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1 Kartoituksen toteutus ja vastaajat

Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtymén (K5) toimeksiannosta
arviointihanke “"Gemensam social- och hilsovardsservice - samarbete,
samverkan, framgang? - Utvdrderingen av en process ”(Yhteiset
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut - yhteistyd, yhteistoiminta,
menestys? - Prosessin arvionti’)  on Kkartoittanut lddkdreiden ja
hammaslddkéareiden mielipiteet nykyisestd tyotilanteestaan ja tyon
organisoinnista sekd ladkari- ja hammaslddkaripalvelujen mahdollisesta
siirtdmisestd K5mn alaisuuteen. Kartoituksen tarkoituksena on saada
kasitys Kb:n ladkéri- ja hammaslddkarikunnan kehitysmahdollisuuksista
ja -tarpeista sekd kartoittaa heiddn kiinnostuksensa ottaa yleisvastuu
yhdestd erikoisalasta kuntayhtymédssd. Vastausaika oli 9. - 23.10. ja
alkuvaiheen teknisten ongelmien sitd pidennettiin takia 4.11.2009
saakka. Kysely tehtiin sekd ruotsin ettd suomen kielelld ja
kyselykaavakkeet ovat timd raportin liitteind. (Liite 1 ruotsinkielinen,
liite 2 suomenkielinen)

Kyselyn ldhetysluettelona kéytettiin terveyskeskusten ldhettamat
luetteloita palkatuista lddkdreistd ja hammaslddkdreistd. Tutkimus
suoritettiin verkkopohjaisena kyselynd (webropol). Tutkimusta koskeva
tiedotus ja verkkokyselyosoite ldhetettiin 33 henkilolle. Kartoituksen
aikana yksi ladkari lopetti tyonsd, joten lopulta ladkareiden maara oli 32;
17 ladkarid ja 15 hammaslddkarid. Kyselyyn vastasi 11 ladkarid, joista
yksi on johtava lddkari, ja 11 hammasléddkarid, joista kaksi on johtavia
hammasladkareitda. Kyselyyn vastasi siten 22 henkilod, joten
vastausprosentti oli 69 %. Vastausprosenttia voidaan pitdd kyse-
lykartoitukselle korkeana.

1 Abo Akademin Centret for livslangt lirande ja Yrkeshogskolan Novia, Yrkeshogskolan
Novia ja Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet toteuttavat
yhteistydssa K5:n kuntien kanssa EAKR-hankkeen Gemensam social- och hélsovardsser-
vice — samarbete, samverkan, framgéng? — Utvarderingen av en process. Hankkeen ta-
voitteena on tukea kuntia sosiaali- ja terveydenhuollon Paras-prosessissa seké tyon seu-
rannassa ja arvioinnissa luomalla palvelujen jarjestamiselle ja palveluntuotannolle vah-
vempi perusta ja myotdvaikuttamalla uusien yhteisten tyotapojen kehittamiseen ja ko-
keiluun.



Vastaajat terveyskeskuksittain:

Terveyskeskus Laakari Hammaslaikari
N) (N)

Kristiinankaupunki 3 (4) 4 (5)

Kaskinen 1(1) X

Narpio 5(7) 5 (6)?

Maalahti/Korsnés 2 (5) 2 (4)

Yhteensi 11 (17) 11 (15)

Enemmisto ladkareista (9/11) on tyoskennellyt yli 10 vuotta, ainoastaan
yksi on tyoskennellyt alle 5 vuotta. Hammaslaakareista kolme on tyos-
kennellyt alle 5 vuotta, yksi alle 10 vuotta ja seitseman yli 10 vuotta. Seka
laakareilla etta hammaslaakareilla on siten pitka tyokokemus ja heidan
voidaan olettaa tuntevan kuntansa ja seutunsa hyvin.

2 Yksi hammasladkarinvirka ostetaan Narpion TK:Ita, hammaslaakéarin sijoituspaikka on
Kaskinen.
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Mita mielta laakarit ja hammaslaakarit ovat
nykyisesta tyotilanteestaan?

Ladkdreitd ja hammaslddkareitd pyydettiin ottamaan kantaa muutamiin
vditteisiin, joissa kysyttiin, mitd mieltd he ovat tyotilanteestaan ja kuinka
tyytyvdéisid he ovat tychonsé télla hetkelld.

Vastaajat saivat valita seuraavista vaihtoehdoista ”tdysin samaa mieltd” -
”osittain samaa mieltd” - “ei samaa mieltd” tai “en halua ottaa kantaa”.
Vastaukset jakaantuivat seuraavasti:

Taulukko 1 Lagkidreiden tyotilanne

Taysin Osittain Ei samaa En halua
samaa samaa mieltd ottaa
mielta mieltad kantaa
1. Katson, ettd nykyiset tyotehtavani on organisoitu hyvin 2 7 1 0
2. Minulla on hyvat mahdollisuudet kayttda osaamistani 7 4 0 0
3. Nykyisella tyépaikallani minulla on hyvat mahdollisuu- 6 5 0 0
det syventya itsedni kiinnostaviin alueisiin
4. Minulla on mahdollisuus osallistua toivomiini tayden- 7 4 0 0
nyskoulutuksiin
5. Ehdin mielestani tehda kaiken, minka minun edellyte- 1 7 3 0
taan tekevan
6. Minulla on riittavasti aikaa reflektoida ty6tani 1 5 5 0
7.Meilla on mielestani rititavasti henkilokuntaa 3 6 2 0
8.0len tyytyvainen nykyiseen tyonantajaani 5 5 1 0
9.0len kokonaisuutena ottaen tyytyvainen tyotilantee- 5 5 1 0
seeni
10. Yksikossamme on mahdollista antaa hyvaa hoitoa 6 5 0 0
11. Yksikéssamme on hyva tydilmapiiri 7 4 0 0
12. Asukkaat voivat olla tyytyvaisia palveluihin 7 4 0 0
13. Olemme tottuneet tyoskentelemdan moniammatilli- 7 3 1 0
sesti
14. Meilld on hyva yhteistyo sosiaalihuollon kanssa 7 2 2 0




Useimmat ladkdrit katsovat, ettd heilld on mahdollisuus kayttaa
osaamistaan, ettd tyoyhteis6 on hyvd ja ettd he ovat tottuneita
tyoskentelemddn moniammatillisesti. ~ Ainoastaan niukasti puolet
lagkareista (5/11) ovat tdysin tyytyvdisid tyOnantajaansa tai
tyotilanteeseensa. Tyotehtdviat voisivat olla paremmin organisoituja,
monet lddkarit kokevat, ettei heilld ole aikaa tehdi kaikkea sitd, minka
heiddn edellytetdan tekevan eikd myoskddan aikaa reflektoida omaa
tyotaan. Vastaajista ainoastaan kolme katsoo henkiloston méadran olevan
riittdvd. Ajan- ja henkiloston puutteesta huolimatta lddkarit katsovat,
ettd asukkaat saavat hyvaa hoitoa ja palvelua.
Alla vastaava hammasléddkareiden vastausten jakauma:

Taulukko 2 Hammaslddkdreiden tyétilanne

Taysin Osittain sa- Ei samaa En halua
samaa maa mielta mielta ottaa
mielta kantaa
1. Katson, ettd nykyiset tyotehtavani on 3 8 0 0
organisoitu hyvin
2. Minulla on hyvit mahdollisuudet kayttaa 7 4 0 0
osaamistani
3. Nykyiselld tyopaikallani minulla on hyvat 5 6 0 0
mahdollisuudet syventya itsedni kiinnostaviin
alueisiin
4. Minulla on mahdollisuus osallistua toivo- 5 5 1 0
miini tdydennyskoulutuksiin
5. Ehdin mielestani tehda kaiken, minka mi- 2 8 1 0
nun edellytetdédn tekevan
6. Minulla on riittavasti aikaa reflektoida tyo- 3 5 3 0
tani
7.Meilla on mielestani riittdvasti henkilokun- 4 3 4 0
taa
8.0len tyytyvainen nykyiseen tyonantajaani 3 8 0 0
9. Olen kokonaisuutena ottaen tyytyvdinen 6 5 0 0
tyotilanteeseeni
10. Yksikdssamme on mahdollista antaa hy- 8 3 0 0
vaa hoitoa
11. Yksikdssamme on hyva tyoilmapiiri 4 7 0 0
12. Asukkaat voivat olla tyytyvdisid palvelui- 10 1 0 0
hin
13. Olemme tottuneet tydskentelemaan mo- 8 1 1 1
niammatillisesti
14. Meilla on hyva yhteisty6 sosiaalihuollon 1 4 4 1
kanssa




Myo6s hammaslddkarit kokevat, ettd vastaanotoilla on liian vdhdn
henkilokuntaa, vain 4/11 on tdysin samaa mieltd siitd, ettd henkilokuntaa
on riittdvisti. Aikaa on vihin, eikd heilld ole riittdvisti aikaa reflektoida
tyotdaan. Hammasladdkarit kokevat my0s, ettd tyoyhteiso voisi olla parempi.
Hammasladdkarit katsovat kuitenkin asukkaiden saavan hyvadd hoitoa.
Vastaajat ovat ainoastaan osittain tyytyvédisid tydon organisointiin ja
tyonantajaan. Hammaslddkdrit  odottavat saavansa  paremmat
mahdollisuudet syventya heitd itseddn kiinnostaviin alueisiin.

Kysymykseen ”Harkitsetko tydskentelyid Kb5:den kuntayhtymin ulkopuolella?”
kolme (3/9) lddkarid ja yksi (1/11) hammaslddkari vastasi harkitsevansa
tyoskentelyd kuntayhtyman ulkopuolella. Ladkareistd kaksi harkitsee
siirtymistd yksityiselle sektorille kokoaikaisesti ja yksi osa-aikaisesti.
Hammasléddkdreistd ainoastaan yksi harkitsee siirtymistd yksityiselle
sektorille osa-aikaisesti.

Ladkareistd viisi aikoo jadda eldkkeelle ldhimpien viiden vuoden aikana,
kun taas kellddn kyselyyn vastanneista hammaslédédkéreistd ei ole sellaisia
aikomuksia.  Kuntayhtymd  voi siten  tulevaisuudessa joutua
kamppailemaan suuren lddkdripulan kanssa eldkoitymisen seurauksena,
vaikka lddkdreiden keskuudessa on kiinnostusta jatkaa tyotd jossain
muodossa eldkoitymisen jidlkeen. Tamd kdy ilmi annetuista avoimista
vastauksista.
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Mielipiteet kuntayhtymasta ja palvelujen
mahdollisesta siirtamisesta kuntayhtyman
alaisuuteen

3.1 Laakarit

Lagkareilta  kysyttiin, voivatko he ajatella ottavansa yleisvastuun
kokonaisten/osittaisten potilas-/ja diagnoosiryhmien hoidosta sekd vastuun
kyseisen ryhmén hoidon kehittamisestd. Kuusi (6/11) ladkédrid vastasi voivansa
ajatella ottavansa vastuun ja viisi (5/11), etteivdt hei voi ajatella ottavansa
vastuuta. Mahdollisina vastuualueina mainitaan seuraavat potilas-/
diagnoosiryhmiit: lapset ja nuoret, gynekologia, dementia,
kouluterveydenhuolto, lddkdreiden koulutus, sydédn-, infektio-, verenpaine-,

astma- ja eturauhaspotilaat.

Laskarit ovat kiinnostuneita erikoistumaan, mutta enemmisto ladkéreistsd (7/10)
katsoo, ettd sairaanhoitopiirin tulee vastata erikoissairaanhoidosta (katso
taulukko 3).

Lisdksi kysyttiin, voivatko lddkédrit ajatella olevansa kuntayhtymén
palveluksessa, mutta vastaavansa ainoastaan omasta TK-alueesta kuten tdhadn
asti. Kolme (3/8) vastasi voivansa, kun taas viisi (5/8) vastasi, etteivit he katso

voivansa.
Laakarit ja hammaslaakarit ottivat myos kantaa muutamiin kuntayhtymai ja

ladkari-/ hammaslddkaripalvelua koskeviin kysymyksiin.

Vastausvaihtoehdot olivat “tdysin samaa mieltd” - ”osittain samaa mieltd” - ”ei
samaa mieltdi” - “en halua ottaa kantaa” ja laddkédrit antoivat seuraavat

vastaukset.
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Taulukko 3 Ladkareiden mielipiteet kuntayhtymasta

Taysin Osittain Ei samaa En ha-
samaa samaa mieltd lua ottaa
mieltd mieltd kantaa
1. Laakaripalvelujen keskittaminen hallinnolli-
sesti kuntayhtymén alaisuuteen on hyva asia 5 3 3 0
2. Hammasladakaripalvelujen keskittdminen hal-
linnollisesti kuntayhtymaén alaisuuteen on hvya 4 1 1 4
asia
3. Taysin itsendiset TK:t on parempi ratkaisu kuin
kuntien yhteiset 3 1 6 1
4. Katson, ettd sairaanhoitopiirin tulee huolehtia
erikoissairaanhoidosta 7 2 1 0
5. Minulla on paremmat mahdollisuudet kehittya
kuntayhtymassa kuin yksittdisessa TK:ssa 2 4 3 1

6. Terveyden- ja sairaanhoidon tulisi organisatorisesti

olla saman katon alla yhdessa sosiaalihuollon 4 2 2 3
kanssa

7. Minulla on paremmat mahdollisuudet kehittya

nykyisessa organisaatiossa kuin mitd minulla 3 1 3 2

olisi kuntayhtyméssa
8. Oman kunnan TK:n edut ovat tirkeammat

kuin K5:den edut 4 2 3 2
9. Olen valmis tekemdan tyomatkoja K5:den

alueella 4 3 3 1

10. K5:std saatu tiedotus on ollut riittava 2 3 6 0

11. Katson tietdvani miten tilaaja-tuottaja -malli 6 0 4 1

toimii/pitédisi toimia

Viisi (5/11) ladkarid katsoo olevan hyvd, ettd ladkaripalvelut keskitetddn
hallinnollisesti kuntayhtymédn alaisuuteen, kun taas kolme (3/11)
suhtautuu siihen epéréiden ja yhtd monta eivit ole lainkaan samaa mielta.
Ainoastaan kolme lddkdrid katsoo itsendisten TK:iden olevan parempia,
kun taas kuusi (6/11) katsoo, etteivit itsendiset TK:t ole parempia kuin
kuntayhtymdn toimesta jdrjestetty perusterveydenhoito. Nelja (4/11)
ladkarid katsoo, ettd oman TK:n edut ovat kuntyhtymén etuja tarkeammit,
sitd vastoin kolme suhtautuu asiaan epdrdiden, kolme on toista mieltd ja
kaksi ei halunnut ottaa kantaa.
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Terveyden- ja sairaanhoidon siirtdmiseen organisatorisesti saman katon alle
sosiaalihuollon kanssa, suhtautudaan vieldkin epardivdimmin, ainoastaan
nelja (4/11) katsoo sen olevan hyva ajatus, kaksi on osittain samaa mielts,
kaksi sanoo ei ja kolme ei halua ottaa kantaa.

Kehitysmahdollisuuksiin suhtaudutaan eparodiden, ainoastaan kaksi (2/10)
katsoo, ettd kuntayhtymén kehitysmahdollisuudet ovat paremmat kuin
yksittdisen TK:n, mutta nykyisen organisaation kehitysmahdollisuuksia ei
myo6skddan pidetd kuntayhtymén kehitysmahdollisuuksia parempina. Tata
voidaan tulkita siten, etteivat ladkarit ole tdysin tyytyvdisid oman tyonsa
kehitysmahdollisuuksiin, eivdtkd he usko, ettd kuntayhtymaéssdkdan olisi
parempia kehitysmahdollisuuksia. Tédtd voidaan myos tulkita siten, ettei
oikein tiedetd, mitd kuntayhtymidlldi on tarjottavana ja mitd
uudelleenorganisointi toisi mukanaan. Jalkimmadistd tulkintaa tukee
vastausten hajanaisuus ylld olevien kysymysten ja tiedotusta koskevan
kysymyksen osalta. Ainoastaan kaksi (2/11) katsoo, ettd K5:std saatu
tiedotus on ollut riittdvad, mutta runsaat puolet (6/11) katsoo tietdvansd,
miten tilaaja-tuottaja-malli toimii/ miten sen tulisi toimia.

Laakareilta kysyttiin, mitd mahdollisuuksia heilld olisi, jos he olisivat K5:n
kuntayhtymdn palveluksessa ja vastaavasti mitd rajoituksia Kb5:den
palveluksessa oleminen toisi mukanaan. Seuraavat vastaukset saatiin:

12



Taulukko 4 Laakareiden palvelussuhteiden mahdollinen siirtiminen kuntayhtymén alaisuuteen,

mahdollisuudet ja rajoitukset.

Mahdollisuudet Rajoitukset

¢ Erikoistuminen ¢ Vaarana on, etta tiettya osaa
K5:std sabotoidaan ja jate-
e Pdivystyksen organisointi helpot- taan yhteistydn ulkopuolelle
tuisi
e Kaikilla TK:illa ei ehka ole
kaikkia palveluja/Ehka va-

hemman yleislaakarivas-

e Rekrytointi

e Palkkakysymykset ja tydmuodot
voitaisiin hoitaa paremmin.
Sama palkkahinnoittelu

taanottoja

* Osa tyoajasta menee tyomatko-
e Parempaa yhteistyota thin
¢ Byrokratia?/Vahemman vai-

e Helpompi organisoida laakarei- ) . )
kuttamismahdollisuuksia

den osallistuminen pidempiin

koulutuksiin e Pakotetaan tyoskentelemain

muussa TK:ssa, jossa potilaat

e Potilaille voitaisiin tarjota parem- .
ovat tuntemattomia

pia resursseja/Resurssien yh-

teensovittaminen * Saattaa olla pakko pdivystaa

e Ei mitaan e Ei mitdadn/ei suurempia rajoi-
tuksia

¢ TK:n muulla henkilokunnalla
eri tyOnantaja

Laakarit nakevét selvid mahdollisuuksia, jos heidét palkataan kuntayhtyméan
alaisuuteen, mutta myos rajoituksia. Rajoitusten suhteen ollaan kuitenkin
epdvarmempia, mikéd taas osittain voi johtua siitd, ettd ladkarit ovat saaneet
lilan vdhdn tietoja siitd, mitd palvelussuhteiden siirtiminen kuntayhtyman
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alaisuuteen toisi mukanaan. Esitettyja mahdollisuuksia, esim. pdivystyksen
organisoinnin helpottuminen tai erikoistumis- ja koulutusmahdollisuudet,
voidaan myo0s tarkastella télld hetkelld vallitsevan erityisesti organisointia
koskevan tyytymdttomyyden taustaa vasten, mikd ndkyy esim.
ajanpuutteena (katso taulukko 1).

3.2 Hammaslaakarit

Myo6s hammaslddkareiltsa kysyttiin, voisivatko he ajatella ottavansa
yleisvastuun kokonaisten/osittaisten potilas-/diagnoosiryhmien hoidosta
sekd vastuun kyseisen ryhmdn hoidon kehittdmisestd.  Nelja (4/11)
hammaslddkarid vastasi voivansa ajatella ottavansa vastuun, kun taas
seitsemdn (7/11) vastasi, etteivdt he voi ajatella ottavansa vastuuta. Sitd
vastoin melkein kaikki (9/10) voisivat ajatella olevansa kuntayhtyman
palveluksessa, mutta siind tapauksessa he haluavat vastata ainoastaan
omasta TK-alueesta. Kahdeksan (8/11) hammaslddkarid oli kiinnostuneita
osallistumaan Kb5:n kehittdmiseen, heistd kolme (3/8) on vastannut
haluavansa kehittdd tyoaikoja ja hammashuoltoa yleensd painopisteend
erikoistuminen.

My6s hammaslddkdreita pyydettiin  ottamaan kantaa —muutamiin
kuntayhtymadd ja ladkéari-/hammaslddkéripalveluja koskeviin kysymyksiin.
Vastausvaihtoehdot olivat ”tdysin samaa mieltd” - ”osittain samaa mieltd” -
“ei samaa mieltd” - “en halua ottaa kantaa”, ja lddkdrit antoivat seuraavat
vastaukset.

Taulukko 5 Lagkdreiden mielipiteet kuntayhtymasta

Taysin Osittain Ei samaa En halua ottaa
samaa samaa mieltd kantaa
mieltd mieltd
1. Ladkdripalvelujen keskittiminen hal- 4 4 1 2
linnollisesti kuntayhtymin alaisuuteen on
hyvi asia
2. Hammaslidkiripalvelujen keskittami- 5 4 2 0
nen hallinnollisesti kuntayhtymin alaisuu-
teen on hvyi asia
3. Téysin itsendiset TK:t on parempi ratkai- 1 3 4 3
su kuin kuntien yhteiset
4. Katson, etti sairaanhoitopiirin tulee huo- 6 3 0 2
lehtia erikoissairaanhoidosta
5. Minulla on paremmat mahdollisuudet 3 3 2 3
kehittyd kuntayhtymii kuin yksittdisessa
TK:ssa
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6. Terveyden- ja sairaanhoiton tulisi 1 3 2 5
organisatorisesti olla saman katon alla

yhdessi sosiaalihuollon kanssa

7. Minulla on paremmat mahdollisuudet 2 1 4 4
kehittyd nykyisessd organisaatiossa kuin mi-

td minulla olisi kuntayhtymassa

8. Oman kunnan TK:n edut ovat tirkeimmiit 3 3 2 3
kuin K5:den edut

9.  Olen valmis tekeméain tyomatkoja 0 2 9 0
K5:den alueella

10. Kb5:std saatu tiedotus on ollut riittivi 0 6 5 0
11. Katson tietivini miten tilaaja- 1 3 5 2

tuottaja -malli toimii/pitiisi toimia

Viisi  (5/11) hammaslddkaria  katsoo  olevan  hyvd,  ettd
hammaslddkaripalvelut  keskitetdan  hallinnollisesti ~ kuntayhtyman
alaisuuteen, nelja suhtauu kysymykseen epardivimmin. Ainoastaan kolme
(3/11) hammaslddkdria katsoo kehittymismahdollisuuksien olevan
paremmat kuntayhtymdssd. Neljda (4/11) hammaslddkarida ei katso, ettd
itsendiset TK:t ovat parempia kuin kuntayhtymin alaisuudessa toimivat
TK:t. Vastaukset jakaantuivat tasan mitd tulee kysymykseen siitd, onko
hammaslddkareilld paremmat mahdollisuudet kehittyd kuntayhtymaéssa
kuin yksittdisessd TK:ssa, ainoastaan kolme (3/11) on tdysin samaa mieltd
vditteen kanssa. = Hammaslddkdrit eivat myoskddn ole sitd mieltd, ettd
heilld olisi paremmat  kehittymismahdollisuudet =~ nykyisessd
organisaatiossa. Ndiden kysymysten osalta hammaslddkareiden vastaukset
vastaavat lddkdreiden mielipiteitd, my6s hammaslddkarit toivovat
parempia mahdollisuuksia kehittdd osaamistaan.

Viitteeseen: “Oman kunnan TK:n edut ovat tairkeammat kuin K5:den edut”
kolme (3/11) vastasi olevansa tdysin samaa mieltd, yhtd monta suhtautui
epdroiden tai ei halunnut ottaa kantaa ja kaksi ei ollut samaa mieltad
vditteen kanssa. Enemmisto hammaslddkareistda (9/11) ei ole valmis
tekemddn tyomatkoja K5:n alueella. Hammasladkérit katsovat, etteivit he
ole saaneet riittdvasti tietoja K5:std ja etteivit he tiedd miten tilaaja-tuottaja-
malli toimii.

Hammasladédkareiltd kysyttiin, mitd mahdollisuuksia heilld olisi, jos he
olisivat K5:n kuntayhtymén palveluksessa ja vastaavasti, mitd rajoituksia
K5:n palveluksessa oleminen toisi mukanaan. Seuraavat vastaukset saatiin:
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Mahdollisuudet

Paremmat koulutusmahdolli-
suudet/koulutusten yhteensovit-
tamismahdollisuudet kuntayh-
tymassa

Palkkojen kehitykseen vaikut-
taminen

Lis&a kolleegoja

Suurempi ymmarrys ongelmia,
ts. hammaslaékarivastaanottoja
koskevia ongelmia kohtaan,
esim. koulutus jédrjestetddn

Taulukko 6 Hammasléddkareiden palvelussuhteiden mahdollinen siirtiminen kuntayhtyman
alaisuuteen, mahdollisuudet ja rajoitukset

Rajoitukset

Nykyinen toiminta kunnassa
toimii hyvin eikd ymmarrets,
miksi sitd pitdisi muuttaa

Kulkeminen edestakaisin K5:n
alueella

"Eri kaupunkien/kuntien vilil-
1a syntyy kdydenvetoa siitd,
minne tarkeét hankinnat teh-
daan”.

Paatokset tehddan kauempana
verrattuna nykytilanteeseen.

useimmiten Pohjanmaan ulko-
puolella e  Ehka toimintamme keskitetdan

erityisalaan, esim. lasten

¢  Myonteinen vaikuttaminen han- hammashuoltoon

kinnoissa

e  Erityiskiinnostukset, hyva voida
syventaa osaamistaan eri osa-
alueilla

¢  Ylityon vdahentaminen

Kaksi vastaajaa korostaa, etteivat hammasladkérit kertakaikkiaan voi kuu-
lua kuntayhtyméén ja loput henkilokunnasta TK:hon. Alla sitaatti:

“Jos kiinnostusta loytyy, voisimme kehitti eri osa-alueita, jossa on syventivii
osaamista omaavia hammaslidkdreitd. Ongelman muodostavat pitkdt etdiisyydet
riippumatta siitd, joutuuko potilas vai hammaslidkdri tekemdin pitkid matkoja.
Katson, etti jos hammaslddkdirit ja lddkdrit kuuluvat K5:n alaisuuteen, se edellyttiii
myds, ettd muun hoitohenkilokunnan tulee kuulua Kb:een. En wvoi ajatella
kuuluvani toisen tyénantajan alaisuuteen kuin hammashoitajat ja suuhygienistit.
Se on tyon ja erityisesti moniammatillisen tyonjaon toimivuuden edellytys. Tami
on myds syy siihen, miksi katson, ettd terveyden- ja sosiaalihuollolla tulisi olla
sama johto. Jos olisimme Kb:n palveluksessa, tydpaikan tulisi olla mddritty ja
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tyontekijd wvoisi  siirtdd toiseen tyoOpisteeseen ainoastaan hinen omalla
suostumuksella. Jos timd ei toimi, saamme suuria rekrytointiongelmia”

Kysymyksiin 18 ja 19, koskien mahdollisuuksia ja rajoituksia oltaessa
kuntayhtymédn palveluksessa, muutama hammaslddkdari ei vastannut
suoraan asetettuun kysymykseen, vaan esitti mielipiteitd. Yksi vastaaja
katsoo, ettd aikaisemmin on “uhattu, etti joudutaan K5:n palvelukseen". Sama
vastaaja sanoo kuitenkin, ettd naapurikunnissa on vapaita tydpaikkoja. Yksi
vastaaja katsoo, ettd on vaikea ottaa kantaa kuntayhtymé&d koskeviin
kysymyksiin, kun ei tieda ehtoja.

4
TK:n ja kuntayhtyman kehitysalueet

Ladkdreitd ja  hammaslddkdreita  pyydettiin  kyselytutkimuksessa
asettamaan tarkeysjarjestykseen, mitd
perusterveydenhuollon/erikoissairaanhoidon alueita tulisi kehittdd oman
TK:n ja K5:n alueella. Tarkeysjdrjestys alueista, joita halutaan kehittdaa
oman TK:n ja K5:n alueella.
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Taulukko 7 Alueet, joita ladkarit ja hammasldakarit haluavat kehittda omassa TK:ssa

ja kuntayhtymassa

OMA TERVEYSKESKUS
Ladkarit

Oma tai ainakin paikallinen tahystys-
toiminta

Tyéterveyshuolto
Hallinto
Paivystystoiminta
Laakari-hoitaja -parimalli

Ennaltaehkiiseva tyo

Tarkeysjdrjestys "eniten ddnia"-
periaatteella:

Vanhustenhuolto/geriatrinen sairaan-
hoito (3)

Péivystystoiminta (2)
Parimalli ladkari-hoitaja (2)
Téhystystoiminta (2)
Ennaltaehkéiseva tyo (2)
Rontgenpalvelut (2)
Paihdehuolto (2)

OMA TERVEYSKESKUS
Hammasliikarit

Hampaiden oikomishoito
Protetiikka

Geriatrinen odontologia
Kariesprofylaksi

Mahdollisuus saada ohjausta kirurgi-
aan ja kliiniseen hammashuoltoon eri-
koistuneelta hammaslaakarilta

Henkiloston jatkokoulutus ja koulu-
tusmahdollisuus ruotsin kielella

Enemman hoitoyhteisty6td TK:n eri
?rllll.mattiryhmien ja sosiaalisektorin v&-
illa

Tyonjako, erikoishammaslaaka-
ri}g/lelshammasléiéik./suuhygienisti/ham
mashoitaja

KUNTAYHTYMA
Laakarit
. Péaivystystoiminta
. Puheterapia

. Téahystykset

Tarkeysjérjestys "eniten ddnia"-
periaatteella:

. Péaivystystoiminta (4)
. Tahystystoiminta (3)
o ATK/IT (3)

. Puheterapia (2)

. Toimintaterapia (2)

KUNTAYHTYMA Hammasliikirit

. Erikoishammashoito

. Implantologia

. Protetiikka

. Geriatrinen odontologia

e  Kariesprofylaksi

. ;Fﬁ/ltérilljlgko ja erikoistuminen osa-

. Ruotsinkieliset koulutustilaisuudet

e  Kattavampi paivystys viikonloppui-
sin ja pyhisin ja puhelinpaivystyksen
tarve. Mieluiten yhteistydssa Vaasan
ieskussairaalan yleispadivystyksen

anssa.



Laakarit mainitsivat yhteensd 23 aluetta®, joista useimmat saivat yhden
aanen. Hammaslaakarit haluavat kehittdd toimintaa 12 eri alueella * seka
omassa TK:ssa ettd kuntayhtymadssa. Ylla olevassa taulukossa mainitaan
alueet, jotka hammaslaakarit ovat asettaneet tiarkeysjdrjestykseen ja jotka
ovat hyvin pitkille samat oman TK:n ja kuntayhtymaén osalta.

Vertailtaessa ladkareiden kehitysehdotuksia ja kuntayhtyman strategia- ja
toimintasuunnitelmaa voidaan todeta yhteisten alueiden olevan IT/ATK,
ennaltaehkdisevd  tyO/terveyttd edistivd tyd, vanhustenhuolto,
mielenterveys- ja pdihdehuolto, kun taas kaksi lddkareiden
tarkeysjarjestyslistalla olevista alueista; pdivystystoiminna kehittiminen ja
tahystykset, eivat sisdlly kuntayhtyman suunnitelmaan. Hampaiden
terveys ei my0oskaan sisélly strategiaan kehitettavana alueena.

4.1 Kiinnostus tyonohjaajana ja mentorina
toimimista kohtaan

Ladkdreistd  seitsemdn  ilmoittaa ~ omaavansa  yleislddketieteen
erikoislddkérin oikeudet. Seitsemdn (7/11) ldadkarid ilmoittaa olevansa
kiinnostuneita toimimaan nuorempien kollegojen tydnohjaajina tai
mentoreina, useimmat heistd haluaa tehdd sen yksinomaan oman TK:n
alueella. Ndistd seitseméstd ladkaristd neljd on ilmoittanut aikovansa
jaddd eldkkeelle ldhimmén viiden vuoden aikana. Kiinnostus sosiaali- ja
terveydenhuollon muun henkiloston tyonohjaamiseen on vahdisempad,

3 TK-alueet, joita ladkarit haluavat kehittda: tyoterveyshuolto, hallinto, paivystystoiminta,
ladkari/hoitaja, tahystykset, ennaltaehkdiseva tyo, ATK/IT, vanhustenhuolto, kardiologian
erikoisladkari, uuden henkilston rekrytointi, rontgenpalvelut, paivatoiminta, dementia-
hoitoa, psykiatrian laakéri, tukiterapiat, kouluterveydenhuolto, psykiatrinen avohoito, ge-
riatrinen sairaanhoito, erityispalvelut, tehokkaampi vastaanotto (lyhyemmat jonot), paih-
dehuolto, kuntoutus.

* Alueet, joita hammaslaakarit haluavat kehittaa TK:ssa/K5:ssa: implantologia, kirurg-
sen/kliinisen hammashoidon erikoishammaslaédkarin tyénohjaus, hampaiden oikomishoi-
to, yleishammaslaakarin/erikoishammasladkarin/suuhygienistin/ hammashoitajan tyonja-
ko, protetiikka, suullinen neuvonta (vastaanoton kokopdivdinen miehitys), geriatrinen
odontologia, ruots. jatkokoulutus, kariesprofylaksi, yhteistyd sosiaalitoimiston kanssa.
K5:ssd halutaan lisaksi kehittda: erikoishammashoitoa, viikonloppupdivystysta.
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kolme voi ajatella toimivansa muun henkiloston tyonohjaajana oman
TK:n aluella ja ainoastaan yksi koko kuntayhtymaéssa.

Hammaslédédkdreistd seitsemdn haluaa toimia nuorempien kollegoiden
mentorina/tyonohjaajana, kaksi voi ajatella tekevidnsd sitd koko
kuntayhtymdn alueella ja kaksi voi my®ds toimia sosiaali- ja
terveydenhuollon muiden ammattiryhmien tyonohjaajina.

5
Yhteisty0 sosiaalihuollon ja muiden
yksikoiden kanssa

Ladkédreitd ja hammaslddkdreitd pyydettiin vastaamaan kysymykseen,
mitkd ovat heiddn luonnolliset yhteistyokumppaninsa kun he tarjoavat
hoitoa moniongelmaisille potilaille (esim. tyottomyys, pdihdeongelma,
mielenterveysongelma, puutteellinen eldménhallinta).

Ladkarit tekevat yhteistyotd seuraavien kanssa:

1. TK henkilosts; psykiatrian sairaanhoitaja (2), psykologit (4),
fysioterapia  (2), masennushoitaja  (3), kuraattori (1),
terveydenhoitaja (1), kouluterveydenhoitaja (1)

2. Sosiaalitoimistossa tai muissa kunnan yksikoissd tyoskentelevit
kollegat
Sosiaalitoimisto/sosiaalityontekija (6), koulu (1)

3. Valtion ja kuntayhtymien vyksikdiden palveluksessa olevat
kollegat

KELA (3), mielenterveystoimisto (1), nuorisopsykiatrian
poliklinikka (1), lastenpsykiatrian poliklinikka (1), J&ljilla-hanke
(Kristiinankaupunki, Narpio, Kaskinen 6), psykiatrinen
poliklinikka (5), tyovoimatoimisto (1), A-klinikka (1), Pixne-
klinikka (1).

4. Kolmas sektori / yksityiset hoitoyksikot
Tolvis, Ostan (2), Folkhélsanin nuorisopoliklinikka (1)

Laadkarit ilmoittivat yhteensd 20 yhteistydosapuolta moniongelmaisten
potilaiden hoitoon liittyvéssd yhteistyossd, kaikki yhteistydosapuolet
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eivat tyoskentele pelkdstian Kb alaisuudessa vaan myos
sairaanhoitopiirissa. Yksi vastaajista toteaa sektorirajat ylittavasta
yhteistyostd seuraavaa:

.. .turhauttavaa on kuitenkin, ettemme vield sairaanhoidossa
(ajanvarausvastaanotto) ole kehittineet toimivaa verkostoa, erityisesti
akuuttihoidon, pdiihdehuollon, mielenterveysongelmien osalta ja tunnemme
itsemme avuttomiksi kun emme oikein teidd, kehen ottaa yhteytti ja miten
saamme parhaiten yhteyttd heihin.”

Hammasladkarit tekevéat yhteistyotd seuraavien kanssa:

. TK:n lddkdrikunnan (2), TKin muun henkilokunnan (2),
sosiaalitoimiston (3), muiden hammaslddkdreiden (1), koulujen
(1), pdivakotien (1), vanhainkotien (1), VKS:n (1), omaisten (1),
hoitokotien (1) kanssa.

Hammasladdkadrit ilmoittivat yhteensd 10 yhteistytosapuolta hoidon

osalta.
6
Loppusanat
Kartoitus suoritettiin Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman

toimeksiannosta. Arviointihankkeen ohjausryhma kaisitteli kysmyksien
muotoilua ja kyselyd kokouksessaan lokakuussa 2009 ennen kuin se
ldhetettiin vastaajille. Kartoituksen tarkoituksena on saada késitys K5:n
ladkdri- ja hammaslddkdrikunnan tdméanhetkisestd tyotilanteesta ja
heiddn kehitysmahdollisuuksistaan ja -tarpeistaan sekd kartoittaa
kiinnostus ~ ottaa  yleisvastuu  erikoisalasta = kuntayhtymadssa.
Kysymyksenasettelu on erittdin ajankohtainen ja tdrked tulevaisuutta ja
erityisesti lainsddadantod sekd valtakunnallisia ohjeita ja strategioita
ajatellen.

Kansallisella tasolla valmistellaan tdtd kirjoitettaessa kolmea tdrkedd
sosiaali- ja perusterveydenhuollon toimintaan vaikuttavaa lakia.
Hallitus antaa esityksensd uudeksi terveydenhuoltolaiksi jo kevaalld
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2010 ja tarkoituksena on, ettd laki astuu voimaan 2011. Lakia sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisestd valmistellaan ja se tulee astumaan
voimaan vaiheittain 2013-2017.  Lisdksi sosiaalihuoltolakia ollaan
uudistamassa perusteellisesti ja uuden lain on mé&&drd astua voimaan
2013.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa terveyspalvelujen
saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lisdksi tavoitteena on varmistaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo
sekd potilaiden ja asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisestd (nk. hallintolaki) on
jatkoa Paras-puitelaille ja sen tarkennus.  Lakiin tulee sisdltymdan
méadrdayksid sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd. Lisdksi
annetaan maddrdyksid sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta
kehitystyostd sekd alueellisesta kehitysrakenteesta. Tavoitteena on luoda
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus.

KASTE, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitysohjelman
puitteissa on  kdynnistetty = Toimiva terveyskeskus -niminen
toimenpideohjelma. ~ Ohjelman  tarkoituksena  on vahvistaa
perusterveydenhuoltoa kehittdmailld terveyskeskusten kdytantojd,
hallintoa ja johtamista sekd terveydenhuollon koulutusta ja
tutkimusta. Ohjelmassa paneudutaan erityisesti
terveydenhuoltohenkiloston  saatavuuteen ja  riittdvyyteen.
Hoitoon p&ddsyd helpotetaan muun muassa uudistamalla
terveyskeskusten tyon- ja vastuunjakoa. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vdlistd yhteistyotd tiivistetddn niin, ettd
erikoislddkarien palveluja olisi tarjolla myos terveyskeskuksissa.
Toimenpideohjelmassa ehdotetaan uutta kédytdntéd paremman hoidon
takaamiseksi kroonisista sairauksista karsiville potilaille. Yksi ehdotus
on jakaa tyo toisella tavalla esim. siten, ettd kukin lddkéari
tulevaisuudessa vastaa omasta potilas-/diagnoosiryhmastd mm.
kroonisten ja tavallisten nk. kansantautien kuten diabeteksen,
dementian, verenpaineen ja masennuksen hoidossa. Ajatuksena on, ettd
kaikkien lddkédreiden laajempi osaaminen yleissairauksissa johtaa
laadullisesti parempaan hoitoon.
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Ajankohtaisen kartoituksen tulos osoittaa, ettd sekd Rannikko-
Pohjanmaan lddkérit ettd hammaslddkarit katsovat, ettd on olemassa
monta kehitettdvad aluetta. Ladkareilld on hammaslddkareitda hieman
myonteisempi ndkemys mahdollisuuksista kehittdd kuntayhtymén
hoitoa. = Runsaat puolet lddkareistd suhtautuu selvésti myonteisesti
mahdollisuuksiin kehittdd hoitoa kuntayhtymaéssd ja suhteellisen pieni
madrd on selvdsti vastaan. Hammaslddkarit haluavat selvemmin
sdilyttdd nykyisen tydjarjestelman omassa kunnassa eivitkd usko, ettd
kuntayhtymédssd  olisi ~ paremmat  mahdollisuudet  kehittda
hammashuoltoa verrattuna omaan terveyskeskukseen.

Lagkarit olisivat kiinnostuneita uudesta vastuu- ja tydnjaosta, runsaat
puolet ladkdreistd ilmoittaa voivansa ottaa vastuun tietyistd potilas-
/diagnoosiryhmistd. ~ Sitd  vastoin  enemmistd  katsoo,  ettd
sairaanhoitopiirin tulee vastata erikoissairaanhoidosta.

Kyselytutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd lddkarit ja
hammaslddkarit ovat myos aidosti kiinnostuneita oman tyonsd
kehittdmisestd, hyvan hoidon antamisesta ja kunnan ja seudun
asukkaiden palvelemisesta parhaalla mahdollisella tavalla, mutta
samalla  kdy ilmi, ettd tyon  jdrjestimisessd ja  tyon
kehittdmismahdollisuuksissa on puutteita. N&itd kysymyksid tulisi
analysoida tarkemmin, mikd ei kuitenkaan ole mahdollista tédssd
kyselytutkimuksessa.

Monet vastaajista eparvivdt kuitenkin ottaa kantaa palvelujen
organisointiin. Epdrdinti on luonnollista koska muutosten vaikutukset
tai tavoitteet ja tulevaisuuden strategiat eivit ole tiedossa. On ilmeistd,
ettd tiedotusta ja yhteisid keskusteluja kuntayhtymdn strategisista
valinnoista ja suunnitteluprosesseista tulee liséta.

Kiinnostus yhteistd toimintaa kohtaan yleensd lisddntyy kun ndhddan
yhteistyon mukanaan tuomat selvit hyodyt. Kuntayhtymalld on hyvat
mahdollisuudet saada ndmd hyodyt kehittimdlld  yhteistd
pdivystystoimintaa, tdhystyksid sekd puheterapiaa ja toimintaterapiaa.
Namad olivat juuri ne alueet, joita monen ldadkdrin mielestd tulisi kehittaa
sekd omassa terveyskeskuksessa ettd kuntayhtymassa.
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Yksi perusterveydenhuollon keskeisimmistd tulevaisuuden haasteista
katsotaan olevan terveydenhuoltohenkiloston, erityisesti ldadkareiden
puute. Siksi tuntuu turvalliselta, ettd ainoastaan muutama yksittdinen
lagkari harkitsee siirtymistd kuntayhtyman ulkopuolelle. Sitd vastoin se
tosiasia, ettd kolmasosa ladkareistd siirtyy eldkkeelle muutaman vuoden
kuluessa, on kuntayhtymalle haaste. Myonteinen asia on kuitenkin, ettd
elakkeelle jaavilla ladkareillds vaikuttaa olevan kiinnostusta jatkaa
tyontekoa ainakin osa-aikaisesti ja toimia nuorempien kollegojen
mentoreina.

Hoidon ja hoivan kehittdminen kokonaisuutena olisi kuitenkin
tarkoituksenmukaista ajatellen tulevia lakeja ja myos ottaen huomioon,
ettd ladkdrit ja hammasladédkarit ovat ilmoittaneet tekevéansa yhteistyota
sekd lahimpien kanssatyontekijoiden ettd myds muun sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston kanssa. Asiakas- ja potilasndkokulmasta
tarkasteltuna keskeinen tavoite on aikaansaada katkeamattomia hoito- ja
palveluketjuja, joita on ldhes mahdoton toteuttaa ilman palvelujen
yhteistd  organisointia ja sosiaali- ja terveydenhuollon eri
ammattiryhmien joustavaa yhteistyota.

Kartoitusta voidaan pitdd K5n johdon ja lddkdreiden sekd
hammaslddkareiden kanssa kdytdvien jatkokeskustelujen perustana ja
perusterveydenhuollon palvelujen ja siséllon sekd yhteisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kehittdmisvaiheena. Arviointihankkeella
"Gemensam social- och hilsovirdsservice — samarbete, samverkan, framging?
Utvirderingen av en process” (Yhteiset sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut - yhteistyd, yhteistoiminta, menestys? -
Prosessin arviointi) ja Ammattikorkeakoulu Novialla on kiinnostusta
selvittdd opinndytteiden ja tyoharjoittelujaksoen avulla myos joidenkin
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoryhmien mielipiteet
tyotilanteesta ja ndkemys Rannikko-Suupohjan kuntayhtymasta.
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Liite 1 Ruotsinkielinen kyselykaavake

Kartliggning av likarnas och tandlikarnas dsikter om arbetet inom
samkommunen K5

- Hivkrah
- (3]

Furopers

A\ @FSKC

Abo Akademi

Bdsta mottagare!

Centret for livsldngt ldrande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia, Yrkeshogskolan Novia och Ab Det
finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omrédet genomfor i samarbete med kommunerna inom KS
projektet Gemensam social - och halsov8rdsservice — samarbete, samverkan, framgéng? — Utvarderingen av en
process, Projekts syfte ar att stoda kommunerna i KSSR-processen inom social- och halsovardsomrédet, att
stoda kommunerna | uppféljningen och utvérderingen av arbetet med att skapa starkare grund for
arrangerandet av service och serviceproduktion inom samarbetsomradet och att bidra till att utveckla och
utprova nya gemensamma arbetssétt.

Som en del av utvarderingsuppdraget genomfors p& uppdrag av Kust-Osterbottens samkommun(KS) en
kartlaggning av lakarnas och tandlakarnas dsikter om sin nuvarande arbetssituation och organisering av
arbetet samt &sikter om en eventuell administrativ 6verforing av lakar- och tandlakartjansterna till
samkommunen KS. Syftet &r att f& en uppfattning om vilka utvecklingsmajligheter och behov det finns inom
|&kar- och tandlakark&ren inom KS samt kartldgga intresset for att ta ett helhetsansvar for samkommunen
inom en specialisering. Samkommunen dnskar fa alla ldkares och tandldkares dsikter kartlagda for att ha
ett bra underlag for fortsatt planering och beslutsfattande i frégan. Enkéten bestdr i sin helhet av 23
fragor. Svarstiden &r 9.10 — 23.10.2009.

Resultat frén enkaten presenteras pd tvd satt:

1, Enkétsvaren kommer projektets styrgrupp fill kdnnedom och svaren kommer ocksd att ligga till grund for
eventuella fortsatta kartidggningar, samtal och gruppintervjuer med ledningen for KS Kust-Osterbottens
samkommun.

2. Den andra presentationen &r s&dan attinga enskilda svar kan identifieras.

En sammanstélining av resultaten, dar de tillfrégade behandlas som en grupp, kommer att vara offentlig och
presenternas i olika sammanhang. Enkéaten, svaren och material anslutet till det &gs av projektet och &r
s8lunda arkiverat vid Abo Akademis enhet | Vasa.

Med vanliga halsningar

Eini Pihlajamaki, projektiedare Susann Sjostrom, projektutvecklare
tn 040-5965185 tfn 050-5151166
eini.pihlajamaki@fske. fi susann.sjostrom@abo, fi

1) Namn

2) Jag &r anstélld vid HYC sedan &r

3) Jag arbetar i huvudsak i kommunen
© Kristinestad
€ Kaskd
© Narpes
© Korsnas

© malax

4) Jag ar
I ledande |5kare
I Iakare
I” ledande tandiskare
I™ tandiskare

5) Har Du spedialistrattigheter?
© 33, inom

© Nej
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6) Jag har planer pd eller &r intresserad av att specialisera mig inom
[ =
=

7) Jag arbetar dven fir privata sektorn vid sidan om mitt arbete vid HVC
Ci

€ Nej

8) Overvager Du att borja arbeta utanfor samkommunen K5?
Co

C g

9) Overvédger Du att birja arbeta inom privata sektorn?
M.
I™ 13, p4 deltid
I nej

10) Har Du for avsikt att gd i pension inom de nérmaste fem &ren?
Ca

C nej

11) Ar Du intresserad av att fungera som mentor/handledare for yngre |dkare/tandldkare?
© 33, i hela samkommunen
® Ja, endast i mitt eget HVC-omrde
C Nej

12) Ar Du aven intresserad av att handleda andra yrkesgrupper inom social- och hélsovard?
I” 3a, i hela samkommunen

I” 33, endast i mitt eget HYC-omr3de

™ ngj

13) Nedan ber vi Dig ta stéllning till ndgra pastdenden om vad Du anser om Din arbetssituation och hur

tillfredsstélld Du ér med Ditt arbete idag
Instammer  Instdmmer  Instdmmer Vill inte ta
hel i

It delvis inte stallning
Jag anser att organiseringen av mina nuvarande c c c c
arbetsuppaifter ar bra
Jag har goda majligheter att anvanda mina ‘a c ‘8l &
kunskaper
P& min nuvarande arbetsplats har jag goda
majligheter att fardjupa mig inom de omraden ) c c )
jag &r intresserad av
Jag har mdjlighet att delta i fortbildningar jag c C o &
énskar
Jag upplever att jag hinner med det jag c c c c
forvantas gora
Jag har tillrackligt med tid att reflektera dver mitt ‘s c c c
arbete
Jag anser att vi har tillrackligt med personal ) (] (] C
Jag &r ndjd med min nuvarande arbetsgivare C C C @
1 det stora hela &r jag ndjd med min g ‘o c &
arbetssituation
P& v& enhet har vi majlighet att ge god vird C @ C C
P& vér enhet har vi en god arbetsgemenskap (] ) (@ (@
Invénama kan vara nijda med servicen @ & @ &
Vi & vana att arbeta méngprofessionellt ] (] (o C
Vi har ett bra samarbete med socialvarden (] s s &



14) vilka &r Dina naturliga samarbetspartners nar Du erbjuder vard for manniskor som har ménga olika
typer av problem (t.ex. arbetsloshet, missbruk, mentala problem, bristande livskontroll)?

=l

Nasta
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Liite 2 Suomenkielinen kyselykaavake
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en ja hammaslaikireiden mi
tyoskentelyd K5:den kuntayhtymiassa

Havkraft

= franEU

Furopeiska regionals utveckngtfonden

A\ @FSKC

Abo Akademi

Furope

Hyvd vastaanottaja!

KS:den kuntayhtyman alueella toteutetaan parhaillaan hanketta “Gemensam sosial- och hélsovardsservice —
samarbete, samverkan, framgdng? — Utvardering av en process” (Yhteiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut
- yhteistyo, ghtelstommta menestys? — Prosessin arviointi.). Hankkeen toteuttavat Centret for livsldngt
ldrande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia, Yrkeshogskolan Novia och Ab Det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet yhteistydssd KS: den jasenkuntien kanssa. Hankkeen
tarkoituksena on tukea kuntia sosiaali-ja terveydenhuollon Paras-hankkeen toteutuksessa, vahvemman
perustan luomisessa palvelujen jarjestdmiselle ja palveluntuotannolle seka tdman tyon seurannassa ja
arvioinnissa ja myotavaikuttaa uusien yhteisten tyoskentelytapojen kehittdmiseksi ja kokeilemiseksi.

Osana arviointitehtdvad kartoitetaan Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyman (KS) toimeksiannosta ldakareiden
ja hammaslédakareiden mielipiteitd nykyisests tyctilanteestaan ja tyon organisoinnista sekd nakemykset
laakari- ja hammaslaakaripalvelujen mahdollisesta hallinnollisesta siirtamisesta KS:den kuntayhtyméan
alaisuuteen. Kyselyn tarkoituksena on saada kasitys KS:den laakéari-ja hammasldakarikunnan
kehitysmahdollisuuksista ja -tarpeista seka kartoittaa ladkdreiden/hammaslddkareiden kiinnostus ottaa vastuu
tletysta errkolsa\ asta koko kuntayhtyman osalta, Kuntayhtymad haluaa kartoittaa kaikkien lddkdreiden ja
iden k n hyvdn perustan asiaa koskevalle jatkosuunnittelulle ja
pddtoksenteolle. Kyselyyn sisdltyy yhteensd 23 kysymystd, Vastausaika on 9.10. — 23,10.2009.

Kyselyn tulokset tullaan esitteleméén kahdella tavalla:

1. Kyselyn vastaukset tulevat hankkeen ohjausryhmaélle tiedoksi ja ne tulevat myos olemaan perustana
mahdollisille jatkokartoituksille, KS:den johdon kanssa kaytaville keskusteluille ja ryhmahaastatteluille.

2. Toisessa esittelyssd vastaukset esitetddn siten, ettd vastaajia ei voida tunnistaa. Yhteenveto tuloksista,
jossa kyselyyn vastanneet késitelldan ryhménd, tulee olemaan julkinen ja sité esitell&én eri yhteyksissa,

Kysely, vastaukset ja siihen liittyvé aineisto kuuluvat hankkeelle ja ne arkistoidaan siten Abo Akademin Vaasan
yksikossa,

Ystavallisin terveisin

Eini Pihlajamaki, projektin johtaja Susann Sjostrom, hankkeen kehittaja

puh. 040-5965185 puh. 050-5151166
eini.pihlajamaki@fske.fi susann.sjostrom@abo. fi
1) Nimi

2) Olen ollut TK:n palveluksessa vuodesta

=

3) Paatoiminen tyspaikkani on
€ Kristinankaupungissa

€ Kaskisissa

 Narpiossa

© Korsnasissa

€ Maalahdessa

4) Tybskentelen
I” johtavana laskzring
I |askaring
I” johtavana hamm aslaskarina

™ hammaslaakarina

5) Onko Sinulla erikoisoikeudet?

 Kkyli, erikoisalani on

CE



6) Suunnittelen erikoistumista tai olen kiinnostunut erikoistumisesta seuraavalla alalla

=1
— |

7) Tybskentelen myds yksityisella puolella TK -tyoni ohella
© kylla
Cw

8) Harkitsetko tydskentelyd K5:den kuntayhtymén ulkopuolella?
© kylla
CE

9) Harkitsetko tyskentelya yksityiselld puolella?
™ kylla
™ kylla, osa-aikatyd
e

10) Aiotko jéada elékkeelle I&himpien viiden vuoden aikana?
C kylla
Cg

11) Oletko kiinnostunut toimimaan nuorempien ladkéareiden/hammaslaakareiden
mentorina/tyonohjaajana?

© Kkylla, koko kuntayhtymassa

 Kylls, ainoastaan oman TK:n alueella
CE

12) Oletko kiinnostunut antamaan ohjausta myds muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille?
™ kylla, koko kuntayhtymassa

I kylla, ainoastaan oman TK:n alueslla

Ce
13) Pyydamme Sinua ottamaan kantaa alla oleviin vaittamiin koskien nykyista tyotilannettasi ja
tybtyytyvaisyyttasi
Taysin Osittain Ei samaa  Enhalua
samaa  samaamielts mieltd  ottaa kantaa
mielts
Katson, etta nykyiset tyatehtavani on organisoitu c
hyvin
Minulla on hyvat mahdollisuudet kayttas - - - c
osaamistani
Nykyisells tydpaikallani minulla on hyvat
mahdollisuudet syventya itseani kiinnostaviin C C 7 C
alusisiin
Minulla on mahdollisuus osallistua toivomiini - - - -
téydennyskoulutuksiin
Ehdin mielestani tehds kaiken, mink3 minun - - - -
edellytetasn tekevan
Minulla on riittavasti aikaa reflektoida tydtani i3 i ) &
Meilla on mielestani riittavasti henkilokuntaa L - £ i
Olen tyytyvainen nykyiseen tytnantajaani C > g C
Olen kokonaisuutena ottaen tyytyvainen s c c c
tydtilanteeseeni
Yksikissamme on mahdollista antaa hyvaa hoitoa (@) (W) (] O
Yksiktissamme on hyva tydilm apiiri C C ] C
Asukkaat voivat olla tyytyvaisia palveluihin (i (i (@ (o
Olemme tottuneet tytskentelem dan - - - -
moniam matillisesti
Meills on hyva yhteistyd sosiaalihuollon kanssa (@ (@) C) )
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14) Mitka tahot ovat lu

ia yhtei

kun tarjoat hoitoa henkildille, joilla on monia
i ama inta)?

(esim

Seuraava

=l
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