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Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemin periaatepddtoksen toimeenpanoa var-
ten kdynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Tdmdn projektin yhdessd osahankkeessa kehitetddn terveyden-
huollon eri henkildstoryhmien keskindistd tyonjakoa, jonka tavoitteena on hoi-
toon péédsyn ja henkiloston saatavuuden turvaaminen sekd toimintatapojen uu-
distaminen.

Vuosina 2003 ja 2004 osahankkeessa oli 31 tyonjakopilottia, jotka toteutettiin
29 organisaatiossa. Sosiaali- ja terveysministeridssa tehtiin selvitys pilottien
toimeenpanosta, tyonjaon uudistamisesta ja sen tukemisesta sekd tyonjakoon
liittyvastd vastuunjaosta ja lisdkoulutuksesta. Lisdksi pilotit tekivét jatkotoi-
menpide-ehdotuksia. Pilottien tulokset koottiin helmikuussa 2005 tehdylld
sdahkoiselld kyselyllé, johon vastasi 25 organisaatioita.

Eniten tehtdvid siirrettiin l4dkadreiltd sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille.
Toisen asteen ja aiemman kouluasteen ammatillisen koulutuksen saaneita
ammattiryhmié oli 16 pilotissa. Tyonjaon kehittiminen liittyi yleisimmin sai-
raanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottotyohon perusterveydenhuollossa.
Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtdvédkuvat liittyivét hoi-
don tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissd terveyson-
gelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa seké pitkdaikaissairaiden
seurantaan. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtdvikuvia laajennettiin
ladketieteen eri erikoisalojen poliklinikoilla, toimenpideyksikoissd, syddnval-
vontayksikdssi ja tehohoidossa. Ladkareiden tehtdvid siirrettiin myos fysiote-
rapeuteille ja rontgenhoitajille. Piloteista osassa siirrettiin perushoitajille ja
lahihoitajille sairaanhoidollisia tehtdvid. Némi tehtdvésiirrot tapahtuivat
useimmin perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Suun terveydenhuollossa
tyonjakoa kehitettiin suuhygienistin / hammashuoltajan vastaanottotoiminnas-
sa, hammaslddkérin ja suuhygienistin / hammashuoltajan tiimitoiminnassa se-
kd hammashoitajien tehtdvikuvia laajentamalla. Lisdksi tehostettiin ham-
mashuollon terveysneuvontaa ja -valistusta, puhelinneuvontaa sekd ajanva-
rauskdytdntojé. Pilotteihin liittyneissd osahankkeissa kehitettiin myds toimin-
tayksikoiden seurantajdrjestelmid, lisdkoulutusta ja Kelan todistus- ja lausun-
tokdytintdjd hoitajan vastaanottotyossé seka laadittiin ndyttoon perustuvat hoi-
tosuositukset hoitajavastaanottojen tueksi.

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan pdivystysvastaanottokdynnit muodos-
tivat parhaimmillaan 28 % kaikista pédivystyskdynneistd ja hoitajavastaanotto-



kdynnit ldhes 60 % lddkérien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokdyn-
neistd. Ladkareiden pdivystysvastaanottokdynnit vahenivit hoitajavastaanotto-
jen seurauksena 5 — 15 % edelliseen vuoteen verrattuna ja sairaanhoitajan pu-
helinpéivystyksen ja -neuvonnan seurauksena 18 - 25 % kuukaudessa.

Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikdén hanke. Sekéd henkildston ettd potilai-
den kokemukset tyonjaon kehittdmisestd olivat pddosin myodnteisid. Piloteista
yli puolet aikoi vakiinnuttaa kehitetyt toimintatavat, reilu kolmasosa laajentaa
toimintatapaa muihin organisaatioihin tai yksikoihin ja ldhes puolet aikoi ke-
hittdé toimintatapaa edelleen tai aloittaa uuden tyonjakohankkeen.

Piloteista yhdeksén ehdotti, ettd tydnjaon uudistamista varten laadittaisiin val-
takunnalliset linjaukset, ja seitsemin teki lainsddddnnon muutostarpeisiin liit-
tyvid ehdotuksia. Ne koskivat muiden ohella 1ddkérin erityisten oikeuksien
piiriin kuuluvia tehtdvii ja tiettyjen ldédkintdlaillisten todistusten ja lausuntojen
vahvistamista perusterveydenhuollon hoitajavastaanottotydssd. Néissd ehdo-
tuksissa oli pitkélti kyse jo olemassa olevien kdytdntdjen virallistamisesta. Pi-
lottien tuloksia ja tekemid ehdotuksia hyodynnetddn tyonjaon kehittimisti
koskevien valtakunnallisten suositusten laatimisessa, terveysalan koulutuksen
kehittdmisesséd sekd muussa tyonjaon kehittdmiseen liittyvissd valmistelutyos-
sd.

Asiasanat: hankkeet, henkilosto, hoito, kehittiminen, koulutus, terveyden-
huolto, tyonjako, uudistaminen
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For att verkstilla principbeslutet som fattades av statsrddet ar 2002 inleddes
det nationella projektet for att trygga hilso- och sjukvédrdens framtid. I ett av
delprojekten inom projektet utvecklas den inbdrdes arbetsfordelningen mellan
olika personalgrupper inom hélso- och sjukvarden med syfte att trygga tilltra-
de till vird och tillgang till personal samt reformera handlingssétten.

Aren 2003 och 2004 hade delprojektet 31 pilotprojekt om arbetsfordelning
vilka genomfordes 1 29 organisationer. Vid social- och hilsovardsministeriet
gjordes en utredning om verkstéllighet av piloterna, reformering av och stod
for arbetsfordelningen samt om ansvarsfordelning nér det géller arbetsfordel-
ning och tilldggsutbildning. Dessutom gav piloterna forslag till fortsatta atgar-
der. Resultaten av piloterna samlades med hjélp av en elektronisk enkit i feb-
ruari 2005 vilken besvarades av 25 organisationer.

Mest forflyttades uppgifter fran ldkare till sjukskotare och hilsovardare. 1 16
piloter ingick yrkesgrupper som fétt yrkesinriktad utbildning pa andra stadiet
och tidigare skolniva. Utvecklingen av arbetsférdelningen héanfoérde sig mesta-
dels till sjukskotarens och hélsovirdarens arbete pad en mottagning inom pri-
marvarden. Den utvidgade arbetsbeskrivningen for sjukskotare och halsovar-
dare hade anknytning till utvirdering av vardbehov, vard och styrning till vard
vid plotsliga hilsoproblem pé skotarnas mottagning och vid telefonrddgivning
samt uppfoljning av langtidssjuka. Inom den specialiserade sjukvarden utvid-
gades sjukvardarens arbetsbeskrivning vid polikliniker for olika specialomra-
den inom medicin, vid atgdrdsenheter, hjértovervakningsenheter och i inten-
sivvarden. Lakarnas uppgifter flyttades dven over till fysioterapeuter och ront-
genskdtare. Inom vissa piloter flyttades sjukvardarens uppgifter dver till pri-
marskotare och nédrvéardare. Dessa forflyttningar av uppgifterna dgde oftast
rum inom primér- och hemmavérden. Arbetsfordelningen inom munhélsovar-
den utvecklades inom en munhygienists / tandskotares mottagningsverksam-
het, 1 en tandlidkares och munhyngienists / tandskotares teamverksamhet samt
genom att utvidga tandskotarnas arbetsbeskrivning. Dessutom effektiviserades
hélsoradgivning och hélsoupplysning, telefonrddgivning samt praxis vid tid-
bokning inom tandvarden. I delprojekten som hanforde sig till piloterna ut-
vecklade man dven verksamhetsenheternas uppfoljningssystem, tillaggsutbild-
ning och FPA:s praxis avseende rittsmedicinska intyg och utlatanden vid sko-
tarnas mottagningsarbete och utarbetade evidensbaserade vardrekommenda-
tioner till stod for skotarnas mottagningar.



Inom primarvarden besok vid skotarnas jourmottagningar utgjorde som bast
28 % av alla jourbesok och besok pa skotarnas mottagningar ndrmare 60 % av
lakarnas och skdtarnas sammanrdknade antal mottagningsbesok. Besok pa 14-
karnas jourmottagningar minskade till foljd av skétarnas mottagningar 5-15 %
jamfort med foregdende ar och till foljd av skotarnas telefonjour och -
radgivning 18-25 % i manaden.

Inget projekt gjorde anmélan om patientskador. Bade personalens och patien-
ternas erfarenheter av att utveckla arbetsfordelningen var huvudsakligen posi-
tiva. Av piloterna hade over hélften for avsikt att géra de omformade hand-
lingssétten permanenta, en dryg tredjedel tinkte utvidga handlingssattet till
andra organisationer eller enheter och narmare hélften utveckla handlingsséttet
ytterligare eller paborja ett nytt arbetsfordelningsprojekt.

Nio av piloterna foreslog att man skulle utarbeta riksomfattande riktlinjer for
reformering av arbetsfordelningen, bland andra sju gav forslag till andringar
av lagstiftningen som behdvdes. Dessa gillde bland andra uppgifter inom ra-
men for en ldkares sérskilda rattigheter samt bestyrkande av rattsmedicinska
intyg och utldtanden i skotarnas mottagningsarbete inom primérvarden. Det
var 1 stor utstrackning friga om att auktorisera redan befintlig praxis. Resulta-
ten av piloterna och deras forslag kommer att utnyttjas nir man utarbetar riks-
omfattande rekommendationer avseende utveckling av arbetsfordelning, ut-
veckling av utbildning inom hélsovardsbranschen samt i annat beredningsar-
bete med anknytning till utveckling av arbetsférdelning.

Nyckelord: arbetsfordelning, hélsovard, personal, projekt, reformering, ut-
veckling, vard



SUMMARY
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pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-
2115;2005:21)

ISBN 952-00-1805-0 (print), ISBN 952-00-1806-9 (PDF)

The National Project for Securing the Future of Health Care was undertaken
for implementation of the Government Resolution 2002 regarding the issue.
One of its subprojects is assigned to develop the division of labour between
different personnel groups in health care with a view to securing access to care
and the supply of staff as well as reforming certain operational models.

In 2003 and 2004 the subproject encompassed 31 pilot projects on labour divi-
sion, which were carried out in 29 organisations. The Ministry of Social Af-
fairs and Health has made a study of the implementation of the pilot projects,
reform of the division of labour and support for it, as well as of the division of
responsibilities and further training associated with the division of labour. In
addition, the pilot projects put forward proposals for continued measures. The
outcomes of the pilot projects were compiled by means of an electronic ques-
tionnaire in February 2005, which was replied by 25 organisations.

Most of the tasks within the new division of labour were transferred from doc-
tors to nurses and public health nurses. Professional groups with secondary
education or the school level vocational education according to the earlier sys-
tem were included in 16 pilot projects. Most often the development of the di-
vision of labour concerned the consultation work done by nurses and public
health nurses within primary health care. The extended job descriptions for
nurses and public health nurses covered the assessment of the need for care,
giving of care and referring to care in case of acute health problems at visits to
nurses’ reception and in the context of telephone advice, as well as monitoring
of long-term patients. Within specialised medical care, nurses’ job descrip-
tions were extended in outpatient departments for different medical specialties,
treatment units, cardiac care units and intensive care. Doctors’ tasks were also
transferred to physiotherapists and radiographers. In some of the pilot projects
medical nursing tasks were assigned to practical nurses. Such transfers took
most often place in primary health care and home care/nursing. In oral health
care the division of labour was developed in regard to oral/dental hygienists’
reception, the work of teams of dentist and oral/dental hygienist, as well as by
expanding the job description of dental assistants. Furthermore, health advice
and education, telephone advice and appointment practices in dental care were
made more effective. The subprojects linked with the pilot projects also devel-
oped the units’ monitoring systems, further training and the practices regard-
ing the Social Insurance Institution’s certificates and statements in nurses’



consultation work, and prepared evidence-based care recommendations in
support of the consultation given by nurses.

In primary health care, the visits to nurses’ emergency reception constituted, at
their highest, 28 per cent of all emergency visits, and the visits to nurses’ re-
ception almost 60 per cent of the total visits to physicians’ and nurses’ recep-
tions. Emergency visits to physicians were reduced as a result of the nurses’
reception by 5 to 15 per cent compared to the previous year, and as a result of
the nurses’ emergency service and advice over telephone by 18 — 25 per cent a
month.

None of the projects reported any patient injuries. The experiences of both the
staff and patients of the improved labour division were manly positive. More
than half of the pilot projects intended to make the developed practices perma-
nent, a good third intended to extend the practice to other organisations or
units and almost 50 per cent intended to develop the practice further or to start
a new project on improving the division of labour.

Nine of the pilot projects proposed preparing national guidelines for a labour
division reform, and seven made proposals related to revision of the relevant
legislation, including, among others, tasks covered by doctors’ special rights
and confirmation of certain medicolegal certificates and statements at nurses’
reception in primary health care. These proposals largely deal with making
certain already existing practices official. The outcomes of the pilot projects
and proposals put forward by them will be made use of in preparing the na-
tional recommendations, developing the health care education and in other
preparatory work associated with development of the division of labour.

Key words: care, development, health care, labour division, personnel, pro-
jects, reform, training
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1 JOHDANTO

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekeméssd periaatepddtoksessd terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamisesta mairiteltiin (1) toimivaa perusterveydenhuol-
toa ja ehkdisevdd tyotd, (2) hoitoon padsyn ja (3) henkiloston saatavuuden ja
osaamisen turvaamista, (4) toimintojen ja rakenteiden uudistamista sekd (5)
terveydenhuollon rahoituksen vahvistamista koskevat toimenpiteet (Sosiaali-
ja terveysministerio 2002a). Periaatepditosti edelsi selvityshenkilohanke, jon-
ka johtoryhmé teki ehdotukset my0s terveydenhuollon eri henkildstoryhmien
tyonjaon kehittdmisestd (Sosiaali- ja terveysministerio 2002b). Periaatepaétok-
sen toimeenpanoa varten kidynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi (Kansallinen terveyshanke).

Kansallisessa terveyshankkeessa tyonjakoa kehitetddan Henkilostoryhmien
keskindinen tyonjako terveydenhuollossa —osahankkeessa, joka liittyy hoitoon
padsyn ja henkildston saatavuuden turvaamiseen sekd toimintojen uudistami-
seen. (Sosiaali- ja terveysministerido 2002b). Vuosina 2003 ja 2004 osahank-
keessa oli 31 hanketta, joissa kehitettiin tyonjaon uudistamiseen perustuvia
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimin-
tatapoja, muutettiin niihin liittyv&d ammattiryhmien vélistd vastuunjakoa seké
kdynnistettiin uusien toimintatapojen edellyttiméaé lisdkoulutusta. Tdssd selvi-
tyksessd niistd hankkeista kiytetddn kéasitettd tyonjakopilotti tai pilotti.

Henkilostovoimavarojen ja osaamisen johtaminen ovat nousemassa keskeisek-
si kehittimiskohteeksi suomalaisessa ja kansainvélisessd terveyspolitiikassa.
Tyontekijoiden osaamisen hyoddyntdminen ja toimintatapojen kehittiminen
tyonjakoa uudistamalla ovat keskeisid ndkokulmia my6s eduskunnan tulevai-
suusvaliokunnan esiselvityksessi terveydenhuollon tulevaisuudesta (Ryynidnen
ym. 2004) ja Maailman terveysjirjeston WHO:n Human Resources for Health
—strategioissa (ks. esimerkiksi www.who.int/hrh/en/).

Henkilostoryhmien keskindisen tyonjaon uudistamisen ldhtokohtana on inhi-
millisten voimavarojen johtamiseen ja kehittdmiseen liittyvd johtajuusteoria,
Human Resource Management. Sen tavoitteena on kehittdd tyoymparistod,
ottaa paremmin huomioon tydyhteisdiden vuorovaikutukselliset, terveydelliset
ja laadulliset seikat sekd henkiloston oikeanlainen resursointi ja kannustami-
nen. Terveydenhuollossa on sovellettu 1990-luvun loppupuolelta ldhtien liike-
taloudesta tuttua strategista henkilostovoimavarojen johtamista, Strategic Hu-
man Resource management, joka korostaa yksildiden ja yhteisén kokonais-
osaamisen huomioon ottamista toiminnan strategian toteuttamisessa. (Ollila
2004, Viitala 2004.) My®6s tdhdn teoriaan liittyva johtamisen vélineend kéytet-
ty tasapainotettu mittari Balanced Score Card, BSC ottaa huomioon henkilos-
ton ja osaamisen kehittdmisen (Kaplan & Norton 1992, Viitala 2004).

Tamin selvityksen tarkoituksena on kuvata Kansallisessa terveyshankkeen
tyonjakopilottien tuloksia. Liséksi raportoidaan pilottien tekemistd jatkotoi-
menpide-ehdotuksista ja annetaan esimerkkejd tydonjaon uudistamiseen perus-
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tuvista hyvistd kdytanndistd. Pilottien tuloksia on tarkoitus hyodyntdd tyonjaon
kehittdmistd koskevien valtakunnallisten suositusten laatimisessa ja muussa
Kansallisen terveyshankkeen toimeenpanossa.

2 TYONJAON KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tyonjaon kehittamiseen liittyvia kasitteita

Henkil6storyhmien keskindinen tyonjako skill-mix, advanced roles, role chan-
ges on taitojen, osaamisen, tyontekijoiden ja tehtdviakuvien yhdistamista tie-
tyssd toiminnassa (Buchan & Calman 2004). Tydnjakoa kuvaavia englannin-
kielisid késitteitd on taulukossa 1. Kansalliseen terveyshankkeeseen liittynees-
sd selvityksesséd tyonjaolla tarkoitettiin koko yhteison toiminnan kehittdmistd
siten, ettd tehtdvidt ja toimenpiteet jirjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla
hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon ja tyonjaon
nidkokulmasta (Lindstrom 2003). Englanninkielisessd kirjallisuudessa kayte-
tddn hoitajan laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvdd yldkésitettd advanced
practice nurse (Buchan & Calman 2004) seké useita alakdsitteitd nurse practi-
tioner, nurse specialist (Buchan & Calman 2004, Sibbald ym. 2004), nurse
consultant (Horrocks ym. 2002) ja nurse-led clinics (Sibbald ym. 2004).

Tyonjakoa voidaan muuttaa joko saman henkilostoryhméan kesken tai eri hen-
kilostoryhmien vililli. Tyonjakoa voidaan toteuttaa tehtivid syventdmalla,
laajentamalla, delegoimalla tai luomalla uusia tehtdvid. Myds terveydenhuol-
lon eri sektoreiden vililld voidaan toteuttaa tyonjakoa. (Buchan & Calman
2004, Sibbald ym. 2004.)

Taulukko 1. Tyonjakoa kuvaavia englanninkielisia kasitteita
(Buchan & Calman 2004, Sibbald ym. 2004).

Englarllqlr!klellnen Suomennos Maaritelma
asite
Enhancement Parannus, edistaminen, Tietyn henkildstdryhman
lisddminen, lisdparannus | tehtdvakuvan laajentaminen
Substitution Korvaaminen Eri henkildstdryhmien véliset tehtévasiirrot,
ammattiryhman korvaaminen toisella
Delegation Delegointi, valtuuttaminen | Tietyn henkildstdryhman
tehtdvien siirto saman ammattiryhman siséalla
Innovation Uutuus, uudistus Uusien tehtavakuvien luominen
Complementary Taydentava, vaihtoehtoi- | Tietyn henkiléstoryhman tehtavien tayden-
nen taminen toisen henkildstoryhman tehtavilla

Tassd julkaisussa kédytetddn kasitteitd tyonjako, tehtdvikuvan laajentaminen ja
tehtivasiirrot. Tydnjaolla tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan kehittdmis-
td siten, ettd toiminta ja tehtdvit jarjestetdén tarkoituksenmukaisella tavalla
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hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vélisen osaamisen ndkdkulmas-
ta. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskindisen tyonjaon kehittdminen
koskee (1) ladkéreitd ja terveydenhuollon muita laillistettuja ammattiryhmi,
(2) hammaslédékareitd ja suun terveydenhuollon muita ammattiryhmié seka (3)
terveysalan ammattikorkeakoulutuksen tai opistoasteen koulutuksen ja toisen
asteen tai muun ammatillisen koulutuksen saaneita. Tehtdvdikuvien laajentami-
sella tarkoitetaan tietyn henkildstoryhmén toimenkuvan uudistamista laajen-
tamalla tehtdvéaluetta ja kehittdmalld osaamista. Kisitettd hoitajavastaanotto
kdytetddn kuvaamaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa &killi-
sesti sairastuneille ja pitkdaikaissairaille. Tehtdvdsiirroilla tarkoitetaan tietylle
henkilostoryhmélle aiemmin kuuluneiden tehtdvien siséllyttdmistd my0s jon-
kun toisen henkil6storyhmin tehtéviin.

2.2 Tyonjakoa koskevia selvityksia ja tutkimuksia

Kotimaisten selvitysten ja tutkimusten mukaan tyonjaon kehittdminen ja hoita-
jien tehtdvdkuvien laajentaminen on terveydenhuollossa yleistd. Perustervey-
denhuoltoa koskeneessa selvityksessi terveyskeskuksista 91 %:ssa oli sairaan-
hoitajan erityisvastaanottoja tietyille pitkdaikaissairaille potilasryhmille. (Myl-
lymaki & Rintanen 2005.) Neljassa terveyskeskuksessa viidesti oli sairaanhoi-
tajan tai terveydenhoitajan pdivystysvastaanotto ja joka neljinnessd ladkéri -
sairaanhoitaja / terveydenhoitaja -tyopari. Perusterveydenhuollossa laajennetut
tehtavankuvat liittyivit sairaanhoitoon ja ehkdisevdan tyohon (Rimpeld 2004),
sairaus- ja seurantavastaanottoihin (Jaatinen ym. 2002, Klaukka ym. 2002,
Lindstrom 2003) sekd puhelinneuvontaan (Jaatinen ym. 2002, Partanen ym.
2004).

Yleisimpid asiointisyitd hoitajavastaanotoilla olivat diabetes, sairausloman
tarve ja verenpainetauti (Jaatinen ym. 2002). Yleisimmét hoitajien tekemét
diagnoosit olivat flunssa, suolistoinfektiot ja nielutulehdus (Klaukka ym.
2002). Kliinisessé hoitotyossé tyoskentelevien hoitajien mukaan ladkarien teh-
tdvid kuten hoidon tarpeen arviointi, laskimokanyylin asettaminen, verensiirrot
ja suonen sisdisen ladkityksen aloittaminen on siirretty hoitajille (Niskanen
ym. 2004, Partanen ym. 2004). (Liitetaulukko 1.)

Kansainvilisen kirjallisuuden mukaan tydnjaon tarkoituksena on terveyden-
huollon tehokkuuden ja suorituskyvyn lisddminen (Buchan & Calman 2004,
Sibbald ym. 2004). Ulkomaisten tutkimusten perusteella sairaanhoitajan laa-
jennetut tehtdvankuvat liittyivdt perusterveydenhuollossa sairaus- ja seuranta
vastaanottoihin, jatkohoitoon sekd puhelinpalveluun. (Vallimies-Patoméki ym.
2003.) Sairaaloissa sairaanhoitajien tehtdvikuvaa oli laajennettu vastasynty-
neiden tehohoidossa, syddnvalvontayksikossd, lastentautien perioperatiivisella
paivdvastaanotolla sekd vammojen ja haavojen hoidossa paivystyksessd. Ruot-
sissa tyonjakoa on kehitetty hoitajien vastaanottotoiminnassa perusterveyden-
huollossa, Norjassa hoitajien puhelimitse tekemdssd hoidon tarpeen arvioin-
nissa paivystyksessd ja Islannissa saattohoidossa potilaan kotona. (Lindstrom
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2003.) Norjassa ja Ruotsissa erikoissairaanhoidossa tyonjakoa on kehitetty
syddmen vajaatoimintapotilaiden hoidossa ja seurannassa sekd Tanskassa en-
siavun traumatiimissd. OECD:n raportin mukaan 16 maasta 11:ssd oli kiytossa
tai kehitteilld hoitajien laajennettuja tehtdvakuvia ja kahdeksassa maassa hoita-
jilla oli rajattu lddkkeenmadrddmisoikeus (taulukko 2) (Buchan & Calman
2004). Potilaat olivat yleensd vdhintdin yhtd tyytyvdisid hoitajavastaanottoon
kuin lddkérivastaanottoon (Buchan & Calman 2004, Horrocks ym. 2002, Sib-
bald ym. 2004, Vallimies-Patoméki ym. 2003).

Ulkomaisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajien laajennettuihin tehtdvaku-
viin liittyvé lisdkoulutus vaihtelee viikosta pituisesta aina tutkintoon johtavaan
koulutukseen (Vallimies-Patoméki ym. 2003). Kansainvilinen sairaanhoitaja-
jarjesto, International Council of Nurses suosittelee, ettd hoitajan laajennettui-
hin tehtévikuviin liittyva koulutus on maisteritasoista
(http://icn.ch/networks_ap.htm).

Tyonjaon taloudellisten vaikutusten arviointi on puutteellista (Buchan & Cal-
man 2004, Richardson 1999, Sibbald ym. 2004). Kustannustehokkuuden arvi-
oinnin heikkouksia ovat pienet otokset, satunnaistamisen puute, puutteelliset
tuotosmittaukset ja rajalliset seurantajaksot (Richardson 1999). (Liitetaulukko
2)

Taulukko 2. Sairaanhoitajan uudistuneet tehtavakuvat OECD raportin mukaan
(Buchan & Calman 2004).

Sairaanhoitajan tehtava- Lukumaara
kuva N =16 Maat

Laajennettu tehtavakuva 11 Australia, Uusi-Seelanti, Kanada, USA, Korea,
Englanti, Irlanti, Ruotsi; Espanja, Hollanti, Slovakia

Asiantuntijasairaanhoitaja, 6 Australia, Uusi-Seelanti, Kanada, USA, Korea,

Nurse Practitioner Englanti,

Rajattu 8 Australia, Uusi-Seelanti, Kanada, USA, Korea,

|adkkeenmaaraamisoikeus Englanti, Ruotsi, Espanja

Oikeus lahettaa jatkohoitoon 8 Australia, Uusi-Seelanti, Kanada, USA, Korea,
Englanti, Irlanti, Espanja

2.3 Tyonjakoa koskeva saantely ja ohjaus

Terveydenhuollon ammattihenkiloita koskeva lainsaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtivid kisitellddan useissa eri laeissa
ja asetuksissa (liitetaulukko 3). Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994, myohemmin ammattihenkil6laki) maiéritellddn terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Lain 2 §:n mukaan laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuoja-
tut ammattihenkilot voivat toimia koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa mukaisesti toistensa tehtdvissa silloin, kun se on perusteltua tydjérjeste-
lyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.
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Hoitoon paasyé ja hoidon tarpeen arviointia koskevat uudet sddnnokset tulivat
voimaan 1.3.2005 (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004, Laki eri-
koissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004, Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista annetun lain muuttamisesta 857/2004, valtioneuvoston asetus
1019/2004). Uusien sddnndsten mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistdin kolmantena arkipdivénd poti-
laan yhteydenotosta terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensim-
madisen yhteydenoton aikana. Terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on
asianmukainen koulutus, kokemus sekd yhteys hoitoa antavaan ty0yksikkoon
ja kaytettévissa potilasasiakirjat, voi tehdd hoidon tarpeen arvioimisen. Hoidon
tarpeen arviointi voidaan tehdd vastaanottokdynnin yhteydessé tai puhelinpal-
veluna perustuen potilaan antamiin esitietoihin. Merkinnét hoito-ohjeesta ja
toimenpide-ehdotuksesta tehdddn potilasasiakirjoihin. Tdmi koskee myds pu-
helinneuvontaa. Potilaalle on ilmoitettava hoitoon péddsyn ajankohta. Erikois-
sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
lahetteen saapumisesta.

Hoidosta ja tutkimuksesta pddttdminen on ammattihenkilolain mukaan 144ka-
rien ja hammasléékérien erityisoikeus. Ammattihenkil6lain, kansanterveyslain
ja erikoissairaanhoitolain mukaan laillistetut 1adkarit ja hammasladkarit paat-
tavit potilaan ladketieteellisestd tai hammasliédketieteellisestd tutkimuksesta,
taudinmiérityksestd ja sithen liittyvastd hoidosta, hoitopaikasta ja kotiuttami-
sesta. Muita lakeja, joiden mukaan ladkérit paattavét hoidosta ja tutkimuksesta
ovat esimerkiksi mielenterveyslaki (1116/1990), tartuntatautilaki (583/1986),
laki raskauden keskeyttdmisestd (239/1970) ja steriloimislaki (283/1970) seka
sosiaali- ja terveysministerion asetus séteilyn lddketieteellisestd kaytostd
(423/2000).

Myoés lddkkeiden mddrddminen on ladkéreiden ja hammasldédkareiden erityis-
oikeus. Ammattihenkildlain (22§) ja ladkkeen madrddmistd koskevan sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen (726/2003, 3§, 4§) mukaan lddkéreilld ja
hammaslddkareilldi on oikeus madardtd apteekista lddkkeitd. Laédkelaissa
(395/1987, 57b§) kasitellddn apteekin velvollisuutta lddkirin tai hammasladka-
rin ladkemddrdykseen perustuvan lddkkeen vaihtamista halvempaan. Ammat-
tihenkilolaissa (23§) késitellidn myos lddkareiden oikeutta lddkintolaillisten
todistusten antamiseen ja lausuntojen vahvistamiseen. Kyseessi ei ole 1d4ka-
reiden erityisoikeus vaan vahvistamisvelvollisuus.

Toimenpiteiden suorittamista koskevia sddnnoksid on useissa eri laeissa.
Yleensd toimenpiteiden suorittajaksi médaritellddn ladkari, tai toimenpidetti
valvoo ladkiri. Hoitohenkildstd voi suorittaa itsendisesti lddkérin antamien
ohjeiden mukaan joitakin terveydenhuollon tehtivid. Sateilyn lddketieteellista
kayttod koskevan sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan rontgen-
hoitaja voi itsendisesti suorittaa (25§) lddkirin kirjoittaman l&hetteen (13§)
mukaisen toimenpiteen. Vain hammasrontgen—kuvauksiin ammatillisen koulu-
tuksen saanut voi ottaa hammasrontgen—kuvia lddkérin ohjeiden mukaan. Laki
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terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/1994) maarittelee, etté tervey-
denhuollon laitetta tai tarviketta kdyttavélla henkilolld on oltava kdyton vaati-
ma riittdva koulutus ja kokemus. Ladkdreiden ja muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtévistd sdddetddn myos tartuntatautilaissa, tartuntatau-
tiasetuksessa (786/1986), laissa raskauden keskeyttimisestd, sairausvakuutus-
laissa (1224/2004) ja steriloimislaissa.

Koulutusta koskeva lainsaadanto

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennettuja tehtdvikuvia varten ei ole
talla hetkelld valtakunnallisia, yhtendisid lisdkoulutusohjelmia. Ammattikor-
keakoululain (351/2003, 17§) mukaan ammattikorkeakoulussa annetaan sille
madrdtyn koulutustehtidvén rajoissa korkeakoulututkintoon johtavaa opetusta,
ammatillisia erikoistumisopintoja ja muuta aikuiskoulutusta sekd avointa am-
mattikorkeakouluopetusta. Ammattikorkeakoulussa voidaan suorittaa ammat-
tikorkeakoulututkintoja ja ylempid ammattikorkeakoulututkintoja (Laki am-
mattikorkeakoululain muuttamisesta 411/2005, 18§), jotka vakinaistettiin vuo-
den 2005 elokuussa. Tdlld uudistuksella haluttiin turvata ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden mahdollisuus tydeldmissd saavutetun kokemuksen
jilkeen syventdd omaa ammatillista osaamistaan jatkamalla opintoja ja suorit-
tamalla ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Ammatilliset erikoistumisopinnot
ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia laajoja tdydennyskoulutusoh-
jelmia (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvos-
ton asetuksen muuttamisesta 423/2005, 12 §). Ne jadvit palvelemaan tyoela-
mén kannalta merkittivid tiydennyskoulutustarpeita mutta eivét johda tutkin-
toon. Ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa suoritettaessa ammattikorkea-
koulut voivat kuitenkin paitoksellddn hyvéksilukea opiskelijan suorittamia
erikoistumisopintoja. Aiemman opistoasteen koulutuksen saaneilla on edelleen
mahdollisuus suorittaa ammatillisia erikoistumisopintoja (Asetus korkeakoulu-
tutkintojen jarjestelméstd 464/1998, 12§). Ylempéddn ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiskelijaksi henkilo, joka on suo-
rittanut soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan kor-
keakoulututkinnon ja jolla on véhintddn kolmen vuoden tyokokemus asian-
omaiselta alalta. Néin ollen opistoasteen tutkinnon suorittaneet eivit ole suo-
raan kelpoisia ylempdidn ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan koulutuk-
seen, vaan heiltd edellytetdan tutkinnon péivittdmistd ammattikorkeakoulutut-
kinnoksi.

Kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) lisatyt
sadannokset sekd sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henki-
16ston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003) tulivat voimaan 1.1.2004. Niilld
tdsmennettiin terveydenhuollon tydnantajan ja tyontekijan tdydennyskoulutuk-
seen liittyvid velvoitteita. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio antoi tdyden-
nyskoulutuksen suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointi koskevat suosi-
tukset (Sosiaali- ja terveysministerid 2004). Niitd sddnnoksid ja suosituksia
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sovelletaan my0s laajennuttujen tehtdvdkuvien edellyttdmédn osaamisen arvi-
ointiin ja kehittimiseen.

Kunnallinen virka- ja tydehtosopimus ja yksityisen terveyspalvelualan tyo-
ehtosopimus

Vuosia 2005 — 2007 koskevan Kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen
(KVTES) palkkausluvun 5§ 1. momentin soveltamisohjeen mukaan tehtdvien
vaativuutta arvioitaessa otetaan huomioon tyon edellyttimi osaaminen, tyon
vaatimukset ja vastuu sekid tyon edellyttimaét yhteistyGtaidot ja tydolosuhteet.
KVTES:n liitteen 3. mukaan ty6nantajan on perusteltua huomioida palkkahin-
noittelussa terveydenhuollon asiantuntijatehtdvit, tyOnantajan edellyttdmét
lisdpdtevyydet, -tehtdvit ja —vastuut, vaativammat tehtévit tai toimintojen uu-
delleenjérjestelyt ja tehtdvdjaon muutokset.

KVTES:n viidennen luvun sairauslomaa kasittelevin kohdan 2. momentin so-
veltamisohjeen mukaan terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan antama todistus
voi olla muu luotettava tapa osoittaa tyokyvyttomyys enintdén viisi pdivaa tai
toimivaltaisen viranomaisen péaatoksen perusteella tétd pitemmankin tyokyvyt-
tomyyden osalta, jollei sairausloman myonté;ja katso 1ddkarin todistuksen esit-
tamistd ndissékin tapauksissa erityisesti syysté tarpeelliseksi. Saman luvun 3.
momentin mukaan hammassairauksissa tyokyvyttomyys ja hoidon kiireelli-
syys osoitetaan hammaslddkarin antamalla todistuksella.
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3 SELVITYKSEN TARKOITUS

Tamin selvityksen tarkoituksena on kuvata Kansallisessa terveyshankkeen
Henkilostoryhmien keskindinen tyonjako terveydenhuollossa —osahankkeen
pilottien tuloksia. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyonjaon ja terveysalan koulu-
tuksen kehittdmiseen. Lisdksi tavoitteena on antaa esimerkkejd tyonjaon uu-
distamiseen perustuvista hyvistd kidytdnnoistd. Pilottien esittimii jatkotoimen-
pide-ehdotuksia hyddynnetdén tyonjaon kehittdmistd koskevien valtakunnal-
listen suositusten laatimisessa sekd toimintaa tukevien paiatosten valmistelussa
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.

Selvityksella etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
e Miten tyonjakopilotit toimeenpantiin, vastuunjaosta sovittiin ja kehitté-
mistd tuettiin?
e Miten tyonjakoon liittyvéd lisdkoulutusta kehitettiin?
e Miten toimintatapoja uudistettiin, ja millaisia tuloksia saatiin?
e Millaisia jatkotoimenpide-ehdotuksia piloteissa tehtiin?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Kansallisen terveyshankkeen Eri henkildstoryhmien keskindinen tyonjako —
osahankkeessa oli yhteensd 31 pilottia, jotka toteutettiin 29 pilottiorganisaati-
ossa. Vuoden 2004 piloteista kaksi oli jatkoa edelliselle vuodelle. Sosiaali- ja
terveysministerio valitsi tyonjakopilotit hankehakemusten perusteella vuosina
2003 ja 2004 ministerioltd ja laaninhallituksilta hankerahoitusta saaneista
hankkeista.

Sosiaali- ja terveysministerid kokosi pilottien tulokset helmikuussa 2005 teh-
dylld sahkoiselld kyselylomakkeella (liite 5). Uusintakyselyt ldhetettiin maa-
liskuussa ja huhtikuussa. Lomake laadittiin ministeridssd aikaisempaa kirjalli-
suutta hyodyntden. Lomake koostui strukturoiduista, puolistrukturoiduista ja
avoimista kysymyksistd. Vastaukset saatiin 25 pilottiorganisaatiolta. Ndiden
pilottien kuvaukset ovat liitetaulukossa 7. Pilottiorganisaatiosta nelj ei pysty-
nyt vastaamaan kyselyyn, koska hanke oli vasta alussa. Sdahkdiseen kyselyyn
annettujen vastausten lisdksi huomioitiin myds muuta piloteilta saatua materi-
aalia.

Aineisto analysoitiin sisdllon analyysilla. Siind kdytettiin sekd induktiivista
ettd deduktiivista menetelméd. Deduktiivisessa analyysissa hydodynnettiin ai-
kaisempaa kirjallisuutta. Kaikkien pilottiorganisaatioiden vastaukset kasiteltiin
jokaisen kysymyksen osalta erikseen. Aineistosta poimittiin pelkistetyt ilma-
ukset, jotka ryhmiteltiin. Néin esiin nousseet ilmaukset ryhmiteltiin alakatego-
rioiksi. (Kyngés & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2002.) Samansisaltoi-
set alakategoriat yhdistettiin yldkategorioiksi. Yldkategorioiksi muodostuivat:
(1) tyonjaon kehittdminen kansallisessa terveyshankkeessa, (2) tyonjakoon
liittyvé koulutus, (3) toimintatapojen uudistaminen ja (4) pilottien ehdotukset
jatkotoimenpiteiksi. Lisdksi laskettiin vastausvaihtoehtojen esiintyvyytta.
Madralliset tulokset esitetddn lukumaédrini ja suhteellisina osuuksina kuhunkin
kysymykseen vastanneiden kokonaislukuméiristd. Vastanneiden kokonais-
madrd ilmoitetaan taulukoissa (N).
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5 TYONJAON KEHITTAMINEN KANSALLISESSA TERVEYSHANKKEESSA

5.1 Pilottien toimeenpano

Piloteista 13 oli osa laajempaa hankekokonaisuutta. Yleisimmin pilotit liittyi-
vit perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoitoon liittyi 12 pilottia. Niisti
yhdeksén koski myds perusterveydenhuoltoa. Suun terveydenhuollon hankkei-
ta oli viisi. Liséksi ehkédisevdd suun terveydenhuoltoa kehitettiin yhdessé koti-
hoidon pilotissa. Puhelinpdivystystd ja -neuvontaa koskeneet kaksi pilottia
liittyivét jokaiseen terveydenhuollon sektoriin, my0ds suun terveydenhuoltoon.
Muita piloteissa mukana olleita tahoja olivat Kelan aluetoimisto, yksityiset
palveluntuottajat ja potilasjérjestot sekd palo- ja pelastuslaitos. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Pilotteihin liittyneet sektorit ja tahot

Terveydenhuollon sektori Lukumaara
N =25

Perusterveydenhuolto 18

Suun terveydenhuolto 8

Erikoissairaanhoito 12

Sosiaalitoimi 6

Muut: 3

Kelan etuus-, todistus- ja lausuntokaytannot

Yksityiset palveluntuottajat ja potilasjarjestot

Palo- ja pelastuslaitos

Pilottiorganisaatiot muodostuivat ohjausryhmasté, projektiryhmaistd sekd val-
mistelu- tai toteutusryhméstd. Ohjausryhma oli perustettu 16 pilottiin. Ohjaus-
ryhmét muodostettiin organisaatioiden ylimmistd johtohenkildistd. Ohjaus-
ryhmén tehtdvina oli projektin koordinointi, seuranta ja arviointi. Projekti-
ryhmén muodostivat projektipadllikko tai -vastaava sekd mukana olleiden
ammattiryhmien ja tyoyksikoiden edustajat. Valmistelusta ja toteutuksesta
vastasi projektiin osallistunut henkilosto. Yhdeksédn pilottia ei nimennyt ohja-
usryhmaai. Niistd seitsemdssd oli moniammatillinen projektiryhmad, joka vasta-
si seurannasta ja toteutuksesta. Yksi pilotti oli yhden henkilén organisoima.
Yhdessa pilotissa ei ollut varsinaista pilottiorganisaatiota, mutta pilotti liittyy
Maailman terveysjirjeston WHO:n Euroopan aluetoimiston eurooppalaiseen
hankkeeseen.

Pilottien liittymistd toiminnan strategiseen suunnitteluun ja kehittdmiseen ar-
vioitiin BSC —mallin perusteella. Vastausten mukaan arvioitiin, ettd piloteista
seitsemin huomioi kaikki neljd BSC-mallin nidkokulmaa toiminnan strategi-
sessa suunnittelussa ja kehittdmisessd. Taloudellisen ndkokulman huomiointi
oli vihaisinta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Strategiseen suunnitteluun liittyvien nékékulmien huomiointi BSC-mallin mukaisesti

Strateginen nikokulma Lukumaara
N=23
Prosessindkdkulma 23
Henkilosto- ja osaamisnakdkulma 19
Asiakasnakokulma 13
Talousnakokulma 9

5.2 Pilottien tavoitteet ja taustatekijat

Useimmissa piloteissa tavoitteina olivat palvelujen laadun turvaaminen ja toi-
minnan kehittiminen, uusien palveluiden ja toimintojen kehittiminen, eri hen-
kilostoryhmien, toimintayksikdiden ja sektoreiden vélisen tyonjaon ja yhteis-
tyon lisddminen, hoidon saatavuuden turvaaminen sekd osaamisen lisiiminen
ja koulutuksen kehittiminen. Kustannusten hallinnan ja henkilostéresurssien
uudelleenjirjestelyn asetti tavoitteeksi kuusi pilottia. Yksi pilotti mainitsi ta-
voitteena my0s lainsddddnnon muutostarpeiden méadrittelyn. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Pilottien tavoitteet

Tavoite Lukuméaara
N =24

Palvelujen laadun turvaaminen ja 15

toiminnan kehittdminen

Uusien palveluiden ja 11

toimintojen kehittdminen

Tyénjaon ja yhteistyon lisdédminen 1

Hoidon saatavuuden turvaaminen 10

Osaamisen lisadminen ja 10

koulutuksen kehittdminen
Kustannusten hallinta ja henkilostoresurssien uudelleen jarjestely

Tyéhyvinvoinnin lisddminen

6
Vastuun ja toimivaltuuksien maarittely 2
2
1

Lains&d&danndn muutostarpeiden maarittely

Tyonjaon kehittdmistd vauhdittaneita tekijoitd oli useita. Ne liittyvat henkilos-
tovajeeseen, hoidon laadun parantamiseen, terveydenhuollon toimivuuden pa-
rantamiseen, kustannusten rajoittamiseen, teknisiin innovaatioihin, terveyden-
huollon uusiin ohjelmiin tai hankkeisiin ja lainsdddantomuutoksiin. Lisdksi
piloteista kaksi mainitsi tarpeen tyohyvinvoinnin lisidmiseen. Yleisimpia teki-
joitd olivat henkilostovaje ja hoidon laadun parantaminen. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Pilottien kaynnistamista vauhdittaneet tekijat luokiteltuina OECD:n raportin mukaan
(Mukailtu: Buchan & Calman 2004)

Syy Tavoite Mahdollinen toimenpide Lukumaara
N =25
Henkilostovaje | Vastata tietyn Tehtavakuvan laajentaminen: 1
ammattiryhman henkilosto- | parannetaan saatavilla olevien
vajeeseen taitojen hyddyntamista, uusien
roolien kehittdminen
Hoidon laadun | Parantaa hoidon laatua Osaamisen kayton parantami- 10

parantaminen nen henkiléstorakennetta ja

tyonjakoa kehittamalla
Terveydenhuol- | Rajoittaa kustannuksia, Uudelleen profilointi, uudelleen 7
lon toimivuuden | parantaa hoidon laatua, organisointi, tyévoiman kohden-
parantaminen | toimivuutta ja saatavuutta | taminen, uudet roolit ja tyonteki-

jat
Kustannusten | Parantaa kustannusten, Yksikkotyd —kustannusten 7

vahentaminen tai tuottavuuden
lisadminen muuttamalla henki-
|6storakennetta tai maaraa

Henkiloston uudelleen koulut- 7
taminen: uuden tyyppisen roolin
tai ammattiryhman kayttoonotto

rajoittaminen erityisesti tydvoima-

kustannusten hallintaa

Tekniset inno-
vaatiot: uudet
laaketieteelliset

Parantaa kustannushydtya
soveltamalla uutta 14&ketie-
teellista teknologiaa ja

interventiot interventioita
Uudet Maksimoida uusien ohjel- | Henkilostorakenteen kustan- 5
terveydenhuol- | mien tai hankkeiden terve- | nustehokkuuden arviointi: ny-
lon ohjelmat tai | yshyddyt kayttamalla hen- | kyisen henkildstén tydnjaon
hankkeet kilda, jolla on oikeanlaiset | kehittdminen
taidot
Muutokset Muuttaa eri Roolimuutos tai roolin laajen- 3
lainsaadannos- | ammattiryhmien rooleja taminen, uudet taidot, uudet
sa tyontekijat

5.3 Vastuunjaosta sopiminen

Lahes kaikissa piloteissa sovittiin tehtdvésiirtoihin liittyneestd vastuunjaosta
kirjallisilla péatoksilld ja / tai ohjeilla. Yhdeksdn pilotti sopi vastuunjaosta
vain yhdelld tavalla. Yleensd sopiminen tapahtui ammattiryhmékohtaisen tai
tyontekijakohtaisen ohjeistuksen avulla. Tyontekija- ja / tai ammattiryhmékoh-
tainen kirjallinen pditos tehtiin 12 pilotissa. Ne koskivat perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon hoitajavastaanottoja sekd tyonjaon kehittdmista
kotihoidossa ja suun terveydenhuollossa. Kahdessa pilotissa sopiminen tapah-
tui toimialakohtaisesti ja yhdessd seudullisesti. Vastuunjaosta sovittiin vain
suullisesti yhdessa pilotissa, ja kahdessa pilotissa vastuunjaosta ei sovittu mi-
tenkddn. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Tydnjakoon liittyvésté vastuunjaosta sopiminen

Vastuunjaosta sopiminen Lukumaara
N=24
Ei sovittu 2
Tydntekijakohtainen kirjallinen paatds 9
Ammattiryhmakohtainen kirjallinen paatos 5
Tyontekijakohtainen ohjeistus 11
Ammattiyhmakohtainen ohjeistus 9
Muu 4

Liitteessd 1 esitetddin esimerkki vastuunjaosta sopimisesta tyontekijakohtaisel-
la paatokselld. Saarijarven-Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén
pilotissa vastuunjaosta sovittiin ohjeistusten lisdksi tyontekijikohtaisella paa-
toksilld. Niissd madriteltiin ne tutkimukset, toimenpiteet ja vastaanottotoimin-
nan alueet, joihin hoitajalla on riittivd ammattitaito ja osaaminen ja jotka hi-
nelld on oikeus toteuttaa. Padtokset ovat voimassa toistaiseksi, ja ne allekirjoit-
taa yliladkari, tyoyksikon lddkéri ja osastonhoitaja. Néin varmistetaan, etti
tyontekijélle on annettu riittdva lisdkoulutus, hénelld on tarvittava ammattitaito
ja tyoyksikon ldhiesimiehet puoltavat tehtivésiirtoja. Lisdksi hoitaja hyviaksyy
allekirjoituksellaan lisdkoulutuksen ja ohjauksen riittdviksi seké sitoutuu am-
mattitaitonsa ylldpitimiseen ja hoitosuositusten mukaisten hoitokédytdntdjen
noudattamiseen.

5.4 Tyonjaon kehittamisen tukeminen

Hoitajien laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvin péatoksenteon asianmukai-
suutta tuettiin jokaisessa pilotissa. Suurin osa kaytti useita eri tapoja. Eniten
kaytettiin kirjallisia potilas- ja hoito-ohjeita. Myos lddkarin konsultointi oli
yleistd. Etdkonsultaatio ja erikoissairaanhoidon konsultointi oli harvinaisem-
paa. Hoitajat konsultoivat ladkédreitd, toisia hoitajia ja muita tydyksikoita.
Myos Internetid ja etenkin Terveysporttia hyddynnettiin usein. (Taulukko 8.)
Muina tukijérjestelmind mainittiin moniammatilliset tydryhmékokoukset, tyo-
kierto, tyonohjaus, tutorointi sekd oman toimintayksikon jarjestimat informaa-
tiotilaisuudet ja Intranetiin dokumentoidut toimintakdytdnnot. Naiden lisdksi
mainittiin yhteistyo toisen pilotin tai toimintayksikon ulkopuolisten henkil6i-
den kanssa seké palkkaus ja organisaation tuki.
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Taulukko 8. Laajennettujen tehtavakuvien tukijarjestelmat

Tuki Jarjestelméan kuvaus Lukumaara
N =25
Kirjalliset Eri sairausryhmien hoito-ohjeet ja suositukset 20
hoito-ohjeet, Koulutuksissa sovitut linjaukset
hoitosuositukset Hoito-ohjeet, hoitoketjut sahkdisessé muodossa
Toimintaohjeet eri hoitotilanteissa
Kirjalliset Kontrollikayntien toteutus 21
potilasohjeet Esitteet
Uudet potilasohjeet
Asiakkaan suostumus terveystietojen kayttoon
Potilaan tutkimusohjeet
Hoitosuunnitelmat
Laakarin Valittdmasti paivystyksessa 18
konsultaatio Sovitusti seurantavastaanotolla
Suorakonsultaatio tyoparitydskentelyssa
Vieriopetus
Tydpari-tydskentely
Internet Kaypahoitosuositus 16
Potilaiden vastaukset
Opiskelussa ja tiedonhaussa
Terveysportti Kaypéahoitosuositus 16
Sairaanhoitajan ja yleislaakéarin tietokannat
Jonkun muun Hoitaja — hoitaja (esim. sydan-, diabetes- ja ast- 9
konsultaatio mahoitaja)
Kotipalvelu-kotisairaanhoito
Puhelinneuvonta — toimintayksikké
Fyysikko (kliininen fysiologia)
Laakarin Sahkaisesti 6
etakonsultaatio Puhelimitse
Erikoissairaanhoidon | Sairaalan sisalla 6
konsultaatio Toinen sairaanhoitopiiri
Sahkdisesti
Tarvittaessa
Jonkun muun Hoitaja - hoitaja 4
etakonsultaatio Terveyskeskusavustaja — hoitaja
Laitetoimittaja

5.5 Palkkauksen tarkistaminen

Piloteista kaksi kolmesta huomioi tehtdvimuutokset palkkauksessa. Y1i puolet
nosti palkkausta tehtdvan vaativuuden muuttumisen perusteella. Kahdessa pi-
lotissa lisdpalkkio maksettiin sekd tehtdvdn vaativuuden perusteella ettd toi-
menpidepalkkioina ja yhdessd pelkistddn toimenpidepalkkiona. Muuna perus-
teena mainittiin hammaslddkireiden ansionmenetykset toimenpidepalkkioiden
vihenemisen seurauksena. Kuusi pilottia ilmoitti, ettei tehtdvakuvien laajen-
tamista huomioitu palkkauksessa, ja yhdessd pilotissa palkkaneuvottelu oli



25

kesken. Tyoyksikot saattoivat kuitenkin olla eri asemassa, silld palkkausta ei
tarkistettu toimintayksikon kaikilla osastoilla. Piloteissa ei sovellettu tulos-

palkkausta. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Tehtdvamuutosten huomioiminen palkkauksessa.

Palkkauksen tarkistaminen Lukumaara
N=22

Ei huomioitu, asian kasittely kesken 7

Tehtavan vaativuuden perusteella 14

Toimenpidepalkkiona 3

Vaestovastuun mukaisesti 1

Muu 1
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6 TYONJAKOON LIITTYVA KOULUTUS

6.1 Osaamiskartoitukset ja koulutussuunnitelmat

Nelja pilottia viidestd arvioi koulutustarpeet ennen lisdkoulutuksen jdrjesté-
mistd. Koulutustarpeita arvioitiin yleisimmin osaamiskartoitusten ja —kuvaus-
ten avulla. Kahdessa pilotissa kdytettiin osaamisen ja koulutustarpeiden kar-
toittamisessa useaa tapaa. Osaamisen kartoittaminen liitettiin my0s tdydennys-
koulutussuunnitelmaan. Neljdssd pilotissa osaamista ei kartoitettu. (Taulukko
10.)

Taulukko 10. Osaamisen ja koulutustarpeiden kartoittaminen ennen pilotin toteuttamista

Kartoitustapa Lukumaara
N =25

Osaamiskartoitus, -kuvaus 9

Kehityskeskustelu, haastattelu 7

Kysely 4

Muu 3

Ei kartoitettu 4

My0s koulutussuunnitelman laatiminen oli erittdin yleistd. Useimmin laadittiin
ammattiryhmékohtaiset tai henkilokohtaiset koulutussuunnitelmat. Kahdessa
pilotissa, joissa koulutus jérjestettiin tydon ohessa, ei erillistd koulutussuunni-
telmaa laadittu. Muut koulutussuunnitelmat koskivat koko henkilostoéd tai mo-
niammatillisia tiimejé. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Koulutussuunnitelmien laatiminen

Koulutussuunnitelman laatiminen Lukumaéra
N=23
Ammattiryhmakohtaiset suunnitelmat 13
Henkilokohtaiset suunnitelmat 8
Muu 6
Ei suunnitelmaa 2
6.2 Toimipaikkakoulutukset

Toimipaikkakoulutusta jarjestettiin jokaisessa pilotissa. Piloteista kymmenessa
jérjestettiin toimipaikkakoulutusta koko pilottihenkilostolle. Toimipaikkakou-
lutusta jdrjestettiin ladkareille, hoitajille, terveyskeskusavustajille, hammaslda-
kireille ja hammashuoltajille ja —hoitajille, kotipalveluhenkilostolle, perus- ja
lahihoitajille. Lisdksi toimipaikkakoulutusta jirjestettiin muun muassa fysiote-
rapeuteille ja rontgenhoitajille.
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Toimipaikkakoulutus koostui asiantuntijaluennoista sekd potilaalle tehtdvien
tutkimusten ohjatuista suorittamisista eri erikoisaloilla. Ohjaus toteutettiin 144-
kérin antamana vieriopetuksena. Toimipaikkakoulutusten sisdllot vaihtelivat
toimintasektorin ja erikoisalan mukaan. Koulutusta annettiin esimerkiksi elé-
maéintapaneuvonnasta, vastaanottotoiminnasta ja tietosuojasta. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Toimipaikkakoulutus ja sen sisaltdalueet

Ammattiryhma / Laa- | Siséltéaluekuvaus Osaamisen Koulutuksen
jennettu tehtavakuva varmistamisen jarjestéja
keinoja
Sairaanhoitaja, = Asiantuntijaluentoja sairauksista (= Laakarin ohjaus = Oma
terveydenhoitaja = Eldmantapaneuvonta = |tse- ja vertaisarviointi tydyksikkd
terveyskeskuksen = Hoitajan rooli = Toiminnan valvontaja = Oma
vastaanotolla ja = Tutkimusten suorittaminen arviointi toimintayksikko
neuvolassa = Erikoisalakohtainen koulutus = Kirjallinen todistus = Toinen
Sairaanhoitaja puhe- = Tydhon ohjaus = ATK-seuranta toimintayksikko
linpalvelussa = Terveyskeskus-Effica —koulutus [* Siséinen auditointi = Ammatti-

ja -neuvonnassa

dokumentointiin

Kotipalvelu- ja kotisai-
raanhoitohenkilosto

= Tietosuoja
= Tiimity6
= Ammatillinen ja toiminnallinen

Avosairaala koulutus

= Tydyhteisdn perehdyttdminen
Sairaanhoitaja, = Erikoisalakohtaisia asiantuntija-
fysioterapeultti ja luentoja
rontgenhoitaja = Tutkimusten ja hoitojen

sairaalan poliklinikalla

suorittaminen
= Vastaanottokdynnin sisalt6

Toimenpideyksikkd ~ |= Intubointi nukutuksessa

= Vaativassa leikkauksessa

avustaminen

Sairaanhoitaja, = Erikoisalakohtaisia asiantuntija-
rontgenhoitaja luentoja
angiografialaboratori- = Tutkimusten ja hoitojen
0ssa suorittaminen
Hammashuoltajat, = Asiantuntijaluentoja
hammashoitajat = Systemaattisesti taydentyva

osaaminen verkosto-
koulutuksella
o Purennan perusteet
o Lapsen tai pelk&avan
potilaan kohtaamisesta
o Hammashuoltajan
tarkastus, sisaltd

= Kliininen harjoittelu

korkeakoulu

= Tydyhteiso-
kouluttaja

= Laitetoimittaja
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6.3 Ammatillinen lisakoulutus

Ammatillisia erikoistumisopintoja tai muuta koulutusyksikon toteuttamaa lisa-
koulutusta jirjestettiin 17 pilotissa. Vahintddn 20 opintoviikon laajuista amma-
tillista lisdkoulutusta jarjestettiin 11 pilotissa. Ammatillisia erikoistumisopin-
toja jdrjestettiin seitsemdssa pilotissa. Yhdessé pilotissa jirjestettiin 14ddkéreille
yleislddketieteen opintoihin luettavia ammatillisia erikoistumisopintoja seké
yhdessd sisatautilddkadreitd koulutettiin suppean spesialiteetin omaaviksi kar-
diologian erikoislddkéareiksi. Ammatillisia erikoistumisopintoja tai muuta kou-
lutusyksikon toteuttamaa lisdkoulutusta ei jirjestetty kahdeksassa pilotissa.
Ammatillisten erikoistumisopintojen ja lisdkoulutusten koulutussuunnitelmia
esitellddn liitetaulukossa 4.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan laajennettuihin tehtavékuviin terveyskes-
kuksen vastaanotolla ja neuvolassa liittyvin ammatillisen lisdkoulutuksen laa-
juus oli 15 - 40 opintoviikkoa ja puhelinpalvelussa ja -neuvonnassa 20 opinto-
vitkkoa. Kotipalvelu- ja kotisairaanhoitohenkiloston ammatillisen lisdkoulu-
tuksen laajuus oli 20 opintoviikkoa. Sairaalan poliklinikalla sairaanhoitajan,
fysioterapeutin ja rontgenhoitajan lisdkoulutuksen laajuudeksi ilmoitettiin 10 -
20 opintoviikkoa. Hammashoitajien ja — huoltajien lisdkoulutus oli 0,3 - 4
opintoviikon laajuista. Lisdkoulutusta jdrjestivit terveydenhuollon toimintayk-
sikdt, ammattikorkeakoulut, yliopistot ja ammatti-instituutit. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Esimerkkeja ammatillisten erikoistumisopintojen ja koulutusyksikdiden jarjestaman lisa-
koulutuksen kohderyhmistd, laajuudesta, siséltdalueista, koulutuksen jarjestajista ja osaamisen var-
mistamisesta

Laajennettu tehtavédkuva, | Sisaltéalue Koulutuksen jarjestdja,
lisdkoulutuksen laajuus osaamisen varmista-
minen
Sairaanhoitaja, = Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta = AMK
terveydenhoitaja 20 ov = Yliopisto
terveyskeskuksen = Vastaanottotyd, kirjaaminen, toiminta- =  Lokikirjat
vastaanotolla ja prosessit 20 ov = Naytot
neuvolassa = Vastaanottotoiminta tiimityona perus- =  Kehittdmistehtavat
terveydenhuollossa 20 ov = Tentit
= 15-400v = Perhesairaanhoitaja 40 ov = Kirjallinen todistus
= Terveyden edistdminen ja laaja-
vastuinen hoitotyd 25 ov
= Naistentaudit ja raskausaika 15 ov
Sairaanhoitaja puhelin- = Asiantuntijahoitaja puhelinpéivystys-ja = AMK
palvelussa ja vastaanottotoiminnassa 20 ov = Lokikirjat
—-neuvonnassa = Nayt6t
20 ov
Kotipalveluhenkildstd, = Muutos- ja tiimikoulutus: = AMK
kotisairaanhoitohenkildstd | = ladke- ja haavanhoito = Yliopisto
= Kivunhoidon erikoistumisopinnot 20 ov |=  Terveydenhuollon
Avosairaala =  Moniammatillinen yhteisty6 ja = toimintayksikko
tiimikoulutus = Ammatti-instituutti
= 200v = Ensihoito 20 ov = Tentit
= Harjoitustyot
Sairaanhoitaja, = Seksuaaliterveyden edistdminen 10 ov = AMK
fysioterapeultti ja = Terveyden edistdminen 15 ov = Yliopisto
rontgenhoitaja = Ultradanitutkimus 20 ov = Naytot
sairaalan poliklinikalla = |hotaudit 20 ov = Tentit
= Avannehoitaja 10 ov = Kirjallinen todistus
10-20 ov = Uroterapeutin toiminta 10 ov
Hammashuoltajat, = Kariesriskin arvioiminen, ehkaisevan = AMK
hammashoitajat hoidon nykysuositukset, itsehoidon = Yliopisto
tukeminen ja asiakaspalvelu = Terveydenhuollon
= 03-4ov = Terveyden edistdminen ja kliiniset toimintayksikko
toimenpiteet eri ikaryhmilla 4 ov = Ammattijarjestot
= Naytot
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Piloteista 11 jarjesti muuta lyhytkestoista lisikoulutusta, joiden siséltojd kuva-
taan taulukossa 14. Koulutus liittyi toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen,
potilasryhmékohtaisiin tehtdviin ja yksittdisiin toimintoihin sekd esimerkiksi
terveyskeskusavustajien tehtdviin. Namid koulutukset olivat laajuudeltaan
yleensd yksittdisid pédivid. Erddssd hankkeessa jérjestettiin viikon mittainen
lisdkoulutus, joka koostui muun muassa asiantuntijaluennoista ja laitetoimitta-
jien antamasta kéyttokoulutuksesta. Lyhytkestoista lisdkoulutusta jirjestivit
muun muassa ammattijarjestot, laitetoimittajat, potilasjirjestot ja Kela. Pilotti-
en henkilostod osallistui myos valtakunnallisiin seminaareihin ja kansainvéli-
siin konferensseihin sekd teki tutustumiskdynteja muihin toimintayksikdihin
Suomessa ja ulkomailla. Lisdksi organisoitiin jopa useiden viikkojen perehty-
misjaksoja vastaavaan toimintaan.

Taulukko 14. Muun lyhytkestoisen lisdkoulutuksen sisaltdalueita

Ammattiryhma / Sisaltoalueita
Laajennettu tehtavakuva
Sairaanhoitaja, = Tiimityd
terveydenhoitaja = Diabeteksen hoidon perusteet
terveyskeskuksen vastaanotolla = Marevan -hoito
ja neuvolassa = Selkapotilaan hyva hoito
=  Sisdisten hoitoketjujen implementointi
= Toiminnan suunnittelu, resurssit, tiedottaminen
= Automatisoidun kontrollikdynnin toteutus
= | &&kintolailliset todistukset ja lausunnot
Kotipalveluhenkil6sto, kotisai- = Ehkaisevé suun terveydenhuolto
raanhoitohenkildstd = Vanhusten liikunnan kouluttajakoulutus
= Kotihoito-ohjelman kayttoonotto
Avosairaala =  Potilasryhmakohtainen hoito, ensihoito ja pelastusteh-
tava
Sairaanhoitaja, fysioterapeutti = Suonensisadinen laakitys
ja rontgenhoitaja = Effica -koulutus
sairaalan poliklinikalla
Sairaanhoitaja, = Asiantuntijaluennot ja toimintaan liittyva koulutus: mm.
rontgenhoitaja sateily, kardiologiset toimenpiteet, komplikaatiot, lain-
angiografialaboratoriossa saadanto ja hoitotyd

= Laitteiden kayttd
= | &pivalaisulaitteen kayttodnotto

Hammashuoltajat, hammashoi- = Ehkaisevé hoito ja tydnjako
tajat
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7 TOIMINTATAPOJEN UUDISTAMINEN

7.1 Tehtavakuvien laajentaminen

Kaikissa piloteissa oli mukana useita eri ammattiryhmié. Yleisimmin mukana
olivat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja ladkarit. Toisen asteen ja aiemman
kouluasteen ammatillisen koulutuksen saaneita ammattiryhmié oli 16 pilotissa.
Muita ammattiryhmid olivat koulutussuunnittelijat, taloussuunnittelijat, ylihoi-
tajat, psykologit, konekirjoittajat, sairaalahuoltajat sekd pdivi- ja koulutoimen
edustajat. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Pilotteihin osallistuneet ammattiryhmat

Ammattiryhma Lukumdara | Ammattiryhma Lukumaara
N =25 N =25

Laakari 19 Perushoitaja, lahihoitaja 7

Hammaslaakari 7 Hammashoitaja 6

Sairaanhoitaja, Terveyskeskusavustaja,

terveydenhoitaja tai vastaanottoavustaja tai

kéatilo 21 osastosihteeri 6

Hammashuoltaja,

suuhygienisti 6 Laadkintdvahtimestari-sairaankuljettaja 2

Fysioterapeutti 2 Muu kotipalvelun ammattiryhma 2

Rontgenhoitaja 2

Tehtdviakuvien laajentaminen oli monipuolista. Eniten eri tehtdvid siirrettiin
ladkareiltd sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Tyonjaon kehittdminen liit-
tyi yleisimmin hoitajavastaanottotyohon perusterveydenhuollossa. Sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtdvikuvat liittyivdt muun muassa
hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen dkillisissd terveys-
ongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa seki pitkdaikaissairai-
den seurantaan. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toimintoja yhdistettiin toi-
minnan tehostamiseksi ja palvelun saatavuuden turvaamiseksi. Suun tervey-
denhuollossa hammaslddkareiden tehtivid siirrettiin suuhygienisteille / ham-
mashuoltajille sekd puhelinneuvontaa ja ajanvarauskdytint6ja tehostettiin.
(Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Laajennetut tehtdvakuvat perusterveydenhuollossa.

Ammattiryhma,
Ammattiryhma Laajennettu tehtavakuva Toimintamalli jolta tehtavat
siirrettiin
Sairaanhoitaja, [= Hoidon tarpeen arviointi, itsehoi- |= Sairaanhoitajan puhe- | Laakari
terveydenhoita- | don ohjaus ja hoitoon ohjaami- linpaivystys ja -
ja nen puhelinneuvonnassa neuvonta
ja/ tai k&tilo = Akillisten terveysongelmien = Omaléakari —
terveys- hoidon tarpeen arviointi ja hoito | omabhoitaja - tydpari
keskuksen = Sydanpotilaiden seuranta ja = Sairaanhoitajan péaivys-
vastaanotolla ja | ohjaus tysvastaanotto
neuvolassa = Pitk&aikaissairaiden seurantaja [ Hoitajavastaanotto
seka tyoterve- ohjaus pitkaaikaissairaille
ys-huollon vas- |= Ehkaiseva vanhusty6 ja ehkéi- = Hoitajavastaanotto
taanotolla sevat kotikdynnit osana ikéneu- | sivuterveysasemalla,
volatoimintaa |adkérin etakonsultaatio
= Perhelahtdinen hoitotyo = Perhehoitotyd
= Alkuraskauden UA-tutkimus, = Paivystava tybterveys-
uhkaavan ennenaikaisen synny- | hoitaja
tyksen arviointi ja synnytyksen = TyGterveyshuollon
jalkitarkastus aitiysneuvolassa omahoitaja
= Kierukan laitto perhesuunnittelu-
neuvolassa
= Laakintdlaillisten todistusten ja
lausuntojen antaminen
= Sairaanhoitajan lahete kotisai-
raalan potilaaksi
Kotisairaanhoito [» Tehostettu kotisairaanhoito = Yhteyshoitaja (care Laakari
potilaan varhaiseksi vastaanot- manager) Sairaanhoitaja
tamiseksi = Alueellinen tiimity6 Laakinta-
Sairaanhoitaja, [= Vastaanoton ja kotipalvelun = Avosairaala vahtimestari-
|aakinta- yhteinen aluevastuu sairaankuljettaja
vahtimestari- = Hoidon tarpeen arvioiminen
sairaankuljetta- = Ensihoito
ja = Sairaanhoidolliset tehtavat
Muut; = Kontrollikdynnin automatisointi = Jalkitarkastusten, Laakari
Sairaanhoitaja seurantavastaanottojen
automatisointi

Suun terveydenhuollossa tyonjakoa kehitettiin suuhygienistin / hammashuolta-
jan vastaanottotoiminnassa, hammaslddkérin ja suuhygienistin / hammashuol-
tajan tiimitoiminnassa ja hammashoitajien laajennettuina tehtdviakuvina (tau-
lukko 17). Lisdksi tehostettiin hammashuollon terveysneuvontaa ja -valistusta,
puhelinneuvontaa sekd ajanvarauskiyténtdjd. Suun terveydenhuollossa poti-
lasohjaus ja ehkdisevd toiminta olivat kehittimiskohteina jokaisessa viidessd
pilotissa. Lisdksi kehitettiin yhteistyotd ehkéisevissd toiminnassa esimerkiksi
koulun, piivdhoidon, neuvoloiden, lddkdrin vastaanottotoiminnan, kotisai-
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raanhoidon, diabetespotilaiden hoidon, tydterveyshuollon, mielenterveystyon
ja terveyskeskuksen sairaalan kanssa.

Taulukko 17. Laajennetut tehtévakuvat suun terveydenhuollossa

Ammattiryhma,
Ammattiryhma Laajennettu tehtavakuva Toimintamalli jolta tehtavat
siirrettiin
Suuhygienisti, [= Alle 18-vuotiaiden tarkastukset ja ehkéi- Suuhygieenistien | Hammaslaakari
hammashuolta- | seva hoito vastaanotto Oikomishoidon
ja = Oikomishoidon toimenpiteita Erikoishammas- | erikoishammas-
hammas- = |lokaasu- ja anestesiahammashoidon |&8karin ja suuhy- | ladkari
huoltolassa konsultaatio gienistin tiimi Erikoishammas-
= Maitohampaiden paikkaus (Siirretaan [&8kari
myS&hemmin lisdkoulutuksen jalkeen)
Hammashoitaja | Kiireettdbman hoidon tarpeen arvioiminen Hammashoitajan | Hammashuoltaja
= Alle 1-vuotiaiden tarkastukset laajennettu tehtd- | Suuhygienisti
= Terveysneuvonta kouluille ja vakuva
vastaanotoille

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtdvikuvia laajennettiin lddketieteen
eri erikoisalojen poliklinikoilla, toimenpideyksikdissd, sydédnvalvontayksikos-
sd ja tehohoidossa. Lisdksi lddkareiden tehtdvid siirrettiin fysioterapeuteille ja

rontgenhoitajille. Laajennettuja tehtdviakuvia esitelldin taulukossa 18.
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Taulukko 18. Laajennetut tehtdvékuvat erikoissairaanhoidossa

Ammattiryhma,
Ammattiryhma Laajennettu tehtdvakuva Toimintamalli jolta tehtavat
siirrettiin
Sairaanhoitaja, = [homuutosten kirurginen poisto ja jatkoseu- [= Hoitaja-vastaanotto Laakari

kétilo,
fysioterapeutti

ja réntgenhoitaja
sairaalan poliklini-
kalla

ranta

= Ultradanitutkimukset

=Normaalisynnyttajén ja sektiopotilaan
kotiutus

= Synnytyspelkopoliklinikka

= Potilaan tutkiminen ja ohjaus: Lantiopohja-,
iho-, rintasydpa-, silma-, edoproteesi-,
avanne-, astma-, allergia-, diabetes-, tah-
distin-, MS-, dementia-, epilepsia-, krooni-
set kipu-, dystonia-, parkinson- ja aivove-
renkiertohairiopotilaat seka verisuonikirur-
giset potilaat

= Sairaanhoitajan vastaanotto lasten polikli-
nikalla, astma ja allergiapotilaat

Fysioterapeutin laajennet-
tu tehtavakuva
Rontgenhoitajan laajen-
nettu tehtvakuva

Sairaanhoitajan
laajennettu tehta-
vakuva toimenpi-
de-yksikoissa ja
tehostetun hoidon
yksikOissa

= |Intubointi tarvittaessa, iv —kanylointi ja iv-
nestehoidon aloittaminen

= Avustaminen vaativissa leikkauksissa

= Péivakirurgisen leikkauskelpoisuuden
arvioiminen, leikkaukseen kutsuminen,
leikkauslistan suunnittelu, laboratoriokokei-
den tarpeen arvioiminen ja maaraaminen,
leikkausvalmistelut, kotiuttamiskelpoisuu-
den arvioiminen ja ohjaus

Sairaanhoitajan
laajennettu tehtavakuva
peri-operatiivisessa hoito-
tydssa

Anestesia-laakari,
kirurgi

Suunnittelematon sahkdinen rytminsiirto

tajuttomalle kamiovérinapotilaalle, tarvear-

vio, toteutus, elvytyksen aloittaminen

Keuhkoddeeman toteaminen ja hoidon

aloitus

Kivunhoidon toteutus

Laboratoriotutkimustulosten tarkistaminen

ja jatkotilaus

o Naytteenotto arteria- tai
subclaviakanyylista

o Tarvittavat elektrolyyttilisdykset

Thorax —rntgenpyynt? tietyissé tilanteissa

Potilaan lupa liikkua ja ruokailla

akuutissa vaiheessa

Pulmonaarikatetrista tehtavat mittaukset

Noninvasiivinen sydantahdistin, tarvearvio,

aloitus ja toteutus

Hiljattain kotiutetun potilaan

puhelinneuvonta

Potilaalle ja omaisille tiedottaminen poti-

laan tilasta, hoidosta ja hoitopaatoksista

Sairaanhoitajan laajennet-
tu tehtavakuva sydanval-
vontayksikdssa ja teho-
hoidossa

L&akari

= Kajoavissa sydantutkimuksissa avustami-
nen, potilaan seuranta ja ohjaus

= Hoitajan laajennettu

tehtavakuva angiografia-
laboratoriossa

L&akari
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Piloteista osassa siirrettiin perushoitajille ja ldhihoitajille sairaanhoidollisia
tehtdvid. Useimmin tehtdvésiirrot tapahtuivat perusterveydenhuollossa ja eri-
tyisesti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelujen yhdistimiseen liittyen.
Esimerkkeind perusterveydenhuollosta voidaan mainita ldhihoitajan toimimi-
nen diabetespotilaiden omahoitajana ja diabetesvastaanoton pitdiminen, johon
lahihoitajat olivat saaneet lisdkoulutusta. Lahihoitaja toimi omaladkérin tyopa-
rina, ja lisdtueksi oli nimetty sairaanhoitaja. Erikoissairaanhoidon esimerkkei-
nd voidaan mainita omahoitajan toimiminen yksilovastuisessa hoitoty0ssa,
ladkehoitoon (i.m / p.o, antibioottien laimennus joissain yksikdissd) ja néyttei-
den ottoon osallistuminen, tulosten tulkitseminen ja pienten sairaanhoidollis-
ten toimenpiteiden suorittaminen. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Esimerkkeja toisen asteen koulutuksen saaneiden laajennetuista tehtavakuvista

Pilotti

Uusi toimintatapa / Ammattiryhmat

Vastuunjako ja koulutus

Nilsian
kaupunki ja Rau-
tavaaran kunta

Omalaakari — omahoitaja —tyopari (sai-
raanhoitaja/lahihoitaja)

= Omahoitajina toimiville I&hihoitajille sai-

raanhoitaja tydpariksi

= Lhihoitajilla potilasvastaanottoa,

= DM -potilaat

= Puhelinpaivystys: sairaanhoitaja

= Puhelinneuvonta: lahihoitaja

Suullinen sopiminen

Yhteinen taydennyskoulutus
o Vanhustyon erikoistumisopinnot
o DM -hoidon erikoistumisopinnot
Toimipaikkakoulutus

Hameenlinnan
seudun ktt:n ky

Tehostettu kotisairaanhoito
Yhteyshoitaja-lahihoitaja —tyopari
= Kotipalvelutimiss lahihoitaja tydparina
yhteyshoitajan kanssa

Tyontekijakohtainen kirjallinen paa-
t6s

Tyontekijakohtainen ja ammattiryh-
mékohtainen ohjeistus

Tyépaikkakoulutus
Taydennyskoulutus

Sisé-Savo
terveydenhuollon

ky

Terveyskeskuksen vastaanoton, kotisai-
raanhoidon, kotipalvelun ja fysioterapian
alueellisen tiimityon toimintamalli
= Omalaakari, omahoitaja, kotisairaan-
hoitaja, kotipalvelun tydntekija
(Iahihoitaja, kodinhoitaja) ja fysiotera-
peuti

Vastuunjaosta ei sovittu erikseen
Kirjalliset palveluoppaat
Kotihoidon ohjelman kayttoonotto

Toimipaikkakoulutus
Tydn ohjaus

Savonlinna Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun (Iahihoi- | = Kotipalveluhenkildstd antaa naytot
taja, perushoitaja) yhteistyd kotisairaanhoidolle
= Yhteisten asiakkaiden hoitoon liittyvien | = Ty6ntekijakohtaiset kirjalliset paatok-
kayntien ja tehtavien suunnittelu yh- set
dessa paallekkaisyyksien vahentami-
seksi = Yhteinen tdydennyskoulutus
o Muutos- ja tiimikoulutus
o L&é&ke- ja haavanhoito
= Toimipaikka- ja muu lisékoulutus
= Ty6n ohjaus
Eteldpohjanmaan | Perus- / [ahihoitaja erikoissairaanhoidossa | = Toimipaikkakoulutus

sairaanhoitopiiri

= Omahoitajana toimiminen
= Sairaanhoidollisia toimenpiteita
= | 44ke- ja nestehoitoon osallistuminen
= Ohjaus- ja neuvontavastuun lisdys

= Vuode- ja valvontaosasto: potilaan seu-
rantaan ja hoitoon seka raportointiin osal-
listuminen

= Silmatautien poliklinikka: tiettyjen tutki-
musten tekeminen

= Paivakirurginen yksikkd: osallistuminen
leikkausvalmisteluihin ja instrumenttihoi-

tajan avustaminen

Taydennyskoulutus muiden ohella:
o Laakehoito
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Hoitajan laajennettuja tehtdvikuvia varten on laadittu erilaisia hoito-ohjeita.
Esimerkkind on kéytetty aikuisen &killisen kurkunpaitulehduksen hoidon tar-
peen arviointia ja ohjausta puhelinneuvonnassa sekd korvakipuisen lapsen vi-
likorvatulehdusepdilyé hoitajan vastaanotolla (taulukko 20). Myo6s pitkdaikais-
sairauksien seurantaan oli laadittu hoito-ohjeita. Esimerkkind on Saarijarven-
Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén reumapotilaan hoito-ohje,
joka esitellddn liitteessd 2. Erikoissairaanhoidon hoitajavastaanotoista esi-
merkkeind ovat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin verisuonikirurgisen sai-
raanhoitajan (liite 3) ja avannehoitajan toimenkuvat (liite 4).

Taulukko 20. Esimerkkeja hoito-ohjeista Jyvaskylan kaupungin ja Saarijarven-Karstulan seudun ter-
veydenhuollon kuntayhtyman (www.terveysportti.fi) piloteissa.

Puhelinpaivystys ja -neuvonta

Akillisten terveysongelmien hoi-
don tarpeen arviointi ja hoito

Potilasryhma

Aikuisen akillinen kurkunpééatulehdus
v Hoidon tarpeen arvioiminen ja ohjaus

Lapsen korvakipu
Vélikorvatulehdus

v Tympanometria

Sisalto

= Kysyttavaa

= Tunnusomaiset piirteet

o Oireiden kesto?

o
o
o
o

Tupakoiko potilas?
Hengenahdistusta?
Nielemisvaikeutta?
Kuume, yleistila?

Hoidon tarpeen arvioimien
Esitietojen ottaminen
Potilaan tutkiminen

Laboratoriotutkimusten
méaaraaminen ja tulosten tul-
kinta seka hoitotoimenpide
Jatkoseurannan suunnittelu

Potilaan ohjaus

Hyvén hoidon elementit

1 Ei sairausloman tarvet-
ta

1 Laryngiitin tunnus-
omaiset piirteet, parjaa
kotihoito-ohjein

7 Kotihoito-ohjeet
o Hoyry
o Puhekielto
o Tupakoimattomuus

Sairausloma
tarve

Oireet

kestaneet alle vii-
kon

Voinnin

arviointi

Sairaanhoitajalle

' Hengenahdistus

1 Yli viikon kesta-
neet oireet

1 Yli 2 viikkoa
kestanyt aanen
kaheys ilman
ylahengitystie-
infektio-oireita

v’ Laékarille

= Normaali viiva
v Ei hoitoa

= Qireet pitkittyvat
v" Uusi typanomet-
ria

v Laéakarille, oto-
skopia, ladkarin

resepti
= Jalkitarkas-
tus

= Suora
viiva tai
ylipaine

7 Laakarille,
otoskopia,
[&&karin
resepti

7 Puhelin
resepti, jos
|a&kari ei
saatavilla

Kirjataan Efficaan Yle -lehdelle

Kayra arkistoidaan
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7.2 Asiakaskontakteissa tapahtuneet muutokset

Vain kuusi pilottia ilmoitti suoritteissa tapahtuneista muutoksista, joissa pilo-
tin aikaista toimintaa verrattiin toimintaan ennen pilotointia. Arviointia vaike-
utti pilottien keskenerdisyys. Taulukkoon 21. on koottu pilottien ilmoittamia
suoritteiden muutoksia. Ne eivit ole verrattavissa toisiinsa pilottien erilaisuu-

desta johtuen.

Taulukko 21. Suoritusmaarien muutoksia piloteissa

Pilotti Toimintatapa Seuranta- | Muutos |Muutos |Lisétietoja
aika %
Vieskan thky Sairaanhoitajan paivys- | 2002 ja +1188 [+21% |= Kéynnistyi 15.2.2002
Ylivieska, Ala- | tysvastaanotto 2004 = Lisdys:3sh*
vieska, = | aakarivaje: 5
Sievi Laakarin = | aakarille korvaus puhe-
paivystysvastaanotto - 845 5% linkontaktista
= Toiminta antaa mahdol-
Laakarin puhelinkontaktit +731 +29 % lisuuden virkarakenteen
tarkistamiselle
(2 1aakarin virkaa kaytet-
ty sh:ien palkkaukseen)
Saarijarven— | Laakérin 2003 - -1642 [-15% |= RR -hoitokdytannon
Karstulan paivystysvastaanotto 2004 muutos: potilasneuvonta
seudun thky ja itsehoito
L&&karin puhelinkontaktit +1305 ([+15% |= Lisdys:1sh
(tk —avustajan virkamuu-
tos)
= | d8karivaje: 5
Jyvéskylan Sairaanhoitajan, tervey- | 2002 (1kk) |+ 400 +67 % |= Péivystyspotilaita ohjattu
sosiaali- ja denhoitajan ja 2003 aikaisempaa enemman
terveys- vastaanotto (1kk) hoitajavastaanotolle
palvelukeskus = Lisdys: 3 sh
Kuopion sosiaa- | Kokonaiskayntimaara, 2003 - +3131 [+5% = Lisdys: 2 hammashuol-
li- ja terveys- hoitok&ynnit 2004 tajaa,
keskus Suuhygienistin vastaanot- 4 hammashoitajaa
/hammashuolto | to / hoitokéynnit +1490 |+12% Hammasl&akarivaje 5
Keski-Suomen | Sairaanhoitajan, fysiote- | 1.9.2003 - Uusi = Lisdys: 2 sh,
keskussairaala, |rapeutin 30.9.2004 toiminta Y4 fysioterapeultti
Lantionpohjan | vastaanotto
tutkimus- ja Kaynnit +612
hoitoyksikkd Tutkimukset +422
Kainuun Sairaanhoitajan puhelin- | 2002 ja Uusi = Lisdys: 5 sh puhelin-
sairaanhoito- paivystys- ja neuvonta 2004 toiminta paivystykseen
ja erityis- = Terveyskeskuksen
huoltopiiri Yhteispaivystyskaynnit -18 -25 vastaanottohoitajille
Puhelinkontakit, % I Kk lisatty puhelinaikoja
Sh (puh.péivystys) 1200 -
1400/ kk

*Sh = Sairaanhoitaja
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Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyméssé sairaanhoitajien tai terveydenhoitaji-
en pdivystysvastaanottokdynnit muodostivat 28 % kaikista paivystyskdynneis-
td. Vastaava osuus oli 23 % vuotta aikaisemmin. Saarijdrven — Karstulan seu-
dun terveydenhuollon kuntayhtyméssd sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien
vastaanottokdynnit muodostivat 59 % kaikista vastaanottokdynneistd ja 52 %,
kun otetaan huomioon myos lddkdreiden pdivystyskdynnit. Kokonaiskdynti-
miird hoitajavastaanotoilla kasvoi 2 %, ja osuus kaikista vastaanotoista oli
sama vuotta aikaisemmin. Verenpainetautia sairastaville potilaille laaditut hoi-
tosuunnitelmat, joiden avulla neuvontaa ja itsehoitoa tehostettiin, vaikuttivat
olennaisesti timédn potilasryhmin vastaanottokidyntien mééran laskuun.

Ladkéreiden paivystysvastaanottokdynnit vihenivit Vieskan terveydenhuolto-
kuntayhtymaissd 5 % ja Saarijarven — Karstulan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtymissd 15 % edelliseen vuoteen verrattuna. Vieskan terveydenhuoltokun-
tayhtymissd kokonaiskdyntimddrd ajanvarausvastaanotolla lisddntyi 24 %.
Saarijarven - Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtymissd kokonais-
kdyntiméérassa ladkarin ajanvarausvastaanotolla ei tapahtunut juurikaan muu-
tosta. Jyviskyldn sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen hankkeessa henkiloston
koulutuspéivien arvioitiin vidhentdneen kokonaiskdyntimiédrda, mikd vaikeutti
suoritemuutosten arviointia. Keski-Suomen keskussairaalan uudessa Lan-
tiopohjan tutkimus- ja hoitoyksikdssé. sairaanhoitajien ja fysioterapeutin seu-
rantavastaanotolla kdvi vuonna 2004 yhteensd 612 potilasta ja tutkimuksia
tehtiin 422. Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin puhelinneuvonnan
avulla potilaiden miédrd yhteispdivystyksessd viheni 18 - 25 % kuukaudessa.
Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien ajanvaraus- ja pdivystysvastaanottojen
potilasmairit lisddntyivat. Potilaspuhelut lddkirille vdhenivdt mutta tulivat
vaativammiksi.

7.3 Pilotteihin littyneita osahankkeita

Pilotteihin liittyi useita osahankkeita ja tutkimuksia, joista saatuja kokemuksia
hyddynnettiin hankkeissa. Néitd olivat muun muassa Kelan todistus- ja lausun-
tokdytintojen kokeilu hoitajan vastaanottotydssd, ndyttoon perustuvien hoi-
tosuositusten laatiminen hoitajavastaanottojen tueksi, palveluketjujen laajen-
taminen terveys- ja sosiaalitoimen yhteistyossd, lisdkoulutusten pilotointi ja
potilastyon sisdltod kuvaavan tiedonkeruun kehittiminen. Liséksi pilotteihin
liittyi lukuisia opinndytetditd. (Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Esimerkkeja pilotteihin liittyneista osahankkeista

Osahanke tai tutkimus Saadut kokemukset
Kelan todistus- ja lausuntokaytédn- | =  Sairauslomatodistusten ja C —lausuntojen kirjoittaminen
not soveltuu lisékoulutuksen saaneen hoitajan tehtdvékuvaan
Nayttdon perustuvat hoitosuosituk- | = YIi 60 akillista terveysongelmaa
set hoitajavastaanottojen tueksi = Noin 10 pitkaaikaissairautta

= Puhelinneuvonta
Palveluketjun laajentaminen = Kuntakohtaiset aluetiimit viidessa kunnassa: omalaakéri-
terveys-ja sosiaalitoimen yhteis- omahoitaja, kotisairaanhoitaja, kotipalvelun tydntekija ja
tydssa fysioterapeutti.
Potilastyon sisaltéd kuvaavan =  APR-tiedonkeruun hy6dyntaminen toiminnan suunnitte-
tiedonkeruun kehittdminen lussa ja arvioinnissa

7.4 Muut myonteiset tulokset

Tyo6njaon vaikutuksista kotipalveluun raportoi viisi pilottia. Kotipalvelun ja
terveyskeskuksen yhteistyon ja tiedonkulun koettiin parantuneen. Paillekkai-
sid toimintoja oli karsittu ja toimintaa tehostettu potilaan varhaiseksi vastaan-
ottamiseksi kotipalvelun asiakkaaksi vuodeosastohoidon jdlkeen. Sosiaalitoi-
men yksikoiden, kuten palveluasumis-, kuntoutumis- ja vanhainkotiyksikon
konsultaatiomahdollisuuksia oli kehitetty. Puhelinneuvonnassa oli annettu
myoOs sosiaalisen avun ohjausta. Yhdessa pilotissa oli laadittu viiden kunnan
yhteiset ikdéntyvien palveluoppaat, joita hyodynnettiin myos sosiaalitoimessa.

Puhelinneuvonnasta ja -pdivystyksestd saatiin myonteisid kokemuksia. Pilo-
teissa arvioitiin, ettd keskitetty ajanvarausjérjestelma tehosti suun terveyden-
huollossa vilitontd yhteydensaantia ja terveyskeskuksen vastaanottotoimin-
nassa myds hoitoon padsyd. Mairéllisten tulosten arviointi oli kuitenkin vaike-
aa pilottien keskenerdisyyden takia.

Muita myonteisid seurauksia olivat esimerkiksi yhteistyon, asiakkaiden tyyty-
vdisyyden ja tyOtyytyvéisyyden lisddntyminen, palvelun laadun paraneminen
sekd koulutuksen ja osaamisen kehittyminen. Lisdksi mainittiin tiedon saami-

sen, ohjauksen ja palkkauksen kehittyminen sekd lisdresurssien saanti. (Tau-
lukko 23.)
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Taulukko 23. Myénteiset tulokset

Myoénteinen tulos Lukumaara
N=13
Yhteistyon lisdantyminen 9

Asiakas tyytyvaisyys lisaantyminen ja palvelun laadun paraneminen

Tyotyytyvaisyyden lisdantyminen

Koulutuksen ja osaamisen kehittyminen

Vastuun selkeytyminen

Laakareiden tyopanoksen parempi hyodyntaminen

W N W N N N

Muuta

Piloteista kolmasosa ilmoitti, ettd pilotoinnin aikana hyvéksi havaitut kdytan-
not ovat levinneet myos alueellisesti. Lisdksi neljd pilottia ilmoitti valtakun-
nallisesta kiinnostuksesta heiddn kokeilemiaan kéytdnt6jd kohtaan. Useista
terveydenhuollon toimintayksikdistd oli tehty tutustumiskdyntejd néihin pilot-
teihin. My0s median kiinnostus tyonjaon kehittdmiseen tuotiin esille myontei-
send kokemuksena. (Taulukko 24.)

Taulukko 24. Myénteisten tulosten levidminen

Mydnteisten tulosten levidminen Lukumaara
N=14
Paikallisesti 6
Alueellisesti 9
Valtakunnallisesti 4

Toimintatavasta luovuttiin osittain vain kolmessa pilotissa. Yhdessé pilotissa
mukana olleen tyontekijdn tydajasta osa jouduttiin jakamaan hallinnollisiin
tehtéviin, ja toisessa kehittdmistyotd jouduttiin lykkdaméén. Lisdksi yhdessé
erikoissairaanhoitoa koskevassa pilotissa aivan kaikkia suunniteltuja toiminto-
ja ei toteutettu joissakin yksikdisséd vastustuksen vuoksi.
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7.5 Tyonjakoon liittyvan toiminnan puutteet ja kielteiset
kokemukset

Piloteista 10 ilmoitti puutteista, joita oli havaittu hankkeen toteuttamisen aika-
na (taulukko 25). Neljdssd pilotissa ei oltu havaittu mitddn puutteita tyonja-
koon liittyvéssd toiminnassa. Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikdidn hanke.
Piloteista 11 jatti vastaamatta puutteita koskeneeseen kysymykseen ja nelja
potilasvahinkoja koskeneeseen kysymykseen.

Taulukko 25. Havaitut puutteet pilotin aikana

Toiminta-alue Havaittu puute

Puhelinneuvonta = Ajanpuute, hoitajavastaanoton toiminnan hairiintyminen

= Sijaisten jarjestdminen sairaustapauksissa

Henkiloston kokemattomuus puhelinneuvonnasta

Hoidon tarpeen arviointiin liittyvat potilastietojarjestelmien puutteet

suun terveydenhuollossa

Puhelimeen vastaaminen aikaa vievaa ja vastaamattomien puheluiden
suuri méaaré suun terveydenhuollossa

= Puheluihin vastaaminen hairitsi vastaanottoty6ta suun terveydenhuollos-

sa
= Erikoissairaanhoidon poliklinikkakohtaisen ohjeistuksen puute

Hoidon tarpeen = Erilaiset nakemykset avun tarpeesta sosiaalitoimen ja terveydenhuollon

arvioinnin asianmu- valilla

kaisuus = (Osaaminen muuttuvissa asiakastilanteissa (ensihoito-kotisairaanhoito)

= Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy eivét vield kohtaa suun tervey-
denhuollossa

Potilaiden uudelleen | = Puhelinneuvonnan jalkeen osa potilaista kuitenkin hakeutui vastaanotolle
vastaanotolle hakeu- annetun ohjauksen mukaisesti

tuminen = Erikoissairaanhoidon poliklinikkakohtaisen ohjeistuksen puute

saman syyn takia

Erilaisten tutkimus- | = Alussa tutkimuksia maarattiin liian usein
ten maaradminen Hoitajat eivat saa tehda rontgen-lahetteita

Muut Vastaanottokaynnin keston rajaus tarkoituksenmukaiseksi
Resurssipuutteet, resurssien kohdentaminen

Kirjaamisen epasystemaattisuus

Tilojen ahtaus

Piloteista kaksi viidesosaa ilmoitti joistakin kielteisistd kokemuksista hank-
keen aikana. Eniten kielteisid kokemuksia aiheuttivat tyon vaativuuden liséén-
tyminen ja opiskelu tyon ohessa. Neljdssd pilotissa koettiin, ettd eri ammatti-
ryhmien véliset jannitteet hankaloittivat hankkeen toteuttamista. (Taulukko
26.)
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Taulukko 26. Kielteiset kokemukset pilotin aikana

Osa-alue Lukuméara | Huomioitavaa
N=10
Tydn vaativuuden 5 = Nopea aikataulu
lisd&ntyminen = Hoitajien tydméaéaran lisdantyminen

= Hammaslaakareiden tydn painotuksen muutos
(vaativammat hoidot)
= Uuden toiminnan toteutus alussa stressaavaa

Opiskelu 4 = Opiskelu raskasta tydn ohessa
= Uusien taitojen opiskelu stressaavaa
=  Koulutus aikaa vievaa

Jannitteet ammatti- 4 = Luottamuksen puute
ryhmien valilla =  Ulkopuolisten ammattiryhmien kielteinen suhtautu-
minen

=  Yksildiden valiset kommunikaatio-ongelmat
= Organisaatioiden valiset yhteistydongelmat
= Pilotoinnin kokeminen uhkaavaksi

Palkkaus 2 = Alhainen korvaustaso
=  Ulkopuolisten kateus pilotoijien lisdkorvausta koh-
taan

7.6 Tyonjakopilottien arviointi

Pilottien tuloksia arvioitiin useilla eri mittareilla. Arvioinnissa kiytettiin kol-
messa pilotissa neljéstd erilaisia tilastoja, jotka kuvasivat tehtyjd suoritteita
(laboratoriotutkimukset, tutkimukset ja hoidot), kdyntimiirid, taloudellisia
vaikutuksia ja yhteydenottojen méirdi. Avohoidon potilasryhmitys —jarjestel-
mid (APR) kéytettiin kahdessa pilotissa. Sen avulla tilastoidaan 1ddkérin ja
hoitajan vastaanotoille hakeutuvien potilaiden kdynnin tyyppi, luonne, kesto,
syy, tehty toimenpide ja jatkotoimenpiteet.

Kaikista piloteista yli puolet aikoi vakiinnuttaa kehitetyt toimintatavat, reilu
kolmasosa aikoi laajentaa toimintatapaa muihin organisaatioihin tai yksikoihin
ja ldhes puolet aikoi kehittdd toimintatapaa edelleen tai aloittaa uuden tyonja-
kohankkeen. Piloteista viisi jatti vastaamatta kysymykseen, ja kolme ilmoitti
hankkeen olevan kesken. (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Suunnitellut jatkotoimenpiteet

Jatkotoimenpiteet Lukumaara
N=17
Toimintatapa vakiinnutetaan 14
Toimintatapa laajennetaan 9
Toimintatavan kehittdminen edelleen, uusi tydnjakohanke 10
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Asiakaskyselyjd tehtiin yhdeksédssd pilotissa. Arviointia toteutettiin myos
opinndytetdiden kautta. Kaksi hanketta ilmoitti pilotin keskenerdisyyden vai-
kuttaneen arviointiin, ja yksi pilotti ilmoitti mittareiden olevan kehitteilla.
(Taulukko 28.)

Taulukko 28. Tyonjakopilottien arvioinnissa kaytetyt mittarit

Mittari Lukumaéira | Arviointimenetelm3, arviointikohde
N=23

Asiakaskyselyt 9 = ltse suoritettu arviointi

= Ulkoinen arviointi
Tilastot 16 = Suoritteet

= Kayntimaarat

= Taloudelliset vaikutukset

= Yhteydenotot
Henkilostokyselyt 4 = Tydhyvinvointi
Henkilostohaastattelut 3 = Kehityskeskustelut
Muut: 5 = Komplikaatiot

= Jonotusajat

= Palautteet (asiakas, henkilosto)

Piloteista 17 oli arvioinut eri tahojen suhtautumista tyonjaon kehittdmiseen.
Yleensd suhtautuminen oli myodnteistd. Erddssa suun terveydenhuollon pilotis-
sa joidenkin asiakkaiden koettiin suhtautuneen kielteisesti hammashuoltajan
tarkastukseen, mutta erillistd kartoitusta ei oltu tehty. Kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhteistyotd koskeneessa pilotissa ei henkildston suhtautuminen
muuttunut myonteisemmaksi hankkeen edetessd. Ladkarit suhtautuivat kieltei-
sesti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyotd sekid sairaalan ja terveys-
keskuksen vuodeosastojen yhdistimistd koskeneissa piloteissa. Koko sairaan-
hoitopiirid koskeneessa hankkeessa suhtautuminen vaihteli tyoyksikoittdin.
Toisissa yksikOissd tyonjakoa kehitettiin innostuneesti, ja toisissa sithen suh-
tauduttiin torjuvasti. (Taulukko 29.)
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Taulukko 29. Eri tahojen suhtautuminen tyonjaon kehittamiseen

Kohderyhma Pilotti- Menetelmat Suhtautuminen (n)
N=17 organisaatioiden
lukuméaara
Asiakkaat 8 = Asiakastyytyvaisyyskysely |= Positiivinen (7)
ja potilaat = Focus - ryhmé -haastattelu | = Eitietoa (1)
= Haastattelu
= Suullinen palaute
= S&hkoposti
Koko henkildsto 8 = Tydkokous = Positiivinen (6)
= Arviointiseminaari = Negatiivinen (1)
= Kysely = Eitietoa (1)
= Kehityskeskustelu
= Muu keskustelu
Tietyt ammattiryh- Hoitajat: 7 = Haastattelu = Positiivinen (5)
mat = Kysely = Eitietoa (1)
= Tapaaminen = Vaihtelee (1)
Ladkarit: 6 = Haastattelu = Positiivinen (4)
= Kysely = Negatiivinen (2)
= Tapaaminen
Muut = Haastattelu = Positiivinen (2)
asianosaiset: 3 = Kysely = Eitietoa (1)
=  Tapaaminen

Taloudellisten vaikutusten arvioiminen oli vield kesken. Piloteista viisi ilmoit-
ti, ettei taloudellisia vaikutuksia arvioitu tai ettd niitd arvioidaan mydohemmin.
Kustannusten kasvusta ilmoitti neljd pilottia. Niistd kolmessa syyné oli henki-
16stomenojen kasvu lisdhenkiloston palkkaamisen ja koulutuskustannusten
lisddntymisen seurauksena. Kustannusten laskusta ilmoitti neljd pilottia. Séas-
tot syntyvit jasenkuntalaskutuksessa, paivystyskidyntien viahenemisen ja asian-
tuntijasairaanhoitajan polikliiniseen vastaanottotoimintaan liittyvind kustan-
nusten laskuna. Lisdksi yksi pilotti ilmoitti hankerahoituksen mahdollistaneen
laitehankinnat, jothin muuten ei olisi ollut varaa. (Taulukko 30.)

Taulukko 30. Taloudellisten vaikutusten arvioiminen

Taloudelliset vaikutukset Lukumaara
Ei taloudellisten vaikutusten arviointia tai se tehda@n myéhemmin : 236
Kustannusten kasvu 4
Kustannusten lasku 4

Ei lisdkustannuksia, vaikutukset pienia 2
Lisdantyneet tulot pilotin aikana 1
Muu vaikutus 1
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Piloteista 13 arvioi eri ammattiryhmien tyohyvinvoinnin kehitystd hankkeen
aikana (taulukko 31). Osa antoi useamman arvion tietyille ammattiryhmille.
Tétd perusteltiin tyShyvinvoinnin vaihtelulla eri tydyksikoissd tai saman am-
mattiryhmén jésenten erilaisilla kokemuksilla tydohyvinvoinnista. Ladkéreiden,
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyomééréissa, tyonkuormittavuudessa tai
tyOssd jaksamisessa ei yleensd koettu muutoksia, mutta tyon mielekkyyden
koettiin lisddntyneen. Perushoitajien ja ldhihoitajien ty6hyvinvoinnin koettiin
yleensd parantuneen. Toimintojen yhdistimistd koskeneessa pilotissa sairaan-
hoitajien, terveyskeskusavustajien ja perushoitajien tyohyvinvointi kuitenkin
huononi. Samoin kokivat terveyskeskusavustajat yhdessd perusterveydenhuol-
lon pilotissa. Kotipalvelussa tyossd jaksaminen ja tyon mielekkyys lisdéntyivét
eikd tyoOmaaréssé tai tyon kuormittavuudessa koettu muutosta. Terveyskeskus-
avustajien ja osastosihteerien tyohyvinvoinnissa oli vaihtelua. My0s rontgen-
hoitajien, fysioterapeuttien ja ensihoitajien tyon mielekkyys oli parantunut

Suun terveydenhuollon hankkeissa tyohyvinvoinnin muutoksia arvioitiin vain
vidhan. Yhdessd suun terveydenhuollon pilotissa arvioitiin hammaslédkéreiden
ja hammashoitajien tyohyvinvoinnin huonontuneen kokonaisuudessaan ja
hammashuoltajien tydméérin ja tyon kuormittavuuden lisdéntyneen mutta jak-
samisen ja tyon mielekkyyden parantuneen.

Taulukko 31. Esimerkkeja tydnjakoon osallistuneiden ammattiryhmien kokemuksista tydhyvinvoinnista
hankkeen aikana

. . . ene Tyon Tyossa Tyon
Ammattiryhma Vaikutus Tyor:aara kuorrr¥ittavuus jaksyaminen mieIZkkyys
n n n
Laakari Parantunut 3 3 4 9
(N=10) Ei muutosta 6 6 7 2
Huonontunut 1 1 1 -
Sairaanhoitaja, | Parantunut 4 5 4 10
terveydenhoitaja | Ei muutosta 6 5 7 1
(N=11) Huonontunut 3 2 2 1
Tk —avustaja, Parantunut 4 4 2 5
osastosihteeri | Ei muutosta 2 3 4 1
(N=8) Huonontunut 2 3 2 3
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8 PILOTTIEN EHDOTUKSET JATKOTOIMENPITEIKSI

Kyselyyn vastanneista 25 pilotista 16 teki jatkotoimenpiteitd koskevia ehdo-
tuksia. Ehdotukset koskivat sosiaali- ja terveysministeriotd, opetusministerio-
td, sairaanhoitopiirejd, kuntia ja terveydenhuollon kuntayhtymid, koulutusyk-
sikoitd sekd tyomarkkinaosapuolia. Ehdotukset on esitetty liitetaulukoissa 5 ja
6.

8.1 Ehdotukset sosiaali- ja terveysministeridlle ja opetus-
ministeriolle

Tyonjaon uudistamista koskevat valtakunnalliset linjaukset

Piloteista yhdeksin ehdotti, ettd tyonjaon uudistamista varten tarvitaan valta-
kunnalliset linjaukset. Niissd ehdotettiin otettavaksi huomioon seuraavat ni-
kokohdat:

e Eri ammattiryhmien tehtdvikuvien laajentamista koskevien yhtendisten
toimintatapojen ja ohjeistuksen méérittiminen

e Laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvéat toimivaltuudet ja vastuu
e Puhelinpalvelua koskeva valtakunnallinen ohjeistus, joka on saatavissa
e sosiaali- ja terveysministerion kotisivuilta

e Puhelinneuvonnan yhtendisten kayténtojen ja laatukriteeriston méaarittdmi-
nen seké ohjeistuksen tai triage -protokollan laatiminen

e Laajennettuihin tehtdvikuviin ja puhelinneuvontaan liittyvien pétevyysvaa-
timusten médrittdminen

e (Osaamisen varmistamista koskevien yhtendisten kriteerien luominen am-
mattikorkeakoulututkinnon ja l&hihoitajatutkinnon suorittaneiden laajen-
nettuja tehtavikuvia koskevaa tyopaikkakoulutusta varten

¢ Yhtendiset kirjaamiskdytdnnot, kun annetaan puhelinneuvontaa tai kirja-
taan sairausloman syyt todistusta varten

Téarkeénd pidettiin my0s, ettd ministerid tiedottaa riittdvisti tyonjaon kehitti-
misen linjauksista ja tyonjako-pilottien tuloksista. Liséksi toivottiin valtakun-
nallista ohjeistusta lddkehoidon toteuttamisesta sekd perus- ja ldhihoitajien
osallistumisesta lddkkeenjakoon.

Lainsaadannon muutostarpeet

Piloteista seitsemén teki lainsddddnnon muutostarpeisiin liittyvid ehdotuksia.
Ne koskivat lddkérin erityisten oikeuksien piiriin kuuluvia tehtdvid, tiettyjen
ladkintolaillisten todistusten ja lausuntojen vahvistamista, terveyskeskuksen
asiakasmaksuja, tietosuojakysymyksid kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yh-
teistyOssé seké erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikdiden yh-
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teistyon mahdollistamista. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanotto-
toimintaan liittyvissd ehdotuksissa oli pitkilti kyse jo olemassa olevien kay-
tantdjen virallistamisesta.

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa
koskevat lainsddddnnon muutosehdotukset liittyivit hoidon tarpeen arviointiin
tai diagnoosin tekemiseen, laboratorio- ja rontgentutkimusten médrdaamiseen,
hoidosta pééttimiseen sekd potilaan ldhettimiseen toisen terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanotolle tai erikoissairaanhoitoon laajennetun tehtdva-
kuvan ja sithen liittyvédn lisdkoulutuksen mukaisesti. Piloteista osassa kiyte-
tadn késitettd diagnoosin tekeminen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan yh-
teydessd. Aitiysneuvolassa toimivalle terveydenhoitajalle ja kitilolle ehdotet-
tiin oikeutta tehdd sddannollisen synnytyksen jidlkeen jdlkitarkastus, jonka pe-
rusteella annetaan todistus vanhempainrahaa varten.

Piloteista viisi ehdotti sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille rajattua laak-
keenméidrddmisoikeutta. Taimé ehdotus liittyi sairaanhoitajan ja terveydenhoi-
tajan vastaanottotoimintaan perusterveydenhuollossa. Ehdotusten mukaan ra-
jattu lddkkeenmaardédmisoikeus edellyttdisi valtakunnallisesti yhtenevaa erillis-
td lisdkoulutusta ja sen rekisterdintid, jonka perusteella oikeus myonnettiisiin.
Esimerkkeind sairaanhoitajan ja tyOterveyshoitajan vastaanottotoimintaan liit-
tyvistd lddkkeistd mainittiin Kéypd Hoito —suositusten mukaiset ensisijaiset
antibiootit komplisoitumattoman, satunnaisen angiinan, korva-, virtsatie- ja
silmétulehduksen seké tiettyjen sukupuolitautien hoitoon. Jos potilas on aller-
ginen Kdypéd Hoito —suosituksen mukaiselle ensisijaiselle antibiootille, 1adkéari
antaisi ladkemddrayksen jatkossakin. Lisdksi ehdotettiin tiettyjd yskénlddkkei-
td, kortisoni-nendsumutetta sinuiitin paineoireiden hoitoon ja toisen asteen
kortisonivoiteita ihotulehduksiin. Esimerkkeind terveydenhoitajan ja kitilon
ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolatoimintaan liittyvistd 14dkkeistd mainittiin
hiivatulehduksen, muiden gynekologisten tulehdusten, rintatulehduksen ja tiet-
tyjen sukupuolitautien hoito sekd ehkdisypillerireseptin uusiminen. Sydéanhoi-
tajan vastaanottotoimintaan liittyvdnd esimerkkind mainittiin sydénpotilaan
pitkdaikaisessa kédytossd olevien tiettyjen lddkkeiden médrdysten uusiminen.
Ehdotukset koskivat myods matkailuun liittyvid rokotteita (A-hepatiitti/ A+B -
hepatiitti, lavantauti, keltakuume, puutiaisaivokuume, Japanin enkefaliitti),
influenssarokotetta ja malariasuojaa.

Piloteissa ehdotettiin, ettd valtakunnallisesti kartoitetaan ne ladkintolailliset
todistukset ja lausunnot, joita myos sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja voi kir-
joittaa terveyskeskuksen vastaanotolla, ja ettd sovitaan lisdkoulutuksesta. Li-
saksi ehdotettiin, ettd pilotoidut todistus- ja lausuntokdytéinndt virallistettaisiin.
Piloteissa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kirjoittivat C —lausuntoja eldk-
keen saajan hoitotukea varten ja sairauslomatodistuksia. Hoitajan kirjoittaman
sairausloman kestoksi rajattiin viidestd seitsemaén péivaén.
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Koulutuksen kehittaminen

Piloteista yhdeksén teki ehdotukset sosiaali- ja terveysministeriolle ja opetus-
ministeridlle koulutuksen kehittimiseksi. Terveysalan ammattikorkeakoulu-
tusta ehdotettiin kehitettaviksi sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja suuhy-
gienistin kdytdnnon tyotd ja itsendistd tyOskentelyd paremmin tukevaksi.
Tyo6njaon kehittamiseen liittyvédéd lisdkoulutusta koskevat ehdotukset olivat
seuraavat:

e Eri koulutusyksikdiden opetussuunnitelmien toteutumisen arviointi

e Hoitajien peruskoulutuksen kehittiminen laajennettujen tehtdvakuvien
pohjalta
e Lisdkoulutusta jérjestivistd koulutusyksikoistd sopiminen

e Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa kehitettyihin laajennet-
tuihin tehtavikuviin sekd puhelinpdivystykseen ja —neuvontaan liittyvén li-
sakoulutuksen valtakunnallisten linjausten laatiminen seka siséllon ja laa-
juuden madrittdminen

¢ Pilotoitujen ammatillisten erikoistumisopintojen ja tiydennyskoulutusoh-
jelmien vakinaistaminen

e Sairaanhoitajien / terveydenhoitajien ja lddkéreiden yhteisen tdydennys-
koulutustarpeen selvittdminen

8.2 Ehdotukset sairaanhoitopiireille, kunnille ja kuntayhtymille

Sairaanhoitopiireiltd toivottiin yhtendisid ohjeistuksia laajennettuja tehtaviku-
via varten, perusterveyden hoitajavastaanottojen huomioista hoitoketjuissa ja
alueellisissa hoito-ohjelmissa, piloteissa kdyttoon otettujen vakanssien va-
kinaistamista ja tdydennyskoulutuskdytdntéjen yhtendistimistd sairaanhoito-
piirin alueella seké sairaanhoitopiirikohtaisen rekisterin ylldpitoa keskitettyyn
puhelinneuvontaan pétevistd henkilostostd. Kuntia ja kuntayhtymid koskevis-
sa ehdotuksissa tuotiin esille lisdresursointitarpeet ja resurssien oikeanlainen
allokointi, yhteisty0 sosiaalitoimen kanssa kotihoidossa ja puhelinneuvonnassa
sekd tyonjakoon liittyvét vastuukysymykset. (Taulukko 32.)
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Taulukko 32. Pilottien sairaanhoitopiireille, kunnille ja kuntayhtymille tekemat ehdotukset

Kunta, kuntayhtyma Sairaanhoitopiiri
(N=8) (N=7)
Henkilostoresurssit ja taloudelliset resurssit | Sairaanhoitopiirikohtaisten ohjeistusten laatiminen
= Lisddminen delegointipaatoksia ja toimenkuvia varten Peruster-
= Qikea allokointi veydenhuollon erityisosaamisen huomioiminen
Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa = Hoitajavastaanottotoiminnan ja erikoissai-
= Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun raanhoidon yhteistydmahdollisuudet hoitoket-
yhdistaminen kotihoidoksi juissa ja alueellisissa hoito-ohjelmissa
= Sosiaalitoimi mukaan puhelinpalve- = |nternetissé olevat valtakunnalliset tai alueelli-
luun set neuvonta- ja ohjauspalvelut potilaille; linkit
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaan- terveyskeskuksiin
hoidon yhteiset asiantuntijasairaanhoitajan | =  Virkojen vakinaistaminen ja lisétilojen jarjes-
vakanssit taminen
Laajennettuihin tehtavakuviin liittyvasta Tyonjakoon liittyvat yhtendiset kaytannot
vastuusta sopiminen kunnassa = Taydennyskoulutus
=  Péatevyytta koskevan rekisterin yllapito
Laakehoitoon liittyvat yhtenaiset lupakaytannot
Henkilostoresurssien riittavyys

8.3 Ehdotukset koulutusyksikoille

Piloteista kahdeksan teki koulutusyksikdille ehdotuksia. Ne koskivat seuraavia
seikkoja:

e Perustutkinnon kehittiminen kdytdnnon tyo6ta ja itsendistd vastaanottotoi-
mintaa tukevaksi

e Lisdkoulutuksen kehittiminen tydeldmatarpeita vastaavasti

e Laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvien ammatillisten erikoistumisopinto-
jen ja tdydennyskoulutusohjelmien jéarjestiminen ja vakinaistaminen

e Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja lddkéreiden yhteisen tiydennyskou-
lutuksen jérjestdminen

8.4 Muut ehdotukset

Edellisten ehdotusten lisdksi pilotit toivat esille palkkauksen tarkistamisen
laajennettujen tehtdvikuvien mukaisesti. Talld hetkelld kaikissa toimintayksi-
koissd palkkausta ei ole tarkistettu. Liséksi korostettiin eri ammattiryhmien
vilisen yhteistyon ja eri ammattiryhmien tyon merkitystd toimintaprosessien
kokonaisuuden kannalta. Keskitetyn puhelinpalvelun ja —neuvonnan kehitti-
misessd tuotiin esille erilaisten tietojdrjestelmien yhteensopivuuteen liittyvét
ongelmat. Suun terveydenhuollon pilottien tulisi jatkua pitempédn, jotta toi-
mintatapojen muutoksia voitaisiin arvioida ja sen pohjalta levittdd hyvit kay-
tannot koko maahan.
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9 POHDINTA

Tamin selvityksen tarkoituksena on kuvata Kansallisessa terveyshankkeen
Henkilostoryhmien keskindinen tyonjako terveydenhuollossa —osahankkeen
pilottien tuloksia. Selvitys perustuu 29 terveydenhuollon toimintayksikolle
tehtyyn sidhkoiseen kyselyyn, johon saatiin vastaukset 25 toimintayksikolta.
Kaikki nelja vastaamatta jéttdnyttd olivat saanet hankerahoituksen vuonna
2004, ja syynd vastaamatta jattdmiseen oli pilottien keskenerdisyys. Ndistéd
piloteista kaksi edusti perusterveydenhuoltoa ja kaksi erikoissairaanhoitoa.
Nadin ollen selvitys kattaa tyonjakopiloteista suurimman osan.

9.1 Tyonjaon kehittamisen suunnittelu ja organisointi

Pilottiorganisaatioissa ja pilottien toteuttamisessa oli suuria eroja toimintayk-
sikoiden vililld. Pilottiorganisaatio vaihteli yhden hengen organisaatiosta mo-
nitasoisiin ja —ammatillisiin ryhmiin. Tasapainotettua tuloskorttia (Balanced
Scorecard, BSC) voidaan hyddyntdd organisaation strategian mukaisessa tyon-
jaon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa (ks. Kaplan & Norton
1992, Simonen 2005, Viitala 2004), mutta vastausten perusteella voitiin arvi-
oida, ettd BSC:n mukaiset ndkokulmat otettiin huomioon vain seitsemassé pi-
lotissa. Joidenkin vastausten perusteella voitiin péételld, ettei tyonjaon kehit-
tdmista oltu liitetty selkeésti osaksi organisaation strategista suunnittelua.

Tyonjakopilottien tavoitteet vastasivat hyvin valtioneuvoston periaatepdatok-
sessé asetettuja tavoitteita (Sosiaali- ja terveysministerid 2002a). Tyonjaon
kehittdmistd vauhdittaneet tekijit liittyivat yleisimmin henkilostovajeeseen ja
hoidon laadun parantamiseen. Muita yleisimpié syité olivat palveluiden toimi-
vuuden ja saatavuuden parantaminen, kustannusten rahoittaminen tai uusien
innovaatioiden ja interventioiden soveltaminen. Vastaavia tekijéitd on rapor-
toitu aikaisemmissa tutkimuksissa. Rimpeldn (2004) mukaan tehtivésiirtojen
yhteys ladkdripulaan on selvd. Myos Mikstra-ohjelmassa arvioitiin, ettd hoita-
jien tehtdvédkuvia laajentamalla voidaan vaikuttaa lddkdreiden tyGpaineeseen
(Klaukka ym. 2002). Kansainvilisen systemoiduin kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan hoitajien tehtdvikuvien laajentamiseen johtaneita tekijoitd olivat kustan-
nukset, hoitoon péddsyn parantaminen, lddkdripula ja hoitajien asiantuntijuus
(Horrocks ym. 2002).

Kun terveydenhuollon ammattihenkildlle siirretddn tehtivié, jotka lainsddadan-
non mukaan kuuluvat jonkin toisen terveydenhuollon ammattihenkiléryhmin
tehtéviin tai jotka eivit kuulu tyontekijdn ammatilliseen koulutukseen, tervey-
denhuollon ammattihenkil6lainsdddantd edellyttdd, ettd osaaminen on varmis-
tettava ja tehtdvésiirroista on tehtévid kirjallinen pédétods (ks. Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd 559/1994). Liahes kaikissa piloteissa tehtévisiir-
toihin liittynyt vastuunjako vahvistettiin kirjallisilla padtoksillé ja / tai ohjeilla.
Yleisimmin laadittiin ammattiryhmé- tai tyontekijdkohtaisia ohjeistuksia.
Kahdessa pilotissa vastuunjaosta ei sovittu mitenkéén. Koska tehtivasiirrot
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ladkarilta hoitajille ovat yleisid (Myllymédki & Rintanen 2005, Rimpeld 2004),
kirjallisten paitosten tekeminen vaatii melkoisesti hallinnollisia voimavaroja.
Kirjallisista pdatoksistd luopuminen edellyttéisi lainsdddantomuutoksia, joilla
legitimoitaisiin organisaatiossa sovitun tyonjaon mukaiset tehtivasiirrot sdan-
nellyn lisdkoulutuksen suorittaneille hoitajille. Esimerkiksi Ruotsissa sdénnel-
ladn hoitajien rajattuun lddkkeenmaardémisoikeuteen liittyvid pétevyysvaati-
muksia ja toimivaltuuksia (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2004). Suomessa
hoitajien rajattu ladkkeenmadrddmisoikeus edellyttiisi sdénnellyn lisdkoulu-
tuksen ja lainsdddantomuutoksen lisdksi oikeuden rekisterdintid ja ladkéreiden
SV-tunnuksen kaltaista tunnistamismenettelyé. Lisdksi oikeuden piiriin kuluva
ladkevalikoima tulisi méaaritelld ja péivittdd sddnnollisesti. Ruotsissa Sosiaali-
hallitus laatii yhteistyossd Liddkelaitoksen kanssa hoitajien rajattuun laak-
keenmédrddmisoikeuteen liittyvid pdtevyysvaatimuksia ja toimivaltuuksia
koskevat ohjeet ja méédrdykset (SOSFS 2003:11). Iso-Britanniassa hoitajien
ladkkeenméaaraamisoikeuden piiriin kuuluvat lddkevalmisteet sisdltyvét kan-
salliseen ladkeoppaaseen (British Medical Association & Royal Pharmaceuti-
cal Society of Great Britain 2004).

Hoitajien laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvin péatoksenteon asianmukai-
suutta tuettiin jokaisessa pilotissa. Yleisimmin tdma tapahtui kirjallisilla poti-
las- ja hoito-ohjeilla. Myos Internetin ja Terveysportin Kdypéd Hoito —suositus-
ten kiyttd oli yleistd. Hoitoyon kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa
madriteltyjen, ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdmistd koskevien tavoit-
teiden mukaan hoitotydssd toimiville luodaan mahdollisuudet kayttda tutki-
mustietoa tiivistévid kirjallisuuskatsauksia, kansallisia hoitosuosituksia ja hoi-
totyon sdhkoisid tietokantoja padtoksenteon tukena (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003). Hoitajien laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvdn péatdksenteon
asianmukaisuuden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi tulee hyodyntda
sahkoisid tietokantoja ja Kdypd Hoito —suosituksia. Terveysportissa on saata-
villa hoitajavastaanottoja varten yli 50 potilasryhmékohtaista, tutkimustietoon
perustuvaa ohjetta, jotka kehitettiin yhdessa pilotissa
(www.terveysportti.fi/pls/terveysportti/ekirjat.koti?p _db=voh). Niiden ohjei-
den ja kansallisten hoitosuositusten pohjalta voidaan laatia sovelluksia alueel-
lisiksi ja paikallisiksi hoito-ohjeiksi.

Lihes kaikissa perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon piloteissa hoi-
tajalla oli mahdollisuus lddkérin konsultointiin. Kuudessa pilotissa kehitettiin
myos lddkarin etdkonsultaatiota. Lisdksi toteutettiin hoitaja-hoitaja —konsultaa-
tiota organisaation sisélld ja etdkonsultaationa. Aluekehitystd ja tyovoiman
rekrytointiongelmia koskevien ennusteiden perusteella voidaan odottaa, etté
ladkarin etdkonsultointiin perustuvat hoitajavastaanotot tulevat edelleen yleis-
tymddn ldhivuosina (ks. esimerkiksi Ryyndnen ym. 2004, Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2003).

Tutkimusten mukaan lisdpalkkiot vaikuttavat henkildston motivaatioon ja
tyonjaon onnistumiseen (Richardson 1999, Sibbald ym. 2004). Piloteista kaksi
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kolmasosaa huomioi laajentuneet tehtdvit palkkauksessa. Myos kunnallisen
virka- ja tyoehtosopimuksen palkkausluvun soveltamisohje suosittaa tehtdvin
vaativuuden huomioimista palkkauksessa. Laajennettuihin tehtdvikuviin liit-
tyvén lisdpalkkion puuttuminen saattoi osaltaan selittdd sitd, ettd muutamassa
hankkeessa tyotyytyvidisyyden arvioitiin huonontuneen pilotoinnin aikana.

9.2 Tyonjakoon liittyva lisakoulutus

Osaamisen arvioinnilla selvitetddn, miten henkiloston ja tyontekijoiden tulisi
kehittyd, jotta osaaminen vastaisi organisaation tavoitteita (Viitala 2004). Nel-
jé pilottia viidestd arvioi henkiloston koulutustarpeet ennen lisdkoulutuksen
jarjestamistd. MyoOs koulutussuunnitelmien laatiminen oli erittdin yleista.
Osaamisen kehittimismahdollisuudet koettiin myonteisend, vaikka tyon ohes-
sa opiskelua pidettiin vaativana.

Toimipaikkakoulutusta jérjestettiin jokaisessa pilotissa. Pilotit ostivat lisdkou-
lutusta runsaasti myos koulutusyksikoéiltd. Vahintddan 20 opintoviikon laajuista
ammatillista lisdkoulutusta jérjestettiin ldhes joka toisessa pilotissa. Ammatil-
lisia erikoistumisopintoja jérjestettiin seitsemdssé pilotissa, ja kahdessa pilotis-
sa jarjestettiin erikoistumisopintoja myo6s lddkireille. Koulutusyksikoiltd ja
muilta tahoilta ostettiin lisdksi muuta, usein lyhytkestoista lisdkoulutusta. Suun
terveydenhuollon piloteissa jérjestettiin vihemman ammatillista lisdkoulutusta
kuin keskimédrin muussa perusterveydenhuollossa. Tdmé saattoi osaltaan se-
littdd, miksi joissakin suun terveydenhuollon piloteissa tyonjaon kehittdmiseen
suhtauduttiin kielteisemmin.

Samantyyppisiin tehtdvéikuviin liittyneiden koulutusten sisdlloissd ja laajuu-
dessa oli vaihtelua. My6s kansainvélisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajan
laajennettuihin tehtdvédkuviin liittyvien lisdkoulutusten laajuus vaihtelee (Val-
limies-Patoméki ym. 2003). Kansainviélisesti kuitenkin suositetaan, ettd sai-
raanhoitajan laajennettuihin tehtdvikuviin liittyvd koulutus olisi maisteri-
tasoista (http://icn.ch/networks ap.htm). Suomessa laajennettuihin tehtdviku-
viin liittyvit lisdkoulutukset voitaisiin jatkossa toteuttaa yliopiston maisteri-
tutkintoina, ylempind ammattikorkeakoulututkintoina, ammatillisina erikois-
tumisopintoina ja niitd lyhytkestoisempana tdydennyskoulutuksena. Monipuo-
liset vdylit ja opintojen hyviksilukeminen turvaisivat lisdkoulutusmahdolli-
suudet tyouran eri vaiheissa ja erilaisen koulutustaustan omaaville. Lisdksi
tulee arvioida toisen asteen koulutuksen saaneiden lisdkoulutuksen jdrjesté-
mismahdollisuuksia ammatti- tai erikoisammattitutkintoina.

Terveysalan ammattikorkeakoulututkintoja ohjataan opetusministerion johdol-
la vuonna 2001 laadituilla osaamiskuvauksilla (Opetusministerié 2001). Tar-
koitus on, ettd ammattikorkeakoulut laativat opetussuunnitelmat valtakunnal-
listen osaamiskuvausten perusteella, mutta osaamiskuvausten noudattaminen
ei ole pakollista, koska ammattikorkeakouluilla on téssd asiassa lakisdéteinen
autonomia. Ammatillisena perustutkintona ja ndyttotutkintona suoritettavaa
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lahihoitajakoulutusta ohjataan ammatillisen peruskoulutuksen opetussuunni-
telman ja néyttotutkinnon perusteilla, jotka perustuvat opetushallituksen maa-
rdykseen vuodelta 2001 (Opetushallitus 2001). Vaikka méadrdys sitoo koulu-
tuksen jérjestdjid, terveysalan toisen asteen ammatillinen koulutuksessa on
suuria eroja eri oppilaitosten vélilla (ks. esimerkiksi Vayrynen 2004). Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ammattitoiminnan asianmukaisuuden ja poti-
lasturvallisuuden kannalta on kuitenkin térkeéd, ettd hoitajien laajennettuihin
tehtavakuviin liittyvd lisdkoulutus jérjestetddn valtakunnallisesti yhtenevin
perustein (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2003, Uotila 2004).

9.3 Toimintatapojen uudistaminen

Pilotit suunnittelivat ja toteuttivat uudet toimintatavat organisaatioiden omien
kehittdmistarpeiden pohjalta. Tyonjakoa uudistettiin perusterveydenhuollossa,
suun terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa sekd puhelinpdivystyksessa ja
—neuvonnassa. Tyonjaon kehittiminen liittyi yleisimmin hoitajavastaanottoi-
hin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja erikoissairaanhoidon
poliklinikoilla. Vaikka tdssd selvityksessd oli vihemmin vuodeosastoja kos-
kevia pilotteja, selvitys antoi kuvan hoitajien laajennettujen tehtdvikuvien
monipuolisuudesta seké siitd, ettd tyonjaon kehittdiminen koskee monia am-
mattiryhmid. Tyonjakopilotteihin osallistui my0s toisen asteen ja tétd lyhy-
emmin koulutukseen saaneita ammattiryhmid. Aikaisemmat selvitykset eivét
ole antaneet tydnjaon kehittimisesti ndin laajaa kuvaa.

Eniten siirrettiin tehtidvid ladkéreiltd sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille.
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan laajennetut tehtdvikuvat liittyivat
useimmin hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen akillisis-
sd terveysongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa seka pitkaai-
kaissairaiden seurantaan. Tulokset vastaavat aikaisempia tutkimuksia ja selvi-
tyksid (Jaatinen ym. 2002, Klaukka ym. 2002, Lindstrom 2003, Rimpeld
2004).

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan laajennettuja tehtavikuvia kuvattiin yli
kymmenen erikoisalan poliklinikalla sekd toimenpideyksikoissd, syddnvalvon-
tayksikossd ja tehohoidossa. Hoitajan vastaanottotyohon poliklinikoilla kuului
yleensé potilasohjaus, konsultoinnin tarjoaminen seké tietyt ennalta madaritellyt
potilaalle tehtdvit tutkimukset ja toimenpiteet, jotka tyonantaja arvioi sopivan
hoitajan laajennettuihin tehtidvikuviin ja joihin hoitajalla on tarvittavat tiedot
ja taidot. Tulokset ovat pddosin samansuuntaisia kuin kansainvilisissd tutki-
muksissa (Lindstrom 2003, Vallimies-Patoméki ym. 2003). Tyonjakopiloteis-
sa ei ollut kuitenkaan mukana yhtdén erikoissairaanhoidon péivystysvastaanot-
toa, mutta kansainvilisesti sairaanhoitajan tehtdvikuvia on laajennettu myds
sairaaloiden ensiavussa.

Tadméan selvityksen mukaan perusterveydenhuollon hoitajavastaanotot kattoi-
vat parhaimmillaan vastaanottokdynneistd noin 60 % ja péivystysvastaanotto-
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kdynneistd runsaan neljdsosan. Hoitajien puhelinpédivystyksen ja -neuvonnan
seurauksena ladkiripaivystyksen kdynnit vahenivét kuukaudessa noin viides-
osan. Ndami tulokset osoittavat, ettd hoitajavastaanottotoiminta on volyymil-
tddn varsin merkittdvdd. Joissain kotimaisissa (Jaatinen ym. 2002) ja kansain-
valisissd tutkimuksissa (Vallimies-Patomédki ym. 2003) saatujen parempien
tulosten perusteella voidaan kuitenkin ennakoida, ettd hoitajavastaanottojen
volyymid on mahdollisuus lisdtd edelleen.

Useissa perusterveydenhuollon pilotissa kuvattiin ehkdisevien kotikdyntien ja
potilasohjauksen kehittamistd sekid potilaiden itsehoidon tukemista. Ehkéisevid
kotikdyntejd kehitettiin perusterveydenhuollon avohuollon moniammatillisessa
tiimityOssd sekd osana ikdneuvola- ja avosairaalatoimintaa. Potilasohjaus ja
potilaiden itsehoidon tukeminen liittyivdt esimerkiksi verenpaine-, sydin- ja
diabetespotilaiden seurantaan perusterveydenhuollossa. Yhdessa pilotissa ar-
vioitiin, ettd verenpainepotilaille laaditut hoitosuunnitelmat, joilla tehostettiin
neuvontaa ja itsehoitoa, vaikuttivat olennaisesti vastaanottokdyntien maéran
laskuun. Potilasohjaus, potilaiden itsehoidon tukeminen ja perheen huomioi-
minen sisdltyivit my0s erikoissairaanhoidossa hoitajien laajennettujen tehti-
vikuvien kehittimiseen. Samoin ehkdisevi toiminta sisdltyi hoitajavastaanot-
toja varten kehitettyihin hoitosuosituksiin ja piloteista puolessa lisdkoulutuk-
seen. Hyvén potilasohjauksen elementtejd ja menetelmid on aikaisemmin kehi-
tetty ja tutkittu esimerkiksi diabetes- ja syddmen vajaatoimintapotilaiden hoi-
dossa (ks. esimerkiksi Heikkild & Paananen 2005, Kyngds 1995). Tehostetulla
potilasohjauksella ja -neuvolla osana hoitajien laajennettuja tehtdvikuvia voi-
daan vaikuttaa potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja eldméanlaatuun seké hoito-
tasapainon yllidpitimiseen (ks. Heikkild & Paananen 2005, Aman 2005). Te-
hostettua potilasohjausta ja potilaan itsehoidon tukemista tulisikin kehittda
osana kaikkien pitkdaikaissairaiden potilasryhmien hoitoa ja seurantaa.

Suun terveydenhuollossa tyonjaon kehittdminen koski suuhygienistin / ham-
mashuoltajan vastaanottotoimintaa, hammaslidikérin ja suuhygienistin / ham-
mashuoltajan tiimitoimintaa sekd hammashoitajien laajennettua tehtivikuvaa.
Lisdksi tehostettiin hammashuollon terveysneuvontaa ja -valistusta, puhelin-
neuvontaa sekd ajanvarauskdytdntoja. Potilasohjaus ja ehkiisevd toiminta oli-
vat kehittimiskohteina jokaisessa viidessd suun terveydenhuollon pilotissa.
Ehkéisevdssd toiminnassa kehitettiin my0s yhteistyotd esimerkiksi koulun,
pdivdhoidon, neuvoloiden, l4dkdrin vastaanottotoiminnan, kotisairaanhoidon,
diabetespotilaiden hoidon, tyoterveyshuollon, mielenterveystyon ja terveys-
keskuksen sairaalan kanssa. Ehkidisevdd suun terveydenhuoltoa kehitettiin
myo0s yhdessi kotihoidon pilotissa.

Vaikka tehtdvisiirroista toisen asteen koulutetuille ammattiryhmille on aikai-
semmin raportoitu melko vahan (Lindstrom 2003, Markkanen 2002, Partanen
ym. 2004), tyonjaon kehittdmisessd on tirkedd ottaa huomioon kaikki toimin-
taprosessiin osallistuvat ammattiryhmaét. Téssd selvityksessd toisen asteen kou-
lutettujen tehtdvakuvien laajentaminen liittyi perusterveydenhuollossa puhe-
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linneuvontaan, tehostettuun kotisairaanhoitoon, kotihoitoon ja moniammatilli-
seen tiimity0hon sekd erikoissairaanhoidossa omahoitajana toimimiseen yksi-
l6vastuisessa hoitotydssd, sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittamiseen ja
ladkehoidon toteuttamiseen. Myds ldhihoitajien ohjaus- ja neuvontavastuuta
lisattiin erikoissairaanhoidossa. Tulokset osoittivat, ettd toisen asteen koulutet-
tujen osaamista hyddynnettiin piloteissa monipuolisesti.

Piloteista osaan liittyi kansallisestikin merkittévid osahankkeita. Yhdessa pilo-
tissa laadittiin perusterveydenhuollon hoitajavastaanottotoimintaan liittyviét,
tutkimustietoon perustuvat hoitosuositukset, jotka ovat Internetin kautta hyo-
dynnettévissa valtakunnallisesti
(www.terveysportti.fi/pls/terveysportti/ekirjat.koti?p db=voh). Kahdessa pilo-
tissa kokeiltiin sdhkoistd Avohoidon potilasryhmitys -jérjestelméaa (APR), jon-
ka avulla tilastoidaan ldédkarin ja hoitajan vastaanotoille hakeutuvien potilaiden
kdynnin tyyppi, luonne, kesto, syy, tehty toimenpide ja jatkotoimenpiteet. Hoi-
tajavastaanottojen siséllyttiminen toimintayksikoiden seurantajirjestelmiin on
valttdimatontd toiminnan seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi ja kehittdmi-
seksi. Voidaan arvioida, ettd asiakaskontaktien muutoksia koskevien tulosten
niukkuus johtuu osaltaan seurantajérjestelmien puutteista. Neljdssd pilotissa
kokeiltiin l4dkintdlaillisten todistusten ja lausuntojen vahvistamista. Niitd oli-
vat C —lausunnot, todistukset vanhempainrahaa varten seké sairauslomatodis-
tukset 5 - 7 pdivddn asti. Piloteissa arvioitiin, ettd ndiden todistusten ja lausun-
tojen vahvistaminen soveltuu hyvin lisdkoulutetun hoitajan laajennettuun teh-
taviakuvaan.

9.4 Tulosten arviointi pilottiorganisaatioissa

Tulosten arviointi oli pilottiorganisaatioissa vield kesken. Tahdn saattoi vai-
kuttaa yhtadltd kehittdmistyon keskenerdisyys ja toisaalta se, ettd kaikki seu-
rantajérjestelmat eivit vield tilastoi hoitajien laajennettujen tehtavikuvien mu-
kaista toimintaa kuten esimerkiksi puhelinneuvontaa tai hoitajavastaanotto-
toimintaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tultu samaan johtopdétokseen. Eri-
tyisesti tyonjaon kehittdmisen taloudellisten vaikutusten arviointi on puutteel-
lista (Buchan & Calman 2004, Richardson 1999, Sibbald ym. 2004). Uusien
toimintatapojen kehittiminen ja vaikuttavuuden arviointi edellyttiavit seké ly-
hyen ettd pitkdn aikavélin seurantaa. Potilasturvallisuutta koskevan Luxem-
burgin julistuksen mukaan kansallisten viranomaisten tulee ottaa kayttoon
kansallisia riskinhallintarutiineja, esimerkiksi kehittimailld ohjeistusta ja mitta-
reita osana terveydenhuollon laadunhallintajérjestelmad. (European Commis-
sion 2005.) Lisdksi suositellaan sdhkoisen potilaskertomusjérjestelmén ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kaytt6on tarkoitettujen paitoksentekoa tuke-
vien ohjelmien kdyttoon ottoa. Namad ndkokohdat tulisi ottaa huomioon myds
kehitettdessd sidhkoisid potilasasiakirjajérjestelmida Kansallisessa terveyshank-
keessa.
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Yhdessdkédédn pilotissa ei tapahtunut potilasvahinkoja tai hoitovirheitd. Tdma
on tirked tulos ja vastaa aikaisempia tutkimuksia (ks. Horrocks ym. 2002,
Klaukka ym. 2002, Vallimies-Patomiki ym. 2003). Noin kolme pilottia viides-
td arvioi eri tahojen suhtautumista tyonjaon kehittimiseen. Pddosin kokemuk-
set tyonjaon kehittimisestd olivat myonteisid. My06s asiakkaat suhtautuivat
myonteisesti tydjaon kehittdmiseen. Samoin on todettu aikaisemmissa koti-
maisissa ja ulkomaisissa julkaisuissa (Buchan & Calman 2004, Horrocks ym.
2002, Sibbald ym. 2004, Vallimies-Patomédki ym. 2003).

Piloteista kaksi viidesosaa ilmoitti joistakin kielteisistd kokemuksista hank-
keen aikana. Eniten kielteisid kokemuksia aiheuttivat tyon vaativuuden lisdén-
tyminen ja opiskelu tyon ohessa. Neljdssd pilotissa koettiin, ettd eri ammatti-
ryhmien viéliset jannitteet hankaloittivat kehittimistyon toteuttamista. Jannit-
teet liittyivét sosiaali- ja terveystoimen seké kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteistyohon. Yhdessd perusterveydenhuollon pilotissa raportoitiin terveys-
keskusavustajien kokeneen oman roolin ja arvostuksen vdhentyneen. Myds
erikoissairaanhoidossa jotkut ammattiryhmét olivat kokeneet pilotin uhkaava-
na. Lédkéreiden suhtautuminen oli kielteistd kahdessa toimintojen ja sektorei-
den yhdistdmishankkeessa. Samat jannitteet ovat tulleet esille tyonjaon kehit-
tdmista koskevassa julkisessa keskustelussa.

9.5 Lopuksi

Terveydenhuollon kehittdmishankkeita viitetdédn usein vaivaavan projekti-
luonteisuus, eikd pysyvid muutoksia tapahdu. Tamidn selvitys antoi paljon
myoOnteisemmén kuvan. Pilotit arvioivat vakiinnuttavansa kehitetyt toiminta-
tavat, laajentavansa toimintatapaa ja kehittdvansa toimintatapaa edelleen.

Piloteista yli puolet teki jatkotoimenpide-ehdotuksia, jotka liittyivét tyonjaon
uudistamista koskeviin valtakunnallisiin linjauksiin, lainsdaddnnén muutostar-
peisiin, koulutuksen kehittimiseen sekd toimintaedellytyksiin omissa organi-
saatioissa. OECD:n raportin (Buchan & Calman 2004) mukaan lainsddddnnon
muutokset ovat erds tyonjaon kehittimistd vauhdittava tekija. Suomessa ladka-
rin erityisiin oikeuksiin kuuluvat hoidosta ja tutkimuksesta péddttdminen seké
ladkkeenméadradminen. Muissa pohjoismaissa lddkareiden erityiset oikeudet on
pddosin poistettu lainsdddanndstd (Lindstrom 2003). Tdmén selvityksen mu-
kaan piloteista osa virallisti lainsddddnnon harmaalla alueella tapahtuvan toi-
minnan hallinnollisin padtdksin. Joustavat toimintatavat eivdt aina noudata
lainsdddédnt6d, vaan raja-aitoja on “taivutettu” toiminnan turvaamiseksi. Pilot-
tien ehdotukset antavat sosiaali- ja terveysministeridlle hyvian pohjan jatko-
toimenpiteiden valmistelulle.
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LITE 1

Saarijarven — Karstulan seudun terveydenhuollon ky

P@AT(")S TYf)YKSIK(")N TYOJARJESTELYJEN KANNALTA PERUSTELTUJEN TEH-
TAVIEN TYONJAOLLISESTA ANTAMISESTA SAIRAANHOITAJALLE/ TERVEYDEN-
HOITAJALLE

Tyontekijin nimi Henkilotunnus

Terveysasema/tyoyksikko

Edelld mainittu sairaanhoitaja/terveydenhoitaja on osoittanut omaavansa riittdvin ammatti-
taidon ja osaamisen seuraavien tyotehtdvien suorittamiseen ja hinelld on oikeus toteuttaa ko.
tehtévid itsendisesti sovittuja periaatteita noudattaen Saarijarven — Karstulan seudun tervey-
denhuollon kuntayhtymassa:

Niytteenotto ja tutkimukset

Toimenpiteet

Kynnenalaisen verenpurkauman tyhjentdminen (reiéin polttami-

D-dimeeri

nen)
Elektrokardiogrammi Etutamponaatio nendverenvuodon hoidossa
Hemoglobiini Nenédverenvuodon vuotokohdan koagulointi lapishelmelld

Jaanndsvirtsan kontrollimittaus (UA)

Haavan ompelu

Kvantitatiivinen CRP

Luomen poisto (ladkérin tutkima luomi)

Nilkkapaineen mittaus (doppler)

Poskionteloiden kaikututkimus

Vastaanottotoiminta

Sieniviljely

Diabeteshoitajan vastaanottotoiminta (hoitosuositusten mukai-
sesti)

Spirometria

Hengityshoitajan vastaanottotoiminta (hoitosuositusten mukai-
sesti)

Streptokokkipikatesti nielusta

Psykiatrisen ja pdihdepotilaan paivystyksellisen vastaanotto-
toiminta (hoitosuositusten mukaisesti)

Streptokokkiviljely nielusta

Reumahoitajan vastaanottotoiminta (hoitosuositusten mukaises-
ti)

Troponiini T

Sydanhoitajan vastaanottotoiminta (hoitosuositusten mukaises-
ti)
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Syopéhoitajan vastaanottotoiminta (hoitosuositusten mukaises-

Verensokeri .
ti)

Verenpaine-/MBO-hoitajan vastaanottotoiminta (hoitosuositus-

Veriviljely ten mukaisesti)

Akillisten terveysongelmien tutkimuksessa tarvittavien labora-
Virtsan liuskakoe torio- ym. tutkimusten miirddminen ja tulkinta paikallisten
hoitosuositusten mukaisesti

Virtsan trypsinogeeni 2

Tympanometria

Lisédtehtdvien vaatima osaaminen ja ammattitaito on varmistettu liitteen mukaisella tdyden-
nys- ja toimipaikkakoulutuksella sekd tyokokemuksella. Pd4tds on voimassa toistaiseksi.
Tyontekijan osaaminen ja ammattitaito varmistetaan méérdajoin tapahtuvalla tdydennyskou-
lutuksella ja tarvittaessa tyosuorituksen arvioinnilla.

Saarijarvelld / 2004

Yliladkari
PAATOS TYOYKSIKON TYOJARJESTELYJEN KANNALTA PERUSTELTUJEN TEH-

TAVIEN TYONJAOLLISESTA ANTAMISESTA SAIRAANHOITAJALLE/ TERVEYDEN-
HOITAJALLE

Edelld mainittujen tehtévien siirtdminen ko. tyontekijdlle on mielestimme perusteltua tydyk-
sikdn tydjarjestelyjen kannalta. TyOntekijd on mielestimme osoittanut omaavansa riittavét
valmiudet ko. tehtdvien suorittamiseen.

Pvm ja tyoyksikon 14ddkarin allekirjoitus Pvm ja osastonhoitajan allekirjoitus

Olen saanut riittdvasti koulutusta ja ohjausta edelld mainittujen tehtdvien toteuttamiseen.
Sitoudun yllépitimaén ammattitaitoani ja osaamistani ko. tehtdvissd sekd noudattamaan pai-
kallisissa hoitosuosituksissa sovittuja hoitokayténtoja.

Pvm ja tyontekijin allekirjoitus




65

LITE 2

Saarijarven — Karstulan seudun terveydenhuollon ky

Nivelreumapotilaan hoito

Reumasairauksista yleisin on nivelreuma, joka on tuntemattomasta syystd puhkeava yleissai-
raus. Pikaisesti aloitetulla hoidolla voidaan ehkdistd nivelmuutosten syntymistd ja vahentda
potilaan kipuja ja toiminnallista haittaa. Tupakointi on ainoa ehkaistdvissa oleva riskitekija
(miesten seropositiivinen nivelreuma).

Nivelreumaa on epailtiivi erityisesti

jos potilaalla on vahintddn tunnin kestdvaa aamujaykkyytta

jos oireet ja 16ydokset ovat pikkunivelissd arkuutena ja turvotuksena
jos on sormien nyrkistysvajautta

jos on ranteiden liikerajoitusta

jos on rystysten ja pakididen kompressioarkuutta sivulta puristettaessa
jos nivelet tulehtuvat symmetrisesti

Alkuvaiheessa voi esiintyd myos 1ampoilyd, visymysté ja ruokahaluttomuutta

Kysy ja tutki niveloireiselta potilaalta

Aamujaykkyys ja sen kesto
Missé nivelissd on arkuutta? Nivelreuma alkaa yleensé pikkunivelista.
Séryt, turvotukset, liikkearkuus ja punoitus, onko jannetuppitulehduksia?

Onko arkuutta rystysnivelten ja varpaiden tyvinivelten (pékididen) sivuttaispuristukses-
sa?

» Aristus viittaa nivelreumaan.

Testaa sormien nyrkistys ja ranteiden liikkuvuus.
Onko suvussa nivelreumaa?

» Riski sairastua on hieman suurempi.

Onko edeltivésti infektiosairauksia, kuten ripulia, silmitulehdusta, virtsavaivaa tai nielu-
tulehdusta?

» Voivat viitata reaktiiviseen niveltulehdukseen.

Onko edeltdvid vammoja?

Onko vasymystd, lamp0ilyd, ruokahaluttomuutta tai laihtumista?
Onko ihottumaa?

» Seka ihottumaa ettd nivelturvotuksia on mm. Pogostan taudissa.
Onko sukupuolitaudin mahdollisuutta?

»  Erityisesti nuorilla on huomioitava klamydian mahdollisuus, jos turvotus on yksittdi-
sessd nivelessd, esimerkiksi polvessa.

Hoidon Kiireellisyys
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Yhden nivelen voimakkain oirein &killisesti alkanut tulehdus voi olla bakteerin aiheuttama ja
vaatia paivystysluonteista hoitoa. Pyyda téllainen potilas valittomasti 1adkéarin vastaanotolle.
Isovarpaan tyvinivelen kipu ja turvotus on usein kihdin oire. Ladkarin antama kortisonipistos
tuo nopean avun. Potilas ohjataan vastaanotolle viimeistédén seuraavana pdivéna steroidipis-
tosta varten. Tuore nivelreumaepdily pyritdédn tutkimaan keskussairaalan reumapoliklinikalla
kahden viikon kuluessa ldhetteen tekemisestd. Jos on nivelinjektion tarvetta, annetaan aika
(omalle) ladkérille parin péivén sisdlla.

Laboratoriotutkimukset

o Hoitaja voi pyytéd kaikilta niveltulehdusoireisilta: B-La, S-Crp, B-Pvk ja U-Tutk.
e S-Uraat kihdin pois sulkemiseksi, jos isovarpaan tyvinivel on arka ja tulehtunut.
e Jos todetaan selvi niveltulehdus, tutkitaan myos reumatekija veresta.

e Nivelnesteanalyysi lddkérin ottamasta ndytteesti

e Tarvittaessa liséksi ladkarid konsultoimalla esitietoihin perustuvat tutkimukset
Jatkotoiminta

e Jos niveltulehdukselle ei 16ydy etiologista syyté (kihti, nivelrikko tai reaktiivinen artriit-
ti), terveyskeskuslddkari lahettdd potilaan keskussairaalaan reumatologin arvioitavaksi.

e Jos potilaalla on kuumetta ja yleiskunto alentunut, tehdéén paivystysléhete keskussairaa-
laan.

e Lihetteeseen kirjataan esitiedot ja laboratoriotulokset.

e Nivelreuman diagnoosi varmistetaan erikoissairaanhoidossa ja aloitetaan yksildllisesti
madritetty antireumaattinen laakitys.

e [iaikkeen teho arvioidaan noin 3 kuukauden kuluttua erikoissairaanhoidossa.
e Hoidon ohjaus toteutetaan moniammatillisesti.

e Erikoissairaanhoidossa seuranta on vahintddn kaksi vuotta tai kunnes tauti on rauhalli-
sessa vaiheessa.

e Hoito-ohjeet perusterveydenhuoltoon
Kuntoutus
e Fysio- ja toimintaterapian menetelmét
e Potilaan tarvitsemien apuvélineiden, tukien ja lastojen jarjestiminen
e Toimintakyvyn arviointi, ylldpitiminen ja parantaminen
e Tyobeldméssa olevien ammatillisen kuntoutustarpeen arviointi
e Hoitokorttiin kirjataan my0s fysioterapian toimenpiteet.
e Liikuntaharjoittelu parantaa vointia eikd aiheuta haittaa nivelille.
Reumahoitajan tehtéivit perusterveydenhuollossa
¢ Oma vastaanotto, puhelintunnit ja tarvittaessa kotikdynnit
e Potilaan ohjaus kokonaisvaltaisesti
» Muut sairaudet

» Perushoito



67

Psyykkinen tuki
Apuvilineet ja kuntoutus

Sosiaaliset etuudet

YV V V V

Tarvittaessa konsultoidaan erityistyontekijoita.
Sairauden aktiviteetin seuranta ja kirjaus
» Turvotukset, kivut, toimintakyky ja tulehduksen aste

» Tavoitteena on taudin remissio, jossa aamujaykkyys on vdhdistd eikd turvonneita ja
aristavia nivelid ole.

» Hoitoa pyritdén tehostamaan, yleensé ladkitysmuutoksin, jos tauti ei rauhoitu kolmen
kuukauden kuluessa lddkkeen aloituksesta tai muutoksesta.

Ladkehoidon toteutuminen (reuma- ja kipuldédkkeet seké kortisoni)

» Hoitaja ilmoittaa turvakokeiden tulokset, ellei niissé ole poikkeavaa. Eri reumalédak-
keille on méiritetty omat seurantakokeet (ks. myos potilaan reumakortti).

Ladkehoidon vaste: pitdisi vaikuttaa 3 kk:n kuluttua lddkkeen aloittamisesta.
Haittavaikutukset

Hoitokortin ajan tasalla pitdminen

YV V V V

Myos nivelinjektiot, fysikaaliset hoidot ja erityistyontekijoiden konsultaatiot pitéisi
olla merkittyina.

On tirkedtd tukea potilasta itsedéin ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja tekemédin
yhteisid hoitopditoksié hoidon onnistumiseksi.

Toiminta yhdyshenkilond (oma ladkari, reumayksikkd, fysioterapeutti, jalkahoitaja, ra-
vitsemusterapeutti, sosiaalityontekijé, psykologi, reumayhdistys ja omaiset)

Toiminta konsulttina ja kouluttajana muille hoitajille

Ohjausmateriaalin ja omien tietojensa paivittiminen

Milloin omalaikirin konsultointi tai vastaanotto?

Kun niveltulehdusoireiselta on otettu peruslaboratoriokokeet ja esitiedot.
Turvakokeissa on merkittdvia muutoksia.

Potilas tarvitsee nivelinjektioita, kirjataan my0s annetut injektiot hoitokorttiin. Aika
nivelinjektiota varten jarjestetdéin parin pdivéan sisélld mielellddn omalle ldakérille.

Laikkeilld on merkittiavia sivuvaikutuksia.

Jos on tarve konsultoida reumatologia: tulehdus lisdéntyy, turvakokeissa on merkittdvid
muutoksia, nivelkivut pahenevat, on ortopedista hoidon tarvetta, antireumaattisen laéki-
tyksen vaihdot tai tydkyky on uhattuna.

Laitoskuntoutuksen harkinta

Vuositarkastuksen aika

Yhteystiedot potilaalle

Reumahoitaja

Omalédakari
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LITE 3

VERISUONIKIRURGISEN SAIRAANHOITAJAN TOIMENKUVA
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Asema ja vastuu

Erikoiskoulutettu sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana moniammatillisessa tyoryh-
méssd vastaten omalta osaltaan verisuonikirurgisten potilaiden laadukkaista erikoissairaan-
hoitopalveluista. Moniammatillisessa tydoryhmaéssa, tiimissd tyOskentelevdt verisuonikirurgi,
verisuonikirurginen hoitaja, hoitotyon ldhiesimies ja osastonsihteeri. Verisuonikirurginen
hoitaja pitdéd itsendistd potilaiden vastaanottotoimintaa. Verisuonikirurgisen hoitajan 14-
hiesimies on osastonhoitaja.

Tyon tavoite

Verisuonikirurgisen hoitajan tyon tavoitteena on antaa potilaille laadullisesti hyvééd hoitoa
ottaen huomioon heiddn yksilollisyytensa ja itseméarddmisoikeutensa. Keskeinen tavoite on
potilaan itsehoitovalmiuksien kehittdminen ja tukeminen.

Tyon tarkoitus

Verisuonikirurgisen hoitajan tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, ohjata ja opastaa potilaita
ja heiddn omaisiaan siten, ettd potilaiden jokapdivdinen eldménlaatu paranee.

Keskeiset tehtivit
e Verenkierto-ongelmaisille potilaille tiedon antaminen, opettaminen ja ohjaaminen

e Jalkojen mittaaminen ja seuraaminen sukkahoidon asianmukaisten tulosten toteutta-
miseksi

e Verenkierron painemittaustutkimusten tekeminen ja tulkinta

e Kirjallisen ohjeistuksen laatiminen potilaille

e Verisuonikirurgisen hoitotyon asiantuntijana toimiminen

e Perhehoitotyon kehittiminen

e Alueellisena yhteyshenkilond toimiminen

e Yhteistyon ylldpitdminen eri tahojen kanssa

e Puhelinneuvonta

e Koulutustoiminnan ylldpitiminen
VALTIMOIDEN KOVETTUMATAUTIA SAIRASTAVIEN POTILAIDEN HOITO
Liadkarin vastaanotolle tulevat potilaat

o Hoitaja mittaa verisuonikirurgin vastaanotolle tulevien potilaiden paineindeksit.
Tarpeen mukaan mitataan segmenttipaineet, ABI-paineet tai varvaspaineet.

e Mittaus suoritetaan ennen vastaanottoa ja siithen varataan potilaalle erikseen aika.
Segmenttipainemittaukseen varataan tunti ja ABI-mittaukseen puoli tuntia.

e Tupakkavalistus ja vieroitushoidon ohjaus.

e Kuntalaskutukseen hintaluokka III, potilasmaksu norm. 22 €.



69

Hoitajan vastaanotolle tulevat potilaat

e Hoitaja tutkii ja hoitaa itsendisesti kontrollipotilaat, jotka tulevat ainoastaan verisuoniki-
rurgisen hoitajan vastaanotolle.

e Vastaanotolla
» Mitataan paineet (ABI + varvaspaineet).
» Tunnustellaan pulssit.

» Tarkistetaan ja hoidetaan mahdolliset haavat, tarpeen mukaan haavan hoitoa
voidaan muuttaa.

» Tulevaisuudessa hoitaja tekee myos laskimograftin ultradanitutkimukset jo-
ko l4dkéarin vastaanoton yhteydessa tai omalla vastaanotollaan.

e Mikili ABI-arvo on laskenut edellisestd kdynnisti 0.15, konsultoidaan tilanteesta 1d4ka-
rid.

e Kontrolliaikataulu toimenpiteesté laskien:

Laskimo-ohitus: Pallolaajennus, stentti tai proteesi:

1 kk Ladkérin vastaanotto + ABI-mittaus 1 kk Ladkérin vastaanotto + ABI-mittaus
4 kk Hoitajan vastaanotto + ABI-mittaus 6 kk Hoitajan vastaanotto + ABI-mittaus
8 kk Hoitajan vastaanotto + ABI-mittaus 12 kk Ladkérin vastaanotto + ABI-mittaus

12 kk Ladkérin vastaanotto + ABI-mittaus
Jatkossa Jatkossa ladkédrin méadrdyksen mukaan
4 kk vélein hoitajan vastaanotto + ABI-mittaus

12 kk viélein lddkarin vastaanotto + ABI-mittaus

e Tupakkavalistus ja vieroitushoidon ohjaus.

e Tiedot kirjataan kirurgian lehdelle. Potilaasta tehddén OV -varaus ldédkérin listalle, jolloin
verisuonikirurgi tarkistaa ja vahvistaa sanelun.

e Potilaan hoitopaikkaan (terveyskeskus, vanhainkoti, kotisairaanhoito tms.) tiedotetaan
kdynnisté ja hoitomuutoksista.

e Kuntalaskutukseen hintaluokka II (I-I1I), potilasmaksu 22 €.

Hoitaja tekee myds muilta erikoisaloilta ja osastoilta tuleville potilaille painemittaustutki-
muksia pyynnosta.

» Vastaus ohjataan suoraan pyytiville lddkarille. Kédynti kirjataan kirurgian
lehdelle.

» Kuntalaskutukseen hintaluokka I (kdyntityyppi K). Potilasmaksua ei peritd
osaston potilailta, muilta potilasmaksu 6 €, mikéli 144kérin vastaanotto on eri
paivana.
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LASKIMOIDEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVIEN POTILAIDEN HOITO

Hoitajan vastaanotolle ensikiynnille tulevat potilaat

Hoitaja mittaa 1d4kédrin suosituksesta laskimoiden vajaatoimintaa sairastaville potilaille
ladkinnalliset hoitosukat.

Potilaalle varataan aika hoitajan vastaanotolle aamulla.

Ladkdri méadrdd hoitopaineluokan ja sukan pituuden. Mikéli hoitopaineluokkaa ei ole
erikseen maéritty, hoitaja arvioi sen.

Hoitaja ottaa tarkat mitat, tilaa sukat, ohjaa sukan pukemisen ja riisumisen sekd sukan
hoidon. Hoitaja motivoi potilasta sukkien kdyttoon ja samalla antaa tietoa laskimoiden
vajaatoiminnan hoidosta.

Kontrolli hoitajan vastaanotolla tarvittaessa.
Ohjaus jatkossa avoterveydenhuoltoon uusien sukkien hankkimiseksi.
Tiedot kirjataan kirurgian lehdelle.

Kuntalaskutukseen hintaluokka I, potilasmaksu 6 €. Jos kdynti on ldédkérin vastaanotto-
pdivéna, ei peritd erillistd kunta- eiké potilaslaskua.

Hoitajan vastaanotolle kontrollikdynnille tulevat potilaat

Hoitosukkakontrolliin tuleville potilaille varataan tunnin aika.

Vastaanotolla arvioidaan hoitotuloksia ja mitataan potilaalle uudet sukat. Suunnitellaan
potilaan jatkohoito ja ohjataan sukkien hankinta myéhemmin avopuolelta.

Tiedot kirjataan kirurgian lehdelle.

Kuntalaskutukseen hintaluokka I, potilasmaksu 22 €.
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LITE4

AVANNEHOITAJAN (SAIRAANHOITAJAN) TOIMENKUVA
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Asema ja vastuu

Erikoiskoulutettu sairaanhoitaja toimii hoitotyoén asiantuntijana
moniammatillisessa tyOryhméssd vastaten omalta osaltaan
avanneleikattujen potilaiden laadukkaista erikoissairaanhoito-
palveluista. Moniammatillisessa tyoryhmaéssa, tiimissé tydsken-
televit gastroenterologi, avannehoitaja, hoitotyon ldhiesimies ja
osastonsihteeri. Avannehoitaja pitdd itsendistd potilaiden vas-
taanottotoimintaa. Avannehoitajan 1dhiesimies on osastonhoita-

ja.

Tyon tavoite

Avannehoitajan tyon tavoitteena on antaa potilaille laadullisesti
hyvéd hoitoa ottaen huomioon heidén yksilollisyytensa ja itse-
madrddmisoikeutensa. Keskeinen tavoite on potilaan itsehoito-
valmiuksien kehittdiminen ja tukeminen.

Tyon tarkoitus

Avannehoitajan tyon tarkoituksena on tuottaa tictoa, ohjata ja
opastaa potilaita ja heiddn omaisiaan siten, ettd potilaiden joka-
paiviinen eldménlaatu ja eldméanhallinta paranevat.

Keskeiset tehtivit

avannepotilaiden hoitotyon asiantuntija

- tiedon antaminen, opetus ja ohjaus leikkaukseen tuleville
potilaille (preoperatiivinen neuvonta)

- potilaiden ohjaus, neuvonta ja tukeminen leikkauksen jil-
keen

- perhekeskeisyyden toteutuminen

- potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen (tk)
- kirjallisen ohjeistuksen laatiminen

- apuvilineiden jakelu ja ohjaus

- avannetarvikehankinnoissa asiantuntija

- leikattujen potilaiden (avannepotilaat) jélkipolikliiniset
kaynnit

- ravintoneuvonta
- puhelinneuvonta

- alueellinen yhteyshenkilo
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- yhteisty0 eri sidosryhmien, kuten potilasjirjestdjen kanssa

- koulutustoiminta

Keskeiset potilasryhmiit
- vanneleikatut
- haavapotilaat
- fistelipotilaat
- ulosteinkontinenssipotilaat

- PEG-potilaat (vatsapeitteiden ldpi mahalaukkuun laitettu
syottoletku)
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LITES
Kansallinen terveyshanke 21.2.2005

Henkilostoryhmien keskindinen tyonjako terveydenhuollossa -osahanke

KYSELY TYONJAKO-PILOTTIEN EDUSTAJILLE

Arvoisa vastaaja

Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai merkitkéai sopiva vasta-
usvaihtoehto. Vastaustila on merkitty harmaalla taustavirilla. Siirtykda vas-
taustilaan tabulatorilla tai nuolinippidimelld ja kirjoittakaa normaaliin ta-
paan. Vastaustila laajenee vastauksen mukaan.

Tarkoitus on, ettd vastaukset kattavat kaikki pilotissa mukana olleet toimin-
tayksikot. Voitte vastata jokaisen yksikon osalta eri lomakkeella tai koota eri
yksikkdjen vastaukset yhteen lomakkeeseen.

Tallentakaa kyselylomake omaan tiedostoonne ennen vastaamista. Palautta-
kaa taytetty kyselylomake sdhkopostiviestin liitetiedostona 7.3.2005 mennes-
sé osoitteella: marjukka.vallimiespatomaki@stm.fi.

Vastaajan nimi, virka tai toimi ja yhteystiedot:

Pilotissa mukana olleet toimintayksikot (esimerkiksi terveyskeskukset, sai-
raalat, sairaanhoitopiirit, sosiaalitoimen yksikot):

Miné vuonna tai vuosina pilotti sai sosiaali- ja terveysministerion tai ld4nin-
hallituksen hankerahoitusta?

2003 [ ] 2004 [ ] 2003ja2004 [ ]

1 Pilotin lihtokohdat
1.1 Mitka olivat syyt pilotin kdynnistdmiseen?
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1.2 Mité sektoria tai sektoreita pilotti koski? Valitkaa jokaiselta rivilta so-
piva vaihtoehto.

Sektori

Perusterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
Sosiaalitoimi

Terveydenhuolto ja sosiaalitoimi

Muu, mika?

=
<
—_
t-H

I
I

[]
[]

1.3 Mitka olivat henkil6ston mééré ja hoitamattomien virkojen / toimien méaa-
rd pilotissa mukana olleissa yksikossd pilotin kdynnistyessd? Vastatkaa so-
veltuvin osin.

Ammattiryhmi Lukuméira Hoitamattomien*
virkojen / toimien
mairi

Ladkari

Hammaslagkari

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Kitilo

Hammashuoltaja, suuhygienisti

Laboratoriohoitaja

Rontgenhoitaja

Fysioterapeutti

Psykologi

Perushoitaja, 1dhihoitaja

Hammashoitaja

Terveyskeskusavustaja, osastosihteeri

Muu terveydenhuollon ammattihenkiléryhma, mi-
ka?

Muu kotipalvelun ammattiryhmé kuin sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja,
perushoitaja tai l&hihoitaja, mika?

Muu sosiaalialan ammattiryhmé, mikéa?

Muu henkil6stéryhma
(esim. sairaala-apulainen), mik&?

* Ei sijaista, ei hoidettu ostopalveluna.
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2 Pilotin tavoitteet ja toteutus

2.1 Mitka olivat pilotin tavoitteet?

2.2 Pilotin alkamisajankohta:

2.3 Pilotin péadttymisajankohta:

2.4 Minkélainen oli pilottiorganisaatio?

2.5 Liittyiko pilotti johonkin laajempaan hankekokonaisuuteen?
Ei[ ] Kylla [ ] Mihin?

2.6 Miten pilotti liittyi toiminnan strategiseen suunnitteluun ja kehittdmi-
seen?

2.7 Liittyiko pilottiin merkittdvid tyonjaon kehittdmistd tukevia osahankkeita
tai tutkimuksia?

Ei [ ] Kylla [] Miti?

2.8 Kuvatkaa pilotin toimeenpanovaihe, erityisesti muutoksen hallinnan ja
muun johtamisen kannalta:
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3 Tyonjaon kehittiminen ja toimintatapojen uudistaminen

3.1 Mitéd toiminta-alueita pilotti koski? Miten toimintatapoja muutettiin?
Valitkaa sopiva vaihtoehto 2. ja 3. sarakkeen jokaiselta rivilti. Vastatkaa
4. sarakkeen kysymykseen soveltuvin osin.

Toiminta-alue | Ei | Kylla | Toimintatavan muutos

Puhelinneuvonta- ja —pdivystys

Puhelinneuvonta ja ajan-
varaus  arkisin  virka-
aikana

Puhelinpdivystys ja —| [] ]
neuvonta paivystysaikana

[]

Puhelinpdivystys ja —| []
neuvonta ympiri vuoro-
kauden

Terveyskeskus

Ajanvarausvastaanotto

Péivystysvastaanotto

Kotisairaanhoito

Neuvolatoiminta

Ty6terveyshuolto

HE NN
HE NN

Muu terveyden edistimi-
nen,
miki?

Vuodeosasto

Sairaankuljetus

HE
HE

Muu toiminta, mik?

Erikoissairaanhoito / Sairaala

Poliklinikka, []
mika?

[]

Péivystysvastaanotto

Leikkaussali

Anestesiayksikko

Muu toimenpideyksikkd,
mika?

Vuodeosasto,
mika?

O O OOodd
O O OOodd

Muu toiminta,
mika?

Sosiaalitoimi

Kotihoito

L]
L]

Muu toiminta,
mika?
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3.2 Mitkd ammattiryhmiit olivat pilotissa mukana? Valitkaa sopiva vaihto-
ehto 2. ja 3. sarakkeen jokaiselta rivilti. Vastatkaa 4. sarakkeen kysymyk-

seen soveltuvin osin.

Ammattiryhmai

Ei

Kylla Montako
ammattiryhmin
edustajaa
pilotissa oli?

Ladkari

Hammaslaakari

Sairaanhoitaja

1]

1]

Terveydenhoitaja

[

[

Katilo

Hammashuoltaja, suuhygienisti

Laboratoriohoitaja

Rontgenhoitaja

Fysioterapeutti

Psykologi

Perushoitaja, ldhihoitaja

I

I

Hammashoitaja

Terveyskeskusavustaja, osastosihteeri

Muu terveydenhuollon ammattihenkiléryhma,
mika?

Muu kotipalvelun ammattiryhma kuin
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
perushoitaja tai l&hihoitaja, mika?

Muu sosiaalialan ammattiryhmé, mik4?

Muu henkil6stéryhma
(esim. sairaala-apulainen), mik&?

g o

g o

3.3 Miten pilotissa laajennettiin tai muutettiin eri ammattiryhmien tehta-

vikuvia? Vastatkaa soveltuvin osin.

Ammattiryhmé Laajennettu, muutettu teh-| Milti ammattiryhmal-

tivakuva

ta
tehtavia siirrettiin?

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Katilo

Hammashuoltaja, suuhygienisti

Laboratoriohoitaja

Rontgenhoitaja

Fysioterapeutti

Psykologi

Perushoitaja, ldhihoitaja

Hammashoitaja

Terveyskeskusavustaja, osastosihteeri

Muu terveydenhuollon ammattiryhmd,
mika?

Muu kotipalvelun ammattiryhmé kuin
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sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
perushoitaja tai ldhihoitaja,
miké?

Muu sosiaalialan ammattiryhmé, mit-
k&?

Muu henkil6stéryhma
(esim. sairaala-apulainen),
mikd?

3.4 Miten tyonjaon muutoksiin liittyvéstd vastuunjaosta sovittiin?
Ei mitenkdin [ |  Ty®ontekijikohtainen kirjallinen paitds [ ]

Ammattiryhmékohtainen kirjallinen p#tos [ | Tyontekijakohtainen oh-
jeistus [ ]
Ammattiryhmikohtainen ohjeistus [ | Muu [] Mika?

3.5 Miten laajennettuja tehtdvdkuvia tuettiin? Valitkaa sopiva vaihtoehto 2. ja
3. sarakkeen jokaiselta riviltd. Kuvatkaa tukijarjestelméé lyhyesti sarakkeessa
4.

Tukijarjestelmé Tukijarjestelmin kuvaus

=
<
=]
()

Kirjalliset hoito-ohjeet, hoi-
tosuositukset

Kirjalliset potilasohjeet

Internet

Terveysportti

Ladkarin konsultaatio

Jonkun muun konsultaatio

Ladkarin etdkonsultaatio

Jonkun muun etdkonsultaatio

Erikoissairaanhoidon konsul-
taatio

Suunnitelmallinen  tiyden-
nyskoulutus

I I <>

N [y I

Muu tukijarjestelma
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4 Toimipaikkakoulutus ja muu ammatillinen lisikoulutus

4.1 Jarjestettiiko tyonjaon kehittimiseen liittyvaad lisdkoulutusta? Valitkaa
sopiva vaihtoehto 2. ja 3. sarakkeen jokaiselta riviltd. Muutoin vastatkaa so-
veltuvin osin.

Koulutusmuoto | Ei |Kylli| Kohderyhmi Laajuus Osaamisen Koulutuksen
oV varmistaminen jarjestiji

Toimipaikka- L] [

koulutus

Ammatilliset [] []

erikoistumis-

opinnot

Koulutus- [] []

yksikdltd ostettu

lisékoulutus

Muu lisikoulu-| [ ] | []

tus

Muu, mik4? [] []

4.2 Kuvatkaa lyhyesti koulutuksen sisélto. Vastatkaa soveltuvin osin.

Koulutusmuoto Paasisalto

Toimipaikkakoulutus

Ammatilliset
erikoistumisopinnot

Koulutusyksikolta
ostettu lisdkoulutus

Muu lisdkoulutus

Muu, mik4?

4.3 Kartoitettiinko pilotissa mukana olleiden tyontekijoiden osaaminen /
koulutustarpeet etukiteen?

Ei[ ] Kylla [ ] Miten?

4.4 Laadittiinko koulutussuunnitelmat? Voitte tarvittaessa valita useamman
vaihtoehdon.

Ei [ ] Kylld, henkilokohtaiset [ ] Kylla, ammattiryhmékohtaiset [ |
Kylld, muu [ ] Mika?

4.5 Jos lisdkoulutusta ei jarjestetty, varmistettiinko tehtdvikuvien laajentami-
sen tai muuttamisen edellyttdmé osaaminen? Voitte tarvittaessa valita useam-
man vaihtoehdon.
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Ei [ ] Kyll4, nayttokokeella [_] Kyll4, kirjallisella kokeella [ ]
Kylld, muuten [ ] Miten?

5 Pilotin tulokset
5.1 Milld mittareilla seurasitte pilotin tuloksia?

Jos pilotti koski puhelinneuvontaa ja -péivystysti, vastatkaa kysymykseen
5.2.-5.5.

Jos pilotti koski terveyskeskuksen toimintaa, vastatkaa kysymyksiin 5.6 —
5.11.

Jos pilotti koski erikoissairaanhoidon / sairaalan toimintaa, vastatkaa ky-
symyksiin 5.12 — 5.16.

Jos pilotti koski sosiaalitoimea, vastatkaa kysymykseen 5.17. — 5.18.

Kaikkia koskevat kysymykset kysymyksesti 5.19 eteenpéin.

Puhelinneuvonta ja -paivystys / Vastatkaa soveltuvin osin.

5.2 Miten arkisin virka-aikana tapahtuvaa puhelinneuvontaa ja ajanvaraus-
ta koskenut pilotti vaikutti vilittdméin yhteydensaantiin terveyskeskuk-
seen?

5.3 Miten pdivystysaikaan tapahtuvaa puhelinpiivystysti ja -neuvontaa
koskenut pilotti vaikutti hoidon saamiseen?

5.4 Miten seuraavat suoritteet muuttuivat ympérivuorokautista puhelin-
piivystystd ja —neuvontaa koskeneen pilotin aikana? Vastatkaa soveltuvin
osin. Merkitkdd my0s seuranta-ajanjaksot. Ajanjaksot voivat olla esimer-
kiksi vuosi ennen pilottia ja pilottivuosi.

Suorite Ennen pilottia, Pilotin aikana,
aika: - aika: -
Lukuméiri
Lukuméiri

Kokonaiskdyntimééra ajanvarausvas-
taanotolla

Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan ajanva-
rausvastaanottokdynnit

Kokonaiskdyntimaéré péivystysvastaanotol-
la

Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan paivys-
tyskdynnit

Potilaspuhelut ldékérille

Potilaspuhelut sairaanhoitajalle / terveyden-
hoitajalle

Muu, mik4?
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5.5 Mitd muita tuloksia puhelinpdivystyksestd ja —neuvonnasta saatiin?

5.6

Terveyskeskus / Vastatkaa soveltuvin osin.

5.6 Miten hoitajavastaanottoja koskenut pilotti vaikutti kiireettéméan hoidon
tarpeen arvioon ja Kiireettomiin hoitoon pidsyyn? Vastatkaa soveltuvin
osin. Merkitkdd my0Gs seuranta-ajanjaksot. Ajanjaksot voivat olla esimerkik-

si vuosi ennen pilottia ja pilottivuosi.

Ennen pilottia,
Hoidon tarpeen aika: -
arvio % potilaista

Pilotin aikana,
aika: -
% potilaista

Lddkdrin vastaanotto

0 — 3 péivissd |

Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto

0 — 3 péivissi

Hammaslddkdrin vastaanotto

0 — 3 péivissa |

Hammashuoltajan tai suuhygienistin vastaanotto

0 — 3 péivissa

Puhelimessa, hammashoitaja

0 — 3 péivissa |

Kiireeton hoito

Hammaslddkdrin vastaanotto

3 kuukaudessa

6 kuukaudessa

Hammashuoltajan tai suuhygienistin vastaanotto

3 kuukaudessa

6 kuukaudessa

5.7 Miten seuraavat suoritteet muuttuivat hoitajavastaanottoja koskeneen
pilotin aikana? Neuvolatoimintaa ei oteta huomioon. Vastatkaa soveltuvin
osin. Merkitkdd myos seuranta-ajanjaksot. Ajanjaksot voivat olla esimerkik-

si vuosi ennen pilottia ja pilottivuosi.

Suorite Ennen pilottia,
aika: -
Lukumaéiri

Pilotin aikana,
aika:

Lukumiira

Kokonaiskdyntiméara ajanvaraus-
vastaanotolla

Sairaanhoitajan tai terveydenhoita-
jan ajanvarausvastaanottokdynnit

Kokonaiskdyntiméara paivystysvas-
taanotolla

Sairaanhoitajan tai terveydenhoita-
jan péivystyskdynnit

Potilaspuhelut ladkérille
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Potilaspuhelut sairaanhoitajalle tai
terveydenhoitajalle

Kokonaiskdyntiméadrda hammashoi-
tolan vastaanotolla

Hammashuoltajan tai suuhygienis-
tin vastaanottokdynnit

Potilaspuhelut hammaslaakérille

Potilaspuhelut suuhygienistille tai
hammashuoltajalle

Muu, mik4?

5.8 Mitd muita tuloksia hoitajavastaanotoista saatiin?

5.9 Miten pilotti vaikutti seuraaviin terveyskeskuksen toimintoihin? Vastat-

kaa soveltuvin osin.

Toiminto

Vaikutukset

Kotisairaan-
hoito

Neuvolatoi-
minta

Tyoterveys-
huolto

Muu terveyden
edistiminen,
mikd?

Vuodeosasto

Sairaankuljetus

Muu,
mika?

5.10 Kehitettiinko pilotissa sairaanhoitajien / terveydenhoitajien ja perus- tai

ldhihoitajien vilistd tyonjakoa?
Ei [ ] Kylla [] Miten?

5.11 Miten pilotti vaikutti muiden ammattiryhmien toimintaan?




83

Erikoissairaanhoito / Sairaala / Vastatkaa soveltuvin osin:

5.12 Miten seuraavat suoritteet muuttuivat pilotin aikana poliklinikalla?
Vastatkaa soveltuvin osin. Merkitkdd myds seuranta-ajanjaksot. Ajanjaksot
voivat olla esimerkiksi vuosi ennen pilottia ja pilottivuosi.

Suorite Ennen pilottia, Pilotin ai-
aika: - kana,
Lukumaiiri aika:
Lukumii-
ra

Sairaanhoitajan seurantavastaanottokdynnit
poliklinikalla,
mika / mitka?

Sairaanhoitajan tekemat tutkimukset,
poliklinikalla,
missi?

Jonkun muun hoitajavastaanoton kdynnit,
hoitaja:
poliklinikka:

Jonkun muun hoitajan tekemaét tutkimukset,
hoitaja:

poliklinikka:

tutkimukset:

Joku muu, mika?

5.13 Mitd muita tuloksia hoitajavastaanotoista saatiin?

5.14 Miten pilotti vaikutti seuraaviin sairaalan toimintoihin? Vastatkaa sovel-
tuvin osin.

Toiminto Vaikutukset

Péivystysvastaanotto

Leikkaussali

Anestesiayksikko

Muu toimenpideyksik-
ko, mika?

Vuodeosasto,
mika?

Muu,
miki?

5.15 Kehitettiinko pilotissa sairaanhoitajien ja perus- tai lihihoitajien vélista
tyonjakoa?

Ei [ | Kylla [ ] Miten?
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5.16 Miten pilotti vaikutti muiden ammattiryhmien toimintaan?

Sosiaalitoimi / Vastatkaa soveltuvin osin:
5.17 Miten pilotti vaikutti kotipalvelun toimintaan?

5.18 Miten pilotti vaikutti muuhun sosiaalitoimeen?

Loput kysymykset koskevat kaikkia pilotteja.

5.19 Oliko hoitajien laajennettuun tai muutettuun tehtdvakuvaan perustuvassa
toiminnassa puutteita? Vastatkaa saatavissa olevan tiedon perusteella.

Toiminta-alue Ei Kylla, miti?

Puhelinneuvonta

Muu potilasohjaus

LI

Hoidon tarpeen arvioin-
nin asianmukaisuus

Hoitoa koskevien paatos-
ten asianmukaisuus

Potilaiden uudelleen
vastaanotolle hakeutu-
minen saman syyn takia

Seurantakadynnit

Erilaisten tutkimusten
maarddminen

Vastaanoton kesto

O oy o O

Muu seikka, mikd?

5.20 Liittyiko hoitajien laajennettuihin tai muutettuihin tehtédvikuviin hoito-
virheiti tai potilasvahinkoja?

Ei [ ] Kyllda [] Miti?

5.21 Muutettiinko henkiloston médria pilotin tuloksena? Vastatkaa soveltu-
vin osin.

Muutos Lukuméira Muutoksen syy / tarkoitus

Lisatyt henkilostoryhméit:

Viéhennetyt henkildstoryhmat:
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5.22 Vaikuttiko tyonjaon kehittiminen tyohyvinvointiin? Vastatkaa soveltu-
vin osin.

Ammattiryhmi 1 = Parantunut 2 = Ei muutosta 3 Huonontunut

Tyomiiarid | Tyon kuor- Tyossa Tyo6n mielek-
mittavuus | jaksaminen kyys

Laakari

Hammaslaakari

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Katilo

Hammashuoltaja, suuhygie-
nisti

Laboratoriohoitaja

Rontgenhoitaja

Fysioterapeutti

Psykologi

Perushoitaja, ldhihoitaja

Hammashoitaja

Terveyskeskusavustaja, osas-
tosihteeri

Muu terveydenhuollon am-
mattiryhma, mika?

Muu kotipalvelun ammatti-
ryhmai kuin sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja,
perushoitaja tai 1dhihoitaja,
mikd?

Muu sosiaalialan ammatti-
ryhma,
mitka?

Muu henkil6stéryhma
(esim. sairaala-apulainen),
mikd?

5.23 Otettiinko tehtdvikuvien laajentaminen huomioon palkkauksessa?
Ei [ ] Kylld, tehtdvin vaativuuden muuttumisen perusteella [_]
Kyll4, toimenpidepalkkiona [ ] Kylla, viestovastuun mukaisesti [ |
Kylla, tulospalkkiona [ ] Kylld, muuten [_] Miten?

5.24 Minkilaisia taloudellisia vaikutuksia tyonjaon kehittdmiselld oli?

5.25 Selvitettiinko eri tahojen suhtautumista tyonjaon kehittimiseen? Valit-
kaa sopiva vaihtoehto 2. ja 3. sarakkeen jokaiselta riviltd Muutoin vastatkaa
soveltuvin osin.
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Kohderyhmi

z
—_
}H

Menetelma Suhtautuminen

Asiakkaat ja potilaat

Koko henkildsto

Tietyt  henkildstoryh-
maét, mitkd?

O OoO=
NN

Muu, mika?

5.26 Mita tuloksia pilottiin liittyvistd osahankkeista saatiin?
5.27 Mitd muita myonteisié tuloksia pilotista saatiin?

5.28 Mitd muita kielteisié tuloksia pilotista saatiin?

6 Jatkotoimenpiteet
6.1 Miten pilotin myOnteiset tulokset vakiinnutettiin?
6.2 Minkélaiselle alueelle pilotin my0Onteiset tulokset ovat levinneet?

6.3 Luovuttiinko jostain pilotissa kokeillusta toimintatavasta pilotin aikana
tai sen jilkeen?

Ei [] Kylla [] Misti luovuttiin ja miksi?

6.4 Mihin muihin jatkotoimenpiteisiin olette pilotin tulosten perusteella ryh-
tyneet?

6.5 Mihin muihin jatkotoimenpiteisiin pilotin tulosten perusteella pitiisi ryh-
tyid? Vastatkaa soveltuvin osin.

Taho Toimenpide-ehdotus

Ministerio

Sairaanhoitopiiri

Kunta / kuntayhtyma

Koulutusyksikkd, mi-
ka?

Muu taho, mika?

Kiitos vastauksistanne!
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Liitetaulukko 3. Terveydenhuollon ammattihenkil6itid koskeva sddntely.
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Miariykset Lait Terveydenhuollon
ammattihenkilo
Hoidon tarpeen arvioiminen | Kansanterveyslaki (66/1972) Terveydenhuollon
ammattihenkild
Valtioneuvoston asetus hoitoon péadsyn Terveydenhuollon
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyoOsta ammattihenkil

(1019/2004)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Ladkéri, hammaslaakari

Hoidosta ja
tutkimuksesta pééttdminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
(559/1994)
Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Kansanterveyslaki (66/1972)
Mielenterveyslaki (1116/1990)
Tartuntatautilaki (583/1986)

STM:n* asetus siteilyn lddketicteellisesta
kéytostd (423/2000)

Ladkari, hammaslaakari

Ladkari

Ladkintolaillisten todistusten
antaminen ja lausuntojen

Laki terveydenhuollon ammattihenkil9sti
(559/1994)

Laakari, hammaslaakari

vahvistaminen
Toimenpiteiden Kansanterveyslaki (66/1972) Ladkari
suorittaminen Tartuntatautilaki (583/1986)
ja/ tai valvonta Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)
Mielenterveyslaki (1116/1990)
Laakari
Laki raskauden keskeyttdmisesta
(239/1970)
Steriloimislaki (283/1970)
STM:n asetus sdteilyn lddketieteellisesti Laakari
kaytosté (423/2000) Rontgenhoitaja
Terveydenhuollon
ammattihenkild
Koulutettu henkild

Tartuntatautiasetus (786/1986)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(1505/1994)

Laakari, terveydenhuollon
ammattihenkilo
Koulutuksen saanut henkil6

Oikeus madarita ladkkeitd

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
(559/1994)

STM:n asetus lddkkeen midrddmisesta
(726/2003)

Ladkelaki (395/1987)

Ladkéri, hammaslaakari

Sairaanhoitokorvaukset

Sairausvakuutuslaki (1224/2004), 9. luku
Vanhempainraha

Ladkari

Vakuuttamisvelvollisuus

Potilasvahinkolaki (585/1986)

Terveyden- tai
sairaanhoitotoimintaa
harjoittavat

* STM = sosiaali- ja terveysministerid
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Liitetaulukko 5. Esimerkkeja kahden pilotin tekemistd lainsdddannon muutosehdotuksista

perusteluineen.

Lainsiddinnon muutosehdotus |

Perustelu

Saarijirven-Karstulan seudun terveydenhuollon ky

Sh:n* rajattu ladkkeenméérdédmisoikeus

Tavallisimmat infektiot
Vihintdén reseptin valmistelu Kéypa Hoito -
suositusten pohjalta

Kelan todistukset ja lausunnot
e Sairauslomatodistus

7 péivéan asti

Akilliset selkioireet

Fysioterapeutin tutkimuksen perusteella
tietyissd tapauksissa

e (C-lausunto

Elékkeensaajan hoitotuki, kuntoutus
Sh:n, th:n**, fysioterapeutin,
sosiaalityontekijan tekeména

Asiakasmaksu

Hoitajan vastaanottokdyntimadran kasvu
pienentdd terveyskeskuksen tuloja

Diagnoosin tekeminen,
tutkimusten maarddminen

Toisinaan kyse hoidon tarpeen arviointia
laajemmasta tehtdvasta

Vieskan terve

denhuoltoky

Hoidon tarpeen arviointi vs. diagnoosin
tekeminen

Lisdkoulutettu hoitaja arvioi ladketieteellisesti
ja hoidollisesti potilaan hoidon tarvetta
Lisdkoulutettu hoitaja ldhettda laboratorio- ja
rontgentutkimuksiin hoidon tarpeen
arvioimista varten ja hoidon jouduttamiseksi

e Lisékoulutettu hoitaja tekee seka
oireenmukaista ettd sairauden diagnosointia.
Lisdkoulutettu hoitaja kykenee tunnistamaan
sairauksia ja arvioimaan hoidon tarvetta
tietyissd rajoissa.

Hoidosta péattdminen

e Lisdkoulutetun hoitajan oikeus paattaa
potilaan ladketieteellisestd hoidosta tietyin
rajauksin.

Lisdkoulutetun hoitajien oikeus paattaa
potilaan ldhettdmisesta toisen
terveydenhuollon ammattihenkilon hoitoon ja
erikoissairaanhoitoon

Lisdkoulutetulla hoitajalla mahdollisuus
paéattdd hoidosta itsendisesti 1adkarid
tarvittaessa konsultoiden ja
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa
Toiminta on mahdollista yhteisesti sovituissa,
rajatuissa tilanteissa sekd tyokokemuksen ja
lisdkoulutuksen mukaisesti

Lisdkoulutettu hoitaja kykenee tekemédin
lahetteen ammatilliseen arvioonsa perustuen.

Rajattu ladkkeenmaédradmisoikeus

Lisdkoulutetun sh:n, th:n tai kétilén oikeus
kirjoittaa ladkemadrays silld terveydenhuollon
alueella, missd hinelld on tyokokemus,
lisdkoulutus ja erillinen
ladkkeenmaadraamiseen liittyva koulutus
Ladkemadrdysten uusiminen
pitkdaikaissairauksien hoidossa

Nykykaytdnto “harmaalla alueella”; laakérit
kirjoittavat valmiita reseptejd esimerkiksi
virtsatieinfektion tai angiinan hoitoon, joita
hoitajat ja jopa vastaanottoavustajat antavat
potilaille

Edella kuvatun kéytdnnon virallistaminen
lisdkoulutetun sh:n tai th:n tehtéviksi lisdd
potilasturvallisuutta, parantaa dokumentointia
ja vahentéd turhien antibioottien maéradmista,
kun hoitaja kykenee seuraamaan esimerkiksi
lapsen korvatulehduksen kehittymisti

Kelan todistukset ja lausunnot
e (C-lausunto

e Sairausloma 1 — 5 vrk

Usein hoitajien pitkélle valmistelemia
Lisdkoulutus antaa paremmat valmiudet.
Oikeus tuo joustavuutta toimintaan ja
vaikuttaa myonteisesti lausuntojen laatuun

* Sh = sairaanhoitaja, ** Th = terveydenhoitaja




UQUIIBNIALRS Uoadie)
UQISSINSIQISO[IUSH
UIouIANU]
mjoAredsnelyo

el -ejuoAnau JoSI[[ON[E

USUIIBRIREU USBY T

96

[
snnynoyesI| Te) JosI[jeuunye}[e A nurosougelq e X
ISYBADYN} BBWEB[O0A) essosymserrod USUTUIBRIRRW UdJSNWIINT, e
UQUIIRIYSY uopIoy uaurwrorony ojunsne[—3) e Ay unpnas uernIsIe-UoAIR(lIees
UOUUD{INISId g uojouee)seAe(eIloq SNISIPO)—IS @ / e[e1101[0110ULR)SBA UO[[ONYUIPAIAINISNId
1SYeAdYN) BRWE[0A)
UQUIIENIYY X RIAYSBALL /VINNNLL TTewodeluok)
UOUUIY SIS J UQUIWBRIRRUI UOINBR] o 1SNN UBUUIWI0}-0)JOUBRISBAOAR UISHNYSANSAIAID],
10010UR] e
UQUIWIOIATER UdI[[apnn USUTWERIEBUI USINBE] o
UJIUANRIQISOIUSH usurweyeed vISOPIOH @
SSINSY nurosoudel] e X
UQUTWR)STRUTBA mmmumvﬂcmmtog uoproy uaurwegelgel ua)snwing, e BAJR[BYIIS
uewolyo udurwIrorony uofjony ojunsne[-) e ‘uoure[nQ ‘e[eAIN ‘Dyewesiey ‘wjoferey ‘soaedeeyq
smnnoysAuuopAe |, -udpAoAIo)snIag SNISIPO}—IS @ ‘A3 UeSaI A / UduUIE)ud (e UBANUSWIO] UI[eI0OH
smNNoysAutopAe)
UQUIAIYA USPIAIEYEE]
el uarfeyroyg
ounpn-eleyroyewi( X
L OINV AU} UOARS-BSIS / Oxuey UOPIOYNOY Bl NNJSBAQISOBA
USUIWIERIEBUL USSBE]
«STISIPOI—TS ndwnyoinQ ; oxyelugA) el QAISIOIYA USUI[[IRWWERIUOIA
UIIYR] UQISIYA
0)I0YURRIIRSSIONLID BIUBIA / USUIWIBIIYIY
el oyjonyuapAaAIdsnIdg usUI391BI)S UO[[ONYUIPAIAID) UNPNIS UBIUBIA
jeuuny Josyoynnut yosynelury
“Yrwi)yLejuny uouugpees ule] josijeuunyel}je A
JOYISYASNIN[NOY| Yundoyioyueeares JsTuIuIsn3ado ‘QLId)SIUIUSAIAIR) el -1[eeisog 91 =N
1asymopyd-apidudsuriojoxpep mod

‘1sy1odusurojoxyel 19syopyd udmo[Id ‘9 O NINEINIT




nnoyeaIoNINewe = YNV ‘SNISIPOJEWO[SNEIIES = SNISIPOI-TS 4

97

uourwe)safrel
uesynINnNoy [N, / BSSO[[ONYSEWWEY
:03stdory X snjroyeIesI| UQWIT0)SAQAIQ) U [, udurweeAIn) ukseed uooyog
USUTWENIYSY
uaSMINNOY
unstuaISAynng Ol J-BULIBEY ‘BSSIO] ‘O[S / USUIENIYOY
SINV UuouUI[o9Nn[e uoelUQA} uo[[onYUIPAIAId) UNNG
BABNOIYY dys ueseep ‘dysdy ‘dysdsy/ enoyuey
BSSUBY USWIO)I[BBISOS BISINYA uLIdojloyueeIres ueasn BUBSO USUIWENIYOY
BIOAISTOIY A UIUUIOUIPIOOy UOpIoy el UeuuOANIUSE[110d
ounpn)—
eleysAaredurjoynd ef
-0)JOUBR)SEA NV
ISYBAYN] BBWE[I0A] nnurey / e[[nae unjoafedejuoanau el -sKisLaredurjoynd
UQUIWIENIYOY uorlfejroyueeIes USPIOUNOY USUTIIEBIIYY
uouun{IMISnIo g UTUUIOIATE USSIBWISUS UdadIe) UopIoy usjsre[esues
snesp[ed
nsasIeynu 1efejioyueeares
uoadie) uoyIsyA -e[munjuerse JOsIY L dys ueewuelyog-erory ; ouedusswioy uerdojens
smnnossAutapAe ], JoW0)-/ JISSUBYBAESI] USUIIBRIRRUL UDOYYEET] o UO[[ONYUOPAIAIS) ULITIAOIIOYUEBRIIES UBBWIUR[YO B[}

dys ueewuopnn)

el urursjoy / essudojioyueelres ueewuopn)

e[ urdursjoy uounwejusfee] ueAnBARIYS) USI(EIIOY
el uourwesspyre) uoelugAy uatfeyioy ef usLreyee|

dys uosyee[uowAY| / B[[0oN[BNMISBASIAILIO

UOUIWASYBAKY USQUIWEBNIYSY USISYNNSI[[OPYBW0}IOY
unsnou udsnuue)sSny| el -snwiyn) udtaeoley usprenoduepAg
UQUIWIE)STRUD BA dys uowong-ysay]/ usurwelsniod
udfoxIA uoyIsyA-o310y el snwiyin uasieanye uelyodonuey

esstuuny usurwidos
visiorse-edn

B[BBA ‘BJUNYNINSS UdILEYUN[N()
/ SI[SY UTUUIOAUTAKY USUI[[NPNAS

psastfjouuI[ey
ugRIuIYEA
‘0JIOY1OY USUINNY &

0A31s19Jy&

e[ 1091508[0NS03a1 ],

BUUI[UOARS / 9UBYOIIOYNOY




98

UQUIWIIEE[ UJJSNJISONSOJIO o
BluOANdUUIYNg
eleyioqueelres gapiskaied o AYy) unpnas ue[msIey-uoAlg(lrees
X X X X| X X X onoueejseasneleAuele ue(e)loff e | / ©[2}1040}OULLISEA UO[[ONYUIPAIAISISNIDJ
IS TN
BluoAnduUIdyYnd e J/VINNN.L Iewoye(ugA) 1snn ueuuruio}
X X X X| X X X X 11edoA)— eleyroyewo-Lgygeewi) o -0)JOUBEISBAOAE UISYNYSINSAOAID ],
essejoAnduUN[opIuunnsayIod
el -sAnre eAnyeABIY9) Nouudfee| T
uoruey el uele)jloquopAoAId], e ﬂ
efeyioquepAs o BAJR[ENIIS ‘UAUTRINQ ‘B[BAIN ‘T[BUIBSIEY m
ele)10ysAoAI0)0f) eARISAATRd @ ‘mjofeyey] ‘1soaedery Ay} uexsaIA | i
X X X X X X X eleyioqueelres gapishaled o / uounwejus fee] ueanyuawio} uslfeloy M
BluUOANdUUIOYNg e m
B[OANJUERY] o m
mnade1d) QAJIUIIL) USUI[[33N]Y A3 uoaes M
% X X X -0 | X X X 1edoAl- elejloyewo-Lgyee[eWI() o -BSIS / 9YuBY uoproynoy el nnseAQIsoBA M
eleyioy efe)IoysAsiy A e |  Ay)o unpnos UBUUI[USSWERE / UOOJIOYIIOY _nlu
% % % X skaya | x X X UQUIWEBNIYY UOPIOYIIOY e unny)soy9} elIsyoINNMWIUUNEY | =
UQUIWBNIYDY UQAIOJIOYAYIDd o ©
opoueejseselellof e
eleyoy eAgisfared e oodsg/ uourwenIydy el NUIOIAIR
X X X X X X X ejuoAnduuIpYngd ud[odejejurro) UoT[ONYUIPAAINISNId
ndumyoinQ
X X X X elejioyueeries ARISAAIRd o | 7 oxeluQA) el QAISIONYA USUI[[[)RUUBIUOA]
uouIwIeISIpyA uolojsesoapona uopioy BIIUBIA / USUIWIBPIYOY USUISOJenS
X X X X X | -UeeIIeSSION IO Bl UO[[ONYUAPAIAIISNID] o UO[[ONYUIPAIAIS]} UNPNOS UBJUBIA
SEHEEEEEEHEBEEE
AR HEIEIEEEHE
| ES| EE| 25| & z |25 (57
S| TE|fS| E | B AL
mv —3 mv =4
S = ST=N
“ JeuyAID)eWe JIUNISI[esO SOJNNUWI UBAB)BIUTWIO ], mongd

1oy neAny] ua1oIdoyelugA) uodNULRYSAIAID) USSI[[BSURY */ O N[NEINI]




99

BSSouUe dys ueseep ‘dysdg
uofojon ‘dysdyy/ enouey eisoyA undojioyueeires
BuBYOW UBISN BULSO USUIIBIIYIY M
ey snysayeuoAnduuIdynd AINSIY e | UIUUIOUIPIOOY UOPIOY B UBUUOANSUSE[NOJ =
(yruukeyrionuoy) dysd>{ ‘dysdq / uouruEnIyey | =
puIp)saf1efejueInds usumeEWONY o udrjonuoyse[nod el ueuueInds UOPIOY | 3> ﬂ
eleyioy eArshaled e nnurey / e[[nae unjoAjedejuoanou M %
USUIIIOIATE el -sKysAaredurjoynd uaifejroyueeires M =
usadiey uoproy usifeyioyueerieS e UOPIOUOYOY USUIWIBNIYSY UIUUIOIATE | & <
udurwenIyady unpaAfeduroyng e | uosIBWIWISUS USAdIR) UOPIOY USISTR[ESURY] = m
JeANYBARIYQ) JNjouud fee] ueleyioysniod e m
BIuI TeANYBABIR) JmduUR (e ueleioyueenes o dys ueewue(yoJ-e[91q m
yAImjewrue ereyuIpod opoueeiseA uelejioy e / oueduoow10) ueISO)LIS UO[[ONYUOPAIAID)
el10s UQUIWIEPIYY UBUUOANSUUIOYNG o uridojioyueelres ueewue o J-8[o1g
1elijo) SMININOY-AT USUTBUIY A =
-jiuunns expjuIpodsAnry e dys SNH / essundojioyueelres c
‘eleyoyA expfrurpiod uspneyjondmyng e ueewuopn) el uruisjoy usurwejualee| M
‘efeyioy expuIprod usuISINIn-0jewWIdq e UBANYBAEIYQ) USlleyroy el uourwe)syie) 7
uaduoy e[reuIpiod onouee)sea ueleyioyg uoe(uoA) uatlenoy el uoreyee| W
dys uosyee[uUoWAY| / B[[99N[BNNISBASIAILIO W
elejioy OLI0JBIOQEB[O1IBESLIa)eY] UQUITUENIYSY USISYNNSI[[OPYBUIO)IOY <
-uoSiuoy -uepAs el -sneanyjournyjeajodog o el -snwpiny ustaeo ey uoprenodugpAg Z
mnaderd) dys uowong-ysa3)/ uourweisnidd ugyIsyA m
-018K,] oyIsyAoytoy el -snwiying uelyodonue ] e | -oyioy ef snwiyim ussijeenye uefyodonue| m
eleelyo snefgourjoyng e dys urdeT ; oxueystumnados
-smnoyuny eyppurpijodano usprenodedoAsejury e — 010¢ ueeeiressnysay urde|
‘[[n>[ueerres elejoysforrnohiewiy o eIRRARINEY ‘BIS[IN / OYUBYSIWUEBNIYOY
-1SoWNYBA vjuoAnduuraynd udifeyioy e uaMoA[RdSA9AI UNSIAA
-BIun[RE T 11edoA)— elejioyewio-LIBYRR[EW() o UQUITNPNAs ueIeeArIngy Bl UBIS[IN
elejioyueeIies eARISAATR e
onoueeiseAsnereAue(e usrleyioyueeiies o
ejuoAnouurjoynd usifeyioqueeiieS o B[EBA ‘BJUNYNINDS USIRRYUN[nQ)
1redoA)- efejioy-Lieyee] e / SNY[S3Y UTUUIOAUIAKY UUI[[NPNIS
isoryuay
unjoAfed USUTWENIYY UQA)SIoA
-noy[ uoproyueerresioy ef unoafednnoy e RUUI[UOARS / 9UBYONOYLIOY]




100

BANYBABIYS)
npRuudfee udtfeyioysewuey
BAT[BABIYO)

npauudfee] ustfeyjonysewwey
sneseAuele £3o1soy]

NIN], / BSSO[[ONYSBWRY UOWI0)SAIAIO)
unJn |, uounueeAln) uiseed uoojloyg

BANYBAB)YQ) Njjouus[ee|
uotfejjonysewey UIUWAYOAN
eunjosedurjoynd
uoIlejIoySeWWEY USUIUIOIATE

BRWE[A

Qo ‘pewnn ‘Qredrejiaeg ‘Leesjedie],
‘elexp[Led ‘Bye[oyony ‘ralefney ‘oussinor
‘enjew] ‘ejuerusaddeT ; essoproysewuuey

uoodie) UOPIOY UBWIONIOITY e uelel1ey[-e[o1q uoUrWENIYOY UOR[UOA ], 72
BANNBAEIYS) m
nyouusfeey usrfeyroysewnuey o Z
BANNBAEIYS) M
npouus(ee uorfejjonysewiue o M
- efejjonysewrwuey M
elejjony — HEYER[SBWWERYSIONLI o =)
-oUI[BA snereauele APoI{soy e [ ordonyy / oUBYSIWENIYOY UO[[ONYSEWIEH m
elepom =
-unjoAfed o
uouIANSyA sKisAared uauray X ﬂ
“Jefejsnpo ojoyeared ef uronnoy e o
uawIo} LIOD[OS USUIANISY A o TajeseyyueH ‘eesne ANy} UdwWeINnA
-nynoy JRWYAINIBWIE JNNW UO[[ONYUIPASAIO], o -uopyedioy ‘exored ‘UR[ANSBAL[ /
el uoproy 1 A1IsKaIy A | usurwgiuApQAY Bl USUIWIENIYSY USUI[[9dN[R
-BATR] snereaue(e A1OISIY e | US[OIBABWIOA UO[[ONYSBUILIRY UNPNOSSBAAL
BSSOSIWB)ISIPD
UOPAIAId) UNNS JRWYAIINBWWIR USPINN o
BATD[EAEIYS) QDPIId-BULIBRD]
npouus (e udtlfejioysewuey o ‘essI0,] ‘O[eS / UUIIBNIYIY USUI[[IIN[e.
13010%4Asd 0)JOUEE)SBA USNSIUAIZAYNNG uoe[uQA} uo[[ONYUIPAIAIL) UNNG
‘[[nojueerres
-1SouWnyeA dys uelyod-sue ‘Twody]

-RjueeT

B[ERITBSOAY

/ UOUTWBISIUUALY UBUUIWIIOJR[ERITBSOAY




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA ISSN 1236-2115

2005:

1

10

Mielenterveyden hairiot tyokyvyttomyyselakkeen syyna - ajatuksia ehkaisysta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta.

ISBN 952-00-1593-0

ISBN 952-00-1678-3 (PDF)

Anna-Liisa Salminen, Pirjo-Liisa Kotiranta. Eletdan hyvaa elamaa. Itse. Kansalli-
nen ITSE-hanke apuvélineosaamista ja —palveluja kehittdmassa.

ISBN 952-00-1611-2 (nid.)

ISBN 952-00-1612-0 (PDF)

Asko Rauta. Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja saa-
tavuudesta. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)

ISBN 952-00-1666-X (nid.)

ISBN 952-00-1667-8 (PDF)

Erkki Paara. Vammaispalvelujen jarjestaminen ja osaaminen. Selvitys vammaisla-
kien yhdistamisesta.

ISBN 952-00-1636-8 (nid.)

ISBN 952-00-1637-6 (PDF)

Tydsuojelustrategian seurantaraportti 2004.
ISBN 952-00-1699-6 (nid.)
ISBN 952-00-1700-3 (PDF)

Helena Piirainen et al. Ty6terveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutus ja kayttd vuonna 2003.

ISBN 952-00-1701-1 (nid.)

ISBN 952-00-1702-X (PDF)

Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Palvelujarjestelma toimivaksi. Seutukunnallisten
kehittdmishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdmiskokeilujen
arviointi.

ISBN 952-00-1707-0 (nid.)

ISBN 952-00-1708-9 (PDF)

Asko Suikkanen, Ritva Linnakangas, Minna Harjajarvi, Maria Martin. Kokeilusta
KIPINAA. Keski-ikisten pitkaaikaisty6ttdmien kuntoutuskokeilun arviointi.
ISBN 952-00-1722-4 (nid.)

ISBN 952-00-1723-2 (PDF)

Hanna Jurvansuu, Pekka Huuhtanen. Tyodolojen kehitys tyosuojeluhallinnon paino-
alueilla 1997-2003.

ISBN 952-00-1719-4 (nid.)

ISBN 952-00-1726-7 (PDF)

Olli Oosi, Petri Virtanen, Jarkko Tonttila. Ty tekijaansa kiittda. Tydolojen kehitta-
mishankkeiden arviointi.

ISBN 952-00-1746-1 (nid.)

ISBN 952-00-1747-X (PDF)
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Anna-Mari Ruonakoski, Sakari Somerpalo, Juha Kaakinen, Riitta Kinnunen. Esteet-
tomyys ja ikaantyneiden palvelutarve.

ISBN 952-00-1750-X (nid.)

ISBN 952-00-1751-8 (PDF)

Arbetarskyddsstrategins uppféljningsrapport 2004.
ISBN 952-00-1758-5 (inh.)
ISBN 952-00-1759-3 (PDF)

Occupational Safety and Health Strategy. Follow-up Report 2004.
ISBN 952-00-1760-5 (print)
ISBN 952-00-1761-5 (PDF)

Kari Pesonen. Ymparistomelun haittojen arvioinnin perusteita.
ISBN 952-00-1684-8 (nid.)
ISBN 952-00-1685-6 (PDF)

Ossi Piironen, Reetta Siukola. Ehkaisevan paihdetydn toimintalinjoja. Alkoholioh-
jelmaan liittyneiden sosiaali- ja terveysalan jarjesttjen toimintalinjoja 2004-2005.
ISBN 952-00-1782-8 (nid.)
ISBN 952-00-1783-6 (PDF)

Hyvinvointi 2015. Sosiaalialan tulevaisuus —seminaari 10.5.2005. Toim. Reijo Vaa-
rala, Milla Roos.

ISBN 952-00-1786-0 (nid.)

ISBN 952-00-1787-9 (PDF)

Rauni Vaananen-Sainio. Vanhusten ja vammaisten kotiin annettavien palvelujen ja
asumispalvelujen asiakasmaksujen uudistaminen. (Julkaistaan ainoastaan verkos-
sa www.stm.fi)

ISBN 952-00-1792-5 (PDF)

Erna Snellman, Markku Pekurinen. Erityisen kalliit ja vaativat hoidot. Erityisen kal-
liin hoidon, vaativan erityistason keskitettavan hoidon ja TEO:n kriminaalipotilaiksi
maarittdmien hoidon kustannukset vuonna 2004.

ISBN 952-00-1770-4 (nid.)

ISBN 952-00-1771-2 (PDF)

Kaija Hasunen, Sanna Ryynanen. Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna
2005.

ISBN 952-00-1799-2 (nid.)

ISBN 952-00-1800-X (PDF)

Eija Hukkanen, Marjukka Vallimies-Patomaki. Yhteistyd ja tydnjako hoitoon paasyn
turvaamisessa. Selvitys Kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteista.

ISBN 952-00-1805-0 (nid.)

ISBN 952-00-1806-9 (PDF)





