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Esipuhe

Terveydenhuolto eldd jatkuvassa muutoksessa. Talld hetkelld keskeisimpid
tunnistettuja muutosvoimia ovat terveydenhuollon rakenteelliset ja sisdl-
lolliset muutokset seka taloudellisen tehokkuuden vaateet. Terveydenhuol-
lon kustannukset ovat nousseet jatkuvasti samalla, kun palveluiden tarjon-
ta kykenee aikaisempaa vihemmain vastaamaan kysynndn kasvaneeseen
tarpeeseen.

Terveydenhuollossa on meneillddn useita rakenteellisia ja sisdllollisid
muutoksia, jotka monin eri tavoin vaikuttavat paitsi palveluiden laatuun
myo6s henkilostén ja potilaiden/asiakkaiden hyvinvointiin. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen alentuminen, sairaala-
paikkojen vihentiminen ja avohoidon lisdidminen, teknologian voimakas
lisidntyminen sekd yksityissektorin kasvaminen ovat esimerkkejd jo ole-
massa olevista muutoksista. Nimd muutokset johtavat myos palveluproses-
sien ja -ketjujen uudelleen mddrittelyyn, jotta ne aikaisempaa paremmin
vastaisivat monimuotoisen toiminnan haasteisiin.

Selkedsti uudenlaista osaamista edellyttivid tekijoitd ovat tehtavasiir-
rot esimerkiksi ladkdreiltd hoitajille ja osaamiskeskittymat, jolloin nykyistd
enemmadn tietyt vaativat operaatiot keskitetddn vain osaan terveydenhuol-
lon organisaatioista. Yksi ehka kaikkein merkittavin tekija on kuitenkin
eldkoéitymisestd johtuva suuri osaamispoistuma. Sen aiheuttamaan ty6-
voimavajeeseen esimerkiksi radiografian ja hoitotyén alueella ei yksin ny-
kyisilla koulutuksen tuottamilla tutkinnoilla pystytd vastaamaan. Muita
tunnistettuja muutosvoimia ovat terveydenhuollon asiakkuuden muutos,
tyoturvallisuuteen ja tyossdjaksamiseen liittyvit tekijit ja ndyttdon perus-
tuvan toiminnan vaade. Asiakaslahtdisyys sekd asiakkaan vaikutus- ja va-
linnanmahdollisuudet ovat lisidntyneet, asiakkaiden vaatimusten ja osaa-
misen tasot ovat nousseet entisestddn, moniongelmaisuus ja syrjaytyminen
ovat lisddntyneet ja ikirakenne on noussut voimakkaasti.

Jo tunnistettujen muutosvoimien lisiksi on nihtavissa erilaisia heikko-
ja signaaleja, jotka tulevat vaikuttamaan tapaan organisoida ja tehda tyota.
Terveysalan ammateissa tulee tapahtumaan evoluutiota, josta esimerkkind
terveysvalmentajan roolin painottuminen sairaanhoitajan tyossa. Seindtén
sairaala, eliittisairaaloiden tuleminen perussairaaloiden rinnalle, dlykkdin
sairaalan kehittdminen ja service design -ajattelun tuleminen sairaaloihin
ovat esimerkkejd heikoista signaaleista. Nahtdvaksi jad, miten nykyinen



taloudellinen tilanne vaikuttaa terveydenhuollon organisointiin ja pal-
veluiden laatuun. Terveydenhuollossa tullaan korostamaan hyvinvointia
ja elimyksellisyyttd, palvelukulttuurin sisdistimisestd tulee yha tirkedm-
pad. Edelld esille tuotujen terveydenhuollon muutosten johdosta tarvitaan
uudenlaisia tapoja tehdd tyotd. Muutokset terveydenhuollossa heijastuvat
suoraan myos terveysalan koulutukseen, mikd tuo kehittdimishaasteita sen
jarjestamiseen.

Ammattikorkeakoulujen odotetaan tuottavan kdytinnoénldheistd tie-
toa, joka edellyttad yhteistyotd koulutusorganisaation ja tydelamain valil-
li. Ammattikorkeakoulujen yhtend tehtdvind onkin ty6eldmdn kehittd-
miseen tdhtddvat tutkimus- ja kehittdimishankkeet, joissa tuotetaan uutta
ja yhteisollistd tietoa sekd osaamista ongelmien ja haasteiden ratkaisemi-
seksi. Uusien ratkaisujen tuottaminen tyoelimdssd edellyttdd monen eri
ammattialan osaamisen yhdistimistd sekd koulun ja ty6eldman edustajien
pitkdjinteistd ja kokeilevaa yhteistyota.

Korkeakoulutuksen ja tydelimdn yhteisten kehittimishankkeiden tar-
koituksena ei ole vain soveltaa tieteellistd tietoa kdytdnnon tilanteisiin,
vaan yhdistdd alueellinen osaaminen, verkostot ja erilaiset kumppanuudet
integroiduksi kokonaisuudeksi eri tahojen oppimisprosessissa. Tutkimus-
ja kehitystyo tarjoaakin sekd ty6elimadn ettd koulutuksen henkilostolle ja
opiskelijoille luonnollisen toimintaymparistén ja mahdollisuuden oppi-
miseen yhteisen kehittdimistehtdvdn puitteissa. Onnistuneen hankeyhteis-
tyon edellytyksid ovat asenteelliset, tiedolliset, taidolliset ja toiminnalliset
valmiudet. Yhteistyén tarkoituksena on toimia niin, ettd yhteinen tavoite
tunnistetaan ja saavutetaan mahdollisimman onnistuneesti ja tehokkaas-
ti. Nykypdivdn organisaatioissa on paljon osaajia ja asiantuntijuus jakau-
tuu monelle ihmiselle. Tdimdn vuoksi erilainen osaaminen taytyy yhdis-
tdd, jolloin myos erilaisia tavoitteita ja organisointitapoja tulee yhdistaa.

Tassd raportissa kuvataan neljilld terveydenhuollon alalla — laborato-
rioty6ssd, gerontologisesessa optometriassa, kuvantamisyksikéssd ja suun
terveydenhuollossa — kehitettyja ratkaisuja terveydenhuollon ajankohtai-
siin haasteisiin: toimintaymparistdjen, asiakaskunnan sekd tyénkuvien ja
tyon luonteen muutoksiin. Raportissa kuvattujen uudenlaisten toiminta-
tapojen luominen ja kokeileminen antaa kayttokelpoista tietoa kehittdmis-
tyohon erilaisissa konteksteissa.

Laboratoriotyén keskeisind tuloksina tuodaan esille se, ettei pika-
CRP:n kiytt6 pdivystyspoliklinikalla yldhengitystieinfektioiden seulonnas-
sa tuo lisdarvoa, ettei vieritestauksen tekeminen toteudu kansallisten suo-
situsten mukaisesti eikd yhteisty6ssd laboratorioiden kanssa seka se, ettd



HUSLABIin luotu hoitoyksikéiden tukipalvelukdytinté ohjaa ja varmistaa
yhtend toimintamallina laboratorion ulkopuolista vieritestausta. Geronto-
logisen optometrian tirkeimmat tulokset liittyvat optometristien ja hoitaji-
en yhteistyon ja tyonjaon malliin, henkildkunnalle kehitettyyn oppaaseen
sekd gerontologisen niénhuoltopalvelun yritystoimintaan. Kuvantamisyk-
sikoissd merkittdvin tulos koskee hankkeistetun oppimisen ja tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan mallin kehittdmistd. Tutkimus- ja kehittdimistoimin-
nan tuloksena tunnistettiin erilaisia toimintatapoja ja kehittdmistarpeita
tyoeldmassd, jaettiin asiantuntijuutta korkeakoulun ja tyéelimin valilla,
kehitettiin uusia toimintatapoja ja vdlineitd réntgenosastojen kdyttéon se-
ki tuotettiin tiedonkeruuvilineitd radiografian alan tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnan kdytté6n. Suun terveydenhuollon hankkeen keskeisin tulos
on suuhygienisti- ja hammasladkariopiskelijoiden yhteistyéhon kehitetty
parodontologisten potilaiden hoidon terveyskeskeinen tyén organisointi-
malli, jonka mukaan erikseen toimiminen on muuttunut yhdessa tekemi-
seksi. Merkityksellisend saavutuksena voidaan pitdd myos kolmen erilaisen
organisaation rajat ylittavad vakiintunutta yhteistoimintaa.

Opiskelijoille hanke tarjosi haasteellisen, mielenkiintoisen ja autentti-
sen oppimisympdriston sekd teorian ja kdytdnnén saumattoman integroin-
nin mahdollistaen osaamisen lisddmisen ja ammatillisen kasvun. Raportti
kuvaa korkeakoulun ja ty6elamdn yhteisty6td hyvidnd esimerkkind hank-
keesta, jossa molempien organisaatioiden panos on ollut merkittiva ja,
jossa molemmat organisaatiot kokivat hyotyvansd asiantuntijuuden jaka-
misesta. Hankkeen avulla on tuotettu merkittdvdd kdytdinnonldheistd tietoa
erittdin vahan tutkituilta alueilta, mitd voidaan soveltaa myds toisiin vas-

taavanlaisiin ja soveltavin osin my®s toisenlaisiin toimintaymparistéihin.

Elina Eriksson

johtaja, THT, dosentti

terveys- ja hoitoala

Metropolia Ammattikorkeakoulu






1T Hankekokonaisuus — tausta,
tavoitteet ja menetemat

Tyo6n organisointi- ja tyonjakokysymykset sekd organisaatioiden valilld ettd
sisdlld ovat yksi timdn vuosikymmenen terveydenhuollon keskeisimmista
kysymyksistd. Seuraavissa luvuissa tarkastellaan nditd kysymyksid valtio-
neuvoston linjauksiin ja aiempaan tutkimukseen perustuen siten kuin ne
ovat ohjanneet Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa, 1.8.2008 alkaen
Metropolia Ammattikorkeakoulussa toteutettua Tyén organisointi ja tynjako
terveydenhuollon erityisaloille -hanketta. Lisdksi kuvataan neljin osahankkeen
yhteiset tavoitteet.

Tédlla vuosikymmenelld kdynnissd olevan kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen tarkoituksena on kehittdd palvelujen tuotantotapoja ja or-
ganisointia sekd uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelmia.
Uudistusten tarkoituksena on parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien
menojen kasvua sekd luoda edellytyksid kuntien jarjestimien palvelui-
den ohjauksen kehittdmiselle (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistukses-
ta 9.2.2007/169/18).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 28.6.2007 kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain yhdistdmistd valmistelevan tyéryhman. Valmistelussa
tarkastellaan alueellista yhteisty6td ja tyonjakoa sekd yhteistyotd sosiaali-
huollon kanssa. (STM 2007.) Pddministeri Vanhasen toisessa hallitusohjel-
massa korostetaan lisiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestimistd yh-
dessd julkisen ja kolmannen sektorin kanssa sekd tilaaja-tuottajamallien
kdyttoonottoa. Terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset muutok-
set edellyttavdt samalla toimintatapojen jatkuvaa kehittdmistd (Sosiaali- ja
terveysministerié 2003). Potilaiden hoidon varmistaminen edellyttdd toi-
mintatapojen, tyoprosessien ja rakenteiden kehittdmistd, henkildstén py-
Syvyyttd ja saatavuutta ja eri henkilostéryhmien osaamisen hyddyntamistd
palvelujen kdyttdjan parhaaksi (STM 2002a ja b, 2004a).

Vdeston ikddntyminen merkitsee terveydenhuolto- ja hoivapalveluiden
lisddntynytta tarvetta. Samaan aikaan eldkkeelle jadvan hoitohenkiloston
maddrd kasvaa. Ndiden tekijéiden seurauksena terveydenhuoltojirjestelmada
uhkaava ja jo nyt olemassa oleva henkil6stopula vaikeuttaa ldhitulevaisuu-
dessa terveydenhuollon toimintaa koko maassa. (Alanen 2001) Sosiaali- ja
terveysministerién asettaman Kansallinen projekti terveydenhuollon tur-
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vaamiseksi -tyéryhmdn mukaan (2002c) pulaa voidaan ehkdistd muun
muassa tarkistamalla eri tyontekijairyhmien tyonjakoa ja toimivaltuuksia
sekd virallistamalla jo voimassa olevia hyviksi todettuja kdytant6jd. Laa-
jemmat tehtdva- ja tyonjakomuutokset ovat johdettavissa palvelu- ja hen-
kilostostrategioista ja ne ulottavat vaikutuksensa useisiin tyontekijoihin
ja ammattiryhmiin, mahdollisesti koko tydyhteis6én (Kunnallinen tyo-
markkinalaitos 2009).

Terveydenhuoltohenkil6ston tydnjakoa sddtelee laki terveydenhuollon
ammattihenkilostostd (1994/559). Syksylld 2007 kansallisen terveyshank-
keen seurantaryhmd suunnitteli suositusluonnosta ja lainsdddannollisid
muutoksia ammatinharjoittamislakiin kaikkien henkil6stéryhmien vali-
sestd tyonjaosta. (STM 2007.) Naiilld linjauksilla on nyt ja tulevaisuudessa
vaikutuksensa terveydenhuollon tyon ja palveluiden organisointiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon eri tasoilla. Terveydenhuollon tyénjaon muutta-
misen perusteena ovat olleet yleisimmin hoidon joustavuuden lisidminen
ja hoidon sujuminen (STM 2004c). WHO:n raportin mukaan korkeasti
koulutettu henkil6sto suorittaa usein koulutustasoaan vaatimattomampia
tyotehtdvid, mikd johtaa epdtaloudellisuuteen ja tyémotivaation laskuun
(World Health Organization 2000).

Liian stabiileina sdilyessddn perinteiset toimintamallit tai tyénkuvat ei-
vdt toimi muuttuvassa ymparistossd. Merkittavid henkildston tyotyytyvdi-
syyttd ja tyOssd pysymistd selittdvid tekijoitd esimerkiksi sairaanhoidossa
(Moyle ym. 2003), hammashuollossa (Utriainen ym. 1995) ja kuvanta-
mistoiminnassa (Kokki 1992) ovat mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén
ja toimenkuvaan, tarkoituksenmukainen tyén organisointi sekd tyénjako
eri ammattiryhmien kesken. Vuonna 2004 laboratorioty6n alalla tehdyn
selvityksen mukaan nykyisin muillakin terveydenhuollon aloilla yleinen
liikelaitostaminen on kuitenkin vaikuttanut tyotehtavid yksipuolistavas-
ti (Suonsivu 2004). Tyon mielekkddksi kokeminen ja vihdinen tyOstressi
ovat yhteydessd henkiléston vdhdiseen sairastavuuteen ja sairauspoissaolo-
jen mddrddn (Hasselhorn 2004; Pikhart ym. 2004).

Kansallisen terveyshankkeen kuntakierroksella kasiteltiin ldhinna kol-
mea tyonjaon kehittimiseen perustuvaa toimintatapaa: omaldakdrin ja
omahoitajan tyoparia, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanot-
totoimintaa sekd sairaanhoitajan puhelinpdivystystd ja -neuvontaa. (STM
2004d ja e.) Erityisesti sairaan- ja terveydenhoitajien toimenkuvien laa-
jentaminen ladkdrien toimenkuvaan perinteisesti kuuluvilla tehtavilld on
yleistd Suomessa ja muissa maissa (Jaatinen ym. 2002; Vallimies-Patomaki
ym. 2003; Karppinen 2004; STM 2004d).
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Erikoiskoulutuettujen hoitajien ja lidkdreiden toimintaa samanlaisissa
tyotehtdvissd vertailtaessa asiakkaat olivat tyytyvdisempid hoitajien anta-
maan apuun ja kokivat saaneensa hoitajilta enemman tietoa kuin ladka-
reiltd sairautensa tai vammansa hoidosta. Ammattiryhmittdisid eroja ei
ollut miarattyjen lddkkeiden, tutkimusten, jatkohoitoon lihettimisien tai
uusintakdyntien mdirassd. (Kinnersley ym. 2000; Shum ym. 2000; Ven-
ning ym. 2000; Horrocks ym. 2002.) Toimintayksikkotasolla kansallisen
terveyshankkeen seurantatyéryhma esittdd raja-aitojen poistamista seka
yhteistyon ja tydnjaon parantamista perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon vililld (STM 2007).

Ammattikorkeakoulussa koulutuksensa saaneet terveydenhuollon am-
mattilaiset tuottavat terveyspalveluita yhteistyossd lddketieteen erikoisalo-
jen kanssa esimerkkeind kuvantamistoiminta radiologian kanssa, suun ter-
veydenhuolto hammaslddketieteen kanssa, optometria silmadlddketieteen
kanssa ja bioanalytiikka laboratoriolddketieteen kanssa. Karkkdisen ym.
(2003) tutkimuksen mukaan ammattiryhmidt, joille oli yleisimmin siirret-
ty tehtdvid olivat sairaanhoitajat, katilot ja rontgenhoitajat. Sekd Suomessa
ettd ulkomailla kdtilot ja réntgenhoitajat ovat voineet suorittaa lisikoulu-
tettuina ultraddnitutkimuksia (Menihan 2000, Price ym. 2002; Karkkai-
nen ym. 2003; Mikeldinen 2006). My6s suun terveydenhuollossa ham-
maslddkireiden ja suuhygienistien vilistd tyonjakoa on tarkistettu (esim.
Miettinen 2001) sekd toteutettu suun terveydenhuollossa tydskentelevien
valistd tiimityotd (Sosiaali- ja terveysministerid 2006). Kansallisen ter-
veyshankkeen seurantaryhmdn mukaan suun terveydenhuollon tyénjako-
ja palveluiden saatavuuskysymykset ovat kuitenkin vield padosin ratkaise-
matta. Timd ndkyy terveydenhuollon toiminnan arjessa hammashuollon
suurina saatavuusongelmina muun muassa siten, ettd yli puoli vuotta hoi-
toon pddsyd odottaneiden mddrd on suuri ja maan sisdlld saatavuudessa on
suuria eroja. (STM 2008.)

Optometrian alalla tutkimusta tyén organisoinnista on olemassa hyvin
vahin. Tyén organisoinnin ja tydn muutoksen kysymyksid ovat optomet-
ristien ja silmalddkdreiden vdlinen tyonjako sekd optometristien toimen-
kuvan laajentaminen tukemaan erityisesti ikddntyvan vdestén omatoi-
misuuden ja toimintakyvyn sdilyttdmistd. Tdmd tapahtuu sovittamalla ja
auttamalla idkkaitd valitsemaan sopivia optisia apuvilineitd sekd suun-
nittelemalla ja toteuttamalla aistien yhteistoimintaa tukevia ymparist6ja
(Alila ym. 1999; Siitonen 1999; Liukkonen 2001). Iikkdiden ndkemistd ja
toimintakykyd haittaavien sairauksien havaitsemiseen vaikuttaa usein op-
tometristien ja silmélddkdrin palveluiden saavutettavuus. Tdllaisia sairauk-
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sia ovat esimerkiksi silmdn pohjan rappeuma ja erilaiset kaihit. Mikéli op-
tometristin ja silmadlddkdrin palvelut olisivat idkkdille nykyistd helpommin
saavutettavissa, haitat voitaisiin havaita ja korjata nykyistd varhaisemmas-
sa vaiheessa ja idkkddt ihmiset sdilyttdisivit pidempddn toimintakykynsa.
(mm. Orr—Boyages 2005.)

Laboratorioty6ssd muutospaineita luovat kehittyvd teknologia ja toi-
saalta kdynnissd olevat rationalisointitoimenpiteet, joiden tavoitteena on
pienten toimintayksikéiden yhdistiminen suuremmiksi alueellisiksi yk-
sikoiksi (Miettinen ym. 2004). Alueellisiin keskuksiin on toisaalta muo-
dostunut pitkdlle automatisoitunutta analytiikkaa ja toisaalta laborato-
riotutkimuksia tehddidn entistd useammin laboratorioiden ulkopuolella
hoito-osastoilla ja toimenpideyksikdissd. Tamd on merkinnyt muutoksia
bioanalyytikon ty6ssd ja toimintaympdristossd sekd lisinnyt tarvetta laa-
jentaa muun terveydenhuoltohenkiléstén laboratoriotoiminnan, erityi-
sesti ndytteenottotoiminnan ja vieritestauksen osaamista. Analytiikkapal-
veluiden laadun ja henkil6ston lisikoulutustarpeen tutkiminen erityisesti
vierianalytiikan osalta on uudessa tilanteessa ensiarvoisen tarkedd. (Liika-
nen 2003). Palveluiden keskittdminen muillakin terveydenhuollon erityis-
aloilla, kuten kuvantamistoiminnassa, on monissa kunnissa toteutumassa
seudullisina ja liikelaitosmuotoisina jarjestelyind (STM 2004c). Kansalli-
sen terveyshankkeen seurantaryhmdn raporttien mukaan (STM 2006 ja
2008) alueellisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jdrjesta-
mistd koskevia organisatorisia jdrjestelyitd on tehty tosin suunniteltua va-
hemmain, mutta sielld, missid ne ovat toteutuneet, ne ovat koskeneet eri-
tyisesti laboratorio- ja kuvantamistoimintaa seka lidkehuoltoa.

Liikelaitostamisen tavoitteina sairaanhoitopiireissd ovat korostuneet
taloudelliset syyt ja palveluntuotannon varmistaminen (Hurri 2004; Sa-
volainen 2005). Laboratoriotoimintojen liikelaitostamisesta tehty tutki-
mus (Suonsivu 2004) osoitti paitosvallan keskittymistd ylimmalle johdol-
le, tehtdvien yksipuolistumista ja vaikutusmahdollisuuksien vihenemista.
Vaikka liikelaitokseen liittymiselld ei useimmissa jo toteutetuissa yhdisty-
misissd ole ollut vaikutusta henkiléstén muodolliseen asemaan, yksikkoéko-
kojen muutoksilla on muissa konteksteissa kuitenkin todettu olevan yhteys
henkil6ston hyvinvointitekijoihin kuten sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja
sairauspoissaolojen mddrddn (Vahtera ym. 2004; Westerlund ym. 2004).

Kansallisen terveyshankkeen puitteissa rahoitettavat kuvantamis- ja la-
boratorioty6n kontekstissa toteutettavat tyén organisointiin ja tyén jakoon
liittyvat hankkeet keskittyivit olemassa olevien toimintamallien tekniseen
arviointiin ja uusien kehittdmiseen. Arviointikohteet liittyivit prosessien
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arviointiin, tekniseen laadunvarmistukseen ja kustannusvaikuttavuuteen.
Niissd ei kuitenkaan arvioitu tyén uudenlaisen organisoinnin ja tyénjaon
yhteyksid henkil6ston roolien kokemiseen, hyvinvointiin tai asiakkaiden ja
henkil6ston kokemukseen palveluiden laadusta. (STM 2007). Seka tyonte-
kijoiden ettd tyoyksikoiden vilisen tyénjakoon ja -organisointiin liittyvin
kehityksen vaikutuksia terveydenhuollon henkildstén ja asiakkaiden hy-
vinvointiin, henkildstén osaamiseen sekd palveluiden laatuun tulee kui-
tenkin arvioida, jotta nimad voidaan jatkossa turvata.

Tydén organisointi ja tyonjako terveydenhuollon erityisaloilla -hank-
keen tutkimuksellisena tavoitteena oli arvioida, kuinka tyén organisoin-
nissa ja tyonjaossa tapahtuvat muutokset ilmenevdt terveydenhuollon eri
alojen henkil6ston tai asiakkaiden hyvinvoinnissa, henkil6stén osaamises-
sa ja palveluiden laadussa (taulukko 1) sekd tarkastella, millaisia yhteisid
piirteitd voidaan 16ytdd terveydenhuollon eri aloilla tapahtuvien tyoyk-
sikdiden sisdisten ja tyoyksikoiden vidlisten tyon organisointiin ja tyon-
jakoon liittyvien muutosten ilmenemisessd henkil6ston tai asiakkaiden
hyvinvoinnissa, henkil6ston osaamisessa, palveluiden laadussa tai toimin-
takustannuksissa.

Terveydenhuollon erityisalojen ammattilaiset tuottavat asiakkaiden
terveyttd edistdvid ja sairauksien diagnosointia ja hoitoa tukevia terveys-
palveluita. Hankkeessa kehitettiin ja tutkittiin terveydenhuollon eri alo-
jen tyoympdristojd ja tarkasteltiin, minkdlaisia yhteisid piirteitd voidaan
l6ytad suhteessa tyoén organisointiin ja valittuihin lopputulosmuuttujiin.
Hankkeen yhteisend nakoékulmana oli tarkastella, 16ytyisiko terveyden-
huollon eri ammattialojen tyén ominaispiirteistd tai toiminnan organi-
soinnista yhdistdvid piirteitd, joiden perusteella ne voidaan yhdistdd yh-
teisen kasitteen alle.

Hankkeessa toteutettavan kehittdmistyon tavoitteena oli parantaa hen-
kiloston ja asiakkaiden hyvinvointia, henkiléstén osaamista ja palveluiden
laatua sekd vdhentdd toimintakustannuksia terveydenhuollon eri aloilla
tuottamalla uudenlaisia toimintatapoja laboratoriotyén organisoinnissa
terveyskeskuksissa, optometristin ammatillisessa toiminnassa, kuvanta-
mistoiminnassa ja suun terveydenhuollossa. Hankkeessa kehitettiin ndihin
tavoitteisiin tdhtddvid pilottimalleja ja toimintatapoja.

Hankkeella oli paitsi ty6eldmdn kdytintéjd ja ammattikorkeakoulun
pedagogista toimintaa kehittdvd, myos eri alojen toimintaa tunnetuksi te-
kevd funktio. Hankkeen puitteissa toteutetun seminaari-, tiedotus- ja jul-

kaisutoiminnan tarkoituksena oli tehdd Metropolian (ent. Stadia) terveys-
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alaa tunnetuksi sosiaali- ja terveydenhuollon muiden alojen ja sektorei-

den toimijoille.

Taulukko 1. Hankkeen kehittamis- ja tutkimuskohteet.

Bioanalytiikka
(projekti 1)

Optometria
(projekti 2)

Radiografia ja
sadehoito
(projekti 3)

Suun
terveyden-
huolto
(projekti 4)

Hoitajan mahdollisuudet hoitaa itse-
ndisesti akuuttipotilaita.

Laboratoriohenkiloston mahdollisuu-
det osallistua perusterveysterveyden-
huollossa tehtdvan vierianalytiikan
laadunohjaukseen, henkildston kou-
luttamiseen ja ohjaukseen.

Ndytteenottotoiminnan kehittdminen.

Optometristin toimintamahdollisuu-
det gerontologisessa optometriassa.

Optometristin mahdollisuudet tukea
iakkaiden hyvinvointia.

Yritystoiminnan mahdollisuudet
gerontologisessa optometriassa.

Henkildston tarve uudenlaiseen tyon
jakoon ja organisointiin sekd uuden-
laisten toimintamallien asettamat vaa-
timukset henkilostoryhmien sisalla,
henkilostoryhmien vililla ja erikois- ja
perusterveydenhuollon toimintayksi-
koiden kesken.

Liikelaitokseen liittymisen yhteydessa
tapahtuvien organisatoristen ja tyon
jakoon liittyvien muutosten yhteys
henkil6ston ja asiakkaiden hyvinvoin-
tiin ja kuvantamispalveluiden laatuun.

Toiminnan muutokset suhteessa
suun terveydenhuollon opiskelijoiden
kasityksiin tyohyvinvoinnista.

Uudenlaisen ty6n organisoinnin
yhteys asiakkaiden suun terveyteen.

Uudenlaisen ty6n organisoinnin
vaikutukset opiskelijoiden amma-
tillisen osaamisen kehittymiseen ja
asiakkaiden hyvinvointiin sekd hoidon
laatuun.

m Tutkimuskohteet Kehittamiskohteet

Toimintatapoja laboratorio-
tyon organisointiin.

Optometristin toimenkuvan
laajentaminen gerontolo-
gisessa optometriassa ja
idkkaiden hyvinvoinnin
tukeminen gerontologisen
optometrian keinoin.

Projektissa kuvataan ja tutki-
taan rontgenosastoilla liike-
laitokseen liittymisen yhtey-
dessa tyon organisoinnissa
ja tyonjaossa tapahtuvia
muutoksia.

Hankkeen Lappeenran-
nassa toteutettavassa vai-
heessa (TYRAII) kehitetdin
kuvantamisyksikoiden
palveluiden laatua tukevia
toimintatapoja.

Terveyskeskeisen tyon orga-
nisoinnin ja tehtdvajaon ke-
hittdminen suun terveyden-
huoltoon.
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Hankkeessa 1) arvioitiin kyselyiden avulla tyén organisointia ja tyén-
jakoa terveydenhuollon eri aloilla, 2) kehitettiin arvioinnin perusteella
toimintamallit suun terveydenhuoltoon ja gerontologiseen optometriaan
soveltaen kehittdvin tyéntutkimuksen ja toimintatutkimuksen muotoja
(mm. Lambert 2004), selvitettiin terveyskeskuslaboratoriotyén kehitta-
miskohteita ja tuotettiin niihin kehittimisehdotuksia sekd kuvattiin ku-
vantamistoiminnassa suureen yksikkékokoon liittyvat toiminnan muu-
tokset 3) kokeiltiin kehitettyjd toimintamalleja ja 4) arvioitiin uusien
kiytintdjen yhteyttd valittuihin lopputulosmuuttujiin suorittamalla ky-
selyt ennen kehittdmisinterventioita ja niiden jilkeen 5) sekd arvioitiin
hankeprosessin onnistumista (kuvio 1).

Hankkeen yhteisten tutkimustavoitteiden saavuttamisen mahdollis-
ti standardoitujen instrumenttien kdyttd hankkeen keskeisten lopputu-
losmuuttujien tutkimisessa. Muuttujia olivat esimerkiksi tyotyytyvaisyys
(Hackman—Oldham 1976), tyon vaatimukset (Karasek ym. 1979) ja roolie-
paselvyydet ja tyohon kohdistuvat ristiriitaiset odotukset (alun perin Rizzo
ym. 1970; Tuomirannan 2002 suomalaiseen terveyden huollon kontekstiin
sovittama ja validoima mittari).

1. Alkukartoitukset uudenlaisen tyén organisoinnin ja tydnjaon tarpeesta,
mahdollisuuksista ja rajoituksista. Tiedonkeruu kehittamistyon paamaaraan liittyvista
muuttujista: eri alojen henkildston tai asiakkaiden hyvinvointi, henkilston osaaminen,
palveluiden laatu tai yksikdiden toimintakustannukset.

v

2. Toimintamallien kehittdminen laboratoriotyon organisointiin terveyskeskuksissa,
gerontologiseen optometriaan ja suun terveydenhuoltoon sekd rontgenosastoilla
liikelaitokseen liittymisen yhteydessa tyon organisoinnissa ja tyonjaossa tapahtuvien
muutosten kuvaaminen.

3. Toimintamallien kokeilu

v

4. Toimintamallien arviointi kdyttden kohdassa 1 mainittuja lopputulosmuuttujia.

v

5. Hankeprosessin onnistumisen arviointi kdyttien itsearviointia ja Fettermanin (1998)
menetelmaa.

Kuvio 1. Hankkeen asetelma.
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2 Osahankkeet

2.1 Laboratoriotyo terveyskeskuksessa — uudenlaisia
toimintamalleja tyon organisointiin ja
asiantuntijuuden vahvistamiseen

Projektiryhmd: KL Riitta Lumme, osahankkeen vastuuhenkilo, KM Annikki Railio, bio-
analyytikko ylempi AMK Sirpa Pohjala HUSLAB, THM Sisko Ryhdnen HUSLAB, FT Aila
Vaahtoranta HUSLAB, opiskelijaedustajat Ritva Siltala ja Kirsi-Marja Kartastenpdd-VWihlman

Eri puolella Suomea sairaanhoitopiirien laboratoriotoiminnot on yhdis-
tetty yhdeksi kokonaisuudeksi Kansallisen terveyshankkeen tavoitteiden
mukaisesti. Laboratoriotoiminnan keskittdminen alkoi Suomessa 1990-lu-
vun puolivilin jilkeen. Ensimmadiset fuusiot tapahtuivat paikallisen kes-
kussairaalan ja terveyskeskuslaboratorion vililld. Fuusioita on perusteltu
kustannustason alentamisella, toiminnan turvaamisella ja yhteisilld tulos-
tietokannoilla. (Rautiainen 2003.) Esimerkiksi HUSLABin automaatiola-
boratorio tuottaa yli 5 miljoonaa laboratoriotestid vuodessa ja tavoitteena
on lisitd tuotantoa 20-25 % 1-2 vuoden kuluessa (Syrjild 2005). Fuusi-
oituneiden laboratorioiden bioanalyytikoiden kokemukset yhdistymises-
td ovat toisen puolen mielestd olleet kielteisid ja toisen puolen mielestd
myonteisid (Suonsivu 2004). Laboratorioiden yhdistymisten aiheuttamia
haittoja tyontekijoille ovat vaikutusmahdollisuuksien vihentyminen, kii-
reen lisddntyminen, tyon yksipuolistuminen, epdavarmuus tulevaisuudesta,
tyokierron ja tyotehtdvien sekd tydaikojen muuttuminen. (Sistonen 2002;
Suonsivu 2004.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella laboratorio-
toimintoja on yhdistetty liikelaitokseen. HUSLAB aloitti liikelaitoksena
vuoden 2004 alusta. Suurin osa alueen terveyskeskuksista ostaa labora-
toriopalvelut HUSLABilta. Kehittimissuunnitelman mukaan esimerkiksi
Helsingissd toimisi jatkossa 6—8 pddterveysasemaa, 12 ldhiterveysasemaa
ja muutama ldhipalvelupiste. Pditerveysasemilla toimisi laboratorio ja la-
hiterveysasemilla laboratoriopalveluita olisi tarjolla vain rajatummin.

Seudullisiin palvelukokonaisuuksiin keskittyva laboratoriotoiminta on
muuttanut tyotd terveyskeskusten laboratorioissa ja luonut haasteita 16y-
tdd uudenlaisia toimintatapoja organisoida ty6td. Aiemmin omavaraisista
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terveyskeskuslaboratorioista on tullut naytteenottopalveluita ja pdivystys-
analytiikkaa tuottavia yksikéitd. Ei-kiireellinen analytiikka tehdddn kes-
kitetysti automaatiota hyédyntien. Laboratoriotoiminnan keskittiminen
vaatii kehittdmddn alueellisia kuljetusjdrjestelyjd ja kiinnittdmdin huo-
miota ldhetettyjen ndytteiden sdilyvyyteen kuljetusten aikana (Pohjavaa-
ra ym. 2003). Naytteenottopalveluiden tuottamista helposti, useimmiten
ldhipalveluna ja viivytyksittd pidetddn tirkednd (Moilanen ym. 1999; Ter-
veyskeskus toimivaksi 2004).

Keskitetyn analytiikan myo6td yhd enemman laboratoriotutkimuksia
tehdddn hoitoyksikdéissd tai muualla laboratorioyksikén ulkopuolella, 14-
helld potilasta. Vieritestin suorittajana voi olla bioanalyytikko, muu ter-
veydenhuollon henkil6std tai potilas itse. Vieritestien osuus koko labora-
toriotoiminnasta saattaa nousta jopa 40—50 %:iin (Weber 2003). Testien
vuosittainen kasvuvauhti on 12—-15 % (Kost 2001). Esimerkiksi Turun ter-
veystoimen alueella terveysasemilla, kotisairaanhoidossa ja vanhainko-
deissa verensokerimittareita on jo useita satoja (Jauhiainen—Tetri 2004).
Kun vieritestejd kdytetddn ilman laboratorioalan asiantuntijuutta, jda laa-
dunvalvonta ja -varmistus usein puutteelliseksi (Weber 2004). Laborato-
rion ulkopuolista vieritestausta varten tarvitaan laboratoriohenkil6kunnan
tukea ja ty6td menetelmien valinnassa, niiden sisddnajossa sekd vierites-
tejd tekevan henkilokunnan kouluttamisessa ja perehdyttimisessd laittei-
den laadukkaaseen kdytt6on ja testien toimivuuden seurantaan. (Anderson
2002; Appold 2002; Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002.)
Sydadn- ja verisuonitautien vierianalytiikkaa tekevistd yksikoistd (N=105)
valtaosa (71 %) ei osallistunut ulkoiseen laadunarviointiin lainkaan (Lii-
kanen 2003). My6s Iso-Britanniassa tehdyt arviot osoittavat vieritestien
laadunohjauksessa olevan puutteita, mika selittyy osittain kiyttdjien vahai-
selld laatutietimykselld (Creed 2001, 46.) Hoitoyksikoiden olisi sovittava
laboratorion kanssa tehtdvastd yhteistyosta vieritestauksessa, jotta saatuja
tuloksia voidaan pitdd kliiniseen pddtoksentekoon riittdvan laadukkaina
(Pohjavaara ym. 2003).

Terveyskeskusten laboratorioissa ty6é painottuu asiakaspalveluun ja
ndytteiden ottoon. Ndytteenottotyd koetaan usein fyysisesti ja henkises-
ti raskaaksi. Potilaat vaihtuvat muutaman minuutin vdlein, kiire ja kova
tyotahti koetaan stressaavana. (Salo-Lievonen 2003.) Merkittdvd pulma on
se, kuka hoitaa terveyskeskuslaboratorioissa ndytteenottotehtdvid ja mi-
ten organisoidaan yhad lisddntyvit vierianalytiikkapalvelut. Isot laborato-
riokeskukset (esim. HUSLAB ja TAYS laboratoriokeskus) ovat jo palkanneet
muun muassa ldhihoitajia ja sairaanhoitajia naytteenottotehtaviin. HUSLAB



23

on jarjestanyt palkatulle henkilostolle ndytteenottokoulutusta. Ndytteen-
ottoa tekevan henkil6ston erilainen koulutustausta tuo jannitteitd tyOyh-
teis6ihin, joissa ndytteenottoty® on aiemmin ollut laboratoriohoitajien/
bioanalyytikoiden vastuulla. On esitetty myo6s epdilyja siitd, ettd ndytteissa
olisi aiempaa enemmadn laatupoikkeamia. Wallinin (2008) Ruotsissa teke-
man tutkimuksen mukaan laskimoverindytteenotossa oli merkittdvd ero
verrattaessa osastoilla tyoskentelevien hoitajien ja laboratoriohenkiléston
toimintatapoja. Laboratoriohenkil6sté hallitsi preanalyyttiset tekijdt mer-
kittavasti paremmin kuin hoitohenkil6sto.

Ndytteenottotoiminnan eriyttdiminen oman ammattiryhmin (phle-
botomist) tehtdvaksi kansainvdlisen mallin mukaan on viime vuosien ai-
kana noussut keskusteluun yhd useammin. Sitd ovat vauhdittaneet pula
bioanalyytikoista ja heiddn sijoittumisensa téihin muualle kuin terveyskes-
kuslaboratorioon. Mikdli ndytteenottotehtdvid siirretidn muiden ammatti-
ryhmien tehtdviksi, on samalla ratkaistava kysymys bioanalyytikon ydin-
tehtdvistd. Vuonna 2001 tehdyn ja vuonna 2006 pdivitetyn (OPM 2001;
2006) maddrittelyn mukaan bioanalyytikoiden ydintehtdviksi madritellddn
asiakaspalvelu, ndytteenotto, laboratoriotutkimusten suorittaminen, laa-
dunhallinta, toiminnan kehittdminen, opetus- ja ohjaus sekd muut asian-
tuntijatehtdvat. Murros, joka terveyskeskustyon osalta on kdynnissd, vaatii
bioanalyytikon osaamisalueiden uudelleen arviointia. Toisaalta on arvioi-
tava sitd, miten ndytteenottopalveluiden saatavuus ja laatu turvataan asi-
akkaille. Mika rooli on muilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla nayt-
teenottoon ja laboratoriotutkimusten tekemiseen liittyvissd tehtdvissd ja
minkilaista koulutuksellista ja ohjauksellista tukea he tarvitsevat suoriu-
tuakseen tehtdvistd? Organisaation kannalta tehtdvdalueiden muutosten
etuna on henkilékunnan tydpanoksen optimaalisempi kayttd (esim. Kark-
kdinen ym. 2003).

Tavoitteet sekd tutkimus- ja kehittdmistehtdvdt

Laboratorion osahankkeen tavoitteena oli tuottaa toimintatapoja labora-
toriotyon organisointiin terveyskeskuksissa. Osahanke oli kaksiosainen
ja se toteutui Helsingin ja Vantaan terveysasemilla.

Osaprojektin A alkuperdisend tavoitteena oli osallistua neljdlld terveys-
asemalla tehtdvadn laboratoriotoiminnan uuden toimintamallin pilotoin-
tiprojektiin. Helsingin terveyslautakunta ei myontinyt pilotille aloituslu-
paa, vaan palautti asian jatkovalmisteluun. Uusi pilotti (TALAB) kdynnistyi
Malmin ja Herttoniemen terveysasemilla marraskuussa 2005. Pilottihank-
keen tekijoiksi valittiin kaksi suurta terveysasemaa, joilla on kdytossddn
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HUSLABIn tdyden valikoiman ldhilaboratorio. Pilotin kohteena oli pika-
CRP:n hyédyntiminen pdivystyspotilaiden hoidossa. Tavoitteena oli kuva-
ta ja analysoida muutoksen sisdltda ja perusteluita seka sitd, miten muutos
ndkyy arjen toiminnassa. Sen yksityiskohtaisina tavoitteina oli vastata ky-
symyksiin: a) Miksi uutta toimintatapaa tarvitaan? b) Miten uusi toimin-
tamalli on tuotettu ja miten se poikkeaa entisestd toimintatavasta? c) Mi-
ten tyontekijoiden osaaminen varmistetaan uudessa toimintamallissa? d)
Minkdlaisia muutoksia uudella toimintamallilla on asiakkaiden saamiin
palveluihin? e) Miten uusi toimintamalli muuttaa kustannuksia? f) Mil-
lainen on Pika-CRP mittausten analyyttinen laatu? g) Minkdlaista yhte-
ystyotd terveysasemilla laboratoriotutkimuksia tekeva henkildstdé odottaa
laboratoriolta? ja h) Minkdlaisilla edellytyksilld vastaavanlaista toimintaa
voidaan laajentaa muille terveysasemille?

Osaprojekti B toteutettiin Vantaan terveysasemilla ja sen tavoitteena
oli arvioida laboratorion asiantuntijaroolia perusterveysterveydenhuollos-
sa tehtdvdn vierianalytiikan laadunohjauksessa, henkiléstén kouluttami-
sessa ja ohjauksessa sekd luoda toimintamalli yhteistyéhén. Osaprojektin
yksityiskohtaisina tavoitteina oli tutkia: a) Minkdlaista vierianalytiikkaa
Vantaan terveysasemilla ja kotisairaanhoidossa kdytetddn? b) Minkalai-
sia kehittdmistarpeita vierianalytiikkaan kdytt66n Vantaan terveysasemil-
la liittyy?

Osaprojekti B kdynnistettiin vierianalytiikkakartoituksella. Selvityksen
jalkeen oli alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoituksena luoda toi-
mintamalli, jonka avulla laboratorion asiantuntijaroolia vierianalytiikka-
palveluissa voidaan selkiyttdd ja mahdollisesti tuotteistaa seka testata luo-

tua mallia terveysasemilla.

Hankkeen tavoitteiden tarkennus
Vuoden 2007 alussa hankesuunnitelmaa tarkennettiin. Varsinaista toimin-
tamallin luomista Vantaan terveysasemilla ei ollut tarkoituksenmukaista
kaynnistdd, koska HUSLAB aloitti vuonna 2006 tukipalvelupaketit ja loi
vierianalytiikkayhdyshenkil6verkoston. Hankkeessa oli tarkoitus arvioida
tukipalvelupakettiin kuuluvaa vierianalytiikkayhdyshenkil6toimintaa, mut-
ta HUSLABin laboratoriotoimintojen jatkuvan uudelleenorganisoitumisen
myotd arvioinnin ajankohtaa on siirretty alkuperdisestd myohemmaksi.
Hankkeessa tehtiin selvitys siitd, miten terveysasemien laboratorioi-
den henkildstérakenteessa tapahtuneet muutokset ilmenevit tyontekijoi-
den tehtdvikuvassa, tyoilmapiirissd ja asennoitumisessa tyohon. Lisdksi
terveysasemalaboratoriossa toteutettiin kehittdmisprosessi, jossa yhdessa
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tyontekijoiden kanssa tunnistettiin terveyskeskuslaboratoriotyén ongel-
mia ja haettiin niihin yhdessd ratkaisuehdotuksia. Naytteenottokoulutuk-
sen kehittdmiseksi tehtiin kysely ndytteenottotehtdvissa toimiville 1dhi- ja

sairaanhoitajille sekd heitd ohjanneille laboratoriohoitajille syksylld 2007.

LAHTEET

Anderson, M. 2002: Competency Assessment In Point-of-Care Testing. Point
of Care. The Journal of Near-Patient Testing & Technology 1(3), 165—
171.

Appold, K. 2002: What Is the Future of the Laboratory Profession? Clinical
Leadership & Management Review 16 (4) 264-267.

Creed, G. M. 2001: Point of care testing in United Kingdom. Critical Care
Nursing 24(1), 44—48.

Jauhiainen, M. — Tetri, T. 2004: Vieritestien testausta ja kontrollikierroksia
Turussa. Bioanalyytikko 2, 27-28.

Kost, G. J. 2001: Preventing medical errors in point-of-care-testing. Security,
Validation, Performance, Safeguards, and Connectivity. Arch Path Lab
Med 125, 1307-1315.

Karkkdinen, O. — Tuominen, J. — Seppdld, A. — Karvonen, J. 2003: Selvitys
lddkareiden ja hoitajien vélisestd tyonjaosta Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd. Suomen Ladkdrilehti 58 (12), 1457-1460.

Liikanen, E. 2003: Voiko vierianalytiikka olla laadukasta? Tutkimus sydin- ja
verisuonitautien vierianalytiikasta. Kuopio: University Publications E.
Social Sciences 105.

Moilanen, L. — Seppild, E. — Lammi, U-K. — Mattelmiki-Rimpeld, U.
— Ratia, J. — Ryyndnen, O-P. — Miettinen, A. 1999: Alueellisen
laboratoriotoiminnan tuotantorakenne, sen taustatekijit ja
asiakasldhtoinen kehittiminen. Suomen Ladkarilehti 54 (11), 1441-
1445.

Opetusministerié 2001: Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon.
Koulutuksesta valmistuvien ammatillisen osaaminen, opintojen
keskeiset sisdllot ja vahimmaisopintoviikkomaarat.

Pohjavaara, S. — Malminiemi, O. — Kouri, T. 2003: Preanalytiikka alueellisessa
laboratoriotoiminnassa. Suomen Ladkdrilehti 58 (4), 399—-403.

Rautiainen, M. 2003: Laboratoriotoiminta osana alueellista strategiaa.
Bioanalyytikko 1, 10—-11.

Salo-Lievonen, E. 2003: Laboratoriohoitajat ja niytteenotto. Bioanalyytikko 2,
8-9.

Sistonen, A. 2002: Laboratoriohoitajien kisityksid laboratoriopalvelujen
yhdistdmisprosessista ja tydn muuttumisesta. Bioanalyytikko 2, 8—13.



26

Suonsivu, K. 2004: Laboratoriohoitajien kokemuksia liikelaitostamisesta.
Tehyn julkaisusarja B:Selvityksid 2/2004. Helsinki: Tehy ry.

Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002. Moodi 5.

Syrjdld, M. 2005: Experiences in implementing automation in HUSLAB -
Helsinki University Central Hospital Laboratory. Klinisk Biokemi i
Norden 17 (3), 8-10.

Wallin, O. 2008. Preanalytical errors in hospitals. Imlications for quality
improvement of blood sample collection. Umed University Medical
Biosciences.

Weber, T. 2004: Vieritestit kdytdinnossd. Moodi 2, 81-83.
Weber, T. 2003: Vieritestaussuositus. Moodi 1, 6—7.

2.2 Optometristin toiminnan ja asiantuntijuuden
kehittaminen gerontologisessa naonhuollossa

Projektiryhmd: KT Kaarina Pirild, KM Saija Flinkkild ja optometristi ylempi AMK Satu Autio.

Videsto ikdantyy kaikissa kehittyneissd maissa, mutta Suomessa vdeston
ikidntyminen on poikkeuksellisen nopeaa. Mikili vanhukset kdyttavat tu-
levaisuudessa palveluja saman verran eri ikdryhmissd kuin nykyisin, kasva-
vat sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset merkittavasti lahivuosikym-
menind. Jos ikddntyneiden toimintakyky ja terveydentila paranevat niin,
ettd hoiva- ja hoitopalveluiden kdytt6 mychentyy, menojen kasvupaineet
vahenevdt oleellisesti. Ikdd merkittivimmin palveluiden kdytt66n tulevai-
suudessa vaikuttavat muutokset toimintakyvyssa ja terveydentilassa samoin
kuin asuin- ja elinympdriston esteettomyys sekd muutokset palvelujen jar-
jestdmisessd. (Vayrynen 2003; Strandberg ym. 1997.)

Keskeinen ikddntyneiden toimintakykyd heikentdvd ja palvelutarvetta
lisdava tekijd on idn myotd heikkenevd nako. Alentunut nakoaisti altistaa
erilaisille tapaturmille ja loukkaantumisille ja johtaa sitd kautta pitkdai-
kaiseen hoidon tarpeeseen. Alentunut ndéntarkkuus lisdd kaatumisriskia
jopa kaksinkertaiseksi (Evans ym. 2004). Lisdksi ndkokyvyn rooli pystys-
sd pysymisen strategiassa ja tasapainon yllipidossa korostuu idn myota.
(Karlsson 2004; Rudanko 1993; Tilvis 1993.) Vanhusten kotihoidon kehit-
timinen on asetettu myo6s valtakunnallisissa suunnitelmissa ensisijaiseksi
tavoitteeksi. Kotihoitoa on lisdksi kehitettdvad ikddntyvien tarpeista kdsin
siten, ettd se edistdd sekd asiakkaiden kotona selviytymistd ettd palvelui-

den ja hoidon saumattomuutta. (Hammar—Perdld 2004; Tenkanen 2003.)
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Ikadntyvan henkilon tavallisimpia kaatumisen vélittémid ulkoisia syitd
ovat puutokset asuinympdristossd, kuten riittdmaton tai hiikdiseva valais-
tus. My6s silmadlasien kuntoon sekd nakévikojen korjaamiseen sopivilla
laseilla tulee kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi Mdnty ym. (2006) listaavat
yleisimpid kaatumisen vaaratekijoitd idkkailld henkil6illd ja nostavat esille
yhtend tekijind heikentyneen nién merkityksen. Tutkimusten mukaan jo-
pa 20-50 %:lla ikddntyneistd on korjaamaton — huomiotta jadnyt — alentu-
nut ndkokyky. Kuitenkin jopa 7-34 %:lla ikddntyneistd nikokykyd voidaan
parantaa pelkdstddn mddrittdmalld sopivat silmdlasit. (Evans ym. 2004.)

Ikdihmisen kaatumisvaaraa voidaan vihentdd my6s hankkimalla avuk-
si asianmukaisia apuvdlineitd ja jarjestimalld arkinen elinymparistdé mah-
dollisimman turvalliseksi. Tutkimusten mukaan jopa kahdeksalla kym-
menestd idkkdastd henkilostd on kaatumisvaaraa lisddvid ulkoisia tekijoitd
asuinympdristossidn (Mdnty ym. 2006). Valaistuksen tarkistuksilla ja
korjauksilla ymparistén selventdmiseksi voidaan parantaa heikkondkdi-
sen idkkddn henkilén toimintakykyd ja itsendistd selviytymistd. Pelkds-
tadn valaistusolosuhteita muuttamalla saadaan ikddntyvan henkilén eld-
manlaatua kohotettua merkittavasti. Lisdksi huonoa nidkokykyd voidaan
osittain kompensoida riittavalld ja laadukkaalla valaistuksella. Valaistuk-
sen lisidminen erityisesti keittioon ja tyoskentelytasoille nostaa ikddnty-
van henkilén eldimanlaatua ja hyvinvointia merkitsevésti — jopa enemman
kuin valaistuksen lisidminen kodin yleistiloihin. (Brunnstrém ym. 2004.)
Heikentyneelld nikokokemuksella ja masennuksella on todettu olevan yli
70-vuotiaita tutkittaessa tilastollisesti merkittdvd yhteys (Sloan ym. 2005).
My6s Lupsakon suomalaisessa tutkimuksessa (2004) on todettu, ettd niilld
ikddntyneilld (yli 75-vuotiaat), joilla oli aistiongelmia (kuulo-ndkohaitto-
ja) esiintyi merkitsevdsti enemmadn masennukseen viittaavia oireita ver-
rattuna tutkittuihin, joilla aistiongelmia ei ollut.

Lansimaissa joka kolmas yli 65-vuotias kotona asuva henkil6 kaatuu
kerran vuodessa ja laitoksissa asuvista yli puolet (Minty ym. 2006). Ky-
seessd on sekd hoidollisesti ettd kansantaloudellisesti varsin merkittiva
seikka, silld n. 10 % kaikista kirurgisista sairaansijoista kdytetddn idkkdiden
henkiléiden lonkkamurtumien hoitoon. Kaatuminen on idkkdiden suo-
malaisten yleisin tapaturma. Vuonna 2002 yli 80-vuotiaille suomalaisille
naisille tapahtui yli 9 000 ja miehille noin 2 500 sairaalahoitoa vaatinutta
kaatumisvammaa. Aikaisempien tutkimusten mukaan naisilla ndén heik-
koudet ovatkin yleisempid kuin miehilld. (Strandberg ym. 1997; Strand-
berg 2003; Alila ym. 1999; Liukkonen 2001; Manty ym. 2006; Evans ym.

2004.) Nikemisen asiantuntijuuteen kohdistuu tulevaisuudessa muuttuvia
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vaatimuksia, silld esimerkiksi Ryyndsen ym. (2004) mukaan tulevaisuu-
den vauraiden ikddntyneiden odotukset ja vaateet voivat olla radikaalisti
erilaisia kuin nykyisten ikddntyneiden.

Optometristit ovat tyoskennellet perinteisesti optikkoliikkeissd, joihin
asiakkaat saapuvat tarpeidensa mukaan naontarkastuksiin tai silmalasire-
septin kanssa ostamaan silmdlaseja. Tdmd optometristin perinteinen tyos-
kentelyn toimintamalli ei toimi muuttuvassa yhteiskunnassa, vaan huomio
tulee kiinnittdd my6s ihmisen ndkéympdristoén. Optometristin asiantun-
tijuus liittyy paitsi ihmiseen myds nikemisymparistoon. Perinteiselld toi-
mintatavalla ei voida vastata muuttuneisiin tarpeisiin, joten optometristin
uudeksi tyén toimintamalliksi sopii se, ettd optometristit kohtaavat van-
hukset heiddn toimintaympdristdissddn. My0Os aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, ettd erityisesti ikddntyvien henkiléiden kohdalla olisi suotavaa
tehdd ndkoon liittyvdt selvitykset henkiléiden luonnollisissa elinymparis-
toissd (Rumsey 1993; Evans ym. 2004). Tdlléin vanhenevan henkilén na-
kéympiriston arviointi ndkoaistin kannalta optimaaliseksi on mahdollista
ja vanhuksen hyvdd nikemistd, omatoimisuutta ja toimintakyvyn yllipi-
tamistd voidaan tukea ja kehittdd. Optometristin tehtdvdt gerontologisessa
optometriassa voisivat olla esimerkiksi valaistuksen asiantuntijana toimi-
minen, silmadlasien ja muiden optisten apuvilineiden asianmukaisuudesta
huolehtiminen sekd tarpeellisen optisen apuvilineen valitseminen ja sovit-
taminen kompensoimaan alentunutta ndkoaistia, vdlineiden oikean kdy-
ton opettaminen ja hyvin katseluergonomian vaatimusten huomioiminen.

Optometrian alan projekti aloitettiin kevddlld 2005, jolloin yhteistyo-
kumppaniksi saatiin Helsingin seniorisddtion hoitokoti, Pakilakoti ja sen
lyhytaikaishoidon osasto 1A. Optometrian osahankkeen tavoitteena on
perinteisen optikkoliikkeessd asiointimallin sijasta kehittdd toimintamal-
li, jossa optometristi tukee idkkdiden toimintakykyd ja hyvinvointia osana
moniammatillista tyéryhmaa gerontologisen optometrian keinoin. Projek-
tin yksityiskohtaisina tavoitteina oli a) optometristin asiantuntijuuden ja
osaamisen kehittiminen seka toimenkuvan laajentaminen gerontologises-
sa optometriassa b) kehittdd hoitokodin henkiléstén valmiuksia idkkdiden
ndkokyvyn kartoittamisessa c) tukea idkkdiden hyvinvointia ja toimintaky-
kyd gerontologisen optometrian keinoin d) kehittdd toimintamalli, jossa
optometristi toimii osana idkkdiden hoitokodin moniammatillista tiimia
asiakkaiden kotiutuessa intervallihoidosta kotihoitoon seki e) tutkia op-
tometristin toimintamahdollisuuksia gerontologisessa niénhuollossa seka
osana vanhustyén moniammatillista tydryhmadd ja f) arvioida kehitettyjen

toimintamallien mahdollisuuksia yritystoiminnan nakékulmasta.
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2.3 Tyon organisointi ja tyonjako rontgenosastoilla

Projektiryhmd: TtM Marjo Mannila, TtM Juha Kurtti, FT Eija Gronroos, opiskelijajdsenet
(2-3 opiskelijaa, vaihtuva jdsenyys), tydelimdedustajat osastonhoitaja Anni Kannaste Jorvin
sairaalan réntgen, osastonhoitaja Seija Vdreluoto, apulaisosastonhoitaja Anne Pihkala-Kapiai-
nen ja osastonhoitaja Arja Pajukari Espoon perusterveydenhuollon kuvantamisyksikot. Hank-
keen johtaja: FT Eija Gronroos, varajohtaja TtM Marjo Mannila.

Tyon organisointi ja tyonjako réntgenosastoilla -hankkeen tarve nousi jul-
kisen talouden kehityksestd, terveydenhuollon palvelurakenteen erikois-
tumisesta ja ajankohtaisesta muutostilanteesta kuvantamistoiminnassa.
Tekninen kehitys kuvantamislaitteistoissa ja -menetelmissd, kuvien tallen-
nus- ja raportointilaitteistoissa sekd terveydenhuollon muissakin laitteis-
toissa on lyhyessd ajassa muuttanut réntgenosastoiden toimintaymparistod.
Kuvantamisessa tyoskentelevan henkil6stén koulutustason paraneminen
ja ndytt6on perustuvien toimintatapojen kehittyminen ovat asettaneet
omat haasteensa rontgenosastoiden ja niiden henkiléstén tyonjaolle. (STM
2001.) Lisdksi uudenlaisen tyonjaon tarpeeseen ovat vaikuttaneet radiolo-
gipula, kustannustehokkuuden vaatimukset ja pyrkimykset keskittdd ku-
vantamispalveluja sekd tuottaa ne seudullisesti ja/tai liikelaitosmuotoisesti
(STM 2004; Suonsivu 2004).

Hankkeeseen osallistui kaksi erikoissairaanhoidon ja kahdeksan perus-
terveydenhuollon réntgenosastoa ja Helsingin Metropolia Ammattikorkea-
koulun (ennen 1.8.08 Stadia) radiografian ja sidehoidon koulutusohjelma
Sitd lihdettiin suunnittelemaan vuonna 2004 tilanteessa, jossa rontgen-
osastoilla oli tapahtunut edelld kuvatun kaltaista kehitystd, minkd vuoksi
ndhtiin tarkoituksenmukaiseksi lihted selvittdimdan rontgenosastoilla teh-
tavdn tyon uudelleenorganisointia. Alkuperdisend tarkoituksena oli tehda
selvitys tyoyksikoiden ja henkiléstéryhmien tyénjaon uudelleenorgani-
soinnista sekd kdynnistdd selvityksen perusteella kehittdmisty6. Alkusel-
vityksen jdlkeen kdvi kuitenkin ilmi, ettd hankkeeseen osallistuneet ront-
genosastot liitettdisiin liikelaitosmuotoiseen organisaatioon vuonna 2006
ja ettd kyseisen organisaatiomuutoksen yhteydessd tapahtuisi tyonjaon ja
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tyén organisoinnin muutoksia sekd tyoyksikoiden ettd henkilostéryhmi-
en valilld. Tassd uudessa tilanteessa paddyttiin hankekumppaneiden kes-
ken siihen, ettei hankkeen puitteessa tapahtuvaa kehittamisty6td aloitettu,
vaan tavoitteeksi muodostui tutkia, kuinka tyén jako ja tyén organisointi
ovat yhteydessd henkilostoéon ja asiakkaisiin.

Yksityiskohtaisina tavoitteina oli tutkia

* henkil6ston nikemyksid uudenlaisen tyén organisoinnin ja tyon-
jaon tarpeesta rontgenosastojen henkilostéryhmien sisdlld, henki-
l6stéryhmien vililld ja tyoyksikoiden valilla,

* henkil6stén nikemyksid uudenlaisen tyén organisoinnin ja tyon-
jaon tyOyhteisdille asettamista vaatimuksista,

* kuvata mm. liikelaitokseen siirtymisen myotd kuvantamisyksikois-
sd tapahtuvia tyén organisointiin ja tyén jakoon liittyvid muutoksia
seka,

* kuvata tyén organisointiin ja tyén jakoon liittyvien muutosten yh-
teyttd henkil6ston ja asiakkaiden hyvinvointiin ja kuvantamistoi-
minnan laatuun.

Vertaamalla vuonna 2005 kerdttyja lihtotilanteen tietoja henkiléston hy-
vinvoinnista ja palveluiden laadusta samoissa toimintayksikéissd vuonna
2007 kerittyihin tietoihin saatiin selville, mitd muutoksia ndissa asioissa
tapahtui tdlld aikavalilld. Tuloksia voidaan kdyttdd sekd kuvantamisen ettd
terveydenhuollon muiden toimintojen konteksteissa ennakoitaessa ja ar-
vioitaessa tyon organisoinnin muutosten ja suureen yksikkokokoon siir-
tymisen seurauksia ja yhteyksid henkildston ja asiakkaiden hyvinvointiin,
kustannuksiin ja toiminnan tehokkuuteen. Tulosten perusteella voidaan
jatkossa lahted kehittdimddn uudenlaisia tyén organisoinnin ja tyén jaon
malleja réntgenosastoilla.

Tyén organisointi ja tyonjako rontgenosastoilla -hankkeen tausta, ta-
voitteet ja organisointi on tarkemmin kuvattu Metropolian (ent. Stadian)
julkaisusarjassa ilmestyneessd raportissa sekd Radiografia-lehden artikke-
lissa: Gronroos — Mannila (2006) ja teoksessa Gronroos ym. (2006).
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Sosiaali- ja terveysministerié. 2001: Toimenpide-ehdotukset
palvelujdrjestelmén toiminnallisten ja hallinnollisten rakenteiden
uudistamiseksi sekd tehokkuuden ja taloudellisuuden lisddmiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2001:1.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2004: Terveyskeskus toimivaksi. Kansallisen
terveydenhuollon hankkeen kenttikierroksen raportti 2004. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2004:13.

Suonsivu, K. 2004: Laboratoriohoitajien kokemuksia liikelaitostamisesta. Tehy
ry. Tehyn julkaisusarja B: Selvityksid 2/2004.

2.4 Kohti yhteistoiminnallista ekspansiivista toiminta-
asiantuntijuutta suun terveydenhuollossa

Projektiryhmdn jdsenet: KM, SHO Leila Sorakari-Mikkonen, TtM Anu Keto, TtM Marja
Roos ja HtM Helena Stedt.

Nykyinen suuhygienistien ja hammaslddkirien toiminta kuvastaa vield
toimenpidekeskeistd tyoén organisointitapaa. Hammashuollon toimenpi-
dekeskeinen tyén organisointitapa ilmenee myos Terveys 2000 -tutki-
muksen tuloksista (Suominen-Taipale ym. 2004). Kuitenkin suun tervey-
denhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset sekd lainsiddanto
ja Sosiaali- ja terveysministerion selvitykset edellyttdvit uudenlaista tyén
organisointia suun terveydenhuollon tiimissd. Vuoden 2006 alussa voi-
maan tullut Laki kansanterveyslain muuttamisesta (928/2005) korostaa
terveyden edistdimisen asemaa kansanterveystyossd. Tdssd laissa kunnan
kansanterveystyon tehtdvaksi maddritellddn suun terveydenhuollon ylli-
pitiminen, johon sisdltyy vdestén suun terveyden edistiminen sekd suun
sairauksien tutkimus, ehkdisy ja hoito. Nima haasteet velvoittivat myos
suun terveydenhuollon korkea-asteen kouluttajia tarkastelemaan toimin-
taansa ja opiskelijoiden oppimista harjoittelussa uudenlaisen tyén organi-
soinnin ndkékulmasta, jonka teoreettisena viitekehyksend toimi ekspan-
siivinen oppimisndkemys (Keto—Roos 2006).

Ristiriita perinteisen toimenpidekeskeisen tyon organisointitavan ja
tyoelimdn muutosten edellyttdmdn toimintatavan vililld innoitti Helsingin
suun terveydenhuollon korkea-asteen koulutusyksikot kehittdimadn yhdes-
sd uudenlaista toimintatapaa ty6n organisointiin. Yliopistolaki (715/2004)
ja ammattikorkeakoululaki (351/2003) korostavat korkeakoulujen vuoro-
vaikutusta muun yhteiskunnan kanssa. Yliopiston ja ammattikorkeakoulun
yhteistoiminnan kehittdmista korostetaan myos useissa opetusministerién
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julkaisuissa (Opetusministerié 2004; 2005 ja 2006). Vastaavasti terveys-

poliittiset tavoitteet ja haasteet edellyttiavit uusia koulutusta ja dynaamisia

tyoeldimdn toimintaympadristdja integroivia pedagogisia ratkaisuja (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2001a ja b; 2002; 2003 ja 2004).
Korkeakoulututkintojen viitekehys -selvityksen mukaan (OPM 2005)

yliopisto- ja ammattikorkeakoulututkintojen yhtend tavoitteena on tuot-

taa sellaiset valmiudet, jotka mahdollistavat toimimisen tydeldimdssd oman

alan asiantuntijana ja kehittdjand. Sosiaali- ja terveysministerién Kansalli-

nen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi -tyoryhméan

muistiossa (STM 2002) todetaan, ettd terveydenhuollossa meneillddn ole-

va kehitys johtaa ammattiryhmien vilisten raja-aitojen madaltumiseen ja

joustavaan tyonjakoon. Tarkoituksenmukaisen tyonjaon osalta muistiossa

todettiin, ettd tyonjakoa tulisi arvioida uudelleen myds suun terveyden-

huollossa.

Tamdn hankekokonaisuuden teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin

Hannanin ym. (2001) idkkdiden hoitoon kehittdmd malli. Malli muokat-

tiin Suunhoidon opetusklinikalla toteuttavan tiimityén kontekstiin (ku-

vio 2). Suun terveydenhuollon osahankkeessa tutkittiin vain yhtendisilld

viivoilla esitettyja vaikutussuhteita.
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Kuvio 2. Malli Suunhoidon opetusklinikalla toteutettavaan tiimityohon liittyvien tekijoiden

yhteyksista suun terveydenhoitotyon laatuun ja asiakkaiden suun terveyteen, muokattu

(Hannan ym. 2001) mallista suun terveydenhuoltoon sopivaksi
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Projektin tarkoituksena oli kehittdd uudenlainen toimintatapa
hammaslddkdri- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistoimintaan seka
kuvata ja levittad tdima toimintatapa suun terveydenhuoltoon. Hankkeessa
kehitettiin terveyskeskeistd tyoén organisointia ja tehtdvdjakoa ja
kokeiltiin, testattiin sekd arvioitiin tdllaista toimintatapaa. Tavoitteena
oli suuhygienisti- ja hammaslddkdriopiskelijoiden yhteisollisen
asiantuntijuuden kehittyminen tyéeldiman tarpeita vastaavaksi ja Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen hammashuollon asiakkaiden suun terveyden
edistiminen. Yhteisolliselld asiantuntijuudella tarkoitetaan monialaisen
ja moniammatillisen yhteistyébn osaamista. Uudenlaisella tyon
organisoimisella pyrittiin my6s tyéhyvinvoinnin ja asiakastyytyvaisyyden
sekd palvelutoiminnan laadun edistimiseen.

Yksityiskohtaisina tavoitteina oli selvittdd: a) suuhygienisti- ja ham-
maslddkariopiskelijoiden nikemyksid hyvinvointia edistdvistd ja estdvistd
tekijoistd tiimitydssd b) suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia ammatil-
lisen osaamisen kehittymisestd harjoittelussa c) terveyskeskeisen tyonorga-
nisointimallin elementtejd ja d) terveyskeskeisen tyénorganisointimallin
yhteyttd suun terveydenhoitotyon laatuun ja asiakkaan suun terveyteen.

Projektin avulla ajateltiin voitavan parantaa suun terveydenhuollon
asiakkaiden saamien palvelujen laatua ja saavutettavuutta sekd edistdd asi-
akkaiden suun terveyttd. Sen toteuttamisesta hyotyivdt tiimityopilottiin
osallistuvat suuhygienisti- ja hammaslddkariopiskelijat kehittamalld ty6-
eldmdn edellyttdmaa yhteisollistd (monialaista ja moniammatillista) asian-
tuntijuuttaan tiimityén avulla. Projektin avulla oli tarkoitus tuottaa uuden-
lainen toimintamalli suun terveydenhuollon korkea-asteen koulutusten
yhteistoimintaan.

Projektia toteutettiin Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian (1.8.08
alkaen Metropolia) suun terveydenhuollon koulutusohjelman, Helsingin
yliopiston hammaslaiketieteen laitoksen sekd Helsingin kaupungin ham-
mashuollon yhteistoimintana. Hankkeeseen osallistuivat projektiryhmén
lisdksi ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman
opettajat sekd opiskelijat. Hankkeen tiimity6pilotti toteutui Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadian suun terveydenhuollon koulutusohjelman, Hel-
singin yliopiston hammaslddketieteen laitoksen sekd Helsingin kaupungin
hammashuollon yhteistoimintana Stadian Suunhoidon opetusklinikalla ja
Helsingin terveyskeskuksen hammashuollon yliopistoklinikalla. Tiimityo-
pilottiin osallistui suuhygienisti- ja hammasldikariopiskelijoita ohjaajineen

ja yhteistybkumppaneineen.
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3  Keskeiset tulokset

Seuraavassa tarkastellaan hankkeiden keskeisid tuotoksia osahankekoh-
taisesti sekd hankekokonaisuuden yhteisten tavoitteiden nidkokulmasta.
Hankkeen osaprojektit ovat tuottaneet tuloksistaan runsaasti opinnayttei-
td, kongressijulkaisuja ja ammatillisia sekd tieteellisid artikkeleita. Lisdksi
hankekokonaisuuden tuloksista on tuotettu kolme artikkelia Pro Terveys
-lehteen (Groénroos ym. 2007; 2008; 2009).

3.1 Toimintatapoja laboratoriotyon organisointiin
terveyskeskuksissa

Laboratoriotoiminnoissa tehdyt muutokset perustuvat Kansallisen terveys-
hankkeen tavoitteisiin, paillekkdisten toimintojen karsimiseen seka alu-
eellisten yksikoéiden luomiseen. Perusterveydenhuollon tutkimukset on
keskitetty suuriin tuotantoyksikéihin ja terveysasemien laboratorioista on
tullut ndytteenottopainotteisia tyOpisteitd. Samanaikaisesti pienid terveys-
asemien laboratorioita on suljettu ja sen seurauksena terveysasemat ovat
hankkineet pdivystysluonteisiin laboratoriotutkimuksiin vieritestauslaittei-
ta. Laboratoriotoimintojen muutokset ja toimintojen organisointi on hei-
jastunut Laboratoriotyén osahankkeen toteuttamiseen, jossa on kehitetty
terveyskeskuslaboratoriotydtd HUSLABin toiminta-alueella.

Vieritestaustoiminta
Hankkeen ensimmadisessd vaiheessa pilotoitiin pika-CRP:n hyédyntamista
pdivystyspotilaiden hoidossa. Terveysasemien tarvitsemista paivystystut-
kimuksista 75 % on CRP-tutkimuksia. Testauksessa arvioitiin Afinion-lait-
teen soveltuvuutta terveysasemien kdyttoon sekd sitd, lisadko terveyden-
hoitajien ja sairaanhoitajien kadytossd oleva pika-CRP-tutkimus heiddn
mahdollisuuksiaan hoitaa ylihengitystieinfektiopotilaita itsendisesti.
Pilotissa testattiin vieritestilaitetta kahdella Helsingin terveysasemalla.
Afinion-laittetta pidettiin helppokdyttoisend ja kdyttdjaystavallisend. Labo-
ratorion rooli on avainasemassa lisdttdessd vieritestien kdyttod, erityisesti
laitteiden toimintaan ja kdytto6n seka niiden perehdytykseen liittyvat asiat
on tirkedtd tehdd yhteisty6ssd laboratorion kanssa. Pilotin kohteena olleen
pika-CRP:n hyédyntiminen pdivystyspotilaiden hoidossa osoitti, ettd hoi-
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tajat pystyvdt seulomaan ylihengitystieinfektioista karsivit potilaat kliini-
sen kuvan perusteella ja pika-CRP-testi ei tuo siihen lisdarvoa. CRP-testin
kaytté diagnostisena védlineend hoitajan vastaanotolla tullee olemaan tar-
peellinen siind vaiheessa, kun hoitajat saavat oikeuden maddratd tiettyihin
tavallisiin infektiotauteihin antibiootteja. Lidkdrin apuvélineend CRP-vie-
ritesti nopeutti potilaan hoitoa ja ndytti vihentdvin sairaalan pdivystys-
poliklinikalle ldhetettdvien potilaiden madrda. Vieritestilaitteiden suurin
hy6ty saavutetaan tilanteissa, joissa lddkarilld ei ole mahdollisuutta kayttda
vastaanoton ldheisyydessa toimivan laboratorion palveluita.

Hankkeen alkuvaiheessa kartoitettiin myds Vantaan terveysasemilla
vieritestien kayttod. Kartoitus osoitti, ettei vieritestauksen tekeminen to-
teudu kansallisen suosituksen mukaisesti eikd yhteisty6ssd laboratorion
kanssa. Puutteita ilmeni laitteiden kdyttd6notossa, henkiléstén perehdy-
tyksessd, laadunohjauksessa ja tulosten dokumentoinnissa (Lindholm—Suu-
ronen 2006).

Helsingin kahdella terveysasemalla toteutetun kokeilun ja Vantaan
terveysasemilla ja kotisairaanhoidossa tehdyn kartoituksen jilkeen HUS-
LABiin luotiin vierianalytiikan tukipalvelupaketit terveysasemia varten.
Tukipalvelut on tarkoitettu terveysasemille, joilla ei ole omaa laboratorio-
ta mutta, joilla akuuttipotilaiden hoidon tueksi tarvitaan laboratoriotut-
kimuksia. Tukipalvelupakettiin kuuluvat vieritestilaitteet hankitaan HUS-
LABin kautta, joka vastaa laitteiden validoinnista. Verkostossa toimivat
laboratoriohoitajat ohjaavat kayttdjid vieritutkimusten tekemiseen, seuraa-
vat laadunohjauksen toteutumista, ovat mukana laitteiden validoinnissa ja
verifioinnissa sekd antavat tarvittaessa tukea kayttdjille. Tukipalvelupaketit
kattavat vain osan terveysasemilla tehtdvastd vierianalytiikasta.

Vierianalytiikkayhdyshenkiléverkosto ja vierianalytiikkapaketit ovat yksi
keino organisoida laboratorioiden ulkopuolisten tutkimusten tekemistd.
Toiminta perustuu laboratorion ja asiakkaan, esimerkiksi terveyskeskuksen
kanssa tehtdvddn sopimukseen. Viime vuosina terveyskeskuslaboratorioita
vaivannut tyévoimapula on osaltaan hidastanut vierianalytiikkapalvelui-
den laajentumista ja toisaalta syynd on ollut asiakkaiden haluttomuus ostaa
nditd palveluita. Vieritestilaitteita on hankittu monille terveysasemille il-
man laboratorion osallistumista hankintaprosessiin, kdyttdjien kouluttami-
seen ja testien laadunohjaukseen. Osa terveysasemista hyodyntia laitteiden
maahantuojilta saatavaa tukea ja ohjausta. Tulevaisuudessa hoitoyksikoissa
tehtdvat vierianalytiikkapalvelut ovat tirked osa laboratorioiden ja hoidon
antajien vdlistd yhteisty6td ja mahdollisuus bioanalyytikon tehtdvikuvan
uudistamiseen. HUSLABiin luotu hoitoyksikéiden tukipalvelupakettikay-
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tdntd on yksi toimintamalli, jolla laboratorion ulkopuolista vieritestausta

voidaan ohjata ja varmistaa sen laatu.

Ndytteenottopalveluiden organisointi

Muutokset terveyskeskusten ja -asemien laboratoriotydssd ovat olleet suu-
ria. Pienid yksikoitd on lakkautettu ja ndytteenottopalveluita on koottu
isoihin yksikoéihin. Jo usean vuoden ajan terveysasemien laboratoriot ovat
kdrsineet tyontekijdpulasta. Hankkeessa selvitettiin myos syitd terveys-
asemien laboratorioiden henkilostévajeeseen. HUSLABissa ongelmaan on
haettu ratkaisua antamalla ndytteenottokoulutusta perus-, 1dhi- ja sairaan-
hoitajille. Néytteenottokoulutukseen on osallistunut yli sata tyontekijaa.
Koulutus sisdltdd viikon laajuiset tietopuoliset opinnot ja kolmen viikon
kiytannon harjoittelun. Koulutuksen kidyneille tehdyn kyselyn mukaan
osallistujat ovat olleet pddosin tyytyvdisid saamaansa koulutukseen. Kou-
lutukseen kdytettdvissd oleva aika on kuitenkin niin lyhyt, ettd monet asiat
kdsitellddn pinnallisesti. Laboratoriotoiminnan kdsitteistén omaksuminen
ja erilaisten ndytteenottotaitojen hallitseminen vaatisi enemmadn aikaa.
(Iivonen—Routa 2007.) Koulutus on huomattavasti suppeampi kuin bio-
analyytikoiden saama ndytteenottokoulutus. Perus-, lihi ja sairaanhoitajille
suunnatussa ndytteenottokoulutuksessa teoreettiset opinnot onkin arvioi-
tu liian vdhaisiksi ja monien asioiden omaksuminen jdd tydssia oppimi-
sen varaan (Nykdnen 2008). Teoreettisen koulutuksen jilkeen kdytinnén
harjoittelua ohjaavat terveysasemien laboratorioissa tyoskentelevit labora-
toriohoitajat/bioanalyytikot. He perehdyttivat muuta henkil6stéd oman
tyonsd ohella ja ovat kokeneet jatkuvan perehdytystyon lisidvan tyossa
jaksamisen ongelmia.

Erillisen naytteenottokoulutuksen ongelmaksi koetaan myos liian va-
hdinen osaaminen laboratoriotutkimusprosessin kokonaisuudesta. Labora-
toriovirheistd yli 50 % tapahtuu ennen analysointia (esim. Ernst & Ballan-
ce 2006; Plebani 2006), joten ndytteenottajien asianmukainen ja riittava
koulutus on vilttdmaténtd luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Il-
man laboratoriotutkimusprosessin kokonaisuuden hallintaa on tyénteki-
jan vaikea arvioida ndytteenottovaiheessa tehtdvien virheiden merkitysta
tulosten luotettavuudelle.

Tyonjaollisesti ja henkilostorakenteen osalta terveyskeskusten labora-
torioissa on kdynnissd murros. Laboratoriohoitajien rinnalla tyoskentelee
yhd enemmadn muita terveydenhuollon ammattiryhmid. Muiden ammat-

tiryhmien opettaminen ottamaan laboraotoriondytteitd edellyttda riittdvin
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monipuolista koulutusta. Lisdksi on huolehdittava jarjestelmallisestd kou-
lutuksen ja osallistujien osaamisen arvioinnista ja ndiden kehittimisesta.

Tulevaisuuden haasteena onkin se, miten terveyskeskuslaboratorioihin
saadaan jatkossa toihin bioanalyytikoita. Terveysasemien laboratorioiden
miehittdiminen pelkdstidn muilla terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole
toimiva ratkaisu. HUSLABin terveyskeskuslaboratorioiden tyontekijdille
(N=131) osoitetun kyselyn mukaan tyontekijit tuntevat itsensd kuormit-
tuneiksi. Kuormitusta kestetddn hetkittdin, mutta jatkuva kuormittunei-
suus ei saisi olla pysyva tila. Se johtaa haluun vaihtaa tyopaikkaa. Potilai-
ta ldhettdvien yksikoiden ja laboratorion vilistd yhteisty6td tulisi tiivistda,
koska huonon ohjauksen saaneet potilaat kuormittavat niytteenottopalve-
luita ja tyontekijéiltd kuluu runsaasti aikaa esim. puuttuvien laboratorio-
lihetteiden selvittelyyn. (Kartastenpdi-Wilhlman—Kollanen 2008.) Ter-
veysasemien ja terveysasemien laboratorioiden henkil6std kuuluu tdlld
hetkelld hallinnollisesti eri organisaatioon ja se on vaikuttanut yhteistyén
vahentymiseen. Asiakasrajapinnassa tyoskentely onkin tdlld hetkelld yksi
tdrkeimmistd kehittdmisalueista terveysasemalaboratorioissa. Se antaa uu-
sia mahdollisuuksia laajentaa laboratoriohoitajan tehtivaaluetta. Samalla
laboratoriohoitajalle tulee mahdollisuus kdyttdd omaa osaamistaan tyon-
sd kehittdimisessa

Hanke oppimisympdristond

Neljan toimintavuoden aikana HUSLABin ja bioanalytiikan koulutusoh-
jelman vilille on rakentunut hyvid toimintakdytantdjd ja projektiryhma
jatkaa yhteistyotddn hankkeen padttymisen jdlkeen. Tydeliman kannalta
opiskelijoiden osallistuminen opintojensa puitteissa laboratoriotyén ke-
hittdmiseen tuo kaivattua lisdresurssia ja haastaa myo6s tyoelimdohjaa-
jat omien toimintakdytdnt6jensd kriittiseen tarkasteluun. Laboratorioty6n
osahanke tarjosi opiskelijoille haasteellisen ja mielenkiintoisen oppimis-
ympariston. Hankkeessa kevddlld 2008 tehty arviointi osoitti, ettd autent-
tinen oppimisymparistd tarjoaa opiskelijoille nidk6alapaikan tydelaman
arkeen. Opiskelijat olivat mukana tunnistamassa terveyskeskuslaborato-
riotyén kehittdmistarpeita ja hakemassa niihin ratkaisuehdotuksia yhdessa
tyoyksikoiden henkilostén kanssa. Ammattikorkeakoulun opetussuunni-
telmilta ja opetuksen jarjestelyiltd edellytetddn joustavuutta, jotta opinnot
voidaan luontevasti toteuttaa tyéeldmadn tarpeita vastaavasti. Ammattikor-
keakouluopettajan osallistuminen hanketyéhén on rajoja ylittavaa toimin-
taa. Hin tuo opiskelijat mukanaan tyoskentelyyn ja edistdd heiddn siirty-
mistddn tyoelimadan ja sen kehittdmisprosesseihin.
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Hankkeessa ei luotu yhtd toimintamallia laboratoriotyén organisoin-
tiin niin kuin alkuperdisend tavoitteena oli. Koulutusohjelma oli mukana
siind kehitysvaiheessa, kun HUSLABiin luotiin vierianalytiikan tukipalve-
lupaketit ja osallistui terveysasemien ndytteenottotoiminnan kehittdmis-
tyohén. Hankkeen aikana kavi ilmeiseksi se, ettei alkuvaiheessa luotua
tavoitteenasettelua ollut sellaisenaan mahdollista toteuttaa. Nopeasti muut-
tuva tyoeldmd luo omat haasteensa sille, miten ammattikorkeakoulujen ja
tyoeldmdn yhteistd hanketoimintaa voidaan toteuttaa. Hankkeen kehittd-
misen kohteena oli terveyskeskuslaboratorioty6. Tihed terveyskeskusla-
boratorioverkosto on harventunut tdimdn vuosikymmenen aikana. Tutki-
musvalikoima on supistunut ja analytiikan tekeminen on siirtynyt isoihin
keskuslaboratorioihin. Terveyskeskuksiin on hankittu pdivystysluonteista
vierianalytiikka hoitohenkilékunnan kdyttdéon. Laboratoriohoitajia tarvi-
taan huolehtimaan vieritestien kdyttdjien perehdytyksestd ja laadunvar-
mistuksesta. Laboratoriotoimintojen keskittimisesta huolimatta ndytteen-
ottopalvelut tarjotaan asiakkaille edelleen ldhipalveluina. Ndytteenottoty®
on hyvin tyévoimavaltaista, joten tyontekijditd tarvitaan jatkossakin. Ter-
veyskeskuslaboratoriotyoén vetovoima on vahentynyt. Bioanalyytikot eivit
ensisijaisesti hakeudu tekemadn ty6td terveyskeskuksiin vaan mieluum-
min laboratorioihin, joissa ndytteenoton lisiksi on mahdollisuus tehda
myo0s analytiikkaa. Terveyskeskuslaboratoriot ovat joutuneet hankkimaan
ndytteenottajiksi muuta terveydenhuoltohenkil6stod. Perus-, lihi- ja sai-
raanhoitajia on koulutettu ndytteenottotehtdviin toimipaikkakohtaisesti.
Naytteenottopalveluiden ja koko laboratorioty6éprosessin laadun kannal-
ta on tarkedtd, ettd ndytteenottotyotd tekevit hoitajat ovat riittdvin hyvin

koulutettuja.
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3.2 Uusia tyovalineita ja toimintatapoja gerontologiseen
optometriaan

Gerontologisen optometrian toimintamalli on yksityiskohtaisesti kuvattu
Aution (2008) opinndytetyossd. Siind kuvataan lyhytaikaisosaston hoito-
henkildston ja optometristien vdlinen yhteistyd ja tyonjako, vilineet se-
kd toimintaympdristo ja -tavat, joiden tavoitteena on idkkdiden toimin-
nallisen nadén parantaminen. Hanke aloitettiin kevailla 2005 yhteisty6ssa
Helsingin seniorisditién hoitokoti Pakilakodin lyhytaikaishoidon osasto
1A:n kanssa.

Yhteistyo ja tyonjako: Nadnhuollon tarpeen arvioinnissa lihtokohtana oli
asiakkaalle tirkeiden toimintojen kartoitus. Tarpeita pyrittiin kartoitta-
maan optikon tekemdlld alkuhaastatteluilla, jossa kysyttiin yksityiskoh-
taisesti nikemisen eri osa-alueista. Liikuntarajoitteisen asiakkaan toiveet
ndoén suhteen kohdistuivat useimmiten lukemiseen ja tv:n katseluun liik-
kumisen vahyydestd johtuen.

Kokonaisvaltaisen niénhuollon palveluiden tarjoaminen oli ideaali-
ratkaisu, jolloin silmadlddkirin tutkimus, silmaélasien sekd muiden apuva-
lineiden hankkiminen ja huolto olisivat sisdltyneet hoitojaksolla saataviin
palveluihin. Toimintamallin pilotointivaiheen jarjestelyissa otettiin huo-
mioon toimintaympdristén mahdollisuudet ja asiakkaiden toiveet. Pilo-
tointiaika oli lyhyt ja kertaluonteinen, jolloin toiminnan jatkumattomuus
vaikeutti kokonaisvaltaisen palvelun tarjoamista ja kayttdd. Tarkoitukse-
na oli tarjota silmadlasien ja muiden apuvélineiden hankintamahdollisuus
hoitojaksolla, mutta padtokset kdydd silmalddkarissd ja jdrjestdd kdynti oli-
vat jo oma aikaavievd prosessinsa, jolloin silmadlasien hankinta seuraavan
hoitojakson aikana ei endd ollut mahdollista. Silmadlddkarikdynnin jarjesta-
miseksi oltiin suunniteltu palveluohjauksen kaltaista toimintaa, jossa op-
tikko olisi toiminut palveluohjaajana. Tall6in sopimuksen mukaisesti op-
tikko olisi ollut asiakkaan mukana silmalddkérissa ja toiminut tarvittaessa

asiakkaan edunvalvojana. Palveluohjaus olisi ollut niitd asiakkaita varten,
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joille tutkimuksiin paasy esimerkiksi liikkkumisen takia oli este tai heikko
terveydentila esti yksin asioimisen.

Naonheikkouksien havaitseminen oli toimintamallin tavoite. Pelkka
seulonta ei kuitenkaan ikddntyneilld johda hoitoon ja hoitamattomien nd-
6n heikkouksien vihentymiseen (Smeeth ym. 2003: 1027), joten optikon
tekemilld jatkotoimenpiteilld hoitopaikassa pyrittiin vaikuttamaan toimin-
nallisen ndén paranemiseen. Mallia kehiteltiin optometristien ja hoitajien
yhteistyond, sovellettiin kdytdntdon ja arvioitiin sen aikaansaamia vaiku-
tuksia. Malli vaikutti hoitamattomiin ndénheikkouksiin vihentavdsti ja
toimintakykyad lisddvasti. Yhteiskehittely ja -toiminta terveyden edistdmi-
seksi ndon osalta lisdsivat hoitajien ja optometristien asiantuntemusta ge-
rontologisessa naénhuollossa. (Autio 2008.)

Malliin liittyista vdlineistd yksi esimerkki on opas hoitohenkilékunnal-
le (Heikkala—Kiukas 2007). Opinndytetyo ja siihen liittyva opas kdsitteli-
vat ikddantyneiden nidkokyvyn arviointia ja silmd- ja yleissairauksien sekd
lidkeaineiden vaikutuksia ikddntyneiden ndkemiseen ja toimintakykyyn.
Oppaan jilkimmadisen osan tarve nousi esille hoitohenkilokunnan haas-
tattelujen jdlkeen ja siksi tdmad osa liitettiin alkuperdisestd suunnitelmasta
poiketen mukaan opinndytetyoéhoén ja oppaaseen. Opas todettiin kuiten-
kin hiukan keskenerdiseksi kdyttdjikokemusten kerddmisen jalkeen, lisdksi
ndon arviointiin tarkoitetussa testistossa ilmeni puutteita. Suurin muutos-
tarve kohdistui kuitenkin oppaan testistdssd oleviin ndén arviointiin tar-
koitettuihin tutkimussilmalaseihin (flipperilasit). My6s oppaan arvioinnin
ohjeistukseen oli tehtdvd tdsmennyksid. Oppaan kdytettivyyden arvioin-
nin tehneet opiskelijat totesivat sen muutostarpeet. He totesivat myos, ettd
oppaasta olisi mahdollista kehittdd hyodyllinen tyoviline ikddntyneiden
terveydenhuoltoon. Parannusehdotukset huomioiden opas voitaisiin tuot-
teistaa tehokkaaksi tyovdlineeksi ikddntyvan toimintakyvyn arvioinnin
avuksi. (Hayrinen—Vartiainen 2008.) Hankkeessa selvitettiin my6s, miten
idkkdiden toimintakykyd voidaan ylldpitdd oikeanlaisen silmadlasikorjauk-
sen tai muun optisen apuvalineen avulla. Aineisto hankittiin tekemalla
lyhytaikaishoito-osaston 1A asukkaille ndéntarkastuksia ja haastattelemal-
la heitd. Nidontarkastusten perusteella valituille tutkittaville valmistettiin
uudet silmadlasit ja heitd haastateltiin ennen uusien silmadlasien luovutusta
sekd sen jilkeen. Tutkimuksessa selvisi, ettd vaikkakin tutkittavat hyotyi-
vat uusista laseista siten, ettd he ndkivdt niilld paremmin kuin vanhoilla
laseillaan, vaatimukset ndkokyvyn suhteen maardsivit sen, miten hyodyl-
lisiksi uudet silmalasit koettiin. (Aalto ym. 2008.)
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Toimintaympdristo: Gerontologisen niénhuollon mahdollisuuksia tukea ja
ylldpitad idkkdiden hyvinvointia ja toimintakykyd kartoitti osahankkees-
sa suoritettu pilottitutkimus, jossa tutkittiin tapaustutkimuksen keinoin
muutetun valaistuksen vaikutusta ikddntyneen toiminnalliseen nakemi-
seen. Tahdn liittyen laadittiin valaistuksen kehittimissuunnitelma Pakila-
kodin lyhytaikaisosastolle 1A.

Hankkeessa tutkittiin my6s, miten idkkdiden omatoimisuutta ja toi-
mintakykyd sekd kotona asumista voidaan tukea ja ylldpitdd kotiympariston
hyvan ja riittdvan valaistuksen, virisivyjen ja kontrastien avulla. Aineisto
hankittiin tekemalld valaistusmittauksia tutkittavien kotona sekd haastatte-
lemalla heitd. Valaistusmittausten perusteella valittiin kaksi tutkittavaa, joi-
den kotona tehtiin valaistusmuutoksia. Tuloksista selvisi, ettd vaikka kum-
mankaan tutkittavan kodin valaistus ei yltinyt suositusten tasolle, vain
toinen tutkittavista koki valaistusmuutoksen hyodylliseksi. Tutkimuksen
tuloksena voitiinkin todeta, ettd nikemisen ja toimintakyvyn kokeminen
on eri yksil6illd erilaista, eikd sitd voi mitata pelkdstddn ndéntarkkuuksien
tai valaistuksen avulla. (Aalto ym. 2008.)

Hankkeen tulosten perusteella ndyttdisi siltd, ettd optometrian alan
ammattilaisia tarvittaisiin avuksi sekd laitosymparistoissd eldvien idkkai-
den nddénhuollossa, mahdollisesti my6s kotihoidon asiakkaiden toimin-
nallisen ndén tukemisessa. Tahan liittyen hankkeessa selvitettiinkin ge-
rontologisen ndénhuoltopalvelun kustannuksia optometristin jalkautuessa
esimerkiksi hoitokotiin tai kotihoitoon. Yritystoiminta olisi mahdollis-
ta siten, ettd optikko toimisi useammassa kuin yhdessd hoitokodissa na-
onhuollon ammattilaisena, konsultoiden ndénhuoltoon ja valaistukseen
liittyvissd asioissa. Ndilld toimenpiteilld tuettaisiin ikddntyneen henkilén
nakokykyd ja yllapidettdisiin toimintaymparistd sellaisena, ettd hanelld
olisi paremmat ja turvallisemmat mahdollisuudet toimia. Tdmankaltai-
nen tyénkuva mahdollistaisi yhteistyéon muidenkin ammattiryhmien, ku-
ten esimerkiksi hoitohenkilokunnan tai silmadlddkarin kanssa. Tdma tukisi
ikddntyneen toiminnallista nikéd monipuolisemmin. (Merimde—Vayry-
nen 2007: 30-35.)
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3.3 Tutkimusta ja kehittamista kuvantamisyksikoiden
organisatorisissa ja toiminnallisissa muutoksissa

Tyon organisointi ja tyonjako rontgenosastoilla -projektin tuotokset voi-
daan karkeasti ottaen jaotella kahteen osaan: 1) Ty6elimdn ja ammattikor-
keakoulun hankkeisteutun oppimisen ja T&K-toiminnan malli, joka syntyi
ikddn kuin hankkeen sivutuotoksena. 2) Toisen osan hankkeen tuotoksista
muodostavat hankesuunnitelman mukaiset tutkimustulokset ja niitd var-
ten kehitetyt tiedonkeruuvilineet.

Hankkeessa kehittyi hankkeistetun oppimisen ja T&K-toiminnan malli ra-
diografian ja sidehoidon koulutusohjelman kiyttéon (kuvio 3). Sen ke-
hittdmistd ei oltu suunniteltu tai julkilausuttu projektin tavoitteissa, vaan
se syntyi, koska aiemmat totutut toimintatavat eivat olleet sopivia uuden-
laiseen ty6eldimadn ja ammattikorkeakoulun véliseen toimintaan. Malli ke-
hittyi ammattikorkeakoulun opettajien, opiskelijoiden ja tydelimain toi-
mijoiden ongelmanratkaisun tuloksena vastauksena kysymykseen: Kuinka
kyseessd oleva projekti saadaan onnistumaan siten, ettd se palvelee ront-
genosastoita sekd rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimista? Titd ongelmaa
ratkaistaessa ei vuosien kuluessa ja projektin edetessd itse asiassa ajateltu
kehitettdvan toimintamallia. Hankkeen pdittyessd toimijat yksinkertaisesti
huomasivat sellaisen muodostuneen.
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Opetukseen integroidussa T&K-toiminnassa opiskelijat tekivat selvityk-
sid ja tutkivat tyéeldimadn erilaisia toimintatapoja ja kehittdmistarpeita, joi-
ta tyoelamad voi jatkossa hyddyntdd toimintansa kehittdmisessd. Hankkeen
yhteydessd pidetyt seminaaritilaisuudet ja niissd esitetyt opinndytetyot
pyrkivat asiantuntijuuden ja tiedon vdlittdmiseen ja jakamiseen. Opiskelijoiden kes-
kustelut rontgenosastoiden henkil6ston kanssa auttoivat nikemdan tutki-
mustiedon merkityksen kdytdnnén toiminnan kehittdmisessa seka tukivat
varsinaisen tutkimustiedon sisdllon ja substanssin oppimista. Seminaariti-
laisuuksista saadun palautteen mukaan myods rontgenosastoiden henkiléstd
sai samanlaisia oppimiskokemuksia. Lisdksi he saivat my6s opiskelijoiden
ja ammattikorkeakoulun lehtoreiden kommenteista uudenlaisia nakemyk-
sid oman ty6nsd kehittdmiseen ja omaan ammatilliseen kasvuunsa. Opin-
tojaksojen yhteydessa kehitettiin my6s jonkin verran uusia toimintatapoja ja
vdlineitd rontgenosastoiden kdytt6on esimerkiksi Siteilyturvallisuus II opin-
tojaksolla. (Mannila 2009.)

Opintojaksoja integrointiin projektiin sekd oppilaitoskontekstissa et-
td autenttisissa oppimisymparistdissd rontgenosastoilla. Oppilaitoksessa
kyseessd oli projektiaineiston tai projektista saatujen kokemusten kdsit-
tely esimerkiksi johtamisopetuksessa, asiakas, hoitaja ja hoitoymparistd
-opintojaksoilla, menetelmdopetuksessa, vapaavalintaisissa opinnoissa tai
opinndytetyoraportissa. (Kurtti-Kangas 2009; Varonen—Vahakangas 2009.)

Projekti suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin ammattikorkeakou-
lun opettajien ja opiskelijoiden yhteistyénd. Sen eri vaiheissa toimijoiden
vastuuosuudet vaihtelivat. Esimerkiksi suunnitteluvaiheessa paavastuu oli
yli- ja osastonhoitajilla sekd ammattikorkeakoulun yliopettajalla ja lehto-
reilla. Tiedonkeruun toteutusvaiheen pditoimijoita olivat rontgenosastoi-
den henkildkunta ja rontgenhoitajaopiskelijat. Raportointivaihetta toteutti
ryhmad réntgenosastoiden henkildstéd, ammattikorkeakoulun opettajia ja
opiskelijoita. Hankkeen tuottama tieto muodostui siis kaikkien toimijoiden yhteistyon tu-
loksena. Sitd my6s reflektoitiin — valilld hyvin kriittisestikkin —ja sen sovel-
tuvuutta kiytinnén toiminnan kehittdmiseen arvioitiin. Projektissa tuo-
tettiin tietoa yksittdisten opiskelijoiden tai opiskelijaryhmien tuotoksena ja
yliopettaja—osastonhoitaja—lehtoritydryhmissd. Projektin paajulkaisut tuo-
tettiin kuitenkin ns. kolmikantaperiaatteella eli kirjoittamiseen osallistui
rontgenosastoiden henkiléstdd, ammattikorkeakoulun yliopettaja ja lehto-
reita sekd rontgenhoitajaopiskelijoita. Kirjoittamisessa noudatettiin ns. ma-
talan kynnyksen periaatetta eli tekstin tuottamiseen pystyi vahimmillddn
osallistumaan tuottamalla joko suullisesti tai "ranskalaisin viivoin” ideoita
julkaisun toimittajalle (Grénroos 2009).
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Asiantuntijuuden jakaminen ja hankkeeseen
kuuluvien ilmiciden opiskelu yhdessa
esim. seminaaritilaisuuksissa,
projektikokouksissa...

Hankkeen toimintatapojen tuottaminen yhdessa

Ammattikorkeakoulun ja rontgenosaston
yhteinen intressi = hankkeen tavoite

Tiedon tuottaminen yhdessa

Yhdessa kirjoittaminen/kolmikanta-
kirjoittaminen = tyoelaman toimijat, opiskelijat,
opettajat (ns. matalan kynnyksen periaate)

Kuvio 3. Hankkeistetun oppimisen ja T&K-toiminnan malli.

Hankkeessa tuotettiin tiedonkeruuvilineitd radiografian alan tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan kdytt6én (mm. Grénroos ym. 2006; Grénroos —
Mannila 2007). Tiedonkeruuvilineitd kdyttden tuotettiin runsaasti artikke-
limuotoista tietoa organisatorisen muutoksen ja réntgenosastoiden toimin-
taympdriston yhteyksistd henkil6ston hyvinvointiin ja palveluiden laatuun
(mm. Grénroos—Pajukari 2008; Holm—Pursiainen—Virkkala 2006; Gron-
roos—Pajukari-Matinheikki-Kokko 2009; Grénroo—Pajukari 2010). Lisdk-
si hankkeesta valmistui 14 opinndytettd, joissa mainitun aihepiirin lisdksi
kuvattiin henkil6stén ja asiakkaiden kokemusta organisatorisesta muutok-
sesta (Dolk ym. 2007; Kulmala—Paju 2008) ja arvioitiin hankkeen toteu-
tusta (Julkunen ym. 2009).
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3.4 Terveyskeskeinen tyon organisointimalli suun
terveydenhuoltoon

Hankkeen keskeisend tuloksena voidaan esittdd suuhygienisti- ja hammas-
lddkariopiskelijoiden yhteistydhon kehitetty parodontologisten potilaiden
hoidon terveyskeskeinen tyén organisointimalli (kuvio 4), jonka mukaan
opiskelijoiden harjoittelu on muuttunut parodontologisten potilaiden hoi-
tamisessa erikseen tekemisestd yhdessd toimimiseen. Mallia voi haluttaes-
sa tdssd kontekstissa soveltaa my6s suun terveydenhuollon potilaiden ko-
konaishoitoon. Mallin idea on, ettd asiakas on hoitotiimin tdysivaltainen,
aktiivisesti osallistuva jdsen ja terveyskeskustelu on jokaisen hoitotapah-
tuman keskeinen elementti (Antonovsky 1980 ja 1993).
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Kuvio 4. Terveyskeskeinen tyon organisointimalli parodontologisten potilaiden hoitoon.

(Sorakari-Mikkonen, L.)
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Hankkeen merkityksellinen saavutus on my6s kolmen erilaisen organi-
saation rajat ylittava vakiintunut yhteistoiminta eri muodoissa. Puolivuo-
sittain jarjestettdvdt tiimityon yhteiskehittelytilaisuudet sekd yliopisto- ja
ammattikorkeakouluopiskelijoiden yhteiset tiimity6n informaatiotilaisuu-
det ovat tdstd esimerkkeind, samoin tiimityén sisillyttdiminen sekd ham-
maslddkari- ettd suuhygienistikouluksen opetussuunnitelmiin.

Tdman hankkeen toiminta on tuottanut myos uusia hankeideoita,
muun muassa suun terveydenhuollon pdivystyspotilaiden terveysval-
mennushankkeen sekd hammaslddkiri- ja suuhygienistiopiskelijoiden
harjoittelun arviointiin kdynnistetyn yhtendisen arviointikdytinnon ke-
hittdimishankkeen. Lisiksi Helsingin yliopiston kasvatustieteen laitoksen
toiminnan teorian ja kehittdvan tyéntutkimuksen yksikko tutkii otsikol-
la: “Yliopiston, ammattikorkeakoulun ja ty6elimdn yhteisyéhoén perustu-
vat opetuskokeilut” hankkeessa kdynnistettyd tiimity6td. Hanketoiminnan
my6td on solmittu my6s uusia kansainvélisid kumppanuuksia benchmar-
kattaessa ja vertailtaessa muualla toteutettavia tiimityokdytdntoja.

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijat ovat opinnay-
tetéinddn tutkineet tiimity6td, sen elementtejd ja tiimityon vaikutuksia
tyohyvinvointiin ja ammatilliseen kehittymiseen (Anttikoski ym. 2006;
Ajaste ym. 2008). Edelleen opinndytetdind on selvitetty palvelun laatua
asiakasndkokulmasta (Poutanen 2007; Raiha ym. 2007). Uuden terveys-
keskeisen tyén organisointimallin arviointia on toteutettu my&s systemaat-
tisella hoitotulosten seurannalla. Hankkeeseen liittyvien opinndytetoiden
julkistaminen on toteutettu aina myo6s tydelimadlle suunnatuissa studia
generalia -tyyppisissd koulutustilaisuuksissa.

Hankearviointia toteutettiin kehittdvdn arvioinnin ohella Fettermanin
(2000) prosessiarviointimenetelmadlld yliopiston, ammattikorkeakoulun ja
terveyskeskuksen yhteisessd arviointitilaisuudessa huhtikuussa 2008. Arvi-
oinnin tarkoituksena oli edistdd hankkeessa mukana olleiden oppimista ja
oman toiminnan kehittdmistd sekd tehdd nidkyviksi hankkeessa saadut ko-
kemukset, tiedot, taidot ja tulokset, jotta niitd voitaisiin edelleen kehittad
ja hyodyntad toiminnan kehittdmisessd. Arviointitapahtumassa kasiteltiin
tulosten lisiksi tiedonkulkua eri toimijoiden ja organisaatioiden valilld,
yhteistyémuotoja ja -vélineitd sekd hanketoimintaan liittyneitd ratkaisuja.
Lisdksi arvioitiin tiimity6n ohjaajien valmiuksia ja kiinnostuneisuutta osal-
listua hanketoimintaan ja hankkeen eri toimintamuotoja. Tdimdn arvioin-
nin tuloksia on jo hyédynnetty opiskelijoiden tiimity6n yhteiskehittelyssa.

Hankkeessa testattiin lisdksi koulutusohjelman toimintaa ohjaavaa eks-
pansiivista oppimisndkemystd T&K-toiminnan opetukseen integroijana



(Keto—Roos 2006). Koulutusohjelma sai OPM:n laatuyksikképalkinnon
vuosille 20052006 nimenomaan toteuttamansa pedagogiikan perusteella
(Korkeakoulujen arviointineuvosto). Pohdittaessa titd pedagogista toimin-
tatapaa, sen idea ja elementit koottiin graafiseksi malliksi, jossa jokaisen
strategian oppimisen ulottuvuuksilla kuvataan niissd toteutuvat opetus-
suunnitelman mukaiset hankkeet ja projektit (kuvio 5). Koko koulutuk-
sen aikainen toiminta-asiantuntijuuden kehittyminen tuottaa siten myos
T&K-osaamista. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman pedagogiikkaa
on kuvattu yksityiskohtaisemmin vield julkaisemattomassa Anu Kedon ja
Marja Roosin artikkelissa “Polku tulevaisuuteen — suun terveydenhuollon
koulutusohjelman toimintakonseptin kehittiminen kohti yhteistoiminnal-

lista ja ekspansiivista toiminta-asiantuntijuutta”.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta osaksi koulutuksen arkea
— ratkaisuna ekspansiivinen oppimisndkemys

Tavoiteltava asiantuntijuus:
Suun terveydenhoitoty6n yhteistoiminnallinen, ekspansiivinen
toiminta-asiantuntijuus

*——»

Terveydenedistami- Kliinisen suun Kansainviélisyyden ja Kuntouttavan suun
sen oppimisstrategia terveydenhoitotyon monikulttuurisuuden terveydenhoitotyon
oppimisstrategia oppimisstrategia oppimisstrategia

Ekspansiivisen oppimisnadkemyksen mukainen asiantuntijaksi oppiminen
on kuvattu suun terveydenhuollon koulutusohjelman kehittdmissa oppimisstrategioissa ja
oppimisstrategiat sisaltavat kolme toisiaan taydentavaa nakokulmaa:
1. oppimisen monologinen tiedonhankintaprosessi, joka on oppijan mielen sisdinen prosessi,
2. oppimisen dialoginen osallistumisen prosessi, jolloin oppijat ponnistelevat yhdessa sosiaalisessa verkostossa ja
3. oppimisen trialoginen tiedonluomisprosessi, johon liittyy tydskentely jonkin yhteisen kohteen luomiseksi ja kehittamiseksi.
T&K-toiminta sisaltyy jokaiseen oppimisstrategiaan ja toteutuu kaikilla oppimisen ulottuvuuksilla.

Metropolia Ammattikorkeakoulun strategiset paamaarat
1.Koulutus seka T&K-ty6 ovat kansainvalisesti korkeatasoisia ja ne toteutetaan yhteistyéssa tyéelaman kanssa
2.Yhteisen oppimisen ja T&K-tyon tuloksena syntyy paakaupunkiseutua, tydelamaa ja korkeakoulutusta palvelevia
innovaatioita, osaamista seka toiminnallisia ratkaisuja.
3.Metropolialla on nékyva ja vaikuttava rooli yhteiskunnan, talouden ja kulttuurielaman kehityksessa
4.Metropolia on kehittyva opiskelupaikka, haluttu yhteistydkumppani ja luotettava tyénantaja
5. Metropolia on asiakaslahtdinen seka taloudellisesti ja toiminnallisesti tehokas

Kuvio 5. Tutkimus- ja kehittdamistoiminta osaksi koulutuksen arkea — ratkaisuna

ekspansiivinen oppimisnakemys (Sorakari-Mikkonen, L.).

Hanke on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu kolmen erilaisen organisaati-
on, yliopiston, ammattikorkeakoulun ja terveyskeskuksen rajat ylittdvina
yhteistoimintana ja ndin saatu aikaan aitoa yhteisty6td ja muutosta aikai-
semmin vallinneisiin toimintakaytinteisiin. Yhteiskehittelylld myos erilai-



set parodontiittipotilaan hoitoon ja tyén organisointiin liittyvat nikemyk-
set ovat ldhentyneet toisiaan: on harjoiteltu nk. neuvottelevaa tyotapaa.

LAHTEET

Ajaste, K. — Karhula, P. — Kettunen, H. — Lankinen, P. — Mikeld, M. — Mikeld,
P. — Niskakangas, M. — Nykdnen, W. — Rautio, P.— Vuojus, M. —
Vuorenmaa, M.-L. 2008: Suuhygienisti- ja hammasliddkariopiskelijoi-
den yhteiséllisen asiantuntijuuden kehittyminen tiimityén aikana.
Opinndytetyd. Helsinki: Helsingin ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja
terveysala. Suun terveydenhuollon koulutusohjelma.

Antonovsky, A. 1980: Health, Stress, and Coping. Jossey-Bass publishers. San
Fransisco.

Antonovsky, A. 1993: The Structure and Properties of the Sense of Coherence
Scale. Social Science & Medicine 36, 725-733.

Anttikoski, J. — Hannikainen, A. — Hiltula, T. — Hiltunen, J. — Holmstrém,
K. — Kalilainen, H. — Kaltiainen, N. — Lahti, E. — Liimatainen, M. —
Malis, N. — Ojanen, T. — Pakarinen, S. — Patrikainen, N. — Peltonen,
E. — Pesonen, T. — Pdaskyvuori, J. — Repo, M. — Solja, A.-S. — Tolvi, H.
— Wikstréom, T. 2006: Suuhygienisti- ja hammaslddkariopiskelijoiden
yhteiséllisen asiantuntijuuden kehittyminen koulutuksen aikana.
Opinndytetyd. Helsinki: Helsingin ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja
terveysala. Suun terveydenhuollon koulutusohjelma.

Fetterman, D. 2000: Foundations of empowerment evaluation. http://www.
stanford.edu/ Luettu 12.04.2008.

Keto, A. — Roos, M. Julkaisematon. Polku tulevaisuuteen -suun
terveydenhuollon koulutusohjelman toimintakonseptin kehittdminen
kohti yhteistoiminnallista ja ekspansiivista toiminta-asiantuntijuutta.

Keto, A. —Roos, M. 2006: Suuhygienistikoulutuksen kehittiminen
ekspansiivisen oppimisnikemyksen ohjaamana. Pro gradu. Tampereen
yliopisto, lddketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen laitos.

Poutanen, J. 2007: Suun terveyden edistdimisen arviointi Nola J.
Penderin mallia soveltaen” Opinndytety6. Helsinki. Helsingin
ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.

Raiha, S. — Samola, T. — Viitanen, L. 2007: “Olen saanut hyvédd hoitoa” Asiakas
suun terveydenhoitotyon arvioijana. Opinndytety6. Helsinki. Helsingin
ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.

3.5 Yhteista ja erilaista terveydenhuollon aloilla

Hankekokonaisuuden yhteisend tutkimuksellisena tavoitteena oli tarkas-

tella, miten terveydenhuollon tyoyksikoiden sisdiset ja niiden viliset tyon
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organisoinnin ja tyénjaon muutokset nakyvit henkiloston tai asiakkaiden
hyvinvoinnissa, henkil6stén osaamisessa, palveluiden laadussa tai toimin-
takustannuksissa. Tavoitteena oli selvittdd, millaisia yhteisid piirteitd ter-
veydenhuollon eri aloilla toimivista tyoyksikéistd voidaan tdssd suhteessa
loytad. Ndihin kysymyksiin on vastattu hankekokonaisuuden tuottamassa
kolmessa artikkelissa, joissa edelld mainittuja ilmicitd tarkastellaan poik-
kialaisesti (Gronroos ym. 2007; 2008; 2009).

I Uudenlaisen tydn organisoinnin ja tydnjaon tarpeet, mahdollisuudet ja rajoitukset: Ter-
veydenhuollon toimintaympdristén muutoksen seurauksena terveyden-
huollon eri aloilla tarvitaan uusia tyén organisoinnin ja tyénjaon malle-
ja henkil6storyhmien sisille, vélille ja toimintayksikoéiden valille. Lisaksi
terveydenhuollon tyoéntekijoiden tuntemusta eri ammattiryhmien toimen-
kuvasta ja muiden kuin oman toimintayksikén palveluista ja toiminta-
periaatteista tulisi lisdtd, jotta sekd organisatoriset ettd terveydenhuollon
henkil6ston toimenkuviin vdistimattd tulossa olevat muutokset saatai-
siin toteutettua. Uudenlaisia toimintamalleja suunniteltaessa on erityises-
ti kiinnitettdvda huomioita toimijoiden asianmukaiseen koulutukseen ja
riittdvddn asiantuntijuuden jakamiseen. Terveydenhuollon eri alojen am-
mattiryhmien kuten bioanalyytikkojen, optometristien, suuhygienistien ja
rontgenhoitajien asiantuntemusta voitaisiin hyddyntii nykyisti paljon laa-
jemmin kdytinnon hoitotydssi asiakkaiden toimintakyvyn ja kotona seki
hoitolaitoksissa selvidmisen tukemisessa. (Gronroos ym. 2007.)

IT Makrotason terveydenhuollon tyon ja palveluiden organisointia ohjaavat tekijdt ja niiden
ilmeneminen mikrotasolla: Tarkasteluun makrotason ohjaavina tekijéind otettiin
Sosiaali- ja terveysministerion linjaukset sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta ohjaava lainsdddanto.

Hankkeen case-luonteisten tulosten mukaan valtioneuvoston ja sosi-
aali- ja terveysministerion linjausten todettiin ndkyvén terveydenhuollon
tyon ja palveluiden organisoinnissa toimintojen keskittymisend. Sen var-
jopuolena nihtiin operatiivisen tason tyontekijéiden organisaatioonsa ja
ty6honsd vaikuttamisen mahdollisuuksien viheneminen. Toisaalta hyva-
nd puolena ndhtiin toimintaperiaatteiden ja -sddntdjen yhdenmukaistu-
minen. Niissd sosiaali- ja terveydenhuollon linjauksissa painotettiin mo-
niammatillisen toiminnan merkitystd. Hankkeen tulosten mukaan sen
lisddntyminen voi edistdd palveluiden saatavuutta, painottumista terveyt-
td edistdviin ja sairauksia ehkdiseviin sekd toimintakykyd ylldpitdviin pal-
veluihin. Terveydenhuollon moniammatillista toimintaa pidettiin hyvana
silloin, kun kaikkien toimintaan osallistuvien riittdvd koulutuksen taso ja
henkilostomaara on varmistettu. Mikili nidin ei ole, voi seurauksena olla
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palveluiden laadun heikkeminen. Sekda STM:n linjauksista ettd muuttuvan
asiakaskunnan tarpeista nousee tarve uudenlaisille toimintamalleille ter-
veydenhuollossa. Tamad lisdd tarvetta muuttaa tyén organisointia ja tyon-
jakamista terveydenhuollossa sekd toimintayksikéiden ettd henkildstéryh-
mien kesken. (Grénroos 2008.)

IIT Terveydenhuollon eri aloilla tapahtuneiden tydnjaollisten ja organisatoristen muu-
tosten yhteys henkiloston osaamiseen ja asiakkaiden saamien palveluiden laatuun: Hank-
keesta saatujen tulosten mukaan henkil6stén ammattitaidolla, erityisesti
ohjaus- ja motivointitaidoilla on keskeinen merkitys laadukkaiden palve-
luiden tuottamisen kannalta. Keskeinen terveydenhuollon kustannus-vai-
kuttavuuskysymys on, ettd toiminnassa tulisi entistd enemman keskittya
kunkin henkil6stéryhman parhaan osaamisen hyédyntimiseen eri tehtd-
vaalueilla. Suuriin yksikkokokoihin siirtyminen vaatii erityisen hyvaa hen-
kilost6- ja muutosjohtamista. Heikosti hoidettuna tdllaiset organisatoriset
muutokset johtavat henkilostéon hyvinvoinnin heikentymiseen. Ainakaan
muutoksen alkuvaiheessa tdmd ei vdlttamattd ndy palveluiden laadussa,
mikali henkildstd on vahvasti professionaalista. Jatkotutkimusaiheena tu-
lisi selvittdd organisatoristen muutosten, henkiléstén hyvinvoinnin ja pal-
veluiden laadun yhteyttd pitkdlld aikavalilld. Organisaatoiden muutostilan-
teissa tulisi kiinnittdd huomiota tapoihin, joilla tyontekijdt voivat yhteisesti
varmistaa tyén hallintaa muuttuneissa tilanteissa. Tyopaikoille tarvitaan
foorumeita, joilla tyontekijit voivat yhdessa kasitelld muuttuneen tilanteen
asettamia vaatimuksia ja etsid uusia ratkaisuja. Ndiden kautta henkildstd
voisi kokea osallistuvansa organisaationsa tavoitteiden ja toiminnan suun-
nitteluun ja tychyvinvointivaikutusten kautta tdlld olisi my6s positiivinen

yhteys palveluiden laatuun.
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4 Arviointia

Hankkeen projektiryhma teki kirjallisen itsearvioinnin puolivuosittain
hankkeen rahoittajan (Stadia/OPM) tarpeisiin sekd osahanke ettd hanke-
kokonaisuustasolla. Lisdksi arviointia suoritettiin prosessiarviointiperiaat-
teella hankkeen projektikokouksissa. Hankkeen loppuarviointi suoritettiin
3.2.2009 projektiryhmdn arviointi-iltapdivassa.

Hanketta oli tarkoitus arvioida hankekokonaisuuden tasolla hank-
keen ohjausryhman kokouksissa koko hankeprosessin aikana. Ensimmdi-
sen hankkeen toimintavuoden jdlkeen ohjausryhmdn jasenten osanotto
kokouksiin kuitenkin heikkeni ja arviointi jai yksittdisten ohjausryhmdn
jasenten kommentoinniksi. Ohjausryhman jdsenten arvioinnit koskivat ld-
hinnd hankkeen ajankohtaista relevanssia tyoelimalle. Hankkeen operatii-
viseen etenemiseen ja aikataulussa pysymiseen ohjausryhma ei paljoakaan
ottanut kantaa. Myos hankkeen viliseminaarissa 25.4.2007 ohjausryhman
jasenten kommenttipuheenvuorot keskittyivat hankkeen relevanssin ar-
viointiin. Hankkeen péddtosseminaarissa 10.2.2009 ohjausryhmin jisenet
korostivat hankkeen tulosten juurruttamista hankeorganisaatioihin seka

levittdmistd muihin kuin hankkeessa mukana olleisiin organisaatioihin.

4.1 Osahankkeiden arviointia

Laboratoriotyon osahanke

Hankearviointi tehtiin kevadlld 2008 ja se painottui vuosien 2007-2008
toimintaan. Arvioinnin kohteena oli osahankkeen onnistuminen ja ke-
hittamiskohteet sekd tyéelimin ettd koulutuksen nikékulmasta. Arvioin-
ti perustui projektiryhman haastatteluun sekd opiskelijoille ja opettajille
kirjallisesti esitettyihin kysymyksiin.

Opiskelijoiden palautteissa korostuivat perusteellisempi hankkeen koh-
deorganisaation tunteminen sekd syvéllisempi teoreettinen tieto kehitti-
misen kohteena olevista asioista ja tutkimusmenetelmistd. Opiskelijat toi-
voivat lisdd aikaa hankkeeseen perehtymiseen. Kokonaisuutena he kokivat
hanketoiminnan hyodyllisend ja myonteisend tapana opiskella. Hankkeen
kuluessa heiddn yhteistyd-, suunnittelu- ja itseohjautuvuusvalmiutensa
kehittyivit.
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Aikuisopiskelijoiden joustava opetussuunnitelmarakenne ja riittivin
laajat opintokokonaisuudet helpottivat hanketydskentelyn toteuttamista.
Opiskelijat olivat innostuneesti mukana hankkeessa ja he tyoskentelivat
yhteistoiminnallisesti sekd ryhmdna ettd tyoelimadedustajien kanssa. Opet-
tajat nimesivat jatkohaasteiksi hanketoiminnan integroinnin nuorisoasteen
koulutuksen opintoihin sekd sen, ettd hankkeen tuloksia kdsitellddn yh-
dessd koulutusohjelman opettajien kanssa.

Ty6eliman haasteita olivat tyontekijéiden motivointi hanketoimintaan
ja hankkeessa tuotettujen kehittdmisehdotusten arviointi. Eri toimijoiden
valille tarvitaan tehokasta viestintdd ja hankkeessa kirjoittamista. Hank-
keen hyvaian ennakkosuunnitteluun ja yhteistoimintaan eri osapuolten
kesken tarvitaan lisdd panostusta. Hankkeen alussa epdselvd vastuunjako
ja organisaatioiden valinen byrokratia hidastivat tyoskentelyd. Hankkeen
edetessd tyotavat kehittyivdt ja hankkeen virallisesti pddttyessd projekti-
ryhmad jatkaa tydskentelyddn foorumina, jossa ammattikorkeakoulun ja
tyoeldmdn edustajat pohtivat laboratoriotyén kehittdmistarpeita ja, jossa
niitd tyostetddn yhteisty6ssd esimerkiksi opiskelijoiden oppimistehtavina.

Gerontologisen optometrian osahanke
Optometrian koulutusohjelmassa ammattikorkeakoulututkinnoksi osaa-
mistaan pdivittdva optikko Kajsa Sten arvioi opinndytteessddn gerontolo-
gisen optometrian hankkeessa kehitettyd toimintamallia; sen soveltuvuut-
ta, toimivuutta ja kehitysmahdollisuuksia (Sten 2009). Hinen mukaansa
perustutkintoon liittyvdt opinndytteet loivat hyvdn pohjan toimintamal-
lin kehittdmiselle. Lisdksi opinndytteind kehitettiin uusia tyckaluja hoito-
henkilokunnan kéytettaviksi ikddntyneen naén arviointiin. Ndiden taus-
tatietojen lisdksi toimintamallin kehittdjd rakensi mallin teoriatietoon
pohjautuen ja tekemalld itse tutkimusta. Esimerkkind tutkimuksesta on
hoitohenkilokunnan haastatteluihin perustuva analyysi, jonka avulla hen-
kilokunta itse pddsi vaikuttamaan ja kehittelemddn itselleen uusia tyokalu-
ja. Tdmdn kaltainen sitouttaminen parantaa toiminnan vakiinnuttamista.
Toisaalta toimintamalli pilotoitiin Pakilakodin lyhytaikaisosastolle 1A pad-
osin ammattikorkeakoulun toimijoiden aloitteesta ja alkuvaiheessa hank-
keen tavoitteiden asettelussa mukana oli ainoastaan hoitokodin johdon
edustajia, ei niinkddn hoitotyon arjessa toimivia. (Sten 2009.)
Hoitohenkildkunta koki, ettd heidin tekemansi nadnarviointi oli tar-
kedd ja tekninen suoriutuminen helppoa, mutta toisaalta koettiin etta ar-
vioinnin tekeminen kaikille oli liian tyoldstd ja ettd ohjeistusta tarvittai-
siin lisdd. He ymmarsivdt ettd sidnnollinen seulominen on tirkedd naossa
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tapahtuneiden muutosten huomaamiseksi, mutta kuitenkaan nakoa ei ar-
vioitu kaikilta ja se koettiin ylimddrdisend tehtdvdnd, joka helposti karsiu-
tuu tyokiireessd pois. Stenin mukaan hoitohenkilén sitoutumiseen saattoi
myos vaikuttaa yhteistyon, systemaattisuuden ja jatkuvuuden puute idk-
kdiden nykyiselld tavalla jirjestetyssd niénhuollossa. Toimintamallia tu-
lisi muuttaa hoitohenkildkunnalta saatujen kehitysehdotusten mukaises-
ti ja sen moniammatillinen toiminta tulisi vakiinnuttaa. Jotta tdmad olisi
mahdollista, tulisi hoitohenkilékunnalla olla sithen enemman ajallisia re-
sursseja ja hoitokodilla enemman rahallisia resursseja esimerkiksi optikon
palkkaamiseen. Tdlld mahdollistettaisiin se, ettd valitut vastuuhenkil6t oh-
jeistettaisiin ja opetettaisiin paremmin tekemdin ndén arviointi hoitojak-
solle tulevalle asiakkaalle ja se, ettd tekemiselle tulisi jatkumo, kun op-
tikko olisi helpommin saatavilla. Kustannuksiin tulisi saada ulkopuolista
rahoitusta ja my6s omaisten maksuhalukkuus tulisi selvittdd. (Sten 2009.)

Toimintamallia voitaisiin kokeilla esimerkiksi kotihoidossa tai pitka-
aikaisosastolla. Malli on siirrettdvissd pienilld muutoksilla vastaamaan pit-
kidaikaishoidon tarpeita. Toiminnalla voitaisiin parantaa vuodepotilaan
eldmdnlaatua ja estdd esimerkiksi masennusta. Henkinen voimaantumi-
nen edistdd paranemista ja lyhentdd hoitoaikaa, joka voi olla vuosiakin.
Kotihoidossa gerontologisen ndénhuollon avulla voitaisiin parhaimmas-
sa tapauksessa ehkaistd esimerkiksi kotona kaatuminen, joka voi johtaa
pitkdaikaiseen laitoshoitoon esimerkiksi lonkkamurtumatapauksissa. Li-
saksi ndiénhuolto voisi parantaa kotona asuvien eliminlaatua siten, ettd
asiakas nakisi taas tehda itselleen mieluisia asioita, mika ehkiisee masen-
nusta ja eristdytymistd ja parantaa taas pidempadn kotona selviytymistd.
(Sten 2009.)

Hoitokodin johtaja Ilvosen mukaan toteutuneen hankkeen my6td hoi-
tokodin esimiehet ja henkil6sto saivat uusia ideoita ja uusia mahdollisuuk-
siakin kehittdd idkkdiden hoitoty6td. Hankkeen tulokset tukivat kuntout-
tavan lyhytaikaishoidon yksikén tirkeimmadn sisdllén eli kuntoutumista
edistdvan ja toimintakykyd yllipitdvin hoitotyon sisdllon kehittimistd. He
kokivat saavansa sellaista erityisosaamista, jota he itse ehkd eivdt ole osan-
neet ajatella osana tyotddan, mutta jonka he heti oivalsivat tukevan idkkdi-

den asiakkaiden hoidolle asetettuja tavoitteita. (Ilvonen 2008).

Kuvantamisen osahanke

Kuvantamisen osahanketta arvioitiin erityisesti sen puitteissa jarjestetyis-
sd seminaareissa rontgenosastoilla. Palautetta saatiin sekd kirjallisesti ettd
suullisesti. Rontgenhoitajaopiskelijat tekivdt kirjallisesta palautteesta opin-
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ndytetyon (Julkunen ym. 2008). Hankkeen yhteydessd jirjestetyt semi-
naarit koettiin hyodyllisiksi sekd sisdltonsd ettd rontgenosastoiden ja am-
mattikorkeakoulun vuoropuhelun ja yhteistyén kannalta. Suurin osa (77
%) kirjallisiin palautteisiin vastanneista piti hanketta hyodyllisend, mut-
ta vain noin puolet vastanneista (48 %) arveli hankkeen tulosten voivan
konkreettisesti hyodyttdd tyoyksikkonsd toiminnan kehittdmistd. Palaut-
teista kdvi ilmi, ettd hankkeen koettiin liittyvin enemmadn johtamiseen
ja osaston johtajien toimintaan kuin réntgenosastoiden muun henkilds-
ton toimintaan.

Hankkeessa mukana olleilta opiskelijoilta tullut palaute oli pddosin
myonteistd. Hyvind asioina mainittiin opiskelun mielekkyys, kun se kyt-
kettiin konkreettiseen tydelimdhankkeeseen. Hankkeessa opinndytettd
tehneet opiskelijat tyoskentelivit osin erilaisella aikataululla kuin opis-
kelijatoverinsa. Tdmad johtui osin tydeldmdin tarpeesta saada tulokset val-
miiksi ja tiedoksi henkilostolle tietyssd aikataulussa, osin opiskelijoiden
omista henkil6kohtaisista aikatauluista. Hankkeessa opiskelun koettiin toi-
saalta vaativan, mutta myds antavan joustonvaraa opiskeluaikatauluihin.
Huonoiksi puoliksi hankkeessa opiskelussa koettiin siihen liittyva epavar-
muus, joka johtui suurelta osin tyoelimadssa sekd hankkeen toteutukses-
sa tapahtuneista ennakoimattomista asioista. Lisdksi useimmat opiskelijat
kokivat alkuvaiheessa vaikeuksia "hypata liikkuvaan junaan’ eli tulla mu-
kaan hankkeeseen jo sen ollessa kdynnissd. Pitkdkestoisissa hankkeissa on
kuitenkin usein vaikeaa jdrjestad opiskelijoiden opintoja siten, ettd samat
opiskelijat voisivat olla hankkeessa mukana alusta loppuun.

Opettajat kokivat hankkeistetun opetuksen haastavana, mutta antoisa-
na. Haastavaksi koettiin opintojaksojen tavoitteiden ja hankeen tavoitteiden
yhteensovittaminen sekd opettajan tydaikasuunnitelman asettamat raamit
hankkeistetulle opetukselle. (Kurtti-Kangas 2009; Varonen—Vihdkangas
2009.) My6s uudenlaiseen pedagogiikkaan oppiminen koettiin haasteel-
liseksi ja siihen kaivattiin tukea (Kurtti-Kangas 2009)

Suun terveydenhuollon osahanke

Terveyskeskeinen tyon organisointimalli suun terveydenhuoltoon -hank-
keen arviointia toteutettiin koko hankkeen ajan puolivuosittain toistuneis-
sa yhteistyokokouksissa. Niissd kolmen organisaation edustajien valisissa
tapaamisissa hanketoimintaa tarkasteltiin yhteiskehittelyn periaatteella.
Tilaisuuksissa on harjoiteltu neuvottelevaa tyotapaa ja lihestytty yhteistd
ndkemystd potilaan hoidossa, vaikka kolmen erilaisen organisaation nake-
mykset ja kulttuurit ovatkin ajoittain olleet haasteellisia. Lisaksi huhtikuus-
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sa 2008 jdrjestettiin arviointitapahtuma, jossa David Fettermanin (2000)
kehittdmalld arviointimenetelmdlld yliopiston, ammattikorkeakoulun ja
terveyskeskuksen yhteisessd arviointitilaisuudessa arvioitiin hanketoimin-
taa. Parodontologisen potilaan tiimitychoén osallistuneilta opiskelijoilta
kerdttiin SWOT-palautetta puolivuosittain ja opiskelijapalautetta saatiin
niin ikddn jokasyksyisissd tiimityén orientaatiotilaisuuksissa. Opiskelija-
palautteista on kdynyt ilmi, ettd uudenlainen tyén organisointi ja siihen
liittyva tiimity6 on kehittanyt opiskelijoiden yhteisollistd asiantuntijuutta.
Toisaalta opiskelijoiden aikataululliset ongelmat ovat edelleen rasittaneet
tiimityén toteuttamista. Myos ohjauksen ja palautteen antamisen yhden-
mukaistamista on edelleen kehitettdvd. Yhtendisten arviointikdytidnteiden
luomiseksi perustettiinkin yliopiston ja ammattikorkeakoulun yhteinen
hanke. Potilailta kerdttyd kirjallista palautetta sekd opiskelijoiden tiimi-
tyokokoemuksia analysoitiin my6s opinndytteind. Vaikka potilaspalaut-
teet ovat olleet varsin myonteisid, ndhtiin niiden syvallisempi tarkastelu
tarpeelliseksi, niinpd asiaa tutkitaan yliopiston opinndytetéind. Arvioin-
nin tarkoituksena on ollut edistdd hankkeessa mukana olleiden oppimista
ja oman toiminnan kehittdmistd sekd tehdd nidkyvaksi hankkeessa saadut
kokemukset, tiedot, taidot ja tulokset, jotta niitd voidaan edelleen kehittad
ja hyodyntdd. Hankkeen pdittyessd uudenlaisen tyon organisoinnin toteu-
tus ja yhteiskehittely jatkuvat. Tima osoittaa, ettd hankkeella on saavutet-
tu aitoa kolmen organisaation rajat ylittavdd yhteisollisen, ekspansiivisen
toiminta-asiantuntijuuden kehittymista.
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Sten, K. 2009: Gerontologisen ndénhuollon toimintamallin
arviointitutkimus. “"Optometristin toiminnan ja asiantuntijuuden
kehittdminen gerontologisessa nidénhuollossa” -hanke. Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd, optometrian koulutusohjelma.
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halua on, keinotkin aina 16ytyvit — tuloksia réntgenosastoiden ja
ammattikorkeakoulun hanketoiminnasta (Julkaistu HUS-Rontgenin
intranetissd).

4.2 Sateenvarjohankkeen cons and pros

Hanketoimintaa hankaloittaneita tekijoitd

Hankekokonaisuus pysyi koko ajan aikataulussaan sekd toteutuksen ettd
raportoinnin osalta, mutta vililld hanketoimintaa hankaloitti terveyden-
huollon erityisalojen heikko henkilostétilanne hankkeessa mukana olevilla
aloilla. Lisdksi hankaluutta laboratoriotyén ja kuvantamistoiminnan toimi-
aloilla aiheuttivat nopeat liikelaitostumiseen liittyvat muutokset hankkeen
toimintaympdristossd. Tutkimuslupien saaminen viivastyi ja alkuperdisia
tutkimussuunnitelmia jouduttiin muokkaamaan paremmin muuttuneita
toimintaympdrist6jd vastaavaksi. Tietoa tydeliman muutoksista oli valilla
hankala saada. Osahankekohtaisten projektiryhmien jasenet olivat avain-
tiedonantajia. Hankkeelle haettiin jatkuvasti ulkopuolista rahoitusta, mut-
ta tulokset olivat heikot. My6s tima aiheutti epdvarmuutta hankkeen to-
teutukseen.

Loppuarvioinnissa esiinnousseita hanketoimintaa hankaloittavia te-
kijoitd olivat projektiryhmdn kokemattomuus ja hanketoimijoiden (opet-
tajat, tydeldimadn eri tasojen toimijat ja opiskelijat) vaihteleva sitoutumi-
nen. My0s projektin integrointi muuhun koulutusohjelmissa tapahtuvaan
toimintaan aiheutti erityisesti sen alkuvaiheessa ongelmia. Ratkaistaessa
nditd ongelmia tultiin kehittdneeksi uudenlaisia tapoja integroida T&K-
toimintaa ja opetusta.

Projektiryhma pohti sekd projektipalavereissaan ettd loppuarvioinnin
yhteydessa syitd ohjausryhmadn osallistumisaktiivisuuden heikentymiseen
ensimmadisen toimintavuoden jdlkeen. Ohjausryhmadd pyrittiin aktivoi-
maan antamalla ldhes jokaiseen ohjausryhman kokoukseen ohjausryhmalle
pienimuotoinen hankkeen akuuttiin tarpeeseen liittyva tehtdvad. Tehtdvat
koskivat hankkeen rahoitusldhteiden 16ytimistd, artikkelikdsikirjoitusten
kommentointia ja hankkeen arviointia. Harvat ohjausryhmadn jdsenet jak-

soivat perehtyd annettuihin tehtdviin, jos saapuivat paikalle kokouksiin.
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Syyksi heikkoon aktiivisuuteen arvioitiin kiireistd tyotilannetta ja pro-
jektivisymystd. Pohdittiin my6s, jdiké hanke tyotehtdvien priorisoinnis-
sa kuitenkin viimeisille sijoille. Ohjausryhman monialainen kokoonpano
lienee ollut joissakin suhteissa sekd hyvd ettd huono asia. Hyvand puole-
na voidaan pitdd monialaisessa ja moniddnisesti keskustelevassa ryhmassa
avautuneita uusia ndkékulmia terveydenhuollon ty6énjaon ja tyén organi-
soinnin kysymyksiin. Toisilla aloilla kdytdssd olevien tapojen ja sielld ke-
hitettyjen ratkaisuiden soveltuvuudesta ja siirrettivyydestd toisille aloille
kdytiin ohjausryhmdn toiminnan aikana vilkkaimmat keskustelut. Toisaal-
ta monialaisen ohjausryhman kokouksissa ei ollut mahdollisuutta syventya
kovin alakohtaisiin ongelmiin. Tdmdn ovat jotkin ohjausryhman jisenet

voineet kokea osallistumismielenkiintoa vahentavana.

Hankkeen onnistumiset ja tdrkeimmidit tuotokset
Hankkeen loppuarvioinnissa arvioitiin seikkoja, jotka osoittautuivat hank-
keen tdrkeimmiksi ja parhaiten toteutuneiksi tavoitteiksi. Projektiryhma
nimesi hankkeen tirkeimmaksi tavoitteeksi yhteisten ja erottavien piirtei-
den l6ytymisen neljdltd terveydenhuollon alalta. Yhteisid ja erottavia piir-
teitd 16ytyi terveydenhuollon uudenlaisen ty6njaon tarpeiden, mahdolli-
suuksien ja rajoitusten osalta (Grénroos ym. 2007). Toiseksi tirkeimmaksi
tavoitteeksi nimettiin hankkeessa kehitettyjen mallien luominen tervey-
denhuoltoon (mm. Grénroos ym. 2006). Tdrkeind pidettiin myds hank-
keessa oppimisen ja kirjoittamisen kehittymista sekd hankkeen tyoeldma-
lihtoisyyttd. Arvostettiin myds hankkeessa syntynyttd vuorovaikutusta sen
toimijoiden vdlilld. Nditd olivat koulutusohjelmat, projektiryhmad, opiske-
lijat, ohjausryhmd, tyéeldmadtoimijat ja hankkeessa mukana olleiden orga-
nisaatioiden asiakkaat.

Parhaiten toteutuneeksi tavoitteeksi arvioitiin hankkeessa oppiminen
(ka 4,5 asteikolla 1-5). Toiseksi parhaiten arvioitiin toteutuneen hankkeen
tyoeldmaldhtoisyyden (ka 4) ja kolmanneksi parhaiten toimintamallien
kehittdimisen (ka 3,5).
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