SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2012: 49 302-316

Toisen tyosta oppiminen

Rrbihheldi

Ketjulahettitoiminnan arviointi terveydenhuollossa

Ketjulahettitoiminta kehitettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja yhdeksan terveyskeskuksen

yhteistyohankkeena. Ketjulahettijakso on vilkon mittainen perusterveydenhuollon tydntekijoille

tarkoitettu tutustumis- ja oppimisjakso erikoissairaanhoidossa. Timan tutkimuksen tarkoituksena oli

selvittad soveltuuko ketjulahettitoiminta ammatillisen osaamisen sekd perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon valisen yhteistydn kehittamiseen. Ketjulahettijaksolla kdyneet tayttivat

kyselylomakkeet ennen ketjuldhettijaksoa (n = 225) ja ketjulhettijakson jilkeen (n = 220).

Erikoissairaanhoitoon nimetyista yhteyshenkiloista kyselylomakkeeseen vastasi toiminnan

kaynnistyessa 56 ja hankevaiheen paattyessa 44. Ketjulahettijaksolla paivitettiin tietoja ja taitoja

sekd saatiin valmiuksia potilaan tutkimiseen, hoitamiseen ja ohjaamiseen. Toisen toimintaan

tutustuminen ja verkostojen luominen paransi yhteistyota. Jakso muutti myds asennoitumista

tyohan. Erikoissairaanhoidon yhteyshenkilot korostivat yhteistyon paranemista. Ketjulahettitoiminta

tarjoaa konkreettisen tydvalineen osaamisen ja yhteistyon kehittamiseen. Haasteena on saatujen

kokemusten siirtiminen hyddyntamaan koko tydyhteisoa.

RIITTA SALUNEN, DORIS HOLMBERG-MARTTILA, KARI MATTILA

JOHDANTO

Rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten kes-
kelld elavin terveydenhuollon tirkeiksi voimava-
raksi on noussut osaava ja ammattitaitoinen hen-
kilokunta. Tyontekijoiden ja tyoyhteisojen osaa-
misen kehittiminen ja ylldpitiminen onkin kes-
keinen osa terveydenhuollon kehittamista.

OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Tyontekijan osaaminen on ammattitaitoa, perus-
ta tydssd menestymiselle (Viitala 2002). Yksilota-
solla ammattitaito sisiltia tietoja, taitoja, koke-
muksen tuomia valmiuksia, asenteita ja verkosto-
ja (Sveiby 1997). Yksilotasolta osaaminen siirtyy
tyoyhteison osaamiseksi ja organisaatiotasolla
tapahtuvaksi kehitykseksi (Viitala 2002). Organi-
saatioissa tarvitaan erilaista osaamispdiomaa ja
yksiloon sidoksissa oleva inhimillisen piaoman
merkitys korostuu erityisesti asiantuntijaorgani-
saatioissa. Inhimillinen pdioma tarkoittaa mm.
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tyotehtaviin liittyvia tietoja, taitoja ja osaamista
sekd henkiloiden ominaisuuksia (Carson ym.
2004, Lonngvist ym. 200S5).

Inhimillisen padoman lisdksi tyOssa tarvitaan
sosiaalista pidomaa, joka muodostuu ihmisten
vilisistd suhteista. Sosiaalinen paidoma sisaltdd
tyontekijoiden henkilokohtaiset suhteet ja yhteis-
tyoverkostot sekd organisaation sisill ettd niiden
vililld. (Lonnqgvist ym. 2005.) Inhimillinen paa-
oma saadaan tyOyhteisossd kidyttoon sosiaalisen
pddoman kautta (Cunningham ym. 2004).

Tieto on tilannesidonnaista, osa tekemista.
Tieto on arvokkainta, kun se saadaan kayttoon ja
osaksi organisaation prosesseja (Spender 1996).
Tieto on perinteisesti jaettu hiljaiseen tietoon ja
eksplisiittiseen eli nakyvain tietoon. Eksplisiittis-
td tietoa on helppo siirtda yksiloltd toiselle esim.
erilaisten ohjeiden, muistioiden, kirjallisten toi-
mintamallien ja tietokantojen muodossa. Hiljai-
nen tieto on kokemuksellista, toimintaan liittyvaa



osaamista, jota on vaikeampi jakaa muille.
(Nonaka ja Konno 1998.) Hiljainen tieto syntyy
mm. tydssd oppimisen kautta (Nonaka 1994).
Hiljaista tietoa voidaan vilittdd toisille henkilo-
kohtaisissa kontakteissa ja tekemailld yhdessa.

Uutta tietoa luodaan neljdssa eri vaiheessa,
joissa tieto muuttuu vuorotellen nikyviksi ja hil-
jaiseksi tiedoksi. Tiedon muodostuminen alkaa
sosialisaation vaiheella, jolloin hiljainen tieto ja
osaaminen siirtyvit tyontekijaltd toiselle vuoro-
vaikutustilanteessa. (Nonaka ja Konno 1998.)
Tillaisia tilanteita ovat esimerkiksi tyokierto, ha-
vainnointi tai yhdessa tekeminen (Kivinen 2008).
Henkiloston koulutuksessa onkin yha enemman
siirrytty tyossd oppimisen suuntaan. Toisessa eli
ulkoistamisen vaiheessa hiljainen tieto muutetaan
nikyviksi tuomalla se koko tyoyhteison kayt-
toon. Ulkoistaminen voi tapahtua yhteisissd kes-
kusteluissa esimerkiksi ryhmissd ja kokemuksia
reflektoimalla. Kolmannessa vaiheessa tietoa yh-
distetddn ja muodostetaan uutta eksplisiittista
tietoa. Tieto voidaan kuvata esimerkiksi ohjeina
tai muina kadyttoon otettavina kehittdmistyon tu-
loksina. Viimeisessd vaiheessa uusi tieto sisiiste-
tddan yksilon hiljaiseksi tiedoksi, jota kdytetdan
pdivittdisessa tyossi. (Nonaka ja Konno 1998,
Kivinen 2008.)

Oppiminen on prosessi, jossa yksilo hankkii
tietoja, taitoja, kokemuksia, asenteita ja kontak-
teja (Syddnmaanlakka 2007). Oppiminen on
myos oivaltamista, tapojen, tunteiden ja mielipi-
teiden ymmartamistd (Cunningham ym. 2004).
Oppimista arvioidaan sen mukaan mitd yksilo
osaa tehdd. Syvemmin tason oppiminen nakyy
varmuutena ja laadukkaana toimintana. Oppi-
misympdriston tulisi olla sellainen, joka tukee
syvemman tason oppimista. (Senge 2006.)

Oppimisessa yhdistyvit havainnointi, ajatte-
lu, muistaminen ja kiyttdytyminen (Holmberg-
Marttila ym. 2007). Oppimisessa teoria- ja kiy-
tdnnontieto integroituvat kokemustiedoksi, joka
on pysyvampdd kuin kdytannosta irrotettu muis-
titieto tai teoreettista ymmarrystd vailla olevat
elamykset (Poikela ja Poikela 2005). Omakohtai-
nen kokemus onkin oleellinen osa oppimista (Ku-
pias 2005). Kolbin (1984) mukaan kokemuksel-
linen oppiminen muodostaa syklin, jonka vaiheet
ovat omakohtainen kokemus, kokemuksen ref-
lektointi, abstrakti kisitteellistiminen seka aktii-
vinen kokeileva toiminta. Oppiminen on myos
kokemusten ymmartidmistd ja soveltamista ja se
edellyttdd vuorovaikutusta yksilon ja ympariston
vililla (Kupias 20035).

Oppiminen on jakamista: samalla kun jakaa
muille, oppii my06s itse (Cunningham ym. 2004).
Tiedon vilittyminen yksiloltd toiselle edellyttaa
vuorovaikutusta ja halua jakaa osaamista toisille
(Roos ym. 1997). Tiedon ja osaamisen jakamises-
sa korostuvat henkilokohtaiset suhteet, keskuste-
lut ja konsultointi erityisesti silloin, kun tyosken-
nelldin tilanteissa joissa ei ole olemassa valmiita
standardiratkaisuja (Hansen ym. 1999). Tillin
hiljaisen tiedon jakaminen edellyttda henkilokoh-
taisten verkostojen kehittimistd samojen asioiden
parissa tyoskentelevien vilille. Tavoitteena on
osaamisen parempi esille saaminen ja hyodynti-
minen.

Tyon oppiminen liittyy tyon tekemiseen yh-
dessi toisten kanssa tilanteissa, joissa ollaan kyt-
keytyneiti erilaisten sidosryhmien intresseihin.
Eteen tulevien ongelmien ratkaisu edellyttda yh-
teistyotd myos oman organisaation ulkopuolella
tyoskentelevien kanssa. (Valleala ja Collin 2004.)
Tieto ja informaatiovirta nivovat verkoston osat
yhteen saman prosessin direlle (Kauppi 2004).

TYOSSA OPPIMINEN

Oppimista tapahtuu sekd muodollisessa koulu-
tuksessa ettd jokapdiviisessa elamaissi. Tyopai-
kan ulkopuolinen usein luentomuotoinen koulu-
tus tukee vain vihidn oppimista ja toimipaikan
kehittamistd (Cunningham ym. 2004) tai aikaan-
saa muutoksia potilaiden hoitotuloksiin (Williams
2010). Luokkahuoneopetus vahvistaa lihinna
inhimillisen pidoman kehittimisti, mutta tyoyh-
teison kannalta tirkeimpdd on kehittda sosiaa-
lista pddomaa. Sosiaalisen pidoman kehittdmises-
sa on keskiossa tyossd oppiminen. (Cunningham
ym. 2004.)

Ty0ssd oppimisen kulmakivi on kokemukses-
ta oppiminen (Williams 2010). Tyossa oppiminen
voi olla sekd muodollista koulutusta ettd epa-
muodollista oppimista eri tyotilanteissa (Kupias
2005). Kokemuksellisessa tyossa oppimisessa on
tarkedd yhdistda toisiinsa oppiminen, kdaytannon
tyo ja osaamisen kehittiminen (Clarke ja Wilcoc-
son 2001). Oppia voi katsomalla muilta, teke-
malla kysymyksid, seuraamalla ja havainnoimal-
la. Pelkka tyossda oppiminen ei kuitenkaan takaa
oppimisen laatua, siksi tarvitaan oppimista tuke-
via menetelmia. (Cunningham ym. 2004.)

Yksi tyossd oppimisen menetelma on tyokier-
to. Siind tyontekijd siirtyy suunnitellusti tietyksi
ajaksi toisiin tehtaviin organisaatiossa. Tyonteki-
ja voi siirtyd samankaltaiseen tyohon samalla
toiminta-alueella tai eri osastolle tavoitteena vas-
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tuiden kasvattaminen. Tyokierto voi olla myos
tyon vaihtoa eli kaksi tyontekijaa vaihtaa tehtavia
tietyksi ajaksi. Tyokierrolla voidaan yllapitdd
tyontekijoiden motivaatiota tai varmistaa opti-
maalinen henkilostorakenne. Se voi olla myos osa
suunnitelmallista urakehitysti. Tyokierrolla kehi-
tetdan seka inhimillistd ettd sosiaalista pidomaa.
Se parantaa henkilokunnan vilisid suhteita tyo-
kiertoon osallistuvien yksikoiden valilla. Tyokier-
rosta on hyotya erityisesti silloin, kun se kohdis-
tuu niihin yksikoihin, jotka tekevit paljon yhteis-
tyotd. Myos tyontekijan uusi tyoyksikko oppii
tyokiertoon tulevan omasta tyoalueesta. Henki-
lokohtaisella tasolla tyokierto antaa uuden oppi-
misen lisiksi mahdollisuuden vaihteluun ja uusiin
kokemuksiin. Parhaan hyodyn tyokierrosta saa
silloin, kun se on hyvin suunniteltu ja tyotehta-
vien puolesta sopivan haasteellinen. (Cunning-
ham ym. 2004.)

Hoitohenkilokunnan tyokiertoa koskeneessa
tutkimuksessa tyokiertoa pidettiin positiivisena,
mutta haasteellisena kokemuksena, joka lisdsi
ammatillista osaamista (Jarvi ja Uusitao 2004).
Myos Hamiltonin ja Wilkien (2001) suuressa
opetussairaalassa tehdyssa tutkimuksessa tyokier-
toa pidettiin hyvand mahdollisuutena kehittad
tietoja ja taitoja sekd edetd uralla. Samalla osal-
listujat saivat laajemman kasityksen terveyden-
huollosta ja mahdollisuuden tavata uusia ihmisia.
Toisaalta tyokiertoon ldhteneet kokivat epavar-
muutta asemansa ja tulevaisuutensa suhteen. Uu-
teen paikkaan sopeutuminen ei myoskaan ollut
ongelmatonta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd tehtiin
vuonna 2005 suunnitelma hoitohenkilokunnan
tavoitteellisen tyokierron kdaynnistamisestd. Ta-
voitteellisen tyokierron malliin kuuluivat mm.
henkilokohtaisten oppimistavoitteiden ja tyoyh-
teison oppimistavoitteiden nimedminen, tyokier-
tosuunnitelman tekeminen ja henkilostovaihtoso-
pimus, rinnalla kulkijan nimedminen, loppukes-
kustelu sekd oppimiskokemuksista kertominen
muille omassa tyoyksikossd. Tavoitteellisen tyo-
kierron pituudet vaihtelivat kahdesta viikosta
kahteen vuoteen. Tutkimuksessa selvitettiin 13-
hiesimiesten nikemyksia tavoitteellisen tyokier-
ron toteutumisesta. Suurin osa tyokierrosta oli
tapahtunut oman organisaation sisilld, mutta
muutamia oli toteutunut myos organisaatioiden
vililld. Yli organisaatiorajojen tapahtuvaa tyo-
kiertoa pidettiin haasteellisena vilimatkojen ja
organisaatioiden vilisen yhteistyon puutteen
vuoksi. Kokemukset tyokierrosta kokonaisuudes-
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saan olivat kuitenkin positiivisia. Ammatillisen
kasvun ja itsensd kehittdmisen lisdksi tyontekijat
saivat vaihtelua, ymmarrys toisen tyota kohtaan
lisddntyi ja kasitys toisen tyoyksikon tyotehtavis-
td muuttui. MyOs ymmarrys yhteistyon merkityk-
sestd lisddntyi ja tyontekijoiden muutosvalmius
kasvoi. Aina tyokierron tavoitteellisuus ei kuiten-
kaan toteutunut ja lihiesimiehet toivoivatkin toi-
mintaan lisdd systemaattisuutta ja tiedottamista
tavoitteellisen tyokierron mahdollisuuksista. (Par-
tanen 2009.)

Valtion tydomarkkinalaitos on julkaissut hen-
kilokierto-oppaan tukemaan tyovoiman liikku-
vuutta, ammatillisen osaamisen ja hallintokaytan-
tojen kehittimisti, verkostojen rakentamista seki
hiljaisen tiedon hyddyntiamistd. Henkilokierto
valtionhallinnossa vastaa sisalloltiin tyokiertoa,
mutta tyoskentely tapahtuu padasiassa oman or-
ganisaation ulkopuolella siten, ettd palvelussuhde
sdilyy omaan tyonantajaan. Henkilokiertoon
osallistuminen ei edellyti vastavuoroisuutta, mut-
ta molemminpuolinenkin tyontekijoiden vaihto
on mahdollista. Luontevia paikkoja ovat organi-
saatiot, joiden kanssa tehdiin yhteistyota. Kier-
toon lihtevin on hyvd miettid etukidteen omat
kiinnostuksen kohteet ja tavoitteet, jotta hinelle
16ytyy sopivat tyotehtivit ja oikeanlainen pereh-
dytys. (Lindeman-Valkonen 2001.)

Organisaatioiden vilistd tydssa oppimista ta-
pahtuu my®6s vierailuilla. Oppimistarkoituksessa
kdytetian myos erilaisia bencmarking-tyyppisia
tutustumiskayntejd (Garvin 1993) ja vertailevia
yhteistapaamisia (Jvretveit ym. 2002). Vierailuil-
la on mahdollista nihda miten muut tekevit
asioita ja samalla oppia toisten tyosta. Vierailuja
voi tehdi joko yksin tai yhdessa tiimin kanssa.
Vierailuilta saa vinkkeji ja ideoita omaan tyohon.
Lukemalla tai esityksid kuuntelemalla ei organi-
saatiosta saa samanlaista kisitysta kuin olemalla
itse ldsnd. Onnistunut vierailu edellyttdd ennak-
kovalmisteluja ja omat oppimistarpeet ja esitetta-
vit kysymykset on syyta kirjoittaa ylos. Toisaalta
luottamuksellisten suhteiden rakentamiseen ja
syvempiin keskusteluihin ei yleensi paasta lyhyi-
den vierailujen aikana. (Cunningham ym.
2004.)

Laaketieteessa tyossd oppimisella on perintei-
sesti ollut vahva asema. Hollantilaisessa sisitau-
tiladkareita koskeneessa haastattelututkimuksessa
osoitettiin tydssa oppimisen olevan kuitenkin
enemmadn spontaania kuin harkittua. Tulosten
mukaan tyossda oppiminen oli vahvasti sidoksissa
kliiniseen tyohon ja potilaan korkealaatuiseen



hoitoon eika siihen liittynyt suoraan osaamisen
kehittimisen tavoitteita. Ammatillista kehittymis-
td tapahtui reagoimalla eteen tuleviin tilanteisiin
sekd ratkaisemalla ongelmia esim. keskustelemal-
la kollegoiden kanssa tai tutkimalla hoitosuosi-
tuksia ja muuta kirjallisuutta. (van de Wiel ym.
2011.) Epimuodollinen tyossd oppiminen tapah-
tuu usein ongelmanratkaisutapauksissa, jolloin
verkostoilla on oppimisessa keskeinen merkitys
(Valleala ja Collin 2004). Sen sijaan muodolliseen
tyossd oppimiseen kuuluu tavoitteellinen kestol-
taan rajattu jakso, jonka aikana opitaan tietoja ja
taitoja, joita sen jilkeen sovelletaan kdytantoon
(Williams 2010).

KETJULAHETTITOIMINTA

Ketjuldhettitoiminta on perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilinen yhteistyo- ja tdyden-
nyskoulutusmuoto, jonka tarkoituksena on lisatd
tyontekijoiden vilistd yhteistyotd ja verkostoitu-
mista. Ketjuldhettitoiminta on tavoitteellista tyos-
sd oppimista toisessa organisaatiossa.
Ketjulahettitoiminta kaynnistyi yhdeksan ter-
veyskeskuksen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
vilisena hankkeena vuosina 2006-2007 (Salunen
ym. 2009). Hankkeen pdittymisen jilkeen ketju-
lahettitoiminta vakinaistettiin ja laajennettiin kos-
kemaan kaikkia Pirkanmaan terveyskeskuksia.
Ketjuldhettitoiminta sai nimensd DNA-ketjus-
ta. Kuten DNA kopioituu solussa, myos tieto
monistuu ketjuldhettijakson aikana. Solutasolla
lahetti siirtad informaatiota paikasta toiseen. Ket-
juldhetti puolestaan siirtdd tietoa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Ketjuldhettijakso on viikon mittainen peruster-
veydenhuollon tyontekijoille tarkoitettu tutustu-
mis- ja oppimisjakso erikoissairaanhoidossa. Ket-
juldhettijaksolle voi lahted kuka tahansa peruster-
veydenhuollossa toimiva terveydenhuollon am-
mattilainen, jolla on tyosuhde terveyskeskukseen
tai muuhun kunnan yllapitimiin sosiaali- ja ter-
veyspalveluja tuottavaan yksikkoon. Muita paasy-
vaatimuksia ei ole. Ketjuldhettijaksolle 1ahettdmi-
sestd paattdad tyontekijin oma tyonantaja.
Ketjuldhettijaksolle tulevat tyontekijat eli ket-
juldhetit tyoskentelevit erikoissairaanhoidossa
etukiteen suunnitellun ohjelman mukaisesti. Jo-
kainen ketjuldhetiksi tuleva miettii ennen jaksoa
itselleen oppimistavoitteet. Viikon aikana he tu-
tustuvat erikoissairaanhoidon toimintaan, oppi-
vat uutta sekd pdivittivit omia tietoja ja taitoja.
Terveyskeskusten tyontekijat osallistuvat sairaa-
lan toimintaan ohjaajan valvonnassa. Kaytinnos-

sd he seuraavat toimintaa, tekevit itse potilastyo-
td sekd keskustelevat erikoissairaanhoidon tyon-
tekijoiden kanssa. Samalla ketjuldhetti toimii
yhteistyohon liittyvien viestien vilittdjand oman
terveyskeskuksensa ja erikoissairaanhoidon vilil-
l4. Ketjuldhetin palkan maksaa oma tyonantaja.

Ennen toiminnan kdynnistymistd erikoissai-
raanhoidon yksikoissd mietittiin aihealueita, joi-
hin ketjuldhetit voivat jakson aikana tutustua.
Aiheet koottiin toimialueittain ns. pizza-listalle,
josta terveyskeskukset valitsevat koulutustarpei-
den pohjalta ketjuldhettijaksojen tyoyksikot.
Pizza-lista tarkoittaa listaa valittavista ketjuldhet-
tijakson tyoyksikoistd eli ”pizzasta” ja jakson
sisdltoalueista eli ”pizzan tdytteistd”. Lisdksi eri-
koissairaanhoidon yksik6ihin nimettiin yhteys-
henkilot, jotka huolehtivat kdytinnon jarjestelyis-
td seka ketjuldhettijakson sisallon suunnittelusta
ketjuldhetin ilmoittamien oppimistavoitteiden
pohjalta.

Ketjuldhettijaksot ovat tavoitteellisia, yksilol-
lisesti suunniteltuja jaksoja, jotka noudattavat
sovittuja kdytiantojd. Ketjulihettijaksojen kiytin-
non jirjestelyt koordinoidaan keskitetysti ja jak-
sojen sisillot tapauskohtaisesti vastaanottavan
yksikon toimesta. Erikoissairaanhoidon yhteys-
henkilot suunnittelevat jakson sisillon ketjulihe-
tin oppimistavoitteiden ja pizza-listalla kuvattu-
jen jakson sisiltojen pohjalta. Kuten tydssd oppi-
misessa yleensikin ketjuldhettijakson sisillot
muovautuvat erilaisiksi tilannetekijoisti ja ohjaa-
jien toimintatavoista johtuen. Yksi ketjuldhetti-
toiminnan yleisista tavoitteista on yhteistyokysy-
mysten kisitteleminen. Ketjulihettejd pyydetdin
etukiteen miettimain sellaisia yhteistyohon liit-
tyvid asioita, joita aikoo ottaa ketjulihettijaksol-
la esille. Yhteistyokysymysten kisittelemisen to-
teutustapa vaihtelee yksikoittiin ja toimijoittain.
Myos ketjulidhetin omalla aktiivisuudella on suu-
ri merkitys jakson sisillon muodostumisessa.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tad, soveltuuko ketjulihettitoiminta ammatillisen
osaamisen seki perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon vilisen yhteistyon kehittimiseen.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten ketjulihettijakso toteutui ketjulihettien
arvioimana?

2. Mitka tekijat selittavit tyytyvaisyyttd ketjula-
hettijaksoon?

3. Miti hyotya ketjuldhetit ja erikoissairaanhoi-
don yhteyshenkilot kokivat saaneensa ketjula-
hettijaksolta omaan tyohonsa?
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AINEISTOT
KETJULAHETIT

Ketjulihettijaksoja oli Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissd vuosien 2006 ja 2007 aikana yhteensa
229. Ketjuldhetteja oli hieman vihemmain silla
viisi terveyskeskusldakaria ja yksi hammasladka-
ri kdvivat kahdella ketjulihettijaksolla. Ketjula-
hetit tayttivat ennen jakson alkua ennakkokyse-
lylomakkeen ja jakson jilkeen heiltd kerattiin
jaksopalautetta palautelomakkeella. Ennakkoky-
sely lahetettiin 227 ketjuldhetille, vastanneita oli
225 (Kuvio 1). Palautelomakkeita lihetettiin 226,
vastauksia saatiin 221. Yksi tyhjdnad palautettu
lomake poistettiin, joten lopullisessa analyysissa
oli mukana 220 palautelomaketta.

Kyselyyn vastanneista ketjuldheteista oli sai-
raanhoitajia 69, terveyskeskusladkareita 54, ter-
veydenhoitajia 46 ja hammasldidkareita 11. Ket-
juldhetteind kavi lisdksi fysioterapeutteja, 1ahihoi-
tajia, hammashoitajia sekd muutama erityistyon-
tekija. Ketjulahetit olivat varsin kokeneita tyon-
tekijoitd, keskimaarin 45-vuotiaita (vaihteluvali
25-62 vuotta). He olivat toimineet ammatissaan
keskimaarin 18,7 vuotta (vaihteluvili 1-37 vuot-
ta) ja terveyskeskuksessa 15 vuotta (vaihteluvili
1-35 vuotta).

Ketjuldhetille lahetettiin noin kolme viikkoa
ennen jakson alkua ennakkokyselylomake, jossa
selvitettiin mm. ketjuldhetin valmiuksia, jakson
kdytannon toteutusta ja jakson hyodyllisyytta.
Lisiksi ketjuldhettid pyydettiin nimeimédan kolme

Kuvio 1.
Tutkimusaineiston kuvaus, ketjulahetit.

oppimistavoitetta jaksoa varten. Palautekysely
lahetettiin valittomasti ketjuldhettijakson paatty-
misen jilkeen. Palautelomakkeessa oli osittain
samat kysymykset kuin ennakkokyselyssa, lisaksi
pyydettiin antamaan palautetta jaksolta.

ERIKOISSAIRAANHOIDON YHTEYSHENKILOT

Erikoissairaanhoitoon nimettiin toiminnan kiyn-
nistyessd yhteyshenkilot, jotka huolehtivat ketju-
lahettijaksojen kaytinnon jarjestelyistd. Yhteys-
henkiloille tehtiin ennakkokysely toiminnan
kdynnistyessd syksylla 2006 ja palautekysely
hankkeen padittyessd joulukuussa 2007. Yhteys-
henkiloille esitetyt kysymykset olivat muuten sa-
moja kuin ketjuldhettien kysymykset, mutta ne
oli muokattu kohderyhmalle sopivaksi.
Hankkeen kiynnistyessd lomakkeita jaettiin
erikoissairaanhoidon nimeamille yhteyshenkiloil-
le 99 (Kuvio 2). Vastausprosentti oli 58. Hank-
keen aikana yhteyshenkil6ita tuli jonkin verran
lisd4 ja osa heista vaihtui. Palautekyselyn lomak-
keita lahetettiin 118. Yhden sihkopostimuistu-
tusviestin jilkeen vastausprosentti oli 50 %.
Vuoden 2006 kyselyyn vastanneista erikois-
sairaanhoidon yhteyshenkiloista oli ladkareitd 23
ja hoitajien yhteyshenkiloita 33. Palautekyselyssd
laakarien yhteyshenkil6ita oli 15 ja hoitajia 29.
Molempina vuosina suurin osa yhteyshenkil6ista
toimi esimies- tai johtotehtdvissa. laltdan vastaa-
jat olivat keskimaadrin 50-vuotiaita (vaihteluvali
35-65 vuotta). He olivat tyoskennelleet ammatis-
sa vuonna 2006 keskimaarin 25 vuotta (vaihtelu-

Ennakkokysely

Ketjuldhettijaksoja
yhteensa
N =229

¢—>

Léhetetyt lomakkeet
N =227

v

Ennakkokysely
n=225

Ei kyselya:
kaksi jaksoa
lahekkéin
n=2
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Kuvio 2.

Tutkimusaineiston kuvaus, erikoissairaanhoidon yhteyshenkilot.

Ennakkokysely vuonna 2006

Léhetetyt lomakkeet
N=99
Vastanneet
n=>57 Lomake palautettu
v > tyhjéna
n=1
Ennakkokysely
n=56

vili 6-38 vuotta) ja vuonna 2007 keskimaarin 27
vuotta (vaihteluvili 10-39 vuotta). Valtaosa tyo-
kokemuksesta oli sairaalatyosti. Terveyskeskus-
tyostd oli vuoden 2006 kyselyssd kokemusta 29
vastaajalla ja vuoden 2007 kyselyssi 17 vastaa-
jalla.

MENETELMAT

Ketjulidhettien ja erikoissairaanhoidon yhteyshen-
kiloiden aineistot analysoitiin erikseen. Lomak-
keet koodattiin tunnistenumerolla, joka mahdol-
listi ennen jaksoa ja jakson jilkeen kerittyjen
aineistojen yhdistimisen. Analyysia varten ketju-
ldhettejd vastaanottaneet yksikot ryhmiteltiin toi-
mi- ja vastuualuejaon mukaan. Lomakkeilla oli
sekd valmiita vastausvaihtoehtoja sisdltavia etta
avoimia kysymyksid. Vastausvaihtoehdot olivat
kyll4 tai ei tai kouluarvosanoilla neljastd kymme-
neen annettavat numeroarvioinnit. Tyytyvaisyys
jaksoon arvioitiin yleisarvosanasta. Lisiksi ketju-
ldhettejd pyydettiin kirjoittamaan niiden erikois-
sairaanhoidon tyontekijoiden nimikirjaimet, joi-
den kanssa he tekevit henkilokohtaisesti yhteis-
tyotd ketjulahettijakson kohdeyksikossid. Henki-
16iden lukumaira ja muutos ketjuldhettijakson
jalkeen laskettiin nimikirjaimista.
Analyysimenetelmini kaytettiin frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukointia ja logistista regressio-
analyysia. Frekvenssierojen tilastollista merkitse-
vyytté tutkittiin khiin nelio -testilld. Analyysien
edellyttimat oletukset odotettujen frekvenssien
suuruudesta eivit tayttyneet tyohon saadun lisa-
arvon ja uudelleen jaksolle lihtemisen osalta vas-
tausten vahdisen hajonnan vuoksi. Tilastollinen
merkitsevyys on raportoitu vain, kun oletukset

Palautekysely vuonna 2007

Lahetetyt lomakkeet
N=118

v

Vastanneet

n=>59

Ei kokemusta
> jaksoista
n=15

Palautekysely

n=44

tayttyivat ja ryhmien vililld oli tilastollisesti mer-
kitseva ero. Kouluarvosanoilla annetuista arviois-
ta laskettiin keskiarvot.

Tyytyvaisyytta ketjuldhettijaksoon selittavia
tekijoitd arvioitiin logistisella regressioanalyysilla
PASW Statistics 18.0 -ohjelmalla. Mittarina kay-
tettiin vetosuhdetta (OR) ja sen 95 prosentin
luottamusvalia (95 % LV). Analyysid varten vas-
taukset muutettiin kaksiluokkaisiksi siten, etta
arvosanat 9-10 kuvasivat tyytyvdisid ja muut ar-
vosanat varauksin tyytyvaisid. Selittivind muut-
tujina kadytettiin vastaajan ikdd, sukupuolta, am-
mattia, aikomusta muuttaa ketjuldhettijakson
perusteella omia hoitokaytidntojd, yhteistyokump-
paneiden maarii ennen ketjuldhettijaksoa ja ket-
juldhettijakson jilkeen seki yhteistyokumppanei-
den méirin lisddntymistd ketjuldhettijakson ai-
kana. Ikd jaettiin luokkiin alle 45-vuotiaat seka
45-vuotiaat ja vanhemmat. Ammatti jaettiin kol-
meen luokkaan: laakarit ja hammasladkarit, sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat sekd muut. Ai-
komukseen muuttaa ketjuldhettijakson perusteel-
la omia hoitokidytint6jd vastattiin kylla tai ei.
Erikoissairaanhoidon yhteistyokumppanit jaettiin
kahteen luokkaan: ei yhteistybkumppaneita ja
vahintddn yksi yhteistyokumppani. Lisdksi yhteis-
tyokumppaneiden madrin muutosta arvioitiin
silld oliko yhteistyokumppaneiden mdara lisaan-
tynyt ketjuldhettijakson aikana.

Avoimien kysymysten vastaukset pelkistettiin
ajatuskokonaisuuksiksi ja samaa asiaa kuvaavat
asiat ryhmiteltiin yhteen. Ryhmille annettiin niitd
kuvaavat nimet. Avoimiin kysymyksiin oli vastat-
tu lyhyesti ja vastauksista nousivat esiin selkeit
teemat. Ryhmien yhdistdmista jatkettiin siten,
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ettd samaa teemaa kuvaavat ryhmit liitettiin yh-
teen ja muodostettaville padluokille annettiin tee-
maa kuvaavat nimet. Esimerkiksi kysymykseen
mitd ketjuldhetti aikoo muuttaa omissa hoito-
kaytinnoissd jakson perusteella annettu vastaus
”kiinnitdn entistd enemman huomiota lihetteen
sisaltoon” yhdistettiin ryhmaian, jolle annettiin
nimi lihetteen sisalté. Ryhma yhdistettiin pailuo-
kan lihetekaytinnot alle. Muita paaluokan liahe-
tekdytannot alle muodostettuja ryhmia olivat la-
hettimisindikaatiot ja sihkoinen lihete. Vastauk-
set kysymykseen siitd, mitd ketjuldhettijaksolla
opittiin kasiteltiin ensin omana kokonaisuutena.
Koska kysymykseen siitd, mita lisiarvoa ketjula-
hetti sai omaan tyohon vastattiin samoja asioita
kuin opittuihin asioihin, yhdistettiin vastaukset
opituista asioista muodostettuihin luokkiin.

TULOKSET
KETJULAHETTIEN TYYTYVAISYYS KETJULAHETTIJAKSOON

Ketjulihetit eli viikon ajan erikoissairaanhoidos-
sa tyoskennelleet perusterveydenhuollon tyonte-
kijat antoivat palautekyselyssa ketjulihettijakson
yleisarvosanaksi kouluarvosanoilla 8,8. Erityises-
ti he kiittelivit ohjaajan (9,3) ja muun henkilo-

Taulukko 1.

kunnan suhtautumista heihin (9,1) seki toiveiden
huomioon ottamista (9,1). My6s odotukset (8,8)
ja tarpeet (8,6) tayttyivit jaksolla hyvin ja jakson
sisaltoon oltiin varsin tyytyvaisia (8,5). Heikoim-
min toteutui yhteistyokysymysten kasitteleminen,
mutta sekin sai arvosanaksi 8,3.

Yleisarvosanalla mitattua tyytyvaisyytta ket-
juldhettijaksoon selittivit yhteistypkumppaneiden
mairi ketjulahettijakson jilkeen sekd yhteistyo-
kumppaneiden maarin lisidntyminen ketjuldhet-
tijakson aikana (Taulukko 1). Ketjuldhettijaksoon
olivat muita tyytyvaisempia ne, jotka aikoivat
muuttaa omia hoitokdytantojaan ketjuldhettijak-
son perusteella. Sen sijaan ikd, sukupuoli tai ket-
julihetin ammatti eivit olleet yhteydessa tyyty-
viisyyteen.

Ennen jaksoa 63 prosenttia ketjuliheteistd
toivoi saavansa tehda itse toimenpiteitd tai muuta
potilastyotd jakson aikana (Taulukko 2). Hieman
useampi sai tehda jaksolla potilastyotd (Taulukko
3). Ammattiryhmittdisen eron selvittdmistd varten
ammatit jaettiin luokkaan laakarit ja hammaslaa-
karit sekd muut ammatit. Ennakkokyselyn mu-
kaan lddkarit ja hammasladkarit toivoivat teke-
vansd jakson aikana vihemmin potilastyotd
(45 %) kuin muut ammattiryhmit (70 %). Palau-

Ketjuldhettien tyytyvaisyyttd ketjuldhettijaksoon selittavit tekijat. Tyytyvaisyytta kuvasi
ketjuldhettijaksosta kouluarvosanoilla annetut avosanat 9-10 !

n OR 95 % LV p

Sukupuoli

mies 18 1

nainen 208 0.457 0.15-1.44 0.181
Ika

alle 45 93 1

45 tai enemman 130 1.25 0.72-2.16 0.430
Tutkinto

ladkari 55 1

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 115 0.88 0.41-1.90 0.751

muu 56 0.89 0.46-1.72 0.726
Kumppaneita ennen jaksoa

el 150 1

on 73 1.32 0.74-2.38 0.350
Kumppaneita jakson jilkeen

ei 68 1

on 158 2.24 1.24-4.04 0.007
Kumppaneiden mairin muutos

ei lisddantynyt 94 1

lisdadntynyt 132 2.19 1.26-3.80 0.005
Aikooko muuttaa hoitokaytantoja

el 95 1

kylla 131 1.98 1.13-3.40 0.016

! Tilastollisesti merkitsevit vetosuhteet on lihavoitu.
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Taulukko 2.

Ketjuldhettien odotukset ennen ketjuldhettijakson alkua. Kylld-vastanneiden ketjuldhettien

prosenttiosuudet (%) ammattiryhmittdin

Sairaan-  Terveyden-  Laikiri ~ Hammas- Muu! Kaikki
hoitaja hoitaja n=>54 ladkari n=45 n=225
n=69 n=46 n=11

Odotatko saavasi lisdarvoa tyosi 100 100 100 91 98 99
kannalta?

Toivotko saavasi tehdd itse 73 71 40 64 63 63
potilastyota?

Hermostuttaako mikiin jakson 18 13 27 11 28 21

suhteen?

! Muita ammattiryhmii olivat fysioterapeutit, lihihoitajat ja hammashoitajat seka yksittiisia tyontekijoita kunto-
hoitaja, toimintaterapeutti, psykologi, sosiaalityontekiji ja puheterapeutti.

Taulukko 3.

Ketjuldhettien arvio ketjulihettijakson hyodyllisyydesti. Kyllid-vastanneiden ketjuldhettien

prosenttiosuudet (%) ammattiryhmittdin

Sairaan- Terveyden- Laikari Hammas- Muu! Kaikki
hoitaja hoitaja n=>52 laakari n=45 n=220
n=67 n=45 n=11

Saitko tyohosi lisiarvoa antavaa 89 100 100 90 92 95
tietoa?

Saitko tehda itse potilastyota? 90 67 37 18 75 66
Yllattiko mikadn jakson suhteen? 51 49 46 60 49 49
Aiotko muuttaa hoitokdytantoja 58 73 74 40 47 62
jakson perusteella?

Aiotko lahted uudelle jaksolle? 94 93 92 73 98 93

1 Muita ammattiryhmid olivat fysioterapeutit, lihihoitajat ja hammashoitajat seka yksittiisid tyontekijoitd kunto-
hoitaja, toimintaterapeutti, psykologi, sosiaalityontekijd ja puheterapeutti.

tekyselyn mukaan lddkarit ja hammasldakarit
my0s tekivit jakson aikana vihemmain potilas-
tyotd (34 %) kuin muut (79 %). Ammattiryhmien
vililld oli tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,001)
sekd ennen jaksoa ettd jakson jalkeen. Eniten ket-
juldhetit tekivit itse potilastyotd aluesairaaloissa
(85 %) ja vdhiten hammas- ja suusairauksien po-
liklinikalla (50 %) seka Tekonivelsairaala Coxas-
sa (58 %).

Valtaosa palautekyselyyn vastanneista ketju-
laheteista toivoi uutta ketjuldhettijaksoa (Tauluk-
ko 3). Perusteluiksi he ilmoittivat positiiviset ko-
kemukset, hyvidn toimintamallin, halun kehittdd
ammatillista osaamista ja omaa tyotd, tarpeen
tutustua erikoissairaanhoitoon laajemminkin,
tyOssd jaksamisen lisddntymisen sekd tarpeen yh-
teistyon kehittimiseen.

”Erittdin opettavaista, mistd potilaat meille
tulee ja muutenkin vertailla toimintatapoja.

Oppii enempi kuin ns. koulutuksissa™ (nai-
nen, fysioterapeutti, 38 vuotta)

?Piristdvid. Kerran vuodessa olisi hyvd”
(mies, lddkari, 59 vuotta)

Vihiten uutta ketjuldhettijaksoa toivoivat
hammaslaakarit (taulukko 3). Hammas- ja suus-
airauksien poliklinikalla kdyneistd 75 prosenttia
toivoi padsevansa uudelle ketjuldhettijaksolle, sen
sijaan kaikki gastroenterologian osastolla tai syo-
pataudeilla kdyneet olisivat valmiit lidhtemain
uudelleen ketjulahetiksi.

Kuusi vastaajaa ei aikonut lihted uudelle jak-
solle, koska he eivit kokeneet sille valitonta tar-
vetta. Uutta jaksoa ei pidetty tarpeellisena koska
jakso ei vastannut odotuksia (3), elikeika oli la-
helld (2), omat tyot kasaantuvat ketjuldhettijak-
son aikana (2) tai haluttiin pdastda tyokaverit
ensin ensimmaiselle jaksolle (1).
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KETJULAHETTIEN KOKEMAT KETJULAHETTIJAKSON HYODYT
Ennen ketjuldhettijaksoa lihes kaikki ketjuldhetit
odottivat saavansa jaksolta lisiarvoa omaan tyo-
honsa. Tama myos toteutui hyvin. Palautekyse-
lyssd lisdaarvoa koki saaneensa 95 prosenttia jak-
solla kayneistd. Ketjuldhettijaksolla opittiin tie-
toihin ja taitoihin, potilaan tutkimiseen, hoitoon
ja ohjaamiseen, organisaation toimintaan sekd
yhteistyohon liittyvia asioita. Lisdksi opittiin uut-
ta asennoitumisesta tyohon ja potilaisiin (Tauluk-
ko 4).

Kliinisen osaamisen yllapitimisen lisiksi pa-
lautekyselyn avoimissa vastauksissa korostuivat
toisten toimintaan tutustuminen sekd yhteistyo-
kysymysten kasitteleminen. Ketjulahettijaksolla
tutustuttiin toiminnan puitteisiin, resursseihin,
yksikon toimintatapaan seka siihen minkalaisia
potilaita yksikossd hoidetaan ja miten tyota teh-
daan. Yhteistyon kannalta pidettiin tarkedna hoi-
toketjuihin, tyonjakoon ja liahetekdytantoihin
tutustumista. Ketjuldhettijakson aikana keskus-
teltiin myos jatkohoitojarjestelyistd. Ketjulahetit
korostivat henkilokohtaisten verkostojen luomis-
ta ketjuldhettijakson aikana. He arvioivat konsul-
toinnin olevan jatkossa aiempaa helpompaa.

Palautekyselyssa lihes puolet ketjuldheteista
koki jonkun asian yllattineen erikoissairaanhoi-
don jakson aikana (Taulukko 3). Ketjuldhetteja
ylldtti toimintaan, tiloihin tai ketjuldhetin vas-
taanottamiseen liittyvat asiat. Toimintaan liittyvid
asioita olivat mm. tyonjako yksikoiden valilla,
runsas tiimityd, odotuksista poikkeava potilasai-
nes, hoidon korkea taso, mutta myos terveyskes-
kuksia heikompi perushoito ja hygienian taso,
uudet hoitomuodot, sairaalan byrokratia ja pit-
kit hoitojonot. Jaksolla yllatti myos kohtuutto-
masti aikaa vieva tietokonetyoskentely, kiireetto-
myys ja valjit vastaanottoajat, mutta toisaalla
tehokas toiminta kiireen keskella.

”Se, ettd akuutteja syddn tms. potilaita ei sis
pkI:G ollut (en tunne  kiytantod Taysissa —
koko talo on tuntematon)” (nainen,
sairaanhoitaja, 58 vuotta)

”Se, kuinka “helppoja” ja pienid haavoja oli
myds labetetty ndytille erikoissairaanhoi-
toon” (nainen, sairaanhoitaja, 36 vuotta)

Tiloissa ylldtti ketjuldhettijakson paikasta
riippuen joko hienot tai puutteelliset tilat. Ketju-
lahetit olivat suurimmaksi osaksi positiivisesti
yllattyneitd vastaanotosta, mutta joidenkin mie-
lestd henkilokunta ei tiennyt tarpeeksi ketjuldhet-
titoiminnasta.
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?Olin myds yllattynyt miten hyvin minut
otettiin kaiken kiireen keskellid vastaan ja sain
erittdin ystdvdllistd ja asiallista kobtelua!”
(nainen, terveydenhoitaja, 47 vuotta)

Yli puolet palautekyselyyn vastanneista ketju-
ldheteista aikoi muuttaa ketjuldhettijakson perus-
teella omia hoitokdytantojdan (Taulukko 3). Eni-
ten muutoksia aikoivat tehdd laakarit. Hoitokay-
tdntdjd muuttaa aikovista 88 prosenttia ilmoitti
mitd aikoo hoitokdytinnoissdaan muuttaa. Ketju-
lahetit aikoivat muuttaa tutkimus- tai hoitokay-
tantojd (47 ketjuldhettid), toimintakdytantoja
(25), lahetekdytantoja (17), asennoitumista
omaan tyohon (12), potilaan ohjausta (11), kon-
sultointikdytantoja (10), ladkehoitoa (5) tai oman
yksikon ohjeita (3).

?IThomuutosten koepalat, luomenpoistot vd-
hin erilailla” (nainen, lidkdri, 46 vuotta)

”Lddkehoitoon liittyvid asioita, myds poti-
laan tutkimuksiin liittyvid asioita mietitddn
yksikdssdamme uudelleen.” (nainen, sairaan-
hoitaja, 54 vuotta)

Eniten omia hoitokdytintdja aikoivat muut-
taa neurologian seka tuki- ja litkuntaelinsairauk-
sien yksikoissi kiayneet ketjuldhetit (79 %). Vi-
hiten muutoksia hoitokdytiantoihinsd aikoivat
tehdd naisten ja lasten toimialueella kdyneet
(41 %).

ERIKOISSAIRAANHOIDON YHTEYSHENKILOIDEN KOKEMUKSET
KETJULAHETTIJAKSOISTA

Ennen toiminnan kdynnistymistd 79 prosenttia
kyselyyn vastanneista erikoissairaanhoidon yhte-
yshenkil6istd odotti saavansa ketjuldhettijaksoil-
ta lisiarvoa omaan tyohonsa. Palautekyselyssa
lisdarvoa ilmoitti saaneensa 63 prosenttia vastan-
neista. Yhteyshenkilot pitivit tirkedna terveys-
keskusten toimintaan tutustumista ja yhteistyon
parantamista (Taulukko 4). He kokivat erikois-
sairaanhoidon hyotyneen ketjulihettijaksoista, he
my®0s saivat viestitettyd erikoissairaanhoidon na-
kokulmaa terveyskeskuksiin. Yhteyshenkilot oli-
vat saaneet ketjuliheteilti tietoa terveyskeskus-
tyon laaja-alaisuudesta ja resursseista. Jotkut
heista kiittelivit terveyskeskusten tyontekijoiden
korkeaa ammattitaitoa. Erityisesti he korostivat
hoitokaytantojen yhtendistimista ja vastavuoroi-
suutta yhteiselld tehtavikentilld. Tarkedna pidet-
tiin myos lahetekdytantojen selkiytymista sekd
kdytannon tietoa potilaan siirtymisesta jatkohoi-
toon terveyskeskukseen.
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POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd soveltuu-
ko ketjuldhettitoiminta ammatillisen osaamisen
sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vilisen yhteistyon kehittamiseen. Arviointia
tarvittiin, koska ketjuldhettitoiminta on kidynnis-
tynyt myos kolmessa muussa sairaanhoitopiirissi
ja se on kaynnistymassd yhdessa uudessa sairaan-
hoitopiirissa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin tutkimusohjeita. Tutki-
mukselle haettiin sairaanhoitopiirin johtajaylilda-
karin allekirjoittama tutkimuslupa. Ketjuldhetti-
hankkeeseen osallistuneiden terveyskeskusten
kanssa sovittiin, ettd jokainen ketjulahettijaksolle
tuleva tyontekija tayttida kyselylomakkeen sekd
ennen ketjuldhettijaksoa ettd ketjuldhettijakson
jalkeen.

Hankkeen kiynnistyessd sovittiin, ettd kyse-
lyjen tuloksia kiytetaian mm. ketjuldhettitoimin-
nan kehittamisessa. Kyselylomakkeisiin vastan-
neiden nimet ovat vain tutkijan tiedossa. Osa
ketjuldheteille esitetyista kysymyksistd koski ket-
juldhettijaksolle valmistautumista. Naihin kysy-
myksiin annetut vastaukset vilitettiin sahkopos-
titse ketjuldhetin vastaanottavan yksikon yhteys-
henkilolle. Muuten tutkimustulokset raportoitiin
siten, ettei yksittdisen vastaajan henkilollisyytta
voida tunnistaa.

Kyselylomakkeet kehitettiin tatd tutkimusta
varten neljan hengen asiantuntijaryhmassa. Kyse-
lylomakkeita arvioitiin tutkimuksen aikana. Ket-
juldheteille esitetty kysymys aiemmasta sairaala-
tyOstd ymmarrettiin usealla eri tavalla, minkd
vuoksi sitd ei tuloksia analysoitaessa kaytetty
taustamuuttujana. Kyselylomaketta ei kuitenkaan
haluttu muuttaa hankkeen aikana. Palautetuissa
lomakkeissa oli jonkin verran puuttuvia vastauk-
sia, eniten kysymyksessid toivooko ketjuldhetti
saavansa tehdi itse potilastyotd ketjuldhettijak-
son aikana. Syyna saattoi olla se etti osalle ketju-
lahetteja ketjuldhettijakson kohdeyksikko oli
etukdteen vieras eivitkd he tienneet mita sielld
voi tehda.

Avoimet vastaukset luki ja analysoi yksi tut-
kija. Luotettavuutta olisi lisannyt, jos saman ai-
neiston olisi kdynyt ldpi useampi tutkija (Tuomi
ja Sarajarvi 2009). Avoimiin kysymyksiin vastat-
tiin pddasiassa lyhyesti muutamalla sanalla, enin-
tadn muutamalla lauseella. Vastauksia analysoi-
taessa joidenkin kysymysten kohdalla herisi tarve
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perusteluille tai tarkennuksille. Ketjuldhettien
haastattelut olisivat voineet tuoda tarkempaa tie-
toa esimerkiksi ketjuldhettijakson aikana yllatta-
neistd asioista.

Ketjuldheteilld oli halua ja valmiuksia kehit-
tdd potilaan hoitoa ja ammattilaisten vilistd yh-
teistyotd. Ketjuldhetit vastasivat hyvin sekd en-
nakko- ettd palautekyselyihin. Vastaukset kuvaa-
vat kattavasti ketjuldhettijaksolla kdyneiden na-
kemyksid. Erikoissairaanhoidon yhteyshenkil6i-
den vastausten luotettavuutta heikensi vastaajien
pieni madrd. Ketjuldhettien vastauksia ei voi
yleistid koskemaan kaikkia terveyskeskusten
tyontekijoitd, koska hankkeen aikana ketjuldhet-
tijaksolle 1ahtivit todennikoisesti uudesta mah-
dollisuudesta innostuneet edellakavijat. Innovaat-
torit ovat pieni edellikivijoiden joukko, joka
hakee mielellidn uutta oppia oman organisaation
ulkopuolelta (Berwick 2003). Uusien toiminta-
mallien levittimisessd ovat avainasemassa nima
mielipidejohtajat, jotka innostuvat uusista asioista
ja kertovat niistd myos muille. Ketjuldhettien in-
nokkuutta kuvaa myos heididn halunsa lihtead
uudelleen ketjuldhettijaksolle.

TULOSTEN TARKASTELU

Ketjuldhettijaksoihin oltiin tyytyviisid. Tyytyvii-
syytta selitti verkostoituminen ketjuldhettijakson
aikana seka aikomus muuttaa omia hoitokaytin-
tojd ketjuldhettijakson perusteella. Jaksojen sisil-
16t vastasivat ketjuldhettien toiveisiin ja tarpei-
siin.

Ketjuldhetit oppivat uutta sekd seuraamalla
toimintaa ettd tekemalld itse. Erityisesti sairaan-
hoitajat tekivit tyota itse. Laakarit tekivat muita
vihemmin potilastyotd, mitd voi osittain selittdd
se, ettd suurin osa heisti halusikin vain seurata
tyotd. Myos ammattiryhmien erilaiset tyonkuvat
voivat selittdd eroa. Aiemman tutkimuksen mu-
kaan tyonkierto joko omassa tai muussa organi-
saatiossa lisdsi sairaanhoitajien osaamista (Antti-
la ym. 2008). Ketjuldhettitoiminnassa on samoja
piirteitd kuin tyonkierrossa, mutta ketjuldhetti-
jakso on yleensa kestoltaan lyhyempi ja se tapah-
tuu oman organisaation ulkopuolella. Ketjuldhet-
ti ei ole organisaatioon palkattua tydvoimaa ku-
ten tyonkierrossa oleva henkilo. Ketjuldhetti on
selkeammin oppijan roolissa eikd hinella ole var-
sinaista hoitovastuuta.

Ketjuldhetit kokivat, ettd heidin osaaminen
lisaantyi kaikilla Sydinmaanlakan maarittelemil-
14 yksilon osaamisen osa-alueilla (Sydanmaanlak-
ka 2007). Potilaan hoitoon liittyvit tiedolliset ja



taidolliset valmiudet lisaantyivit, jaksot antoivat
lisdd kaytiannon kokemusta ja ketjulihettijaksol-
la luotiin uusia kontaktiverkostoja. Myos asen-
teissa tapahtui muutoksia. Inhimillisen paizoman
eli yksilon osaamisen vahvistamisen lisiksi ketju-
lahettijaksot vahvistivat sosiaalista pizomaa, jos-
ta hyotyviat molemmat organisaatiot.
Ketjuladhetit pitivdt tirkedna toisen tyohon
tutustumista. Ketjuldhettijaksot avarsivat nako-
kulmaa muiden samoja potilaita hoitavien tyo-
hon. Toimintaan ja tiloihin liittyvat asiat olivat
myos niitd, jotka eniten yllattivat ketjuldhettijak-
son aikana. Toisen tyon ja toimintamahdollisuuk-
sien tunteminen auttaa yhteistyon kehittimisessa.
Monet yhteistyon ongelmat johtuvat siita ettei
tunneta toisia ja heiddn rooliaan (Werrett ym.
2001). Ketjuldhettien mukaan yhteydenotto eri-
koissairaanhoitoon on ketjuldhettijakson jalkeen
aiempaa helpompaa. Ennen hankkeen kaynnisty-
mista tehdyssa selvityksessd erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon tyontekijoiden valisissa
yhteistyoverkostoissa oli puutteita (Salunen ym.
2008). Jatkossa on mielenkiintoista seurata muut-
tuvatko verkostot ketjuldhettitoiminnan myota.
Perinteiselld luento-opetuksella on todettu
olevan vihin vaikutusta tyon kehittimiseen tai
potilaan hoidon paranemiseen (Davis ym. 1999).
Ketjuldhettijakson jilkeen yli puolet jaksolla kady-
neistd aikoi muuttaa omia hoitokdytintojddn
ketjuldhettijakson perusteella. Muutokset kohdis-
tuivat potilaan hoitoon, yhteistyohon tai toimin-
takdytidntojen kehittimiseen. Kysely tehtiin valit-
tomasti ketjuldhettijakson jilkeen, joten toteutu-

Kuvio 3.

neista muutoksista ei ole tietoa. Koulutuksen
jalkeinen aikomus muuttaa toimintaa johtaa kui-
tenkin melko usein todelliseen toiminnan muu-
tokseen (Dolcourt 2000). Muutokset ovat toden-
nikoisempid, jos tyontekijalle annetaan mahdol-
lisuudet niiden ldpiviemiseen. Osaamista edistavat
tyOyhteison positiivinen asenne oppimiseen ja
uusien toimintatapojen kokeiluun (Anttila ym.
2008). Ketjuldhetit saivat jaksolta hyvat valmiu-
det oman tyon kehittimiseen. Tyoyhteison ja esi-
miehen tuesta riippuu kuinka paljon he pystyvit
jatkossa hyodyntdmaan opittuja asioita.

Myos erikoissairaanhoito koki hyotyvansa
ketjuldhettitoiminnasta. Erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevdt hankkeen yhteyshenkilot pitivat
tarkedna terveyskeskusten toimintaan tutustumis-
ta ja yhteistyon parantamista. Heiddn kokemuk-
sensa tukevat hyvin ketjuldhettien nikemyksii.
Ketjuldhettien ja erikoissairaanhoidon yhteyshen-
kiloiden vastauksia arvioitaessa on huomioitava,
ettd suurin osa yhteyshenkil6istd toimi esimies-
asemassa. Yhteyshenkilot eivit vastanneet heille
suunnattuihin kyselyihin yhta kattavasti kuin ket-
juldhetit, mutta yhteyshenkil6istikin vastasi yli
puolet. Osa vastaajista toimi samalla ketjuldhet-
tien ohjaajana, osa huolehti ainoastaan kiytin-
non jirjestelyista.

Yksilon nikokulmasta osaamisen kehittimi-
nen lihtee liikkeelle yksilon oppimistarpeista
(Kuvio 3). Ketjulidhettijaksolle tulevat miettivit
etukiteen omat jaksotavoitteet. Ketjulihettijak-
solla opitaan toinen toiselta nikemailla ja itse te-
kemalld. Kyseessd on yksilotasoinen tiydennys-

Osaamisen kehittaminen yksilon oppimisen nakokulmasta. Esimerkkind ketjuldhettijakso.
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Kuvio 4.

Osaamisen kehittaminen osaamisen johtamisen nakokulmasta. Esimerkkina ketjuldhettijakso.
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koulutus, jossa ketjuldhetit omaksuvat hiljaista
tietoa kokemusten ja tyossid oppimisen kautta.
Ketjuldhettijakson jilkeen ketjuldhetti kertoo
omassa tyoyhteisossia kokemuksistaan ja valittaa
tietoa oppimistaan asioista seka jaksolla kaymis-
tdan keskusteluista.

Ketjuldhettijaksot osoittautuivat hyviksi ta-
vaksi kehittda yksilon osaamista. Ketjuldhettijak-
so on viline osaamisen lisidmiseen ja uudistami-
seen, tiedonkulun parantamiseen seka organisaa-
tioiden vilisten yhteistyosuhteiden kehittamiseen.
Ketjuldhettitoiminta antaa siis mahdollisuuksia
myos yksilon osaamista laajempaan tyoyhteison
sisdiseen ja organisaatioiden valiseen kehittimi-
seen. Osaamisen johtaminen lihtee liikkeelle or-
ganisaation strategisista tavoitteista (Hyrkas
2009). Ketjuldhettijakson kohdepaikka ja oppi-
mistavoitteet voidaan tyoyhteisossa miettid yh-
dessa siten, ettd lahtokohtana on jaksolle lihte-
van omien kehittymistarpeiden lisiksi koko orga-
nisaation kehittiminen (Kuvio 4). Samalla huo-
mioidaan organisaation ja tyoyhteison kannalta
kriittinen osaaminen ja kehittimistarpeet. Ennen
ketjuldhettijaksoa sekd terveyskeskuksessa ettd
erikoissairaanhoidossa mietitian myos erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisid yh-
teistyOtarpeita.

Yksilon oppiminen ei ole sama asia kuin or-
ganisaation oppiminen (Kivinen 2008). Tyonteki-
jan lahettdminen ketjulahettijaksolle ei vield riitd
toiminnan kehittimisen nikokulmasta. Ketjula-
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hettijakson jdlkeen tarvitaan tyoyhteison koulu-
tusta ja opitun suunnitelmallista kdytintoon so-
veltamista (Kuvio 4). Tyoyhteison koulutukset
ovat eri tavoin toteutettuja vuorovaikutuksellisia
oppimistilanteita, joissa kasitelldan ketjulahetti-
jaksolta saatuja tietoja ja kokemuksia. Tervey-
denhuollon organisaatioissa on ollut puutteita
erityisesti osaamisen etenemisessd yksilotasolta
ryhmi- ja organisaatiotasoille (Kivinen 2008).
Tavoitteena on, ettd ketjuldhettijaksolla opittua
kehitetddn yhdessd uusiksi toimintakdytannoiksi.
Muutos toimintakdytdnnoissd heijastuu myos or-
ganisaatioiden vilisiin toimintamalleihin ja tyon-
kuviin (Viitala 2002). Koska ketjuldhettijaksoissa
on kyse my0Os organisaatioiden vilisen yhteistyon
parantamisesta, kehittdmisty6 ei jaa vain yhden
organisaation sisdiseksi toiminnaksi. Ketjuldhet-
tijaksolla luodaan yhteistyoverkostoja, joiden
avulla kdytannon yhteistyotd parannetaan.
Ketjuldhettijakso on malli, jota kannattaa
hyodyntdd yksilon osaamisen kehittdmistid laa-
jemmin. Yksilo oppii jaksolla paljon sellaista, jota
voi tdysimadrdisesti hyodyntda vain yhdessd mui-
den tyontekijoiden kanssa. Osaamisen johtami-
sella tuetaan yhteisty6td, hyodynnetdan saatua
osaamista ja kohdennetaan sitd tarpeen mukaan
(Tanttu 2007). Johdon tehtdvini on luoda oppi-
mista ja kehittimistd tukeva kulttuuri, mahdollis-
taa tiydennyskoulutukseen osallistuminen ja pa-
lautteen antaminen (Caroll ja Edmondson 2002),
suunnata oppiminen organisaation tavoitteiden



suuntaiseksi ja antaa my6s omalla toiminnallaan
esimerkkia (Viitala 2002). Tuloksissa ei tullut
esiin, oliko tyOyhteisossd yhdessi laadittu oppi-
mistavoitteita. Terveyskeskuksissa on omat kay-
tannot koulutuspalautteiden kisittelemisessa.
Oletettavasti myos ketjuldhettijaksolta on annet-
tu palautetta olemassa olevien kiytintojen mu-
kaisesti.

Yksilotason tiedot ja taidot lisaantyvit ketju-
lihettijakson aikana (Kuvio 4). Jatkotutkimuk-

sen aiheena on selvittda onko ketjuldhettitoimin-
taa hyodynnetty toiminnan kehittimisessi tyo-
yhteiso- tai organisaatiotasolla ja onko se johta-
nut organisaatioiden vilisen yhteistyon parane-
miseen. Perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa tarvitaan osaamista kaikilla nailla
neljilld tasolla. Johdon tehtivina on hyodyntaa
syntynyttd osaamista, tukea toiminnan muutok-
sia ja yhteistyotd eri organisaatioissa tyoskente-
levien vililla.

Salunen R, Holmberg-Marttila D, Mattila K. Learning from others’ work as a tool for developing the work community Evaluation

of the Chain Messenger system in the Pirkanmaa hospital district

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:302-316

The Chain Messenger system was developed as a
cooperation project between the Pirkanmaa
hospital district and nine health centres. Workers
from health centres, in other words the Chain
Messengers, worked for one week in the special
health care according to a programme that was
designed beforehand. The purpose of the study
was to clarify if know-how and cooperation can
be developed by means of the Chain Messenger
system. The Chain Messengers filled in the
questionnaires both before the period (n =225)
and after the period (n=220). The contact
persons who were named in the special health
care were sent the questionnaires when the
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