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Opitun soveltaminen kaytantoon - ketjulahettijakso
muutoksen kaynnistajana

Abstrakti Ketjuldhettitoiminta on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten tay-
dennyskoulutus- ja yhteistydmuoto. Terveyskeskusten tyontekijat eli ketjula-
hetit tydskentelevat erikoissairaanhoidossa viikon ajan etukdteen suunnitellun oh-
jelman mukaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda onko ketjuldahettijak-
solla opittuja asioita kasitelty omassa terveyskeskuksessa ketjuldahettijakson jal-
keen ja ovatko ketjulahetit muuttaneet toimintaansa ketjuldhettijakson perusteella.
Kyselylomakkeet lahetettiin kaikille vuosina 2006—-2011 ketjuldhettijaksolla kdyneille
(n = 177) seka terveyskeskusten johdolle ja koulutusvastaaville (n = 31). Aineiston
analyysimenetelmind kdytettiin frekvenssijakaumia, ristiintaulukointia, logistista
regressioanalyysia seka aineistolahtoista ryhmittelyd teemakokonaisuuksien alle.
Ketjuldhettijaksot vaikuttivat ketjuldhetin omassa tydssaan tekemiin muutoksiin.
Eniten muutettiin ty6tapoja, potilaan ohjausta, hoitoa tukevia tyoyhteison kaytan-
t6ja sekda oman tyon arvostusta. Terveyskeskuksissa ketjuldhettijaksolla opittuja
asioita kasiteltiin satunnaisesti. Ketjulahettijaksoja voisi hydodyntaa nykyista tehok-
kaammin yksilon osaamisen kehittamisen lisaksi tydyhteison ja koko organisaation
toiminnan kehittdmisessa. Tassa on haaste terveyskeskusten johtamiselle.

Johdanto lisen sairaalan (Taysin) erityisvastuualueen
sairaanhoitopiireissd. Ketjuldhettitoiminnan
tarkoituksena on lisdtd perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyo-

Ketjuldhettitoiminta on vuonna 2006 Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa kdynnistynyt pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valinen yhteisty6- ja tdydennyskoulutusmuoto
(Salunen ym. 2009). Toiminta kehitettiin vuo-
sina 2006-2007 sairaanhoitopiirin ja yhdek-
san terveyskeskuksen yhteistydhankkeena,
jonka jalkeen se vakinaistettiin ja laajennet-
tiin koskemaan kaikkia alueen terveyskeskuk-
sia. Vastaava toiminta on kdynnistynyt myo-
hemmin myds muissa Tampereen yliopistol-
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ta, yhteistyokumppaneiden ja heidan toimin-
tansa tuntemusta seka kehittaa tyontekijoiden
osaamista.

Perusterveydenhuollon tyontekijat eli
ketjulahetit tydoskentelevat viikon ajan etuka-
teen suunnitellun ohjelman mukaisesti va-
litsemassaan sairaanhoitopiirin yksikossa.
Erikoissairaanhoidossa on etukdteen mie-
titty mihin aihealueisiin ketjuldhetit voivat
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missakin yksikossa tutustua. Ketjuldhetteja
vastaanottavat yksikot ja tutustumisaiheet
on kuvattu niin kutsutulla Pizza-listalla.
Ketjulahetit valitsevat ketjuldhettijakson
paikan Pizza-listalta omien ja tyoyhteison-
sd oppimistarpeiden mukaisesti. Jokainen
ketjuldhettijaksolle tuleva miettii etukateen
omat oppimistavoitteensa, jotka vélitetdan
ennen jakson alkua tiedoksi hanet vastaan-
ottavaan yksikkdon nimetylle yhteyshenkil61-
le. Ketjuldhettijaksojen sisdllot muotoutuvat
Pizza-listalla kuvatuista sisdltoalueista, ket-
juldhetin jaksotavoitteista seka tilanneteki-
joistd. Ketjuldhetit osallistuvat ketjuldhetti-
jaksonsa aikana sairaalassa tehtavaan tyohon
ohjaajan opastuksella ja sairaalan vastuulla.
Ketjuldhettijaksoilla kisitelldan terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon valista yh-
teistyotd. Ketjulahetit toimivat viestin vieji-
na seka perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoitoon ettd erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon.

Ketjuldhetin palkan maksaa ketjuldhetin
oma terveyskeskus, joka vastaa myos mahdol-
lisista matka- ja sijaiskuluista. Ketjuldhetin
vastaanottava sairaala ei peri osallistumis-
maksua. Ketjuldhetit antavat palautetta seka
ennen ketjuldhettijaksoa etta valittomasti
jakson jalkeen. Ketjuldhetit saavat todistuk-
sen suoritetusta jaksosta. Toiminta koordi-
noidaan keskitetysti sairaanhoitopiirissa pe-
rusterveydenhuollon yksikon kautta. Tassa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteita ovat
ketjuldhettijakson jalkeen tapahtuva opitun
soveltaminen ketjuldhetin omaan ty6hon
seka tyossa tehtaviin muutoksiin vaikuttavat
tekijat.

Oppiminen ja muutos

Terveydenhuollossa tdydennyskoulutuksen
tavoitteena on yha useammin yksilén amma-
tillisen osaamisen kehittdmisen lisdksi toi-
minnan muuttaminen ja hoidon laadun pa-
rantaminen (Sargeant ym. 2013). Oppiminen
ja toiminnan muuttaminen ovat yhteydessa
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toisiinsa. Muutos on oppimisen aikaansaa-
maa kayttdytymisen muutosta (Virtanen &
Stenvall 2009). Oppiminen ei kuitenkaan aina
johda kayttaytymisen muutokseen, vaan esi-
merkiksi tietoisuuden ja ymmarryksen lisdan-
tymiseen erilaisista vaihtoehdoista (Huber
1991). Uuden oppiminen motivoi muutok-
seen ja uusi opittu taito antaa suuntaa muu-
tokselle (DeMarco 2002). Jotta muutosta voi-
daan hallita, tulisi oppimisen olla organisaa-
tiossa muutosta suurempaa (Syddnmaanlakka
2007).

Mitd enemmadn organisaatiossa tapahtuu
oppimista, siti enemman luodaan mahdolli-
suuksia kayttaytymisen muutokseen (Huber
1991). Sen vuoksi oppimisen tulisi sisdltya myos
hankkeisiin ja muuhun toimintaan (Gorelick &
Tantawy-Monsou 2005). Osaaminen on aktii-
vista toimintaa, joka muodostuu tiedoista, tai-
doista ja kokemuksista. Ty6 puolestaan muo-
dostuu osaamisen ja toiminnan yhdistelmasta
eli osaamisesta ja tekemisestd. Maaritelman
mukaan tyo kehittdd osaamista ja osaaminen
tyota. Organisaation menestyksen kannalta on
oleellista koko organisaation yhteinen osaami-
nen. (Tuomi & Sumkin 2012.) Organisaatioon
hankitun osaamisen kaytanto6n vieminen ja
systemaattinen hydodyntaminen voi olla myos
osa muutoksen toimeenpanoa.

[sojen ja pienten muutosten toimeenpa-
no tarvitsee erilaisen lahestymistavan. Isoissa
muutoksissa tarvitaan erillinen juurruttamis-
suunnitelma, seuranta ja arviointi. Usein niihin
liittyy my®s yhteistyd muiden toimijoiden kans-
sa. (Overton ym. 2009.) Weick & Quinn (1999)
jakavat organisaatiomuutokset episodimuutok-
seen ja jatkuvaan muutokseen. Episodimuutos
kestda tietyn ajan ja se kdynnistyy usein jos-
tain ulkoisesta syysta. Jatkuva muutos edellyt-
taa organisaatiolta dynaamisuutta ja valppaut-
ta reagoida eteen tuleviin mahdollisuuksiin.
Onnistunut muutos ja toiminnan parantaminen
lahtee henkilostosta, joten tydntekijoille on an-
nettava mahdollisuus ja tuki muutosprosessin
toteuttamiseen (Rowley 2006).

Terveydenhuollon kehittdmisessa ollaan
siirtymassd maaran korostamisesta vaikut-
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tavaan ja asiakkaalle arvoa tuottavaan hoi-
toon (Scott 2014). Yhtena keskeisena kehitta-
miskohteena ovat paljon palveluja kayttavien
ja monisairaiden potilaiden hoito seka heil-
le suunnatut palvelut (Coleman ym. 2009).
Uuden toimintatavan oppiminen ja vanhas-
ta luopuminen vie paljon aikaa ja siihen tar-
vitaan johdon tukea. Hyvia tuloksia on saatu
esimerkiksi kdyttdmalld yhteiskehittamisen
menetelmid moniammatillisissa kehittdmis-
pajoissa (Sihvo ym. 2015). Suomessa tervey-
denhuollon kehittdmistd on tuettu valtakun-
nallisesti ja alueellisesti muun muassa Kaste-
hankkeiden kautta, tarjoamalla Innokyldn
kaltaisia sahkoisia tyoskentelyalustoja seka
jarjestamalla kdaytannon tyontekijoille kehit-
tamisosaamisen koulutusta.

Organisaatiota tai tyoyhteis6a koskeva
muutos tapahtuu vuorovaikutuksessa tois-
ten kanssa, sen vuoksi terveydenhuolto-or-
ganisaatioissa pelkkd ladketieteellisen osaa-
misen kehittdminen ei riitd (Batalden ym.
2011a). Tarvitaan myos vuorovaikutusme-
kanismien ja ryhma- ja tiimityon ymmarta-
mista. Lisdksi toiminnan jatkuva parantami-
nen tarvitsee jarjestelmain, muutokseen ja
oppimiseen liittyvda kehittdmisosaamista
(Batalden ym. 2011b). Kehittamistyossa kes-
kitytddn usein tietojen kehittdmiseen, mut-
ta unohdetaan taidot. Myos taitojen kehitta-
miselle on annettava aikaa ja sitd on tehta-
va suunnitelmallisesti. (@vretveit ym. 2002.)
Systemaattisessa kehittamistydssa yksilon
hankkimat uudet opit kisitelldan tyoyhtei-
sOssa yhteisesti ja tarvittaessa sovitaan uu-
sista toimintakdytidnnoistd. Sovellettavat
tiedot ja osaaminen sekd toimintaympéristo
maarittavat tarvittavat resurssit ja menette-
lytavat (Guzman ym. 2015).

Taydennyskoulutuksen jalkeinen aiko-
mus muuttaa toimintaa johtaa melko usein
todelliseen toiminnan muutokseen (Dolcourt
2000). Aikomus muuttaa toimintaa voi tar-
koittaa joillekin toivetta, toisille pyrkimysta
ja vain osalle todellista sitoutumista muutok-
seen (Overton ym. 2009). Muutokseen vaikut-
taa opitun tiedon lisdksi tunteet, tydntekijin
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saama tuki, mahdollisuudet tehda muutok-
sia (Syddnmaanlakka 2007), sosiaalinen ja
ammatillinen rooli ja identiteetti, usko omiin
kykyihin ja odotettuihin tuloksiin, tavoitteet,
kannusteet seka kayttaytymissdannot (Cane
ym. 2012; Michie ym. 2005).

Kiireisen tyon keskelld ei aina ole aikaa
paneutua tiedon jakamiseen. Siksi on tarkeaa
tunnistaa esteet ja luoda systemaattinen tapa
siirtaa ja hyodyntaa tietoa (Elwyn ym. 2007).
Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimukses-
sa tdydennyskoulutuksen jalkeisia muutok-
sia mahdollistivat kollegoilta saatu tuki seka
tyontekijain oma motivaatio ja into kehittami-
seen (Lee 2011). Tyo6terveyshuollon tyonte-
kijat nimesivat tarkeimmiksi tiedon jalosta-
mista mahdollistaviksi tekijoiksi tyontekijan
persoonalliset ominaisuudet, kiinnostuksen
asiaa kohtaan ja asenteet, tyoyhteisdssa ta-
pahtuvat keskustelut sekd oppivan ilmapii-
rin (Mannermaa 2013). Terveyskeskuksen
lahijohto koki tdrkeiksi muutosta edistaviksi
tekijoiksi tyoyhteison tuen sekd molemmin-
puolisen luottamuksen ja sitoutumisen muu-
tokseen. Myos moniammatillisen yhteistyon
toimivuutta pidettiin muutoksessa tarkeana.
(Heino & Taskinen 2012.)

Edelld mainitun Isossa-Britanniassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan opitun kayttoon-
ottoa estivit esimieheltd saadun tuen, ajan ja
resurssien puute seka organisaation jaykkyys.
Joskus uutta asiaa ei hyvaksytty kdytt6on, kos-
ka vanha toimintamalli oli liian vahva. (Lee
2011.) Mannermaan (2013) tyoterveyshuol-
toa koskeneessa tutkimuksessa suurimpina
tiedon jalostamisen esteinad pidettiin omaa
asennetta, poisoppimisen vaikeutta, toimima-
tonta tiimid, tydmaaraa, aikapulaa, yksintyos-
kentelya sekd mahdollisuutta paasta kokeile-
maan uutta toimintatapaa.

Osaamisen johtaminen
Osaamisen johtaminen voidaan ndhda koko-

naisvaltaisena lahestymistapana, jossa ty6yh-
teisOssa oleva osaaminen, sen kehittdminen
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jahyddyntaminen sidotaan osaksi paivittaista
toimintaa ja sen kehittamista. Kehittdmistyon
keskiossa on vuorovaikutuksellisuus mika tar-
koittaa moniammatillista yhteisty6ta, organi-
saation sisdiset ja ulkoiset rajat ylittavaa yh-
teistoimintaa seka asiakaslahtoisyytta (Tukia
ym. 2007). Osaamisen johtamisen kautta luo-
dut menettelyt ja toimintamallit tukevat jat-
kuvaa parantamista, innovaatioita ja ongel-
manratkaisua. Osaamisen johtamisella on ar-
voa vain silloin, kun se parantaa toimintaa.
(Gorelick & Tantawy-Monsou 2005.)

Liisa Myyry (2008) maarittelee osaamisen
johtamisen tavoitteelliseksi ja systemaattisek-
si organisaation osaamispadoman kehittami-
seksi, joka perustuu perustehtavaan, visioon
ja strategiaan. Osaamispadoma on organisaa-
tion aineetonta pddomaa, johon kuuluvat in-
himillinen pddoma eli yksildiden osaaminen,
asenne ja kyvyt, rakennepddoma eli organi-
saation kulttuuri, prosessit ja toimintamallit
sekd suhdepddoma, joka tarkoittaa suhteita
kaikkiin sidosryhmiin, asiakkaisiin ja yhteis-
tyokumppaneihin (Lénnqvist ym. 2005; Otala
2008). Osaamisen johtamisessa on kyse ai-
neettoman padoman hallinnasta ja johtami-
sesta (Tukia ym. 2007).

Osaamisen johtamisen englanninkielinen
vastine knowledge management on kaannetty
myos tietojohtamiseksi tai tiedon ja osaamisen
johtamiseksi. Tietojohtaminen on kuitenkin
osaamisen johtamista suppeampi kisite, jos-
sa johtamisen kohteena on tieto ja tietdmys.
Osaamisen johtaminen kattaa tietojohtamisen
lisdksi toiminnan kannalta merkitykselliset tai-
dot ja osaamisen. (Tukia ym. 2007.)

Osaamisen johtamista tarvitaan erityisesti
silloin, kun yksilon osaamista siirretddn koko
tyoyhteison kdyttoon. Myos tyontekijoiden
on ymmarrettdva oppiminen uudella tavalla,
kurssien suorittaminen ei riitd, vaan on ym-
marrettdva mita opittu tarkoittaa kdytdnnos-
si. (Ortenblad 2004.) Tiedon prosessointiin
vaikuttaa henkildiden valinen luottamus, ole-
massa olevat kokouskaytannot, johtajan roo-
li sekd tiedon jakamisen esteiden tunnistami-
nen. Kaikkein tdrkeimmaksi nousee kuiten-
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kin kdytdnnon toimintaympdriston vaikutus.
(Crane & Bontis 2014.)

Terveydenhuollossa on tunnistettu kui-
lu osaamisen ja kdytannon toiminnan valilla
(Elwyn ym. 2007). Jokapdivaisessa osaami-
sen johtamisessa painopiste tulisi olla niis-
sa tekijoissd, jotka ohjaavat arjen kayttay-
tymistd. Organisaatiotasolla on mahdollista
huomioida yhtd aikaa rakenteet, prosessit
ja jarjestelmat, mutta myds identiteetin ja
kulttuurin muotoutuminen. (Uotila 2010.)
Organisaatio on avoin systeemi, joka on jat-
kuvasti vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. Johtamisen tehtdva on sisdisten voi-
mavarojen vahvistamisen lisdksi tunnistaa
ulkoa tulevat arvoa tuottavat vaikutteet ja
tuoda ne osaksi organisaation strategiaa ja
prosesseja. (Sanchez 2004.)

Osaamisen johtamisessa painopiste on siir-
tynyt tiedon hallinnasta, yksiléllisestd osaami-
sesta ja osaamisen mittaamisesta kollektiivi-
seen osaamiseen, uuden osaamisen muodos-
tamiseen, osaamisen prosessointiin ja hyo-
dyntdmiseen seka niita yllapitaviin ja luoviin
yhteisoihin ja verkostoihin (French ym. 2009;
Tukia ym. 2007). Terveydenhuollossa asiak-
kaan hoitoprosessi tarkoittaa yksittaisia hoi-
totoimenpiteitd tai vastaanottotilanteita laa-
jempaa kokonaisuutta, minka vuoksi tarvitaan
ymmarrystd eri organisaatioissa annettavan
hoidon kokonaisuudesta. Asiantuntijoiden
osaamisen ylldpito, hyddyntdminen ja jaka-
minen ovat osa hoitoprosessissa tehtavaa yh-
teistyotd, joka edellyttdd osaamisen johtamis-
ta (Tanttu 2007).

Suomalaisista terveydenhuoltoalan tie-
teellisistd ja ammatillisista lehdistd tehdys-
sd selvityksessd osaamisen johtamisessa ei
juuri nakynyt suhdepddoman kehittdminen.
Osaamisen johtamisessa painotus oli organi-
saation sisdisessa toiminnassa ja enemman
yksiléiden kuin yhteisdjen ndkokulmassa.
Ylipddnsa osaamisen johtamisen viitekehyk-
sen kaytto oli vahaista terveydenhuollon kon-
tekstissa. (Tukia ym. 2007.) Tassa tutkimuk-
sessa osaamisen johtamista kdytetddn viite-
kehyksena ketjuldhettitoiminnan hyddynta-
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misessad yksilon osaamisen lisddmisen lisaksi
tyoyhteison ja organisaation toiminnan seka
organisaatioiden valisen yhteistyon kehitta-
misessa.

Ketjuldhettien valittomasti ketjuldhetti-
jakson jalkeen antaman palautteen mukaan
ketjulahettijaksolla opitaan tietoihin ja taitoi-
hin, potilaan tutkimiseen, hoitoon ja ohjaa-
miseen sekd yhteistyohon liittyvia asioita.
Ketjuldhettijaksolla opitaan myds tuntemaan
toisten toimintaa. Jaksot vaikuttavat asennoi-
tumiseen ty6hon ja potilaisiin. Yli puolet (62
%) ketjulaheteistd aikoo muuttaa omia hoito-
kaytantojaan ketjuldhettijakson perusteella.
(Salunen ym. 2012.) Vaikka ketjuldhettijak-
sot kohdistuvat yksilon osaamiseen, niiden
tarkoituksena on tukea koko tydyhteison ja
organisaation toiminnan kehittdmista seka
organisaatioiden valistd yhteistyota. Tama
antaa mahdollisuuden toiminnan hyddynta-
miseen kokonaisvaltaisessa osaamisen joh-
tamisessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa onko
ketjuldhettijaksolla opittuja asioita otettu
kayttoon ketjuldhetin omassa tydssa ja ter-
veyskeskuksen toiminnassa ja onko asioi-
ta kasitelty ketjuldhetin omalla tydpaikalla.
Ketjuldhettitoiminnan pitkdn aikavalin vai-
kutusten arviointi on tarkeaa siksi, ettd ketju-
lahettitoiminta on levinnyt my6s muihin sai-
raanhoitopiireihin.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Miten ketjuldhettijaksoja on kasitelty ter-
veyskeskuksissa?

2. Mita ketjulahettijaksolla opittuja asioita on
otettu kayttoon ketjulahettijakson jalkeen?

3. Mitka asiat ovat estdneet tai edistdneet
opittujen asioiden kayttéonottoa?

4. Miten ketjuldhettitoimintaa voi hyodyntaa
osaamisen johtamisessa?
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto

Aineisto kerattiin syyskuussa 2012 toteute-
tulla kyselytutkimuksella. Kyselylomakkeet
lahetettiin kaikille niille Pirkanmaan terve-
yskeskusten tyontekijoille, jotka kavivat ket-
juldhettijaksolla vuosina 2006-2011. Toinen
kyselylomake ldhetettiin Pirkanmaan terve-
yskeskusten yliladkareille, hoitotydn johtajil-
le, koulutusvastaaville ladkareille ja koulutus-
vastaaville hoitajille. Koulutusvastaavat koor-
dinoivat omassa terveyskeskuksessaan tapah-
tuvaa moniammatillista toimipaikkakoulutus-
ta. Sairaanhoitopiirissa perusterveydenhuol-
lon yksikké yllapitaad terveyskeskusten joh-
don ja koulutusvastaavien yhteyshenkil6lis-
toja. Terveyskeskukset ovat nimenneet henki-
16t naille listoille. Ammattinimikkeet vaihte-
levat terveyskeskuksittain etenkin hoitotyon
johdon osalta.

Ketjuldheteille 1ahetettiin 319 kyselyloma-
ketta. Kyselyt postitettiin ketjuldhettien tyo-
paikoille. Ketjuldheteille, joiden tiedettiin
poistuneen ketjuldhettijaksonsa jalkeen tyds-
ta, ei lahetetty lomaketta. Kyselylomakkeen
lahettamisen jalkeen tuli tietoon vield mui-
takin tyostd poissaolevia, joten todellisuu-
dessa kyselylomakkeen sai 282 ketjuldhettia.
Kyselylomakkeen palautti yhden muistutus-
viestin jalkeen 177 ketjuldhettia.

Kyselylomakkeeseen vastanneissa oli eni-
ten terveydenhoitajia 52, sairaanhoitajia 49,
ladkareita 21, fysioterapeutteja 14 ja hammas-
ladkareita 10. Muita ammatteja olivat hammas-
hoitajat, lahihoitajat, puheterapeutit, ohjaajat,
sosiaalityontekijat, rontgenhoitajat, psykolo-
gi, katilo, toimintaterapeutti ja kuntohoitaja.
Terveyskeskustyon sijasta muutama ketjula-
hetti tyoskenteli kunnan omassa erikoissai-
raanhoidossa tai sosiaalitoimessa. Johdon ja
koulutusvastaavien kyselylomakkeita ldhetet-
tiin 98. Yhden muistutusviestin jalkeen kysely-
lomakkeita palautui 31. Kyselyyn vastasi kuusi
johtavaa ladkarid, 11 hoitotyon johtajaa, kuusi
koulutusvastaavaa ladkaria ja seitseman kou-
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lutusvastaavaa hoitajaa. Ne jotka olivat johdon
lisdksi myos koulutusvastaavia, on tassa luoki-
teltu kuuluvaksi johtoon. Vastaajat olivat kes-
kimaarin kokeneita terveyskeskuksen tydnte-
kijoita (taulukko 1).

Ketjuldhettien sekd johdon ja koulutusvas-
taavien kyselylomakkeissa oli osittain samo-
ja kysymyksid, mutta osa kysymyksistd muo-
kattiin vastaajaryhman mukaan. Kysymykset
koskivat ketjulahettijakson tarpeiden maarit-
tamista, ketjuldhettijaksoilla opittujen asioi-
den Kkisittelemista terveyskeskuksessa, tyos-
sd tehtyjd muutoksia, muutokseen vaikutta-
neita tekijoitd sekd osaamisen johtamista.
Ketjuldhettijakson tavoitteiden ja oppimis-
tarpeiden maarittajaa kysyttiin valmiilla vas-
tausvaihtoehdoilla, jotka nousivat ketjuldhet-
titoiminnan aikana kehitetystd osaamisen
kehittdmisen mallista (Salunen ym. 2012).
Ketjuldhettijaksolla opittujen asioiden kasitte-
lemista kysyttiin vastausvaihtoehdoilla onko
asioita kasitelty ja onko Kkasittely ollut syste-
maattista vai satunnaista. Lisdksi kysyttiin
avoimella kysymykselld, miten niitd kasiteltiin.

Kysymykseen "mitd asioita ketjuldhetti on
muuttanut omassa tydssddn ketjuldhettijak-
son perusteella” annettiin vastausvaihtoeh-
doiksi ketjulahettien jaksopalautteessa anta-
mista vastauksista muodostetut vastausluo-
kat. Palautelomakkeessa aikomusta muut-
taa asioita kysyttiin avoimella kysymyksella.
Tassa tutkimuksessa ketjuldheteille annettiin
palautekyselyn tuloksista muodostettujen ala-
luokkien mukaiset vastausvaihtoehdot.

Opittujen asioiden kayttoonottoa estidneet
ja edistaneet tekijat kysyttiin avoimilla kysy-
myksilla. Lisaksi johdolta ja koulutusvastaavil-
ta kysyttiin avoimilla kysymyksilla ketjuldhet-

tijaksolla saatujen oppien ja yhteistyoverkos-
tojen hyodyntdmistd osaamisen johtamisessa.
Kysymykset muotoiltiin ketjulahettien anta-
man jaksopalautteen ja ketjulahettitoiminnan
aikana muodostetun osaamisen kehittdmisen
mallin pohjalta (Salunen ym. 2012).

Aineiston kdsittely

Ketjuldhettien seka terveyskeskusten johdon
ja koulutusvastaavien lomakkeet analysoi-
tiin erikseen. Taustamuuttujista tydajan pi-
tuus jaettiin kahteen luokkaan: alle 20 vuotta
tyossa olleet ja 20 vuotta tai enemman tydssa
olleet. Tydajan pituus jaettiin kahteen luok-
kaan, koska aiemmassa tutkimuksessa tyo-
ajan pituus vaikutti ketjulahettien vastauksiin
(Salunen ym. 2013). Ketjulahettien ik jaettiin
luokkiin alle 50 vuotta ja 50 vuotta tai enem-
man. Katkaisupisteiksi valittiin tasaluvut, jot-
ka olivat ldhelld mediaania. Ketjuldhettien am-
matit jaettiin luokkiin ladkarit ja hammaslaa-
karit sekd muut.

Aineiston kuvaamiseen kaytettiin frekvens-
si- ja prosenttijakaumia. Muuttujien valisia yh-
teyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja ti-
lastollista merkitsevyytta tutkittiin khiin nelio-
testilla. Ketjuldhettijakson jalkeen ketjuldhetin
tydssddn muuttamiin asioihin yhteydessa ole-
via tekijoita arvioitiin logistisella regressioana-
lyysilla. Mittarina kaytettiin vetosuhdetta (OR)
ja sen 95 prosentin luottamusvalia (95 % LV).
Ketjuldhetin ketjuldhettijakson jalkeen tyds-
sddn muuttamat asiat on lueteltu kuviossa 2.
Logistista regressioanalyysia varten muuttuji-
en vaittdmat "olen muuttanut paljon” ja "olen
muuttanut jonkin verran” muutettiin luokak-

Taulukko 1. Vastaajien sukupuolijakauma seka ian, ammatissa ja terveyskeskuksessa tyéskente-
lyn keskiarvo, mediaani ja (vaihteluvali).

Vastaaja (naiset/miehet)
Ika, v

Aika terveys-

Aika ammatissa, v keskustyossa, v

Ketjuldhetti (172/5)

Johto ja koulutusvastaavat (25/5)

49, 51, (26-65)

52, 55, (34-65)

21, 21, (2-43) 18,18, (0-39)

22, 25, (3-39) 19,18, (2-38)
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Taulukko 2. Logistista regressioanalyysia varten selittdvat muuttujat muutettiin kaksiluokkaisiksi.
Taulukossa on kuvattu selittdvien muuttujien jakaumat.

n %
Vastaajan ika (n = 177)
— alle 50 vuotta 80 45
— 50 vuotta tai enemman 97 55
Vastaajan ammatti (n = 177)
— hoitaja tai muu henkildsto 146 83
— laakari tai hammaslaakari 31 18
Ketjuldhettijaksolle hakeutumisen ensisijainen maarittaja
(n=170)
— omat tarpeet 101 59
— muut tarpeet 69 41
Asioiden kasitteleminen systemaattisesti tydyhteisossa
tai organisaatiossa ketjuldhettijakson jalkeen (n = 174)
— kasitelty systemaattisesti 32 18
— kasitelty satunnaisesti tai ei kasitelty lainkaan 142 82

si “olen muuttanut” seka "en ole muuttanut”
ja "ei ole ollut tarvetta muuttaa” luokaksi "en
ole muuttanut”. Selittdvat muuttujat muutettiin
kaksiluokkaisiksi (taulukko 2).

Avoimien kysymysten vastausten ana-
lysoinnissa kaytettiin sisdllonanalyysia.
Vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin samaa
asiaa kuvaaviin ryhmiin. Ryhmille annettiin
niitd kuvaavat nimet. Ryhmittelya jatkettiin si-
ten, ettd ryhmat yhdistettiin samaa asiaa kasit-
televien teemojen alle ja muodostuneille tee-
makokonaisuuksille annettiin kokonaisuutta
kuvaavat nimet. Alkuperdiset vastaukset luet-
tiin vield myohemmin uudelleen ja varmistet-
tiin pelkistettyjen vastausten sijoittuminen
muodostettuihin ryhmiin.

Tulokset

Ketjuléhettijakson késitteleminen
tydyhteisdssd

Seurantakyselyyn vastanneista ketjulaheteis-
td 86 % oli sitd mieltd, ettd ketjuldhettijakson
tarpeita ja oppimistavoitteita maarittelivat
hdnen omat tarpeensa. Puolet ketjuldhetti-
jaksolla kdyneista ilmoitti, ettd hanen ketju-
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lahettijaksonsa tarpeita ja tavoitteita maarit-
telivat asiakkaiden tarpeet (53 %), tyoyhtei-
son tarpeet (52 %) ja yhteistyotarpeet (46 %).
Vahiten tarpeita maéarittelivat organisaation
strategiset tarpeet (7 %). Johto ja koulutus-
vastaavat mainitsivat ketjuldhetteja useam-
min tyoyhteison tarpeet ja organisaation stra-
tegiset tarpeet. Seka ketjuldhetit etta johto ja
koulutusvastaavat mainitsivat useimmin en-
sisijaisena ketjuldhettijakson tarpeen maarit-
tdjana jaksolle ldhtevan tyontekijan omat tar-
peet (kuvio 1). Ladkareistd 73 prosenttia mai-
nitsi ketjuldhettijakson ensisijaisena tarpei-
ta maarittavana tekijaind omat tarpeet, muis-
ta ammattiryhmistd omat tarpeensa mainit-
si ensisijaisena tekijana 56 prosenttia Omat
tarpeet olivat hieman useammin ketjuldhet-
tijaksolle lahtemisen ensisijaisena tarpee-
na nuoremmilla ja vihemman tyokokemusta
omaavilla ketjuldheteilla kuin kokeneilla tai
iakkadammilla.

Suurin osa kyselyyn vastanneista ketjula-
heteistd seka johdosta ja koulutusvastaavis-
ta oli sitd mielt3, ettd opittuja asioita tai esiin
nousseita yhteistyokysymyksia kasiteltiin ket-
juldhettijakson jalkeen omassa tyoyhteisdssa
tai organisaatiossa. Ketjuldhettijaksolla kay-
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Kuvio 1. Ensisijainen tarpeiden maarittaja.

neista ladkareista sitd mielta oli 70 ja muista
vastaajista 86.prosenttia. Ero oli tilastollises-
ti merkitseva (p = 0,031). Ketjuldheteista 64
prosenttia seka johdosta ja koulutusvastaavis-
ta 57 prosenttia oli kuitenkin sitd mielta, etta
kasittely oli satunnaista. Systemaattisesti tyo-
yhteisOssa asioita kasitteli 11 prosenttia niista
ketjulaheteistd, joiden omat tarpeet olivat en-
sisijaisia ketjuldhettijakson tarpeen maaritta-
jia ja 29 prosenttia niista ketjuldheteists, joi-
den ensisijaiset jaksotarpeet olivat muita kuin
omia tarpeita. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,014).

Ketjuldhetit antoivat palautetta jaksos-
taan lahityoyhteisolle yhteisissa tapaamisis-
sa. Joidenkin ketjuldhettien tyopaikalla kay-
tiin toimintatapoja yhdessa lapi opitun poh-
jalta. Muutama ketjuldhetti kertoi pitdneen-
sa aiheesta talon sisdista koulutusta tai an-
taneensa esimiehelle kirjallisen palautteen.
Opitut asiat tulivat esiin myos tyotilanteis-
sa tai muiden konsultoidessa ketjuldhettia.
Lisdksi opittuja asioita kaytiin lapi epaviral-
lisissa tapaamisissa esimerkiksi kahvipoy-
takeskusteluissa. Jotkut olivat hyddyntaneet
ketjuldhettijaksoa oman ty6nkuvansa laaje-

174 m

B Tyontekijan tarpeet

E Tyoyhteison tarpeet

@ Organisaation strategiset

tarpeet

O Yhteistyotarpeet

O Asiakkaiden tarpeet

Johto ja koulutusvastaavat

nemisen yhteydessa ja jotkut pohtivat jakson
antia ldhinna itsekseen.

Ketjuléhettijaksolla opittujen asioiden
hyddyntédminen

Ketjulahetit olivat muuttaneet monia asioita
tydssdan ketjuldhettijakson perusteella (ku-
vio 2). Useimmin he olivat tarkentaneet tyo-
tapojaan, muuttaneet potilaan ohjaamista ja
potilaan hoitoa tukevia kdytantoja. Eniten nii-
td, jotka valitsivat vaihtoehdon "olen muut-
tanut paljon” oli vastausvaihtoehdossa oman
tyon arvostamisen lisddminen. Johdon ja kou-
lutusvastaavien mielestd useimmin oli tarken-
nettu tydtapoja, muutettu potilaan ohjaamista,
hiottu rutiineja, muutettu potilaan hoitoa tu-
kevia kaytantoja seka uusittu hoitokaytantoja
uusien kaytantdjen mukaisiksi. Kaikkien ky-
syttyjen asioiden osalta johto ja koulutusvas-
taavat arvioivat muutoksia tapahtuneen ketju-
lahettien arvioita useammin.
Ketjuldhettijaksolla muutettuja asioi-
ta selitti parhaiten ketjuldhetin ammatti.
Laakarit muuttivat muita useimmin lahetta-
misindikaatioita, paransivat lahetteiden si-
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TyoOtapojen tarkentaminen

Potilaan ohjaaminen

Potilaan hoitoa tukevat kdytannot

Oman tyon arvostamisen lisddminen

Rutiinien hiominen

Kirjaamisen tarkentaminen

Hoitokaytant6ja uusien kaytantojen mukaisiksi
Oman yksikon ohjeet

Yleinen asenne

Tiimityo

Konsultoinnin lisddminen

Ammattiryhmien vélisen tyonjaon kehittdaminen
Hoitomenetelmat

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen puhelimitse
Ajankaytto

Hoitojen tehostaminen

Lahetteiden sisallon parantaminen
Lahettamisindikaatiot

Hoitajien konsultaatioiden aloittaminen
Tiettyihin potilasryhmiin panostaminen
Seurantatutkimuskaytant6ja esh:n mukaisiksi
Hoitotarvikevalikoima

Ladkehoito

Tutkimusten ajoitus

Yksilokdyntien tilalle ryhmia

Sahkoisen lahetteen kayttoonotto

0%

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

M Olen muuttanut @ En ole muuttanut O Ei ole ollut tarvetta muuttaa

Kuvio 2. Ketjuldhettijaksolla opittujen asioiden hyodyntaminen

saltod, ottivat kayttoon sahkoisen ldhetteen
sekd muuttivat lddkehoitoa (taulukko 3). Sen
sijaan ladkarit muuttivat muita harvemmin
tiimityotd, ajankaytt6d, oman tydn arvostus-
ta ja yleista asennetta. Hoidon jatkuvuuden
varmistamista puhelimitse muuttivat iak-
kddmmat ketjulahetit nuorempia useammin.
Ketjuldhettijaksolle hakeutumisen ensisijai-
nen maarittija tai systemaattinen asioiden
kasittely tyoyhteisdssa tai organisaatiossa
ketjuldhettijakson jalkeen eivat olleet yhtey-
dessd muutettuihin asioihin.

Vaikka regressioanalyysissd systemaatti-
nen asioiden kasittely ei ollut yhteydessd muu-
tettuihin asioihin, tekivat ketjuldhetit jonkin
verran useammin muutoksia omassa tydssdan
silloin, kun asioita kasiteltiin systemaattisesti
tyOyhteisOssa tai organisaatiossa. Erot syste-
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maattisen ja satunnaisen kasittelyn tai kasit-
telematta jattamisen valilla eivat kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkitsevid. Suurimmat
erot systemaattisesti asioita tyoyhteisdssaan
kasitelleiden ketjuldhettien ja muiden ket-
juldhettien tekemiin muutoksiin kohdistui-
vat konsultoinnin lisddmiseen (ero 15 pro-
senttiyksikkdd), oman yksikon ohjeisiin (ero
14 prosenttiyksikkdd), yksilokdyntien sijasta
ryhmien kayttoon (ero 14 prosenttiyksikkod)
seka ajankayttoon (ero 14 prosenttiyksikkoa).
Systemaattisesti ketjuldhettijakson jalkeen
asioita tyoyhteisossaan kasitelleet ketjuldhe-
tit lisdsivat muita ketjuldhetteja harvemmin
sahkoisen lahetteen kdyttdonottoa (ero 5 pro-
senttiyksikkod), muuttivat 1adkehoitoa (ero 7
prosenttiyksikkod) ja hoitotarvikevalikoimaa
(ero 10 prosenttiyksikkod).
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Opittujen asioiden kdyttéénottoa edistévdt ja
estdvdit tekijdat

Ketjuldhettijaksolla opittujen asioiden kayt-
toonottoa edistavat tekijat jaettiin ketjulahet-
tid itsedan, tyoyhteisod, johtamista, ketjuldhet-
tijaksoa seka sairaanhoitopiirin kanssa tehta-
vaa muuta yhteisty6td kuvaaviin luokkiin (tau-
lukko 4). Kdyttdoonottoa edistivat erityisesti

ketjuldhetin oma halu ja aktiivisuus kehitta-
miseen sekd myonteinen asenne.

Johdon ja koulutusvastaavien mielesta ket-
juldhettijaksolla opittujen asioiden kayttoonot-
toa edisti ketjuldhettien oma innostus, myon-
teinen asenne ja moniammatillisuus. Heiddn
mukaansa kdytant6on viemista edisti se, ettd
jaksolle asetettiin selkedt tavoitteet ja muut
tydyhteisossa tiesivit perustelut ketjulahet-

Taulukko 3. Ketjuldhettijakson jalkeen ketjuldhettien tyossaan muuttamiin asioihin yhteydessa

olevat tekijat*.

n OR 95 % LV p
Lahettdmisindikaatiot
— hoitajat ja muu henkil6sto 146 1
— 1adkari ja hammaslaakari 31 6,8 2,7-17,2 <0,001
Lahetteiden sisallén parantaminen
— hoitajat ja muu henkil6sto 146 1
— |1adkari ja hammaslaakari 31 6,5 2,6-16,5 <0,001
Ladkehoito
— hoitajat ja muu henkildstd 146 1
— 1a&kari ja hammaslaakari 31 6,3 2,6-15,5 <0,001
Sahkoisen lahetteen kaytt66notto
— hoitajat ja muu henkildsto 146 1
— 1adkari ja hammaslaakari 31 3,2 1,1-9,1 0,033
Hoidon jatkuvuuden varmistaminen
puhelimitse
— alle 50 vuotta 80 1
— 50 vuotta tai enemman 97 2,1 1,1-4,1 0,029
Tiimityo
— hoitajat ja muu henkilosta 146 1
— |ladkari ja hammaslaakari 31 0,3 0,1-0,8 0,015
Ajankaytto
— hoitajat ja muu henkilstd 146 1
— laakari ja hammaslaakari 31 0,2 0,1-0,6 0,003
Yleinen asenne
— hoitajat ja muu henkilosto 146 1
— ladkari ja hammaslaakari 31 0,2 0,1-0,5 0,001
Oman tyon arvostamisen lisddminen
— hoitajat ja muu henkilosto 146 1
— laakari ja hammaslaakari 31 0,1 0,0-0,3 <0,001

* Logistisessa regressioanalyysissa selitettavana tekijana oli ilmoitettu muutos ja selittdvind muuttujina
ika, ammattiryhma3, ketjuldhettijaksolle hakeutumisen peruste ja asioiden systemaattinen kasittely tyo-
yhteisOssa. Taulukkoon on otettu vain tilastollisesti merkitsevat yhteydet.

176 m

Ty6elaman tutkimus — Arbetslivsforskning 14 (2) — 2016



Riitta Salunen, Doris Holmberg-Marttila ja Kari Mattila

tijaksolle lahtemiseen. Kayttoonottoa edisti
myos ketjuldhettien jaksolla luomat kontakti-
verkostot seka lisdantynyt ymmarrys yhteis-
tyon merkityksestd. Toimintakadytant6ja muu-
tettiin erityisesti silloin, kun erikoissairaanhoi-
dosta tuli ketjuldhetin mukana selkea viesti.
Ketjuldhettien ilmoittamat ketjulahettijak-
solla opittujen asioiden kayttoonottoa estavat

tekijat jaettiin ketjuldhettid itseddn, tyoyhtei-
s64 ja organisaatiota, johtamista seka ketju-
lahettijaksoa kuvaaviin luokkiin (taulukko 4).
Useimmin opittujen asioiden kayttoonottoa
estdneina tekijoind mainittiin kiire, resurssi-
ja aikapula seka henkildston vaihtuminen.
Myds johdon ja koulutusvastaavien mie-
lestd toimintatapojen muutosta esti aika- ja

Taulukko 4. Ketjulahettien nakemyksia ketjuldhettijaksolla opittujen asioiden kdyttd6nottoa

estdvista ja edistavista tekijoista.

Kayttéonottoa estavat tekijat Kayttoonottoa edistavat tekijat
Ketjuldhetti |— Oman aktiivisuuden puute — Oma innostus, aktiivisuus ja asenne *
— Vaikutusmahdollisuuksien puute — Tarve pitaa taitoja ylla *
— Monta uutta asiaa yhta aikaa — Kaytantoon viennistd saatu hyoty *
— Itsendinen tyo — Muutokset tyossa
— Itsendinen tyo
Johto — Johdon arvostuksen ja tuen puute — Johdon myoénteinen asenne *
— Puutteellinen kehittdmisen koordinointi |— Esimiehen tuki
ja johtaminen — Resurssien turvaaminen
— Johto ei mahdollista kehittamista
Tyoyhteis6 |- Kiire, resurssipula ja henkiloston — Myonteinen ilmapiiri ja tydyhteison
ja organi- vaihtuminen * sitoutuminen *
saatio — Vahvat rutiinit, asenteet ja — Salliva, oppiva tyoyhteiso
muutosvastarinta * — Osaava henkilokunta
— TyOyhteison tuen puute * — Kehittdmiskdytannot ja -rakenteet
— Organisaation jaykkyys ja byrokratia,
perinteiset roolit
— Jatkuvat organisaatiomuutokset
— Puutteet tiedonkulussa
— Puutteet kehittdmiskaytannoissa
— Terveysasemien hajanaisuus ja erilaiset
kdytannot
Ketjuldhetti- |— Opitut asiat harvoin vastassa omassa — Jaksolla luodut verkostot ja yhteistyén
jakso tyossa * paraneminen *
— Opit huonosti hyddynnettavissa — Ymmarryksen ja tietojen lisaantyminen *
nykyisissa tehtavissa * — Onnistunut jakso *
— Erilaisen toiminnan vuoksi kaikki asiat — Esh:n toiminnan ja yksikon tunteminen *
eivat sovellettavissa — Koko organisaation sitoutuminen
— Ei tarvetta muutokselle toimintaan
— Innostuksen lisdantyminen
— Kokonaisnakemyksen laajentuminen
Yhteistyo — Alueelliset koulutukset
sairaan- — Hoitoneuvottelut
hoitopiirin — Yhteiset hoitoketjut ja hoitolinjaukset
kanssa

—* Mainittu vahintdan viidessa vastauksessa.
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resurssipula. Lisdksi esteind he mainitsivat
puutteet ammattiryhmien valisessa yhteis-
ty0ssa ja asenteissa seka jaykan hallintomal-
lin. Esteenad esiin nousi myos se, ettei oltu etu-
kadteen mietitty tavoitteita mihin ketjuldhet-
tijaksolla pyritaan. Ketjulahetit muuttivat 13-
hinnd omia toimintatapojaan eiké kaikissa ta-
pauksissa valttdmatta koettu tarvetta laajem-
malle muutokselle.

Ketjuldhettijakson hyédyntéiminen osaamisen
johtamisessa

Johdolle ja koulutusvastaaville suunnatus-
sa kyselyssa selvitettiin miten ketjuldhetti-
toimintaa voi hyodyntda osaamisen johtami-
sessa, kun tavoitteena on yksilon osaamisen,
tyoyhteison ja organisaation toiminnan seka
organisaatioiden valisen yhteistyon kehitta-

Taulukko 5a. Johdon ja koulutusvastaavien nakemyksia ketjulahettijaksolla opittujen asioiden
ja luotujen yhteistyoverkostojen hyddyntamisestd osaamisen johtamisessa.

Yksilon osaamisen kehittaminen

Tyoyhteisén toiminnan kehittdminen

Tavoitteet

— Yksilon omat tavoitteet

— Kasittely kehityskeskusteluissa

— Uusi tyotehtava

— Pitkdan samaa tyota tehneille tarkea

Opitun raportointi (tyoyhteis6ssa)
— Tiedon vélittdminen tydyhteisdssa
— Foorumi oppien jakamiselle

Yksilon oppiminen

— Benchmarkkaus

— Omien tyotapojen arviointi

— Vertaistuki

— Vaihtelua omaan tyohon

— Tutustuminen erikoissairaanhoidon toimintaan

Tyoyhteisén oppiminen

— Uusia oppeja, menetelmia ja toimintakdytantoja
tyOyhteis6on

— Hyvista kdytdnnoista oppiminen

— Benchmarkkaus

— Asiakasnakokulma

— Tybnjako omassa tyoyhteisdssa, hoitopolut
selkeiksi

— Kokonaisuuden hahmottuminen

— Nakoékulman avartuminen

Itsensa ja tyonsa kehittdminen

— Spesifit tiedot ja taidot

— Osaamisen ja ymmarryksen syveneminen
— Kokonaisuuden hahmottuminen

— Motivaation paraneminen

— Asenteiden muuttuminen

— Itsevarmuuden lisddntyminen

— Asioiden tekeminen toisin

— Opitun kayttéonotto

Toiminnan muuttaminen

— Opit kdyttdéon tyoyhteisdssa

— Suunnitelmallinen ja kokonaisvaltainen
toiminnan kehittdminen ja toimintatapojen
yhtendistaminen

— Toimitaan sovitusti yhteisty6ssa muiden
hoitoon osallistuvien kanssa

— Kehittamisasiat esille

— Hoitoketjujen kehittdminen

— Hoidon laadun parantaminen

Yksilon tekema yhteistyo

— Ketjuldhetti tietojen valittajana

— Verkostojen paraneminen, konsultoinnin
helpottuminen

Moniammatillinen yhteistyo

— Yhteistyoverkostojen muodostaminen

— Yhteisty6 hoitoketjun eri vaiheissa

— Moniammatillisen toiminnan tehostuminen
yhteistyon kautta

— Rajapintojen tunnistaminen ja oikean
hoitopaikan valinta
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minen (taulukko 5a ja 5b). Yksilon osaami-
sen kehittdmisessd nousi esiin tavoitteiden
asettaminen, yksilon oppiminen, hanen itsen-
sd ja tyonsa kehittaminen sekd mahdollisuus
yksiloiden vélisen yhteistydn parantamiseen.
Tyoyhteisotasolla toiminnan kehittdminen
koostui opitun raportoinnista, tydyhteison
oppimisesta, toiminnan muuttamisesta seka
yhteistyosta.

Johto ja koulutusvastaavat pitivat ketjula-

hettitoimintaa merkityksellisend toiminnan

kehittdmisessd myds koko organisaation ta-
solla. Ainoastaan yksi vastaaja oli sitd miel-
td, ettd se palvelee enemman tydyhteisoa.

Ketjuldhettitoiminta tuki vastaajien mukaan

organisaation oppimista, kokonaisuuksien
johtamista ja kehittdmista seka yhteistyon vah-
vistamista. Lisdksi se lisdsi toiminnan talou-

Taulukko 5b. Johdon ja koulutusvastaavien ndakemyksia ketjuldhettijaksolla opittujen asioiden ja
luotujen yhteistyoverkostojen hyddyntamisesta osaamisen johtamisessa.

Organisaation toiminnan kehittdminen

Organisaatioiden vilisen yhteisty6n kehittam.

Taloudellisuus ja tehokkuus

— Toiminnan tehostaminen

— Kustannustehokkuuden lisdantyminen, kun tyo
kohdentuu oikein ja tiedon saanti nopeutuu

Toisten tunteminen ja arvostaminen

— Ymmarrys toisen tydsta

— Toisen arvostuksen lisddminen

— Perusterveydenhuollon osaamisen
arvostaminen

Organisaation oppiminen

— Organisaation osaamisen paivittaminen

— Uudistuneiden hoitomuotojen kayttoonotto
— Kehityksessa mukana pysyminen

— Vertailu hyviin kdytantoihin

— Osaavat yksilot -> osaava tyOyhteiso

— Tiedon jakaminen

— Nadkemyksen laajentaminen lisda luovuutta

Yhteinen sopiminen

— Haasteiden esiin nostaminen

— Yhteiset toimintatavat ja hoitokdytannot

— Tarkoituksenmukaiset sopimuskaytannot ja
yhteistyokuviot

— Vastavuoroisuus

— Kokonaisuuksien johtaminen ja kehittdminen

— Sirpalemaisen tiedon lisddmisesta
kokonaisuuksien kehittdmiseen

— Paallekkaisyyksien karsiminen

— Uusien tyotapojen arviointi ja kdytto

— Tydnjaon uudistaminen

— Muutosten eteenpain vieminen

— Tarpeiden huomioiminen

— Moniammatillisuuden arvostaminen

— Tietojarjestelmien hyddyntaminen

— Tarvittaessa asiat johtoryhmaan

Hoidon jatkuvuus

— Hoitoketjujen kehittdminen

— Lahetteiden ja palautteiden arviointi ja
kehittdminen

— Tiedon vdlittdaminen

Organisaatiotason yhteistyo
— Asioiden hoitaminen helpottuu
— Kaikkea ei tarvitse tietaa itse, voi kysya neuvoa

Yhteistyoverkostot
— Verkostojen laajentaminen
— Saadaan kasvot kontakteille

— Yhteydenpidon helpottuminen

Tyoelaman tutkimus — Arbetslivsforskning 14 (2) — 2016
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dellisuutta ja tehokkuutta. Organisaatioiden
valisen yhteistyon kehittdmisessa ketjuldhet-
tijakso antoi mahdollisuuden toisten tuntemi-
sen ja arvostamisen lisddmiseen ja yhteistyo-
verkostojen laajentamiseen. Vastaajien mu-
kaan ketjuldhettitoiminta myos tuki yhteisis-
td asioista sopimista ja hoidon jatkuvuutta.

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Ketjuldhettitoiminnan seurantatutkimus ei si-
salla tietoja ihmisten terveydesta tai sairauk-
sista eika siind kajota ihmisen koskemattomuu-
teen. Sen vuoksi tutkimusta varten ei ollut valt-
tdmatontd hankkia alueellisen eettisen toimi-
kunnan lausuntoa (Laki 1adketieteellisesta tut-
kimuksesta 488/1999). Kyselylomakkeet kehi-
tettiin ketjuldheteille ennen ketjuldhettijaksoa
ja vélittomasti ketjuldhettijakson jalkeen teh-
tyjen kyselyjen pohjalta. Kysymyksiin vaikutti
lisaksi tutkijoiden ketjuldhettitoiminnasta saa-
ma muu palaute. Tulokset raportoitiin siten, et-
tei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Johdon ja koulutusvastaavien osalta vas-
tausprosentti jai alhaiseksi. Syyna oli se, etta
joistain terveyskeskuksista ketjuldhettijaksol-
la kdvi vain muutama tyéntekija. Toinen syy oli
johdon runsas vaihtuvuus. Jos kyselylomak-
keen saajalla ei ollut henkilokohtaista koke-
musta toiminnasta, han saattoi jattaa vastaa-
matta.

My6s osa ketjuldhettijaksolla kdyneista oli
vaihtanut tyopaikkaa, siirtynyt eldkkeelle tai
oli tilapaisesti pois tydstd esimerkiksi perhe-
vapaalla, eika kaikkia ketjuldhetteja siksi ta-
voitettu. Osa ketjuldheteista saattoi jattaa vas-
taamatta, koska koki vaikeaksi muistaa mita
jaksolla oli oppinut. Mitd pidempi aika oppimi-
sesta on, sitd enemman voi ilmaantua muutok-
seen vaikuttavia tekijoita. Toisaalta erityises-
ti ne tdydennyskoulutuksen vaikutukset, jot-
ka kohdistuvat tydyhteisoon, tulevat ilmi vas-
ta vahitellen vuosien kuluessa (Tenhula ym.
2008). Terveyskeskuksen kannalta tarkeda
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onkin toiminnan jatkuva kehittiminen eri ta-
hoilta saatujen oppimiskokemusten pohjalta.
Kyselytutkimusta olisi voitu syventaa haas-
tatteluilla, joilla olisi saatu tarkempaa tietoa
terveyskeskusten osaamisen johtamisen kay-
tannoista seka konkreettisia esimerkkeja ket-
juldhettijakson jalkeen tehdyistd muutok-
sista ja niiden vaikutuksista potilashoitoon.
Ketjuldhettitoiminnan kokonaisarvioinnin
kannalta seurantatutkimuksella saatiin kui-
tenkin arvokasta tietoa terveyskeskusten toi-
mintakulttuurista ja nykyisista kehittdmiskay-
tannoistd seka ketjulahettitoiminnan hyodylli-
syydestad ja soveltamismahdollisuuksista.

Tulosten tarkastelu

Ketjuldhettijaksolla kidyneet terveyskeskus-
ten tyontekijat olivat muuttaneet niitd hoi-
to- ja toimintakdytantdja, joita he valittomas-
ti ketjulahettijakson jalkeen aikoivat muuttaa.
Yksilotason muutoksia tapahtui seka asenteis-
sa ettd kayttaytymisessa. Asioita kasiteltiin
tyoyhteisotasolla, mutta systemaattinen ka-
sitteleminen ei ollut yhteydessa ketjuldhetti-
jaksolla kdyneiden hoito- ja toimintakaytan-
tojen muuttumiseen, vaikka tydyhteis6a pi-
dettiin merkittavana muutosta tukevana te-
kijana. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu,
ettd niitd muutoksia on vaikeampi vieda kay-
tantoon, jotka edellyttavat yhteisty6td muiden
tyontekijoiden kanssa (Overton ym. 2009).
Joskus systemaattinen kasitteleminen aikaan-
sai jopa vahemman muutosta kuin satunnai-
nen kisitteleminen tai késittelematta jattami-
nen. Systemaattinen asioiden kéasitteleminen
ei valttamatta ole koskenut kaikkia muutettuja
asioita. Toisaalta on voitu yhdessa todeta, ettei
muutosta tarvita.

Koska systemaattista asioiden yhdessa ka-
sittelya oli suhteellisen vahan, opittujen asioi-
den kayttoonotto jai usein yksilon oman ak-
tiivisuuden varaan. Terveydenhuollossa oppi-
mista ja muutosta pidetdan usein ensisijaisesti
yksilon asiana. Tahdn ovat syyna ammattilai-
sen vahva motivaatio omaan maardysvaltaan,
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yksilon toimintaa tukevat asenteet ja tyojar-
jestelyt seka vakiintuneet kiytannot tukea, ar-
vioida ja tadydennyskoulutusrekistereilla seu-
rata yksilon osaamisen kehittamista tyoyhtei-
son osaamisen sijasta (Rushmer ym. 2004).
Yksilollinen toimintakulttuuri nékyi erityisesti
ladkarien vastauksissa. Yksilokulttuurista yh-
dessa tekemisen kulttuuriin padseminen edel-
lyttda tietoista toimintaa ja siihen voidaan
paddstad ainoastaan tydskentelemalld yhdessa
(Caroll & Edmondson 2002).

Organisaation strategiset tarpeet eivat
madritelleet ketjuldhettijaksolle 1ahtemista
mika asettaa haasteita organisaation koko-
naisvaltaiselle kehittdmiselle. Opittujen asioi-
den kasittely oli kuitenkin systemaattisempaa
silloin, kun ketjuldhettijaksolle ldhtemista oh-
jasi ensisijaisesti muut kuin tyontekijan omat
tarpeet. Paras tilanne on silloin, kun seka yk-
silon ettd organisaation tavoitteet ovat saman-
suuntaiset ja ne tukevat toisiaan (Moilanen
2001). Kokonaisvaltainen kasitteleminen on
erityisen tarkedad perusterveydenhuollossa,
jossa ty0 edellyttaa asiakkaiden hoidon koko-
naisprosessin ymmartamista. Silloin kehitta-
mistoiminnan lahtékohtana ovat ennen kaik-
kea asiakkaiden tarpeet, jotka ohjaavat yksilon
ja organisaation osaamistarpeita.

Asioiden kisittelytapa vaihteli muodolli-
sesta palautteenannosta vapaamuotoiseen
kahvipoytakeskusteluun. Tulos on yhtene-
vdinen aiemman tutkimuksen kanssa, jossa
levittdminen tapahtui suurimmaksi osaksi
epamuodollisissa kohtaamisissa ja henkilo-
kohtaisten verkostojen kautta (van Winkelen
2010). Tavoitteena on saada oppiminen ja toi-
minnan kehittdminen systemaattiseksi osak-
si jokapdivdista toimintaa. Opittujen asioiden
kayttoonottoa omassa organisaatiossa voi-
daan tukea hyodyntamalla samoja oppimis-
menetelmia joihin ketjuldhettijaksotkin pe-
rustuvat eli tyontekijoiden valisia keskuste-
luja, tyotilanteissa oppimista seka verkostoja.
Oman organisaation sisdiset ja ulkoiset ver-
kostot ovatkin muodollista asemaa tarkedm-
pid tekijoitd muutoksen aikaansaamisessa
(Battilana & Casciaro 2013).
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Osa tehdyista muutoksista erosi ammatti-
ryhmittdin, mika selittyy erilaisilla tyotehtavil-
la. ITakkaammat ketjulahetit ottivat ketjulahet-
tijakson jalkeen muita useammin puhelimitse
yhteytta erikoissairaanhoitoon potilaan jatko-
hoitoon liittyneissa asioissa. Avoimessa ilma-
piirissa ketjulahettijaksolta saatu oivallus jae-
taan muiden tyontekijoiden kanssa ja yhdessa
luodaan kokonaisvaltainen ymmarrys hoidon
jatkuvuuden turvaamisesta.

Opittujen asioiden kdyttoonottoa méarittaa
vahvasti oppimis- ja soveltamispaikan konteks-
ti seka tehtavien ja olosuhteiden samankaltai-
suus (Guzman ym. 2015). Erikoissairaanhoito
ja perusterveydenhuolto toimivat saman toi-
mialan sisilld, mutta niiden valillad on eroavai-
suuksia. Ehka merkittavin ero on erikoissai-
raanhoidon rakentuminen kapeiden, syvallis-
td osaamista vaativien erikoisalojen varaan,
kun taas perusterveydenhuollossa samat am-
mattilaiset hoitavat hyvinkin erilaisia sairauk-
sia asiakkaan kokonaistarpeista kdsin (Gask
2005). Ketjuldhetit tulkitsevat oppimiaan
asioita oman tyokontekstinsa ldpi ja hyodyn-
tavat niita asioita, jotka ovat tarkeitd omassa
tyossa. Opittua voi soveltaa reflektoimalla itse
(Syddnmaanlakka 2007), kuten monet ketju-
lahetit tekivat. [sommat useita henkil6ita kos-
kevat muutokset edellyttavat yhteista kasitte-
lemista (Overton ym. 2009).

Opitun kayttoonottoa edistivat erityisesti
tyontekijdn oma innostus, aktiivisuus ja ke-
hittdmismyonteinen asenne. Oman aktiivi-
suuden ja vaikutusmahdollisuuksien puute
toisaalta esti kayttoonottoa. Tydntekijat ovat
terveyskeskuksissa merkittava kehittimistyon
resurssi. Tahtoa ja halua oman tydn kehitta-
miseen 16ytyy, jos sithen annetaan mahdolli-
suudet. Myds aiemmissa tutkimuksissa tyon-
tekijan oma kehittdmishalukkuus on nous-
sut muutosta edistavaksi tekijaksi (Lee 2011;
Mannermaa 2013). Muutosta on estanyt se, jos
tyontekijat kokevat ettei heilld ole oikeuksia
tehdd muutoksia (Overton ym. 2009).

Tyoyhteison ndkokulmasta opitun kayt-
toonottoa edisti erityisesti mydnteinen ilma-
piiri ja tyoyhteison sitoutuminen. Toisaalta
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tyOyhteisolta saatu tuen puute, vahvat rutiinit,
asenteet ja muutosvastarinta estivat opittujen
asioiden kayttoonottoa. Myos kehittamiskay-
tantojen puutteet, johdon tuen puute seka eri-
tyisesti kiire ja resurssipula estivat muutosta.
Tulos on yhteneva Leen ja Mannermaan tutki-
musten kanssa (Lee 2011; Mannermaa 2013).
Myo6s Overton ym. (2009) tutkimuksessa pi-
dettiin haasteena koko tydyhteison saamista
mukaan ja muutosta tukevien keskustelufoo-
rumien puuttumista. Todelliseen toiminnan
muutokseen padstaan silloin, kun olemas-
sa olevat kehittimisen esteet tunnistetaan ja
haastetaan kokonaisvaltaisen kehittidmisen
nakokulmasta lahtokohtana asiakkaiden tar-
peet (Clarke & Wilcockson 2001).

Ketjuldhettitoiminta koettiin hyodyllisek-
si osaamisen johtamisessa kaikilla neljilla
toiminnan tasolla. Osaamisen johtamisen na-
kokulmasta ketjulahettijakson tarve liitettiin
erityisesti yksilon osaamisen kehittdmiseen.
Tyoyhteison tasolla nostettiin esille tydyh-
teison oppimisen ja toiminnan kehittdmisen
mahdollisuudet. Seka tyoyhteiso- ettd organi-
saatiotasoilla tapahtuva oppiminen ja toimin-
nan kehittdminen edellyttavat vahvaa raken-
nepadomaa. Osaamisen ja toiminnan kehitta-
misen mahdollistavat rakenteet ovat keskeisia
tekijoita organisaation osaamispddoman ke-
hittdmisessa (Otala 2008). Terveyskeskusten
johto ja koulutusvastaavat pitivat ketjuldhet-
titoimintaa myo6s mahdollisuutena tehostaa
toimintaa. Silloin osaamisen kehittdminen
ymmarretdidn koko organisaatiota koskevak-
si eika vain yksittdisen tyontekijan toiminnan
parantamiseksi. Johdon ja koulutusvastaavi-
en vastauksissa nousi vahvasti esille tarve ke-
hittad isompia kokonaisuuksia, jotka ulottuvat
my0s organisaatiorajojen yli. Tassa ketjulahet-
titoiminta on hyva apukeino.

Yhteistyon katsottiin kuuluvan kaikille nel-
jalle tasolle. Yhteistyon korostuminen kuvaa
ketjuldhettitoiminnan toisen tavoitteen eli
yhteistydn paranemisen nousemista osaami-
sen kehittdmisen rinnalle. Samalla se vahvis-
taa ndkemystd, jonka mukaan prosessilahtoi-
sessd toiminnassa osaamisen johtamisen osa-
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alueet muodostuvat asiantuntijoiden osaami-
sesta ja asiantuntijoiden vélisesta yhteistydsta
(Tanttu 2007).

Johtopaatokset

Ketjuldhettitoiminta on pitkan aikavalin seu-
rannassa osoittautunut hyvaksi tavaksi lisata
yksildiden osaamista, se tarjoaa myds mah-
dollisuuksia tyoyhteiso- ja organisaatiotasoi-
selle sekd organisaatioiden véliselle toimin-
nan kehittdmiselle. Yksilotasolla oppiminen
ja oppien soveltaminen ovat toteutuneet hy-
vin, mutta tydyhteisotasolla systemaattinen
oppimistarpeiden ja oppimistulosten kasitte-
ly on vield puutteellista. Pelkka yksilotasolla
tapahtuva oppien hyddyntdminen tekee orga-
nisaatioista haavoittuvia, koska tyontekijoiden
vaihtuvuus on suurta. Siksi ketjulahettijaksoil -
ta saatu tieto tulisi jalostaa koko tydyhteison
osaamiseksi. TAama on mahdollista, kun mini-
moidaan oppien kdyttoonottoa estdneet teki-
jat, luodaan organisaatioon kehittdmista tu-
kevat rakenteet, kannustetaan avoimeen tie-
don jakamiseen ja luodaan tydyhteis66n luot-
tamuksellinen, kannustava ilmapiiri. Maapera
kehittdmiselle on jo otollinen, silla puolet ket-
juldheteistd muutti yleistd asennetta ja yli
puolet asennoitumista omaan ty6honsa ket-
juldhettijakson jalkeen. Tutkimus antaa tukea
ketjuldhettitoiminnan laajenemiselle uusien
sairaanhoitopiirien alueille Suomessa. Lisaksi
tulokset vahvistivat aiempaa kasitysta siita
miten tdydennyskoulutuksissa opittuja asioi-
ta hyodynnetdan kaytannon tydssa.
Terveydenhuollossa on jatkuvasti kehitta-
mishaasteita. Kehittdminen ei voi enaa koskea
pelkastdaan yhta yksikkoa tai organisaatiota,
esille nousevat entista selvemmin organisaa-
tiorajat ylittavien hoitoprosessien sujuminen
ja asiakasldhtoinen palveluiden kehittdminen.
Jatkossa tarvitaan myds organisaatiorajat ylit-
tdvan toiminnan, yhteistyon ja osaamisen laa-
ja-alaisen hyddyntamisen tutkimusta.
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