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Asiakkaan nédkokulmasta sujuva hoito tarkoittaa sitd, ettd han saa tarvittaessa yhteyden
terveydenhuoltohenkildstoon, hoitoon paasy toteutuu viivytyksitta ja ettd jatkohoidot ja
- tutkimukset seuraavat toisiaan muodostaen hoitokokonaisuuden.
Organisaationdakokulmasta hoidon sujuvuudella tarkoitetaan hoidon jarjestamista
toimivaksi ja tehokkaaksi

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa niitd keinoja, joilla voidaan lisatéa
hoidon sujuvuutta. Tavoitteena oli, ettd tydparimallia suunnitteleva, moniammatillinen
tyérynmé@ voi kayttdd opinndytetydon tuottamaa tietoa suunnitellessaan uutta
toimintamallia Tampereen kaupungin perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.
Opinnaytetyoni tein analyysina, jossa kaytin aineistona perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan kehitettyd hoitaja-ladkari tyoparimallia, selvitystd kahdeksasta
tyoparimallia toteuttavasta terveyskeskuksesta sekd benchmarking- kaynnillda saatua
haastattelua.

Opinnaytetyon  tulosten  mukaan  hoidon  sujuvuutta  yhteydenotto- ja
ajanvaraustilanteessa  voidaan lisdtd  ajanvaraustoimintaa  selkeyttamaéllé.
Vastaanottotilanteessa voidaan parantaa tydnjakoa ja jatkohoidon sujuvuutta voidaan
edistéda tehostamalla tiedonkulkua. Kaikki edelld mainittu vaatii vastaanottotoiminnan
suunnitelmallisuutta. Silloin hoitotyosté tulee johdonmukaista.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme for Clinical Expertise

Kirsi Koivu:
The Nurse-Doctor Partnering Model in the Promotion of Fluent Care

Master Thesis. 53 pages, 12 Appendix pages
May 2012

From the perspective of the client, fluent care means that the client has access if needed
to health care personnel, access to care without delay and that subsequent treatment and
tests follow one another forming an entity of treatment. From the perspective of the
organization smoothness in care means that it is arranged in a functioning and effective
manner.

The purpose of this thesis was to ascertain the means by which the fluency of care can
be improved during the caring process. The aim was that a multiprofessional work
group planning a partnering model could use the knowledge generated by the thesis in
the design of a new action model for the reception facility of primary health care of the
City of Tampere.

The thesis was accomplished as a data analysis where the data comprised a nurse-doctor
partnering model developed for the reception facility in primary health care, a survey of
eight public health centers implementing this and an interview conducted on bench-
marking visits.

According to the findings of the study, the fluency of care in the contact and reception
situation can be enhanced by making the system of making appointments clearer. The
fluency of care in the reception situation can be promoted by developing the division of
labour. The fluency of subsequent treatment can be promoted by developing the divi-
sion of labour and improving information transfer. All the aforementioned require sys-
tematicity in the reception function. Then the work becomes consistent. The precondi-
tion for the division of labour between nurse and doctor is congruent action models

Key words: Fluency, Nurse-Doctor Partnering Model, Reception Function, Division of
Labour
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa sujuvuuteen liitetddn yleensd asiakaslahtoisyys, jatkuvuus,
laadukkuus ja tehokkuus. (Tainio, Aalto & Herrala 2011, 41- 42)
Organisaationdakokulmasta hoidon sujuvuudella tarkoitetaan hoidon jarjestamista
toimivaksi ja tehokkaaksi. Talloin paallekkaiset toiminnat on karsittu, tyonjako on
tarkoituksenmukainen eiké turhaa odottelua synny ja hoitohenkiléston osaaminen on
kaikilta osin oikeassa kaytossa. Hoidon sujuvuuden ndhd&an séastavan resursseja ja
helpottavan henkildkunnan tyon kuormittavuutta. (Jauhiainen 2009. 17- 18; Hasad &
Astikainen 2011, 27). Sujuvuutta edistaviksi tekijoiksi mainitaan terveydenhuollon
tyénjaon uudistaminen, tiedonsiirron parantaminen, moniammatillisuuden lisdédminen ja
henkildston osaamisen entistd parempi hyddyntdminen esimerkiksi tehtavasiirroin.
(Jauhiainen 2009. 17- 18; Has& & Astikainen 2011, 27).

Asiakkaan nékokulmasta sujuvassa hoitoprosessissa asiointi terveyskeskuksessa on
helppoa. Han saa tarvitessaan yhteyden terveyskeskukseen seka oikea-aikaista ja
tarkoituksenmukaista palvelua, hoitoa ja hoidon seurantaa ilman turhia viivytyksia tai
paallekkaisyyksia. Hoito ja siihen liittyvat asiat muodostavat ehjdn kokonaisuuden ja
asiakas on tietoinen siitd, miten hanen jatkohoitonsa toteutuu. (Porre, 2001, 22; Saaren-
Seppald, 2004, 14; Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino- Kilpi 2009, 12 - 17.) Hoidon

sujuvuus on yksi tarkeimpid asiakastyytyvaisyyden osa-alueita.

Hoitaja — laakéari tyoparimalli on uusi toimintatapa, jossa asiakkaan hoidosta vastaa
hanelle nimetty oma hoitaja- ladkari tyopari. Parin tyénjako perustuu paikallisesti
sovellettuihin hoitosuosituksiin.  L&akérin tehtdvand on vastata ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksestd ja siihen liittyvasta hoidosta. Omahoitaja pitaa
itsendistd vastaanottoa, vastaa puhelinneuvonnasta seka huolehtii hoidon tarpeen
arvioinnista ja siihen liittyvastd diagnostiikasta. Omahoitajan tehtdvankuvaa on
laajennettu ja hanelle on siirretty osa laékarin tehtdvista sekd pitkaaikaissairauksien
ennaltaehkaéisy ja ohjaus. (Peltonen ym.2010, 51.)

Tyoparimalliin ja tiimitydhon liittyvissa tutkimuksista ja selvityksista kay ilmi, ettd
ty6parimalli parantaa asiakaslédht6isyyttd, hoidon jatkuvuutta ja hoidon saatavuutta seka
tehostaa perusterveydenhuollon toimintaa ja saastaa resursseja. (Syvdoja & Aijala



6

2009, 54.). Kéytannon keinoista hoidon sujuvuuden lisadmiseksi
vastaanottotoiminnassa en tietoa loytanyt.  Tamén opinndytetyon tarkoituksena on
kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla kartoittaa niit4 keinoja, joiden avulla hoitaja-
la&kari  tyoparimalli  voi lisdtd hoidon sujuvuutta yhteydenottotilanteessa,
vastaanottotilanteessa  ja  jatkohoidon  jarjestamisessa  niin  asiakas-  kuin

organisaationdkokulmasta.

Opinnaytetyobn aineisto  koostuu  perusterveydenhuollon  vastaanottotoimintaan
kehitetysta toimintamallista, kahdeksan tyoparimallia toteuttavan terveyskeskuksen
toiminnan kuvauksesta sekd haastattelusta, joka toteutettiin erddssa tyoparimallia
toteuttavassa terveyskeskuksessa. Saadusta aineistosta olen tehnyt sisallon analyysin.

Opinnaytetyon tavoitteena on 10ytaé hyvid, hoitotyota sujuvoittavia kaytantoja.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mill& keinoilla tydparimallissa voidaan lisatéa
hoidon sujuvuutta. Opinndytetyon tehtédvédna on vastata kysymykseen: Milla keinoilla

hoitaja- ladkari tyoparimallissa voidaan parantaa hoidon sujuvuutta

a) Yyhteydenotto- ja ajanvaraustilanteessa?
b) vastaanottotilanteessa?
c) jatkohoitotilanteessa?

Hoidon sujuvuudella asiakasnédkokulmasta tarkoitetaan sitd, ettd asiakas saa
tarkoituksenmukaiset terveyspalvelut ilman turhia viivytyksida tai ylimé&éaraisia
kaynteja. Organisaationdkdkulmasta tarkoitan hoidon sujuvuudella sitd, ettad
hoitotydssa paallekkéiset toiminnat on Karsittu, tyénjako on tarkoituksenmukainen ja

ettd hoitohenkildston osaaminen on kaikilta osin oikeassa ké&yt0ssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tyoparimallia suunnitteleva tyoryhma
voi kéyttad suunnitellessaan hoitaja — laakéri tydparimallia Tampereen kaupungin

perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.



3 HOIDON SUJUVUUS PERUSTERVEYDENHUOLLON
VASTAANOTTOTOIMINNASSA

3.1 Vastaanottotoiminnan nykytila

2000- luku on tuonut haasteita vastaanottotoimintaan. Vé&eston ik&antyminen,
pitkdaikaissairauksia sairastavien maaran kasvu, hyvinvointierojen lisdantyminen ja
terveydenhuollon painopisteen siirtyminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon on merkinnyt hoitoa ja hoivaa tarvitsevien maaran
lisdantymista ja samalla terveydenhuollon menojen kasvua. Samanaikaisesti alaa uhkaa
tyévoimapula suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle. ( Salin, Liimatainen, Holmberg-
Marttila & Aalto 2012, 423.)

Ongelmia tuottaa erityisesti ladkariaikojen riittdmattomyys. 1980- ja 1990-lukujen
vaihteessa kayttoonotetussa vaestdvastuu- eli omaléékarijarjestelmassd, jossa laakari
vastaa tietyn alueen asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta, on vuosien mittaan
havaittu puutteita.  Toimintamallin ndhdddn muun muassa luovan eriarvoisuutta
kuntalaisten vélille puuttuvien omalddkarien vuoksi. Lisdksi osa l&akéreistd kokee
perusterveydenhuollon vastaanottotyon lilan kuormittavaksi ja hakeutuu muualle
tyohon. (Hakosalo 2010, 1544-51; STM 2004, 67- 69; SLL 2004, 28- 29; Jantti, 2008,
48, 101- 102, 173; Lehtomaki 2009, 46; Kokko, Peltonen & Honkanen 2009, 11-12, 23-
29, 37-42; Heikkild, Lappeteldinen & Riikonen 2010, 51- 52; Anderson & Halley,
2008; Hakosalo 2010, 1548- 1549; Juselius & Vuorikkinen 2010, 12-14))
Tulevaisuuden haasteena on palvella koko ajan kasvavaa asiakasjoukkoa vahenevilla
madralla tyontekijoitd ja kuitenkin huolehtia, ettd palvelujen saatavuus, toimivuus, laatu
ja tasa-arvoisuus toteutuisivat. (Salin ym. 2010, 423.)

3.2 Vastaanottotoiminnan kehittdminen

Terveydenhuollon nykytilaa on yritetty parantaa erilaisilla terveyspoliittisilla
paatoksilla, hankkeilla ja ohjelmilla. Keskeisimpi& ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste), Toimiva terveyskeskus toimenpideohjelma,
Kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS- hanke) sek& uusi Terveydenhuoltolaki.



9

(STM 2008; STM 2009; STM 2011, 2; STM 2011.) Alla olevaan taulukkoon olen
kerdnnyt terveydenhuoltoon kohdistettuja kehittdmishankkeita ja esittdnyt lyhyesti
hankkeiden tavoitteet ja keinot, joilla hankkeen tavoitteisiin ajatellaan paéstavan.

TAULUKKO 1. Terveydenhuoltoon kohdistuneita kehittdmishankkeita

HANKE TAVOITE KEINOT
Kansallinen 1.lisat4 véeston hyvinvointia ja | ongelmien ennaltaehkéisy
terveyshanke terveytta henkil6ston riittdvyyden ja osaamisen
2. parantaa palvelujen laatua varmistaminen
(Kaste) ja vaikuttavuutta vaikuttavien toimintamallien ja eheiden
3. lisaté vaeston osallisuutta palvelukokonaisuuksien luominen sosiaali-

ja terveydenhuoltoon

Tavoitteiden saavuttamiseksi on méaritelty
39 toimenpidettd, joiden avulla ohjelma
toteutetaan.

4., véhentaa syrjaytymista.

Toimiva terveyskeskus | Laadukkaat, asiakaskeskeiset Terveyskeskusten kayténtojen, hallinnon,
toimenpideohjelma ja hyvin saavutettavat palvelut, | johtamisen kehittdminen

joiden vaikuttavuus on hyva Terveydenhuollon koulutuksen ja
tutkimuksen kehittdminen
Terveyskeskusten tydn- ja vastuunjaon
uudistaminen

Hoitajien ja fysioterapeuttien
vastaanottojen lisédminen
Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon
tiivistdminen

Terveydenhuollon yksikdiden
verkottumisen helpottaminen

._ | Varmistaa laadukkaiden | vahvojen kuntarakenteiden luominen
Kunta- jJa - . . .
palveluiden saatavuus koko | palvelurakenteiden, tuotantotapojen ja
palvelurakenneuudistus maassa organisoinnin kehittdminen

(PARAS- hanke)

(STM 2008; STM 2009/1; STM 2009/2, 2; STM 2011.)

Erds viime vuosien hankkeista on ollut terveyskeskusten paivystysten keskittyminen ja
yhteispdivystyksiin siirtyminen. Samalla péivystyshoito on painottunut enemmén
vakaviin, Kiireellistd hoitoa vaativiin tilanteisiin. Tama on merkinnyt sitd, ettd
esimerkiksi &killisten infektiosairauksien ja huonokuntoisten vanhusten hoito on
siirtynyt yhd enemman terveyskeskusten pdivavastaanottojen tehtévaksi. ( Kokko ym.
2009, 39- 40.) Viimeisin, koko Suomen kattava hanke on sé&hkdinen e- resepti, jonka
myota reseptit tallennetaan kansalliseen reseptiarkistoon. Tarkoituksena on helpottaa

asiointia ja lisata hoidon turvallisuutta. (KanTa, 2010.)
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Uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, lisétd
terveyttd ja hyvinvointia sekd edistda terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokkuutta.
Tavoitteina ovat asiakaan aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Lain myota
asiakas voi olla entistd enemméan mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa.
Hén voi valita hoitopaikkansa ja hénta hoitavat henkilét. Hanen on mahdollista saada
tavanomaisimpia erikoissairaanhoidon palveluja myds omasta terveyskeskuksestaan.
Lailla on tarkoitus varmistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis

yhteisty0 ja asiakaskeskeisyys. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Viime vuosien aikana useissa kaupungeissa on luovuttu vaestdvastuumallista ja korvattu
se muilla vastaanottotoiminnan jarjestamismalleilla. Esimerkiksi listautumismallin
nahdaan parantavan laékarin tydssa jaksamista. (SLL 2004, 37-40; Kokko ym. 20009,
40- 42.) Alla olevaan taulukkoon on Kkerétty esimerkkeja vastaanottotoiminnan

jarjestamismalleista.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja perusterveydenhuollon jarjestamismalleista

MALLI PALVELUN JARJESTAMINEN
Véestovastuumalli Asiakkaalla on nimetty omal&ékari
Listautumismalli Asiakas listautuu haluamansa ladkarin ja hoitajan

muodostaman  tydparin  potilaaksi.  La&kari
maéadrittelee oman listansa koon.

Palvelusetelimalli Asiakas saa tietyn madarén palveluseteleitd, joilla
hén voi hakeutua hoitoon mihin tahansa.

Vantaan malli Asiakkaat on jaettu pitkdaikaissairaisiin ja
satunnaiskavijoihin. Pitkaaikaissairaille
jarjestetdan pysyvé laékari- hoitosuhde.

Satunnaiskavijat ohjautuvat aina ensimmaisen
vapaana olevan l&8karin tai hoitajan vastaanotolle

(Listautumismalli: SLL 2004, 37-40; Kokko ym. 2009, 40- 42; Palvelusetelimalli:
Turun kaupunki 2008; Vantaa: Kokko ym. 2009, 40- 42; Vantaan kaupunki 2011.)
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3.3 Vastaanottotoiminnan tyénjako

Perusterveydenhuollon haasteisiin  on pyritty vastaamaan my6s uudistamalla
terveydenhuollon  ammattiryhmien  valistd  tyonjakoa.  Vastaanottotoiminnan
tehostamiseksi, hoitoon paasyn parantamiseksi ja kustannusten alentamiseksi hoitajien
tehtdvakuvia on laajennettu  esimerkiksi  hoidon tarpeen arviointiin  ja
pitkdaikaissairaiden seurantaan. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd sdadetyn lain
nojalla osa laékarille kuuluvista tehtdvistd, kuten sairausloman kirjoittaminen ja erilaiset
terveystarkastukset, on siirretty itsendista vastaanottoa pitavélle hoitajalle. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilista 559/1994; Markkanen 2002, 2,8; Hukkanen &
Vallimies- Patomaki 2005, 9; Syvioja & Aijala 2009, 42- 45; Haapa- Aho, Koskinen &
Kuosmanen, 2009, 7-8, 17, 42-45; Kokko ym. 2009, 39; Juselius & Vuorikkinen
2010,13; Lindstrom, E. 2003; Lehtomaki, 2009, 44- 45; Peltonen 2009, 171.)

Hoitajavastaanottoja on tutkittu paljon sekd Suomessa ettd kansainvalisesti. (Salin ym.
2009, 423.) Myllyméen ja Rintasen (2007) tekemén selvityksen mukaan suurimmassa
osassa Suomen terveyskeskuksia on pitkaaikaissairaille tarkoitettuja
hoitajavastaanottoja. (Myllyméki & Rintanen 2007.) Hoitajavastaanottojen on todettu
parantavan la&karin vastaanottoaikojen saatavuutta. (Peltonen 2009, 171; Hé&rkdnen
2005, 39; Hérkonen, Suominen, Kankkunen, Renholm & Kérkkéinen 2007, 5-11;
Tuomikoski 2007; Salin 2012, 424- 245.) Sekda Harkosen ettd Tuomikosken (2005)
tutkimuksessa asiakkaat kokevat hoitajan vastaanoton tehostavan toimintaa, lisdavén
palvelujen joustavuutta ja asiakaslahtOisyyttd sekd tukevan itsehoitoa. (Tuomikoski
2007.) Salinin ym. (2012) artikkelissa mainittiin asiakkaiden olevan tyytyvdisia
hoitajavastaanottoihin. (Salin 2012, 424-425.)

Sek& Peltosen ettd Helle — Kuusjoen (2005) tutkimuksissa itsendistda vastaanottoa
pitdvdn  sairaanhoitajan  toimenkuvan laajeneminen on  muuttanut  ty6ta
suunnitelmallisemmaksi ja sisdltorikkaammaksi mutta toisaalta vaativammaksi.
Lisd&ntyneen osaamisen ja ladkarikonsultaation my6tad hoidon tarpeen arvion jalkeen
la&karin vastaanotolle valikoituivat vain ne potilaat, jotka tarvitsivat ladkérin hoitoa.
(Helle- Kuusjoki 2005.) Myds Tuomikoski ndkee hoitajavastaanottojen véhentavan

ladkarissédkaynteja. (Tuomikoski 2007.)
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3.4 Hoitaja- laakari tyoparimalli

Hoitaja- l&4&kari tyoparimallissa asiakkaan uuden terveysongelman hoitoprosessi alkaa
asiakkaan omalla yhteydenotolla omahoitajalle. Omahoitaja tekee hoidon tarpeen
arvioinnin eli selvittdd asiakkaan kertomuksen, esitietojen ja oireiden perusteella
senhetkiset terveysongelmat ja paattad siitd, kuinka kiireellista hoitoa tilanne vaatii ja
siitd, mik& on asianmukaisin hoitopaikka. Arvioija joutuu ottamaan huomioon paitsi
potilaan tilanteen, myds terveydenhuollon resurssit. Hoidon arviointi ja sen tulos
kirjataan potilasasiakirjoihin. (Sillanpaa 2011; Syvéoja & Aijala 2009, 10, 27, 34, 42-
45, 129- 131.) Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen omahoitaja ohjaan asiakkaan oikeaan
hoitopaikkaan tai h&n saa muuta ohjausta. L&&karin vastaanotolla, asiakas saa
diagnoosin ja hoitosuunnitelman tai mahdollisia tutkimus- ja hoitomaarayksia tai

ohjauksen uudelle vastaanottokaynnille. (Heikkilda ym. 2010, 11-13, 20.)

Vaikka hoitaja- 14&kéari tyopari on kdytossa useissa suomalaisissa terveyskeskuksissa, ei
sitd  juurikaan ole tutkittu. Sen sijaan tiimityoskentelyyn ja itsendiseen
hoitajavastaanottoon liittyvia tutkimuksia I0ytyy jonkin verran. Koska tyéparimalliin
liittyy piirteitd kummastakin toimintamallista, olen ottanut mukaan tiimitydskentelya ja
itsendistd hoitajavastaanottotyoskentelyd kuvaavia selvityksida ja tutkimuksia tamén
opinndytetyon aineistoksi.  Niiden kohteena on ollut tiimi- ja tyoparimallin
toimintatapa, mallien organisointi ja malleissa toimijoiden kokemukset. Tyoparimalliin

ja tiimityomalliin liittyvét tutkimukset on taulukoitu ja esitetty liitteessa 2.

Peltonen (2009) vertasi tutkimuksessaan tiimityomallia ja tydparimallia ja totesi, ettei
niiden toimintatavoissa ole suuria eroja. Asiakkaat paasivat kuitenkin tyoparimallia
toteuttavissa terveyskeskuksessa kiireettomissd asioissa ladkareiden vastaanotoille
paremmin kuin tiimityoterveyskeskuksissa. TyOparimallissa sairaanhoitajan osaaminen
my06s hyddynnetaan paremmin. (Peltonen ym. 2009.) Seuraavassa taulukossa on esitetty

tiimityomallin ja tyoparimallin eroja.
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TAULUKKO 3. Tiimityémallin ja tyéparimallin erot (Peltonen 2009.)

THMITYOMALLI TYOPARIMALLI
Toiminta Ladkéarin ja usean hoitajan | L&&karin ja hoitajan
muodostama tiimi muodostama tydpari
Ajanvaraus Keskitetty ajanvaraus Omahoitajan kautta
Neuvonta ja ohjaus Keskitetty neuvontapuhelin Omahoitajan puhelintunnit
Hoitajan vastaanotto Ei ajanvarausta Vastaanotto toimii

ajanvarauksella

Pitkaaikaissairaan ohjaus ja | Asiantuntijahoitaja Omahoitaja

neuvonta

(Kokko ym. 2009, 38, 40- 42; Peltonen, Vehvilainen- Julkunen, Pietila & Elonheimo
2010, 51.)

Osana vditoskirjaansa Peltonen laati perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan
toimintamallin, joka soveltuu vastaanottotoiminnan ja sen henkildston valisen tydnjaon
kehittdmiseen. Malliin koottiin hyvéksi havaitut ja toimivat kdytannot tyoparimallista ja

tiimityomallista. Malli esitelladn kohdassa 4.2.1. (Peltonen 2009.)

Pitkasen ja Surakan (2009) selvityksen mukaan tyoparimallitydskentelyyn vaikuttavat
positiivisesti ladkarin ja hoitajan vélinen yhteistydsuhde, potilaiden luottamus hoitajaa
kohtaan, kaytdssa olevat hoitopolut sekd onnistumisen tunne. (Pitkdnen & Surakka
2009.) Kinnusen (2011) mukaan hoitaja-laakari  tyoparimalliin  liittyvan
toimintatutkimuksen tuloksena hoitajien ja ladkarien vélinen tyonjako selkeytyi ja
tyotavat yhdenmukaistuivat. Vaikka hoitajien tydmaara ja vastuu lisdantyivét, tyon
mielekkyys lisdantyi. Potilasohjaus parantui ja potilasjonot lyhenivét. Puhelimessa
vastaaminen nopeutui ja potilaiden ohjaaminen oikeisiin hoitoketjuihin parani.
(Kinnunen 2011.)
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Leinosen (2008) mukaan hoitaja- laakéri tyoparimalli edellyttdd hoitajilta uutta
osaamista, joka téytyy ottaa huomioon jo peruskoulutusvaiheessa ja sitd taytyy
tdydent&d toimipaikkakoulutuksilla. Tietojérjestelmien k&yttdminen hoitotytssa tukee
toimintaa. Tutkimuksen tulosten mukaan sekd laakari- tai hoitajakonsultaatiot etta
séhkoiset tukijérjestelméat, esim. Kéypa hoitosuositukset, tukevat hoitajien itsendista

paatoksentekoa. (Leinonen 2008.)

Pullonin (2008) tutki laakareiden ja itsendistd vastaanottoa pitdvien sairaanhoitajien
suhteita ja rooleja Uudessa Seelannissa. Koska seka hoitajilla ettd laakéareilld on
erilaisia taitoja, jotka tdydentdvét toisiaan, pidettiin tyoparityoskentelyd hyvéana
ratkaisuna edistaméaan ammatillista yhteistyota. (Pullon 2008, 133-147.)

Hanson ym. (2008) tutki ladkareiden suhtautumista tiimityéhén. Yhteistyd nahtiin
ristiriitaisena: tiimityon etuina nhtiin vastuun jakaminen, tuen saaminen ja potilaan
aseman vahvistuminen. L&&karit kokivat tyonkuvansa laajenneen tiimien myoté, kun he
saattoivat keskittya potilaan laéketieteelliseen hoitoon. Toisaalta he kokivat, ettd
toisaalta puhtaasti ladketieteellinen vastuu on ristiriidassa kokonaisvaltaisen hoidon
kanssa. (Hansson, Friberg, Segesten, Gedda & Mattsson 2008.) My6s Vuorisen (2005)
pro gradu — tutkielmassa oli samansuuntaisia tuloksia. Hoitajien vastaanottojen nahtiin
vahentévan ladkareiden tydmaaraa ja lisddvan joustavuutta. Toisaalta ladkarit kokivat,
ettd ns. helppojen tapausten poisjaanti teki tyosta raskaampaa. (Vuorinen 2005; Hansson
ym. 2008.)

Heikkilan ym. (2010) tutkimuksessa asiakkaat olivat tyytyvéisida omahoitajan tekemaan
hoidon tarpeen arviointiin ja ajanvaraukseen. (Heikkild, Lappeteldinen & Riikonen
2010.) Ahosen (2005) tutkimuksen mukaan omahoitajaa pidetddn kanavana, jonka
kautta saadaan asiat terveyskeskuksessa hoidettua. (Ahonen 2005, 54.)

3.3 Vastaanottotoiminta Tampereella

Tampereella asuu noin 210 000 asukasta ja se on yksi Suomen voimakkaimmin
kasvavista kaupungeista. Tilastokeskus ennustaa vékimaaran kasvavan vuoteen 2020
mennessd noin 220 000 asukkaaseen. Tampereen kaupunkiseudun vakimé&aran

ennustetaan kasvavan nykyisestd noin 330 000 yli 350 000:een. Ennusteen mukaan
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Tampereen seudun vanhushuoltosuhde (yli 65- vuotiaiden osuus tydikaisistd) on vuonna
2020 n. 33,6 %, jolloin se olisi yli 10 prosenttiyksikkéa suurempi kuin 2000- luvun
alussa. (Tampere virtaa 2009- 2020,6- 7; Tampereen ja seutukunnan véesté 1970- 2040.

Suomessa Yleisesti vallitsevat terveydenhuollon haasteet koskettavat myds Tamperetta.
Omal&akaritoimintaa vaikeuttaa mm. sijaisten saannin heikentyminen ja vakanssien
tayton viivastyminen. Ladkaripulaan on reagoitu mm. tehtavansiirroilla, ostamalla osa
la&karipalveluista yksityisiltd tydvoimaa vuokraavilta yrityksilta ja jarjestamalla osalle
asukkaista omalédakérin ja -hoitajan palvelut kahdelta yksityiseltd laakariasemalta.

(Terveyskeskusten laakéarintyon selvitystyéryhman loppuraportti 2004, 42- 43).

Tampereen perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa on kehitetty monipuolisesti
2000- luvulla. POTKU- hanke on osa toimiva terveyskeskus- hanketta. Sen tavoitteena
on parantaa pitkaaikaissairauksien ennaltachkéisyd ja hoitoa terveyshyotymallin
(Chronic Care Model) mukaisesti kehittamélla omahoitoa tukevia palveluja. (
Ahvenainen, 2011.) Valittdja 2009- hankkeen tavoitteena on lisatd terveys- ja
sosiaaliasemien péihde- ja mielenterveysosaamista. ROHTO- yhteistyohankkeen
tavoitteena on edistdd jarkevad l&&kehoitoa ja  erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon  yhteisty6td.  Lisdksi  viime vuosina on  panostettu

hoitoketjusuositusten juurruttamiseen.

Tampereella perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa toteutetaan
vaestovastuumalliin  perustuvaa tiimityoskentelymallia, jossa sairaanhoitaja ja
terveydenhoitaja voivat muodostaa tiimin 2-3 laakarin kanssa. (Heikkild ym. 2010, 5,
12; Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen 3-4, 14.) Sairaanhoitajien ajanvaraus on
otettu kayttoon kaikilla terveysasemilla. Tampereelle valmistuu uusi terveysasema
vuonna 2013. Uusissa tiloissa on tarkoitus aloittaa perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminta hoitaja- laékari tyoparimallin mukaisesti. Uuden mallilla pyritéén
vastaamaan paremmin perusterveydenhuollon uusiin haasteisiin. Talla hetkella
terveysasemilla suunnitellaan siirtymistd hoitaja — laakéari tyoparitydskentelyyn ja
lisatddn moniammatillista yhteistyotd. (Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, 3-4,
14, 37.)

Tampereen vastaanottotoiminnan yhdeksi tavoitteeksi on asetettu hyvé hoito, joka on
asiakaslahtoistd, yksilollistd, tasa- arvoista ja hyvin saatavilla. Tampereen
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kaupunkistrategian mukaisesti hyvdan hoitoon liittyy asiakaslahtdisyys, jatkuvuus,
luottamus, tiedonsaanti, osaaminen ja vastuullisuus. Samoja asioita liitetddn myds
hoidon sujuvuuteen. (Harkonen, Suominen, Kankkunen, Renholm & Karkk&inen 2007,
5-9; Hyvén hoidon arvot ja sdadokset 2011; Tainio, Aalto & Herrala 2011, 5-6.)
Sujuvien prosessien kautta asiakastyytyvéisyys lisaantyy, resursseja vapautuu ja samalla
toteutuu Tampereen kaupunkistrategiassa asetettu hyvan hoidon tavoite. (Tampere
virtaa 2009- 2020, 6-9, 11- 12; Kaksi miljoonaa kérkihanketta 2014: 2-4; Terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen, 14, 18- 19.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista elama4. Siin& ei tavoitella tiedon
objektiivisuutta sen perinteisessa merkityksessa, silla tutkimuksen todellisuus aukeaa eri
tavoin riippuen siitd, milld tavoin ja milld vélineilla sita tutkitaan, ja tulokseen
vaikuttavat aina sekd tutkimukseen osallistuvien kokemukset ettd tutkijan omat
arvolahtokohdat. Tutkijan tavoitteena on kuitenkin ymmartdd tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ilman ennakko- olettamuksia tai pyrkimysta
tilastolliseen yleistettavyyteen. Hanen tuleekin olla tietoinen tutkimukseensa liittyvista
rajoitteista kuten myds sen tarjoamista mahdollisuuksista. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn ennemminkin 10ytdméén ja paljastamaan uusia tulkintoja kuin
todentaa jo olemassa olevia vaittamid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161;
Sarajarvi & Tuomi 2009, 12-13.)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan hyodyntda tyoeldmassd, kun halutaan esimerkiksi
etsid ja soveltaa uutta tietoa, kehittdd tydolosuhteita ja toimintatapoja sekd vertailla
erilaisia vaihtoehtoja. (Kylméa, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008,
23; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009: 137-139, 160-164; Pitkaranta, 2010: 13-14,
114.) Té&ssé opinnaytetydssa halusin etsid uutta tietoa niistd kdytannon keinoista, jotka
edistdvat hoidon sujuvuutta hoitaja- l1a&kéri tyoparimallissa. Siihen kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma sopi hyvin.

4.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmiksi valitaan sellaisia, joissa
tutkittavien kokemukset padsevat mahdollisimman hyvin esille, esimerkiksi erilaisia
haastatteluja tai erilaisia dokumentteja  (Pitkdaranta, 2010, 81; 104-109.)
Opinndytetytssa kaytetty aineisto on kaksiosainen. Kirjallinen aineisto koostuu
perusterveydenhuollonhuollon vastaanottotoimintaan kehitetystd hoitaja - 14&kari

tyoparimalliperustaisesta  toimintamallista sekd hoitaja- la8kari  tyOparimallin
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toteuttamista kuvaavista dokumenteista. Lisdksi kaytin aineistona benchmarking-

vierailulla tehtyd haastattelua, jonka teemat sain Kirjallisista aineistoista.

4.2.1 Toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan

Opinnaytetyossani kavin lapi erilaisia perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan
tyénjakomalleja ja niihin liittyvia tutkimuksia. Useassa lahteessé oli mainittu Peltosen
kehittdma, hoitaja- laékéri toimintatapaa toteuttava toimintamalli perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan. (esim. Kokko ym. 2009; Juselius & Vuorikkinen 2010:13;
Peltonen, Vehvildinen- Julkunen, Pietild &, Elonheimo 2010; Vallimies- Patomaki
2010. 131-133.) Peltosen toimintamalli on keskeinen opinnaytetyon lahdeaineisto, silla
siind on kuvattu selkedsti tyoparin toimintaa ja sen vaikutuksia hoitoon. Olen koonnut
taulukkoon Peltosen kehittdméan, perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan
kehitetyn toimintamallin pééapiirteet.

TAULUKKO 4. Peltosen kehittamd toimintamalli  perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnassa

— Omahoitaja- omaladkari tyopari vastaa hoitoprosessista ja asiakastyosta

Toiminta yhdessa

Ajanvaraus Asiakas ottaa yhteyden omaan hoitajaansa, joka arvioi hoidon tarpeen ja
J varaa tarvittaessa ajan ladkérin vastaanotolle

Tysnjako — l&8kareiden ja hoitajien tydnjakoa ohjaavat paikallisesti sovelletut

hoitosuositukset. Tehtavasiirrot ja laajennetut tehtavakuvat

— Omaldékarin tutkii potilaan, maarittad diagnoosin ja laédkehoidon sek&
laatii hoitosuunnitelman.

— Omahoitaja huolehtii laakarivastaanottojen etukéteisvalmisteluista,
avustaa tarvittaessa laakéaria, antaa potilasohjausta ja koordinoi asiakkaiden
jatkohoidon.

— Tyoparilla voi olla yhteinen erityisosaamisalue, esimerkiksi diabetes.

— Osa hoitoon ja hoidon seurantaan seké liittyvistd vastaanottokdynneista on
korvattu puhelinyhteydenotolla, jolloin asiakas ottaa suoraan yhteyden
omaan hoitajaansa.

— Hoitajalla ja la&kérilla on pdivittdin yhteinen konsultaatioaika, jolloin
kaydaan lapi asiakkaan hoitoon liittyvid asioita.

itai Toimii ajanvarauksell
Hoitajan vastaanotto oimii ajanvarauksella

— Omahoitaja vastaa pitkdaikaissairauksien ohjauksesta ja  hoidon

Pitkaaikaissairaan
seurannasta

ohjaus ja neuvonta

(Peltonen, 2009, 160-161.)
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4.2.2 Hoitaja- laakari tyoparimallin toteuttaminen terveyskeskuksissa

Peltosen toimintamallin liséksi halusin selvittdd, miten hoitaja- ladkari tyoparimalli
toimii kaytdnnossa. Hoitaja- laakari tydparimallia toteutetaan useassa Suomen
kaupungissa hieman erilaisin variaatioin. Etsin tietoa tydparimallien soveltamisesta
sahkoisistd ldhteistd kayttdmalla hakusanoja “tyoparimalli” ja “terveyskeskus”. Tietoa
Ioytyi kaupunkien omilta internet- sivustoilta, hoitotyon vuosikirjasta, erilaisista
opinnaytetdista ja artikkeleista. Vaikka tyoparimalli on yleisesti kaytdssd, oli saatavilla
olevan tiedon maaré eritasoista. Mallin toteuttamiseen liittyvad, teoreettista tietoa ei
juuri ollut saatavilla, tieto oli 1ahinn& mallin soveltamista koskevaa kaytannon tietoa.
Olin aluksi ajatellut koota aineistoa vain Suomen suurimmissa kaupungeissa olevista
terveyskeskuksista, koska niiden hoitaja- laakari tydparimallitoiminnan vertaaminen
Tampereen kaupunkiin olisi koon puolesta yhteismitallista. Se ei kuitenkaan ollut
mahdollista, koska esimerkiksi Turun tai Kuopion terveyskeskusten toiminnasta ei
I0ytynyt tietoa. Lopulta valitsin tarkastelun kohteeksi kahdeksan, eri puolilla Suomea
olevaa hoitaja- laékari tyoparimallia toteuttavaa terveyskeskusta. Kaupungin tai
terveyskeskuksen koolla ei ollut merkitystd. Valintakriteerina oli, etta lahteesta ilmeni
asiakkaan yhteydenottoon, ajanvaraukseen, vastaanottotilanteeseen ja jatkohoidon
jarjestamiseen liittyvaa tietoa. Valitsemani aineiston kokosin taulukoksi, josta nékyy
kaupungin koko, terveysasemien madrd, tapa, jolla tyoparimallia toteutetaan sekéa

laékarin ja hoitajan tyonjako paapiirteissaan. Taulukko on liitteessa 2.

4.1.1 Benchmarking - vierailu.

Benchmarking -arvioinnin avulla voidaan verrata toimintaa tai omaksua parhaita
kaytanteitd. Benchmarking- arviointi voi olla oman organisaation siséll4 tapahtuvaa tai
ulkoista, kuten vierailu toiseen organisaatioon. Oleellista on, ettd hyvat kaytannot
tunnistetaan ja niitd sovelletaan kehitettdessa omaa toimintaa. Benchmarking- sisaltaa
aina arvioijan, arvioitavan yksilon, tiimin tai organisaation, arvioinnin kohteen,

arvioinnin intressin ja arvioinnin vélineet (Karjalainen 2002, 8-9.)

Teoreettisen tiedon ja kaytdnnon sovelluksista kerdtyn tiedon lisaksi halusin vield

kokemusperadista tietoa. Tassé opinnaytetydssa benchmarking- arvioinnin kohteena oli
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Omapihlajan terveysasema Tampereella.  Pihlajalinnan Omapihlaja on yksityinen
terveysasema, jolta Tampereen kaupunki on ostanut perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan  palvelut noin 15000 tamperelaiselle. ~ Omapihlajan
terveysasemalla on toteutettu ty®parimallia jo usean vuoden ajan ja toiminta on
vakiintunut. (Seppa 2007, 4142-4144)

Benchmarking- vierailun tarkoituksena oli kuulla kokemuksia tyoparimallista ja kerété
hyvia kéytantoja siitd, miten asiat tehddédn. Ennen kéyntid olin tutustunut Omapihlajan
terveysaseman toimintaan. Benchmarking- vierailu toteutui lokakuussa 2011. Kaynnin
aikana vastaava hoitaja esitteli tiloja ja kertoi terveysaseman toiminnasta.  Kayntiin
liittyvd, avoin haastattelu, toteutettiin vastaavan hoitajan kanssa.  Avoimessa
haastattelussa ei ole tarkkoja kysymyksié vaan keskustelu etenee tietyn aihepiirin siséll&
vapaasti ja paljolti haastateltavan ehdoilla. Tarkoituksena on antaa tilaa haastateltavan
omille kokemuksille, mielipiteille ja perusteluille. Haastattelijan tehtdvana on
tarvittaessa ohjata keskustelua takaisin varsinaiseen aiheeseen. (Kvalimo TV 2011,
Hirsjarvi & Hurme 2001; Eskola & Suoranta 2000, 86- 88.) Haastattelun tavoitteena oli
saada kokonaiskuva terveysaseman toiminnasta, tydparimallin toteutustavasta, hoitajan
ja ladkarin tyonjaosta sekd asiakkaan hoitoprosessista.  Haastattelun avulla halusin

selvittaa:

- Miten asiakas saa yhteyden terveysasemalle?

- Miten asiakkaan vastaanotolle p&&sy toteutetaan?
- Miten vastaanoton jalkeen toimitaan

- Millaisia kokemuksia mallin toteuttamisesta oli?

Haastattelun siséltd oli padosin arkitietoa ja ulkoisen toiminnan kuvausta eika se ei
tuonut juurikaan uutta tietoa muuhun aineistoon. Kokosin haastattelun taulukoksi. Se

[oytyy liitteestd 3.

4.1.2 Aineistolahtdinen sisallon analyysi

Aineistoldhttinen, kvalitatiivinen siséllon analyysi on monivaiheinen prosessi, jossa
tiedonkeruumenetelmilld saatu materiaali systemaattisesti jérjestetddn, pelkistetddn ja
ryhmitelld&n sisallon mukaan. Tavoitteena on muodostaa yleistetty kuva tutkittavasta

asiasta. Siséllon analyysi voidaan tehdd joko induktiivisesti tai deduktiivisesti.
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Induktiivisessa analyysissa lahdetddn tarkastelemaan sitd, mitd aineisto siséltaa.
Deduktiivisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan jonkin teorian tai k&sitejarjestelmén
nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat sit,
minkalaisen analyysitavan tekija valitsee. (Kyngds & Vanhanen. 1999, 3-5, 10, 45;
Eskola 2001; Kaaridinen & Lahtinen, 2006; Kylmé& ym. 2008, 24-25; Hirsjarvi ym.
2009, 162-166; Pitkdranta 2010, 117-124, 126.) T&ssd opinkdytetydssd analysoin

keradmaani aineistoa induktiivisesti, sisallosta kasin.

Analyysin aluksi tutkijan tulee saada itselleen kokonaiskuva aineistostaan.
Kokonaiskuvan luomista helpottaakseni jarjestin kerdéamani aineiston taulukkomuotoon.
Taulukkoon tuli kolme saraketta, jotka nimesin aineistojen alkuperdn mukaan. Taulukko

on liitteessa 4.

Aineiston pelkistamiselld tarkoitetaan tutkimuskysymykseen liittyvien ilmausten eli
analyysiyksikoiden loytamista aineistosta. Apuna kéytetdan tutkimuskysymyksia.
Aineistoa pelkistettédessa tulee varmistua siité, ettd ilmausten sisélto ei muutu. (Kyngas
ym. 1999, 5-7.) Madritin analyysiyksikoksi sellaiset asiat tai lauseet jne, jotka kuvaavat
hoidon sujuvuuden edistdmistd. Sellaisiksi katsoin asiat, jotka edistavat asiakkaan
yhteydenottoa terveydenhuoltohenkildstoon, hoitoon péédsyn toteutumista viivytyksitta
ja jatkohoidon jarjestymista niin, ettd irrallisista hoitotapahtumista muodostuu saumaton
hoitokokonaisuus. Edelleen etsin asioita, jotka edistavat hoidon jarjestamisté toimivaksi
ja tehokkaaksi niin, ettd paéllekkaiset toiminnat on karsittu, tyonjako on
tarkoituksenmukainen eika turhaa odottelua synny ja ettd hoitohenkildston osaaminen

on kaikilta osin oikeassa kaytossa.

Alun perin tarkoitukseni oli analysoida erikseen kukin aineisto, koska ne olivat
erityyppisid. Lukiessani aineistoja l&pi huomasin kuitenkin, ettd niistd nousi
samansiséltoisia asioita. Siksi paatin yhdistaa aineistot. Pelkistdmista varten tein uuden
taulukon, johon tuli kolme saraketta. Nimesin ne seuraavasti: hoidon sujuvuutta
edistdvat asiat yhteydenotto- ja ajanvaraustilanteessa, hoidon sujuvuutta edistivat asiat
vastaanottotilanteessa ja hoidon sujuvuutta edistdvat asiat jatkohoitotilanteessa. Kerésin
kaikki aineistoista l6ytdmani hoidon sujuvuuden edistdmistd kuvaavat ilmaisut

taulukkoon omiin sarakkeisiinsa. (Liite 4.)

Aineiston ryhmittelyssa pelkistettyja ilmauksia kootaan yhteen. Sisélloltdé&n samaa
tarkoittavista ilmauksista muodostetaan kategorioita, jotka nimetdan siten, ettd nimi

kuvaa mahdollisimman hyvin kategorian siséltod. (Kylma ym. 2008, 25.) Ryhmittelin
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aineistoa yhdistdmalla samansisaltoisia pelkistettyja ilmauksia ja muodostamalla niista
alakategorioita. Esimerkiksi ilmaukset “Omahoitaja arvioi hoidon tarpeen ja k&ynnistaa
hoitoprosessin” ja ” Ajanvaraus vastaanotoille omahoitajan kautta” yhdistin ilmaukseksi

”Ajanvaraus ja hoidon tarpeen arvio omahoitajan kautta”. (Kuvio 1.)

eOmahoitaja arvioi hoidon tarpeen ja kdynnistda hoitoprosessin
Al ranan *Ajanvaraus vastaanotoille omahoitajan kautta

ILMAISUT

* Ajanvaraus ja hoidon tarpeen arvio omahoitajan kautta

ALAKATEGORI/

Kuvio 1. Esimerkki ilmaisujen yhdistdmisestd ja alakategorian muodostamisesta.

Hoidon sujuvuutta edistavat asiat yhteydenotto-/ ajanvaraustilanteessa.

Ensimmaisen ryhmittelyn jélkeen vein muodostuneet alakategoriat uuteen taulukkoon.
Kuhunkin taulukon sarakkeeseen muodostui kahdeksan alakategoriaa, jotka kuvasivat
sujuvuutta edistavid yksittaisid toimintoja vastaanottotoiminnan eri vaiheissa.
Seuraavaan taulukkoon olen koonnut aineiston ryhmittelyssé muodostuneet

alakategoriat.



TAULUKKO 5. Alakategoriat
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Hoidon sujuvuutta edistavat
asiat yhteydenotto-/
ajanvaraustilanteessa

Hoidon sujuvuutta edistavat

asiat vastaanottotilanteessa

Hoidon sujuvuutta edistavat
asiat jatkohoitotilanteessa

— Ajanvaraus ja hoidon tarpeen
arviointi omahoitajan kautta

— Erilliset puhelinajat

— Sovitut paivystysjarjestelyt
— Vaihtoehtoiset
yhteydenottotavat

— Konsultaatiomahdollisuus
—Hoitajan ajanvarausvastaanotot

— Kdypé hoito- suosituksiin
perustuvat toimintamallit

— Hoitajien osaaminen

— Hoitajan ja l&48karin yhteistyo
— Hoitajan ja 148karin tyonjako
— Valmistellut l&8karivastaanotot
— Tilajarjestelyt

— Kaypad hoito- suosituksiin
perustuvat toimintamallit

— Vaihtoehtoiset
vastaanottotavat

— Paivystava laakari ja hoitaja

— Ryhméohjaukset

— Kéypé hoito- suosituksiin
perustuvat toimintamallit

— Ty6njako
— Kirjaaminen

— Asiakaan ohjaus ja
tiedottaminen jatkohoidosta

— Omabhoitaja jatkohoidon
koordinoijana

— S&énnolliset konsultaatioajat
asiakkaiden hoitoon liittyvié
asioita varten

— Osa jatkohoitokaynneista
korvattu puhelinyhteydenotolla

— Itsehoidon tukeminen

Koska kuhunkin sarakkeeseen sijoittuvat alakategoriat sisdlsivat sekd keskenddn
samankaltaisia ettd toisistaan eroavia ilmaisuja, péatin jatkaa ryhmittelyd yhdistamalla

samansiséltoisia alakategorioita ja luoda niistd hoidon sujuvuutta kuvaavat

ylakategoriat. Esimerkiksi kategoriat ”Ajanvaraus ja hoidon tarpeen arvio omahoitajan

2

kautta”, ” Erilliset puhelinajat”, “Sovitut pidivystysjirjestelyt” ja Hoitajan

ajanvarausvastaanotot” yhdistin yldkategoriaksi ” Ajanvaraustoiminnan hallinta”.
(Kuvio 2.)
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eHoitajan ajanvarausvastaanotot \
¢ Erilliset puhelinajat

eSovitut paivystysjarjestelyt

eHoidon tarpeen arviointi ja ajanvaraus ladkarille omahoitajan kautta

eAjanvaraustoiminnan selkeyttaminen

Kuvio 2. Esimerkki ylakategorian luomisesta. Hoidon sujuvuutta edistavat asiat
yhteydenotto-/ ajanvaraustilanteessa.

Jatkoryhmittelyssdé muodostui kahdeksan ylakategoriaa, jotka kuvasivat hoitoon
liittyvid, sujuvuutta edistdvida osakokonaisuuksia. Na&itd olivat: Ajanvaraustoiminnan
selkeyttdminen, Hoidon tarpeen arvioinnin ja  neuvonnan  kehittdminen,
Yhteydensaannin helpottaminen, tydnjako, sovitut toimintatavat, tiedottaminen,
asiakkaan ohjaaminen ja vaihtoehtoiset jatkohoitotavat. Seuraavaan taulukkoon olen

koonnut jatkoryhmittelyssa muodostuneet ylakategoriat.

TAULUKKO 6. Ylékategoriat

Hoidon sujuvuutta edistavat | Hoidon sujuvuutta edistévat asiat | Hoidon sujuvuutta edistavat
asiat yhteydenotto-/ asiat jatkohoitotilanteessa

: . vastaanottotilanteessa
ajanvaraustilanteessa

Tiedottaminen
Ajanvaraustoiminnan .
Tybnjako

selkeyttdminen Asiakkaan ohjaaminen

Hoidon tarpeen arvioinnin ja | Sovitut toimintatavat Vaihtoehtoiset jatkohoitotavat
neuvonnan kehittdminen

Yhteydensaannin helpottaminen

Jatkoin ryhmittelyd vield yhdistamalld samansisaltOiset ylakategoriat pééakategorioiksi
saadakseni hoidon sujuvuutta kuvaavat  osakokonaisuudet  yhdistettya
asiakokonaisuuksiksi. Esimerkiksi ylékategoriat ”Ajanvaraustoiminnan

selkeyttiminen”, “Hoidon tarpeen arvioinnin ja neuvonnan kehittdminen” ja
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”Yhteydensaannin helpottaminen” yhdistyivat paikategoriaksi ”Ajanvaraustoiminnan

selkeyttdminen”.

eAjanvaraustoiminnan selkeyttaminen )
eHoidon tarpeen arvioinnin ja neuvonnan kehittdminen
IU\4NjZcle):ll *Yhteydensaannin helpottaminen
& W,
~
- *AJANVARAUKSEN HALLINTA
PAAKATEGORI
A Y

Kuvio 3. Esimerkki padkategorian luomisesta. Hoidon sujuvuutta edistavat asiat

yhteydenotto-/ ajanvaraustilanteessa.

Né&in sain muodostettua yhteensd kolme péédkategoriaa: ajanvarauksen hallinta, tyon
organisoinnin hallinta ja jatkohoidon koordinoinnin hallinta. Nama ilmaisut kuvaavat
niitd keskeisid asiakokonaisuuksia, joilla perusterveydenhuollon vastaanottotydssé
hoidon sujuvuutta yhteydenotto- ja ajanvaraustilanteessa, vastaanottotilanteessa ja
jatkohoitotilanteessa voidaan edistdd. Alla olevaan taulukkoon olen koonnut analyysin

tuloksena muodostuneet paakategoriat.

TAULUKKO 7. Paékategoriat

Hoidon sujuvuutta edistdvat | Hoidon sujuvuutta edistévat | Hoidon sujuvuutta edistavat
asiat yhteydenotto-/ asiat jatkohoitotilanteessa

; . asiat vastaanottotilanteessa
ajanvaraustilanteessa

Ajanvarauksen hallinta Tyon organisoinnin hallinta Jatkohoidon koordinoinnin

hallinta
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5 TULOKSET

5.1 Ajanvarauksen hallinta hoidon sujuvuuden edistajana

Asiakkaan hoitoprosessin sujuvuutta voidaan edistaa jo ensimmaisella yhteydenotolla,
joka on yleensd puhelu. Halutessaan ajan vastaanotolle asiakas on ensin yhteydessé
nimettyyn omahoitajaansa, joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja varaa ajan joko
omalle vastaanotolleen tai l4&karin vastaanotolle. Asiakas saattaa ottaa yhteyttd omaan
hoitajaan myo6s esimerkiksi kysyékseen neuvoja ja tutkimustuloksia. Yhteydenotto
tapahtuu puhelimitse.  Tatd varten asiakkaalla tulee olla suora puhelinnumero
omahoitajalleen ja hoitajalla paivittain saannélliset puhelinajat yhteydenottoja varten.
Kaytossa voi olla takaisinsoittomenetelmd, jolloin asiakas jattd4 vastaajaan nimensa,
puhelinnumeronsa ja asiansa lyhyesti ja hoitaja soittaa hanelle takaisin sovitun

maaraajan kuluessa.

5.2 Tyon organisoinnin hallinta hoidon sujuvuuden edistajana

Asiakkaan ei aina tarvitse vélttamatta kayda laékarin vastaanotolla, vaan hanen asiansa
voidaan hoitaa hoitajan vastaanotolla, jossa tdma tekee hoidon tarpeen arvion ja
tarvittavat tutkimukset yhteisten toimintamallien ja paikallisesti sovittujen tyGyhteison
kaytantdjen mukaisesti. Kun asiakas menee hoitajan vastaanotolta laakérin
vastaanotolle, omahoitaja huolehtii laakarivastaanottojen etukéteisvalmisteluista,
esimerkiksi tarvittavien laboratorioldhetteiden tekemisestd ja kaikkien tarpeellisten
esitietojen tuottamisesta hoitojarjestelmaan, jotta ldakéarillda on mahdollisuus perustaa
tutkimuksensa riittdvaan ja jarjestelmassa jo olevaan informaatioon. Omabhoitaja voi
tehda asiakkaalle l&hetteen laboratoriotutkimuksiin jo pelkdn puhelinyhteydenoton

perusteella, mikéali han arvioi sen tarpeelliseksi.

Myos vastaanottotilojen jarjestely vaikuttaa tyoparin tyoskentelyyn. Hoidon sujuvuutta
vastaanottotilanteessa liséa se, ettd laakarilla ja hoitajalla on vierekkaiset tyohuoneet.
Laakari saattaa pyytdéd hoitajaa avustamaan itseddn ja hoitaja voi konsultoida la&kéria.
Mikéli asiakkaan taytyy mennd l&akérin vastaanotolta hoitajan luokse, héanen

siirtymisensa sujuu vaivattomasti vierekkéiseen huoneeseen.
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Vastaanottotyon jarjestamista sujuvaksi auttaa, ettd k&ytossa on saannollisia, hoitajan ja
la&karin yhteisid konsultaatioaikoja, jotka on merkitty tyojarjestykseen. Liséksi tulee
olla mahdollisuus akuuttiin konsultaatioon. Kiireellisid asioita varten voidaan jarjestaa

niin, ettd yksi hoitaja- la&kari tyopari paivystaa vuoropéivin.

5.3 Jatkohoidon koordinoinnin hallinta hoidon sujuvuuden edistajana

Hoidon sujuvuutta jatkohoitotilanteessa voidaan edistdd niin, ettd asiakas saa
la&karinvastaanoton jdlkeen omahoitajaltaan ohjausta ja neuvontaa. Omahoitaja
koordinoi asiakkaan jatkohoitoa kertoen tehdyistd suunnitelmista ja varaten
tutkimusaikoja. Jatkohoito- tai seurantakaynti sovitaan tilanteen mukaan joko hoitajalle
tai la&karille. Pitkdaikaissairaiden seuranta voi olla omahoitajalla, joka ohjelmoi
tarvittavat laboratoriotutkimukset, toimittaa vastaukset la&karin nahtavéksi ja ilmoittaa

mahdolliset kommentit tai muutokset asiakkaalle.

Osa jatkohoito- ja kontrollikdynneista voidaan korvata puhelinyhteydenotoilla. Hoitaja
voi silloin kertoa kertoo asiakkaalle puhelimitse ladkarin tarkistamat ja Kirjaamat

laboratoriotutkimusten vastaukset ja jatkohoitosuunnitelmat.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Puhelimessa tehdyn hoidon tarpeen arvion ja neuvonnan ansiosta asiakas ohjautuu
joustavammin tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan tai hénen asiansa saattaa
ratketa jo ensimmadisessa yhteydenotossa. Samalla hoitaja voi varmistua siitd, etta
la&karinvastaanotoille valikoituu vain sellaiset asiakkaat, joiden asiat eivat hoidu muilla
tavoin.. Nain saastytdan turhilta kdaynneiltd. Silvennoinen & Kupulisoja (2011, 8)
tekivat omassa raportissaan samanlaisen huomion. Puhelintydn onnistumisen kannalta
on tarkead, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa ja neuvonnassa noudatetaan sovittuja,
esimerkiksi Kéaypa- hoitosuosituksiin perustuvia toimintatapoja. Niemisen (2009)

tutkimuksessa puhelinneuvontaan ollaan tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tulosten perusteella puhelujen keskittdminen puhelintunneille tehostaa
ajankayttod. Opinnaytetyon haastattelussa kavi ilmi, ettd omahoitajan paivittdisesta
ty6ajasta kuluu 1-3 tuntia puhelimitse tapahtuvaan asiakaspalveluun. Yksittaisten
puheluiden kesto on 5-30 minuuttia. (Hallstrom 2011.) Kun hoitaja voi merkitd omaan

ajanvarauslistaansa ajan puhelintydlle, tydajan suunnitteleminen on helpompaa.

Kun 1aakarin vastaanottoajan varaa omahoitaja, voidaan ajanvarauslistojen hallittavuutta
parantaa. Tarvittaessa omahoitaja voi muokata vastaanottolistoja sen hetkisen tarpeen
mukaan. Nain hdn pystyy ohjaamaan vastaanottotyon ajankayttéa paremmin ja
joustavammin. Mikéli hoitaja avustaa laddkdria toimenpiteessd, varaa han

vastaanottoajan myos itselleen. Nain véltytadan vastaanottojen paallekkaisyydelta.

Vastaanottotilanteiden sujuvuuteen vaikuttaa vastaanottojen tyon organisointi, se miten
ty6 on jaettu tehtavaksi yhdessé tai erikseen. Vaikka tyOpari vastaa asiakkaan hoidosta
yhdessd, tulee toimintatavoista ja tyOnjaosta sopia.  Sopimisen tulee perustua
tydyhteison toimintatapoihin ja — kulttuuriin. Kun tyOparit sopivat yhdessa erilaisia
sairauksia koskevista toimintamalleista ja hoitokdytdnnoistd, asiakkaan hoito on
tasalaatuista, eikd riipu tyoparista. Selkeét ja toimivat hoitopolut tukevat hoitoon

liittyvassa paatoksenteossa.
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Asiakkaille hoitajavastaanotto on yleensa paremmin saatavilla kuin 1aakarin
vastaanotto. Kun hoitajalla on mahdollisuus l&&k&rikonsultaatioon, hoitajan tekema
hoidon tarpeen arviointi helpottuu ja asiakkaan saama palvelu nopeutuu, kun ladkari voi
esimerkiksi Kirjoittaa reseptin hoitajan tekeman hoidon tarpeen arvion perusteella.
Valmisteltujen vastaanottojen ansiosta laakérin ty6 vastaanottotilanteessa helpottuu, kun
hanelld on hoitajan puhelimessa tai vastaanotollaan kerddméat tiedot potilaan
terveydentilasta seké tarvittavat tutkimustulokset kaytossadn. Samalla asiakkaan asia
selvidd yhdelld vastaanottokaynnilla ja hdnen saamansa hoito nopeutuu sen sijaan, etta

han joutuisi varaamaan uuden ajan kuullakseen ladkarin paattamasta hoidosta.

Sujuvassa hoidossa asiakas tietdd, kuka hdnen asioistaan vastaa. Kun asiakas voi
asioida samojen henkildiden kanssa, tulevat he tutuiksi toisilleen. Kun omahoitaja
koordinoi asiakkaan hoitoprosessia, han tunnistaa hoidon jatkuvuutta vaarantavat
kohdat ja voi auttaa asiakkaan niiden ohi. Samalla hoidon kannalta tarpeettomat
kontaktit eri tahoihin vahenevat ja asiakas kokee hoitonsa yhdeksi kokonaisuudeksi,
vaikka se koostuisikin erilaisista hoitoprosessin palasista. Samalla hoidon jatkuvuus
paranee. Kun omahoitaja vastaa kansansairauksien ehkaisystd, potilaiden hoitoon
ohjauksesta ja hoidon seurannasta, ladkarin vastaanotto ei kuormitu kontrolliajoista eika
asiakkaan tarvitse odotella pitkid aikoja saadakseen kuulla laboratoriotutkimustensa

tuloksia.

Hoitaja- l4a&kari tyoparimalli muuttaa hoitajan ty0td entistd itsendisemmaksi ja
haasteellisesmmaksi. Samalla my6s vastuukysymykset muuttuvat. Hoitajat tarvitsevat
tukea ja koulutusta pystydkseen tekemaan entistd enemman itsendisia paatoksia ja
organisoimaan ty6taan uudella tavalla. Henkilokunnalta edellytetddn monenlaista

osaamista sek& uuden ajattelutavan omaksumista ja siihen sitoutumista.

Tyoparimallia voidaan kéyttdd parantamaan vastaanottotoiminassa tapahtuvan hoidon
sujuvuutta. Opinnaytetydni perusteella on jarkevdd muuttaa vastaanottotoiminnan
kaytant6jd uudistamalla toimintatapoja ja selkiyttdmalla tyonjakoa siten, ettéd
ammattiryhmat tdydentdvat toisiaan.  Nd&in voidaan varmistaa yh& useammalle
tarvitsijalle padsy la&karin vastaanotolle. Samalla paranee l&dkéreiden ja hoitajien

valinen yhteisty0 ja tyon mielekkyys kaikilla vastaanottotyohon osallistuvilla.
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Ei ole yht& tapaa toteuttaa l1aakéri — hoitaja tydparimallia. Kussakin tydyhteisossa tulee
perustaa uusi toimintapa oman tilanteen pohjalle. Yhtend yhteisend lahtokohtana
kuitenkin mielestdni on uudistuksen mahdollistama vastaanottotoiminnan parempi
toimivuus ja resurssien tarkoituksenmukaisempi kéyttd seka samanaikainen palveluiden
lisadntyva kysyntd ja asiakkaiden kasvavat palveluodotukset. Vastaanottojen
suunnitelmallisten ja yhtendisten toimintamallien luomiseksi tulisi jérjestdd seka
la&karien ja hoitajien yhteistd koulutusta ettd tyOparien yhteistd koulutusta ja
sédannollisia palavereja.  Parhaiten pohdinta onnistuu muutostyOpajoissa, joissa
henkildsto osallistuu oman tydnsa kehittdmiseen asiantuntijoiden kanssa. On selvaa, ettéa
muutoksen toimeenpano edellyttdd muutosjohtajuutta, silld muuten asiat saattavat jaada
puolitiehen. Nain erityisesti silloin, kun kysymyksessd on hanke, joka kestdd useita
vuosia ja edellyttdd vakiintuneitten tyonjakojen, vastuiden ja kompetenssien uudelleen
madrittelya ja naihin liittyvia palkkausjarjestelyja. Muuttamalla perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan  kaytantojd, toimintamalleja ja ty6njakoa toimivammiksi,
vapautetaan resursseja, sujuvoitetaan asiakkaan hoitoprosessia ja samalla parannetaan

hanen saamaansa hoidon kokemusta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Leino- Kilpi ja Valimdki mainitsevat, ettd eettisyyden kannalta on oleellista, ettd
tutkittava asia on perusteltu. (Leino- Kilpi & WValimaki 2009, 365.) Valitsin
tutkimukseni kohteeksi hoidon sujuvuuden, koska Kirjallisuudessa késite mainittiin
usein, mutta siitd, mité se kéytannossé piti sisallaén, ei tuloksia ollut. Hoidon sujuvuus
on kasitteend laaja ja siksi aiheen rajaus oli vaikea ja nakokulman l6ytyminen vaati
paljon pohdintaa. Opinndytetyon haastavuutta lisési sekin, ettd valitsin hoidon
sujuvuuden tarkasteluun kaksi nakdkulmaa, asiakkaan ja organisaation. Nakokulmien
valinta perustui Kaplanin kehittdm&an johtamista koskevaan mittaristoon (Balanced
Scorecard = BSC), jossa johtamista tarkastellaan neljasta tasapainotetusta
nékokulmasta: asiakas, talous, tehokkuus ja oppiminen (Kaplan & Norton 2002, ). Jotta
olisin saanut pidettyd tyoni laajuuden kohtuullisena, valitsin tarkasteluuni

asiakasnakokulman ja yhdistin muut ndkékulmat organisaationakdkulmaksi.
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Tyon luotettavuutta lisdd koko tutkimuksen ja aineiston analyysin tarkka kuvaus.
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2009 121; Laaksonen, Kuusisto-Niemi & Saranto 20009,
27-32.) Omassa opinnaytetydssani luotettavuutta lis&a teoreettista viitekehysta varten
huolellisesti, informaatikon ohjaamana, tehdyt haut seka huolellinen raportointi. Hain
tietoa systemaattisesti sekd séhkdisistd kotimaisista (Linda, Medic) ettd ulkomaisista
(Cochrane, Cinahl) tietokannoista ja internetistd ettd manuaalisesti Tampereen
ammattikorkeakoulun kirjastosta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui p&&osin kotimaisia
tutkimuksia ja artikkeleita, koska suomalaisessa terveydenhuollossa on omat
ominaispiirteensd, joiden vuoksi sitdi on vaikea verrata muiden maiden

terveydenhuoltoon.

Tutkimusaineistoa kerattdessa on otettava huomioon tutkittavien oikeudet. (Leino-Kilpi
ym. 2009, 367.) Tutkimukseen liittyvan teoreettisen tiedon ja analyysin kirjallisen
aineiston kerasin séhkoisia tietokantoja kéyttden julkisista tiedostoista.  Myos
Tampereen kaupunkistrategiaan liittyvat tiedot olivat julkisia. Benchmarking- kaynnista
sovin sahkopostitse Omapihlajan vastaavan hoitajan kanssa. Noin viikkoa ennen
benchmarking- vierailua pyysin lupaa haastatteluun. Tutkimukseni luotettavuutta
heikentad se, ettd haastattelutilanteessa nauhuri ei toiminut asianmukaisesti enka voinut
litteroida haastattelua. Olin kuitenkin tehnyt muistiinpanot haastattelun aikana. Kokosin
naistd muistiinpanosta haastattelun sisallon ja lahetin sen haastateltavalle

tarkistettavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Toinen luotettavuuteen liittyvd ongelma liittyy aineistojen yhdistamiseen. Pyrin
varmistamaan, ettd Kirjasin kaiken toisistaan eroavan tiedon huolellisesti. Silti on
vaarana, ettd olen ymmartanyt asioiden siséallon eri tavalla, kuin missa hengessa ne on
Kirjattu. Toisaalta, vaikka lahdeaineisto oli erityisen laaja, kasittelin sitd huolellisesti.
Omassa opinndytetydsséni olen johdonmukaisesti pitdytynyt tutkimukseni aiheessa ja
tavoitteessa, joka kasitykseni mukaan voi johtaa vastaanottotoiminnan kehittymiseen
kohti asetettuja padmaarid. Tutkimukseni teossa olen pitaytynyt yleisesti saatavilla
olevissa lahteissa enkd ole joutunut k&yttdmaan potilastietoja tai muutakaan
terveydenhuollon luottamuksellista tietoaineistoa.
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Heikkilan (2004) mukaan tutkimuksen voidaan katsoa onnistuneen, jos sen avulla on

saatu luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin.  (Heikkila 2004, 29, 186.)

Tampereen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tavoitteeksi on asetettu hyva
hoito, joka on asiakaslahtoistd, yksilollista, tasa- arvoista ja hyvin saatavilla. Tampereen
kaupunkistrategian mukaisesti hyvaan hoitoon liittyy asiakaslahtoisyys, jatkuvuus,
luottamus, tiedonsaanti, osaaminen ja vastuullisuus. Samoja asioita voidaan liittdd myos
hoidon sujuvuuteen. Koska aikaisempia, aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei ole, ei tata
opinnaytetyota voi verrata muihin tutkimuksiin. Tuloksia sindnsd olen verrannut

muiden, esimerkiksi omahoitajuudesta tehtyjen tutkimusten tuloksiin.

6.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Selvittdessani opinndytetydssani hoitaja- laakari tyoparimallia yleisesti, pidin mielesséni
kysymyksen, miten toimintatapaa voitaisiin soveltaa Tampereen perusterveydenhoidon
vastaanottotoiminnassa. Uusi malli herattda paljon kysymyksia: Miksi vaihtaa toimiva
jarjestelma? Kuka valitsee tyOparit? Miten potilaat valikoituvat? Muuttuuko tyo
erilaiseksi? Miten jarjestetddn laakari-hoitaja tyoparille toimivat ja yhteiset tilat? Miten

uusi malli vaikuttaa omaan tyénkuvaan? Jarjestetdénko koulutusta?

Opinnaytetyon aineiston pohjalta  esitan seuraavat kehittamis-  ja
jatkotutkimusehdotukset:

1. Omahoitajien tekem&i hoidon tarpeen arviointia ja neuvontaa kehitetadan
jarjestelmallisesti. Samalla hoitajan tekemaén hoidon tarpeen arvioon voitaisiin liittaa
tarvittavat tutkimukset ja valmistellut vastaanotot. Nadin osa ladkériaikaa varaavista

voitaisiin hoitaa muulla tavalla.

2. Hoitaja- laékari tyoparille laaditaan kirjallinen tehtdvajako, joka selkeyttdisi tyoparin

rooleja.

3. Terveyskeskusavustajien roolia ja tyokuvaa kehitetddn ja uudistetaan niin, ettd he
voisivat toimia omahoitajana. Osalla terveyskeskusavustajilla on erikoisosaamista
kuten paihdehoitajan tutkinto. Kun osaamisia kartoitetaan, voidaan niitd k&yttaa hyvaksi

hoitotyon suunnittelussa. Reseptien uusiminen ja ajanvarauslistojen laatiminen ja
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asiakirjoista huolehtiminen ovat osa hoidon kokonaisuutta. Niiden siirtymista typarin

yhteisesti tekemaksi tyoksi tulee pohtia.

4. Terveysasemilla on péivittain vaihtuva paivystystyopari, joka hoitaa kiireelliset asiat.
Silloin la&kérivastaanottoja ei kuormiteta ylimaaraisilla asiakkailla ja aikataulut

pysyivat hallinnassa.

5. Tyoparit pitdvat saannollisida konsultaatioita. N&in vastaanottoja ei keskeytetd ja

asiakkaiden asioita voidaan hoitaa ilman laékarivastaanottoja.

6. Omahoitajan roolia hoidon koordinoijana pohditaan. Hoidon koordinointi véhentaa
asiakkaan turhia yhteydenottoja ja tyon péaallekkaisyyttd. Hyvén hoidon koordinoinnin
ansiosta voidaan asiakkaalta vahentdd laakarin kayntikertoja ja samalla vapauttaa
la&kariaikoja ja séastaa kustannuksia.

7. Asiakkaita informoidaan uudesta toimintamallista. Tah&n sopisi hyvin suunnattu
opaslehtinen, joka sisdltdd  tietoa hoitaja- laékari tyoparimallista:

ajanvarauskaytanndistd, hoitajan vastaanoton toiminnasta jne.

Opinnaytetyon tulosten myo6té kévi ilmi, ettd jatkossa kannattaisi Kiinnittdd huomiota
hoidon tarpeen arviointiin ja Kkiireellisyyskriteereihin sekd selvittdd ja seurata
yhtendisten hoitokdytantdjen toteutumista. Jos hoitokéytdnnot ovat yhtendisié,
potilaiden saama hoito on tasalaatuista ja tasa- arvoisuuden periaate toteutuu.
Seurantatutkimusten avulla voidaan selvittad, miten hoitajien ja laékérien tyonjako ja
tehtdvansiirrot todella vaikuttavat palvelujen saatavuuteen ja s&annéllisten ja
strukturoitujen kyselytutkimusten perusteella on mahdollista ryhtyd kehittdmaan

vastaanottotoimintaa systemaattisesti ja pitkajanteisesti
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Mattsson 2008. 4 terveyskeskusta, | siistdd aikaa.
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coin - General Prac-
titioners' experience
of working in multi-
disciplinary teams
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yhteensa 8 ladkaria

- Puolistrukturoidut
kyselylomakkeet, joissa
pyydettiin  pohtimaan
vastaajan kokemuksia
tiimityosta.

- Laadullinen
sisdllonanalyysi

- Tiimityodssa ladkarit

saavat keskittya
ladketieteelliseen
osaamiseen, toisaalta
potilaan
kokonaisvaltaisen
hoidon koettiin
Karsivan.
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jakaminen helpottaa

tyota, Ladkarit kokivat
hoidon
kokonaisvastuun
kuuluvaksi heille.

Helle - Kuusjoki
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Selvitttad poliklinikoilla
tyoskentelevien,
itsendista vastaanottoa
pitavien
sairaanhoitajien
toimenkuvaa.
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laajeneminen on
muuttanut tyota
kokonaisvaltaisemma
ksi ja
mielekkddmmaksi

- Hoitajan
vastaanoton
kehittyminen
edellyttdda esimiesten
tukea.
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kehittdminen
Lappeenrannassa

- pilottina
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terveysasema

YAMK-Opinnaytety6
Saimaan
ammattikorkeakoul
u

Raportoida hoitaja-
ladkari tyoparimalliin
siirtymisprosessi ja sen
vaikutukset

Nelivaiheisen,
toimintatutkimus

1.vaihe:
kehittdmistarpeiden
kartoitus

2.vaihe:
kehittamissuunnitelma
n laatiminen

3.vaihe:
kehittimissuunnitelma
n toteutettaminen.

4. vaihe: kehittimisen
vaikutusten arviointi

- Kehittamisen
vaikutuksena hoitajien
ja ladkadrien valinen
tyonjako selkeytyi ja
tyOtavat
yhdenmukaistuivat.
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tyomaara ja vastuu
lisddntyivat, tyon
mielekkyys lisdantyi.
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ja potilasjonot
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terveyskeskus - Terveys.palv.ell-liden
saatavuus ja toimivuus
vaativat viela
kehittdmista.
Lampi, L. 2006
Selvittaa tiimityon | - Kvantitatiivinen | - Toimivuutta
Tiimityén toimivuus toimivuutta eradssa | tutkimus parantavat mm. pieni
perusterveydenhuoll | perusterveydenhuollon tiimi, tiimityokoulutus,
on organisaatiossa | Organisaatiossa - Tutkittavan | yuorovaikutustaidot,
organisaation koko | yhteiset tavoitteet,
henkilékunta (N=260). | lyhyet
MEDIC Tutkimusndyte 161 | kokoontumisvilit
henkil6a.
- Toimivuutta
- Strukturoitu | vihentivat: huono
kyselylomake, jossa | tiedottaminen,
myos 4 avointa | glhaiset
kysymysta henkiléresurssit, Kiire,
luottamuksen ja
- Analyysi tilastollisella | ;vostuksen puute.
tietojenkasittelyohjelm puute
alla. Avoimien
kysymysten  analyysi | - johtamisella  oli
kvalitatiivisilla vaikutusta  kaikkiin
menetelmilla osa-alueisiin
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- Tukijarjestelmien
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huollossa: hoitajien itsendista tyotaakka liian
vertaileva tutkimus | tehtava aluetta -10  terveyskeskusta, | y;qkaaksi

MEDIC

Tutkimuksen
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toimintatapa
terveyskeskukseen

joissa  viidessd  oli
kaytdssd tiimityomalli
ja viidessd hoitaja-
laakari tyoparimalli

- tutkimukseen
osallistuneiden
terveyskeskusten
hallinnon edustajat,
laakarit ja hoitajat seka
ladkareiden ja hoitajien
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paivana kédyneet
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Aineisto: Hallinnon
edustajien ladkareiden
ja  hoitajien kyselyt
Terveyskeskusasiakkai
den kyselyt

- Aineiston analyysi

- Hoitajien itsenaisilla
vastaanotoilla voidaan
helpottaa ruuhkia

- Asiakkaat toivoivat
omaa laakaria ja
hoitajaa

- ladkareiden ja
hoitajien vastuut
sovittava kirjallisesti

- keskinaiset
konsultaatiot tukevat
tydnjakoa

- ladkireiden  ja
hoitajan tyon
mitoitukseen tulee
kiinnittda huomiota ja
sitd on arvioitava
sadnnollisin véliajoin.
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Pullon 2008 Tuoda esiin asenteita ja Tyo6parityo nahtiin
havaintoja laakareiden tarkeaksi tavaksi
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Interprofessional
Care.
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vastaanottotoiminta | asiakkaiden arviointeja saastaa laakarin
asiakkaan sairaanhoitajan tydaikaa
itsehoidon tukena. uudistuneesta - tukee itsehoitoa
Kuopion yliopisto. vastaanottotoiminnasta enemman kuin
Hoitotieteen laitos. | ja itsehoidon ladkarin vastaanoton
Pro gradu - toteutumisesta
tutkielma. Tehtavansiirtojen
katsottiin helpottavan
ladkarin  tydomaaraa,
lisdavan palvelujen
joustavuutta ja
asiakaslahtoisyytta
Ajanvarauskaytanto,
tiedonsaanti seka
mahdollisuus
keskustella sairauteen
liittyvista asioista
sairaanhoitajan kanssa
vaativat kehittdmista
Terveysaseman
itsehoitopisteen
merkitys koettiin

vahaiseksi.
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Vuorinen 2005

Ladkidreiden kuvaus
tehtdavien siirrosta
ladkareilta
sairaanhoitajille
erikoissairaanhoidos
sa.

Kuopion yliopisto.

Pro gradu-tutkielma.

Kuvata laakarien
ajatuksia
tehtavien siirrosta

- Hoitajien
vastaanotto vahentaa
ladkarien
tyomaaraansa, lisaa
tyon joustavuutta ja
antaa lisdd  aikaa
potilaan
kohtaamiseen.
Toisaalta ns.
helppojen tapausten
poisjaanti tekee tyosta
raskaampaa.

-  Laikidreiden ja

hoitajien valinen
yhteistyo aiheuttaa
kehittamistarpeita

tilmityoskentelylle ja
johtamiselle.
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Liite 2. Selvitys tyoparimallien toteuttamisesta

— 3444 asukasta
SIMO — 1 terveysasema
Toiminta 3 [aakarl h0|t'aja tyq_p__ar_!a. )
— asiakas saa valita omala&kérinsa
Ajanvaraus — 48karin ja hoitajan vastaanotot toimivat ajanvarauksella
J ajanvaraus laakarille omahoitajan kautta.
— puhelinajat
Tyénjako — kaytdssa Kaypa- hoitosuosituksiin perustuvat ja yhteisesti sovitut

ja kirjatut hoitopolut

— laékareille jaettu pitkdaikaissairaudet omiksi vastuualueiksi
— Péivystava tyopari

Hoitaja

— hoidon tarpeen arviointi, tarvittaessa tutkimuksia/ 1&&kérin

konsultaatio

— pitkdaikaissairaiden seuranta

— Ajanvaraukset rontgen- ja laboratoriotutkimuksiin

— kirjaa omalle la&kérille osoitetut reseptit valmiiksi koneelle
— neuvolan terveydenhoitajat toimivat pitk&aikaissairauksien
asiantuntijahoitajina

— psykiatrinen hoitaja pitdd omaa vastaanottoa

Pitkdaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

— Pitkéaikaissairaiden seurantakaynneilld hoitaja ohjelmoi
tarvittavat laboratoriotutkimukset, toimittaa vastaukset laékarin
nahtavéksi ja ilmoittaa 1d&karin kommentit tai muutokset potilaalle.

(Silvennoinen & Kupulisoja 2011, Wikipedia 2012.)

RAUMA —n. 40 000 asukasta
— 4 terveysasemaa
Toiminta
Ajanvaraus
Laakari:
Tvéniako — kokonaisvastuussa hoidosta
yonj Hoitaja:

—. Omahoitaja tekee aamuisin puhelimitse akillisesti sairastuneen
potilaan hoidon tarpeen arvioinnin Tulostentulkinta ja kiireettémien
vastaanottojen ajanvaraus tapahtuvat iltapéivisin.

Pitkdaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

Omahoitaja voi toteuttaa itsendisesti mm. osan diabeteksen
ennaltaehkaisyn, astman ja verenpainetaudin seurantakdynneista.

(Rauman kaupunki 2010, 2011.)




48

JYVASKYLA — 130 000 asukasta (jyvaskylan yhteistoiminta- alue)
— 12 terveysasemaa

Toiminta 1-2 148karia + hoitaja (sh)
— Kéypé hoito- suosituksiin perustuvat siséiset toimintamallit,
— tydssé painotetaan véeston itsehoitovalmiuksien kehittamisté ja
tukemista.

Ajanvaraus — Ladkarin ja hoitajan vastaanotot toimivat ajanvarauksella

J — hoitajalla puhelintunnit
Tyénjako — Tyopari laatii yhdessa potilaan hoitosuunnitelman ja hoitaja

vastaa seurannasta.

— ensiavussa tydskentelee hatatilanteisiin koulutettuja hoitajia
Hoitaja:

— hoidon tarpeen arviointi, tarvittaessa ladkarin konsultaatio

— hoitoprosessin kdynnistdminen potilaan ensimmaisella
yhteydenotolla

— lievien tulehdussairauksien hoito

— laboratoriotutkimuksien méarays sairauskohtaisten hoitomallien
mukaan.

Pitkaaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

— pitkdaikaissairauksien ja niihin liittyvien elintapaohjausten
seurantakdyntejéa.

(Puustinen, ym. 2010, 9; JYTE 2012; Koski, 2010, 76- 78.)

PIRKKALA — 17 000 asukasta
— 1 terveysasema

Toiminta — laékéri ja sairaan-/terveydenhoitaja tydpari
— Kuntalainen listautuu jonkin hoitaja- 14akari tydparin asiakkaaksi,
mikali h&nell& on krooninen sairaus tai muu seurantaa vaativa tila
— Ajanvaraus l&ékarille omahoitajan kautta

. — Takaisinsoittojarjestelma
Ajanvaraus
Tynjako — tyOpareilla my0s erityisosaamista vaativia alueita, esimerkiksi

diabetes.

Hoitaja:
— pitdd omaa vastaanottoa
— antaa puhelintunnin aikana asiakkaille neuvontaa.

— Kiireellista ensiapua varten on erillinen péivystysjarjestely
— Omahoitajat toimivat kukin vuorollaan péivystdvéna hoitajana.

Pitkdaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

— Omahoitaja, -l1aakari
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(Seilo, Koskela, Jaé&skeldinen, Salminen, Saarinen, Ranki, Sonninen, Litmanen &

Mattila 2010, 2861-2866 ;

kaupunkiseutu 2010.)

Sonninen 2011; Seppa 2007: 4142- 4144, Tampereen

ESPOO

— 252 730 asukasta
— 10 terveysasemaa

Toiminta

— Tiimit joissa sairaanhoitajia ja ladkéreita.

— automaattinen takaisinsoittojarjestelma

— omahoidon verkkosivut, séhkdinen asiointimahdollisuus
— Asiakkaille on jarjestetty ryhméaneuvontaa

— kaikilla terveysasemilla on omahoitopisteet.

Ajanvaraus

— Asiakas voi hakeutua kenelle tahansa oman tiiminsa laakarille,
jolla on vapaa vastaanottoaika

Tyonjako

Hoitaja:
— asiakkaan ottaessa yhteyttd tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja
ohjaa hénet oikeaan hoitopaikkaan

Pitkaaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

—  Pitk&aikaissairaiden ~ hoitomallissa ~ Hoitaja  kartoittaa
kokonaistilanteen ennen 148kérin vastaanottoa
Kéytossa  pitk&aikaissairaiden  hoitomalli, jossa  potilaan

kokonaistilanne arvioidaan sd&nnéllisesti 1-2 vuoden vélein hoitajan
tai laékarin vastaanotolla. Asiakas k&y ennen vastaanottoa
laboratoriotutkimuksissa.

Wikipedia, Suurnakki, Leppakoski & Pelilikka 2010: 29; 33-35; 39- 40; Espoon

sosiaali- ja terveyspalvelut.)

OouLU

— 144 000 asukasta
— 9 omaa terveysasemaa, liséksi ja laékéreiden vastaanottopalveluita
ostetaan yksityiselta terveysasemalta

Toiminta

— Hoitaja- 1&akari tydparit
— Hoitajien uusien tehtavien osaaminen on testattu ndyttokokeella.

Ajanvaraus

— satunnaiset péivystyspotilaat ohjataan sellaiselle tyoparille, jolla
on potilaalle sopivin aika vapaana.
— Jokainen tyOpari paivystaa yhtend paivana viikossa

Tyonjako

Hoitaja:

— arvioi potilaan hoidon tarpeen

— vastaa mm. flunssapotilaiden tutkimisesta péivystysvastaanotoilla
— Ty6parien on mahdollista erikoistua tiettyjen sairauksien hoitoon

Pitkaaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

Omahoitaja vastaa kroonisten sairauksien kontrolleista.

(Wikipedia, Seppéanen 2009; Oulun kaupunki. 2011)
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HELSINKI —596 233 asukasta
— 26 terveysasemaa

Toiminta — kéytossé listautumismalli, jossa pitkdaikaissairaat listautuvat haluamalleen
terveysasemalle.
— Tydpari koostuu omaldédkérista ja omahoitajasta, joka on terveydenhoitaja,
sairaanhoitaja tai omahoitajaksi tydpaikkakoulutettu perus- tai lahihoitaja.
— paivittdin kaksi puhelintuntia hoidon tarpeen arviointia, ajanvarausta ja
neuvontaa  varten.  Terveyskeskusavustaja  hoitaa  puhelinliikennetta
puhelinajan ulkopuolella

Ajanvaraus - Ajanvar_au_s vas_taa}notoille omahoitaj_an kautta N _ _ _
— Omahoitajat toimivat vuorollaan paivystavana hoitajana, joka hoitaa potilaat
hoidon tarpeen mukaisessa kiireellisyysjérjestyksessa. Tarvittaessa dakillistd
hoitoa vaativat potilaat tasataan kaikille alueille.

- — tydpari hoitaa oman alueensa akilliset ja krooniset sairaudet yhteisesti
Tyonjako

sovittujen toimintamallien mukaisesti.

Hoitaja

— arvioi potilaan kanssa hoidon kiireellisyyttd, antaa neuvoja ja varaa tarpeen
tullen ajan itselleen tai ohjaa potilaan omalaékarin vastaanotolle. H&n voi
tehda myds alustavia tutkimuksia ennen laékarin vastaanotto

— Osa laékaérille kuuluvista tehtavistd, esimerkiksi pitk&aikaissairaiden hoito ja
seuranta, on siirretty hoitajalle

— Ty6parilla voi olla yhteinen erityisosaamisalue, esim. diabetes

Pitkaaikaissairaan

ohjaus ja neuvonta

— Kaytdssa on monisairaan potilaan hoitomalli, jossa l&&kéri vastaa hoidon
kokonaisarviosta ja suunnittelusta ja tekee potilaalle yksil6llisen
hoitosuunnitelman. L&&k&ri- hoitaja-tydpari sopii sitten potilaan kanssa
tavoitetasoista, ladkityksesta ja jatkoseurannasta

(Eskola & Luukkonen, 2010, 5-6; Puustinen ym. 2010, 20- 21; Pesonen, 2009, 12-13;

Kauppinen, 2009.)
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Liite 3. Pihlajalinnan Omapihlajan terveysaseman toiminta

OMAPIHLAJAN

TERVEYSASEMA

Toiminta -7 hoitaja—nlaakafi t_ydparia S o
— Omahoitajina toimii terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja
— kaytossd listautumismalli, jossa asiakas listautuu haluamansa
hoitaja- 1&4akari tyoparin listalle.
— terveysasemalla on kaytdssa yhdessa sovitut, erilaisia sairauksia
koskevat, hoitokaytannot.

Ajanvaraus - yhteydenotpt tapahtuvat puh_elimitse omalle hoitajalle ja asiakas
paasee ladkarin vastaanotolle ainoastaan hanen kauttaan.
— hoitajilla on péivittdin kaksi puhelintuntia ajanvarausta, ohjausta
ja tutkimustulosten kuulemista varten. Muina aikoina tapahtuvaa
yhteydenottoa varten terveysasemalla on kéytossa
takaisinsoittotoiminto.
— Omalédékari l48kari hoitaa tarvittaessa kaikki oman alueensa
paivystys- ja yliméaraiset potilaat.
— Uusia, ilman omal&ékérié olevia potilaita varten pdivystad yksi
148kari ja yksi hoitaja vuoropdivin

Tysnjako — Omahoitajalle  on siirtynyt tehtdvia ladkariltd, mm.

antikoagulantti- ladkitysten maaritykset.

— hoidon tarvetta arvioidessaan tai valmistaessaan asiakasta ladkarin
vastaanotolle omahoitaja tekee tarvittaessa ennalta sovitut
tutkimukset (esimerkiksi EKG) ja laboratoriolédhetteet sovittujen
”pakettien” tai ladkéarin ohjeen mukaan. mukaisesti. Tarvittaessa hin
konsultoi l1a8karia.

— Omahoitaja tekee omal&ékarin vastaanottolistat ja muokkaa niit4
tarvittaessa. Liséksi han kirjaa uusittavat reseptit koneelle laakaria
varten

Pitkdaikaissairaan ohjaus ja

neuvonta

— Tarvittaessa omahoitaja kertaa asiakkaalle l1aékérin antamat hoito-
ohjeet vastaanoton jalkeen. Lisdksi asiakas saa l&&karin
vastaanotolta tullessaan tai kontrollien yhteydessa aina tiedon
jatkohoidosta (seuraava vastaanottoaika, seuranta, kontrollit ym.)
omahoitajaltaan, joka myos varaa kaikki jatkohoito- ja tutkimusajat
(esim. rdntgen tutkimus).

— Kontrollien yhteydessa asiakas on yhteydessa omahoitajaan, joka
kertoo laboratoriotutkimusten vastaukset ja jatkohoitosuunnitelmat,
jotka omaldékéri on tarkistanut ja kirjannut potilaskertomukseen.
Tarvittaessa han konsultoi 14akariéa.

(Hallstrém 2011.)
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Perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan toimintamalli
(kts kpl 2.6)

Selvitys tydparimalleista

Pihlajalinna/ Omapihlaja

— asiakkaalla on nimetty omahoitaja ja —
ladkari tyopari

— Léa&kéreiden ja hoitajien tydnjakoa
ohjaavat paikallisesti sovelletut
hoitosuositukset.

— Asiakas ottaa puhelintuntien aikana
yhteyden omaan hoitajaan, joka arvioi
hoidon tarpeen ja varaa tarvittaessa ajan
la&kérin vastaanotolle

— hoitaja huolehtii ladkérivastaanottojen
etukéteisvalmisteluista,

— Osa laakarille kuuluvista tehtavistd, on
siirretty hoitajalle.

— Omahoitaja antaa potilasohjausta ja
neuvontaa vastaanoton jalkeen seka
koordinoi asiakkaiden jatkohoidon.

— Omahoitaja vastaa kansansairauksien
ehkaisysta, potilaiden hoitoon
ohjauksesta ja hoidon seurannasta.

— Osa vastaanottokdynneistd on korvattu
puhelinyhteydenotoilla

— Hoitajalla ja 1a8kéarilla on pdivittain
yhteinen konsultaatioaika

— Tyopari laatii  yhdessd potilaan
hoitosuunnitelman ja hoitaja vastaa
seurannasta

— Ensiavussa tydskentelee hatétilanteisiin
koulutettuja hoitajia

- Ajanvaraus vastaanotoille

omahoitajan kautta

— Omahoitaja tekee hoidon tarpeen
arvioinnin ja kdynnistaa hoitoprosessin

— valmistellut vastaanotot

— Kaypa hoito- suosituksiin perustuvat
toimintamallit

— l&8Karin ja hoitajan huoneet
vierekkain

— laékéri vastaa hoitosuunnitelmasta ja
arvioinnista. tyopari sopii asiakkaan
kanssa tavoitetasoista, ladkityksesta ja
jatkoseurannasta

— listautumismalli
— verkkoasiointi
— puhelintunnit takaisinsoitto

- Hoitajalle kuuluu Lievien
tulehdussairauksien hoito seka
pitkaaikaissairauksien ja niihin

liittyvien
seurantakdynnit

elintapaohjausten

— tyopareilla yhteisia erityisosaamista
vaativia alueita

— omabhoitopisteet

— pitkdaikaissairaiden hoitomallissa
asiakkaan tilanne kontrolloidaan
saannollisesti hoitajan tai laakarin
vastaanotolla. Hoitaja kartoittaa
kokonaistilanteen ja asiakas kay
tarvittavissa tutkimuksissa ennen
l4&kérin vastaanottoa.

— Tydparien on mahdollista erikoistua
tiettyjen sairauksien hoitoon.

— Hoitajien uusien tehtdvien osaaminen
on testattu nayttokokeella.

— Tyopareilla on pdivittdisia ja
viikoittaisia konsultaatiotunteja jolloin
potilasasioita kdyd&an yhdessa 1api.

— Asiakas ottaa ajanvarausasioissa
yhteyden omahoitajaan

- puhelintunnit,
takaisinsoittotoiminto

— hoitajalla ja 1&akarilla vierekkaiset
tydhuoneet

— Omahoitaja tekee hoidon tarpeen
arvion, tarvittaessa konsultoi ladkaria.

— Teht&vasiirrot
— Yhdessa sovitut, hoitokéytanndt

— Tarvittaessa omahoitaja kertaa
asiakkaalle ladkarin antamat hoito-
ohjeet vastaanoton jélkeen.

— Kontrollien yhteydessé potilas on
yhteydessé omahoitajaan, joka kertoo
laboratoriotutkimusten vastaukset ja
jatkohoitosuunnitelmat, jotka
omaldakari on tarkistanut ja kirjannut
potilaskertomukseen.

— Asiakas saa laékarin vastaanotolta
tullessaan tai kontrollien yhteydessé
aina tiedon jatkohoidosta
omabhoitajaltaan.

— Jokainen ladkari hoitaa tarvittaessa
oman alueensa paivystys- ja
yliméardiset potilaat. Uusia, ilman
omaldakarié olevia potilaita varten
péivystéa yksi laékari ja yksi hoitaja
vuoropéivin.

— Mikali hoitaja avustaa ladkéria
toimenpiteessd, varaa héan
vastaanottoajan myos itselleen.
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HOIDON
EDISTAVAT
YHTEYDENOTTO-/
AJANVARAUS-TILANTEESSA

SUJUVUUTTA
ASIAT

HOIDON SUJUVUUTTA
EDISTAVAT ASIAT
VASTAANOTTO-

TILANTEESSA

HOIDON SUJUVUUTTA
EDISTAVAT ASIAT
JATKOHOITO-

TILANTEESSA

—  Ajanvaraus vastaanotoille

omahoitajan kautta
- laakarin ja
ajanvarausvastaanotot

hoitajan

— Omahoitajalla puhelinajat

— Omahoitaja arvioi hoidon tarpeen
ja kdynnistaa hoitoprosessin

— ladkérin konsultointi

— Kdypé hoito- suosituksiin
perustuvat toimintamallit

— listautumismalli

Yhdessa sovitut hoitokaytannot
— vierekkéiset tydhuoneet

— erilaiset yhteydenottomuodot

— Osa vastaanottokdynneista
korvattu puhelinyhteydenotolla tai
verkkoasioinnilla

— Takaisinsoitto

— saanndlliset  konsultaatioajat
asiakkaiden hoitoon liittyvié asioita
varten

tehtavien
testattu

— Hoitajien  uusien
0saaminen on
nayttokokeella.

- Kéypé hoito- suosituksiin
perustuvat toimintamallit

— Hoitosuosituksiin perustuva
tyonjako

— tehtévésiirrot

- Hoitajien
tehtdvakuva

laajennettu

— vierekkéiset tydhuoneet

- Tydpareilla yhteisia
erityisosaamista vaativia alueita

— valmistellut laakarivastaanotot

— Osa vastaanottokdynneista
korvattu  puhelinyhteydenotolla
tai verkkoasioinnilla

— paivystavé laakari ja hoitaja

— Ryhméohjaukset

— Kdypa hoito- suosituksiin
perustuvat toimintamallit

— ty®parin yhteiset
erityisosaamista vaativat alueet

— tehtavasiirrot

— saannolliset konsultaatioajat
asiakkaiden hoitoon liittyvia
asioita varten

— asiakaan ohjaus ja tiedottaminen
jatkohoidosta vastaanoton

jalkeen

— Omahoitaja koordinoi asiakkaan
jatkohoidon

— Omahoitaja hoitaa osan
jatkohoitok&ynneista

— Osa jatkohoitokaynneista
korvattu puhelinyhteydenotolla

— pitkdaikaissairaiden
hoitomallissa asiakkaan tilanne
kontrolloidaan s&&nnollisesti
hoitajan tai ladkarin vastaanotolla.
Hoitaja kartoittaa
kokonaistilanteen ja asiakas kay
tarvittavissa tutkimuksissa enne
148kérin vastaanottoa.

— l4é&kéri vastaa
hoitosuunnitelmasta ja
arvioinnista. tyopari sopii
asiakkaan kanssa tavoitetasoista,
laékityksesta ja jatkoseurannasta

- Kontrollien yhteydessé
omahoitaja kertoo
laboratoriotutkimusten vastaukset
ja jatkohoitosuunnitelmat, jotka
omal&ékari on tarkistanut ja
kirjannut potilaskertomukseen.

- Omahoitaja vastaa
kansansairauksien ehkaisysta

— Omabhoitopisteet




