammen Ja
tyon sisdllon, tydmenetelmien w~
. . sihkoisten sekd yhteistyon
Hoitoketjujen tarkastelu sankoisien oy esty
jérjestelmien kehittaminen
L s PP lvittami j
Hoitokiytintojen kehittiminen sevittaminen ja
yhteistyon
Tyon siséllon kehittiminen kehittaminen
Sihkoisten jirjestelmien
kehittdminen
Yhteistyoti kehittivi joka tasol
: satt ; o fan h toimintamallin
ja hoitajien yhteiset palaverit Tehtivien jaon Tehtivien jaon ja - . .
selventiminen tydnjaon syventiiminen ja / tai
Tarkoituksenmukainen P toimintamallin o uudistaminen
tehtévienjako selventdminen >
Kirjalliset sopimukset
tehtivienjaosta - ~
Tyopari- ja tiimitys ]
Tyoparityoskentely
Tiimityd 4 N Riittivi i
Riittivit toimitilat Resurssien o 1 lL 'aVIen r.esursswn
iittivi i16sto i ja riittdvyyden » .
Riittavit henkilostoresurssit ] o . tavyy vastaanottotoimintaan
henkil6storesurssit, P arvioiminen
Riittavit toimitilat ei vuokratyoti
Vuokrafirmojen ylivallan \ J \ J M
nujertaminen . . . s
v Asiakkaan valinnan Asiakaskihtoi-
s - af o »
Asiakas voisi valita vapautta kehitetddn > syyttd kehitetddn »
hoitotiimin > < Vastaanottotyohon
. Kehitetii i liittyvien toimintojen
Puhelinneuvonnan :hel;ier[lai:e den Pl}hglmneuvqntaa, uudistaminen
tehostaminen puhelinyhtey tonpmtatz}pqa, )
ottoja > potilasohjausta ja
Puhelinajat hoitajille hoidon tarpeen >
arviointia e
Takaisin soittosysteemi Vastaanottoja tehostetaan
lisdtddn ja
. otilasohjausta
Iltavastaanottoja p P
) tehostetaan

Vastaanottoaikoja lisdd
ladkdreille ja hoitajille

Potilasohjauksen tehostaminen

Piivystykseen todelliset
péivystyspotilaat

T ——

Hoidon tarpeen
arviointia
selvennetdin

)

Kuvio 13. Vastaanottotoiminnan kehittiminen hoitajien (n = 65) kuvaamina.



114

5.5.4 Asiakkaiden nikemykset vastaanottotoiminnan kehittimisestéi

Asiakkailta oli avoimeen kysymykseen "Miten vastaanottotoimintaa voitaisiin edelleen
kehittdd” 244 vastausta. Asiakkaiden mukaan kehittdmistyosséd tulisi kiinnittdd huomio
palvelujen saatavuuteen, uusien kéyttoonotettujen toimintatapojen siilyttimiseen,
riittdvien resurssien kohdentamiseen vastaanottotoiminnassa ja vastaanottotyohon
liittyvien toimintojen uudistamiseen. Keskeistd on palvelujen paremman saatavuuden
varmistaminen ja palveluista tiedottamisen tehostaminen. Vastaanotoille tulisi saada
omalddkirit ja —hoitajat. Hoitajien ja lddkéreiden tyoparityomalli haluttiin séilyttdéd niilla
vastaanotoilla, joissa se oli otettu kéyttoon. Riittdvien resurssien kohdentaminen
vastaanottotoimintaan tarkoittaa asiakkaiden mukaan sitd, ettd vastaanotoilla on riittdvan
ammattitaitoinen henkilosto ja heilld on riittdvésti aikaa toimintaan. Téhédn kuuluu liséksi

hoidon laadun varmistaminen siten, ettd annetut hoidot on ammattitaitoisesti toteutettu.

Vastaanottotyohon liittyvien toimintojen uudistaminen siséltdd asiakkaiden mukaan
ajanvarauksen kehittdmisen siten, ettd yhteydenotto terveyskeskukseen olisi nopeampaa.
Ajanvarauksen lisdksi toivottiin kehitettdvidn sdhkoisen yhteydenoton hyviksikédyttod.
Toimintojen uudistamiseen kuuluvat myds vastaanottoaikojen ja péivystystoiminnan
lisddminen siten, ettdi my0s iltavastaanottoja jdrjestettdisiin  muutenkin kuin

pdivystysasioissa. (Kuvio 14.)

Seuraavassa on suoria lainauksia asiakkaiden vastauksista vastaanottotoiminnan

kehittimiseen liittyen:
”Soittotunnit pitemmdit - useasti ruuhkaa!

”Joskus tuntuu ettd “kiire” henkilokunnalla on pddllimmdisend.

”Ndinhdn ei saisi olla! Soitto-ajat odotustilassa olevat ihmiset kuulevat useinkin mitd

”»

ohjeita hoitaja puhelimeen antaa.

Fdivystysvastaanotto on liian avoin kaikin puolin keskusteluille niin myos tarkkailutila!”

Sdhkdoinen ajanvaraus esim tekstiviesti tai sdhkoposti
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»Lddkdrille pddsyd tulisi helpottaa. Joutuu jonottamaan aivan liian monta kertaa ennen
kun hoitokdynti tulee hoidettua. Hyvdssd lykyssd viisi kertaa kédynnin aikana. Ensin
jonotat puhelimitse. Sieltd he toteavat ettei aikoja anneta puhelimessa. Tulet paikan pddille
Jja jonotat sairaanhoitajalle, sitten ldcdkdrille. Sitten laboratorioon ja sitten taas oman

alueen sairaanhoitajalle, jotta saat ajan (puhelinajan) tuloksien kuulemiseen.”

” Paikkakunnalle muuttavilla ihmisille voisi ldhettdd tiedotteen, jossa kerrotaan, miten
missdkin tapauksessa toimitaan. Muukin tieto terveyskeskuksessa olisi muuttajille

tervetullutta.”

"Tiedottamalla yleisesti mitd asioita hoitaa lddkdri tai hoitaja sekd kuka hoitaja ja / tai

lddikéiri vastaa minkd alueen asiakkaista. Tiedottamalla yleisistd hoitajan soittoajoista.

" Lisddmdlld aamuisin puheluiden vastaanottajien mddrdd. Omalle lddkdrille ei

kiireellisissd asioissa pitdisi pddstd nopeammin, ei kuukauden odotusaikaa!”

”Kdyn harvoin, mutta palvelu parantunut huomattavasti. Vastuu hoitajille hyvd ratkaisu

Jja se ettd lddkdri soittaa potilaalle tulokset sovittuna aikana. Ei toisin pdin.”
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Kuvio 14. Vastaanottotoiminnan kehittiminen asiakkaiden (n = 244) kuvaamina.



117

5.5.5 Yhteenveto ja vertailu vastaanottotoiminnan kehittiimisalueista

TT-terveyskeskusten  hallinnon edustajien mukaan vastaanottotoiminnan keskeiset
kehittdmisalueet olivat toiminnan arvioinnin, hoito-ohjelmien ja prosessikuvausten
laatiminen sekd tyomenetelmien suunnittelu. TPT-terveyskeskusten hallinnon edustajien
mukaan keskeisimmat kehittimisalueet olivat toiminnan arvioinnin kehittiminen, vieston
terveystarpeiden selvittdminen ja ennaltachkdisevin tyon uudelleen kohdentaminen sekid
kehittdiminen. TT- ja TPT-terveyskeskusten hallinnon edustajien vastaanoton henkilostoon
kohdistuvat  kehittimisndkemykset henkiloston lisddmisestd, kohdentamisesta ja
sijaisjdrjestelyistd olivat yhtenevit. Lisdksi TT-terveyskeskusten hallinnon edustajat

selventdisivit henkiloston vastuita ja tyonkuvia.

TT- ja TPT-terveyskeskusten ladkdreiden mukaan keskeiset kehittdmisalueet
vastaanottotoiminnassa olivat sen suunnittelun ja arvioinnin tehostaminen. TPT-
terveyskeskuksien lddkdreiden mukaan hoitaja-ladkédri -yhteistyotd tulee syventid,
omalddkdrin  vastuuta lisdtd ja vastuuvideston sopiva koko tulee arvioida. TT-
terveyskeskuksien ladkireiden mukaan vastaanottojen toimintaprosesseja tulee arvioida ja
toimintoja sen mukaisesti uudistaa. TT- ja TPT-terveyskeskusten hoitajien mukaan
keskeiset kehittimisalueet vastaanottotoiminnassa olivat toiminnan suunnittelun ja
arvioinnin  tehostaminen ja tyOnjaon syventiminen ja uudistaminen sekd
pdivystystoiminnassa hoidon tarpeen arvioinnin selventdminen. TT-terveyskeskusten
hoitajien mukaan tdrkedd on kirjata ylos toimintaohjeisiin yhteiset toimintalinjat, kuten
myos hoitoketjut ja -kidytdnnot. Edelleen he arvioivat hoitajien tyon sisdllon kehittdmisen
tirkedksi. TPT-terveyskeskusten hoitajien mukaan yhteistyota tulee kehittdé joka tasolla.
Hoitajilla ja ladkireilld tulisi olla enemmin yhteisid palavereja. Lisdksi he arvioivat

tarkedksi kehittimisalueeksi potilasohjauksen tehostamisen.

Vastaanottotoiminnan suunnittelua ja arviointia tulee tehostaa vastaanottotoiminnan
edelleen kehittdmisessd hallinnon edustajien, lddkéreiden ja hoitajien mukaan. Hallinnon
edustajien mukaan keskeistd tdssd on kokonaisvaltainen vastaanottotoiminnan
selvittiminen, henkiloston suunnitelmallinen kohdentaminen ja tychon liittyvien

toimintojen uudistaminen sekéd henkiloston yhteistyon edelleen kehittiminen.
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Ladkareiden, hoitajien ja asiakkaiden mukaan vastaanottotoimintaan tulee kohdentaa
suunnitelmallisesti lisdresursseja. Asiakkaat toivoivat lisdd henkilostod vastaanotoille niin,
ettd omalddkdreitd ja -hoitajia olisi enemmin. Lidkdreiden mukaan huomio
vastaanottotoiminnan kehittdmisessd tulee keskittdd henkiloston keskindisen tyon

suunnitteluun ja vastaanottotychon liittyvien toimintojen uudistamiseen.

Hoitajien ja asiakkaiden mukaan kehittdmistyotd tulee suunnata tyonjaon toimintamallin
syventdmiseen ja/tai uudistamiseen ja uusien kéyttoonotettujen toimintamallien
sdilyttdmiseen sekd vastaanottotyohon liittyvien toimintojen uudistamiseen. Asiakkaiden
mukaan vastaanottotoiminnan edelleen kehittimisessd tulee palvelujen saatavuutta ja
ajanvarauksen toimivuutta parantaa. Hoitajat kehittédisivdat edelleen hoitokiytintoja,

pdivystystoimintaa ja tehostaisivat puhelinneuvontaa.

Hallinnon edustajien, lddkédreiden, hoitajien ja asiakkaiden pelkistetyistdi maininnoista
arvioitiin my6s heiddn yhteistd ndkemystd vastaanottotoiminnan kehittimisesta.
Toiminnan suunnittelu ja arviointi olivat kehittimismainintoina hallinnon edustajien,
lddkidreiden ja hoitajien vastauksissa. Henkilostoresurssien lisidminen mainittiin hallinnon
edustajien, lddkédreiden ja asiakkaiden vastauksissa. Kehittdmismainintoina hallinnon
edustajilla ja hoitajilla oli tydnjaon selkiyttiminen ja puhelinneuvonnan tehostaminen.
Ladkarit ja hoitajat esittivit, ettd pdivystystoimintaa tulee kehittdd. Téhin liittyen 1adkarit
toivoivat lisdd aikaa pdivystyspotilaille ja hoitajat kokonaisuudessaan pdivystystoiminnan

kehittamisti.

Johtava lddkiri oli osallistunut terveyskeskuksissa vastaanottotoiminnan kehittimiseen
ldhes kaikkien hallinnon edustajien (97 %) , 43 % lddkireiden ja 71 % hoitajien mukaan.
Johtava hoitaja oli osallistunut hallinnon edustajista 87 %, ladkireistd 43 % ja hoitajista 66
% mukaan kehittimisty6hon ja vastaanoton osastonhoitaja puolestaan osallistui hallinnon
edustajista 93 %, ldadkireistd 45 % ja hoitajista 76 % mukaan vastaanottotoiminnan

kehittdmistyohon.
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5.6  Laiikireiden ja hoitajien tyonjako vastaanottotoiminnassa

5.6.1 Tyonjaon kisite hallinnon edustajien, liékireiden ja hoitajien arvioimina

Tyonjaon kisitettd selvittivin kysymysosion viittimit olivat: tyonjakaminen on
ammattiryhmien vilistd tyOoyhteisod koskevaa toiminnan kehittdmisti (1), tyonjakamisessa
hoitajille siirretdéin tehtdvid lddkéreiltd (2), tyonjakamisessa potilaan hoitoon liittyviit
tehtdvit ja toimenpiteet jirjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla (3), hoitajat pystyvét
tekemiin joitain ladkdreiden tehtédvid, kun tehtidvien- ja vastuunjaosta on sovittu selkeésti
(4) ja hoitajien ja ladkdreiden keskindinen konsultointi sallii ammattiryhmien vilisten
erityistaitojen  jakamisen (5). Tilastollisesti TT- ja TPT-terveyskeskuksien
henkil6storyhmien vastaukset kiytiin ldpi ristiintaulukoimalla ne kdyttden merkitsevyyden
arvioinnissa Fisherin eksaktia testid. Lisdksi viittimien keskindisid korrelaatioita

selvitettiin Spearmannin korrelaatioanalyysilla.

TT- ja TPT—terveyskeskuksien hallinnon edustajien ndkemykset erosivat hieman
toisistaan viittimassd Tyonjakamisessa siirretddn hoitajille tehtdvid lddkdreiltd. TT-
terveyskeskuksien hallinnon edustajista kolme neljasosan (75 %) ja TPT-
terveyskeskuksien hallinnon edustajista vajaan puolen (40 %) mukaan ty6njaossa hoitajille

siirretddn tehtivid ladkireiltd (p = 0.052).

Ladkareiden nidkemykset tyonjaosta olivat hyvin yhtenevit. Viittdmistd terveyskeskusten
lasdkdrit olivat samaa mieltd siitd, ettd Tyonjakaminen on ammattiryhmien vilistd
tyoyhteisod koskevaa toiminnan kehittamistd (94 %), Tyonjakamisessa potilaan hoitoon
liittyvdit tehtdvit ja toimenpiteet jdrjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla (92 %),
Hoitajat pystyviit tekemddin joitain lddikdreiden tehtdvid, kun tehtivien- ja vastuunjaosta
on sovittu selkedisti (92 %) ja Hoitajien ja lddkdreiden keskindinen konsultointi sallii
ammattiryhmien vdlisten erityistaitojen jakamisen (94 %). Viittimastd Tyonjakamisessa
hoitajille siirretdidn tehtivid lddkdreiltd oli joka toinen lddkéri samaa mieltd ja kolmasosa

eri mieltd.

Hoitajien nikemykset tyonjaosta vastaanottotoiminnassa olivat myds hyvin yhtenevit.
TT- ja TPT-terveyskeskusten hoitajat olivat samaa mieltd siitd, ettd Tyonjakaminen on

ammattiryhmien vdlistd tyoyhteisod koskevaa toiminnan kehittdmistd ja ettd Hoitajien ja
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lddkdreiden keskindinen konsultointi sallii ammattiryhmien vdlisten erityistaitojen
Jjakamisen. TT-terveyskeskusten hoitajista 97 % ja TPT-terveyskeskusten hoitajista 87 %
mukaan Tyonjakamisessa potilaan hoitoon liittyvdt tehtdvdt ja toimenpiteet jirjestetddn
tarkoituksenmukaisella tavalla. Lihes kaikkien hoitajien (91 %) mukaan Hoitajat pystyvdit
tekemdidin joitain ldcdkdreiden tehtdvid, kun tehtdvien- ja vastuunjaosta on sovittu selkedisti.
Viittamastda  Tyonjakamisessa hoitajille  siirretddn tehtdvida lddkdreiltd hoitajien
mielipiteet jakautuivat siten, ettd TT-terveyskeskusten hoitajista 86 % ja TPT-

terveyskeskusten hoitajista 79 % oli vdittiméstd samaa mielti.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd TT- ja TPT-terveyskeskuksien hallinnon edustajat,
ladkarit ja hoitajat olivat kokonaisuudessaan hyvin samaa mieltd lddkéreiden ja hoitajien
tyonjaon kisitteestd. TT- ja TPT-terveyskeskusten hallinnon edustajilla oli kuitenkin
nikemysero viittamastd Tyonjakamisessa siirretddn hoitajille tehtdvid lddkdreiltd. Tasta
samaa mieltd oli hieman yli kaksi kolmasosa TT-terveyskeskuksien hallinnon edustajista
(69 %) ja hoitajista 86 % ja TPT-terveyskeskuksien hallinnon edustajista vajaa puolet (40
%) ja hoitajista 79 %.

Hallinnon edustajien mukaan se, ettd tyonjakamisessa hoitajille siirretddn tehtdvid
ladkadreiltd, liittyy siithen, ettd pitkdaikaissairauksien seuranta ja hoito jaetaan
asiantuntijuuden mukaan vastuuhoitajille (r = 0,576, p = 0.001). Ladkireiden vastauksissa
mikddn muista tyOnjaon viittdmistd ei korreloinut edellisen viittimén kanssa. Hoitajien
mukaan se, ettd tyonjaossa siirretddn hoitajille tehtdvid lddkareiltd, tarkoittaa sitd, ettd
hoitajat pystyvit tekemidn osan lddkireiden toistd, kun tehtdvien- ja vastuunjaosta on
sovittu selkedsti (r = 0.303, p =0.000).

5.6.2 Lidkireiden ja hoitajien tyonjaon toteutuminen hallinnon edustajien,
lidskéareiden ja hoitajien arvioimina

Tissd tutkimuksessa lddkéreiden ja hoitajien tyonjaon toteutumista vastaanottotoiminnassa
selvitettiin kyselylomakkeessa olleiden tyonjakoa kuvaavien 17 viittiméan avulla.
Hallinnon edustajilla, lddkéreilld ja hoitajilla oli kyselylomakkeissaan samat vaittimiit.

Vastausvaihtoehdot viittdmiin olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd,
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jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd . Nami yhdistettiin kahteen luokaan, jotka olivat
samaa mieltd ja eri mieltd. Viittdmét ja henkilostoryhmien vastaukset 16ytyvit taulukosta

15.
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Hallinnon edustajien, lddkédreiden ja hoitajien mukaan lddkédreiden ja hoitajien sovittu
tyonjako selkeyttdd molempien tydajan kdyttod. Hallinnon edustajien, hoitajien ja TPT—
terveyskeskusten lddkédreiden mukaan tydnjaon muutokset sdéstidvit vastaanottotoiminnan
kustannuksia. TT-terveyskeskusten ladkireistd 15 % arvioi, etteivit tydnjaon muutokset
ndy sddstoind kokonaiskustannuksissa. TT—-terveyskeskusten lddkareistd 10 % ja TPT—
terveyskeskusten ladkéreistd 12 % mukaan pitkdaikaissairauksia sairastavat potilaat eivét
kdy sddnnollisesti hoitajien vastaanotoilla. Yli neljan viidesosan hallinnon edustajien,
hoitajien ja TT-terveyskeskuksien lddkédreiden mukaan hoitajien ensiarvioin jilkeen
ladkidreiden vastaanotoille valikoituvat vain ne potilaat, joita muut tyontekijit eivit kykene
hoitamaan. TPT-terveyskeskusten lddkidreistd yli kolmasosan mukaan hoidon tarpeen

arviointi ei toteutunut néin. (Taulukko 15.)

Hallinnon edustajien, lddkéreiden ja hoitajien yhteinen nikemys oli, ettd hoitajat voivat
vastata helppohoitoisia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja
seurannasta. Kaksi kolmasosaa TT-terveyskeskusten ldédkireistd ja yli puolet TPT-
terveyskeskusten ladkareistd koki, ettéd ladkirin tydparina toimiva hoitaja voi vastata oman
alueen vieston pitkdaikaissairauksien maidrdaikaisseurannoista. TT-terveyskeskusten
hallinnon edustajista yli kahden kolmasosan ja heididn lddkireistdidn kolme neljdsosan
mukaan pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden seuranta on jarkevd jakaa
asiantuntijuuden mukaan eri vastuuhoitajille. Ldhes kaikkien TT-terveyskeskuksien
hoitajien ja TPT—terveyskeskusten hoitajista 40 prosenttia mukaan ndin toimittiin heiddn
terveyskeskuksissaan. TT- ja TPT-terveyskeskusten hoitajien vastuualueiden jaon vahvisti
TPT-terveyskeskuksien hallinnon edustajien ja lddkdreiden ndkemys asiasta. TPT-
terveyskeskusten hallinnon edustajista kaksi kolmasosan ja ldédkareistd puolen mukaan
pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden seurantaa ei jaeta eri vastuuhoitajille (esim.

diabetes- ja reumahoitajat). (Taulukko 15.)

TT-terveyskeskusten hallinnon edustajien ja hoitajien sekd TPT-terveyskeskusten
hallinnon edustajien, lddkédreiden ja hoitajien ndkemykset siitd, ettd lddkérit pystyivit
hoitamaan paljon asioita etidkonsultoinnilla yhteistydssd hoitajien kanssa olivat yhtenevit.
TT-terveyskeskusten lddkédreistd kolmasosa oli eri mieltd asiasta. TT- ja TPT-
terveyskeskusten hallinnon edustajat ja hoitajat arvioivat, ettd lddkareillda oli enemmin
aikaa syventyd potilaiden asioihin, kun lddkédreiden ja hoitajien tyonjakoa on muutettu.

TT-terveyskeskusten lddkéreistd kaksi kolmasosaa ja ldhes kolme neljdsosaa TPT-
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terveyskeskusten lddkéreistd ei puolestaan kokenut tydjaon ndin vaikuttaneen heididn

tyOssdan.

Kaikkien terveyskeskusten hallinnon edustajien, ldékéreiden ja hoitajien mukaan potilaat
olivat tyytyvéisid hoitajien vastaanottokédynteihin ei-vakavan sairauden yhteydessd. TPT—
terveyskeskuksien hallinnon edustajien, lddkéreiden ja hoitajien mukaan lddkéreiden
vastaanottoaikojen saatavuus oli parantunut, kun ladkdreiden ja hoitajien tyonjakoa oli
muutettu heidin terveyskeskuksissaan. Ndin vastasi myos TT-terveyskeskusten hallinnon
edustajat ja kolme neljdsosaa heiddn terveyskeskuksiensa lddkireistd ja hoitajista.

(Taulukko 15.)

Lihes kaikkien hallinnon edustajien, lddkdreiden ja hoitajien mukaan tuttu hoitaja osaa
parhaiten arvioida potilaille riittdvin pitkdn lddkédriajan, 1ddkédrin ja hoitajan ja potilaan
kiinted yhteistyo pitkdaikaissairauksien hoidossa edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista
ja lddkdrin ja hoitajan toimiva tyonjako neuvonnan toteutuksessa edesauttaa
asiakasldhtoisen terveyden edistimistyon toteuttamista. Edelleen heiddn mukaansa
vdeston hoitoon pddsy on joustavaa, kun lddkéri-hoitaja-tyOparit oppivat tuntemaan
toistensa tyOtavat ja videstonsd. Hallinnon edustajien ja lddkédreiden mukaan hoitajien
vastaanottotoiminta vihentdd lddkdreiden pidivystysvastaanottokdyntien tarvetta. TT-
terveyskeskuksien hoitajista 11 prosentin ja TPT-terveyskeskuksien hoitajista 15
prosentin mukaan nidin ei ollut. Kaikkien hallinnon edustajien, TPT—terveyskeskusten
hoitajien ja ldhes kaikkien ldfkéreiden ja TT—terveyskeskusten hoitajien mukaan omaa
vastaanottoa pitdvidn hoitajan toiminnassa mahdollistuu asiakkaan ja potilaan tehokas

neuvonta ja ohjaus. (Taulukko 15.)

TT- ja TPT-terveyskeskusten lddkdreiden mielipiteet erosivat hieman toisistaan
lddkdreiden ja hoitajien tyOjaon toteutumisesta  vastaanottotoiminnassa. TT-
terveyskeskusten ladkareistd 82 % ja TPT-terveyskeskusten lddkéreistd 62 % koki, ettd
hoitajien ensiarvion jilkeen lddkidreiden vastaanotolle valikoituvat vain ne potilaat, joita
muut tyontekijit eividt kykene hoitamaan (p = 0.066). Toiseksi TT-terveyskeskusten
ladkidreistd 70 % ja TPT-terveyskeskusten ladkéreistdi 95 % mukaan he pystyivit
hoitamaan paljon asioita my0s etdkonsultoinnilla yhteistydssd hoitajien kanssa (p =

0.079).
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Hoitajat olivat kokonaisuudessaan hyvin samaa mieltd lddkédreiden ja hoitajien tyonjaon
toteutumisesta ja sen vaikutuksista kdytdnnon tyohon vastaanottotoiminnassa. TT- ja TPT
-terveyskeskusten hoitajien ainut selked mielipide-ero tuli esille siind, ettd TT-
terveyskeskusten hoitajista 90 %:n ja TPT-terveyskeskuksista 58 % mukaan

pitkdaikaissairauksien seuranta oli jarkevid jakaa vastuuhoitajille (p = 0.000).

Hallinnon edustajista yli kolmasosan (39 %), kahden kolmasosan lidkireiden (62 %) ja
hoitajista 44 % mukaan ldékireiden ja hoitajien tyonjako terveyskeskusten vastaanotoilla
toimii kokonaisuudessaan hyvin. Kohtalaisesti tyonjako toimi hallinnon edustajista kahden

kolmasosan (61 %), ladkareistd kolmasosan (30 %) ja hoitajista 49 % mukaan.

5.6.3 Liikéreiden ja hoitajien tyonjaon vaikutukset

Lidkidreiden ja hoitajien tyonjaon toteutumista vastaanottotoiminnassa selvitettiin vield
tarkemmin hoitajien aineistolla. Sen analyysissa kaytettiin faktorianalyysi, jolla haettiin
vastausta  lddkdreiden ja  hoitajien  tyOnjaon  toteutumisen  vaikutuksista
vastaanottotoimintaan. Tavoitteena oli saada tarkempi kuvaus tyonjaon vaikutuksista
asiakastyohon, palveluiden toimivuuteen ja hoitajien tehtdvialueeseen
vastaanottotoiminnassa. Analyysiin valittiin kaikki tyonjaon kisitteeseen ja tyOnjaon
toteutumiseen vastaanottotoiminnassa liittyvit muuttujat. Nditd muuttujia oli yhteensd 23
kappaletta. Faktoreille 1-8 latautuvat muuttujat ja niiden selitysosuudet ovat koottuna

kuvioon 15.

Faktorit nimettiin osioiden perusteella: tyonjako (faktori 1), hoitajan ja lddkdrin yhteistyo
(faktori 2), palvelujen saatavuus (faktori 3), tyonjako kdytinnossd (faktori 4), tyoajan
kaytto vastaanottotoiminnassa (faktori 5), hoitajan tehtdivit (faktori 6), tyonjaon edut

(faktori 7) ja tyonjaon seuraukset (faktori 8). (Kuvio 15.)

Faktorianalyysin tuloksen mukaan lddkdreiden ja hoitajien tyonjaon toteutuminen
vastaanottotoiminnassa tarkoittaa sitd, ettd tyonjaossa hoitajille siirretdén tehtdvid
ladkireiltd ja hoitajat pystyvit tekemiddn joitain lddkidreiden tehtdvid, kun tehtdvien- ja

vastuunjaosta on sovittu. Tehtdvédalueina hoitajat voivat vastata helppohoitoisten
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infektioiden hoidon arvioinnista ja ohjauksesta ja pitkdaikaissairauksien seuranta on

jarkevidi jakaa vastuuhoitajille. (Kuvio 15.)

Liadkirin ja hoitajan tyonjako vastaanottotoiminnassa ndkyy siten, ettd lddkari-hoitaja -
tyOparien tuntiessa videstonsd ja toisensa tyOtavat vieston hoitoon péddsy on joustavaa.
Niin terveysneuvonta on asiakasldhtoistd, hoitajan, lddkirin ja potilaan kiinted yhteistyo
pitkdaikaissairauksien hoidossa edesauttaa hoitoon sitoutumista ja omaa vastaanottoa
pitdvian hoitajan toiminnassa mahdollistuu tehokas neuvonta ja ohjaus. Léadkéreiden
vastaanottoaikojen saatavuus parantuu hoitajavastaanottojen myotd. Hoitajien ja
lddkidreiden yhteistyd vastaanottotoiminnassa tulee esille siten, ettd lddkireiden ja hoitajien
keskindinen konsultointi sallii ammattiryhmien vilisen erityistaitojen jakamisen ja lddkarit
pystyvédt hoitamaan paljon asioita etdkonsultoinnilla yhteistyossd hoitajan kanssa.
Ladkareiden ja hoitajien tyonjako vastaanottotoiminnassa vaikuttaa molempien tybajan
kdyttoon siten, ettd sovittu tyonjako selkeyttdd sitd ja hoitoon liittyvit tehtdvit voidaan

jérjestdd tarkoituksenmukaisella tavalla. (Kuvio 15.)

Hoitajien tehtdvidnid vastaanottotoiminnassa on arvioida potilaiden hoidon tarve ja kuka
hoidosta vastaa. Ndin mahdollistuu se, ettd lddkareiden vastaanotoille valikoituvat vain ne,
joita muut eivdt kykene hoitamaan. Hoidon tarpeen arvioinnissa tuttu hoitaja osaa
parhaiten arvioida riittdvén pitkdn ladkdriajan. Pitkdaikaissairauksia sairastavat potilaat

kdyvit sddnnollisesti hoitajan vastaanotolla. (Kuvio 15.)

Ladkéreiden ja hoitajien tyonjaon etuina todetaan, ettd tyonjakaminen on toiminnan
kehittamistd. Ladkédrin tyOparihoitaja voi vastata pitkdaikaissairauksia sairastavien
potilaiden miidrdaikaisseurannoista. Seurauksena lddkédreiden ja hoitajien tyonjaon
muutoksista sddstetddn vastaanottotoiminnan kustannuksissa. Hoitajien
vastaanottotoiminta véhentdd lddkdreiden pdivystysvastaanottokdyntejda ja lisdksi

ladkareilld on tavallista enemmaén aikaa syventyi potilaan asioihin. (Kuvio 15.)
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Seuraavassa on hallinnon edustajien suoria lainauksia hoitajien ja lddkéreiden tyonjaon

kehittimiseen:

”Tiimityotaitojen ja keskindisen konsultaation kehittiminen sopimalla ja ymmdrtamdlld
yhteiset toimintatavat periaatteena joustavuutta asiakkaan mukaan koko vdestovastuu-

tiimin kokonaistilanteen mukaan.”

”Yhteisid toimintamalleja ja niistd sopimuksista kiinni pitdmistd. Meilld on iso
kuntayhtymd ja paljon lddkéreitd, osaa heisti ei tunnu yhteiset sopimukset kiinnostavan.

Johtamisen yhdenmukaisuutta lidkdreiden ja hoitohenkilokunnan suhteen.”

”Hoitajille kohtuulliset vastuuvdestot, nyt 3000 - 4500 / henkilo. Yhtendiseen toimintaan

sitoutuminen, eri asiakasryhmdt huomioidaan. verkostotyon oppiminen ja palveluohjaus.”



132

Esimerkkeji pelkistetyisti Alak: iat Ylikategoriat Yhdistivi kategoria
ilmaisuista
e N ~N / \
Aluediagnoosi Toiminnan Toimintaa,
suunnittelua ja P potilaiden
Toiminnan arviointi arviointia hoidon i
kehit jatkuvuutta ja " Suunnitelmalliset arvioidut
. yhteistyoti yhtendiset vastaanottojen
Palveluohjaus Hmdo“ P kehitetizin toimintatavat, -mallit ja
jatkuvuutta toiminnot otetaan kiyttoon
parannetaan
Verkostoituvaan -
suuntaan Yhteistyotd
kehitetiddn >
Viestovastuun ( Viestis \ \ :
selkiyttdminen destovastuuta . »
arvioidaan | Toimintatapaa >
Vastuuviestdjen kokojen arvioidaan
pienentdminen q )
4 N\
S, . onjakoz Toimintamallia
Selkiyttdd tyonjakamista Tybnjakoa - e f——Pp
uudistetaan tai syvennetiin tai /
Ty6paritydskentelyyn selkiytetddn uudistetaan / \
siirtyminen
Selkeit pelisddnnot . To;mmtaa Jja tyonJakpa
Kiyttson Kayttoon ohjagval sopimukset ja
otetaan suositukset otetaan kadyttoon
Selkiyttiid tyonjakamista ;I"Q}n};ltaa,_ s:oplmull:set ja > ja kpk(llt:taan hoidon tarpeen
potilasryhmikohtaisesti yonjakoa ja > suositukset arviomtia
ty6td ohjaavien
Kirjalliset sopimukset sop! IT"S:EH ja
hoitokédytannoista SL_I_OSI__US en
kaytto
Yhteiset sopimukset
Tyoti ohjaavat paikalliset
hoitosuositukset
Kiypi hoito -susositusten
Kiytto
o Puhelinohjauk- n
Puhelinohjauksen sen ja Potilaan >
tehostaminen ajanvarauksen | yhteydenoton
. . uudistaminen laadun
A]anvarausknteenen parantaminen
tdsmentdminen \<
Tiimitydtaitojen Koulutusten, >—< Henkiloston yhteisen ja
syventdminen konsultaatioi- Sisidisen ammattiryhmittdin eriytetyn
den ja P koulutuksen koulutuksen lisééminen
Keskiniinen konsultaatio perehdytyksen lisddminen
arviointi
Perehdyttdmistd tehostetaan
- J - J o J

Kuvio 16. Hoitajien ja lddkéreiden tyonjaon kehittiminen perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnassa hallinnon edustajien (n = 20) kuvaamina.

Laidkireiden mukaan hoitajien ja lddkireiden tyonjakoa voidaan kehittdd tekemdlld
suunnitelmia ja sopimuksia toiden jaosta siten, ettd lddkirin tyoparina olisi hoitaja.
Tyonjakoa voidaan lddkédreiden mukaan kehittdd myos ladkiri-hoitaja -tySparien kesken
toitd jakaen. TyOnjaon suunnitteluun hoitajat ja lddkirit tarvitsevat enemmén yhteistéd

aikaa. Lisiksi lddkédreiden mukaan hoitajien ja lddkireiden keskindistd tyonjakoa voidaan
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kehittdd hoitajien tehtdvaalueita laajentamalla. Tdlloin hoitajien tyd muuttuisi siten, ettd
heille jarjestettdisiin enemmén aikaa pitkédaikaissairauksia sairastavien potilaiden hoitoon,
he huolehtisivat lievid infektioita sairastavien potilaiden hoidosta, toteuttaisivat terveiden
aikuisten terveystarkastuksia, tekisivdt enemmin toimenpiteitd ja tutkisivat potilaita
enemmin. Myos hoitajien keskindisen erikoisosaamisen jakamisen nihtiin kehittdvin
ladkireiden ja hoitajien tyonjakoa. Konsultoivia hoitajia tulisi 1ddkédreiden mukaan lisati.

(Kuvio 17.)

Seuraavassa on lddkdreiden vastauksista suoria lainauksia hoitajien ja ladkidreiden

tyonjaon kehittimiseen:

”Jonkin verran esim. kuntayhtymdn puitteissa voisi miettid diabetes ym. hoitajia, jotka

konsultoisivat koko kuntayhtymdd.”

”Hoitajilla pitdiisi olla nykyistd enemmdn aikaa keskittyd pitkdaikaissairauksien

seurantaan.”

”Asia on hyvd, mutta vdestovastuuhoitajille kasautuu litkaa toitd. Heiltd tyotd olisi

siirrettdvd eteenpdin, jollekin muulle.”

" Pitdiisi olla aikaa hoitaja-lddkdripalavereihin, mutta kun sitd ei ole!”

”Lievien infektioiden hoitoa enemmdn hoitajien vastuulle.”

”Hoitajille enemmdin toimenpiteitd ja oikeutta itsendiseen tyoskentelyyn.”

”Hoitajat voisivat enemmdn tutkia potilaita, arvioida néin tarkemmin, onko tarvetta

lddkdrikdynnille, eikd antaa suoralta vastaanottoaikaa. Voisivat tehdd myos terveiden

ihmisten vuosikontrollit ja laboratoriokokeiden tulokset kertoa.”
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Kuvio 17. Hoitajien ja lddkéreiden tyonjaon kehittdiminen perusterveydenhuollon

134

vastaanottotoiminnassa lddkareiden (n = 20 ) kuvaamina.

Hoitajien mukaan hoitajien ja lddkdreiden tyonjakoa voidaan kehittdd tyonjakoa
selkiyttdmilld ja toimintatapoja uudistamalla. Téhén tarvitaan riittivd henkilosto, jonka
tulee sitoutua sovittuihin asioihin. Lisédksi hoitajien ja lddkéreiden keskindistd tyonjakoa
voidaan kehittdd jdrjestamilld heille yhteistd aikaa. Liadkdreiden ja hoitajien tulisi
keskittyd tyonjakoa tukeviin seikkoihin eli keskindiseen tiimityohon, luottamuksen ja
kunnioituksen rakentamiseen sekd keskindiseen vuorovaikutukseen. Ohjeita tulisi laatia
hoitokdytdnnoistd ja -poluista ja toiminnasta sekd pitkdaikaissairauksia sairastavien
potilaiden seurannasta. TyoOnjaon kehittimiseen liittyy hoitajien mukaan hoitajien
asiantuntijuuden lisddminen ja tietyiltd osin toimintojen uudistaminen. Hoitajien mukaan

heiddn omaa asiantuntijuuttaan voidaan kehittdd lisdkoulutuksella. Vastaanottojen
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toimintoja voidaan edelleen uudistaa lisddamélld puhelinaikoja asiantuntijahoitajille ja

ladkéreille vastaanottoja ilman ajanvarausta. (Kuvio 18.)

Seuraavassa on hoitajien vastauksista suoria lainauksia hoitajien ja lddkéreiden tyonjaon

kehittimiseen:

”Kirjaamalla hoitopolkuja, joissa alkuvaiheen tutkimukset, seuranta-ajat, hoitajan ja

lddkdrin tapaamiset ovat selkedisti luettavissa.”

”Koulutus tehtdviin. Selviit sopimukset, kirjataan ylos tehtdvdt. Hoitosuositusten
kayttoonotto. Kehittiminen ei onnistu ilman yhteisid keskusteluja ja myodnteisti

asennetta.”

“Tyonjakoa voidaan kehittdd, mutta silloin on otettava huomioon hoitajien mddrd.
Yleensd tehtivid siirtyy hoitajalle, mutta hoitajien mddrd ei lisddnny. Tai hoitajien

tehtdvid on taas siirrettdvi muille!”

”Panostamalla saumattomaan yhteistyohon ja luottamuksen luomiseen, rakentava
kritiikki, vuorovaikutustaidot!, edetd rauhallisesti ja panostaa nyt esilld oleviin muutoksiin

Jja arvioida objektiivisesti toimintaa.”

” Lédikireiden tulisi olla selvilld hoitajien moninaisesta tyonkuvasta ja korostaa ennalta
ehkdisevdn tyon merkitystd, selvitetddn yhdessd, missd asioissa hoitaja tekee itsendisen

ratkaisun.”

” Kummatkin osapuolet hyviiksyisiviit toisen tavan tehdd tyotd ja antaisivat kommentteja —

ohjeita rakentavasti ei arvostellen.”
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Kuvio 18. Hoitajien ja lddkéreiden tyonjaon kehittdminen perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa hoitajien (n = 75) kuvaamina.
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Yhteenvetona hallinnon edustajien, lddkéreiden ja hoitajien nikemyksistd voidaan todeta,
ettd tyonjaon edelleen kehittdmisessd tulisi keskittyd sen selkiyttimiseen. Hallinnon
edustajien mukaan keskeistd tyonjaon kehittdmisessd ovat suunnitelmalliset yhtendiset
vastaanottojen toimintatavat ja -mallit ja toiminnot. Hoitajien mukaan tulee kehittda
yhteisid hoitokdytdnt6jd ja uudistaa tyonjaon toimintamalleja. Téhén tarvitaan heididn
mukaansa riittdvd henkilosto, jonka tulee sitoutua sovittuihin asioihin. Myds hallinnon
edustajien mukaan henkiloston tychon sitouttaminen on tdrkedd. Léadkéreiden vastausten
mukaan hoitajien ja lddkdreiden tyonjakoa voidaan vastaanottotoiminnassa kehittda
tekemdlld suunnitelmia ja sopimuksia keskindisestd tyonjaosta siten, ettd ladkirin
tyoparina on hoitaja. Hallinnon edustajien ja lddkdreiden mukaan hoitajien osaamisen
syventiminen ja laajentaminen on merkittivd keino ldédkéreiden ja hoitajien tyonjaon
kehittimiseen. Hoitajatkin arvioivat koulutuksensa lisddmisen tarpeelliseksi. Heididn
mukaansa lddkdreiden ja hoitajien sdannollisilla  kokouksilla mahdollistettaisiin

keskindisen tyonjaon edelleen kehittyminen.

5.8 Hoitajien tehtiivialue vastaanottotoiminnassa

Hallinnon edustajilta, lazdkareiltd ja hoitajilta kysyttiin ajanvarauksen, puhelinneuvonnan,
hoitajien avosairaanhoidon vastaanottojen, potilaiden seurantakdyntien ja ldadkéreiden
vastaanottojen etukéteisvalmisteluista ja hoitajien tehtdvdalueesta niissd toiminnoissa.
Asiakkaille hoitajan tyOstd vastaanottotoiminnassa oli yhdeksdn viittimdd. Heiltad
kysyttiin hoitajien tehtidvdalueesta ajanvarauksessa, puhelinneuvonnassa ja sairauksien

ensiarviossa, hoidon ohjauksessa ja seurannassa.

Hoitajilla oli erilliset ajat puhelinneuvonnalle TPT-terveyskeskuksien hallinnon
edustajista 80 % ja TT-terveyskeskuksien hallinnon edustajista 40 % mukaan heididn
terveyskeskuksissaan (p = 0.060). Yli kolmen neljasosan TPT-terveyskeskuksien hoitajien
(79 %) ja TT-terveyskeskuksien hoitajista 43 % mukaan heilld oli erilliset ajat
puhelinneuvonnalla (p = 0.001). Puhelinneuvonnasta vastaavat hoitajat arvioivat
asiakkaiden vastaanoton kiireellisyyden lidhes kaikkien TPT-terveyskeskuksien (94 %) ja
vihdn vajaan kolme neljdsosan TT-terveyskeskuksien hoitajien (73 %) mukaan (p =
0.008). Hoitajien puhelinkontaktit ja niissd annetut hoito- ja seurantaohjeet kirjattiin

sdhkoiseen potilaskertomukseen kaikkien terveyskeskuksien hallinnon edustajien ja ldhes
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kaikkien lddkdreiden (94 %) sekd hoitajien (96 %) mukaan. TPT-terveyskeskusten
hoitajista 80 prosentin ja TT-terveyskeskusten hoitajista 24 % mukaan heididn

avosairaanhoidon vastaanottonsa oli jirjestetty ajanvarauksella toimiviksi (p = 0.000).

Hoitajat valmistelevat vastaanotoillaan potilaiden vastaanottokédynnit ladkireille
ldhettdmalld heidét etukéteen laboratoriokokeisiin ldhes kaikkien TPT-terveyskeskusten
hallinnon edustajien (93 %) ja kahden kolmasosan TT-terveyskeskusten hallinnon
edustajien (69 %) mukaan heididn terveyskeskuksissaan. TPT-terveyskeskuksien
ladkareistd 88 % ja TT-terveyskeskuksien ldadkéreistd 48 % mukaan hoitajat toimivat ndin
heidin terveyskeskuksissaan (p = 0.009). Léahes kaikki TPT-terveyskeskuksien hoitajat (91
%) ja TT-terveyskeskusten hoitajista hieman vajaa kolme neljdsosaa (74 %) vastasi, ettd
he avosairaanhoidon vastaanotoillaan valmistelivat potilaiden vastaanottokdynnit
etukiteen ldhettdmailld heiddt laboratoriokokeisiin (p = 0.036). Potilaiden ja asiakkaiden
seurantakdynnit lddkéreille ja hoitajille sovittiin aina edellisen kédynnin yhteydessd
kaikkien TT-terveyskeskusten hallinnon edustajien ja hieman vajaa kolme neljdsosan

TPT-tyoterveyskeskuksien hallinnon edustajien (73 %) mukaan (p = 0.043).

Hoitajien puhelinneuvonta-aikaa oli terveyskeskuksissa riittdvisti asiakkaista kolmasosan
mukaan. Hoitajien puhelinneuvontaa oli lisitty terveyskeskuksissa joka toisen TT- ja TPT
-terveyskeskuksen asiakkaan mukaan. TPT-terveyskeskuksen ldhes kaikkien asiakkaiden
ja TT-terveyskeskusten asiakkaista kahden kolmasosan mukaan hoitajilla oli heidin
terveyskeskuksissaan erilliset puhelintunnit (p = 0.000). TPT-terveyskeskusten asiakkaista
suurin osa ja TT-tyoterveyskeskusten asiakkaista kaksi kolmasosaa otti ajanvarausasioissa
ensiksi yhteyden omaan hoitajaan (p = 0.000). Asiantuntevaa palvelua hoitajilta koki
saaneensa 89 % TT—terveyskeskusten ja 97 % TPT-terveyskeskusten asiakkaista (p =
0.001). TT-terveyskeskusten asiakkaista kolmen neljasosan ja TPT-terveyskeskusten
asiakkaista 84 prosentin mukaan he olivat sairastuttuaan voineet jdddd seuraamaan

vointiaan hoitajien puhelimessa antamien ohjeiden mukaisesti (p = 0.010). (Taulukko 16.)

Hoitajien tehtdvdalue vastaanottotoiminnassa oli laajentunut lidhes kaikkien asiakkaiden
mukaan ja heiddn mukaansa hoitajille kuuluu ns. tavallisten infektiosairauksien arviointi
ja hoidon ohjaus. Terveyskeskuksissa hoitajat kirjoittavat lyhyitd, korkeintaan viiden
péivédn sairaslomia hieman alle kolmen neljdsosan asiakkaiden mukaan. Liséksi ldhes

kaikkien asiakkaiden mukaan pitkdaikaissairauksien seuranta oli jiarkevdd jakaa
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asiantuntijuuden mukaan eri vastuuhoitajille. Hieman yli kolmen neljdsosan asiakkaiden
mukaan hoitajat tekevit osan lddkdreiden toimenpiteistd ja tutkimuksista heididn
terveyskeskuksissaan. TT-terveyskeskusten asiakkaista 85 %:n ja TPT-terveyskeskusten
asiakkaista 89 % mukaan hoitajavastaanotot on jirkevd toteuttaa ajanvaraukseen

perustuvana toimintana. (Taulukko 16.)

TPT-terveyskeskusten asiakkaista 82 %:n ja TT-terveyskeskusten asiakkaista 71 %
mukaan seurantakdynnit ldékireille ja hoitajille sovittiin aina heidén edellisen kédyntinsa
yhteydessd (p = 0.003). Suurin osa asiakkaista (89 %) oli sitd mieltd, ettd osa heididn

ladkarille osoittamista asioistaan oli hoidettu hoitajan vilitykselld. (Taulukko 16.)
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5.8.1 Hoitajien tehtiiviialue yleisten kansansairauksien ehkiisyssi, hoidon
neuvonnassa ja seurannassa sekéi tutkimuksiin ohjaamisessa

Hoitajien tehtivialueista yleisten kansansairauksien ehkdisyssd, hoidon ohjauksessa ja

seurannassa sekd niihin liittyviin tutkimuksiin ohjaamisessa selvitettiin hoitajien tyon

toteutumista TT- ja TPT-terveyskeskuksissa. Tehtidvialueita arvioivat terveyskeskusten

hallinnon edustajat, ladkérit ja hoitajat.

Yleisten kansansairauksien (astma, diabetes, kohonnut verenpaine, reuma, syddmen
vajaatoiminta, COPD, masennus ja dementia) ehkdisyssd TT- ja TPT-terveyskeskuksissa
hallinnon edustajien ja ldadkéreiden nikemykset hoitajien tehtdvéalueista olivat yhtenevit.
Sen sijaan hoitajien mukaan TT -terveyskeskuksien vastaanotoilla diabeteksen ehkdisy

kuului selkeammin hoitajien tehtdvidalueeseen kuin TPT -terveyskeskuksissa. (p = 0.012)

Yleisid kansansairauksia sairastavien potilaiden hoidon ohjauksessa ei tullut esille
tilastollisia eroja TT- ja TPT-terveyskeskuksien hallinnon edustajien vastauksissa.
Dementiapotilaiden hoidon ohjauksessa nikemykset erosivat siten, ettd se kuului
vastaanoton hoitajille lahes kaikkien TPT-terveyskeskusten hallinnon edustajien (93 %) ja
yli kahden kolmasosan TT-terveyskeskusten hallinnon edustajan (69 %) mukaan. Yleisid
kansansairauksia  sairastavien potilaiden hoidon ohjauksessa TT- ja TPT-
terveyskeskuksissa hoitajien tehtidvialueet vastaanotoilla poikkesivat lddkdreiden mukaan
hieman reuman, syddmen vajaatoiminnan, masennuksen ja dementian hoidon ohjauksessa.
TPT-terveyskeskuksissa nditd sairauksia sairastavien potilaiden hoidon ohjaus kuului
selkeimmin vastaanotoilla tyoskenteleville hoitajille kuin TT-terveyskeskuksissa. Ndma

erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (Kuvio 19.)

Potilaiden hoidon ohjauksessa TT- ja TPT-terveyskeskuksissa hoitajien tehtivialueet
vastaanotoilla poikkesivat hoitajien vastausten mukaan tilastollisesti hieman
diabetespotilaiden (p = 0.011) ja merkitsevisti reumapotilaiden (p = 0.000) hoidon
ohjauksessa. TT-terveyskeskusten hoitajista ldhes kolmen neljdsosan ja kaikkien TPT-
terveyskeskusten hoitajien mukaan vastaanotoilla tyOskenteleville hoitajille kuului
reumapotilaiden hoidonohjaus. Syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
hoidonohjaus kuului hoitajien tehtdviin TT-terveyskeskusten hoitajista 87 %:lla ja TPT-
terveyskeskusten hoitajista vihédn vajaalla kolmella neljdsosalla (71 %). Lihes kaikkien

TPT-terveyskeskusten hoitajien (93 %) ja TT-terveyskeskusten hoitajista 80 % mukaan
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keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidonohjaus kuului heiddn tehtédviinsa.
Masennuspotilaiden hoidonohjauksen TT-terveyskeskusten hoitajista hieman vajaa puolet
ja TPT-terveyskeskusten hoitajista vdhidn yli puolet vastasi kuuluneen heidin tehtdviinsa.
Dementiapotilaiden hoidonohjaus kuului TPT-terveyskeskusten hoitajista 83 %:n ja TT-
terveyskeskusten hoitajista hieman yli puolen (56 %) mukaan heididn tehtdviinsi.

(Kuviol9.)
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Kuvio 19. Yleisid kansansairauksia sairastavien potilaiden hoidon ohjaus hoitajien tehtévialueena
vastaanottotoiminnassa.
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Yleisid kansansairauksia sairastavien potilaiden hoidon seuranta ja hoitoon liittyviin
tutkimuksiin  ohjaaminen kuuluivat terveyskeskuksien vastaanottojen hoitajien
tehtdvéalueisiin. Kansansairauksiin liittyvit tutkimukset tarkoittivat tidssd tutkimuksessa
hoitajien toteuttamaa potilaiden ohjaamista terveyskeskuskohtaisesti sovittuihin
seurantatutkimuksiin. Pienid, mutta ei tilastollisesti merkitsevid eroja tuli vastaanottojen
toimintamallien (TT- ja TPT-) mukaisesti esille syddmen vajaatoiminta- ja
masennuspotilaiden hoidon seurannassa. Masennuspotilaiden hoidon seuranta ja heididn
hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen kuului yli kahden kolmasosan TT-
terveyskeskusten hallinnon edustajien (69 %) ja TPT-terveyskeskuksien hallinnon
edustajista 40 % mukaan heidédn terveyskeskustensa vastaanotoilla toimiville hoitajille.

(Kuvio 20.)

Ladkareiden vastauksissa eroja TT- ja TPT-terveyskeskuksien vastaanottojen hoitajien
tehtdvéalueissa oli reuma-, syddmen vajaatoiminta-, keuhkoahtaumatauti-, masennus- ja
dementiapotilaiden seurannassa ja nididen sairauksien seurantaan liittyviin tutkimuksiin
ohjaamisessa. TPT-terveyskeskuksien lddkdreistda 83 % ja TT-terveyskeskuksien
ladkireistd kahden kolmasosan (60 %) mukaan vastaanotoilla tyoskentelevien hoitajien
tehtdvéalueisiin - kuului reumapotilaiden seuranta ja heiddn hoitoonsa liittyviin
tutkimuksiin ohjaaminen. Syddmen vajaatoimintapotilaiden hoidon seuranta ja heididn
hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen kuului kahden kolmasosan TT-
terveyskeskuksien ladkireiden ja kolmasosan TPT-terveyskeskuksien lddkdreiden mukaan
vastaanotoilla toimivien hoitajien tehtdviin. TPT-terveyskeskuksien lddkdreistd ldhes
kolme neljdsosaa ja kaksi kolmasosaa TT-terveyskeskuksien lddkéreistd vastasi, ettd
vastaanotoilla toimiville hoitajille kuului keuhkoahtaumatautipotilaiden seuranta ja heididn
hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen. Vihidn yli puolet TPT-terveyskeskusten
ladkareistd ja TT-terveyskeskusten lddkidreistd viahdn yli kolmasosan mukaan
masennuspotilaiden seuranta ja heiddn hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen
kuuluivat vastaanotoilla tyoskenteleville hoitajille. Vajaan kolmen neljasosan TPT-
terveyskeskusten lddkdreiden ja TT-terveyskeskuksien lddkireistd vajaan puolen mukaan
dementiapotilaiden seuranta ja heiddn hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen

kuuluivat vastaanotoilla tydskentelevien hoitajien tehtdviin. (Kuvio 20.)

Lihes kaikkien TPT-terveyskeskusten hoitajien ja TT-terveyskeskuksien hoitajista kolmen

neljdsosan tehtdvaalueisiin kuului reumapotilaiden seuranta ja heiddn hoitoonsa liittyviin
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tutkimuksiin ohjaaminen. Syddmen vajaatoimintapotilaiden hoidon seuranta ja heididn
hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen kuului yli kolmen neljisosan TPT-
terveyskeskusten hoitajien ja yli kahden kolmasosan TT-terveyskeskuksien hoitajien
mukaan heidédn tehtdviinsd. Masennuspotilaiden seuranta ja heiddn hoitoonsa liittyviin
tutkimuksiin ohjaaminen kuului vajaan kolmasosan TPT-terveyskeskusten hoitajien ja
vajaan puolen TT-terveyskeskuksien hoitajien mukaan heiddn tehtdviinsi.
Dementiapotilaiden seuranta ja heiddn hoitoonsa liittyviin tutkimuksiin ohjaaminen kuului
ldhes kolmen neljdsosan TPT-terveyskeskuksien hoitajien ja kahden kolmasosan TT-

terveyskeskuksien hoitajien mukaan heidén tehtédviinsd. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Yleisid kansansairauksia sairastavien potilaiden hoidon seuranta ja tarvittaviin
tutkimuksiin ohjaaminen hoitajien tehtédvdalueena vastaanottotoiminnassa.
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Lisdksi avoimen vastauksen avulla pyrittiin saamaan esille muita kuin valmiiksi
lueteltuja hoitajien vastaanottotoiminnan tehtdvéalueita yleisten kansansairauksien
ehkdisyssd, hoidon ohjauksessa ja seurannassa. Muita hoitajien tehtivid hallinnon
edustajien mukaan olivat asiakkaiden ja potilaiden neuvonta ja ohjaus ravitsemuksessa,
painonhallinnassa ~ ja  alkoholin  kéytossi  sekd  liikkumisessa.  Liséksi
vastaanottotoiminnassa hoitajilla oli kuulonhuoltoon liittyvid tehtdvid, syopéhoitajan
neuvontapalveluja, tartuntatautien hoidon ohjausta ja neuvontaa seké seurantaa ja siihen
liittyvien tutkimuksien organisointia. Hoitajien vastausten mukaan vastaanotoilla
toimivien hoitajien kohdeasiakasryhmédn kuuluivat lisdksi pidihdeasiakkaat ja
syopdpotilaat. Edelld lueteltuja hoitajien muita tehtdvialueita oli niin TT- kuin TPT-

terveyskeskusten hoitajilla.

5.8.2 Hoitajien tehtivialue tavallisimpien infektioiden hoidon tarpeen arvioinnissa,
tutkimusten itseniisessi toteutuksessa ja hoidon ohjauksessa

Hoitajien tehtdviin kuuluvina selvitettiin tavallisia infektiosairauksia sairastavien
potilaiden hoidon tarpeen arviointia, sairauksiin liittyvien tutkimuksien itsendisestd
toteuttamisesta ja hoidon ohjausta TT- ja TPT-terveyskeskuksissa. Vastaajina toimivat

terveyskeskusten hallinnon edustajat, lagkdrit ja hoitajat.

Vastaanottojen toimintatavasta riippumatta kaikkien terveyskeskusten vastaanottojen
hoitajien tehtividalueeseen kuului potilaiden tavallisista infektioista flunssan, vatsataudin
ja komplisoitumattoman virtsatieinfektion hoidon tarpeen arviointi. Potilaiden
korvatulehdusten hoidon tarpeen arvioi hoitaja hieman vajaan kolmen neljdsosan TPT-
terveyskeskusten hallinnon edustajan ja TT-terveyskeskusten hallinnon edustajista vajaan
puolen mukaan. TPT-terveyskeskuksien hallinnon edustajista yli kahden kolmasosan ja
joka toisen  TT-terveyskeskuksen hallinnon edustajan mukaan potilaiden
poskiontelotulehdusten hoidon tarpeen arviointi kuului vastaanotoilla toimivien hoitajien
tehtdvialueisiin. Korvatulehdus- ja poskiontelotulehduspotilaiden hoidon tarpeen arviointi
jakautui kaikkien lddkidreiden vastauksissa siten, ettd potilaiden korvatulehdusten hoidon
tarpeen arviointi kuului joka toisen TT- ja TPT-terveyskeskuksen lddkdreiden mukaan
hoitajien tehtdvidalueeseen. Poskiontelotulehduspotilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa

vastaukset olivat samanlaiset. Hoitajien vastauksissa infektioita sairastavien potilaiden
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hoidon tarpeen arvioinnissa ei tullut esille merkitsevii eroja TT- tai TPT-

terveyskeskuksissa. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Tavallisimpia infektioita sairasravien potilaiden hoidon tarpeen arviointi hoitajien
tehtdvdalueena vastaanottotoiminnassa.

Vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisessd potilaiden tutkimusten toteuttamisessa
TPT- ja TT-terveyskeskusten hallinnon edustajien vastauksissa tuli esille eroja potilaiden
vatsatautien, korva- ja poskiontelotulehduksien arviointiin liittyvien tutkimusten
toteuttamisessa. Suurin osa TT-terveyskeskusten hallinnon edustajista (87 %) ja
puolestaan TPT-terveyskeskusten hallinnon edustajista 40 % vastasi, ettd heididn

terveyskeskuksiensa vastaanotoilla hoitajat toteuttivat itsendisesti potilaille vatsataudin
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tutkimuksia (p = 0,008). TT-terveyskeskuksien hallinnon edustajista vajaan kolmasosan
(27 %) mukaan poskiontelotulehduksiin liittyvien tutkimusten toteuttaminen potilaille
kuului hoitajien tehtdvialueeseen, mutta TPT-terveyskeskuksien hallinnon edustajien
mukaan  vastaanottojen  hoitajat  eivdt  toteuttaneet  itsendisesti  potilaille

poskiontelotulehdukseen liittyvid tutkimuksia (p = 0,035). (Kuvio 22.)

TT- ja TPT-terveyskeskuksien lddkidreiden vastauksissa hoitajien itsendisestd korva- ja
poskiontelotulehduksien tutkimuksien toteuttamisesta tuli esille ndkemyseroja. TT-
terveyskeskuksien ldadkareistd 19 %:n ja TPT -terveyskeskuksien lddkéreistd 4 % mukaan
vastaanotoilla tyoskentelevit hoitajat toteuttivat itsendisesti korvatulehduksiin liittyvid
tutkimuksia. Poskiontelotulehdusten arviointiin liittyvien tutkimusten toteuttamisessa

ladkdreiden nikemys oli samansuuntainen. (Kuvio 22.)

TT- ja TPT-terveyskeskuksien hoitajien nikemykset vastaanotoilla toimivien hoitajien
itsendisestd tutkimuksien toteuttamisesta erosivat tilastollisesti merkitsevisti potilaiden
komplisoitumattomiin virtsatieinfektioihin (p = 0,001), korvatulehduksiin (p = 0.000) ja
poskiontelotulehduksiin (p = 0.000) liittyvissd tutkimuksissa. TT-terveyskeskuksien
vastaanotoilla tyoskentelevistd hoitajista ldhes kaikki toteuttivat itsendisesti potilaiden
komplisoitumattoman virtsatieinfektion tutkimuksia, vdhdn yli puolet heistd toteutti
itsendisesti potilaiden korvatulehdusten ja vajaa puolet poskiontelotulehdusten
tutkimuksia. TPT-terveyskeskuksien hoitajien mukaan potilaiden komplisoitumattomien
virtsatieinfektioiden tutkimuksia heistd itsendisesti toteutti kolme neljdsosaa,
korvatulehdusten tutkimuksia kolme prosenttia ja poskiontelotulehdusten tutkimuksia

kymmenen prosenttia. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Tavallisimpia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arviointiin liittyvien
tutkimuksien toteuttaminen hoitajien itsendisend tehtidvialueena vastaanottotoiminnassa.

Terveyskeskusten hallinnon edustajien, lddkdreiden ja hoitajien vastausten mukaan
tavallisimpia infektioita (flunssa, vatsatauti, komplisoitumaton virtsatieinfektio, korva- ja
poskiontelotulehdukset) sairastavien potilaiden hoidon ohjaus kuului vastaanotoilla

tyoskentelevien hoitajien tehtdvialueeseen.

Avoimella kysymykselld pyrittiin saamaan selville muita kuin valmiiksi lueteltuja
hoitajien vastaanottotoiminnan tehtévialueita potilaiden tavallisten infektiosairauksien
hoidon tarpeen arvioinnissa, tutkimusten itsendisessd toteuttamisessa ja hoidon
ohjauksessa. Hallinnon edustajat, lddkidrit ja hoitajat olivat kirjanneet muutamia
tehtdvadalueita. N4iitd olivat silmédnpaineen mittaus, pikkulasten esinahan alaisten
tulehdusten hoito ja nielutulehduksen hoito sekd korvien jilkitarkastus. Yhdessd

terveyskeskuksessa hoitajien tehtévialueeseen kuuluivat potilaiden silmén sidekalvon- ja



149

nielutulehduksen hoidon tarpeen arviointi, tutkimusten itsendinen toteuttaminen ja hoidon
ohjaus. Hoitajien vastauksissa uusia tehtdvidalueita infektiopotilaiden hoidossa olivat
silmédn sidekalvon tulehdusten, sukupuolitautien ja haavatulehduksien hoidon tarpeen
arviointi, tutkimuksien toteuttaminen ja hoidon ohjaus. Edelld luetellut tehtdvit kuuluivat

TT-terveyskeskusten hoitajille.

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten hallinnon edustajien ja lidhes
kaikkien lddkéreiden ja hoitajien (97%) mukaan heidin terveyskeskustensa vastaanotoilla
tyoskentelevien hoitajien tehtdviin kuului lyhyiden, korkeintaan viiden pidivédn pituisten

sairaslomien kirjoittaminen.

5.9 Hoitajien itseniisen tyoskentelyn edut vastaanottotoiminnassa

Hallinnon edustajilta, lddkireiltd ja hoitajilta kysyttiin sairaan- ja terveydenhoitajien
itsendisen vastaanottotoiminnan tyoskentelyn etuja. Némid vastaukset analysoitiin
laadullisella sisdllon erittelylld. Avoimeen kysymykseen hoitajien itsendisen tyoskentelyn

eduista vastaanottotoiminnassa vastasi 31 hallinnon edustajaa, 33 14ddkérid ja 117 hoitajaa.

Hallinnon edustajien mukaan vastaanotoilla tydskentelevien hoitajien itsendisen tydn
etuja ovat olleet suunnitelmallinen asiakastyo, vastaanottotoiminnan uudistuminen ja
vastaanottotoiminnassa tyoskentelevin henkiloston tyon sisdllon muuttuminen. Hallinnon
edustajien mukaan suunnitelmallinen asiakastyd edesauttaa hoidon saatavuutta,
suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Hoidon suunnitelmallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen
kuuluvat potilasasioiden keskitetty hoitaminen ja potilaiden tarkoituksenmukaiset

hoitoketjut. (Kuvio 23.)

Hallinnon edustajien mukaan hoitajien itsendisen tyoskentelyn etuna on potilaiden hoidon
siséllon kehittdminen. Tahdn liittyy pdivystysvastaanottokdyntien vihentyminen, potilaan
ohjauksen kattavuuden parantuminen ja yksilollinen potilasohjaus. Lisdksi hoidon laatu

parantuu ja hoito tehostuu sekd asiakaspalvelun joustavuus lisdéintyy. (Kuvio 23.)

Hallinnon edustajien mukaan kolmas etu hoitajien itsendisestd tyoskentelystd

vastaanottotoiminnassa on heiddn tyonsd sisdllon kehittyminen siten, ettd heiddn
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ammattitaitoaan kdytettiin monipuolisesti ja heidédn tyohon sitoutuminen, tydn mielekkyys

ja tyomotivaatio lisddntyivat. Téhén liittyi lisdksi lddkédreiden toimintamahdollisuuksien

parantuminen. (Kuvio 23).
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Kuvio 23. Hoitajien itsendisen tyon edut hallinnon edustajien (n = 31) kuvaamina.
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Lidkareiden mukaan vastaanotoilla itsendisesti tyoskentelevien hoitajien tyon etuja ovat
hoidon saatavuuden parantuminen, hoitajien ammattitaidon hyddyntiminen ja heidén
oman tyonsd muuttuminen. Hoidon saatavuuden parantumiseen liittyy hoidon
saatavuuden nopeutuminen ja Yyleensdkin palvelujen saatavuuden nopeutuminen.
Liadkdreiden mukaan hoitajien itsendisen tyoskentelyn etu vastaanottotoiminnassa on
my0s hoitajien ammattitaidon parempi hyodyntiminen. Tdmi ilmenee ennaltaechkidisevin
tyon ja neuvonnan lisddntymisend sekd potilaiden hoidon seurannan tehostumisena
vastaanottotoiminnassa. Liddkirit pitivit myos térkednd hoitajien valmistelevaa tyotad
asiakkaiden kanssa ennen heiddn omia vastaanottojaan. Laddkdreiden tyohon hoitajien
itsendinen tyoskentely vastaanotoilla vaikuttaa siten, ettd ns. turhat kdynnit jadvét pois
ladkareiden vastaanotoilta ja lddkédreiden tyomaidrd vihenee. Ladkédreiden mukaan hoitajien
itsendisen tyon etuja ovat myos hoitajien tyon mielekkyyden lisddntyminen ja

infektiosairauksien hoidon siirtyminen hoitajille. (Kuvio 24.)

Seuraavassa on suoria lainauksia lddkéreiden vastauksista hoidon saatavuuteen, hoitajien

ammattitaidon hyodyntimiseen ja heiddn oman tyonsi helpottumiseen liittyen:

“Tavalliset virusflunssapotilaat eivit kuormita lddkdrin vastaanottoja, samaten vtit,

gastroenteriitit ym. Valmiit koevastaukset nopeuttavat tyoskentelyd.”

”Vihentdd lddkdrin vastaanoton tarvetta, ennaltaehkdisyn ja ohjauksen

mahdollistaminen.”

”Hoitajien tyo mielekkddmpdid ja haastavampaa, lédkdrin vastaanottoajat tulevat

kaytetyksi tarkoituksenmukaisemmin.”

”Helpottaa lddkdrin tyotd huomattavasti ja lisdd asioiden sujuvuutta. HYVA 111
”Potilaat pysyvdt paremmin seurannassa ja hoito erityisesti eldmdntapoihin liittyvdt asiat
onnistuvat paremmin. Minulla on kokemusta muutaman kuukauden tyoskentelemisesti
parina hoitajan kanssa, joka teki hommansa niin hyvin, ettd vastaanottoni tyhjeni ja jono

havisi.”

”Tyon mielekkyyden lisddntyminen, hoitoarvioin ja tarpeen nopeutuminen.”



Esimerkkeji pelkistetyisti
ilmaisuista

Asiakkaat saavat palvelun,
nopeammin

Hoidon saannin
nopeuttaminen

Hoidon tarpeen arvioinni
nopeutuminen
Ladkidreiden
vastaanottoaikoja
vapautuu muille kuin esi
flunssapotilaille

Ladkdrin vastaanottoaikoj
enemmén potilaille, jotka
oikeasti tarvitsevat lazkari
tutkimusta ja hoitoa

Tavalliset
virusflunssapotilaat
eivit kuormita lddkérin
vastaanottoja

Vihentid ruuhkaa
ladkdrin vastaanotolla

Pienet taudit hoituvat
neuvonnalla

Eldmintapoihin littyvi
neuvonta onnistuu
paremmin

Alakategoriat

Palvelujen ja
hoidon
saatavuus
nopeutuu

Lidkidreiden

vastaanottoai-
kojen jarkevi
jakautuminen

Ennalta
ehkiisevi tyo

Neuvonnan ja
ohjauksen
lisddntyminen
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Ylikategoriat

Hoidon
saatavuus
parantuu ja
nopeutuu

Ladkiriaikoja
paremmin

!

!

saatavilla

Ennalta
ehkiisevin
tyon ja
neuvonnan
lisddntyminen

—

Ennalta ehkiisyn ja Hoitajien
ohjauksen ammattitaidon
mahdollistuminen Honap;n klayllo
osaamisen lisddntyy
. . -
Hoitajien ammattitaidon hyddyntiminen
hyoddyntiminen \ % N /
s N s N
. N .| Hoidon seuranta Seuranta
Potilaat pysyvit paremmir] »
parempaa tehostuu
seurannassa
\ / N J
Valmiit koevastaukset Lisikirien 4 N
nopeuttavat tyoskentelyd vastaanoton
. [
R ennakkovalmis- Likirien tyot
Turhat kédynnit jaavit
P, telut helpottuu
pois ladkdreilta
Ladkirin aikaa sddstyy Ladkarien ajan-
muuhun kayttd tehostuu g
Helpottaa lddkirin tyotd
huomattavasti Liikérien
tyOméirin »
Liikarin tyo vihenee vihentyminen
Ty6n mielekkyyden
lisdéntyminen Ty6n luonne o
muuttuu
Ylidhengitystie- ja ( . 3\ q
virtsatieinfektiot sekd Iljfekthsalrauk-
silmitulehdukset kuuluvag ~sien hoito
hoitajien tehtiviin L ) \ J

Yhdistivi kategoria

)

Hoidon
saatavuus
paranee

Y

Hoitajien
ammattitaidon
hy6dyntiminen

—

Liikireiden
tyon
muuttuminen

—

Kuvio 24. Hoitajien itsendisen tyon edut lddkireiden (n = 33) kuvaamina.
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Hoitajien mukaan heidén itsendisen tyonsi edut vastaanottotoiminnassa ovat tulleet esille
siten, ettd hoidon saatavuus ja hoidon laatu ovat parantuneet, ja ladkireiden vastaanottotyod
on muuttunut. Lisdksi etuina ovat olleet heidin omien tehtdvialueidensa laajentuminen
vastaanottotoiminnassa ja tyon muuttuminen kiinnostavammaksi. Hoidon saatavuuden
parantuminen nikyy hoitoon pédsyn nopeutumisena ja joustavuuden lisdéntymisena.
Asiakkaille timi on hoitajien mukaan ilmentynyt siten, ettd heiddn asiakaspalvelunsa ja
hoitonsa seuranta ovat toteutuneet joustavammin ja nopeammin. Lisdksi tdhédn on liittynyt

vastaanottoaikojen parempi saatavuus. (Kuvio 25.)

Hoidon laadun parantumiseen on hoitajien mukaan liittynyt kokonaisvaltainen asiakas- ja
potilastyon kehittyminen. Tdhdn kuuluvat heiddn mukaansa potilaiden hoidon sisillon ja
hoitajan ja potilaan yhteistyon kehittyminen. Hoitajien mukaan lddkéreiden tyé6 muuttuu
hoitajien itsendisen tydskentelyn myotd vastaanottotoiminnassa siten, ettd lddkdreiden
tyopaine helpottuu ja hoitajan toiminta edesauttaa lddkédrin vastaanottotyotd. Hoitajille
itsendisen  tyoskentelyn  etuja  ovat  olleet tehtdvdalueiden  laajeneminen
vastaanottotoiminnassa ja tyon muuttuminen kiinnostavaksi. Hoitajien mukaan heidin
tyonsd on muuttunut haastavaksi, monipuoliseksi ja mielekkéédksi. Tdstd on seurannut
hoitajien mukaan se, ettd heididn tydmotivaationsa on lisdéntynyt, paidtoksentekotaidot ovat

kehittyneet ja tyohon on tullut kokonaisvaltainen ote.

Seuraavassa on hoitajien vastauksista suoria lainauksia hoidon laadun parantumiseen ja

ladkidreiden vastaanottotydn muuttumiseen liittyen:

”Hoitaja ja vdesto oppii tuntemaan toisensa, on helpompi ottaa yhteyttd tuttuun hoitajaan.

Asiakas tulee hoidetuksi kokonaisvaltaisemmin”

” Asioiden hoitaminen nopeutuu, jono ldidkdrille pienenee osittain, potilas saa ainakin
kahden henkilon arvion tilanteestaan, hoitajana saa paljon uusia asioita; mahdollisuuden
kehittyd paljon.”

”Hoitajalla ajanvarauksella paremmin aikaa ohjata, keskittyd tautien ennalta ehkdisyyn.”

” Potilaan hoito on kokonaisvaltaista ja lddkdrille ohjautuvat potilaat kohdentuvat

paremmin.”
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”Hoitajat pystyvdt arvioimaan lddkdrin vastaanoton tarpeellisuutta. Pystytddn
varaamaan tarvittaessa pitempi aika “perusselvitystd” varten ennen kuin konsultoidaan

lddkdrid. Ladkdrille ohjautuu nimenomaan lddkdrin hoidettavia asioita.”



Esimerkkeji pelkistetyisti
ilmaisuista

Tyoskentely on joustavaa
Jonotusaika lddkirille lyhenee
Potilas saa joustavammin palvelua,
Asiakkaat saavat palveluja
nopeammin

“Pienet” asiat hoituvat saman
péivin aikana
Pitkéaikaissairauksien ehkiisy
ja seuranta toteutuu joustavasti
Vihentidd kuormitusta lddkareiden
vastaanotoilla

Ei ruuhkauta pdivystysti
Asiakkaat pidsevit vastaanotoille
paremmin

Helpompi ottaa yhteytti

tuttuun hoitajaan

Hoidon suunnitelmallisuus

ja jatkuvuus paranevat

Usein asiat selvidvit

hoitajan luona

Saman hoitajan kanssa
asiointi sujuu nopeammin
Hoitaja ja vdesto oppivat
tuntemaan toisensa

Potilaat saavat selkokielelld
tietoa

Hoitajat tavoitettavissa paremmin
kuin ldakarit

Helpompi ottaa yhteytti
tuttuun hoitajaan

Neuvonta ja ohjaus potilaille
helpommin ymmiirrettivaa
Potilaiden ohjaus on parantuu
Hoitajalla on aikaa enemmén
potilaille

Hoitosuhde on pitkiaikainen

Auttaa ladkdreitd potilaiden
vuosikontrolleissa

Vihentdd ladkirissi kdynteji
Helpottaa lddkirin vastaanottotyot:
esivalmistelut ja seuranta
Ladkireiden tyoaikaa sadsty
Jonotusaika lddkdrille lyhenee

Ennalta ehkiisy, hoidon ohjaus
ja neuvonta sekd seuranta
toteutuvat hyvin
Sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja voivat
kirjoittaa lyhyet sairaslomat
antaa hoidon ohjauksen tavalliselld
flunssapotilaalle

Anamneesin ottaminen,
tutkiminen ja hoidon ohjaus

Hoitajalla mahdollisuus
kehittyd paljon

Itsendinen ja haastava tyo
Hoitajien ty6 on monipuolista ja
mielekéstd

Lisdi tyomotivaatiota
Ammattitaito lisdéntyy

Tyo monipuolistuu

Kehittyy omassa tyossi

Alakategoriat

15

5

Ylikategoriat

potilaiden hoidon

Asiakaspalvelu ja

Hoitoon paisy
on nopeampaa

Potilaiden hoidon
jatkuvuus

Hoitajan ja
potilaan yhteistyd
paranee

Neuvonta ja
ohjaus lisddntyvit

Edesauttaa
lagkérin
vastaanottotyotd

\

D4

v

seuranta on ja joustavampaa
joustavampaa ja
nopeampaa
\ J N Z
4 N
Vihentdd Vastaanotto-
kuormitusta aikojen
vastaanotoilla ja P saatavuus
péivystyksessi paranee
Yhteydenotto
helpottuu Asiakas- ja
potilastyo
uudistuvat

.

helpottuu

Ennalta ehkiisevd
tyo lisddntyy

Hoitajat
kirjoittavat
sairaslomia ja
arvioivat hoidon
tarvetta

Kehittivi ,
itsendinen,
haastava,
monipuolinen ja
mielekis tyo

Tyomotivaatio,
ammattitaito ja
pédtoksenteko
kehittyvit sekid
Kokonaisvaltai-
nen tyote

ja padtoksenteossa
Kokonaisvaltaisempi tyGtapa

mahdollistuu

/

.

AN

Hoitajien
tyotehtivit
laajentuvat

Hoitajien tyo
muuttuu

%

Yhdistivi kategoria

)

Hoidon
saatavuus
paranee

—

Hoidon laatu
parantuu

Liikireiden
vastaanottotyo
muuttuu

—

Hoitajien
tehtivialue
laajenee ja tyo
muuttuu
kiinnostavam-
maksi

N

Kuvio 25. Hoitajien itsendisen tyon edut hoitajien (n = 117) kuvaamina.
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5.10 Hoitajien itseniisen tyoskentelyn epiikohdat vastaanottotoiminnassa

Avoimeen kysymykseen hoitajien itsendisen tyoskentelyn epikohdista

vastaanottotoiminnassa vastasi 28 hallinnon edustajaa, 14 ladkérid ja 72 hoitajaa.

Hallinnon edustajien mukaan vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisen tyoskentelyn
epikohtia heiddn omassa ty0ssdédn on ollut rekrytoinnin vaativuuden lisddntyminen. Laaja-
alainen tyd vaatii hoitajilta laaja-alaiset tiedot ja taidot. Rekrytointi onkin haasteellista,
koska tyOsséd tarvittavan osaamisen arviointi on hyvin vaativaa. Sijaiseksi tarvitaan pétevii
omahoitajia. Kokemattomien sijaisten tydpanos on rajallinen ja liséksi hoitajien valmiudet
itsendiseen tyoskentelyyn ovat erilaiset. Tyon vaativuus on kuitenkin lisdéntynyt. Tdhdn
johtaneita syitd hallinnon edustajien mukaan ovat olleet hoitajien liian suuret

vastuuvéestot ja tehtdvien siirrot ladkireiltd hoitajille. (Kuvio 26.)

Laaja-alainen ty6 vastaanottotoiminnassa vaatii hoitajilta hyvit tiedot ja taidot. Hallinnon
edustajien mukaan hoitajien ammatillisessa osaamisessa on tullut esille puutteita.
Koulutuksen vastaavuus hoitajien tehtdvdalueisiin vastaanottotoimissa ei ole riittavaa.
Puutteita on ollut hoitajien tiedoissa hoidon tarpeen arvioinnissa ja anamneesin
ottamisessa. Hoitajilla on myds ammattitaidottomuutta laaja-alaiseen tyohon. He voivat
hallinnon edustajien mukaan tilloin ylittdd ammatilliset rajansa. Oman tyon hallinta on
keskeistd itsendisessd tyossd. Hallinnon edustajien mukaan hoitajilla on ollut todettavissa
kyvyttdomyyttd organisoida ja priorisoida omaa tyotddn ja tdlloin virhearvioinnit ovat
mahdollisia. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa asiakkaiden sairauksien kirjo
on laaja ja se asettaa omia erityisvaatimuksia hoitajien tyohon ja sen organisointiin.

Lisdkoulutuksen tarvetta on monilla hoitajilla. (Kuvio 26.)
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Esimerkkeji pelkistetyisti Alak: iat Ylikategoriat Yhdistivi kategoria
ilmaisuista
. ( \ / \ / \
Pitevit omahoitajat Tarvittavien Rekrytointi
resurssien haasteellista
Slj_alSIEH saaminen saaminen vaikeaa > Rekrytointi
vaikeaa

vaativampaa
—> P

Sijaisten tyopanoksen
rajallisuus Osaamisen
arviointi
Valmiudet itsendiseen | haasteellista

tyoskentelyyn \ /

vaihtelevat
Paljon asiakkaita
o

Ty6n vaativuuden
Hoitajan tyon

kasvu —»\ )
muutokset L )
Ammattitaidon / \ ( \

puute

!

!

Liian suuret viestot

Tehtévisiirrot

Ammattitaidottomuus
laaja-alaiseen

ty6hon >
Koulutuks Hoitajilta
Ammatillisten rajojen out utuksen Ammatillinen vaaditaan hyviit
ylittiminen puute p| osaaminen P! fiedot ja taidot
Lisikoulutuksen laaja-alaiseen
Téydennyskoulutuksen itsendiseen tyohon
tarve —P
tarvetta
monilla L .
aa alaisen

tiedon vaatimukset

Asiakkaiden sairauksien

laaja kirjo Hoidon tarpeen
. . arviointi —>
Anamneesin ottaminen
Koulutuksen ja - >
tyon huono
kohtaavims
Kyvyttomyys
Qrgaqlsqldg » Tyon priorisointi —> Oman
Ja priorisoida tyotd vaikeaa tyon hallinta
Omien rajojen
tul?nlstammen Potilasturvalli-
vaikeaa suuteen liittyvid —»
) L ongelmia
Virhearvioinnin riskien|
tunnistaminen ) \—/

Kuvio 26. Hoitajien itsendisen tyon epikohdat hallinnon edustajien (n = 28) kuvaamina.

Ladkéreiden mukaan vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisen tyoskentelyn epikohta
on se, ettei vastaanotoilla ole ollut selkeitd kédytdnnon tyotd tukevia ohjeita hoitajien ja
ladkadreiden vilisestd tyonjaosta. Laddkédreiden mukaan kéytinnon toimintaan liittyvét
ohjeet ovat olleet epdselvid, vaikka tyonjaon tulisi olla selvdid. Hoitajien ammatillisessa
osaamisessa lddkdreiden mukaan on keskeistd vastuukysymysten ymméirtiminen, hoitajien
riittdvit taidot ja tiedot ja hoitajien kdytinnon kokemus. Liddkédreiden mukaan hoitajien
riittdvdt tiedot voitaisiin  turvata lisddmdilld hoitajien koulutusta sairauksien
tunnistamisessa. Hoitajien ammatilliseen osaamiseen liittyy lddkidreiden mukaan myos

hoitajien kdytdnnon kokemus. Itsendisessd vastaanottotoiminnassa heiddn mukaansa
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hoitajilla tulisi olla hyvi kidytannon kokemus. Liséksi vastaanottotoiminnan hoitajille tulisi

saada pitevid sijaisia. (Kuvio 27.)

Esimerkkeji pelkistetyisti Alakategoriat Ylikategoriat Yhdistivi kategoria
ilmaisuista
e A s N /ﬁ

Episelvit ohjeet Ohjeet kiytinndn
Ajoittain ohjeet ja | toimintaan > Ohjeet puutteelliset
kasn{yk'set poikkeavat ) L ) Kkéiytinnon
selvisti 4 ) N Ve N\ toimintaan ja

Tyo6njako Ohjeet hoitajien ja hoitajien ja
Pitiisi olla selkeit selkeammiksi —  lsikireiden lisikiireiden
pelisddnnat, villisestd n| viliseen
milloin ldgkri hoitaa ja tyonjaosta P\ tyonjakamiseen
milloin sairaanhoitaja >—<

Litikehoidon >—<
Vastuukysymykset vastuukysy- > <
tilanteissa, mykset —»{ Vastuukysymyk-
joissa hoitaja on set
itsendisesti aloittanut
lddkehoidon lddkirin Hoitajien
allekirjoittamalla reseptilld ] . ‘ illisen

Y“'!‘ear"“""‘ osaamisen puutteet
Virhearviointeja nitja

vastuukysy-
Hoitajien pitii pystyi mykset —>
ottamaan
enemmin vastuuta tyostdin

K K Hoitajien riittdvat
Voi olla vaikeaa Saquukswp —p tiedot
erottaa komplisoituneita tunnistaminen
sairaustiloja Lisdkoulutusta
. B
Hoitajille silytetdén tehtivia tarv»1_ta}a{n kun —p
ilman, ettd kysytidén [.elﬁf,[é,\i'a
lisdkoulutus tarvetta lisdtitin
Perustietoa ei saada Koulutusta
pikakursseilla lisittivi
Tyotapa vaatii melko pitkin -
k())lulutplamisen P I-I..D“.e.ule.‘.l
. kéytannon

Piteviit sijaiset g?:;{:tl:‘l,}t,;ll: kokemus »

L ja kokemusta
Kokemattomat hoitajat

kuormittavat jarjestelmad

N - J . /

Kuvio 27. Hoitajien itsendisen tyon epdkohdat lddkireiden (n = 14) kuvaamina.

Hoitajien mukaan vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisen tyoskentelyn epiakohta on
se, ettd vastuuseen ja tyonjakoon sekd osaamiseen liittyvét vaatimukset ovat lisddntyneet
hoitajien tehtdvidalueiden muuttuessa. Tehtédvi- ja tyonkuvien muutokset ovat vaikuttaneet
hoitajien tyohon. Osittain tydnkuvat ovat muuttuneet sairaanhoidollisemmiksi, mikd on
lisannyt hoitajien vastuuta ja virhetulkintoja. Oman tyon hallinta on tidrkedi.
Lisdkoulutuksen tarve onkin kasvanut ty0ssé tarvittavien tietojen ja taitojen lisdédntymisen
myotd ja kokemuksen puuttuessa. Hoitajien mukaan tyonjaon muuttuessa heididn
tyopaineensa ovat kasvaneet. Tdhidn vaikuttaa myos se, ettd toiminta-alueet eivit aina ole

selvit ja ladkidreiden ja hoitajien yhteistyo ei suju. (Kuvio 28.)



Esimerkkeji
ilmaisuista

Vastuu kasvaa
Tulkintavirheet
Riittdméton kokemus

Tietojen ja taitojen
ylldpitiminen

Hoitajien koulutus
ei ole ladkdrien
koulutusta vastaava

Ammattitaidon
varmistaminen

Tiytyy hallita
monenlaista

Hyvin monenlaisia
asiakkaita
ohjautuu hoitajille

Rajanveto miki kuuluu

hoitajille,
miki ladkdrille

Terveydenhoitajan
toimenkuva

on muuttunut hyvin
sairaanhoidolliseksi

Toiminta-alueet
epidselvit

Hoitajien tyopaine
kasvaa

Hoitajien urautuminen
ja yksindinen
puurtaminen

Jos lddkérin ja hoitajan
yhteistyd ei pelaa
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Yhdistivi kategoria

R

Lisikoulutuksen
ja ammattitaidon
kehittimisen
tarpeet lisddntyvit

oS

man tyon
hallinta tirkedd

vy

Tyonkuvan
muuttuminen
sairaanhoidolli-
semmaksi

Ty&njaon
kysymykset
lisadntyvat

Huono yhteistyo

lkistetyisti Alak: iat Ylikategoriat
e N
Vastuukysymykset Vastuun
ja virhemahdolli- lisdantyminen
suudet tulkinnassa L
Kokemuksen puute Lisiikoulutuksen N

tarve lisdédntyy

Vastuuseen ja
tyonjakoon seki
osaamiseen liittyvit
kysymykset

ehtivid ja
tyonkuvien
muutokset
vaikuttavat tyohon

Tyo6njaossa
hoitajien
tyopaineet
kasvavat

)

lisééintyvit hoitajien
tehtiivialueiden
muuttuessa
vastaanottotoimin-
nassa

—

./

Kuvio 28. Hoitajien itsendisen tyon epikohdat hoitajien (n = 72) kuvaamina.



160

5.11 Toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan

Tutkimustulosten ja kirjallisuuden perusteella laadittiin toimintamalli, jossa kuvataan
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jirjestelyjd, hoitajien tehtdvialuetta seké
lddkidreiden ja hoitajien tyonjaon toteutuminen vastaanottotoiminnassa. (Kuvio 29.) Malli
laadittiin TPT- ja TT-terveyskeskuksien vastaanottotoiminnan jirjestelyjen, ldékéreiden ja
hoitajien tyonjaon toteutumisen sekd hoitajien itsendisen tehtdvdalueiden vertailun
tuloksena. Hallinnon edustajien, lddkidreiden ja hoitajien sekd asiakkaiden vastauksien
tuloksista koottiin ne hyvit ratkaisut, jotka olivat tilastollisesti merkitsevid tai vastaajien
yhteisesti kannattamia toimintaratkaisuja. Vastaanottotoimintojen jirjestelyissa arvioidaan
paikalliset olosuhteet ja toimintamahdollisuudet. Toiminnan jirjestelyihin vaikuttavat
lisdksi alueen véeston palvelujen tarpeet, toimitilat, henkilostoresurssit sekd henkiloston

osaaminen.

Mallissa toiminnan keskipisteend ovat terveyskeskuksen asiakas. Vastaanottotoimintaa
seki henkilostoryhmien tyonjakoa ohjaavat paikallisiin oloihin sovelletut hoitosuositukset.

Asiakas arvioi sddnnollisesti vastaanottopalvelujen saatavuutta ja toimivuutta.

Terveyskeskusten johtajien tehtividnd on kuvata yhteistyossd henkiloston kanssa
perustehtidvien tavoitteet, toimintaprosessit ja hoitoketjut, toimintamallit ja -kdytdnnot.
Johtajat osallistuvat aktiivisesti yhteistyossd henkilostonsd kanssa toiminnan
suunnitteluun, turvaavat tarvittavat resurssit ja seuraavat sekd arvioivat toimintaa
sddnnollisesti. Tavoitteena on, ettd terveyskeskuksissa arvioidaan toiminnallisesti sopivan
kokoiset vastuuvidestot tai asiakas- ja potilasvastaanottojen koot. Vastaanottotoiminnan
tavoitteena on turvata asiakkaiden ja potilaiden yhteydensaanti ammattihenkil6on,
palvelujen hyvédn saatavuus ja toimivuus sekd potilaiden hoidon jatkuvuus. Johtajat
yhteistyosséd henkilostoryhmien kanssa selvitettavit henkiloston tyohon liittyvét vastuut ja
velvollisuudet sekd osaamiseen perustuvan tyonjaon. Henkilostolle mahdollistetaan

tarvittava lisikoulutus.

Ladkarit ja hoitajat vastaavat hoitoprosesseista, asiakastydstd ja omien ammattitietojensa
ja -taitojensa ylldpidosta. Ladkédri vastaa potilaiden tutkimisesta, taudin médrittelystd ja
sairauksien hoidosta sekd ehkdisevistd tyostd. Ladkidrit hoitavat oman viestonsd

kiireettomit péivystysasiat virka-aikanaan. Potilaiden hoidon jatkuvuuteen voidaan
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vaikuttaa siten, ettd erikoissairaanhoidon palautteet tulevat suoraan omille lddkéreille ja
hoitajille ja seurantakdynnit sovitaan edellisen vastaanottokdynnin yhteydessd. Liséksi
potilaiden  hoidon  jatkuvuuteen voidaan  vaikuttaa  hoitajien  toteuttamilla
ennakkovalmisteluilla lddkédreiden vastaanotoille ja suunnitelmallisella kirjaamisella.
hoitajien  toteuttamilla  ennakkovalmisteluilla  ladkdreiden  vastaanotoille ja

suunnitelmallisella kirjaamisella.

Vastaanottojen ajanvaraustoiminta jérjestetddn siten, ettd asiakas ottaa suoraan yhteyden
omaan hoitajaansa, joka huolehtii ajanvarauksesta lddkirille ja omalle vastaanotolleen.
Hoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauksella. Itsendistd vastaanottoa pitdvit hoitajat ovat
koulutukseltaan terveyden- ja sairaanhoitajia. He vastaavat tyossddn tavallisimpien
kansansairauksien ehkéisystd, nididen potilaiden hoidonohjauksesta ja hoidon seurannasta
sekd tutkimuksiin ohjaaminen. Lisdksi omahoitajien itsendiseen vastaanottotyohon
kuuluvat tavallisia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arviointi, tutkimusten
toteuttaminen ja hoidon ohjaus. Terveyskeskusten pdivystystoiminnassa mahdollistamalla
hoitajien itsendiset vastaanotot ja ennakoimalla hoitajien lisdtarve voidaan vaikuttaa

pdivystyksen ruuhkautumiseen.

Ladkédreiden ja hoitajien tydnjaossa tehtdvien- ja vastuunjaot sovitaan kirjallisesti.

Keskindiset konsultaatiot tukevat tydjakoa ja yhteistyoté.
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6 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksessa haettiin tietoa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jirjestelyisti ja
palvelujen toimivuudesta sekéd saatavuudesta, hoitajien itsendisestd tehtdvialueesta
vastaanottotoiminnassa, henkiloston tyon tuesta, tyOssd tarvittavan osaamisen arvioinnista
ja yllapitdmisestd sekd lisdkoulutustarpeista. Lisdksi haettiin tietoa vastaanottotoiminnan
ja ladkdreiden ja hoitajien tydnjaon kehittdmisalueista sekd hoitajien itsendisen tyon
eduista ja epikohdista. Tyonjaosta on paljon kdyttokelpoisia kansainvilisid tutkimuksia.
Niiden tutkimusten tulokset eivét kuitenkaan ole suoraan siirrettivissd suomalaiseen

perusterveydenhuollon jérjestelméain.

Tdmédn tutkimuksen aineisto hankittiin kymmenestd terveyskeskuksesta, jotka olivat
kooltaan erilaisia. ~ Saatua tietoa voidaan ndin yleistdd muihinkin samankokoisiin
terveyskeskuksiin. Tutkimuksessa kyselyt kohdistuivat kolmelle henkilostoryhmaille ja
yhdelle asiakasryhmaille. Henkilosto- ja asiakaskyselyjen tulokset voidaan yleistda
tutkimusterveyskeskusten  perusjoukkoihin.  Asiakaskysely  toteutettiin  yhden
tutkimuspéividn satunnaisotantana ja henkilostokysely kokonaisotantana tiettynd aikana
terveyskeskuksissa. Kdytetylld ldhestymistavalla saatiin uutta tietoa moniammattillisesta

ja asiakaskeskeisestd ndkokulmasta.

Tutkimuksessa ei kiytetty valmista mittaria vaan laadittiin nelja erillistd mittaria. Avoimia
kysymyksid oli mukana tdydentdmissd médrillisesti saatavaa tietoa. Tilastollisten
menetelmien avulla voitiin todeta, ettd laaditut mittarit selvittdvidt Kkattavasti téitd
tutkittavana ollutta ilmiotd. Myos esikyselyn tulosten perusteella mittarien kyky mitata
tutkittavia asioita osoittautui onnistuneeksi. Tutkimukseen osallistuneiden ryhmien
keskindiset vastausprosentit vaihtelivat 46 ja 80 prosentin vélilld. Henkilostoryhmillad
tyokiireet olivat Kkysyttdessd vastaamattomuuden syynd. Uusintakyselyihin ei
terveyskeskuksissa oltu valmiita niiden tyollistdvin vaikutuksen takia. Aineiston koko
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tilastollisesti merkitsevien erojen tulkitsemisessa
taytyi tutkijan olla kriittinen pienissd aineistoissa, joita tdssd tutkimuksessa edustivat
hallinnon edustajien (n = 31) ja lddkdreiden (n = 47) aineistot. Saatujen tulosten
tilastollista merkitsevyyttd tuli myOs pohtia aina erikseen niistd aineistoista. Tulokset

olivat kuitenkin kokonaisuutta arvioitaessa jarkevid eli sisdllollisesti merkitsevii.
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Hallinnon edustajien ja hoitajien vastausprosentit olivat hyvit. Hoitajien ja asiakkaiden

aineistot olivat riittdvin kokoiset monimuuttujamenetelmén kayttoon.

Tutkimuksessa kaytettiin menetelmillisend ratkaisuna vertailevaa tutkimusta, jonka avulla
pyrittiin ymmaértdméin ja selittimdén TT- ja TPT-terveyskeskusten vastaanottotoiminnan
jarjestelyjen, lddkédreiden ja hoitajien tyonjaon ja hoitajien tehtdvialueiden yhtéldisyyksia
ja eroja. Myos kuvailevaa tietoa haettiin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan
jarjestelyistd ja tyonjaon késitteestd. Vertailun tuloksena ei ollut tarkoitus ratkaista, kumpi
toimintatapa on parempi perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan mallina, vaan saada

tietoa nididen toimivista ratkaisuista.

Tutkimuksella saatiin uutta tietoa terveyskeskusten hallinnon edustajilta, ladkireilts,
hoitajilta ja asiakkailta. TPT- ja TT-terveyskeskusten vastaanottojen toimintaa verrattiin
keskenddn ja haettiin niistd eroja ja yhtdldisyyksid. Tutkimustulosten mukaisista hyvistd
ratkaisuista  luotiin  toimintamalli  perusterveydenhuollon  vastaanottotoimintaan.
terveyskeskusten asiakkailta tutkimus tuotti tietoa vastaanottopalvelujen saatavuudesta ja
toimivuudesta sekd kehittdmistarpeista. Hallinnon edustajien, lddkdreiden ja hoitajien
aineistoista saatiin puolestaan tietoa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintojen
jarjestelyistda ~ ja  niiden  kehittdmistarpeista,  hoitajien  itsendisestd  tyOstd
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja ladkéreiden ja hoitajien tyonjaosta seké

heidén lisdkoulutustarpeistaan.

Seuraavaksi tutkimuksen tuloksia tarkastellaan vastaanottotoiminnan jdrjestelyjen,

ladkareiden ja hoitajien tyonjaon toteutumisen ja hoitajien tehtdvdalueiden niakokulmasta.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

6.1.1 Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta tutkimukseen osallistuneissa
organisaatioissa

Tutkimukseen osallistuneiden perusterveydenhuollon vastaanottojen toimintatapana oli
vdestovastuu. Tamid ei ollut edellytyksend tutkimukseen osallistumisessa.
Terveydenhuolto 2000-luvulle  -tutkimusten  tulosten =~ mukaan  Suomessa

perusterveydenhuollon lddkdreiden vastaanottotoiminta oli jérjestetty vihidn yli
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kolmasosassa terveyskeskuksista videstOvastuisesti omalddkérijarjestelmidnd (Viisainen
ym. 2002). Viestovastuujirjestelmistd oli Suomessa laajamittaiset kokeilut ennen sen

kiyttoonottoa.

Vastaanottotoiminnassa tyoskentelevin henkiloston mddrid tutkimukseen osallistuneilta
kysyttdessd tuli esille, ettd eri ammattiryhmien tieto heiddn tyoyksikoidensa
henkilostomaéristd vaihteli huomattavasti isoissa organisaatioissa. Hoitajien mdaérit ja
heiddn koulutustasonsa olivat osittain epidselvid lddkareille. Vastaanottotoiminnassa
tyoskentelevien hoitajien kokonaismaérit erosivat TPT- ja TT-terveyskeskusten vililla.
TT-terveyskeskuksissa vastaanotoilla tyoskenteli huomattavasti enemmén hoitajia kuin
TPT-terveyskeskusten vastaanotoilla. Lihes joka toiseen tutkimukseen osallistuneista
organisaatioista oli saatu lisdd lddkéreitd vastaanottotoimintaan. Ladkareita lisdad kaipasi
hallinnon edustajista kolmasosa ja ladkareistd sekd hoitajista vajaa puolet. Keskimdirdinen
lisdyksen tarve tyoOyksikoissd oli yksi lddkédri. Hoitajamddrdn lisddmisen arvioivat
tarpeelliseksi hallinnon edustajat, ldadkérit ja hoitajat. Keskimédrdinen hoitajien lisdtarve
vastaanottotoimintaan oli kaksi hoitajaa. Tulos hoitajien lisdtarpeesta oli samansuuntainen

Partasen ja tyoryhmin (2005) selvityksen tuloksen kanssa.

Ladkéreiden ja hoitajien asiakas- tai potilaskdyntien miirét eli ns. fuotantoon liittyvéit
tiedot olivat tdssd tutkimuksessa huonosti henkiloston tiedossa. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa (Stakes 2007) laadittujen tilastojen mukaan vuonna
2006 ladkarikdyntien osuus oli  hieman yli kolmasosa (37 %) Kkaikista
terveyskeskuskdynneistd. Kaksi kolmasosaa kidynneisti toteutui muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden vastaanotoilla (64 %). Tidssd tutkimuksessa terveyskeskusten
kdvijimddrien ja viestokokojen vertailu ei onnistunut tietojen puutteellisuuden takia.
Myos tehokkuus- ja vaikuttavuustietojen saaminen terveyskeskuksista ei ole vield
mahdollista. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollutkaan selvittdd edelld esitettyja.
Taustatiedoissa paddyttiin kuvailemaan asiakasmadria terveyskeskusten
toimintakertomuksista  saaduilla tiedoilla. ~Tdhdn tutkimukseen osallistuneiden
terveyskeskusten lddkédreiden ja hoitajien vastaanottojen kédyntihinnat vaihtelivat
vastausten mukaan paljon. Lidkédreiden keskiméddrdinen vastaanottokdynnin hinta oli 65
euroa ja hoitajien 30 euroa. Myods tdmidn tiedon perusteella voidaan todeta, ettd
vertailukelpoista tietoa kaivataan perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnasta. Jo

kymmenen vuotta sitten Elonheimon (1999) viitoskirjatyon tuloksien mukaan tarkempaa



166

sisdllollistd  ja  madrdllistd  vertailutietoa  kaivataan  perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnasta.

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden keski-ikd oli 53 vuotta. Joka toisella
tutkimukseen osallistuneista asiakkaista oli pitkdaikainen sairaus tai vamma tai muu
ongelma, jonka vuoksi he kiyttivit terveyspalveluja sddnnollisesti. Sddnnollisesti
terveyspalveluja kaytti 44 % vastanneista. Neljd suurinta palvelujen kayttod edellyttavid
sairausryhméé olivat diabetes, sepelvaltimotauti, reuma ja astma. Asiakkaiden kédyntisyyt
yleisyytensd mukaan jérjestyksessd olivat pitkdaikaissairauden seurantakéynti, @killinen
sairastuminen tai tapaturma, hitaasti kehittynyt vaiva ja jokin muu syy. Hieman erilaiseen
tulokseen pidtyi Jaatinen ja tyoryhmd (2002 a). Heiddn tutkimuksensa tulosten mukaan
asiakkaiden asiointisyisti yleisimmaét olivat laboratoriokokeisiin, kohonneen verenpaineen
hoitoon ja seurantaan ja reseptiasioihin liittyvdt kysymykset. Verenpaineen lisdksi
diagnoosiperusteisia vastaanottokdyntien syitd olivat tuki- ja liikuntaelinvaivat,

hengitystieinfektiot, virtsatieinfektiot ja diabetes.

Vastanneista asiakkaista lihes joka toinen oli kdyttinyt terveyskeskuksen palveluja 2 - 4
kertaa viimeisen vuoden aikana. Yli puolet asiakkaista varasi vastaanottoajan puhelimitse
ja hieman vajaa neljdsosa kdymélld paikan paélld. TT-terveyskeskusten asiakkailla
vastaanottoajan varaaminen paikan pddlld oli hieman tavallisempaa kuin TPT-
terveyskeskusten asiakkailla. TT-terveyskeskusten asiakkaille seuraava vastaanottoaika
varattiin edellisen kdynnin yhteydessd. Tutkimuspdividnd vastaanotoille pédsi sovittuna
aikana ldhes joka toinen asiakas. Liidkdreiden ja hoitajien vastaanotoille pddsy oli
asiakkaista hieman alle neljasosan mukaan helpottunut tutkimusta edeltineen vuoden

aikana ja puolet asiakkaista koki tilanteen pysyneen ennallaan.

TT-terveyskeskuksissa oli keskitetty ja TPT-terveyskeskuksissa hajautettu ajanvaraus.
Ajanvarausasioissa TPT-terveyskeskuksien asiakkaat ottivat suoraan yhteyden omaan
hoitajaan, kun puolestaan TT-terveyskeskuksien asiakkaista neljdsosa toimi nédin. TPT-
terveyskeskusten asiakkaat pdidsivit kiireettomissd asioissa lddkéreiden vastaanotoille
kolmen péivin kuluessa paremmin kuin TT-terveyskeskuksissa. Viisaisen ja tyoryhmin
(2002) tulos poikkeaa tdstd. Heiddn tutkimuksensa tulosten mukaan kolmen piivin sisilld
paidsi kaikille terveyskeskuslddkireille vain seitseméssd prosentissa tutkimukseen

vastanneista terveyskeskuksista. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan terveyskeskusten
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asiakkaat olivat tyytyvdisid vastaanottoaikojen saatavuuteen ja odotusaikaan. Tuloksissa
tulee ottaa huomioon, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet terveyskeskukset olivat
uudistaneet ja kehittidneet vastaanottotoimintojaan vastatakseen ndin paremmin hoidon

saatavuuteen. Honkonen (2006) péityi tutkimuksessaan samansuuntaisiin tuloksiin.

Lihes kaikki TT- ja TPT-terveyskeskusten asiakkaista kokivat, ettd ladkirin, hoitajan ja
potilaan kiinted yhteistyd edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista. Tulokset ovat
samansuuntaisia kuin Bowerin ja tydryhmén (2003 a) tulokset. Ledlowin (1999) mukaan
tiimity0 yhdistetddn parempaan hoitoon ja henkiloston ammatilliseen kokemukseen.
Tdmédn tutkimuksen tulosten mukaan suurimmalle osalle asiakkaista oli
terveyskeskuksissa nimetty omalddkdri tai he asioivat yleensd saman lddkérin luona.
Nimetty omahoitaja oli hieman yli kolmella neljdsosalla TPT-terveyskeskusten

asiakkaista ja TT-terveyskeskusten asiakkaista hieman vajaalla puolella.

Reseptien uusimisjdirjestelyt poikkesivat hieman TT- ja TPT-terveyskeskuksissa. TPT-
terveyskeskuksissa reseptiasioita hoidettiin hajautetusti eli omat lddkérit uusivat
potilaidensa reseptit. Lahnajdrven (2006) tutkimuksen tulosten mukaan suurimman osan
resepteistd terveyskeskuksissa uusi potilaan hoitava lddkiri. TT-terveyskeskuksissa oli

jérjestetty keskitetty reseptinuusinta tietyille lddkéreille.

Hoitajan toimintaan vastaanotoilla TPT-terveyskeskuksissa kuului, ettd viestd otti
ajanvarausasioissa suoraan yhteyden omaan hoitajaan ja hoitajille oli erilliset
puhelintunnit. P&d&sdintoisesti omahoitaja antoi kaikki alueensa vieston tarvitsemat
vastaanottoajat. Puolestaan TT-terveyskeskuksissa ns. tavalliset ajanvarausasiat oli
pddasiallisesti keskitetty yhteen ajanvarauspisteeseen. TPT-terveyskeskuksissa hoitajien
vastaanotot toimivat ajanvarauksella, kun taas TT-terveyskeskuksissa hoitajilla oli

avosairaanhoidon vastaanottoja ilman ajanvarausta.

Kyselyyn vastanneet asiakkaat kokivat saaneensa omalta hoitajaltaan asiantuntevaa
palvelua ja ettd he sairastuttuaan olivat voineet jdddd seuraamaan vointiaan hoitajan
puhelimessa antamien ohjeiden mukaan. Tulos oli samansuuntainen kuten Horrocksin
(2002), Kinnersleyn (2000), Sealen (2006) ja Shumin (2000) tyéryhmien sekd Supperin
(2006) tulokset. Tdhédn tutkimukseen osallistuneet asiakkaat pitivit terveyskeskusten

toimintaa luotettavana ja henkilokuntaa ammattitaitoisena. Heidin mielestédén tutkimukset
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ja hoitotoimet tehtiin vastaanotoilla huolellisesti. Niin todettiin myos Honkosen (2006) ja
Supperin (2006) tutkimuksien tuloksissa. Liséksi asiakkaiden mukaan vastaanottoajat
olivat heiddn mielestdédn sopivan pituisia ja hoidettaviin asioihin paneuduttiin huolellisesti,
neuvonta oli ammattitaitoista, yksilollistd ja riittdvdd. Jatkohoidosta sopimista asiakkaat

pitivit selkednd.

Lddkdreiden tyon  tukemisessa TPT-terveyskeskuksissa mahdollistui paremmin
ladkareiden vastaanotoille tulevien potilaiden ja asiakkaiden etukéteisvalmistelut
omahoitajien vastaanotoilla kuin TT-terveyskeskuksissa. Kirjaamiskdytinnoissd ei ollut
eroja terveyskeskusten vililld. Liadkédrin  etdvastaanottotoiminta toteutui tdssd
tutkimuksessa yhdelld terveysasemalla. Jaatisen ja tyoryhmin (2002 b) tutkimuksen
tulosten mukaan lddkarit pystyivit hoitamaan etdasioinnin keinoin 80 % niistd asioista,
joihin tarvitaan ladkidrin apua, yhteistyossd hoitajien kanssa. Hoidon jatkoseurantaan
kuuluu timén tutkimuksen mukaan se, ettd erikoissairaanhoidon palautteet tulevat suoraan
omille lddkireille ja hoitajille ja seurantakdynnit ldédkéreille sovitaan edellisen kdynnin

yhteydessa.

Tiassd tutkimuksessa hoitajien ja ladkdreiden keskindiset konsultaatiot toteutuivat joka
toisen lddkérin ja hoitajan mukaan terveyskeskuksissa aina tarvittaessa. Hoitajien ja
ladkdreiden viliset puhelinkonsultaatiot olivat usein kidytossd terveyskeskuksissa
ldadkireistd kahden viidesosan ja hoitajista kolmasosan mukaan. Henkilostoryhmien tyon
tukimuodoista voidaan todeta, ettd hallinnon edustajista puolet kaytti tyossdidn hyviksi
ammattikirjallisuutta ja tieteellisid artikkeleita sekd nidyttdon perustuvia suosituksia,
Kidypd hoito -suosituksia ja Terveysporttia. Puolet ladkdreistd kéytti tydssdén usein
hyviksi kollegan konsultaatiota ja puolet hoitajista kdytti usein tydssddn tietoldhteendin
terveysporttia. Paikallisiin olosuhteisiin sovelletut hoitosuositukset olivat paremmin
kiytossd TT- kuin TPT-terveyskeskuksissa. Terveydenhuolto 2000-luvulle -tutkimuksen
tulosten mukaan valtakunnalliset Kédypd hoito -suositukset olivat kidytossd kahdella
kolmasosalla terveyskeskuksista. myds Gabbayn ja Andreen (2004), Jauhiaisen (2004) ja
Jousimaan (2002) tutkimusten tulosten mukaan terveydenhuollon ammattiryhmaét kéyttivét

tutkittua tietoa ja ldhteitd hyviksi tyon tukena ja péddtoksenteossa.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan joka toisessa terveyskeskuksessa lddkireiden ja lahes

kaikissa terveyskeskuksissa hoitajien tyOssdin tarvittavaa osaamista arvioitiin esimiesten
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kanssa kehityskeskusteluissa. Terveyskeskuksien ldhiesimiesten tehtdviin kuului
koulutussuunnitelman laadinta henkilostolle. Hallinnon edustajista vajaan kolmasosan
mukaan vastaanoton lddkéreille ja joka toisen mukaan hoitajille oli laadittu
koulutussuunnitelma jatko- ja tdydennyskoulutukselle. Hoitohenkiloston tyossi tarvittavan
osaamisen ylldpitdminen terveyskeskuksissa varmistettiin sdédnnéllisen toimipaikka- ja
ulkopuolisen koulutuksen sekd esimiehen vetdmien kehityskeskustelujen avulla. Tdssa
tutkimuksessa hallinnon edustajat, lddkirit ja hoitajat arvioivat perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan henkiloston lisdkoulutustarpeita. Aihealueita olivat
pitkdaikaissairaudet (ts. kansansairaudet), niistd erityisesti sydédn- ja verisuonisairaudet,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja astma sekd mielenterveyden sairaudet. Lisdksi kaivattiin
tiimi-, asiakaspalvelu- ja puhelinneuvontakoulutusta sekd koulutusta

vuorovaikutustaidoista.

Lihiesimiesten tehtédviin terveyskeskuksissa kuului timén tutkimuksen tulosten mukaan
uusien tyontekijoiden perehdyttamissuunnitelman laadinta ja sen toteutumisen seuranta.
Joka toiselle TT-terveyskeskuksen ladkirille ja hoitajalle ja vajaalle kolmasosalle TPT-
terveyskeskusten  lddkéreistdi ja  kolmasosalle hoitajista oli laadittu  oma
perehdyttimisohjelma. Perehdytys ei siis ole riittdvdi terveyskeskuksissa. Sité tulisi lisét,
koska hyvilld perehdytykselld voidaan Gouldin ja tyéryhmin (2000) mukaan vaikuttaa
paljon tyotyytyviisyyteen.

Joka toisessa TPT-terveyskeskuksessa hoitajille ja ladkireille oli jérjestetty yhteistd
tyonohjausta. Se sijaan TT-terveyskeskuksissa ei jérjestetty vastaanottojen lddkéreille ja
hoitajille yhteistd ryonohjausta. Samansuuntaisia tuloksia saivat Jaatinen ja tyoryhma
(2007), joiden mukaan tyonohjausta olisi halunnut muttei saanut hieman vajaa 20 %
ladkireistd. Nédiden tutkijoiden pditelmind todettiin, ettd olisi tirkedd kehityskeskustelujen
avulla selvittdd ladkidreiden tyotd. Hyrkidksen (2002) mukaan henkilokunnan keskuuteen

tyonohjauksen myotd kehittyi yhteinen ja jaettu toimintaa ohjaava tieto.

Téssd tutkimuksessa vastaanottotoiminnan edelleen kehittdmisessd sekd ammattilaiset ettd
asiakkaat toivat tirkeimpénid esille toiminnan suunnittelun ja arvioinnin tehostamisen
sekd henkilostoresurssien lisddmisen. Asiakkaiden mukaan vastaanotoilla tulisi olla
henkilGstoresursseja lisdd, jotta vastaanotot toimisivat hyvin. Sama tulos oli Supperin

(2006) tutkimuksessa, jonka tulosten mukaan asiakkaiden mielestd terveyskeskusten
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toimintaa voitaisiin kehittdd lisdadmailld henkilokuntaa, ldhinnd osaavia hoitajia ja
ladkareitd. Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden mukaan kehittdmistyossd tulisi
sdilyttdd hyviksi todetut toimintamallit. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittdd palvelujen
saatavuuteen ajanvarauksen toimivuutta parantamalla, tiedottamista lisdamaélld,
mahdollistamalla sdhkoinen yhteydenotto ja vastaanottoaikoja lisddmaélléd ja pidentdmaélla
niiden kestoa. Henkiloston mukaan myos tyonjaon selkiyttdminen, puhelinneuvonnan ja

paivystystoiminnan tehostaminen ovat keskeisid kehittimisalueita.

6.1.2 Laiakéreiden ja hoitajien tyonjaon toteutuminen vastaanottotoiminnassa

Hallinnon edustajien ja hoitajien nakemykset tyonjaon kéisitteeseen liittyvdstd mddritteestd
“hoitajille siirretddn tehtdvid lddkdreiltd” eivit olleet aivan yhtenevit. Hallinnon
edustajien mukaan se, ettd tyon jakamisessa hoitajille siirretddn tehtdvid ladkareiltd, liittyy
sithen, ettd pitkdaikaissairauksien seuranta ja hoito on jirkevdd jakaa asiantuntijuuden
mukaan vastuuhoitajille, ja hoitajilla puolestaan siihen, ettd he pystyvit tekemédidn osan

lddkidreiden toistd, kun tehtidvien ja vastuunjaosta on sovittu selkeisti.

TT- ja TPT-terveyskeskusten hallinnon edustajien nikemykset hoitajien ja ldadkédreiden
tyonjaon toteutumisesta vastaanottotoiminnassa olivat yhtenevdt. TT- ja TPT-
terveyskeskusten lddkireiden mielipiteet jakautuivat tyonjaon toteutumisessa siten, ettd
TT-terveyskeskusten ladkareistd suurin osa ja TPT-terveyskeskusten ladkéreistd yli puolet
koki, ettd hoitajien ensiarvion jdlkeen lddkérin vastaanotolle valikoituvat vain ne potilaat,
joita muut tyontekijét eivit kykene hoitamaan. Edelleen TT-terveyskeskusten lddkéareista
ldhes kolme neljdsosaa ja lihes kaikki TPT-terveyskeskusten ladkirit olivat sitd mieltd,
ettd ladkdrit pystyvit hoitamaan paljon asioita myoOs etidkonsultoinnilla yhteistyossd

hoitajien kanssa.

Hoitajat olivat kokonaisuudessaan hyvin samaa mieltd hallinnon edustajien ja lddkireiden
kanssa hoitajien ja ldadkéreiden tyonjaon toteutumisesta ja sen vaikutuksista kdytdnnon
tyohon. Terveyskeskusten hoitajien nikemyserot tulivat esille siten, ettd lidhes kaikkien
TT-terveyskeskusten hoitajien ja hieman yli puolen TPT-terveyskeskuksien hoitajien

mukaan pitkdaikaissairauksien seuranta on jarkevii jakaa eri vastuuhoitajille.
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Tyo6njaon vaikutukset vastaanottotoimintaan hallinnon edustajien, lddkireiden ja hoitajien
mukaan tulevat esille potilaiden parempana hoitoon sitoutumisena ja asiakasldhtoisen
terveydenedistdmistyon toteutumisena sekd videston hoitoon péddsyn joustavuutena.
Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Haarala (2005) ja Peltonen (2000). Omaa
vastaanottoa pitdvian hoitajan toiminnassa mahdollistuu asiakkaan tai potilaan tehokas
neuvonta. Lisdksi tdmidn tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat voivat vastata
helppohoitoisia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidon
ohjauksesta, kun tehtivien- ja vastuunjaosta on sovittu selkeésti. Samansuuntaisia tuloksia

16ytyi myos Klaukan ja (2000) ja Vallimies-Patoméki (2003) tyoryhmien tuloksista.

Tiassd tutkimuksessa hallinnon edustajien, lddkidreiden ja hoitajien ndkemys oli, ettd
sovittu tyonjako selkeyttdd hoitajien ja lddkéreiden tyoajankdyttod ja tyonjaon muutoksilla
voidaan sddstdd vastaanottotoiminnan kustannuksia, kuten todetaan myos Lindbergin ja
tyoryhmén (2002) tutkimuksen tuloksissa. Lisidksi hallinnon edustajien, ladkidreiden ja
hoitajien mukaan lddkidreiden vastaanottojen saatavuus parani hoitajavastaanottojen

myoOta.

Hallinnon edustajien, ldadkéreiden ja hoitajien mukaan tyonjaon edelleen kehittdmisessd
tulisi keskittyd tyonjaon selkiyttimiseen. Hallinnon edustajien mukaan keskeisti tyonjaon
kehittimisessd ovat suunnitelmalliset yhtendiset vastaanottojen toimintatavat, -mallit ja
toiminnot, jotka ohjaavat lddkédreiden ja hoitajien tyotd. Hoitajien mukaan tulee kehittdd
yhteisid hoitokdytdntdjd ja uudistaa tyonjaon toimintamalleja. Tadhdn tarvitaan hoitajien

mukaan riittdvd henkildsto ja sen tulee sitoutua sovittuihin asioihin.

Tiassd tutkimuksessa lddkédreiden vastausten mukaan hoitajien ja lddkéreiden tyonjakoa
voidaan vastaanottotoiminnassa kehittdd tekemdlld suunnitelmia ja sopimuksia heiddn
toiden jaostaan siten, ettd lddkérin tyOparina on hoitaja. Tyonjakoa voidaan lddkidreiden
mukaan lisdksi kehittdd lddkéri-hoitaja -tyoparien kesken toitd jakaen. Rendersin ja
tyoryhmén (2000) mukaan pitkdaikaissairauksien (esimerkkinéd diabetes) hoito edellytti
moniammatillista yhteistyoti ja hoitajilla oli tirked rooli potilaskeskeisissd interventioissa,

potilasohjauksessa ja hoitoon sitoutumisessa.

Lidkireiden ja hoitajien mukaan tyonjaon edelleen kehittimisen mahdollistaisi yhteisen

ajan lisddminen sddnnollisid kokouksia pitdmélld. Tamid tulos on samansuuntainen kuin
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kuten Leesen (2006), jonka mukaan hoitajille voidaan siirtdd joitain ladkdreiden tehtévid,

mutta tdlloin lddkéreiden ja hoitajien vilistd konsultaatioaikaa tulee lisitd.

6.1.3 Hoitajien tehtidvialue vastaanottotoiminnassa

Tassd tutkimuksessa vertailtiin hoitajien tehtdvéalueita tutkimukseen osallistuneissa TPT-
ja TT-terveyskeskuksissa. TPT-terveyskeskuksissa hoitajat toteuttivat puhelimessa hoidon
tarpeen arvioinnit. Heilld oli erilliset ajat puhelinneuvonnalle. Asiakkaat ottivat suoraan
yhteyden omaan hoitajaan ajanvarausasioissa. TT-terveyskeskuksissa hoidon tarpeen
arviointi toteutui puhelinneuvonnassa ajanvarauspisteessi. TPT-terveyskeskuksien
ladkareistd suurimman osan ja TT-terveyskeskusten ladkdreistd joka toisen mukaan
hoitajat arvioivat hyvin potilaiden tarpeiden mukaiset vastaanottoaikojen pituudet.
Tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa puhelinneuvontaa antoivat my6s muut
ammattiryhmét kuin terveyden- ja sairaanhoitajat. Kaikissa terveyskeskuksissa hoitajien
puhelinkontaktit ~ ja  niissdé  annetut  seurantaohjeet  Kkirjattiin  sdhkdiseen

potilaskertomukseen.

TT -terveyskeskuksissa hoitajilla oli avosairaanhoidon vastaanottoja ilman ajanvarausta.
TPT-terveyskeskuksissa hoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauksella. Lahes kaikki TPT
-terveyskeskusten hoitajat valmistelivat vastaanotoillaan potilaiden lddkéreiden
vastaanottokdynnit etukédteen ldhettdamailld heidédt laboratoriokokeisiin. Tutkimukseen
osallistuneista terveyskeskuksista vastaanottojen hoitajille kuului pitkdaikaissairauksia
sairastavien potilaiden hoidon ohjaus ja seuranta sekd tavallisia infektiosairauksia
sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja hoidon ohjaus. Asiakkaiden mukaan
terveyskeskusten hoitajien tehtdavialue oli laajentunut. Lihes kaikkien asiakkaiden mukaan
osa heiddn ladkdrille osoittamistaan asioista voitiin hoitaa hoitajan vilitykselld. Néin
todetaan hoitajien uudistuneiden tehtdvidalueiden vaikutuksista myos Reveleyn (1998),

Shumin ja (2000 ) ja Vallimies-Patomien (2003) tydryhmien tuloksissa.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien nidkemyksissd tuli esille lievd ndkemysero
diabeteksen ennaltachkiisyn ja neuvonnan sekd ohjauksen kuulumisesta vastaanotoilla
tyoskentelevien hoitajien tehtdvidalueeseen. TT-terveyskeskusten hoitajille kuului
selkeammin ndmé tehtdvdalueet kuin TPT-terveyskeskusten hoitajille. Reuma- ja

diabetespotilaiden hoidon ohjauksen ja neuvonnan kuulumisesta vastaanottojen hoitajien
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tehtdvaalueisiin hoitajien nikemykset erosivat siten, ettd reumapotilaiden hoidon ohjaus ja
neuvonta kuului kaikkien TPT-terveyskeskuksien hoitajille ja vajaalle kolme neljasosalle
TT-terveyskeskuksien hoitajista. TT- ja TPT-terveyskeskuksien ldadkireiden nikemyksissd
oli eroja reuma-, syddmenvajaatoiminta-, keuhkoahtaumatauti-, masennus- ja
dementiapotilaiden hoidon seurantojen kuulumisesta hoitajien tehtdvdalueisiin. Lihes
kaikkien TPT-terveyskeskuksien lddkdreiden mukaan heiddn terveyskeskuksiensa
vastaanottojen hoitajille kuuluivat ndmai tehtdvialueet. Pitkdaikaissairauksia sairastavien
potilaiden seurantojen ja ohjausten kuulumisesta vastaanotoilla toimivien hoitajien
tehtdvialueisiin on tuloksia muun muassa Atkinin (1994), Leiwon (2002) ja Lindbergin

(2002) tydryhmien tuloksissa.

Korvatulehdusten hoidon tarpeen arviointi kuului hoitajien tehtdvialueeseen joka toisen
TT- ja TPT-terveyskeskuksen lddkdrin mukaan heiddn terveyskeskuksissaan.
Poskiontelotulehduspotilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa tilanne oli samanlainen.
Liadkireiden vastauksissa terveyskeskusten vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisissa
infektioiden arviointiin liittyvien tutkimusten toteuttamisessa tuli esille TT- ja TPT-
terveyskeskusten vililld ndkemyseroja korva- ja poskiontelotulehduksia arvioivien
tutkimusten toteuttamisessa. TT-terveyskeskuksien lddkéreistda 19 %:mn ja TPT-
terveyskeskusten lddkireistd 4 % mukaan vastaanotoilla tydskentelevit hoitajat toteuttivat
itsendisesti korvatulehdusten arviointiin liittyvid tutkimuksia. Poskiontelotulehduksia
arvioivien tutkimusten toteuttamisessa tulos oli samanlainen. Klaukan ja tyoryhmén
(2000) tulokset poikkeavat niistd siten, ettd heidédn tulostensa mukaan hoitajat toteuttivat
hyvin paljon paikallisesti terveyskeskuksissa sovittuja tutkimuksia infektiosairauksien

selvittelyissi.

Hoitajien mukaan terveyskeskusten vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisessd
infektiosairauksien arviointiin liittyvien tutkimusten toteuttamisessa tuli esille TT- ja TPT-
terveyskeskuksissa tilastollisesti merkitsevid eroja. TT-terveyskeskuksien vastaanotoilla
tyoskentelevistd ~ hoitajista  ldhes  kaikki  toteuttivat  itsendisesti  potilaiden
komplisoitumattoman virtsatieinfektion arviointiin liittyvid tutkimuksia, vidhédn yli puolet
heistd toteutti itsendisesti myos korvatulehdusten ja vajaa puolet poskiontelotulehdusten
arviointiin ~ liittyvid  tutkimuksia. =~ TPT-terveyskeskuksien  hoitajien =~ mukaan

komplisoitumattoman virtsatieinfektion arviointiin liittyvid tutkimuksia itsenidisesti
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hoitajista toteutti kolme neljdsosaa, korvatulehdusten tutkimuksia kolme prosenttia ja

poskiontelotulehdusten tutkimuksia kymmenen prosenttia.

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien hallinnon edustajien ja ldhes kaikkien lddkireiden ja
hoitajien mukaan heiddn terveyskeskustensa vastaanotoilla tydskentelevien hoitajien

tehtdviin kuului lyhyiden, korkeintaan viiden pdivén pituisten sairaslomien kirjoittaminen.

Tutkimukseen osallistuneiden hallinnon edustajien mukaan vastaanotoilla tydskentelevien
hoitajien itsendisen tyon etuja ovat suunnitelmallinen asiakastyd, vastaanottotoiminnan
uudistuminen ja vastaanottotoiminnassa tyOskentelevien hoitajien tyon sisédllon
muuttuminen. Ladkdreiden mukaan vastaanotoilla tyoskentelevien hoitajien itsendisen
tyon etuja ovat potilaiden hoidon saatavuuden parantuminen, hoitajien ammattitaidon
hyodyntdminen ja heiddn oman tyonsd muuttuminen. Hoitajien mukaan heiddn itsendisen
tyonsd edut vastaanottotoiminnassa ovat tulleet esille siten, ettd potilaiden hoidon

saatavuus ja hoidon laatu ovat parantuneet ja ladkédreiden vastaanottotyé on muuttunut.

Hallinnon edustajien mukaan vastaanotoilla toimivien hoitajien itsendisen tyoskentelyn
epikohta on rekrytoinnin vaativuuden lisddntyminen. Laaja-alainen ty6 vaatii hoitajilta
laaja-alaiset tiedot ja taidot. L&dkdreiden mukaan vastaanotoilla toimivien hoitajien
itsendisen tyoskentelyn epdkohtina on tullut esille, ettei vastaanotoilla ole ollut selkeitd
kidytannon tyotd tukevia ohjeita hoitajien ja lddkéreiden tyOnjaosta ja se, ettd osalla
hoitajista on ollut puutteita ammatillisessa osaamisessa. Kuitenkin joka toisen hallinnon
edustajan, TT-terveyskeskuksen lddkédrin ja  hoitajan sekd TPT-terveyskeskuksien
ladkareistd hieman yli kolmasosan ja hoitajista vajaan puolen mukaan heididn
terveyskeskuksissaan oli kdytossi kirjallisia ohjeita ja midrayksid tehtidvien delegoinnista
ja vastuukysymyksistd. Asia on todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa, muun muassa

Peltonen 2000, Vallimies-Patoméki ym. 2003, Haarala 2005 ja Hukkanen ym. 2005.

Hoitajien mukaan heiddn itsendisessd tyOskentelyssddn vastaanottotoiminnassa esille
tulleita  epédkohtia ovat olleet vastuun ja tyonjaon sekd osaamisen vaatimusten

lisddntyminen tehtidvidalueiden muuttuessa.

Tutkimukseen osallistuneiden hallinnon edustajien ja hoitajien mukaan hoitotyossa

toimivien ldhiesimiesten tulee varmistaa laajennettua tehtidvikuvaa toteuttavien
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henkiloiden osaaminen ja selvittid uudenlaiseen toimintatapaan tarvittava lisdkoulutus
sekd varmistaa tyovuorosuunnittelulla, ettd tyovuoroissa on uudenlaiseen toimintatapaan
liittyvien tehtidvien hoidon hallitsevia henkilditd. Terveyskeskuksissa hoitajien tyossd
tarvittavan osaamisen arvioinnissa vertaisarvioinnit ja kdytdnnon nidyttdjen antaminen
toteutuivat  heikosti. Hoitajista ldhes kolmen neljdsosan mukaan heidén
terveyskeskuksissaan oli kdytossd tyon vaativuuden arviointi ja vajaassa viidesosassa
terveyskeskuksista hoitajien osaaminen varmistettiin kirjallisella kokeella ja ndytolla.
Itsendistd vastaanottotyotd tekeville sairaan- ja terveydenhoitajille oli jérjestetty

lisdkoulutusta ldhes kaikissa terveyskeskuksissa.

Hallinnon edustajat ja lddkarit arvioivat hoitajien osaamisen syventdmisen ja
laajentamisen merkittaviksi keinoksi hoitajien itsendisen tyon kehittimisessd. Hoitajat
arvioivat koulutuksen lisddmisen tarpeelliseksi, kuten on todettu muun muassa Atkin
(1994) ja Hojatin (2001) tyoryhmien (1994) ja Haaralan (2005), Peltosen (2000) sekéd
Vallimies-Patomien ja tydryhmin (2003) tulosten mukaan. Tutkimukseen osallistuneiden
henkilostoryhmien nidkemykset itsendisessd vastaanottotyOssd toimivien hoitajien
koulutustarpeista olivat hyvin yhtenevit. Hallinnon edustajien ja hoitajien mukaan
hoitajien perustutkintoon johtavaan koulutukseen tulisi lisdtd koulutusta itsendisestd
vastaanottotyostd, puhelinneuvonnasta ja pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden
hoidosta, seurannasta ja ennalta ehkdisystd. Lisédksi itsendistd vastaanottotyotd tekeviit

hoitajat tarvitsevat jatkokoulutusta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyvét objektiivisuuden ja subjektiivisuuden
kysymykset. Tutkimuksella saatava tieto hankitaan objektiivisesti ja puolueettomasti.
Tutkittaessa pyritddn vilttamidn subjektiivisia kannanottoja, mutta tuloksiin vaikuttavat
my0s tutkijan omat késitykset luotettavasta tiedosta ja totuudesta. (Metsdmuuronen 2003).
Tassd tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen.
Kuitenkin hinen yli 20 vuoden tyokokemuksensa perusterveydenhuollosta on muokannut
ajattelua ja vaikuttanut tutkimuksen toteutuksessa tehtyihin valintoihin. Tutkimuksen
tavoitteena on esittdd objektiivisesti tutkimuskysymyksiin vastaukset siten, ettd ne ovat
sopusoinnussa realismin ja epistemologian kanssa. Pyrkimystd objektiivisuuteen voidaan

my0s kritisoida. Objektiivisuuteen liittyy aina subjektiivisuuttakin, kuten tutkijan rooliin
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liittyen edelld on kuvattu. Téssd tutkimuksessa tutkija oli tutkimuksen toteutuessa
toiminnan ulkopuolella selkedsti tutkijan roolissa. Lisdksi tutkimukseen osallistuneiden

vastaajien arvioiteihin vaikuttavat monet taustatekijit ja aikaisemmat kokemukset.

Lihtokohtana tutkimuksessa oli moniulotteinen tutkimusilmio, perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminta. Tdssd tutkimuksessa lddkéreiden ja hoitajien keskindisen tyonjaon,
tyOpari- ja tiimityon, vaikutusta vastaanottojen toimivuuteen tutkittiin vertaillen niita
keskenddn. Eroja tutkimalla selvitettiin aineiston systemaattinen rakenne, joka synnytti
erot tapausten vilille. Vertailu itsessddn ei pakota tekeméddn metodisia valintoja.
Vertailevassa tutkimuksessa pyritddn vertailun avulla ymmartdmiin ja selittimiin
yhtildisyyksid ja eroja. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jérjestelyjen
midrittdiminen ja tyonjaon késitteen maédrittely edustivat tutkimuksessa kuvailua.
Madrillistda aineistoa vertailtiin jakaen organisaatiot vastaanottojen toimintamallien
mukaisesti TT- ja TPT-terveyskeskuksiin. Tutkimuksen tulosten kuvailun ja vertailun

pohjalta muodostettiin ehdotus perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan malliksi.

Tutkimuksessa yhdistettiin ~ kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmetodi. Talld
pyrittiin vahvistamaan tutkimuksen tuloksia ja varmistamaan sen luotettavuutta (Carr
1994, Alasuutari 2001). Tutkimusmetodien yhdistdminen edellyttdd tutkijalta tietoa ja
taitoa soveltaa riittdvéin hyvin erilaisia tutkimusmetodeja (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001). Kbvalitatiivisessa analyysissa edellytetdén tutkijalta systemaattisuuden ohella
luovuutta  ja  kvantitatiivisessa  analyysissa  edellytetdédn  tutkijalta  sopivan
analyysimenetelmén valintaa ja sen soveltamista oikein (Uusitalo 2001). Tassd
tutkimuksessa pyrittiin varmistamaan molempien tutkimusmetodien vaatima osaaminen ja
kiyton oikeellisuus perehtymilld niihin hyvin ja soveltamalla niitd kéytettyjen ldihteiden

mukaisesti. Lisdksi tutkimusprosessi ja analyyseista saadut tulokset raportoitiin tarkasti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan toisaalta mittaamisen ja aineiston
keruun, toisaalta tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin alueita ovat tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti, joita arvioidaan mittarin ja

mittaamisen luotettavuutena. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997.)

Tutkimuksen validiteetti voi olla sisdistd ja ulkoista. Sisdiseen validiteettiin kuuluva

teoreettinen validiteetti eli kédsitevaliditeetti tarkoittaa sité, ettd ongelmaa mittaamaan on
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valittu oikea teoreettinen kisite. Sisdllon validiteetin arvioinnissa tarkastellaan, ovatko
mittarissa kéytetyt kisitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut ja kattavatko
kisitteet riittdvin laajasti kyseisen tutkittavan ilmion. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, Metsamuuronen 2003.) Sisédllon validiteetti merkitsee sitd, ettd tille késitteelle on
kyetty antamaan kattava operationaalinen mdidritelma, ja rakennevaliditeetti sitd, ettd
mittarilla mitataan kaisitteellistd ilmiotd kokonaisuudessaan. (Polit & Hungler 1996.)
Mittarin validiteetti tarkoittaa, ettd mittari mittaa todella sitd, mitd sen tuli mitata. Tadssid
tutkimuksessa mittarit laadittiin asiantuntijoiden ohjauksessa. Muutoksia mittareihin
tehtiin heidén arviointinsa perusteella. Esitutkimuksella on huomattava rooli validiteetin
arvioinnissa. Henkilostokyselyjen mittarit esitestattiin. Muutospalautteita tuli hyvin véhin,
mutta niiden avulla mittareihin tehtiin selvennyksii ja lisdyksid. Asiakaskysely oli osittain

esitestattu aiemmassa kayttotarkoituksessa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on yhteydessd mittauksen ja aineiston
luotettavuuteen. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin pétevyyttd eli sitd, mittaako se
tarkoitettua asiaa. Yleisimmin arvioitavia validiteetin lajeja ovat sisélto-, kriteeri- ja
rakennevaliditeetti (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, Polit & Hungler 1996).
Tiassd tutkimuksessa tarkastelu rajoitettiin sisdlto- ja rakennevaliditeettiin. Mittarin
sisdltovaliditeetti  liittyl  tutkittavana olleiden ilmididen, perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan ja lddkdreiden ja hoitajien tyonjaon sekd hoitajien itsendisen
tehtdvdalueen operationalisointiin. Tutkimuksessa ei kéytetty valmista mittaria vaan
laadittiin neljd erillistd mittaria. Tilastollisten menetelmien avulla voitiin todeta, ettd
laaditut mittarit selvittdvdt Kkattavasti tutkittavana ollutta ilmicti. Mittarin
rakennevaliditeetti eli mittarin kyky mitata taustalla olevaa teoreettista sisidltod osoittautui

onnistuneeksi esikyselyn tulosten perusteella.

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin johdonmukaisuutta ja viittaa mittauksen
toistettavuuteen (Anttila 2006). Tdtd arvioidaan mittarin pysyvyytend, vastaavuutena ja
sisdisend johdonmukaisuutena. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, Alkula ym.
2002, Metsamuuronen 2003.) Sitd voidaan arvioida kéyttden puolitusmenetelmad,
osioanalyyseja tai Cronbachin alfakerrointa. Tdssd tutkimuksessa kéytettiin mittarin
sisdisen johdonmukaisuuden arvioinnissa Cronbachin alfa-kerrointa (0.90-0.99 korkea
reliabiliteetti; 0.80-0.89 hyvi; 0.79-0.70 kohtalainen: 0.69 kyseenalainen reliabiliteetti).

Se osoittaa, mikd osuus saaduissa tuloksissa olevasta vaihtelusta edustaa todellisia
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yksiloiden vilisiéd eroja. (Polit & Hungler 2001.) Cronbachin kertoimet olivat mittarin eri
osioissa 0.7 — 0.8. Nunnalyn ja Bernsteinin (1994) mukaan alimpana rajana tulisi pitda
0,60. Tulokset tukivat mittarin johdonmukaisuutta. (Nunnaly & Bernstein 1994,
Metsimuuronen 2003, Alkula ym. 2003.)

Kyselylomakkeissa tyonjaon Kkésitteen ja hoitajien ja lddkdreiden vélisen tyonjaon
toteutumisen osioissa Cronbachin alfa oli hallinnon edustajilla 0,814, lddkareilld 0,870 ja
hoitajilla 0,814. (Liitetaulukko 6.) Lédhiesimiehen roolia vastaanotoilla tydskentelevien
hoitajien osaamisen varmistamisessa selvittidvissd osa-alueessa Cronbachin alfa oli
hallinnon edustajilla ja hoitajilla 0,8, hoitajien koulutustarvetta selvittivissid osa-alueessa
se oli 0,7 ja henkiloston tyon tuen osa-alueesta se oli hallinnon edustajilla, 1ddkéreilld ja

hoitajilla 0,7. (Liitetaulukko 7.)

Asiakkaiden kyselylomakkeissa ajanvarauksen toteutumisen, vastaanottopalveluiden
saatavuuden, ajanvaraus- ja piivystysvastaanottotoiminnan ja puhelinneuvonnan sekd
hoitajan tyotd kattavan osa-alueen Cronbachin alfa oli 0,7. Asiakaskokemukset
vastaanottotoiminnasta sekd lddkdreiden ja hoitajien toiminnasta sekd yhteistyOstd osa-

alueiden Cronbachin alfat olivat 0,85 ja 0,9. (Liitetaulukko 6.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on syyti tarkastella myos suhteessa tuloksiin.
Télloin puhutaan sisdisestd ja ulkoisesta validiteetista. Sisdisesti validi tutkimus on
sellainen, jossa tulokset johtuvat vain tutkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista tekijoisti.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997.) Tissd tutkimuksessa aineisto hankittiin
kymmenestd organisaatiosta. Kyselyt kohdistuivat neljélle eri ryhmille. Ndiden ryhmien
keskindiset vastausprosentit vaihtelivat 46 ja 80 prosentin vililla. Tyokiireet olivat
kysyttdessd vastaamattomuuden syynid. Puuttuvia tietoja arvioitiin, eikd kyselylomakkeita
tarvinnut timén takia poistaa kokonaan. Puuttuvia tietoja ei korvattu keskiarvolla vaan
koko vastaus hylittiin. Yksittdiset puuttuvat tiedot jétettiin aineistoon. Aineiston koko
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Tilastollisesti merkitsevien erojen tulkitsemisessa on
aiheellista olla kriittinen pienilld aineistoilla, jota tdssd tutkimuksessa edustivat hallinnon
edustajien (n = 31) ja lddkdreiden (n = 47) aineistot. Saatujen tulosten tilastollista
merkitsevyyttd tutkijan tuli pohtia aina erikseen niistd aineistoista. Tulokset olivat

kuitenkin kokonaisuutta arvioitaessa jarkevii eli siséllollisesti merkitsevid.
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Tutkimuksen ulkoinen validiteetti kuvaa tutkimustulosten yleistettivyyttd (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, Anttila 2006). Téssd tutkimuksessa on mukana useampia
kooltaan erisuuruisia terveyskeskuksia. Saatua tietoa voidaan ndin yleistdd muihinkin
terveyskeskusorganisaatioihin. Henkilosto- ja asiakaskyselyjen tulokset voidaan yleistda
tutkimusorganisaatioiden =~ perusjoukkoihin.  Asiakaskysely  toteutettiin  yhden
tutkimuspédivin  satunnaisotantana ja henkilostokysely kokonaisotantana tietylld
ajanhetkelld organisaatioissa. Tutkimus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena. Avoimia
kysymyksid oli mukana tdydentimissd saatavaa tietoa. Kéaytetylld ldhestymistavalla
saatiin uutta tieteellisesti tutkittua tietoa moniammattillisesta ja asiakaskeskeisestd

nikokulmasta.

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit poikkeavat maarallisen tutkimuksen validiteetti-
ja reliabiliteettikysymyksistd. Tynjdldn (1991) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuus on riippuvainen luotettavasta aineistosta, analyysiprosessista ja tulosten
luotettavasta esittdmisestd. Laadullisen tutkimuksen yleisessd luotettavuudessa korostetaan

tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seké sen osoittamista.

Kvalitatiivisen tutkimusosan kysymyksid eli avoimia kysymyksid tarkasteltiin sisdllon
analyysin avulla. Sisdllon analyysin tulosten luotettavuus on yhteydessd aineiston
pelkistimiseen ja ala- ja ylidkategorioiden muodostamiseen siten, etti muodostetut
kategoriat vastaavat empiiristd todellisuutta (Kyngds & Vanhanen 1999, Hsieh &
Shannon 2005). Pelkistetyissd ilmaisuissa sekd alakategorioiden muodostamisessa
kiytettiin aineistosta nousevaa terminologiaa, joten ne olivat yhdistettdvissd takaisin
aineistoon. Suorien lainauksien tarkoituksena on varmistaa sisdllon luotettavuutta. Tutkija
itse luokitteli aineistot. Luotettavuutta olisi parantanut ulkopuolisen luokittelijan
kayttaminen (Kyngids & Vanhanen 1999), mutta se ei ollut mahdollista talousresurssien

takia.

6.3 Tutkimuksen eettiset nidkokohdat

Tutkimuksen eettiset ndkokohdat liittyivit tieteellisen tutkimuksen etiikkaan. Sitd voidaan

tarkastella tutkittavana ja vertailtavana olevien ilmididen ja tutkijan oman etiikan seki
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raportoinnin etiikan (Uusitalo 2001, Alkula ym. 2002) nidkokulmasta. Kuulan (2006)
mukaan tutkimusetiikan voidaan katsoa koskevan aineiston hankintaan ja tutkittavien
suojaan liittyvid kysymyksid, tieteellisen tiedon soveltamista, kédyttod ja vaikutuksia
koskevia kysymyksid ja tieteen sisdisid asioita. Tdssd tutkimuksessa tutkimuksen
aihepiiristd muodostui kisitys ldhteisiin tutustumalla. Useat tutkimukset olivat
kansainvilisid. Terveydenhuollon organisointi poikkeaa hyvin paljon eri maiden vilill4.

Tama vaikeutti tutkimuksissa saatujen tulosten tulkintaa.

Eettinen periaate on, ettd tutkimuksesta ei saa aiheutua harmia tutkimukseen
osallistuneille. Heille tulee antaa riittdvisti tietoja, myos tutkimusta koskevat kirjalliset
ohjeet. (Bowling, 2003, Kuula 2006.). Lupa-anomuksessa (Liite 5.) kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus sekd saatujen aineistojen kayttotarkoitus. Kyselylomakkeiden saatekirjeissd
kerrottiin vastaajille tutkimuksen aihe, tarkoitus, vastaamisen vapaaehtoisuus seki
vastausten kisittelyn luottamuksellisuus (Patton 2002, Kuula 2006). Kyselylomakkeiden
tietoja kisiteltiin luottamuksellisesti. Kyselyn tulosten luottamuksellisuus merkitsi siti,
ettei tuloksia esitetty liian pienissé ja tunnistettavissa ryhmissd (Uusitalo 2001, Alkula ym.
2002). Perusldhtokohtana kvantitatiivisen lomakeaineiston anonymisoinnissa on pidetty

aineiston tarkastelua kokonaisuutena (Kuula 2006).

Tutkimuksen toteuttamiselle saatiin terveyskeskusten ohjeiden mukaisesti luvat johtavilta
ladkareiltd tai ylilddkireiltd tutkimukseen osallistuvista kymmenestéd terveyskeskuksesta
(Liite 5.). Tutkimusaihe ei ole eettisesti arka. Terveyskeskushallinnon edustajia, hoitajia,
lddkireitd ja asiakaskyselyyn vastanneita ei voi tunnistaa kyselylomakkeita. Lomakkeissa
ei kysytty henkil6tietoja, eiké tutkimuksessa kéytetty sairaskertomustietoja. Tutkimukseen
osallistuvia asiakkaita informoitiin kirjallisesti tutkimuksesta. Saatekirjeessd kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sdilymisestd, otoskoosta,
tyon tarkoituksesta ja siitd saatavasta hyodystd. Kyselyihin vastanneille kerrottiin myos,
mistd he voivat tarvittaessa saada lisitietoa. Vastaavanlainen saatekirje oli myos hallinnon
edustajien, lddkireiden ja hoitajien saatekirjeessd. Kyselylomakkeet ovat olleet koko ajan
tutkijan omassa kiytossd. Aineiston analyysin aikana tutkittavien anonymiteetti siilyi,
kuten tutkimuksen muissakin vaiheissa. Kyselylomakkeet koodattiin ainoastaan tutkijaa

varten. Tiedonantajien niakokulma siilytettiin koko ajan tutkittavaan ilmioon nihden.
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Téassd tutkimuksessa tutkija tunsi hyvin tutkittavan kohteen kiytinnon kokemuksensa
kautta, miltd pohjalta tulee tarkastella tutkijan omaa ammattietiikkaa. Stenvallin ja
Harisalon (2000) mukaan tutkijan tulee toteuttaa tutkimuksessaan puolueetonta ja
riippumatonta arviointia ja tutkijalla on vastuu tuloksista. Tutkimuksen puolueettomuutta
parannettiin silld, ettd tutkija oli tutkimuksen toteuttamisen aikaan ja aineistoja
analysoitaessa sekd raporttia kirjoitettaessa virkavapaalla yhdestd tutkimukseen
osallistuneista organisaatioista. Perusterveydenhuollon tuntemuksen todettiin palvelevan

tutkimusta.

Tassd tutkimuksessa on toteutunut monitieteinen yhteistyd. Se ei toteudu ilman
avoimuutta uusille ajatuksille ja ndkemystd eri tieteenalojen toisiaan rikastuttavasta
vaikutuksesta. Monitieteisyyteen voi Vidhidkankaan (2008) mukaan suhtautua monella
tavalla. Vaikka toisen tieteenalan ndkokannat laajentavat ndkokulmaa, monitieteisessd
ldhestymistavassa jokainen tieteenala puhuu omaa kieltdén. Lopulta pitdd pddstd synteesiin
tutkimusongelmien ratkaisussa. Terveydenhuoltoon liittyvit tutkimusongelmat vaativat
laajaa ndkemystd. Syvillinen monitieteinen yhteistyd ja sen mukanaan tuoma
ymmirryksen laajeneminen johtavat uudenlaiseen ajatteluun ja uusiin lihestymistapoihin.
Monitieteisen yhteistyon etiikka on alue, jossa yhté totuutta on mahdoton 16ytda. Télloin
hyvin tieteellisen kiytinnon mukaiset periaatteet toimivat. Niitd ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus sekid oman tieteenalan menetelmien ja lihestymistapojen hallinta.

Lisédksi monitieteisessd yhteisty0ssa tulee erityisesti arvostaa muiden tieteenalojen tyota.

6.4 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimushaasteet

Tamd tutkimus tuotti tietoa perusterveydenhuollon vastaanottojen toiminnasta ja
ladkéreiden ja hoitajien tyonjaosta sekd hoitajien itsendisestd tehtdvialueesta kdytdnnon
vastaanottotoiminnassa tutkimukseen osallistuneissa TPT- ja TT-terveyskeskuksissa.
Tyonjaon kysymys on monimuotoinen ja vaatii teoreettisempaa tutkimusta. Tutkimus liséa
ymmarrystd lddkidreiden ja hoitajien tyonjaon edelleen kehittimisestd, hoitajien itsendisen
tyon eduista ja epdkohdista sekd kokonaisuudessaan perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnan rakenteista ja kehittimisalueista.
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Terveydenhuoltotutkimuksen ndkokulmasta tutkimus tuotti uutta tietoa perusterveyden-
huollon vastaanottotoiminnan jérjestelyjen mahdollisuuksista ja toimintoja tukevista
kiytannoistd sekd lddkidreiden ja hoitajien tyonjaon mahdollisuuksista. Hoitotieteellisen
tutkimuksen nidkokulmasta tutkimus tuotti tietoa hoitajien tehtdvédalueesta ja hoitotyon

haasteista perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa.

Tutkimustietoa voidaan hyodyntdd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan,
ladkareiden ja hoitajien tyonjaon ja hoitajien tehtdvédalueiden seké hoitajien ja ladkédreiden
lisdkoulutuksen suunnittelussa. Saatua tietoa voidaan hyodyntdd terveyskeskusten

sisdisessd kehittimisessi.

Tutkimustieto tuotti toimintamallin perusterveydenhuollon vastaanotoille. Tdssd mallissa
keskeistd on lddkidreiden ja hoitajien suunnitelmallinen tyonjako, jossa keskipisteend on
terveyskeskuspalveluja kiyttavd asiakas. Toimintaa ohjaavat paikalliseen kéyttoon

sovelletut hoitosuositukset.

Jatkotutkimushaasteena on tutkimuksessa tuotetun perusterveydenhuollon vastaanotto-
toiminnan mallin arviointi kdytdnnon vastaanottotoiminnassa. Mallin arviointiin voisi
menetelménd sopia toimintatutkimus. Sitd on sovellettu moniin erilaisiin yhteisoihin,
erityisesti tyoeldmédssd (Simoila 1994). Tilloin siitd on kidytetty nimed kehittdivii
tyontutkimus (Engestrom 2002). Lisédksi jatkotutkimushaasteina esille tulivat hoitajien
koulutuksen sisdltd ja laajuus itsendiseen vastaanottotoimintaan perus-, jatko- ja
lisdopinnoissa ja johtajien rooli henkiloston ty0ssd tarvittavan osaamisen arvioinnissa ja
muuttuvien tilanteiden ennakoinnissa. Yhtend haasteena on myos se, kuinka sdhkoisilld

tietojdrjestelmilld voidaan tukea moniammatillista toimintaa vastaanottotyossa.
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7  JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen paédtulokset on kuvattu ehdotuksessa perusterveydenhuollon vastaanottojen

toimintamalliksi. Tulosten perusteella voidaan esittdé seuraavat johtopéditokset:

1. Keskeistd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan edelleen kehittimisessd on
toiminnan tehokkaampi suunnittelu ja arviointi. Perusterveydenhuoltoon tarvitaan
yhtendinen tilastointijirjestelmd, joka tuottaa tietoja vastaanottojen kadyntisyiden
lisdksi kdynnin luonteesta ja sisdllostd sekd voimavarojen kaytosta.
Terveyskeskusten toiminnan keskittdmistd ja vertailua varten tarvitaan véestostd
ajantasaisesti kuvaavat epidemiologiset tiedot. Vastaanottotoimintaa tulee kehittaa
asiakasldhtdisesti, suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti kédyttden hyviksi tutkittua
tietoa, hyviksi havaittuja toimintatapoja seké verkostoitumalla muiden toimijoiden
ja organisaatioiden kanssa. Tarvittava henkilosto kohdennetaan suunnitelmallisesti
vastaanottotoimintaan ja heiddn muuttuva tarve ennakoidaan. Laadunhallinta
liittyy keskeisesti kokonaisvaltaiseen toiminnan arviointiin. Sitd tulee edelleen

kehittdd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa.

2. Liadkédreiden ja hoitajien tyonjaon kdsite on hyvin moniulotteinen. Sen maédrittely
yksiselitteisesti on mahdotonta. Toimintaympairistd, sielld tehtdvi tyo ja tyon kohde
sekd henkiloston osaaminen ratkaisevat ladkireiden ja hoitajien vilisen keskindisen
tyonjaon. Tehtédviensiirroilla ladkireiltd hoitajille ei tutkimuksen tulosten mukaan
ole selvdd yhteyttd sithen, mitd tyonjaolla kédytdnnon vastaanottotoiminnassa
tarkoitetaan. Laajasti ajateltuna tyonjako koskee kaikkia terveydenhuollon

ammattiryhmid.

3. Kehityskeskusteluja tulee kayttdd ja edelleen kehittdd lddkdreiden ja hoitajien
tyOssd tarvittavan osaamisen arvioinnissa ja tyonjaon suunnittelussa. Henkiloston
osaaminen tulee arvioida paikallisesti suhteessa toimintaan. Ammattiryhmien
vilisen tyonjaon muuttuessa tai kehittyessd tulisi organisaatioissa suunnitella ja
mahdollistaa  henkiloston lisdkoulutus, joka tukee wuusia toimintatapoja.
Organisaatioissa tulee olla laadittuna henkiloston perehdyttimissuunnitelma.

Lisiksi organisaatioiden tulee edelleen kehittdéd perehdytysohjelmia.
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Tulosten mukaan lddkédreiden vastuuvéestdt olivat hyvin suuria ja he kokivat
tyotaakkansa liian suureksi. Lddkdrit kokivat oman tyonsd hallinnan vaikeaksi.
Omalddkdrin ja —hoitajan tyo perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tulisi
suunnitella siten, ettd videstd mitoitetaan lddkirid ja hoitajaa kohti tarkoituksen-
mukaisen kokoiseksi huomioiden vieston sosioekonomisista ja sairastavuuden
vaihteluista johtuvat tarpeet ja niiden muutokset sddnnollisin vélein. Asiakkaat
toivovat omaa lddkédrid ja hoitajaa. Tdmid on tdrkedd etenkin, kun on kyseessd
sddnnollinen palvelujen tarve. Omalidékiri ja —hoitajatoiminnalla voidaan turvata
asiakaskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. Omalddkarilld ja —hoitajalla on

kokonaisvaltainen késitys asiakkaasta tai potilaasta ja myos hidnen perheestéén.

Omalddkdrin ja -hoitajan laaja-alainen tyo edellyttdd sddnnollistd tietojen ja
taitojen, toisin sanoen ty0ssd tarvittavan osaamisen pdivittimistd. Kédytdnnon
toiminnan ja sen arvioinnin tulisi tukeutua ndyttdon perustuviin tietoihin.
Tutkimuksen tulosten mukaan ldédkéreiden ja hoitajien tulisi lisdtd tiedonhakua
ammattikirjallisuudesta, Kdypa hoito -suosituksista ja muista ndyttoon perustuvista
suosituksista sekd Terveysportista. Léadkdreiden ja hoitajien keskindisiin
konsultaatioihin varattua aikaa tulisi myos lisétd. Paikallisiin oloihin sovellettujen
hoitosuositusten laadinta ja kidyttoonotto tulee toteuttaa. Ndiissd kuvataan

henkil6ston tydnjako.

Vastaanottotoiminnassa hoitajat arvioivat hoidon tarpeen. Se voidaan tehdi
puhelimessa tai kidynnin yhteydessd. Valtioneuvoston asetuksen mukaan hoidon
tarpeen arvioinnissa selvitetdin yhteydenoton syy, oireet ja niiden vaikeusaste seké
kiireellisyys. Arvioijalla tulee olla asianmukainen koulutus, tyokokemus, yhteys
hoitoa antavaan yksikkoon ja kiytettdvissd potilasasiapaperit. Sihkoiseen
potilaskertomukseen tehddin merkinndt hoidon tarpeen arvioinnista ja hoito-
ohjeista. Asetuksen mukainen toiminta tulee varmistaa perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa. Hoitajien koulutuksessa ja tyon suunnittelussa tulee

huomioida hoidon tarpeen arvioinnille asetuksessa esitetyt vaatimukset.

Sdhkoisiin potilasasiakirjoihin kirjaamisen tulee vastaanotoilla olla moniamma-
tillisesti suunniteltua ja yhteniistd, helposti toimivaa ja jatkuvaa. Myos hyvin

toimivalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viliselld ldihete-palaute—
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kdytdnnolld voidaan vaikuttaa potilaiden hoidon jatkuvuuteen. Potilaiden
hoitopalautteiden tulisi olla jatkohoidon suunnittelua varten omien lddkéireiden ja

hoitajien saatavilla.

Hoitajien perus-, jatko- ja lisdopintoja tulee kehittdd soveltuvammiksi itsendiseen
vastaanottotyohon. Hoitajien perusopinnoissa tulisi olla puhelinneuvontaan,
pitkéaikaissairauksien hoitoon, seurantaan ja ennalta ehkdisyyn ja tavallisimpien
infektiosairauksien hoidon arviointiin ja ohjaukseen liittyvdd koulutusta. Lisdksi
hoitajat tarvitsevat jatko- ja lisdkoulutusta tehtdviensd hoitoon. Hoitajien
lisdkoulutuksen tavoitteena tulisi olla valmiuksien lisddminen itsendiseen tyohon
vastaanottotoiminnassa seki uusien toimintamallien juurruttaminen. Ladkireille ja
hoitajille tulee jirjestdd myos yhteistd koulutusta, jolla voidaan tukea tyOpari- ja
tiimity6td sekd heididn keskindistd tyonjakoaan. Sddnnollisilld koulutuksilla voidaan

varmistaa yhtendisten toimintatapojen aikaansaaminen, sdilyminen ja arvioiminen.

Hoitajat toimivat terveyskeskusten vastaanotoilla oma- tai asiantuntijahoitajina.
Tyoparityoterveyskeskuksissa omahoitaja vastaa omasta viestOstddn yhdessd
ladkirin kanssa. Hédnen tehtidvidalueensa on hyvin laaja. Sen hoitamiseen tarvittava
osaaminen on varmistettava ja ylldpidettdvd sddnnollisen lisdkoulutuksen ja

vertaishoitaja- seki ladkdrikonsultaatioiden avulla.

Tiimityoterveyskeskuksissa on pitkdaikaissairauksiin lisdkoulutuksen saaneet
asiantuntijahoitajat. Tdmi tarkoittaa kéytdnnossd sitd, ettd jos potilaalla on
useampi pitkdaikaissairaus hidn kdy usean hoitajan vastaanotoilla. Ndin muodostuu
laajempi hoitotiimi kuin tyoparityoterveyskeskuksissa. Asiantuntijahoitajilla on

erillinen lisdkoulutus tehtdviensd hoitoon.

Omahoitajia voidaan suositella perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.
Ty6ssd  mahdollistuu  paremmin asiakasldhtoisyys, perhekeskeisyys ja
kokonaisvaltaisuus paremmin kuin asiantuntijahoitajien tydssi. Omahoitaja voi
lisdksi paneutua oman véestonsd terveyden edistdmisen haasteisiin. Omahoitajuus
ei kuitenkaan poissulje eriytynyttd asiantuntijuutta. Tima tulee turvata siten, ettd
omahoitajien kesken jaetaan asiantuntijuusalueet ja he toimivat niilld toistensa

vertaisina ja konsultteina.
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Pdivystystoiminta tulee jdrjestdd terveyskeskuksissa paikallisten tarpeiden
mukaisesti. Pidivystysvastaanottojen asiakkaille tulee mahdollistaa asioidensa
selvittelyyn ~ pidempid  vastaanottoaikoja  kuin  nykyisin = useimmissa
terveyskeskuksissa on mahdollista. Péivystysvastaanottotoiminnassa tulee olla
riittdvésti hoitajia toteuttamassa hoidon tarpeen arviointia siten, ettd he selvittdvit
potilaiden asioiden kiireellisyyden ja ohjaavat heiddt tarvetta vastaavaan

hoitopaikkaan.

Hoitoketjujen kehittdmistd on jatkettava. Perusterveydenhuollossa omalddkiri ja —
hoitaja koordinoivat hoitoa yhdessd potilaan kanssa. Heiddn lisdkseen eri
toimijoiden tyonjako kuvataan hoitoketjuissa. Hoitoketjukéytintoja tulee tehostaa
ja laajentaa. Hoitosuositukset liittyvit kiinteédsti hoitoketjuihin. Hoitosuositusten
kayttod tulee lisdtd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Nidin voidaan
vaikuttaa my0s hoidon laatuun. Kansallisista hoitosuosituksista olisi tirkedd laatia
terveyskeskuksiin omat sovellukset paikallisiksi hoitosuosituksiksi, jotka ohjaavat

toimintaa ja tyonjakoa.

Saumattomat palveluketjut ja itsendinen tyo perusterveydenhuollon vastaanotto-
toiminnassa edellyttdvidt yhteistyotd ja tyonjaosta sekd palvelujen sisélloistd
sopimista eri ammattiryhmid edustavien tyontekijoiden vililld. Yhteistyohon ja
tyon kehittamiseen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tarvitaan
sdaannollisid eri ammattiryhmien vilisid kokouksia, tiedotusta ja keskustelua sekd

suunnitelmallista koulutusta ja laadunkehittimisen kdytdntojd
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