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1 INTRODUKTION

Atgardsprogrammet Fungerande héalsovardscentralen och den nya halsovardslagen
(2011) kréaver att halsovardscentralen starker primarvarden genom att utveckla praxis
hos halsovardscentralerna, vilket ocksa har efterfragats av patienterna. Syftet ar att ut-
veckla halsovardscentralerna genom att vardarna fordjupar sina kunskaper for att pa sa
satt kunna ta mera ansvar over sitt arbete, halla fler mottagningar och forskriva medici-
ner till patienter. Man 6nskar dven en utveckling inom halsovardscentralen sa att man
kan folja handlingsménstret for patienter med langvariga sjukdomar. Pa sa satt borde
patienterna ha storre mojlighet att mer kunna paverka sin egen halsa och behovet av
vard. Huvudsyftet med att utveckla halsocentralen ar att 6ka befolkningens valbefin-
nandet. Det finns en stravan efter att fornya halsovardscentralen inom féljande omraden;
samarbetet mellan lakare och vardare, 6ka vardarnas mottagningar, och utbilda sérskilda
vardare for patienter med langvariga sjukdomar. (Vesterinen 2011 s. 1,2)

Ett av de nya utvecklingsomradena pa halsovardscentralerna ar att 6ka samarbetet mel-
lan lakarna och vardarna. Meningen &r att patienten i framtiden har en egen vardare och
en egen lakare eller ett lakarteam (déar ett antal lakare delar pa patientansvaret), vilka
samarbetar med varandra. Utvecklingen betyder att man minskar onédiga besok hos l&-
karna pa halsovardscentralerna och ger vardarna mera ansvar sa att anvandningen av

deras kompetens optimeras. (Vesterinen 2011 s. 1,2)

| Ostra Nyland genomférdes ett projekt Hoitaja-laakari tyoparityoskentelyn ja tiimityon
kehittaminen Ita-Uudellamaalla mellan 2005 och 2007. | Borga stad vill man fortsatta
detta arbete och i forlangningen dven implementera det i verksamheten. For att kunna
fortsatta arbetet och implementera samarbetet mellan vardare och lékare ar det viktigt
att utreda hurdan vardarnas nuvarande arbetssituation ar och vilka mojligheter det finns
for att utveckla samarbetet. Foreliggande masterarbete gors i samarbete med Borga hal-
sovardscentral och &r bestallningsarbete fran Borga stad. For att fa svar pa fragestall-
ningar skickades ett frageformular ut till alla halsovardare och sjukskétare pa Ostra och
Vistra halsovardscentralerna i Borga som var fast anstallda under tiden februari-april

2013. Resultatet analyserades med dataprogrammet SPSS.



Undersokningen koncentreras till Borga halsovardscentral darfor att Borga stad har am-
bition att utveckla samarbetet mellan lakarna och vardarna, samt for att jag sjalv har ar-

betat i Borga stad. Ordet vardare begripar bade halsovardare och sjukskoterska.

2 BAKGRUND

Idag bor det cirka 49 000 manniskor i Borga och enligt befolkningsprognosen kommer
populationen att 6ka de narmaste aren vilket innebér att man maste kunna erbjuda mer
hélsovardsservice i Borgd. Det ger hélsovardscentralen nya utmaningar och den bor ha
formaga att anpassa arbetsmetodiken snabbt om forutsattningarna forandras (Lindell
2007 s. 3). Detta ar orsaken till att Borga stad kommer att strava efter att 6ka samarbetet
mellan lakare och vérdare pa halsovardscentralen. Overlakare Lars Rosenberg och dver-
skoterska Tuija Holstein fran Borga onskar att man underséker hurdana mojligheter det

finns for att utveckla samarbetet mellan lakare och vardare pa Borga halsovardscentral.

2.1 Tidigare forskning i Ostra Nyland

Tidigare har man gjort nagra utredningar och projekt om samarbetet pa Borga regionens
hélsovardscentraler. | slutet av 2005 pabdrjades ett projekt som syftade till att utreda
samarbetet inom Ostra Nylands social- och halsovard, ISTER (Itd&-Uudenmaan sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistydselvitys). Ett av syftena med projektet var att kunna skapa
en halsogrupp for Ostra Nylands region. Ett annat syfte med projektet var att framja
valbefinnande och hdlsa och forebygga sjukdomar inom befolkningen. Man borde
kunna fortsatta trygga varden och olika organisationer borde forbattras. (Penttinen 2011
s. 4-5) Idag ar alla syften i ISTER aktuella och den nya halsovardslagen (2011) betonar
hur viktigt det &r att frdmja halsa och vélbefinnande inom befolkningen samt férebygga
sjukdomar (Penttinen 2011 s. 5).



Ar 2005 startades ocksa ett tvé ars projekt i Ostra Nyland, Hoitaja-l1aakari tydparityds-
kentelyn ja tiimityon kehittdminen Itd-Uudellamaalla. Huvudsyftet med projektet var att
utveckla samarbetet mellan lakare och vardare och samtidigt utveckla teamarbetet pa
halsovardscentralen och hitta en gemensam modell for teamarbetet (Lindell 2007 s. 6, 8,
9). Ett annat syfte med projektet var att definiera arbetsuppgifterna inom de olika ar-
betsgrupperna; lakare och vardare. (Lindell 2007 s. 6, 8-9). | projektet framkom att tea-
marbetet pa halsovardscentralerna i Ostra Nyland uppfattades olika pé varje halsovards-

central.

Pa vissa halsovardscentraler omfattade ett team flera lakare och vardare och pa vissa
andra av bara en ldkare och en vardare. Pa alla halsocentraler fanns saledes teamarbeten
men de var utvecklade i olika hog grad. De flesta som arbetade pa halsovardscentralen
tyckte om sitt arbete och upplevde sig ha mojlighet att anvanda sin mangsidiga kunskap
och kompetens. Nojda patienter och en bra atmosfar inom personalen gav krafter for
arbetet. Ibland kunde personalen uppleva att tiden inte racker till och det inte alltid finns
tillrackligt mycket personal (Lindell 2007 s. 33). Viss personal tyckte att projektet inte
var sa latt att applicera pa det dagliga arbetet och att det inte ledde till nagra férandring-
ar i arbetet. Personalen pa vissa halsocentraler upplevde att anvandningen av modellen

for teamarbete kom igdng tack vare projektet (Lindell 2007 s. 34).

I Ostra Nylands social- och halsovard gjordes den forsta undersokningen om samarbete
redan 2003 och meningen var att konkret kunna starka verksamheten och det ekono-
miska samarbetet i Ostra Nylands region mellan halsovardscentralerna och sjukhusen.
Dessa forsta projekt har lett till nya projekt varav vissa pagar an idag. (Penttinen 2011 s.
3)



2.2 Borga stads forutsattningar

For att kunna fortsatta utveckla samarbetet mellan lédkare och vardare i Borga, ar det
viktigt att undersoka hurdana mojligheter man har framover att utveckla samarbetet
mellan lakare och vardare. Framtidens personalbrist spas bli stor p.g.a. manga kom-
mande pensionsavgangar i en nara framtid. Halsovardscentralen bor darfor ha formaga
att utveckla och forandra arbetet snabbt. I framtiden kommer nya sjukdomar och pro-
blem fram och de ekonomiska resurserna kommer inte att ¢ka (Lindell 2007 s. 3). |
Borga har man redan borjat diskutera och planera framtidens halsovardscentral.

Borga stad har en dalig ekonomisk situation. Stadens basservice har satts i hogsta priori-
tetsordning och man énskar dven balans ekonomin. Borga stad koncentrerar sig pa den
definierade basservicen och producerar endast tjanster som ar dimensionerade och an-
givna i lagar, normer och forordningar. Staden gar extra noga igenom den service som
inte dr basservice (Borga stads strategi 2010-2013 s. 7). Den anstrangda ekonomiska
situationen i Borga stad kan vara en morot till att utveckla samarbete mellan lakare och

vardare pa t.ex. halsocentralen.

Borga stad planerar for den nya halsovardscentralsenheten, som kommer att ligga intill
Borga sjukhus, vilket betyder att héalsovardscentralen och sjukhuset far en gemensam
poliklinik. Avsikten ar att skapa en verklig samjour, sager social- och halsovardsdirek-
tor Pia Nurme i Borgabladet den 25.2.2012. Nurme séger att det galler att bygga en hél-
sovardsenhet som ar fungerande och tidsenlig annu 2025. Staten har ocksa betonat be-
hovet av att fora primarvarden och den specialiserade sjukvarden narmare varandra.
(Mattheiszen 2012) Pa Borga halsovardscentralen arbetar bade halsovardarna och sjuk-
skotarna. For att kunna borja utveckla samarbete mellan vardare och lékare, ar det vik-
tigt att veta om hélsovardarna och sjukskotarna upplever skillnader pa den har tiden i

sitt nuvarande arbete pa halsovardscentralen.



3 CENTRALA BEGREPP

Den teoretiska referensramen i arbetet ligger kring halsoframjande. | vart samhalle har
orden halsa och halsoframjande en positiv klang och begreppen anvands nufértiden i
manga olika dokument och inte bara i maldokument for halso- och sjukvarden. Sam-
héllet och kommunerna har fatt ett 6kat ansvar for att framja halsa och den utvecklingen
har pagatt lange. Det forsta skedet av utvecklingen gick ut pa att behandla sjukdomar
och forsoka forebygga dem och att arbeta halsoframjande (Medin 2000 s. 13). Hélso-
framjande pa arbetsplatsen inrymmer meningsfulla arbetsuppgifter och mojligheter till
personlig utveckling i arbetet. Utveckling av samarbetet mellan halsovar-
dare/sjukskdétare och lakare framjar individens och samhallets hdlsa och framjar samti-
digt arbetshalsan genom meningsfulla arbetsuppgifter (Menckel & Osterblom 2000 s.
18, 20-21).

3.1 Begreppet hélsa

Halsa som for de flesta innebar franvaro av sjukdomar, betyder mycket mera. | ord-
bocker kan man ldsa att hilsa dr “friskhet, kondition, sundhet, vigoér och vilbefinnande”.
Vélbefinnande definieras ofta som en kansla av att ma bra. Man kan tala om saval fysisk
som mental, emotionell, social eller spirituell halsa, men man kan ocksa tala om sam-
héllets halsa och hdlsosamma organisationer eller foretag. Halsan paverkas av en mangd
omgivnings- och personrelaterade faktorer. Livssituationen forandras hela tiden, darfor
kommer hélsan alltid vara under forandring. Manniskorna kan sjalva gora en hel del for
att forbattra eller vidmakthalla sin egen halsa men, de &r begransade av olika struktu-
rella forhallande, till exempel socioekonomisk klasstillhérighet. (Menckel & Osterblom
2000s. 17-18)

Nar man talar om hélsa kan man tala om samhallets halsa och inte alltid om individens

hélsa. | fraga om manniskan, miljon och hélsan paverkas sambandet till manniskans
livssituation (Menckel & Osterblom 2000 s. 17-18).
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World Health Organization (WHO) har definierat hélsa (1948) som ett tillstand av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Senare har WHO:s syn pa hélsa ut-
vecklats. Vid Ottawa-konferensen 1986 definierade WHO hélsan pa nytt med en teori
som man kom 6verens om under konferensen. | teorin ses hélsa som en resurs for en
aktiv minniska och definitionen svarar inte linge pa fragan “vad #r hilsa, utan pa vad
hélsa som resurs kan bidra till eller vad som upprétthaller halsa. (Medin 2000 s. 65) Vid
WHO:s konferens i Sundsvall 1991 utvecklades WHO:s hélsobegrepp ytterligare. Man
understrok de dynamiska aspekterna och sag halsan som ett idealtillstand. WHO defini-

erade hélsan pa foljande satt pa Sundsvallskonferensen;

” Health itself should be seen as a resource and an essential prerequisite of human life
and social development rather than the ultimate aim of life. It is not a fixed end-point, a
“product” we can acquire, but rather something ever changing, always in the process of

becoming”.

Vid WHO:s moéte i Jakarta 1997 ses WHO:s definition av hélsa som en grundlaggande
manskliga rattighet och att alla manniskor bor ha tillgang till fundamentala resurser for
hédlsa. WHO:s konferens i Jakarta kom ocksa fram att halsa inte bara dr en mansklig rat-

tighet utan &ven nddvéndig for social och ekonomisk utveckling. (Medin 2000 s. 67-68)

3.2 Halsoframjande pa arbetsplatsen

Arbete kan innebara nagot positivt, nagot negativt eller nagot som vardesétts. Vad galler
hélsoframjande pa arbetsplatsen har man bérjat tala om det goda arbetet som innehaller
meningsfulla arbetsuppgifter och méjligheter till personlig utveckling i arbetet (Menck-
el & Osterblom 2000 s. 20-21). Nar man talar om att framja halsa pa arbetsplatsen an-
vands ofta uttrycket att forebygga hélsa. Termerna frdmja och forebygga skiljer sig i
malsattningarna. Forebyggandet fokuserar pa att avvarja och skydda medan framjandet
fokuserar pa att erbjuda och mojliggora. | begreppet halsoframjande kan man inkludera
socialt stodjande arbetsklimat, flexibel arbetstid, sjalvstyrande grupper och arbetsplatser
med mera. Dessa atgarder har en stor betydelse for att paverka hélsa och valbefinnande
hos stora grupper av manniskor. Manniskor har individuella méjligheter, behov och

onskemal nar det galler halsoframjande insatser.
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Halsoframjandet pa arbetsplatsen kan inkludera situationer utanfor den aktuella arbets-
platsen, det vill siga situationer som pa olika satt begransar manniskors mojligheter att
ma bra i fraga om hélsorelaterade fragor. Samtidigt maste man komma ihag att man i
hélsoframjande pa arbetsplatser inte ska bortse fran att arbetsliv och privatliv ar intimt
sammanbundna. (Menckel & Osterblom 2000 s. 25-26)

3.3 Samarbetet mellan lakare och vardare

Atgardsprogrammet Fungerande halsovardscentraler och den nya halsovardslagen kré-
ver att halsovardscentralerna utvecklar samarbetet mellan lakare och vardare. Meningen
av den nya halsovardslagen ar att jamna ut skillnader i varden och véantetiderna pa hal-
sostationerna. | framtiden vill man att patienten har en egen ansvarig vardare och en
egen ansvarig ldkare som samarbetar. Patienten kommer att vara i kontakt med sin an-
svarige vardare som kan ge halsoradgivning till patienten per telefon eller vid behov
boka mottagningstid till vardaren. I framtiden har halsovardaren/sjukskotaren mojlighet
att skriva remisser till olika undersokningar och pa hélsovardarmottagningen kan man
tillsammans ga genom resultaten. Vid behov kan halsovardaren/sjukskétaren ocksa boka
lakartid for patienten. Pa halsovardscentralen finns redan hélsovardare som ar speciali-
serade pa till exempel diabetes och som har diabetesmottagningar. Syftet med den nya
utvecklingen ar att minska onodiga lakarbesok och ge mera ansvar till vardarna. (Veste-
rinen 2011s. 1,2)

Genom samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden syftar man
till att effektivisera halsovardscentralen. Specialistlédkartjanster kommer att vara till-
gangliga pa halsovardscentralen vilket betyder att man kan boka tid till specialisten di-
rekt istallet for att fa en remiss av den ordinara lakaren pa halsovardscentralen. Syftet ar
att pa detta satt effektivisera besoken hos lakarna. (Vesterinen 2011 s. 2)

Under projektet Halsovarden till 2000-talet utvecklade man nastan varannan halsocen-

tral i Finland inom flera omraden. Den storsta fornyelsen pa halsovardscentralerna var

att omfordela arbetsuppgifter inom olika yrkesgrupper.
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Pa nastan var fjarde halsovardscentral hade man utvecklat arbetet genom att vardarna
borjade halla egna mottagningar for patienter med kroniska sjukdomar eller infektioner
(Leiwo et al. 2002 s. 932-933, Lindstrom 2003). Ett nationellt halsoprojekt sager att for
att kunna omfordela arbetsuppgifterna mellan olika yrkesgrupper behdver yrkesgrup-
perna extra uthildning och tillrackligt mycket arbetserfarenhet (Social- och hélsovards-
ministeriet 2002, Erhola et al. 2003 s. 4603-4607, Vallimies-Patoméki et al. 2003 s. 10-
15).

Patienten har rétt till en bra halso- och sjukvard och for att kunna uppfylla detta inom
varden kravs samarbete mellan ansvariga lakare och vardare (Peltonen 2009 s. 44). Man
har gjort manga nationella undersokningar om samarbetet mellan lakare och vardare.
Samarbetet inom halsovarden kraver att alla parter har samma mal for att 6ka patientens

valbefinnande och vara hélsoframjande. (Peltonen 2009 s. 44)

Relationen mellan teamets sammanséttning, processen och resultaten paverkar kvali-
teten pa den grundvard som patienter far (Kupiainen et al. 2001, Meterko et al. 2004 s.
492-498). Karkkainen och Saarinen har gjort en undersokning i Helsingfors om teamar-
bete, Tiimity0d koillisessa terveyskeskuksessa Helsingissa 2002. Resultatet av undersok-
ningen visade att problemet i teamarbetet pa halsovardscentralen var att lakarna och
vardarna inte hade planerade avstamningsmoten regelbundet. Det betyder att lakarna
och vardarna diskuterar arbetet kring gemensamma patienter alldeles for sallan. Lakarna
och vardarna forklarade problemet med att de inte har haft tillrackligt med tid for att
héalla gemensamma och planerade moéten. | Leiwos och et al. 2002 undersokning fram-
kom att vardarna borde ha extra utbildning for att kunna samarbeta med lakarna pa hal-
sovardscentralen. Samma resultat har man ocksa fatt i manga andra undersokningar
(Leiwo et al. 2002 s. 932-933).

Samarbetet mellan lakare och vardare kraver en bra kommunikation mellan dem och
vilja till samarbete. Halsovardarna ar i allméanhet néjda med samarbetet med lékarna
vilket aven framkommer i olika undersokningar. Vardarna tycker att en langre tids sam-
arbete med samma lakare gor att de lar kdnna hans eller hennes arbetsmetodik vilket
underlattar arbetet pa manga olika satt. Nar lakarna och vardarna kanner varandra kan
de tillsammans t.ex. komma Gverens om gemensamma vardlinjer.
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Det storsta problemet i samarbetet som vardarna upplevde var att det var svart att fa
kontakt med lakare. Lakarna och vardarna kunde ocksa tycka att det inte fanns tillrack-
ligt med tid for avstdmning vilket gjorde att avstdmningarna kandes som en arbetsbe-
lastning. (L&&peri 2008 s. 30-31, Kauppinen 2009 s. 16-17)

3.4 Vardarens mottagningsarbete pa halsovardscentralen

Tanken &r att framtidens arbetsuppgifter pa halsovardscentralen fordelas sa att lakare
och vardare har egna mottagningar och att samarbetet mellan ldkarna och vardarna for-
béttras. Sarskilt vardarmottagningarna har en stor betydelse nar man utvecklar halsocen-
tralen framover. Det har lange funnits vardarmottagningar pa halsovardscentralen, men

arbetsuppgifterna har varit mycket begransade. (Vesterinen 2011 s. 6)

Enligt Vesterinen (2011 s.2) har vardaren pa framtidens halsovardscentral féljande mot-

tagningar;

1. Patientmottagning dar vardaren vardar patienten i samarbete med lakaren
2. Patientmottagning for patienter med langvarig kroniska sjukdomar
3. Mottagningar for specialhédlsovardare (t.ex. diabeteshalsovardare)

4. Jourmottagningar dagtid (\Vesterinen 2011 s. 6,7).

Genom dessa mottagningar okar vardarens ansvar eftersom hon eller han traffar patien-
ten oftare an lakaren. Vardaren bedémer om patientens vard kraver kontakt med en la-
kare. Syftet med det har ar att frigora lakartid (Vesterinen 2011 s. 2). Vardarmottag-
ningarna skots av en sjukskatare eller halsovardare. For att mojliggora dessa vardarmot-
tagningar behdvs det tillrackligt med personal, tid och utbildning. Vardaren maste ha
tillracklig kompetens och arbetserfarenhet. Oftast har vardaren mera tid an lakaren for
patienten och darfor ar det viktigt att halsovardaren/sjukskotaren traffar patienten forst
och har mojlighet att tillsammans med patienten ga genom hans/hennes drenden. Varda-
ren kan ocksa ge rad per telefon och dven ge sa kallade kanda patienter rad per telefon. |
vissa undersokningar framkommer att radgivningen per telefon fungerar lite olika i

olika kommuner.
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| vissa kommuner fungerade radgivningen per telefon mycket bra och i vissa kommuner
upplevde patienterna att radgivningen fungerade mindre tillfredsstallande. (Vesterinen
2011 s. 12, 13, Pitkédnen et al. 2009 s. 8-11, Kauppinen 2009 s. 16-18)

En undersokning som har gjorts i Kanada (Wayn et al. 2001) visar att den vanligaste
anledningen till att traffa vardaren var en allman kontroll av halsotillstandet. VVardarnas
mottagningar fokuserades mest pa att férebygga olika sjukdomar. Vid vissa undersok-
ningar i England har det framkommit att lakarna har haft mojlighet att dverfora sina ar-
betsuppgifter till vardare. Detta kraver att vardaren har méjlighet att fa tid hos lakaren
for konsultation. Patienten maste ocksa kanna sig néjd med att vardaren i stallet for en
ldkare t.ex. skriver medicinska recept (Latter & Courtenay 2004 s. 26-32, Leese 2006 s.
525-536).

Arbetsuppgifterna for vardare har forandrats och utvecklats och uppgifterna har blivit
mera ansvarskravande tack vare nya vidareutbildningar for sjuk- och halsovardarna.
Vardarna kan skota de flesta patienter som kommer till hélsovardscentralen for att fa
grundvard. Patienter har mojlighet att av vardaren fa information som kan stddja deras
egenvard. Pa sa satt kan patienterna sjalva skota sin egen hélsa béattre och ta mer ansvar
for sin egen sjukdom. (Venning et al. 2000 s. 1048-1053, Jaatinen 2002 s. 2795-2799,
Vallimies-Patomaki et al. 2003 s. 10-15) Nar sjukskétarens och hélsovardarens uppgif-
ter har forandrats och utvecklats har man undersokt vad halsovardarna tycker om sina
nya uppgifter. Varannan halsovardare tycker att man borde 6ka personaltatheten. Man
anser att arbetet har blivit intressantare och mangsidigare, men samtidigt att det nu kra-

ver mer ansvarstagande och pa sa satt blivit tyngre. (Partanen et al. 2005)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med mastersarbetet var att ta reda pa vardarnas nuvarande arbetssituation och pa
vilket satt vardarna skulle kunna utveckla samarbete mellan lakare och vardare utifran
vardarens perspektiv. Ett annat syfte med arbetet var att utreda om héalsovardarna och

sjukskatarna upplever skillnader i sitt nuvarande arbete pa Borga halsovardscentral.

Undersokningens fragor;

Upplever halsovardarna och sjukskotarna skillnader i sitt nuvarande arbete pa Borga?

Vad anser vardarna pa Borga halsovardscentral om sitt nuvarande arbete?

Pa vilket satt skulle vardarna kunna utveckla samarbetet mellan lékare och vardare pa

Borga halsovardscentral?

5 METOD OCH UPPLAGGNING

Metoden som har anvants i detta masterarbete ar kvantitativ. Den valda metoden &r en
kvantitativ forskningsmetod darfor att tidigare undersokningar har gjorts med samma
metod. Jamforelse med olika projekt/undersékningar ar lattare om metoden &r den
samma. En kvantitativ metod har férdelen att den standardiserar informationen och gor

den latt att bearbeta med hjélp av datorer (Jacobsen 2007 s. 46).

Enkatens (bilaga fyra) fragor fran 1 till 10 och fran 12 till 18 har Riitta Hasa och Maaria
Astikainen anvénts i sitt slutarbete ”Laakari — hoitaja tyoparimalli Klaukkalan tervey-
sasemalla 2011”. Fraga nummer 11 har Eija Peltonen anvants i sin doktorsavhandling
”|&dé&kéreiden ja hoitajien tydpari- ja tiimity¢ vastaanottojen toimintamalleina peruster-

veydenhuollossa 2009”.
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5.1 Utformning och respondenter

Overskoterskan vid grundvardens i Borgé skickade enkaten via email tillsammans med
ett skriftligt foljebrev till de vardare som é&r fast anstallda vid de tva hélsocentralerna i
Borgd. Vardarna fick skriftlig information om undersokningens syfte, konfidentialitet,
urval och enkaten. Vardarnas deltagande i studien var frivilligt. De besvarade enkéaten

forstors efter att masterarbetet ar avslutat.

Vardarna hade tre veckor pa sig att svara pa enkaten och lagga svaren i kuvert som fors-
karen sedan hamtade. Om alla inte hade hunnit eller kommit ihag att svara pa enkaten
inom tre veckor, paminde Gverskoterskan dem och forlangde svarstiden med ytterligare

tva veckor.

Respondenter var de halsovardare och sjukskétare pd Ostra och Vastra halsovérdscen-

tralerna i Borga som var fast anstallda under tiden februari-april 2013 (n=25).

5.2 Analysmetod

Resultatet analyserades med dataprogrammet SPSS (version 19.0 for Windows; SPSS
Inc., Chicago, IL). Resultatet anges som medelvérde och fordelningar.

5.3 Etik

Pa forskningsetiska delegationens hemsida sags att en forskares yrkeskompetens bestar
av den kunskap som &r nédvéandig inom en vetenskapsgren, kunnande om vetenskaps-
grenens forskningspraxis och professionell etik, som tillsammans bildar det som kallas
god vetenskaplig praxis. Hela den vetenskapliga gemenskapen bar ansvar for att god
vetenskaplig praxis iakttas. Delegationen sammanstallde ar 2002 i samrad med den fin-
landska vetenskapliga gemenskapen en samling forskningsetiska anvisningar om god

vetenskaplig praxis och om forfarandena nar avvikelser fran denna praxis patraffas.
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Ett mal med dessa anvisningar ar att forebygga vetenskaplig oéarlighet i alla organisat-
ioner som bedriver forskning. Hela den vetenskapliga gemenskapen har frivilligt for-
bundit sig att folja anvisningarna. Vilken effekt anvisningarna har beror pa den akade-
miska grundutbildningen, forskningsetisk utbildning och handledning som forskarna far

I olika skeden av sin forskarkarriar. (Forskningsetiska delegationen 2012, 18)

6 RESULTAT

P& Borga halsovardscentral arbetade under undersokningen 11 hélsovardare och 14
sjukskotare (pa Ostra halsovardscentralen fanns 6 halsovardare och 5 sjukskétare och pé
Vastra halsovardscentralen fanns 5 halsovardare och 9 sjukskotare). Sex halsovardare

(55 %) och atta sjukskotare (57 %) svarade pa enkéaten ( 56 % av vardarna).

Alla vardare var kvinnor och respondenternas medelalder var 42 ar (28-56 ar). En hal-
sovardare och en sjukskotare hade inte svarat pa aldersfragan. Arbetserfarenheten var
fran sex manader till 35 ar (medeltal 7,5 ar).

| enkaten fanns 18 fragor men bara 9 fragor har anvants i resultatredovisningen.
Halsovardarna och sjukskdtarna upplevde att det inte kom fram skillnader i arbetet mel-

lan deras yrkesgrupper. Darfor sasmmanfordes vardarnas svar och resultatet analyserades

och visades i samma grupp (tabell 1).
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Tabell 1. Fordelningen av halsovardarnas och sjukskoéterskornas svar pa pastaenden.

Svarsalternativ

Fraga héller inte | haller bara vet inte instammer i instimmer
alls med delvis med % stort sett helt
% % % %
Fraga nummer 1 0 50 0 50 0
Fraga nummer 2 0 14 7 57 21
Fraga nummer 3 0 7 7 64 21
Fraga nummer 4 0 0 7 79 14
Fraga nummer 5 0 7 29 43 21
Fraga nummer 6 0 0 7 21 71
Fraga nummer 7 100 0 0 0 0

1 Fraga nummer 1: Dagens arbetstid ar tillracklig for att kunna utféra nuvarande arbetsuppgifter.

2 Fraga nummer 2: Att arbeta med aterkommande patienter ar positivt.

3 Fraga nummer 3: Mitt kunnande ar tillrackligt for att utfora varden och triagera patienter.

4 Fraga nummer 4: Min egen yrkesskicklighet &r tillracklig for teamarbete mellan lékare och vardare pa
mottagningen.

5 Fraga nummer 5: Om vardare haller fler egna mottagningar lamnar det mer tid till lakarna for svarare
patientfall.

6 Fraga nummer 6: Samarbetet mellan lakaren och véardaren bor vara néra.

7 Fraga nummer 7: Mottagningsarbetet ar organiserat for lakarens och vardarens pararbete de senaste fem

ar.

6.1 Skillnader som héalsovardare och sjukskotare upplevde i

sitt nuvarande arbete

| tabell 1 finns fordelningar till forskningsfragor som hélsovardare och sjukskoterskorna
svarade pa. | tabellens fragor nummer ett, tva och sju (enkatsfragor sex, atta och 11a)
gavs svaret pa forskningsfraga nummer ett (Upplever halsovardarna och sjukskétarna
skillnader i sitt nuvarande arbete i Borga?).

Fraga nummer ett handlade om huruvida arbetstiden ar tillracklig for att kunna utfora
nuvarande arbetsuppgifter. | tabellen framkom att 50 % av vardarna upplevdes att ar-
betstiden inte rackte till och 50 % av vardarna upplevde att det fanns tillrackligt mycket
arbetstid.
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Fraga nummer tva (nummer atta pa enkaten) gallde om det ar positivt att arbeta med
aterkommande patienter. 57 % av vardarna upplevde att arbetet med aterkommande pa-
tienter i stort sett stimde. Sju procent av vardarna visste inte om det &r positivt eller ne-
gativt. 14 % av vardarna upplevde att de holl bara delvis med och 21 % av vardarna

upplevde att det stimde helt.

Fraga nummer sju (enkaéts fraga 11a) handlade om hur mottagningsarbetet ar organiserat
for lakarens och vardarens pararbete de senaste fem ar. Alla vardarna upplevde att de

inte alls holl med det pastaendet.

6.2 Vardarnas asikter om sina nuvarande arbeten

Fragor nummer ett, tre och fyra (fragor nummer sex, nio och 12 i enkaten) svarade mest
pa forskningsfraga tva (vad anser vardarna pa Borga hélsovardcentral om sitt nuvarande
arbete?). Alla som deltog i undersokningen svarade pa de har tre fragorna. Fraga num-

mer ett handlade om arbetstiden och svaren pa den har skrivits ner i foregaende kapitel.

| tabellens fraga nummer tre (enkatsfraga nio) gallde vardarnas kompetens for vard och
triagering av patienter. Sju procent av vardarna upplevde att pastaendet stimde bara
delvis. Sju procent hade ingen asikt och 64 % av vardarna upplevde att pastaendet

stamde i stort sett. Att pastaendet stamde helt upplevdes av 21 % av vardarna.
Fraga nummer fyra (enkétsfraga 12) handlade om yrkesskicklighet. Sju procent av var-

darna hade ingen asikt. 79 % av vardarna upplevde att pastaendet stamde i stort sett och
14 % upplevde att det stamde helt.
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6.3 Mojligheter att utveckla samarbete mellan lakare och var-

dare

| tabellens fragor nummer sju, fem och sex (enkétsfraga 11a, 17 och 18) svarades mest
pa forskningsfraga tre (Pa vilket satt skulle vardarna kunna utveckla samarbetet mellan

lakare och vardare pa Borga halsovardscentral?)

?). Alla som deltog i undersokningen svarade inte pa de har tre fragorna i tabellen (se
ovan). Frdga nummer sju handlade utvecklingen av mottagningsarbetet de senaste fem
aren och svaren har skrivit ner i foregaende kapitel.

Fraga nummer fem handlade om vardarna skulle kunna hélla fler mottagningar och om
det skulle ge lakarna mer tid for svarare patientfall. Sju procent av vardarna holl bara
delvis med och 29 % hade ingen asikt. 43 % av vardarna upplevde att pastdendena
stdmde i stort sett och 21 % upplevde att det stamde helt.

Fraga nummer sex géllde om samarbetet mellan lakare och vardare bor vara nara. Sju
procent hade ingen asikt. 21 % av vardarna upplevde att pastaendet stamde i stort sett
och 71 % upplevde att den stamde helt.

6.4 Resultatdiskussion

Enligt resultaten upplevde vardarna inga markbara skillnader i arbetstidsfragan.

Halsovardarna har mottagningar med patienter som tar langre tid &n till exempel akut-
mottagningar. Till exempel en arskontroll av diabetes tar fran en timme till en och en
halv timme. Akutmottagningar tar fran 15 minuter till en halv timme. Efter mottagning-
en maste man oftast konsultera nagon annan yrkesgrupp om patientens situation, till ex-

empel ldkare, fysioterapeuter och sa vidare.
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| tidigare forskning som Astikainen & Héasa (2011) gjort hade de fatt likadana resultat
som sjukskoterskorna upplevde. Majoriten av vardarna upplevde att arbetstiden ar till-
racklig for att man ska kunna utféra nuvarande arbetsuppgifter. Lindell (2007) hade i sin
forskning fatt likadana resultat om arbetstiden som i detta masterarbete. Vardarna upp-
levde att arbetstiden inte var tillracklig for att de skulle kunna utfora sina arbetsuppgif-

ter.

| resultatet framkom ocksa att majoriteten av vardarna upplevde att arbete med ater-
kommande patienter var positivt och att kompetensen for att utfora varden var tillrack-
lig. De flesta vardarna upplevde att yrkesskickligheten i teamarbetet mellan lakare och
vardare var tillrackligt bra. | en tidigare undersokning av Leiwo et al. (2002) framkom
att vardarna borde ha extra utbildning for att kunna samarbeta med lakarna pa hélso-
vardscentralen. Samma resultat har man ocksa fatt i manga andra undersokningar
(Leiwo el al 2002 s. 932-933).

De flesta vardare upplevde att lakarna skulle fa mera tid till svarare patientfall om var-
darna haller fler egna mottagningar. Majoriteten av vardarna upplevde att samarbetet
mellan lakare och vardare bor vara nara. Likadana resultat framkom i slutarbetet som
Astikainen & Hésé (2011) har gjort.

Alla vardare som deltog i detta masterarbetes forskning upplevdes att det inte har skett
nagon utveckling i Borga de senaste fem aren sa att mottagningsarbete skulle vara orga-
niserat som pararbete for lakare och vardare. Den hér fragan har Peltonen (2009) anvant
i sin doktorsavhandling. Hon hade fatt helt annorlunda resultat i sin forskning. | hennes
forskning framgick att 6ver 80 % av vardarna upplevde att man har utvecklat hélso-

vardscentralerna inom detta omrade i Finland.
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7 DISKUSSION

Syftet med undersokningen var utreda vardarnas nuvarande arbetssituation och vilka
mojligheter de har att utveckla samarbetet mellan lakare och vardare utifran vardarens
perspektiv. Halsovardarna upplevde att arbetstiden inte rackte till och sjukskéterskorna
upplevde tvartom. Resultatet visade att majoriteten av vardarna var nojda med sitt nuva-
rande arbete fast de inte har upplevt ndgon utveckling i samarbetet mellan vardare och
lakare. Olika projekt (atgardsprogrammet fungerande halsovardscentraler, halsovarden

till 2000-talet och en ny halsovardslag) har kravt detta i flera ar.

Resultatet kommer att anvandas senare i ett utvecklingsarbete som blir aktuellt pa Borga
hélsovardscentral de narmaste aren. Hur resultatet kommer att anvandas ar annu oklart.
Som resultatet visade ar vardarna beredda att utveckla samarbetet med ldkarna men tid-
bristen bromsar utvecklingen. Det kom ocksa fram i arbetets teori hur aktuellt det &r att
utveckla halsocentralen. Nya utmaningar och meningsfullt arbete dkar arbetstagarnas
halsa och man kan saga att denna halsa ar samhillets halsa (Menckel & Osterblom 2000
s. 17-18). For att kunna frdmja halsan inom befolkningen bor samarbetet mellan l&kare
och vardare utvecklas pa Borga hélsovardscentral.

Detta masterarbete utfordes ur vardarnas perspektiv. Forskningen gjordes sa att vardar-
na fick sin rost hord. Synd att svarprocenten blev sa liten men valet av forskningsmetod
var troligen inte det basta. Forskningen genomfordes fran februari till april och dessa
manader var inte semestermanader. Att svara pa enkaten tog inte mer &n 15 minuter och
fragorna var latta att forsta. | Borga finns tva halsovardscentraler och vardera hélsovard-
scentralen fick enkaten samma dag och hade precis lika lang tid (tva manader) for att

svara pa fragorna.

Undersokningen utfordes som en kvantitativ studie och analyserades med datapro-
grammet SPSS. Metodvalet kan diskuteras och det skulle vara intressant att veta hur
mycket metodvalet paverkade resultatet. Chefen och lakarna var inte med. Chefen pa
Borga halsovardscentral gor inte praktisk arbete inom befolkningen och forskningen

begransades till vardarna.
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7.1 Diskussion i forhallande till den teoretiska referensramen

och tidigare forskningar

Arbetets teoretiska referensram ligger kring arbetshélsa. Den teoretiska referensramen
avser halsa, arbetshalsa, samarbete mellan ldkare och vardare och vardarnas mottag-
ningsarbete pa halsovardscentralen. De mest centrala begreppen i detta arbete ar arbets-
hélsa och samarbete. Detta arbete undersoker samarbetet pa Borga halsovardscentral ur

vardarnas perspektiv.

Halsa ses ocksa som samhallets halsa och inte bara som individens halsa (Menckel &
Osterblom 2000 s. 18). WHO har definierats halsa manga ganger och WHO ser hilsa
som en grundldggande mansklig réttighet (Medin 2000 s. 68). Detta arbete kunde ge
stod och framja vardarnas halsa pa olika sett. Vardarna fick mojlighet att fa sin rost hord
och kunde dela sina asikter. Resultatet visade att de flesta vardarna hade samma asikter
om arbetet. Det att man framjar arbetstagarnas hélsa inom denna bransch paverkar posi-
tivt &ven hela befolkningens hélsa.

| tidigare projekt som har utforts i Ostra Nyland om samarbete mellan vérdare och l4-
kare har ett av syftena varit kring hélsofrdamjande. Meningen med detta projekt var att
frdmja vélbefinnande och halsa och forebygga sjukdomar inom befolkningen (Penttinen
2011 s. 5). Arbetets resultat visade att samarbetet behover utvecklas. Samarbete sags
som en styrka pa arbetsplatsen och halsoframjande pa arbetsplatsen inkluderar tex.
sjalvstyrande grupper (Menckel & Osterblom 2000 s. 25). Utveckling av samarbetet
kommer att ge vardarna nya arbetsuppgifter och framja deras halsa och det framkom

ocksa i teorin.

Atgardsprogrammet fungerande halsovardscentraler och den nya hélsovardslagen kra-
ver utveckling av samarbete mellan lakare och vardare pa halsovardscentralerna. Resul-
tatet visade att vardarna upplevde att de inte hade skett nagon utveckling i samarbetet de
senaste fem aren. Ett syfte av utveckling var att minska onddiga lakarbestk och i under-
sokningen framkom att majoriten av vardarna upplevde att det ar majligt att minska
onddiga lakarbesok ocksa i Borga. Projektets Halsovarden till 2000 —talet storsta forny-

else inom halsovardscentraler var arbetsuppgifters omfordelningen.
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Samma resultat framkom vid denna undersokning. Vardarna upplevde inga hinder for
utveckling av samarbetet. Ett nationellt halsoprojekt uttalade att vardarna behéver mera
utbildning for att kunna omfordela arbetsuppgifterna pa nytt. Samma resultat hade
Leiwo och et. al. (2002) fatt i en undersokning. Vardarna som deltogs i forskningen
upplevdes detta annorlunda. De flesta upplevde att den egna yrkesskickligheten var till-
racklig for teamarbetet. Karkkdinen och Saarinen (2002) har gjort en undersokning om
teamarbete. Arbetstidens tillracklighet sags som det storsta problemet i teamarbetet.
Likadant resultat framkom i denna undersokning men denna forskning géllde fragan om

den nuvarande arbetstiden, tiden fore samarbete mellan lakare och vardare.

7.2 Undersodkningens styrkor och svagheter

All forskning har styrkor och svagheter.

En styrka i detta masterarbete var enkaten. Enkéten har anvants i tidigare forskningen
och tyckts passa bra pa likadan forskning. Néar fragorna lanades ur andras arbeten kunde
man veta om fragorna passar eller inte passar pa denna forskning. Samtidigt som en en-
két i arbetet &r en styrka ar den ocksa en svaghet. | enkaten som delades ut fanns 18 fra-
gor. | detta arbete kunde man anvénda bara 9 av dem. De har 9 frdgorna gav svaren pa
forskningsfragor och de 6vriga 9 fragorna var stodfragor som man inte alls behovde.
Fragor som skulle fordjupa resultatet fattades. Vissa fragor som lyftes upp gav svar pa
varandra. Enkéaten delades ut till alla vardare pa Borga halsovardscentral och de hade
tillrackligt mycket tid att svara pa dem. Alla vardarna hade majlighet att paverka ut-

vecklingen pa hélsovardcentralen.

Resultatet av detta mastersarbete kommer att anvandas sa smaningom nar man borjar
utveckla halsovardscentralerna i Borga. Nar det sker vet man inte riktigt, men det sker

de narmaste aren.

Arbetserfarenheten varierade mycket bland respondenterna, en del hade arbetat bara

nagra manader och andra upp till 35 ar.
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Likasa varierade respondenternas alder, fran 28 till 56 ar. En styrka var att arbetserfa-
renhet och respondentens alder varierade sa mycket. Man kunde tro pa att detta har pa-

verkat resultatet.

Utvecklingshehovet pa Borga halsovardcentral och teorin gick hand i hand. Man tycks
veta i Borga vilken bransch som behdver utveckling. En styrka i detta arbete var ocksa
att det fanns tidigare forskning om samarbetet i Ostra Nyland, men det fanns ingen lika-
dan forskning som utforts bara pa Borga halsovardscentral. | detta arbete koncentrerades
forskningen pa vardarnas perspektiv och pa deras asikter. En del beslut och utvecklingar
sker ofta utan att man tar reda pa arbetstagarnas asikter.

Arbetet har ocksa sina svagheter. | detta masterarbete har tagits fram tidigare forskning-
ar som har gjorts i Ostra Nyland. Forskningar som gjorts tidigare syftar pa att utveckla
samarbetet mellan lékare och vardare och de riktades till andra i branschen an detta
masterarbete. Anda tycktes det att for att kunna utveckla samarbetet mellan lidkare och
vardare s& borde man veta hurdana forskningar som gjorts om samarbetet i Ostra Ny-
land eller i Borga. P& Borga hélsovardcentral har inte gjorts likadan forskning tidigare
som i detta masterarbete. Astikainen & Hasd (2011) gjorde mycket likadan forskning
som denna forskning. Alla andra tidigare forskningar som har tagits med i detta arbete
behandlade inte hur vardarna upplever sitt nuvarande arbete och vad de sjélva upplevde

att man borde utveckla. Det ar forstas en svaghet i detta arbete.

Syftet med detta masterarbete var att undersoka bara Borgas halsovardscentraler. Borga

ar en s liten stad att man inte kan generalisera resultatet i detta arbete.

Undersokningens urval och svarprocent var inte sa stora. 55 % av halsovardarna och 57
% av sjukskotarna svarades (57 %). Urvalet var troligen sa litet darfor att en del av var-
darna var pa moderskapsledighet och vissa glomde att svara pa enkaten trots att de hade
tva manader tid pa sig att svara pa fragorna. Alla som deltog i undersdkningen var kvin-

nor. Arbetet avgransades till halsovardarna och sjukskétarna. Lakarna var inte med.

Metodvalet var inte det basta for den har forskningen. Forskaren sjélv arbetar pa samma
stalle som 50 % av vardarna. Det avgransade metodvalet.
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Nagot annat metodval, tex. En kvalitativ metod eller en fokusintervju skulle ge an-

norlunda och fordjupade resultat an den hér kvantitativa metoden.

Att spegla resultatet mot tidigare forskningar var en otroligt stort utmaning darfor att de
flesta tidigare forskningar hade gjorts i Ostra Nyland kring samarbetet mellan lakare och

vardare, men de behandlade inte andra &sikter &n detta arbete.

Resultatet dverraskade mig inte. Jag har mina egna asikter om utveklingen av samar-
betet pa Borga halsovardscentral. En stor svaghet i detta arbete &r att 50 % av respon-

denterna &r mina arbetskamrater och sommartid alla respondenter.

Tabell 2. Sammandrag av arbetets styrkor och svagheter

Styrkor

Arbetserfarenhete  Utvecklingsbehov P& detta arbete
n och éldern pa Borga Tidigare forskning  koncentrerades att
Enkat Resultat varierade mycket hélsovardcentral i samarbetet i forska i vardarnas
bland och teorin gick Ostra Nyland perspektiv och i
respondenterna hand i hand. deras asikter.

Svagheter

Arbete’

. " Forskaren har sina
avgransades till

Tidigare forskning

i samarbetet i Resultatet av Undersokningens hilsovirdarna och egna asikter om
Enkat Ostra Nyland detta arbete kan svarsprocent var N . Metodval utvecklingen av
. e . ) sjukskotarna. A o
riktades till i andra  inte generaliseras. bara 56%. - X samarbetet pa Borga
Lakarna var inte x A
branschen. med hélsovardscentral.
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7.3 Slutsatser och fortsatt forskning

| resultatet framkom vardarnas asikter om utvecklingen av samarbetet mellan vardare
och lakare. Vardarna upplevde att det inte finns hinder fér en utveckling av samarbetet

pa Borga halsovardscentral.

Samarbete har hélsoframjande betydelse for arbetstagarna och for befolkningen vilket
har kommit fram i tidigare kapitel. 50 % av vardarna (halsovardarna) upplevde att ar-
betstiden inte rackte till for att utfoéra nuvarande arbetsuppgifter. Halsovardarna och
sjukskatarna har lite annorlunda arbetsuppgifter pd Borga halsovardscentralen vilket

forklarade detta resultat.

Forskaren upplevde att forskningen var bra att koncentrera bara till Borga hélsovardcen-
tral och avgransa till vardarna. | tidigare forskningar som har gjorts i Ostra Nyland
framkom att teamarbete pa halsovardscentralerna i Ostra Nyland uppfattades olika pa
varje halsovardscentral (Lindell 2007 s. 9). For att borja ett utvecklingsprojekt for sam-
arbete mellan vardare och ldkare pa Borga halsovardscentral bér alla hélsovardscen-
traler uppfatta teamarbetet likadant. Forskaren har upplevt att halsovardscentralerna inte

fungerar precis likadant.

Tidigare forskningar i branschen visade inte sa manga i detta arbete men nu fanns det
forskningar om samarbetet i Ostra Nyland som framkom. De hir tidigare forskningarna
och programmen stédde att samarbetet i Borga behover utvecklas. Resultatet som kom
fram i forskningen kommer férhoppningsvis att vara till nytta for utvecklingsprogram
och det &r roligt att veta att om resultatet anvants.

| fortsatt forskning skulle vara viktig att forska i ldkarnas och chefens asikter. Nagon
annan metod kunde testas med samma forskning. Nar hélsovardscentralerna i Borga har
borjat arbeta lika kunde forskningen goras i hela Ostra Nyland. Utvecklingsarbetet be-

hover kompetens, tid och en stddjande arbetsgrupp.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Foljebrev till vardare
8.1.2013 Borga stad
Halsovardscentralen

Undersokningen om hur man kan utveckla samarbetet mellan ldkare och vardare pa Borga halsovardscen-
tralen — en undersékning om sammanarbete

Bésta vardare!

Atgérdsprogrammet Fungerande hilsovardscentralen och en ny halsovérdslag kréver att halsovardscen-
tralen starker primarvarden. Meningen med att utveckla halsovardscentralen &r att vardarna ska ha battre
mojlighet att tillampa sin kunskap, utoka sitt ansvar for att halla fler mottagningar samt forskriva medici-
ner till patienter. 1 Ostra Nyland har man tidigare haft ett projekt Hoitaja-laakari tyGparitydskentelyn ja
tiimityon kehittaminen Itd-Uudellamaalla 2005-2007. Borga stad vill fortsatta utveckla samarbetet mellan
lakare och vardare pa halsovardscentralerna. Borgd stad och Arcada yrkeshogskola utfor tillsammans
denna undersokning som har syfte att undersoka vardarens nuvarande arbetssituation och hurdana méjlig-
heter de har att utveckla samarbetet mellan lakare och vardare utifran vardarens synvinkel pa Véstra och
Ostra hilsovardscentralhalsovardscentral.

Undersokningens malgrupp &r vardarna som arbetar p& Vastra och Ostra halsovardscentral och ar fastan-
stdllda. Undersékningen genomfors via enkatfragor. Vi hoppas att du tar dig tid att svara pa de fragor som
finns i bilagan. Om du vill delta i undersokningen, var snall och printa ut en bilaga, svara pa fragorna och
lamna ifylld blankett i 1adan som finns pa kansliet.

Vi dnskar att du lamnar tillbaka blanketten senast den 4.4.2013. Att fylla i enkéten bor inte ta mer &n 15-
20 minuter. Att svara pa enkaten ar naturligtvis frivilligt och du ar anonym. Arcadas forskare Maija
Laurén tdmmer svarsladan regelbundet och enkaten behandlas strikt konfidentiellt och det kommer att
vara omojligt for ndgon att spara svaren till dig som enskild person. Om du har nagra fragor om enkéaten
eller om det ar ndgot annat du funderat pd, kan du ta kontakt med Maija Laurén per email
maija.e.lauren@gmail.com eller 6verskoterska Tuija Holstein per email tuija.h.holstein@porvoo.fi.

Tack for din hjalp!

Med Vanliga halsningar

Maija Laurén, halsovardare



Bilaga 2.

Saatekirje terveyden- ja sairaanhoitajille

8.1.2012 Porvoon kaupunki

Terveyskeskus

Ladkarin ja hoitajan yhteistyd Porvoon terveyskeskuksessa hoitajien kokemana ja heidédn ndkemyksiaan
yhteistydn kehittdmiseksi

Arvoisa hoitajal

Toimiva terveyskeskus —ohjelma ja uusi terveydenhuoltolaki edellyttavat terveyskeskusten vahvistamista.
Terveyskeskuksen kehittamisessa yhtend ajatuksena on, ettd hoitajat voisivat kayttda aiempaa enemman
tietojaan ja taitojaan sekd saada enemmén vastuuta pitdméalla vastaanottoa ja mm. méaaréddmalla tarvittaes-
sa potilaille 1d8kkeitd. 1td-Uudellamaalla on aiemmin toteutettu hanke Hoitaja-1adkéri tyoparitydskentelyn
ja tiimitydn kehittdminen I1ta-Uudellamaalla 2005-2007. Nyt Porvoon kaupunki haluaa jatkaa hoitajien ja
laékéreiden yhteistyon kehittdmistd. Porvoon kaupunki ja Arcada ammattikorkeakoulu toteuttavat yhteis-
tydssd tutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittdd terveydenhoitajien nykytilanne tydssé ja millaisia
mahdollisuuksia hoitajat ndkevat kehittdd Porvoon terveyskeskuksessa la&kérin ja hoitajien yhteistyota.

Tamé tutkimus toteutetaan kyselyné niille hoitajille, jotka tydskentelevéat Porvoon terveyskeskuksessa.
Toivommekin, ettd sinulla olisi hetki aikaa vastata tdman sahkodpostiviestin liitteend olevaan kyselyyn.
Mikéli haluat osallistua kyselyyn, ole hyvé ja printtaa kyselylomake, vastaa kysymyksiin ja palauta taytet-
ty lomake vastauslaatikkoon, joka sijaitsee terveysaseman kansliassa.

Toivomme, ettd palautat vastauksesi 4.4.2013 mennessa. Kyselylomakkeen tayttdminen vie aikaa vain n.
15 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémané. Arcadan
tutkija (ML) tyhjentdd vastauslaatikot tydpaikkasi kansliasta ja vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti
ilman, ettd yksittaisen vastaajan henkil6llisyys tulee julki. Jos sinulla on tutkimukseen liittyvia kysymyk-
sid, voit olla yhteydessd Maija Laurén maija.e.lauren@gmail.com tai ylihoitaja Tuija Holsteiniin tui-
ja.h.holstein@porvoo.fi.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Maija Laurén



Bilaga 3.

Ansokan om tillstand for undersokning

Maija Laurén
Raportsvagen 8B
06400 Borga
0400-811603

maija.e.lauren@gmail.com 30.12.2013

ANSOKNING OM FORSKNINGSLOV

Jag heter Maija Laurén och jag studerar vid halsoframjande linje pa Arcada (hogre yh), Nylands svenska
yrkeshdgskola.

Atgérdsprogrammet Fungerande hélsovardscentralen och en ny hélsovardslag kraver hélsovardscentralen
att starka primarvarden genom att utveckla halsovardscentralens praxis. Borga stad vill 6ka och utveckla
samarbetet mellan lakarna och vardarna pa halsovardscentralen. Jag kommer i mitt mastersarbete att ta
reda pa vardarens nuvarande arbetssituation och hurdana méjligheter vardarna sjalva har att éka samar-
betet mellan lakare och vardare pa halsovardscentralen.

Handledare i mitt arbete &r docent Jyrki Kettunen fran Arcada och overskoterska Tuija Holstein fran
Borga stad.

Jag kommer att skicka enkdten till alla vardare som &r fastanstallda p& Borga stads tva halsovérdscen-
traler. Borga stad kommer att fa ta del mitt mastersarbete da det ar fardigt.

Jag anhaller om att f& samarbeta med vardarna frén Borga halsovardscentralen.

Med vénliga hélsningar,

Maija Laurén



Bilaga 4.
Enkat
Till dig som svarar pa enkaten,

Jag ber dig vénligen att svara pa féljande fragor.

Fragorna
1.Dinélder ____ ar.
2. Tiden du har varit anstalld pa Borga halsocentral:
Foljande fragor ar pastaenden gallande vardarens nuvarande arbete.
Ringa in det svar som stdmmer mest dverens med vad du tycker.
3. Min utbildning &r tillracklig i forhallande till mina nuvarande arbetsuppgifter
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vetinte
2 haller bara delvis med
1 héller inte alls med
4. De tillgangliga arbetsytorna gor det mojligt for ett fungerande teamarbete mellan lékare och véardare
5 instdimmer helt
4 instdmmer i stort sett
3 vet inte
2 héller bara delvis med
1 héller inte alls med
5. Vardarnas samarbete med olika yrkesgrupper fungerar mellan Borgé Ostra- och Vastra halsocentral.
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vet inte
2 haller bara delvis med

1 haller inte alls med



6. Dagens arbetstid ar tillracklig for att kunna utféra nuvarande arbetsuppgifter.
5 instdimmer helt
4 instdmmer i stort sett
3 vet inte
2 héller bara delvis med
1 héller inte alls med
7. Kontinuiteten i vardrelationen ger mig meningsfullhet till mitt arbete
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vet inte
2 haller bara delvis med
1 haller inte alls med
8. Att arbeta med aterkommande patienter ar positivt.
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vetinte
2 haller bara delvis med
1 héller inte alls med
9. Mitt kunnande ar tillrackligt for att utfora varden och triagera patienter.
5 instdimmer helt
4 instdmmer i stort sett
3 vet inte
2 haller bara delvis med
1 héller inte alls med
10. Det &r viktigt att kunna bedéma behovet av akut vard pa vardarens mottagning.
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vet inte
2 haller bara delvis med

1 haller inte alls med



11. P4 vilket satt har mottagningsarbetet utvecklats pa din halsocentral de senaste fem &ren?
Ringa in ditt svar.
a. Mottagningsarbetet ar organiserat for lakarens och vardarens pararbete.
ja nej
b. Till 6ppensjukvérden har lagts till vardarens mottagningsarbete.
ja nej
c. Behandlingen av kroniker har lagts till i vardarens mottagningsarbete.
ja nej
d. Vardarnas egna jourmottagningsarbete har utokats
ja nej
e. Atgérder och utredningar som tidigare utforts av lakare har flyttats 6ver till vardarna

ja nej

Foéljande fragor behandlar utvecklingen av vardarens och lakarens samarbete
12. Min egen yrkesskicklighet ar tillracklig for teamarbetet mellan lakare och vardare pa mottagningen.
5 instdimmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vet inte
2 haller bara delvis med
1 héller inte alls med

13. Jag kénner att jag behdver mer utbildning géllande arbetets skyldigheter, om jag arbetar i ett team
med en eller flera lakare.

5 instdimmer helt

4 instdimmer i stort sett
3 vet inte

2 haller bara delvis med

1 haller inte alls med



14. Samarbetet mellan ldkare och vardare forbattrar den givna patientvarden.
5 instdimmer helt
4 instdmmer i stort sett
3 vet inte
2 héller bara delvis med
1 héller inte alls med
15. | vardarens arbete ar det nddvandigt att inkludera en begransad forskrivningsratt
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vet inte
2 héller bara delvis med
1 haller inte alls med
16. DA vardarnas mottagningar i framtiden kommer att utékas kommer aven vardarnas motivation att 6ka.
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vetinte
2 haller bara delvis med
1 héller inte alls med
17. Om vardare haller mer egna mottagningar lamnar det mer tid till lakarna for svarare patientfall.
5 instdimmer helt
4 instdmmer i stort sett
3 vet inte
2 héller bara delvis med
1 héller inte alls med
18. Samarbetet mellan ldkaren och vardaren bor vara nara.
5 instdmmer helt
4 instdimmer i stort sett
3 vet inte
2 haller bara delvis med
1 haller inte alls med

Tack for ditt deltagande!



Bilaga 5.

Kysymyslomake
Hyva vastaaja,

Pyydéan ystavallisesti vastaamaan seuraavin kysymyksiin joko numeroin tai ympyrdimalla sopivin vaih-
toehto.

KYSYMYKSET
1. Vastaajan ika V.
2. Tyossaoloaika terveysasemalla Porvoossa:

Seuraavat kysymykset ovat vaittdmia, jotka kasittelevat hoitajien tdman hetkista tyota. Ympyroi sinulle
sopivin vaihtoehto.

3. Koulutukseni on riittdva nykyiseen tyotehtdvaani nahden
5 taysin samaa mieltd
4 jokseenkin samaa mieltd
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mieltd
1 taysin eri mielta
4. Kaytettavissé olevat tyotilat ovat toimivia la&kéri-hoitaja tiimitydhon
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta
1 taysin eri mieltd
5. Hoitajien yhteisty6 on sujuvaa Porvoossa Itdisen- ja L&ntisen terveysaseman valilla
5 taysin samaa mieltd
4 jokseenkin samaa mieltd
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielt4

1 tdysin eri mieltd



6. Taman hetkinen tydaika on riittdva nykyisten tyotehtdvien suorittamiseen
5 tdysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta
1 tdysin eri mielta
7. Hoitosuhteen pysyvyys antaa mielekkyytta tyolleni
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielt4
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mieltd
1 téysin eri mieltd
8. Tyoskentely samojen potilaiden kanssa on positiivista
5 taysin samaa mieltd
4 jokseenkin samaa mieltd
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta
1 taysin eri mielta
9. Osaamiseni on riittdva hoidon tarpeen arvion tekemiseen ja kiireellisyyden luokitukseen
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mieltd
1 taysin eri mielta
10. Kiireellisen hoidon tarpeen arvion tekemisen osaaminen on térkedd hoitajan vastaanotolla
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta

1 téysin eri mieltd



11. Miten vastaanottotoimintaa on kehitetty terveyskeskuksessanne edeltédneiden viiden vuoden aikana?
Ympyroi oikea vastaus.

a. Vastaanottotoiminta on jarjestetty ladkarin ja hoitajan tyoparityoskentelyna
kylla ei
b. Avosairaanhoitoon on lisatty hoitajan vastaanottoja
kylla ei
c. Hoitajien itsendistd vastaanottotoimintaa on lisétty pitk&aikaissairauksien hoidossa
kylla ei
d. Hoitajien itsendistd paivystysvastaanottotoimintaa on lisatty
kylla ei
e. Hoitajille on siirretty laékareiltd toimenpiteita ja tutkimuksia
kylla ei
Seuraavat kysymykset kasittelevat hoitajan ja laékarin yhteistyon kehittdmista
12. Oma ammattitaitoni on riittava laakari-hoitaja tiimitydskentelyyn vastaanotolla
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mieltd
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta
1 taysin eri mieltd
13. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta tydtehtavistd suoriutumiseen, jos tyoskentelen laékéri-hoitaja tiimissa
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mieltd
1 taysin eri mielta
14. L &akari-hoitaja yhteistyd parantaa potilaan saamia palveluita
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta

1 taysin eri mieltd



15. Hoitajan ty6hon on tarpeellista sisallyttaa rajallinen ladkkeenmaaraamisoikeus
5 tdysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta
1 tdysin eri mielta
16. Tulevaisuudessa hoitajaa motivoi tydssa lisdantyvét vastaanotot
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielt4
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mieltd
1 téysin eri mieltd

17. Hoitajien pitéessa enemman omia vastaanottoja 1aékarill4 j&& enemman aikaa vaikeammille potilasta-
pauksille

5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mieltd
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mielta
1 taysin eri mieltd

18. La4kérin ja hoitajan vélinen yhteisty6 on oltava tiivista
5 taysin samaa mielta
4 jokseenkin samaa mielta
3 ei 0saa sanoa
2 jokseenkin eri mieltd

1 taysin eri mielta

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!



