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Abstract

The focus areas of the new health care law reform are the strengthening of primary health care and
promoting the availability and effectiveness of health services. The demand for health services is
growing in terms of both quantity and quality. This trend guides the development of health care
functions in a more client-centered and health pursuing direction. At Laukaa Health Care Center the
need to re-organize work tasks and re-think the whole model was recognized some years ago. The
purpose of this thesis was to develop a new model for the reception of Laukaa Health Care Center
that will be taken into practice by the end of the year 2013.

The empirical part of the thesis was implemented by organizing workshops among the staff and by
using the Learning café-method. The data was analyzed using qualitative content analysis. As an
output of this thesis, based on the results of the workshops, literature and previous theses, a new
model for the reception services of primary health care was described.

In practice the model is based on close cooperation between a client, a family doctor and a nurse
practitioner. Individual health plans are the core of well organized patient care. Every patient
suffering from a long-term iliness is provided with intensified health and care plans. The main
objectives of the new model are improved continuance of care, client-centeredness, clarification of
the staff’s roles and responsibilities, greater availability of care and more effective assessment of
treatment needs.

The new model is used in developing the functions of primary health care, education of substitute
work force, creating an HR-plan, development of job descriptions and forming a vision for reception
services in primary health care.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on ollut viime vuosina suurten muu-
tosten kohteena. Palvelujdrjestelmaa on pyritty kehittdmaan siten, etta se pystyy
takaamaan kaikille suomalaisille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Touko-
kuussa 2011 voimaantulleen terveydenhuoltolakiuudistuksen keskeisimpia tavoittei-
ta on perusterveydenhuollon vahvistaminen. Lain tarkoituksena on hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen seka terveyspalvelujen saatavuuden ja tehokkaan tuottami-
sen edistdaminen. Uudistuksen tarkeitd painopistealueita ovat myos perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittaminen seka asiakaskeskeisyys.

Perusterveydenhuollon palvelujen tulisi olla jokaisen kansalaisen saatavilla tasa-
arvoisesti ja oikeudenmukaisesti. Suomessa perusterveydenhuollon jarjestamisvas-
tuu on kunnilla. Haastavaksi taman tehtavan tekevat terveydenhuollon jatkuvasti
kasvavat menot, tydvoiman saannin vaikeutuminen ja palvelutarpeen maarallinen
seké laadullinen kasvu. Sosiaali- ja terveysalan palvelutarpeen kasvusta, elakkeelle
siirtymisesta ja muuttoliikkeesta johtuvaan tyovoimapulaan voidaan hakea ratkaisua
kehittamalla palvelujarjestelman rakenteita, prosesseja ja toimintatapoja. Rakenteel-
liset muutokset mahdollistavat kustannustehokkuuden kasvun, kokonaismenojen
kasvun taittumisen seka tydnkuvien ja tyoprosessien uudistamisen. (Vesterinen 2011,

11-12.)

Perusterveydenhuollon palveluita annetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa
seka yksityisilla 1ddkariasemilla. Terveyskeskus on kaikille avoin ikdan, sosioekonomi-
seen asemaan tai kulttuuritaustaan katsomatta. Terveyskeskusten toimintamallien
kehittamiselld tavoitellaan perusterveydenhuollon resurssien aikaisempaa parempaa
kohdentamista palveluntarvetta vastaavaksi sekad helpotetaan potilaiden hoitoon

padsya.

Laukaa on vaestomaaraltaan vakaasti kasvava kunta. Vuonna 2013 on Laukaassa
18 500 asukasta ja vuonna 2020 kunnassa arvioidaan olevan |dhes 20 000 asukasta.
Laukaa muodostaa yhdessa Joutsan, Luhangan, Keuruun, Konneveden, Multian, Peta-

javeden ja Toivakan kuntien kanssa Keski-Suomen seututerveyskeskuksen. Seututer-



veyskeskusuudistus tuli voimaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6ta
1.1.2011. Seututerveyskeskus toimii Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitoksena

ja sen vdestopohja on noin 46 000 asukasta.

Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla on heratty vastaamaan tahan kasvavaan
palveluntarpeeseen ja kehittamadn vastaanoton toimintaa asiakaslahtoisemmaksi
toimintamallia uudistamalla. Suomessa vastaanottotoiminnan kaytannon jarjestelyis-
ta ei ole yhtenaista kansallista maarittelya (Peltonen 2009, 13). Peltonen (2009, 13)
kuvaakin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan organisoinnin yksiselitteista
madrittelyda mahdottomaksi. Laukaan vastaanotto toimii talla hetkelld perinteista
tiimityon mallia kdyttden. Perinteisessa tiimityon mallissa |adkari ja potilaat toimivat
yhteistydssa usean hoitajan kanssa. Laukaassa toimii kymmenen laakaria, joilla on
omat vaestovastuualueensa. Talld hetkella hoitajilla ei ole omia vdestovastuualueita,

joten hoidon jatkuvuus hoitajien vastaanotoilla ei toteudu.

Laukaassa toiminnan kehittaminen I3hti kdyntiin muutama vuosi sitten. Kehittamis-
tyon tuotoksena syntyi pohja Laukaan terveyskeskuksen omalle toimintamallille.
Toimintamallissa muodostetaan viisi tiimia. Jokaisessa tiimissa toimii kaksi 1aakaria ja
kolmesta neljdan hoitajaa. Vaesto jakautuu tiimeihin ladkareiden vaestovastuualuei-
den mukaisesti. Yhden tiimin vaestdvastuualueen kooksi tulee noin 3700 asiakasta.
Tiimit toimivat tiiviissa yhteistydssa keskendan ja vastaavat oman alueensa vaeston
palvelutarpeesta itsendisesti. Malli on tarkoitus ottaa kdytt6on loppuvuodesta 2013

terveyskeskuksen remontin valmistuttua.

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla loppuvuo-
desta 2013 kayttoon otettavan hoitaja-ladkaritiimimallin edelleen kehittaminen.
Opinnaytetyon tuotoksena kuvataan uusi toimintamalli, joka on kehitetty Engestro-

min (1995) toimintajarjestelman mallin viitekehysta apuna kdyttden. Toimintamallin



avulla selkeytetdaan tyon- ja vastuunjakoa eri ammattiryhmien kesken. Nadita ovat

sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, lIahihoitajat, fysioterapeutit ja ladkarit.

Opinndytetyon tavoitteena on asiakkaiden hoidon saatavuuden seka hoidontarpeen
arvioinnin tehostuminen. Asiakaslahtdisemman toimintatavan sekd hoidon jatkuvuu-
den kautta tavoitellaan potilasturvallisuuden lisddntymista uuden toimintamallin
kdyttoonoton myota. Tyonjakoa kehittdmalla pystytadn kohdentamaan osaamista
oikein sekd hyodyntamaan jokaisen ammattiryhman osaamista parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Tyonjaon uudistamisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia tyos-
sa jaksamiseen, henkiloston tydmotivaatioon sekd hyvinvointiin. (Haapa-aho, Koski-
nen & Kuosmanen 2009, 8.) Tavoitteena on hoidon organisoiminen siten, etta pdivys-
tyskayntien ja erikoissairaanhoidon kadytto vahenee. Uuden toimintamallin luomises-
sa hyodynnetdan aikaisempien kehittamistoiden tuloksia seka henkilékunnasta koos-

tuvan hoitaja-laakaritiimin tyéryhman kokousmuistioita.

3 Metodologiset lahtokohdat

Kehittavan tyontutkimuksen metodologiaan tutustuessani minuun teki vaikutuksen
ajatus, jossa uusien toimintamallien ei odoteta ilmaantuvan tyhjasta ilman entisten
ratkaisujen ja toimintatapojen huomioimista, vaan uusi toimintamalli tyostetaan aina
ratkaisuiksi vanhan toimintamallin ristiriitoihin. Kehittavan tyéntutkimuksen ideolo-
gia on konkreettinen, eika siina lahdeta suunnittelemaan tulevaa toimintatapaa il-

man entisten ratkaisujen ja toimintatapojen huomioimista. (Engestrom 1995, 136.)

Uudet perusterveydenhuollon kehittamiseksi tehdyt linjaukset ohjaavat kehittdmaan
terveydenhuollon toimintamalleja lisdamalld yhteistyota ja tyonjakoa eri ammatti-
ryhmien kesken. Toiminta ja tehtdvat tulee jarjestaa tarkoituksenmukaisella tavalla
huomioiden hoidon kokonaisuus seka eri ammattiryhmien valinen osaaminen. (Haa-
pa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 5.) Kehittdavan tyontutkimuksen avulla tyénte-
kijat itse analysoivat ja muuttavat omaa tyotaan, eika valmiita ratkaisuja tuoteta heil-

le ulkoapain valmiiksi (Engestrom 1995, 12). Kehittavan tyontutkimuksen malli (ks.



kuvio 1) mahdollistaa koko tyoyhteison ottamisen mukaan uuden toimintamallin

suunnitteluun.

Kuvio 1. Ekspansiivisen kehittamisen vaiheet uuden toimintamallin kehittamisessa

vastaanottoty6hon Engestromia (1987) mukaillen

Ekspansiivisen oppimisen lahtokohtana on ajatus siita, ettd oppimisen kohteena on
kokonainen toimintajarjestelma ja sen laadullinen muutos. Oppimisprosessi kuvataan
kollektiiviseksi ja pitkakestoiseksi. Ekspansiivinen kehityssykli on avoin sykli, jolla pyri-
taan koko toimintamallin uudelleenmuotoutumiseen. Uusi malli neuvotellaan ja
muotoillaan kehittamisprosessin aikana, eika se ole kenelldkdan tiedossa ennen kehi-

tysprosessia. (Engestrom 1995, 87.)



Tassad opinndytetydssa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tarkastellaan
Engestromin (1995) toimintajarjestelman mallin (ks. kuvio 2) viitekehyksesta kasin.
Toimintajarjestelmadn mallin avulla kehitetdan tydyhteison kanssa vastaanottotyohon
uutta toimintamallia. Toimintajarjestelman mallia voidaan kayttaa apuna nykytoi-
minnan kuvaamiseen, ristiriita-analyysiin seka vision muodostamiseen (Kehittavan
tyontutkimuksen kasitteet n. d.). Palvelurakenteen muutos seka potilaiden ongelmi-
en moninaisuus ohjaavat hoitohenkilokuntaa laajentamaan nakemystaan hoitotyos-
ta. Yksilon ammattitaidon lisaksi tulevaisuuden muutosten myoéta korostuu taito toi-
mia yhteistyossa muiden ammattihenkildiden kanssa (Polkki & Korhonen 2012, 3).

Tavoitteena on yhtendinen toimintamalli, joka koituu potilaiden ja heidan perheiden-

sa hyodyksi.
Vélineet:
merkit ja tyokalut

A

/ Kohde

P R mieli R

\ g merkitys >  Tulos

v
S&annot Y hteiso Tydnjako

Kuvio 2. Toimintajarjestelma (Engestrom 1995)

Kehittavassa tyontutkimuksessa inhimillinen toiminta kuvataan kollektiiviseksi. Pelk-
ka teon tarkasteleminen ei riitd, silla se irrottaa toiminnan sen yhteisollisesta koko-
naisuudesta eikd huomioi miksi ja missa yhteydessa teko tehd&dan. Tekoa tai toimin-
taa tarkastellaan aina yhteydessa yksilon ja ympadristdn valisiin suhteisiin. Kehittavan
tyontutkimuksen analyysiyksikkdna on kollektiivinen toimintajarjestelma, jossa yhtei-
selld toiminnalla on tietty kohde. Kehittamistydssani toimintajarjestelman tuloksena

on vastaanoton toimintamalli. Toiminta maarittyy eri osatekijéiden kautta, joita ovat



tyovalineet, yhteistoimintamuodot, tydnjako ja sdadannot. Yksittdisia tekoja ja toimin-
taa tarkastellaan aina suhteessa koko toimintajarjestelmaan. (Kehittavan tyontutki-

muksen metodologia n.d.)

Taman opinnaytetyon teko alkoi syksylla 2012 nykytilanteen kartoituksella ja proses-
sin aikaisempiin vaiheisiin ja kirjallisuuteen tutustumisella. Jokaisella prosessilla on
alku ja loppu. Prosessi koostuu useista osaprosesseista, jotka tuottavat taidollista ja
sisall6llista aineistoa seuraavan osaprosessin lahtokohdaksi. Prosessi kuvataan dy-
naamiseksi ja sille voidaan asettaa paamaard, jonka saavuttaminen edellyttad muu-
tosta. (Prosessit tiedonhankinnan kohteena 2007.) Taman prosessin padmaarana on
opinndytetyodn tuloksena kuvata uusi toimintamalli terveyskeskuksen vastaanotolle.
Hyvan prosessin katsotaan pitavan sisallaan aiheen tunnistamista, arviointia, tiivis-
tamista ja kdytantoon siirtamista (Prosessit tiedonhankinnan kohteena 2007). Taman
opinnaytetydn prosessi paattyy syksylla 2013 toimintamallin kuvauksen valmistuttua.

Tamaéan opinndytetydn prosessi on havainnollistettu alla. (Ks. kuvio 3.)

Vastaanoten teimintamallin tarvetilan tunnistaminen

Tydryhmatydskentely Aikaisemmat
2010 alkaen kehittamistyat 2010,
2012

Benchmarkkaus ja pohja hoitaja-133karitiimimallille

PERUSTERVEYDEN-
Nykytilanteen kartoitus Tydpajatydskentely Toiminnan HUOLLON
ja tu.tust_un'.nnen ) 5/2013 muu.tc_)starpeiden ja VASTAANOTON
prosessin aikaisempiin vision kuvaus
vaiheisiin uusl

TOIMINTAMALLI

Kirjallisuuteen perehtyminen ja ohjauskeskustelut

Kuvio 3. Opinnaytetydn prosessi



Taman opinndytetyon tuotoksena syntyva uusi perusterveydenhuollon vastaanoton
toimintamalli pohjautuu aikaisempiin kehittamistoihin, tydryhmatydskentelyn ja tyo-

pajatyoskentelyn tuloksiin seka kirjallisuuteen.

4 Kirjallisuus toimintamallin rakentamisen tukena

Alla esitetdadn toimintamallin rakentamisen tukena kaytettavaa kirjallisuutta Enge-
stromin (1995) toimintajarjestelman mallia mukaillen. Kehittavan tyontutkimuksen
metodologian mukaisesti tama kirjallisuuskatsaus etenee nykytilanteen kartoittami-
sesta, toiminnan muutostarpeisiin ja visioon. Uuden toimintamallin tydstamisessa
huomioidaan aikaisemmat ratkaisut ja toimintatavat ja uusi toimintamalli tyostetaan
ratkaisuiksi niiden ristiriitoihin. Vastaanoton toiminnan muutostarpeita maarittamas-

sa ovat myos kansalliset hankkeet, lait ja asetukset.

4.1 Saannot perusterveydenhuollon vastaanotolla

4.1.1 NyKkytila sddntojen nikokulmasta

Terveydenhuollon toimintaa ohjaillaan eri laein ja asetuksin tavoitteena asiakkaan
saama mahdollisimman suuri terveyshyoty. Kansalliset terveyshankkeet ovat suures-
sa roolissa turvaamassa lakien noudattamista. Laki velvoittaa kuntaa jarjestamaan
alueensa asiakkaiden sairaanhoitopalvelut. Hoidon koordinoinnin paavastuu on pe-
rusterveydenhuollolla. Hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa aina kun se poti-

lasturvallisuuden puitteissa on mahdollista. (L 1326/2010.)

Terveyden edistaminen ja terveysnakokohdat on otettava huomioon kaikessa yhteis-
kunnallisessa ja poliittisessa paatoksenteossa (Terveyden edistaminen 2013). Ter-
veydenhuoltolain tavoitteena on vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,

terveyserojen kaventuminen seka asiakaskeskeisyys. Terveydenhuollon toiminnan on



oltava ndyttdon perustuvaa, turvallista ja laadukkaasti toteutettua. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sai-

raanhoitoon. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 7.)

Terveydenhuollon ammattihenkilolain mukaisesti ammattihenkilén on toiminnassaan
toteutettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja toimintatapoja
sekd hanen on huolehdittava osaamisestaan. Ammattihenkildiden osaamiseen kuu-
luu huolehtia taitojen jatkuvasta kehittamisesta ja ajantasaisuudesta osallistumalla
taydennyskoulutuksiin. Tietojarjestelmien sekd tyossa kaytettavien valineiden hallin-

ta on yksi hallittava osaamisalue. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 7, 12.)

Tiimityotaitojen merkitys osaamisessa korostuu moniammatillisen yhteistyon lisaan-
tyessa. Kaikille terveydenhuollon asetuksille yhteinen piirre on, etta ne velvoittavat
ammattihenkiloitd noudattamaan yleisesti ns. koululddketieteen hyvia kaytantoja.
Toimintayksikdissa tulee olla selkead perehdyttamisohjelma uusia tyontekijoita seka

sijaisia varten. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 7, 12.)
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Alla olevassa taulukossa kuvataan keskeisia terveydenhuollon toimintaan vaikuttavia

hankkeita, lakeja ja asetuksia, jotka tulkitaan tassa tydssa perusterveydenhuollon

vastaanoton toimintaan ohjaaviksi saanndiksi.

2010

Kanerva 2
hanke
2010 - 2012

Terveys 2015-

Terveyden
aedistimisen
politiikica-
ohjelma 2007-
2011

2010 - 2012

Terveydenhuol-
tolaki
011

Asetus rajatusta

S5misoik
desta 2010

Uudistuksella tavoitellaan elinvoimaista, toimintakykyistd ja ehedd kuntarakennetta, joka takaa
kzikille suomalaisille laadukkaat ja asizkkaiden saatavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Puitelzin tavoitteena on perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta vastaavien tahojen
yhteistoiminta tagten toimivammat ja yhtendisernmat palvelujdrjestelmat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon p3dohjelma, johon muut alan keskeiset chjelmat integroftuvat.
Ohjelmalla luodaan, arvicidaan, levitetdEn seks juurmutstaan vusia hyvia kaytantdja. Kaste-
ohjelman tavoitteena on kaventaa hyvinvointi ja terveyseroja sekd jarjestad sosiaali- ja
terveyshuollen rakenteita asiakaslahtdisiksi. Ongelmakeskeisyydestd pyritddn siirtymasn
hyvimvoinnin aktindseen edistdmiseen ja ongelmisn ennaltashkdinym.

Keskeisend painopistealusing ovat pitkdaikaissairaudet ja niiden hoito, asiakkaan nostaminen
keskiddn terveyspalveluissa ja terveyskeskus hyvans tyopaikkana. Toimenpideohjelma sisalaEs 24
toimenpidettd, jotka otetaan terveyskeskuksissa vaiheittain kdyttdon. Ohjeliman avulla halutaan
parantaa teiminnan vaikuttavuutta. Keskeisin toimenpide on terveyshydtymallin [Chronic Care
Model) kansallinen kiytrtidnotto, jolia pyritddn parantamaan pitkiaikzissairziden hoitoa. Mallin
kdyttdonotto tukee asiakas|3htdisyyden vahvistumista. HenkdlGkunnan terveyskeskuksissa
pysymists tuetaan kehittdmalld koulutusta, tydtapoja, yhteistydtd ja vaikuttamissn
mahdollisuuksia.

Hanke on jatkoa Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueslla 2005 — 2012 toteutettuun
Kanerva-kaste osahankkesseen. Kanerva 2 hanke toteutettiin viiden sairaanhoitopiirin alueella
jatkehankkeena tyon jadtya kesken. Hankkeen tavoitteita ovat kroonisten kansansairauksien
ehlk3isy, tunnistaminen ja hoidon tehostaminen. Hankkeella haluttiin kehitt3d yhtendinen
terveyden ja hyvinvoinnin toimintamalli, jossa johtajuus, koordinointi ja vastuut on sehitetty.

Pitkalld aikavalilld toteutettava terveyspoliittinen ohjelma, jonka tavoitteena on kansalaisten
ferveiden ja toimintakykyisten elimuosien lisaminen seka vasston terveyserojen kaventuminen.
Lahtokohtaisesti se pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseen kaikilla kuntien ja valtion
tehtévaalueilla, yksityispuolella sekd ihmisten omizsa toimintatavoissa. Ohjelman tavoittest on
asetetiu mahdollisimman konkreettisiksi ja mitattaviksi.

Politiikkaohjelman keskeinen tehtavd on vahvistaa terveysnakdkulmizn huomioen ottamista
kaikessa yhteiskunnallisessa paatdksenteossa. Terveyden edistimisen hyddyt ovat kiistattomat
tydeldmass3, yksild- sekd yhteiskunnan tasolla. Ohjelma suosittaa, ettd kaikissa kunnissa tulisi
assttas terveyttd ja hyvinvointia koskevat tavoittest. Terveyden edistdminen tulisi kytked
keskeiseksi osaksi kunnan johtamisjarjestelmas.

Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon hanke toteutettiin osana KASTE chjelmaa 2003
2011 It3- ja Keski-Suomessa ja Kainuussa. Sen keskeisimmat tavoitteet ofivat vetovoimaisuuden ja
pahvelulopryn lissaminen p , patevan hoitohenkilokunnan ja ld3kareiden
saatavuuden ja wswwden tuwaanmu'l penlstewevdmtuollussa sekd potilaan osallisuuden
lizddminen. Hanke toteutettiin aktivisessa yhteistydssd kdytdnnan toimijoiden kanssa
hankealueen terveyskeskuksissa sekd paivystyksisss. Viitekehyksend kaytettin (Chronic Care
Model] terveyshydtymallia, joka keskittyi pitk3aikaissairaiden hoidon kehittdmiseen. Hanke edisti
terveydenhuolion toimijoiden verkostoitumista muiden jarjestdjen, kunnantoimijoiden seka
koulutusorganisaaticiden kanssa. Hanke tuotti monipuclisesti uusia menetelmia kayttodn.

Lain tavoitteena ovat perusterveydenhucllon vahvistaminen, asiakaskeskeiset j3 saumattomat
palvelut, terveyserojen kaventuminen, hyvimvoinnin ja terveyden edistaminen seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyd. Lailla varmistetaan
terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Laki maarittas, etta terveydenhuollon
foiminnan fulee olla laadukasta, turvallista sekd asianmukaisesti toteutettua.

Heingkuussa 2010 voimaan tulleen valtionewvoston asetuksen mukaan sairaanhoitajat, optikot ja
suuhygienistit saivat mahdollisuuden rajattuun |d3kkeenmadraamisoikeuteen. Ensimmaiset
rajatun l&skkeenmasradmiskoulutuksen kdynest hoitajat valmistuivat 2012, Laillistetulla
sairaanhoitajalla, jula onsuurtla'n.rt valtionewvoston asstuksessa madratyn

[EEL aarad erik yyteen jok lisgkoulutuksen sekd on hakenut ja saanut
merkinnin Vahirala Eﬂh}lspaﬂ!\fﬂm terveydenhucllon ammattihenkildiden keskusrekisteriin
ja on saanut yksildintitunnuksen, on oikeus m3aratd potilaalle ladkkeita vastaanotolla.
Sairaanhoitajalla tulee olla myas terveyskeskuksen vastaavan ldakarin kirjallinen maardys
|&5kkeists, joita sairaanhoitaja saa masratd. Madrdyksessa tules nakys myds mahdolliset

|3akkeiden magraamiseen littyvat rajoituksst.

Palveluiden laadun ja saatavuuden
turvaaminen toimivilla ja
yhtenaisilla palvelujérjestelmilld
sosidalihuollon kanssa.

Ohjaa perusterveydenhuol lon
vastzanoton toiminnan
kehittémisen painopistettd
asiakasldhtdisyyteen , hyvinvoinnin
edistdmiseen ja ongelmien
ennaltashkaisyyn.

Tukee terveyshydtymallin
kayttodnottoa
perusterveydenhucilon
vastaanotolla taveitteenaan
pitkdaikaissairaiden hoidon
tehostaminen uusien
toimintamallien avulla.

Alueellinen yhieistyd
kansansairauksien ehkaisyksi,
tunnistamiseksi ja hoiden
tehostamiseksi.

Terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisadminen seki
vaestin terveyserojen
kaventuminen.

Terveyden edistaminen osaksi
kunnan johtamisjdrjestelmas.

Perusterveydenhuollon k&yttdon
kayttodnotte ja verkostoituminen
muiden asizkkaiden terveytta
edistédvien toimijoiden kanssa.

Terveydenhuoltolzin asettamat
saddokset perusterveydenhuollon

toiminnalle.

Rajatun
ldakkeenmadradmisoikeuden
[ ien hoitajien o
hyddyntdminen
perusterveydenhuollon
vastaanotolla.

Kuvio 4. Perusterveydenhuollon vastaanoton toimintaan vaikuttavat hankkeet, lait ja

asetukset
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4.1.2 Muutostarpeet ja visio sadintojen nikokulmasta

Seuraavassa kuvataan terveydenhuoltolain (1326/2010) keskeisia perusterveyden-
huollon toiminnalle asettamia sadadoksia, jotka tulevat voimaan asteittain lahivuosien
aikana. Terveydenhuoltolain 8§:n mukaan hoidon on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Hoidon tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Potilaan hoidon padkoordinoinnin vastuu on perusterveyden-
huollolla, ellei siita ole muuta sovittu. Perusterveydenhuollon toimintayksikdn tulee

laatia turvallisuus- ja laadunhallintasuunnitelma ja huolehtia sen tdytantéonpanosta.

Saman sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella toimivien perusterveydenhuollon
yksikodiden seka erikoissairaanhoidon tulee muodostaa yhtenaiset potilastietojarjes-
telmat. (L 1326/2010.) Terveydenhuoltolain 9§:n mukaisesti terveydenhuollon toi-
mintayksikko saa kdyttaa potilaan tietoja potilaan hoidon edellyttamassa laajuudes-
sa. Asiakasta on informoitava yhteisrekisterista, mutta erillistd suostumusta yhteisre-
kisterissa olevien tietojen kaytolle ei asiakkaalta tarvita. Asiakkaalla on mahdollisuus
halutessaan kieltaa eri toimintayksikon valinen tiedonsiirto. Talldin potilasasiakirjoi-
hin on tehtava merkinta kiellosta seka selvityksen antamisesta asiakkaalle. Tervey-
denhuoltolain 33§:n mukaisesti erikoissairaanhoidon tulee yhdessa perusterveyden-
huollon kanssa muodostaa toiminnallinen kokonaisuus siten, etta erikoissairaanhoi-
don palveluita tarjotaan tarkoituksenmukaisesti myos perusterveydenhuollossa. (L

1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 47§:n mukaan potilaan on mahdollista oman kuntansa alueelta
valita missa terveyskeskuksessa han saa terveydenhuollon palvelut. Hoitovastuu siir-
tyy valitulle terveysasemalle kolmen viikon kuluttua vaihtamisilmoituksen saavuttua.
Uusi valinta on mahdollista tehdd vuoden kuluttua aikaisemmasta. Mikali potilas
tyonsa, opiskelun tai muun vapaa-ajan vieton vuoksi viettaa aikaa kotikuntansa ulko-
puolella, on hanen mahdollista kdyttda sen kunnan terveysaseman palveluita ilman,
ettd hoitovastuu siirtyy. Valinnasta on tehtava ilmoitus. (L 1326/2010.) Asiakkaalla on
mahdollisuus vuodesta 2014 alkaen valita oma terveyskeskus kuntarajoista huolimat-
ta. (Vesterinen 2011, 33.) Terveydenhuoltolain 49§:n mukaisesti potilaalla on mah-

dollisuus valita hanta hoitava terveydenhuollon ammattihenkil yksikon toiminnan
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tarkoituksenmukaisen jarjestamisen rajoissa. Potilaan hoito tulisi jarjestaa siten, etta
hdnet ohjataan hanta aikaisemmin hoitaneen lddkarin hoitoon aina kuin mahdollista.

(L 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 51§:n mukaan potilaan on saatava virka-aikana valittdmasti
yhteys terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda viimeistaan kolman-
tena arkipaivana siita, kun potilas ensimmaisen kerran otti yhteytta, ellei hoidon tar-
peen arviota ole tehty ensimmaisen kontaktin yhteydessa. Hoito tulee jarjestaa sai-
rauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuiten-
kin viimeistdaan kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Tasta kolmen
kuukauden raja-aika voidaan ylittaa enintadn kolmella kuukaudella suunterveyden-
huollossa seka perusterveydenhuollossa tarjottavien erikoissairaanhoidonpalvelujen

kohdalla potilaan terveydentilan vaarantumatta. (L 1326/2010.)

Hoidon tarpeen arviointi on yksi lddkarilta muille terveydenhuollon ammattilaisille
tapahtunut tehtavansiirto, joka tuli voimaan vuonna 2005 hoitotakuulain myota.
Hoidon tarpeen arvioinnille asetetut sadadokset maarittavat, etta hoidon tarpeen voi
tehda terveydenhuollon asianmukaisen koulutuksen omaava ammattihenkild, jolla
on riittava tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan yksikkdon seka potilaspapereihin.
Hoidon tarpeen arviointi voi tapahtua puhelimessa tai terveyskeskuksessa kdymalla.
Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oi-
reet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys. Hoidon tarpeen arviointi toteutetaan
arvioijan koulutuksen ja toimintayksikon toimintaohjeiden mukaisesti. (Hoidon tar-

peen arviointi erikoissairaanhoidossa 2006.)

Puhelimitse seka kasvotusten tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista tulee kirjata
merkinnat potilasasiakirjoihin. Kirjattuna tulee olla tieto annetusta hoidon tarpeen

arvioinnista, hoito-ohjeista ja toimintaehdotuksista. Puhelimessa tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnista tulee kirjata potilasasiakirjoihin merkinnat potilaan tunnistamis-

tavasta. (Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2006.)

Yleistd neuvontaa annettaessa esimerkiksi sairauksien luonteesta ja niiden oireista,

kaytetyista tutkimusmenetelmista tai ladkkeiden sivuvaikutuksista, ei tietoa tarvitse
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kirjata potilaspapereihin eika soittajan tunnistamista tarvita. Neuvonta muuttuu yksi-
I6lliseksi silloin, kun otetaan kantaa potilaan terveydentilaan ja talléin edellda mainitut

tiedot tulee I6yty3 kirjattuna potilasasiakirjoista. (Syvidoja & Aijila 2009, 128-129.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistda on maaratty yllapitamaan ja kehitta-
maan osaamistaan ja tydnantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijan mahdollisuu-
desta osallistua tyonsa hoitamiseksi tarvittavaan taydennyskoulutukseen. (L
559/1994.) Johdon rooli osaamisen tunnistamisessa, kehittamisessa ja sen hyédyn-
tamisessa on keskeinen. Toimivat johtamisjarjestelmat, esimiesten osaaminen seka
yhteistoiminnallinen toimintakulttuuri ovat edellytyksind osaamisen tehokkaalle
hyodyntamiselle. Johdon vastuulla on koulutuksien jarjestaminen ja henkildkunnan
osaamisen tukeminen, mutta yksil6 itse vastaa omasta oppimisestaan ja kehittymi-
sestadn tyodssa seka kiinnostuksesta oman osaamisensa kehittdmiseen. (Haapa-aho,

Koskinen & Kuosmanen 2009, 9.)

Oman osaamisen yllapitamisen ja kehittamisen on todettu olevan merkittavia tekijoi-
ta tydssa pysymisen kannalta. Hoitajille, jotka kokevat, etta heilla olisi valmiuksia
selviytya vaativimmista tyotehtavista, tulisi tarjota mahdollisuus tyonkuvan laajen-
tamiseen, jotta mielenkiinto tyohon sailyisi sen tuntuessa riittavan haasteelliselta.
(Polkki 2012, 3.) Tyoyhteisotasolla tehtava osaamiskartoitus kuvastaa osaamisen tilaa
tydyhteisossa ja helpottaa kehittamiskohteiden I6ytymista. Tyossa tarvittavat avain-
ja ydinprosessit tulisivat olla kuvattuina ja jokaisessa prosessissa tarvittava osaami-

nen tulisi olla kirjattu. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 9.)

Terveydenhuollon ammattihenkilot tyoskentelevat koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammatillisen osaamisensa puitteissa. Jokainen ammattihenkil® on itse vastuussa
omasta toiminnastaan. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtévia ei ole yksi-
tyiskohtaisesti maaritelty. Lisa- ja tdydennyskoulutus mahdollistaa tehtavien siirtami-
sen ammattiryhmalta toiselle. Poikkeuksen tahan muodostaa vain ladkareiden ja
hammasladkareiden erityiset oikeudet ja velvollisuudet. (Haapa-aho, Koskinen &

Kuosmanen 2009, 17.)
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Asiakkaan valintojen pohjalle terveydenhuollon yksikdiden tulisi antaa tietoa henki-
|I6kuntansa osaamisesta ja ammattitaidosta. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 11.)
Ruotsissa toteutetun tutkimuksen mukaan asiakkaiden tyytyvaisyys terveydenhuol-
lon palveluihin oli parantunut asiantuntijahoitajavastaanottojen kayttéénoton myo-
ta. Erityisesti tyytyvaisyys palveluihin oli lisdantynyt potilaan saatua ennalta tietoa
sairaanhoitajan osaamisesta ja roolin vahvistumisesta asiantuntijuuden suuntaan.

(Bergman, Perhed, Eriksson, Lindblad & Fagestrém 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaisten yhteinen paatavoite on toiminnallaan saavuttaa
vaikuttava terveydenhuolto, joka tuottaa potilaille todellista terveyshyoétya paranta-
malla heidan oireitaan ja vaivojaan seka lievittaa karsimysta. Hoidon vaikuttavuuden
kehittdminen ja parantaminen ovat keskeisinad pyrkimyksina hoitoa toteutettaessa
edellyttden toteutuessaan hoitotydn tulosten seuraamisen esimerkiksi elamanlaatu-
mittauksin ja rekisteritietoja kayttden uusintahoitojen tarpeesta seka kuolleisuudes-

ta. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 15.)

4.2 Toimintaymparisto perusterveydenhuollon vastaan-
otolla

4.2.1 Nykytila toimintaympariston nakokulmasta

Suomalaisen perusterveydenhuollon synty johtaa juurensa 1900-luvulle kunnallisiin
terveyspalveluihin, jotka toteutuivat kunnallisladkareiden ja kunnallisten terveyden-
hoitajien toimesta. 1960-luvulla kehitettiin koko maan kattava sairausvakuutusjarjes-
telma3, jolla terveydenhuollon painopistetta kunnansairaaloista pyrittiin siirtdmaan
avohoitoon. Sairausvakuutusjarjestelman avulla pyrittiin tasaamaan asiakkaille mak-
settaviksi tulevia kustannuksia terveydenhuollon palveluista. (Perusterveydenhuollon
kehittamisen suuntaviivoja 2009, 6.) Vuonna 1972 luotiin kansanterveyslaki, joka
muutti kunnallisen perusterveydenhuollon perustan (Mattila 2005, 2; Perustervey-
denhuollon kehittamisen suuntaviivoja 2009, 6). Kansanterveyslaki yhdisti eri toimi-

aloina tai yksikkoina toimineet kunnalliset toiminnot hallinnollisesti saman katon alle
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terveyskeskuksiksi. Kansanterveyslaissa oli maariteltyna ne palvelukokonaisuudet,
joita kunnan tuli tarjota asukkailleen kansanterveystyéna. (Perusterveydenhuollon

kehittdamisen suuntaviivoja 2009, 6.)

Terveyskeskuksiin kansanterveyslain luomisen myo6ta siirtyivdt muun muassa kun-
nanldadkarin, kouluhammaslaakarin, neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon palvelut.
Myohemmin terveyskeskuksiin lisattiin tyoterveyshuoltoon, opiskelijaterveydenhuol-
toon, mielenterveysty6hon ja kuntoutukseen liittyvia tehtavia. (Perusterveydenhuol-
lon kehittamisen suuntaviivoja 2009, 6.) Useiden asiantuntijoiden mukaan onkin pe-
rusteltua vaittaa, etta tuolloin Suomeen luotiin palveluvalikoimaltaan seka ammatti-
laisten lukuma&araltaan ja valikoimaltaan maailman laajin koko maan kattava perus-
terveydenhuollon jarjestelma. (Perusterveydenhuollon kehittdmisen suuntaviivoja

2009, 6; Kokko & Telaranta 2006, 25.)

1970 — 1980-luvulla paahuomio oli terveyskeskusten voimavarojen kasvattamisessa
seka tilojen rakentamisessa, jolloin jalkeenpain arvioituna toiminnan laatu, tuotta-
vuus, palveluiden saatavuus seka asiakaslahtodisyys jdivat edellda mainitun kehittamis-
suunnan jalkoihin. (Perusterveydenhuollon kehittdmisen suuntaviivoja 2009, 7.) Pal-
velujen saatavuutta seka padivystyksen kayton vahentamista tavoiteltaessa siirryttiin
omalaakari- tai vaestovastuuldakarikokeiluihin 1990-luvulla. (Perusterveydenhuollon
kehittamisen suuntaviivoja 2009, 8; Kokko & Telaranta 2006, 26.) Toimintamalli oli
samansuuntainen muiden kansainvalisten suuntausten kanssa, joilla pyrittiin paran-
tamaan hoidon jatkuvuutta, koordinointia seka palveluhenkisyytta. (Perusterveyden-

huollon kehittdmisen suuntaviivoja 2009, 8.)

1990-luvun alkupuolen lamavuosien aikainen tiivis omalaakarijarjestelma osoitti haa-
voittuvaisuutensa lddkarivajeen edessa 1990-luvulta ainakin vuoteen 2004 asti. Uu-
det |adkarit eivat enda olleetkaan valmiita sitoutumaan pitkdkestoisiin tyduriin. Osa
ladkaripulasta karsivista terveyskeskuksista ovat joutuneet purkamaan omalaakarijar-
jestelmansa tai laittamaan sen ”jdihin” odottamaan aikaa, jolloin lddkarivaje on hel-
pottanut. (Kokko & Telaranta 2006, 27.) Vuonna 2003 kaksi kolmasosaa vadestosta oli

vaestovastuun piirissa seka n.10 % vaestosta asui alle 5000 asukkaan kunnissa, joissa
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vdestdvastuun oletetaan toteutuvan kunnan pienen asukasmaaran vuoksi (Mattila

2005, 4).

Vuodesta 2003 tyota terveyskeskuksissa ovat lisdinneet kansallisen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi kdaynnistetyt kehittamishankkeet. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksella tavoitellaan kunnallisen perusterveydenhuollon vaestépohjien ja
yksikodiden kasvua. (Kokko & Telaranta 2006, 26.) Hyvia kokemuksia uudenlaisista
palvelumuodoista on saatu 2000-luvulta. Puhutaan ladkarin ja hoitajan tyoparityos-
kentelystd, tiimityosta ja muunlaisista pientyoryhmista. (Perusterveydenhuollon ke-
hittdmisen suuntaviivoja 2009, 14; Kokko & Telaranta 2006, 27.) Merkittavampana
muutoksena voidaan pitda sita, etta ollaan siirtymassa uusiin toimintamalleihin, jois-
sa sairaanhoitajan rooli on merkittavassa asemassa. (Perusterveydenhuollon kehit-

tamisen suuntaviivoja 2009, 14.)

Hoidon tarpeen arviointi on otettu kayttoon ja se on parantanut hoidon piiriin paa-
sya. Terveyskeskuksiin valittdoman yhteydensaannin virka-aikana edellytyksen myota
on herdnnyt ajatus, etta onko perusteltua suunnata entista enemman huomiota
flunssiin ja muihin pikkuongelmiin samalla aikaa, kun kansan terveysongelmat ovat

kuitenkin muilla alueilla. (Kokko & Telaranta 2006, 27.)

Useissa terveyskeskuksissa ollaan suunnittelemassa listapohjaisen omaldakarijarjes-
telman korvaamista uudella toimintamallilla, jossa omaldakari osoitettaisiin vain niille
asiakkaille, jotka oman valintansa perusteella haluaisivat listautua taman potilaaksi.
Potilaat, jotka eivat kuuluisi omaldakarijarjestelmanpiiriin, hoidettaisiin muilla tavoin.
Ajatuksena kuitenkin se, ettd omalaakari- ja omahoitajasuhde tarjottaisiin potilaille,
jotka kayttavat palveluita paljon tai sairastavat pitkdaikaissairautta, joka vaatii saan-
nolliset kdynnit terveyskeskuksissa. (Perusterveydenhuollon kehittdmisen suuntavii-

voja 2009, 14; Kokko & Telaranta 2006, 28.)
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4.2.2 Muutostarpeet ja visio toimintaympariston nako-
kulmasta

Lamavuosien aiheuttamat haasteet Suomen taloudelle saavat julkisen terveyden-
huollon tyontekijat kokemaan, etta heilta vaaditaan jatkuvaa tehokkuuden paranta-
mista seka kasvavista tyomaarista selviytymista. (Ketola & Merikallio 2009, 1877.)
Terveyskeskusten vastaanoton toiminta toimii ns. “kriittisena ikkunana” vaeston
suuntaan. Vastaanottotydon ongelmat kuvastuvat vaest66n padin terveydenhuollon
kriisind, vaikka vastaanottotyo on vain yksi osa terveyskeskusjarjestelmaa. (Peruster-
veydenhuollon kehittdmisen suuntaviivoja 2009, 38.) Epatoivoon vaipumisen sijaan
tulisi muistaa, etta terveydenhuollon henkilékunnalla on kaikki edellytykset toimin-
tamallien uudistamiselle ja perusterveydenhuollon kehittamiselle (Ketola & Merikal-
lio 2009, 1877). Laukaassa kehittamistyohon on tartuttu ja ryhdytty suunnittelemaan
toimintamallia, jossa toimintaa pyritadan muuttamaan tehokkaammaksi ja asiakkai-

den palveluntarpeita vastaavaksi.

Suomessa perusterveydenhuollon perustoimintojen kuvaaminen on ollut kehittyma-
tonta ja ladkareiden aktiivisuus kirjata tietoja sahkoisiin potilaskertomuksiin vaihtele-
vaa. Toimintamallien uudistaminen vaatii kattavan tietoperustan, terveydenhuollon
tarpeiden seka palvelujen kysyntdan liittyvien tekijoiden tunnistamista. Palvelujen
vaikuttavuus tulee saada nakyvaksi. (Ketola & Merikallio 2009, 1877.) Terveyden-
huollon vaikuttavuuden arviointi on osoittautunut haastavaksi uusia menetelmia
kayttoon otettaessa. Tieto uusien menetelmien terveyshyddysta perustuu useimmi-
ten satunnaistettuihin tutkimuksiin, jotka tutkimusasetelmansa vuoksi kertovat 13-
hinna menetelman optimivaikuttavuudesta, eli menetelman tehoista optimiolosuh-
teissa (efficacy). Tietoa todellisista vaikutuksista kuitenkin tarvitaan tavanomaisissa
sairaanhoidon olosuhteissa (effectiveness), johon vaikuttavia tekijoitd ovat hoidon
antajien osaaminen, potilaiden hoitomydntyvyys ja potilasseurannan laadun vaihtelu.

(Kuntaliitto 2011, 14.)

Kayntisyyn tai diagnoosien kirjaaminen on edellytys sille, etta potilastietojarjestel-
mista voidaan etsia kayttdjilleen hyodylliset tiedot esimerkiksi liittyen asiakkaiden

sairastamisprofiilien hahmottamiseen. Tieto helpottaa tyon suunnittelua, kun ter-
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veydenhuollon henkilokunnalle muodostuu selkeampi kuva vaestosta. (Ketola & Me-
rikallio 2009, 1878.) Perusterveydenhuollon tilastoinnin ja tiedonkeruun uudistus
pddsi vauhtiin vuosina 2007 — 2008. Talloin otettiin koekdyttoon perusvalikoima tilas-
toitavia tietoja taytettavaksi joka terveyskeskuskaynnin yhteydessa ja aina, kun teh-
tiin merkintoja potilasasiakirjoihin. N&ita olivat kaynnin perustiedot, tiedot kdynnin
syysta seka SPAT-toimintoluokitukset tehdyista hoitotoimista ja toimenpiteista. Ta-
voitteena oli vertailukelpoisten tilastotietojen tuottaminen tutkimus- ja kehittamis-
tyon seka palvelujen tuotteistamisen pohjalle. (Perusterveydenhuollon kehittamisen

suuntaviivoja 2009, 54.)

Terveydenhuollon tieto- ja tilastointijarjestelmien uudistus on paassyt kayntiin eri-
koissairaanhoitopainotteisesti. (Perusterveydenhuollon kehittdmisen suuntaviivoja
2009, 53.) Tilastointijarjestelmaa on uudistettu vuodesta 2011 alkaen ja se on laajen-
tunut koskemaan myos perusterveydenhuoltoa. Perusterveydenhuollon puolella on
otettu kayttoon perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjarjestelma AvoHILMO.
Avohoidon ilmoitusjarjestelmaan kerataan yksilotason tietoa terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin. (Tuomola 2011, 3,

6.)

Palveluiden tuotteistamisella tarkoitetaan palveluprosessien avaamista nakyviksi.
Tuotteistus antaa hyvan lahtokohdan toimintamallien uudistamiselle seka resurssien
entistda paremmalle kohdentamiselle. Se antaa valineita johtamiseen. Tuottavuutta
pyritddn mittaamaan aikaisempien suoritteiden mittaamisen sijaan palveluiden vai-
kuttavuudella. Tuotteistamisen avulla tulevaisuutta pystytdaan paremmin ennakoi-
maan. Onnistuessaan tuotteistuksella voidaan vaikuttaa oikeudenmukaisiin tyooloi-

hin, hoidon laatuun seka potilasturvallisuuteen. (Ketola & Merikallio 2009, 1879.)

Perusterveydenhuollon kehittdmisen muutossuunnissa keskeista on kustannuste-
hokkuuden lisdaminen, asiakaslahtoisyys, vaikuttavuuden arviointi seka valmistau-
tuminen uusiin tyonjakomalleihin henkil6stdon kesken koulutuksen ja yksikkdkohtais-
ten ohjeiden tuella. (Vesterinen 2011, 30.) Palvelurakenteessa tapahtuvat muutokset
ja potilaiden moninaistuvat ongelmat ohjaavat ajattelemaan hoitoty6tad uudesta na-

kdkulmasta. Ne ohjaavat asiakaslahtdisyyteen ja yhteiséllisempaan kehittamiseen.
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Tilojen, toimintaprosessien ja uusien toimintamallien suunnittelussa tulisi huomioida

potilaiden osallisuuden vahvistaminen. (Kettunen & Kivinen 2012, 42.)

Palvelujen saatavuus tulisi turvata madaltamalla kynnysta palveluiden saatavuudes-
sa. Erityisesti mielenterveys- ja pdihdepalveluja tulisi uudistaa siten, ettd avohoidon
palveluja tarjottaisiin laitoshoidon sijaan esimerkiksi viemalla palveluja kotiin. Tarke-
aa olisi, etta moniongelmaiset asiakkaat tulisivat huomioitua kokonaisvaltaisesti ja
heiddn omaisensa otettaisiin mukaan hoidon suunnitteluun. (SOTE-ennakointi 2011,
32.) Haja-asutusseudulle ja suuriin keskuksiin syrjaytymista ehkdisemdan ja palvelun-
tarpeita tasa-arvoisesti turvaamaan kehitellaan jalkautuvia palveluita. Jalkautuvia
palveluita ovat mobiiliyksikot seka terveyskioskit. Mobiiliyksikdissd on hoitajanvas-
taanottoa seka ladkaripalveluita seka asianmukaiset laitteet hoitotydn toteuttami-

seksi. (SOTE-ennakointi 2011, 33-34.)

Organisaatiolahtdista ajattelutapaa voidaan pitda asiakaslahtdisyyden vastakohtana.
Asiakaslahtoisyys ei silti tarkoita kaiken tekemista asiakkaan tahdon mukaisesti. Asia-
kaslahtoisyydella tarkoitetaan toiminnan suunnittelua asiakkaan ja hanen perheensa
eduksi ammattimaisella asiantuntijuudella harkiten ja asiakasta aidosti kuunnellen.
(SOTE-ennakointi 2011, 51) Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin,
toivomuksiin ja asiakkaan hoidolle asettamiin odotuksiin vastaamista siten, ettd asi-
akkaalla on mahdollisuus toiminnallaan, valinnoillaan seka paatoksillaan vaikuttaa
omaan parjaamiseensa. (Kuntaliitto 2011, 6.) Hoidoista pyritdan sopimaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Talloin asiakkaan ja potilaan valille muodostuu kumppanuussuhde.
Hoitajan rooli muuttuu auktoriteettisuhteesta valmentajasuhteeksi. (SOTE-

ennakointi 2011, 40).

Routasalon ja Pitkadlan (2009, 6) mukaan potilaan omahoito on asiakkaan itsensa to-
teuttamaa, ammattihenkilon kanssa yhdessa suunniteltua yksilollisesti raataloitya
ndyttdon perustuvaa hoitoa. Aikaisemman auktoriteettildhtdisen toimintatavan tilal-
le haetaan nyt asiakaslahtdisempda toimintatapaa. Asiakkaan rooli omahoidossa,
terveyden edistamisessa ja yllapitamisessa kasvaa. (SOTE-ennakointi 2011, 31-32.)
Asiakaslahtoisen toimintatavan edellytys on yhteistyo eri ammattiryhmien kanssa

seka toimintakulttuurin muutos. (Routasalo & Pitkdla 2009, 3.)
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Tutkimusten mukaan potilaiden omahoito on vaikuttavaa sairauksien hoidossa ja
ehkaisyssa ja silla on myodnteiset vaikutukset elamantapoihin. Omahoidon on todettu
myos vahentdvan terveydenhuollon palveluntarvetta ja sairaalahoitoja. (Routala &
Pitkala 2009, 5 — 6.) Tulevina vuosina asiakkaat ovat aikaisempaa paremmin tietoisia
oikeuksistaan seka asiakkaiden ja heiddan omaistensa osallistuminen hoidon suunnit-

teluun, toteuttamiseen seka arviointiin tulee korostumaan. (Polkki 2012, 3.)

Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostuu jatkossa. Julkinen sektori kaipaa ver-
kostoitumista muiden toimialojen kanssa. Naita ovat liikunta- ja kulttuuriala, muu
terveytta edistava toiminta, kolmannen sektorin palvelut, jarjestétoiminta kasvatus-
ja opetustoimi seka yksityissektori. Terveyskeskuksen henkilékunnan tulee jatkossa
tuntea hyvin nama mahdollisuudet, jotta asiakas osataan ohjata naiden palvelujen
piiriin. Naiden kumppanuusprosessien kuvaus selkeyttaa eri toimijoiden roolia ver-
kostossa. (SOTE-ennakointi 2011, 32-33, 42.) Tulevaisuudessa myos yksityiselta ja
kolmannelta sektorilta vaaditaan ennaltaehkaisevaa tyota ja osallistumista koor-

dinoidun kokonaisuuden suunnitteluun. (SOTE-ennakointi 2011, 37.)

Hoitotyon prosessien nakyvaksi tekeminen on edellytys vaikuttavuuden arvioinnille.
Hoitotydn keskeisimmat prosessit tulisi kuvata lapindkyviksi. Osa terveydenhuollon
hoitoon liittyvistd prosesseista toteutuu samankaltaisina diagnoosista riippumatta eri
toimintaymparistoissa esimerkiksi vuodeosastoilla, paivystyksessa seka vastaanotol-
la. Toimintokohtaisten prosessien kuvauksella tavoitellaan toimintojen yhtenaista-
mistad, toiminnan tehostamista seka tyonjaon ja vastuualueiden selkiyttamista. Hoito-
tyon prosessien kuvauksen uskotaan parantavan hoidon sujuvuutta seka vahentavan
virheiden ja turvallisuuspoikkeamien ilmaantumista. Hoidon sujuvuudella tarkoite-
taan sitd, etta asiakas saa asianmukaisen hoidon ja tutkimuksen ilman turhia paallek-
kdisiad toimenpiteita ja tutkimuksia seka ilman tarpeettomia viivytyksia, jotka voisivat
toteutuessaan vaarantaa hoidon tuloksellisuutta. (Terveydenhuollon laatuopas 2011,

13.)

Hoitotyon tuloksia ja vaikuttavuutta tulisi mitata siten, ettd ne toimisivat palvelujen
valinnan ja priorisoinnin osatekijana vaikuttaen siihen mita palveluja on tarkoituk-

senmukaista tuottaa. (Vesterinen 2011, 31.)



21

4.3 Tyonjako perusterveydenhuollon vastaanotolla

4.3.1 Nykytila tydnjaon nakokulmasta

Suomen vaestorakenteen muuttuessa vanhusten maara lisddntyy tulevina vuosina
merkittavasti, jolloin muistisairauksien ja muiden pitkdaikaissairauksien lukumaara
kasvaa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012 -
2015, 15 - 16.) Tama asettaa tiettyja haasteita perusterveydenhuollolle. Pitkaaikais-
sairaiden hoidon perustana on terveyskeskuksissa luodut terveys- ja hoitosuunnitel-
mat, joissa on maaritelty yhdessa sovitut hoitolinjat ja tyonjako eri toimijoiden kes-
ken. Potilaan omaa osallistumista hoitoon pyritdan vahvistamaan lisdantyvasti. (Man-

tyranta, Nenonen & Koski 2011, 3778.)

Tydnjaon uudistamisella tavoitellaan tydyhteison toiminnan tehokkuuden, jousta-
vuuden ja suorituskyvyn lisddntymista. Silla on positiivisia vaikutuksia tydssa jaksami-
seen, henkildston tydmotivaatioon sekd hyvinvointiin. (Haapa-aho, Koskinen &
Kuosmanen 2009, 8.) Tarve tyonjaon uudistamiselle on syntynyt asiakkaiden palvelu-
tarpeen muuttumisesta, tydnjaon selkeyttamisesta seka tydnjaon virallistamisen tar-
peesta. Tyonjaon uudistamisen uskotaan vaikuttavan myonteisesti myos asiakkaiden
saamaan palveluun. (Haarala 2005, 29.) Hukkasen ja Vallimies-Patomé&en (2005, 12 —
13) mukaan tyonjaolla tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan kehittamista siten,
ettd toiminta ja tehtdvat organisoidaan hoidon kokonaisuus ja eri ammattiryhmien
valinen osaaminen huomioon ottaen. Polkin (2012b, 3) mukaan tavoitteena on, ettd
terveydenhuollossa toimivien erityyppisten asiantuntijoiden erityisosaaminen tay-
dent3a toisiaan muodostaen toimivan kokonaisuuden asiakkaiden ja heidan omais-

tensa eduksi.

Tyonjaon kehittdminen terveydenhuollossa koskee lddkareitd sekd muita terveyden-
huollon laillistettuja ammattiryhmia (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 13; Haa-
pa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 8). TyOonjakoa voi tapahtua siirtamalla tehtavia

toiselle ammattiryhmalle tai saman ammattiryhman kesken, laajentamalla tehtavan-
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kuvia seka luomalla kokonaan uusia tehtavia. Eniten tehtavia on siirtynyt ladkareilta

sairaanhoitajille. (Haapa-aho ym. 2009, 5-8)

Tehtdvankuvien laajentamisella tarkoitetaan Hukkasen & Vallimies-Patomaen (2005,
13) mukaan tietyn henkilostéryhman tyonkuvan uudistamista tehtavaaluetta laajen-
tamalla seka osaamisen kehittdmisella. Yleisimmin tyonjaon kehittaminen liittyy pe-
rusterveydenhuollon hoitajavastaanottotyohon. Terveydenhoitajien ja sairaanhoita-
jien laajennetut tehtavankuvat pitdvat sisallaan hoidon tarpeen arviointia, hoitoa,
hoitoon ohjaamista akillisissa terveysongelmissa hoitajanvastaanotolla ja puhelin-
neuvonnassa, pitkdaikaissairauksien seurantaa seka joidenkin tutkimustulosten tul-
kintaa (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 31; Mantyranta, Nenonen & Koski
2011, 3778.)

Terveyskeskuksiin on perustettu hoitajavastaanottoja lievista terveysongelmista ja

kroonisista sairauksista karsiville (Mantyranta, Nenonen & Koski 2011, 3778). Hoita-
janvastaanottotydskentely on vahvistanut sairaanhoitajan roolin kehittymista asian-
tuntijuuden suuntaan. Hoitajat ovat kokeneet hoitajavastaanottotydskentelyn muut-
taneen tyota itsendisemmaksi, lisinneen tyon mielekkyytta ja tehneen potilaan koh-

taamisesta kokonaisvaltaisempaa kuin aiemmin. (Helle-Kuusjoki 2005, 2, 38, 62.)

Useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan potilaat olivat vahintdan yhta tyytyvai-
sid tai tyytyvdisempia sairaanhoitajien antamaan hoitoon ladkarin antamaan hoitoon
verrattuna. Tutkimukset osoittivat sairaanhoitajien kdyttaneen enemman aikaa yhta
vastaanottoa kohden ja he maarasivat merkittavasti enemman tutkimuksia kuin 13a-
karit. (Horrocks, Anderson & Salisbury 2002, 821; Buchan & Calman 2004, 5; Laurant,
Hermens, Braspenning, Grol & Sibbald 2004.) Tutkimustulosten mukaan sairaanhoi-
tajat antoivat potilaille enemman tietoa ja kutsuivat heiddt nopeammin uudelle vas-
taanotto kdynnille. (Laurant, Hermens, Braspenning, Grol & Sibbald 2004.) Sairaan-
hoitajien kirjaaminen oli laakareita taydellisempas, he saivat paremmat pisteet
kommunikoinnissa potilaiden kanssa ja heiddn omahoidon ohjaus oli laajempaa.

(Horrocks, Anderson & Salisbury 2002, 821.)
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Tehtavansiirroilla tarkoitetaan jollekin toiselle ammattiryhmalle aiemmin kuulunei-
den tehtavien sisallyttamista jonkun toisen ammattiryhman tehtaviin (Hukkanen &
Vallimies-Patomaki 2005, 13). Terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadannén mu-
kaan terveydenhuollon toiselle ammattiryhmalle kuuluvia tehtdvia siirrettaessa toi-
selle terveydenhuollon ammattihenkildlle, tulee osaaminen varmistaa seka tehtdvan-

siirroista on tehtava kirjallinen paatos.

Hukkasen & Vallimies-Patomden (2005, 23) selvityksessa tuotiin esille Saarijarvi-
Karstulan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman malli vastuunjaon ohjeistuksista,
joissa madriteltiin tydntekijakohtaisesti ne tutkimukset, toimenpiteet ja vastaanotto-
toiminnan alueet, joihin hoitajalla oli riittdvd ammattitaito ja osaaminen ja jotka ha-
nelld on oikeus toteuttaa. Sopimuksen osapuolet vahvistivat toistaiseksi voimassa
olevat paatokset allekirjoituksillaan. Talldin myo6s hoitaja hyvaksyi allekirjoituksellaan
saamansa koulutuksen ja ohjeistuksen riittavaksi seka sitoutui ammattitaitonsa ylla-

pitdmiseen ja hoitosuositusten mukaisten kdytdantdjen noudattamiseen.

Tybnjakoa uudistettaessa henkilokunnan osaaminen tulee varmistaa. Osaamisen ar-
viointi on tarkedssa roolissa tehtavankuvia laajennettaessa tai tehtavansiirroista so-
vittaessa. TyOyhteisdissa on kdytdssa erilaisia menetelmia henkilostén osaamisen
arvioimiseksi. Yksi tarkeimmista menetelmistd on tydnantajan ja tyontekijan valilla
kdytavat saannolliset kehityskeskustelut. Kehityskeskusteluissa arvioidaan tyonteki-
jan koulutustarpeita ja tyon kehittamiseen liittyvia haasteita suhteessa tyontekijan
osaamiseen. Tyontekijan kanssa laadittu osaamiskartoitus toimii pohjana koulutusten
suunnittelussa. Tydnjaon uudistamisen tulisi nakya myds palkassa. Jotta tyon vaati-
vuutta ja tyontekijan suoriutumista tyosta voitaisiin arvioida, tulisi kullekin tyotehta-
valle laatia tehtdavankuvaus, jossa tehtavan vaativuus ja erityisosaamistarpeet ovat

maariteltyind. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 5.)

Tehtavankuvia laajennettaessa tai tehtavia siirrettdessa on tarkeaa huolehtia tyonku-
vausten ajantasaisuudesta, jotta palkkavaikutusten arvioiminen on mahdollista. Uut-
ta tydnkuvaa verrataan aikaisempaan tyonkuvaan. Jos tehtavien vaativuus muuttuu
olennaisesti, tulee kyseeseen ns. pakollinen palkantarkistus. Tydnantajan tulisi huo-

mioida palkkauksellisesti myds vahdisempia muutoksia tyontekijoita motivoidakseen.
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Tehyn kanta asiaan on, ettd ehdotonta palkan tarkastusta vaativia muutoksia ovat
kaikki tehtavansiirrot ja tehtdavankuvan laajentamiset, joissa henkildstén osaaminen
tulee kartoittaa ja jotka vaativat lisdkoulutusta ja osaamisen varmistamisen. (Haapa-

aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 11 —12.)

Tyonkuvan muuttuessa tarvitaan henkilon suostumus seka palkasta, vastuista, kon-
sultoinnista, koulutuksesta ja osaamisen tarkistuksesta tietyin aikavalein on sovittava
ennalta. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 27.) Vaikka terveyskeskusten
toiminnan kehittaminen on saanut aikaan mittavia uudistuksia muun muassa sai-
raanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisuudistuksen myota, edelleenkin laakari
vastaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta seka siihen

liittyvasta hoidosta. (Mantyranta, Nenonen & Koski 2011, 3781.)

Laakarien ja hoitajien tyoparityosta on saatu paljon positiivisia tuloksia ympari suo-
men. Paritydskentelyn on koettu sdadstaneen aikaa ja selkiyttaneen tydnjakoa laaka-
reiden ja hoitajien valilla (Seppanen 2009, 996.) Tyoparimallia toteuttaessa tarvitaan
huolella tehtyja hoitosuunnitelmia, joita hoitajan on helppo noudattaa. Tyoskentely-
tapa perustuu luottamukseen tyoparin valilla, toisen tyon arvostukseen ja tuntemi-
seen. Tyoparityd mahdollistaa tyon joustavuuden ja nopeammat konsultaatiot puolin
ja toisin, kun vain tyérauhan kunnioittamisesta ja yhteisista pelisdannoista ollaan

selvilla. (Vierula 2010, 3387-3388.)

Vaitoskirjassaan Peltonen (2009, 45) kuvaa yhteistydn kompastuskiviksi saannollisten
suunnittelupalaverien ja vuorovaikutuksen puuttumista. Tyoparimallissa on tarkeda
jarjestaa yhteista aikaa toiminnan ja tyotapojen suunnittelulle. Tiedonkulun helpot-
tuminen tehostaa ja selkeyttdaa toimintaa. Vaeston tutuksi tuleminen helpottaa hoi-
don suunnitelmallisuutta. (Vierula 2010, 3388; Ahonen 2005, 33.) Ahosen (2005, 33)
mukaan omahoitajan vastaanotolla kdyneet asiakkaat kokivat helpottavaksi sen, etta
hoitaja tunsi asiakkaan entuudestaan ja tiesi taman tilanteen ilman selittelyja. Asiak-

kaat kokivat, etta voivat jatkaa siita mihin viime kaynnilla olivat jaaneet.

TyOparityolla tarkoitetaan hoitajan ja ladkarin kiinteda yhteistyota. Yhdessa he vas-

taavat tietyn alueen potilaista. Tydparitydmallissa potilas ottaa ensin yhteyden ha-
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nelle nimettyyn hoitajaan, joka tekee hoidon tarpeen arvion ja antaa potilaalle tarvit-
taessa ajan omalle tai Iaakarin vastaanotolle. Ennen vastaanottokdyntia potilas kdy

tarvittavissa hoitajan maardaamissa tutkimuksissa. Hoitaja pitdd omaa vastaanottoa ja
vastaa pitkdaikaispotilaiden hoidosta ja seurannasta. Hoitajan tehtaviin kuuluu tarvit-
taessa avustaa laakaria toimenpiteissa seka toiminnalleen suunnitelluista esimerkiksi

tehtavansiirroin toteutettavista erityispiirteista. (Peltonen 2009, 51.)

Ensimmaiset rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat hoitajat valmistuivat
vuoden 2012 aikana. Hoitajien rajattua laakkeenmdaaraamisoikeutta koskeva laki on
tullut voimaan ja siihen liittyva koulutus on kdynnissa. Hoitajien reseptinkirjoitusoi-
keus herétti paljon keskustelua eri tiedotusvalineissa. Hoitajien reseptinkirjoitusoike-
us aiheutti eridvia mielipiteita myos lddkarikunnan kesken. Suomen ladkéarilehden
artikkelissa Palve (2006) naki ongelmaksi hoitajien ladketieteellisen koulutuksen
puutteen. Hanen mukaansa ongelmaa ei ratkaista pikakouluttamalla hoitajia 1d3ka-
reiden t6ihin, kun samaan aikaan iso osa ladkareiden ajasta menee tietojen tallen-
nukseen ja konekirjoitustdihin eika hoitajien aika riitd edes tamanhetkisiin toihin.

(Sariola 2006.)

Miksi sitten uudistukseen [ahdettiin? Uudistuksella haluttiin turvata potilaan kannal-
ta tarkoituksenmukainen ja sujuva tyonjako seka nykyisten “harmaalla alueella” ole-
vien toimintojen laillistaminen. Sairaanhoitajat olivat kiinnostuneita laajentamaan
seka syventamaan tehtavankuvaansa. (Mantyranta, Nenonen & Koski 2011, 3778.)
Uudistuksella haluttiin tukea pitkaaikaissairauksien hoitoa, parantaa hoidon saata-
vuutta sekd suunnata ladkareiden aikaa ja asiantuntemusta niihin tehtaviin, joissa
sita eniten tarvitaan. (Mantyranta, Nenonen & Koski 2011, 3781.) Rajatulla 1d3k-
keenmadraamisoikeus uudistuksella pyritddn vastaamaan vdeston ikdantymisen ja
kansansairauksien lisdédantymisen mukanaan tuomiin haasteisiin. ( Mantyranta, Neno-
nen & Koski 2011, 3779) Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenméaardaamisoikeus on jo kay-
tossa useissa maissa muun muassa Ruotsissa, Britanniassa, Espanjassa, Hollannissa,
Irlannissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Australiassa ja Uudessa Seelannissa. Maiden
valilld on vaihtelua ladkkeissa, joita menettely koskee. (Mantyranta, Nenonen & Koski

2011, 3778.)
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Keski-Suomen sairaanhoitopiiri yhdessa alueen perusterveydenhuollon kanssa on
osallistunut Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa jarjestettyyn TasmaKoulutukseen 28
tyontekijan voimin. Suoravastaanotto TasmaKoulutus on tdydennyskoulutusta eri-
koissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja tyoterveydessa tydskenteleville
fysioterapeuteille. Koulutus tdhtda suoravastaanotto toiminnan aloitukseen tuki- ja
liikuntaelinsairauksia sairastaville potilaille lisakoulutuksen saaneiden fysioterapeut-
tien toimesta. Koulutuksen tavoitteena on laajentaa alueen fysioterapeuttien toimin-
ta koskemaan tuki- ja lilkuntaelinpotilaita yleiselld tasolla. Ensimmaiset koulutuksesta
valmistuneet fysioterapeutit valmistuivat kesalla 2013. (Fysioterapian tehtavansiir-

to/suoravastaanotto 2012, 4.)

4.3.2 Muutostarpeet ja visio tyonjaon nakokulmasta

Pitkaaikaissairaiden hoidon parantamiseen ja sen ennaltaehkdisevan toiminnan saa-
tavuuteen ja laatuun tahtaavan pitkdaikaissairaiden terveyshyétymallin (Chronic Care
Model) kdyttoonotto asettaa miettimaan tyonjakoa ja vastuita uudelleen. Terveys-
hyotymallissa huomio kiinnitetdan terveyshyddyn tuottamiseen. Terveyshydtymallin
tavoitteita sovelletaan paikallisesti vaestdn tarpeiden mukaan. Kaikkien pitkaaikais-
sairaiden kanssa laaditaan yhdessa yksilllinen hoitosuunnitelma. (Toimiva terveys-

keskus vahvistaa perusterveydenhuoltoa 2010, 3.)

Pitkaaikaissairaiden hoitomalli laajennetaan koskemaan vanhuspalveluihin, mielen-
terveys- ja pdihdeasiakkaihin seka sosiaalipalvelujen suurkuluttajiin. (Vesterinen
2011, 33.) Ensisijaisesti kohderyhmana ovat asiakkaat, joilla on useita sairauksia, kor-
kea riski sairastua sekd palveluja paljon kayttavat, ns. avainasiakkaat. Ndiden kohde-
ryhmien palvelujen kdyton uudelleen organisoinnin arvellaan tuovan suurimmat kus-
tannussdastot. (Muurinen & Mantyranta, 13.) Tahan palveluntarpeeseen vastaamaan

on kehitetty sosiaali- ja terveysministerion toimesta asiakasvastaavamallia.

Asiakasvastaavamallissa pyritddn huomioimaan asiakas kokonaisuutena yksittdiseen
sairauteen katsomatta. Malli painottuu pitkdaikaissairauksien ennaltaehkaisyyn, hoi-

toon seka seurantaan. Asiakasvastaava tukee asiakasta hdanen omahoitoon sitoutu-
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misessa. (Muurinen & Mantyranta, 13.) Tarkoituksena on, ettad hoidon suunnitelmal-
lisuus lisddntyy ja ndin paivystyskdyntien maara vahenee. Asiakas toimii itse aktiivi-
sena ja osallistuu hoitosuunnitelman tekoon yhdesséa asiakasvastaavan ja laakarin
kanssa. Ladkarin suostumuksella vastuu joidenkin monisairaiden asiakkaiden hoidon
koordinoinnista voidaan siirtaa asiakasvastaavalle. (Muurinen & Mantyranta, 14.)
Asiakasvastaavan tulee olla sairaanhoitajan, katilon tai terveydenhoitajan tutkinnon
suorittanut seka hanelld tulee olla viiden vuoden tyokokemus hankittuna paaosin
perusterveydenhuollosta. Lisdksi asiakasvastaavaksi aikovan tulee kdayda 300p laajui-
nen tdydennyskoulutus. Asiakasvastaavamallista on paljon myodnteisid kokemuksia

kansainvalisesti. (Muurinen & Méantyranta, 18 — 19.)

Tulevaisuudessa terveyskeskusten kehittamisessa yksi keskeinen ajatus on hoitohen-
kildston osaamisen vahvistaminen ldadkariosaamisen suuntaan. Osaamisen vahvistu-
essa hoitajat pystyvat hillitsemaan laakarinvastaanotoille paatyvien asiakkaiden maa-
raa ohjaamalla heitda omahoitoon, tarjoamalla potilaille hoitajavastaanottoja ja raja-
tun ladkkeenmaardamisoikeuden myota heilld on myods mahdollisuus maarata poti-
laille tiettyja laakkeita. (Vesterinen 2011, 38-39.) Kansainvalisesti tutkimustyota asi-
antuntijasairaanhoitajan roolin kdyttoonotosta perusterveydenhuollossa on tehty
paljon. Esimerkiksi Ruotsissa asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuva on kehittyneempi,
joskin tutkimusten mukaan rooli on viela keskenerdinen erityisesti vastuiden ja oike-
uksien nakokulmasta. (Bryant-Lukosius, Di Censo, Browne & Pinelli 2004, 526;

Lindblad, Hallman, Gillsjo, Lindblad & Fagerstrom 2010, 72.)

Vesterinen (2011, 38) kuvaa sosiaali- ja terveysalan ennakointi -raportissaan tulevai-
suuden hoitajavastaanotot. N&itd ovat asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotot, itse-
naiset hoitajavastaanotot osana ladkari-hoitaja-tyoparin toimintaa seka itsendiset
omahoitajavastaanotot pitkdaikais- ja monisairaille potilaille. Naiden kaikkien vas-
taanottojen pitoon edellytetaan riittavaa koulutusta erikoistumisopintojen, tayden-

nyskoulutuksen tai tyopaikkakoulutuksen merkeissa. (Vesterinen 2011, 38.)

Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotot perustuvat erityiseen erikoistumisopinnoilla
tai tyopaikkakoulutuksella saavutettuun asiantuntijuuteen. Asiantuntijasairaanhoita-

jan vastaanotot voivat olla esimerkiksi diabetes-, reuma-, astma- tai muistihoitajien
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vastaanottoja. Asiantuntijasairaanhoitaja voi toimia myds asiakkaan omahoitajana,
mikali pddsairaus sita edellyttaa. Lisakoulutuksella [adkarilta tehtdvansiirron saanut
fysioterapeutti voi toimia asiantuntijahoitajana potilaalle. Hdn voi tutkia potilaan ja

aloittaa hoidon ennen laakarin vastaanotolla kdyntia. (Vesterinen 2011, 44.)

Itsendisilla omahoitajavastaanotoilla osana ladkari-hoitaja-tyopari tiimia asiakkaalle
on nimetty omahoitaja, johon asiakas ottaa suoraan yhteyden aikaa varatessaan.
Omahoitaja tekee hoidontarpeen arvion, jonka perusteella hdn varaa asiakkaalle ajan
omalle vastaanotolleen, |ddkarille, ohjaa kotihoitoon tai laittaa |dhetteet laboratorio-
tai muihin tutkimuksiin. Potilas kdy tarvittaessa tutkimuksissa ennen ladkarin tai sai-

raanhoitajan vastaanotolle saapumista. (Vesterinen 2011, 43-44.)

Pitkaaikaissairaiden hoitomallissa asiakas ottaa yhteyden terveysasemalle. Puheli-
meen vastannut sairaanhoitaja tai ldhihoitaja kartoittaa potilaan tilanteen kuuntele-
malla potilasta tarkasti. Mahdollisen sairauden tunnistettua puhelimeen vastannut
hoitaja ohjaa potilaan sopivalle hoitajalle. Tarvittaessa asiakas saa ldhetteet tutki-
muksiin, joissa kdy ennen ensimmaista hoitajan vastaanottoaikaa. Ensimmaisella
kdynnilla omahoitajavastaanotolla pitkaaikais- tai monisairaille potilaille sairaanhoita-
ja tai terveydenhoitaja tekee hoidon tarpeen arvion ja tarvittaessa laittaa lahetteet
tutkimuksiin. Ensimmaisen kayntikerran yhteydessa asiakkaalle varataan aika 1d3ka-

rin vastaanotolle, jossa hoitaja, ladkari ja potilas tekevat yhdessa hoitosuunnitelman.

Omahoitaja toimii asiakkaan valmentajana ja kannustaa asiakasta elamantapojensa
muuttamiseen. Omahoitaja tukee asiakasta padsemaan tavoitteisiinsa ja ohjaa asia-
kasta erilaisiin hoitosuunnitelman toteutumista tukeviin ryhmiin tekemalla yhteistyo-
ta kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa. Omahoitaja pitda asiakkaaseen
yhteyttd sdhkoisesti tai puhelimen valitykselld. Omahoitaja kdyttda apuna omahoito-

kansiota/terveyskansiota edistymisen seuraamiseen. (Vesterinen 2011, 40, 44.)

Ty6njaon uudistaminen jonkun ammattiryhman osalta vaikuttaa viiveelld myds mui-
hin ammattiryhmiin. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tydnkuvan muutoksella
on vaikutukset ldhihoitajien tydnkuvaan. Lahihoitajien osaamisen tehokkaampi hyo-

dyntaminen korostuu tulevaisuudessa. Lahihoitajien ladkehoidon osaaminen on yksi
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osa-alue, jonka hyddyntdmiseen tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. (Koskinen & Lai-
bert 2011, 67 — 68.) Lahihoitajan hyva ammatillinen itsetunto sekd oman osaamisen
kehittdminen ja sen tunnistaminen, antavat hyvat edellytykset ldhihoitajille toteutu-

viin tehtavansiirtoihin. (Koskinen & Laibert 2011, 71.)

Pitkaaikaissairaanhoitomallissa ldhihoitajat toimivat terveyskeskuksen ajanvarauk-
sessa tehtdavanaan tunnistaa asiakkaat, jotka hyotyvat hoitomallista seka ohjata hei-
dat sopivan hoitajan vastaanotolle. Helsingin tyoparimallin pilotoinnissa terveyskes-
kuksessa lahihoitaja toimi omahoitajana tyokokemuksen ja tdydennyskoulutuksella
hankkiman lisdosaamisen tuella. Lahihoitajalle oli nimetty myds oma tutor-ohjaaja.

(Koskinen & Laibert 2011, 68.)

Perusterveydenhuollon vastaanottotyo vaatii onnistuakseen saumatonta yhteistyota
eri ammattiryhmien kesken. Onnistuakseen yhteistyo vaatii tyontekijoilta yhteista
pdadamaaraa ja selkeda tyonjakoa. Yhteisen paamaaran puuttuminen vaikeuttaa poti-
laan kokonaistilanteen hahmottamista ja aiheuttaa potilaan kokonaishoidon pirsta-
loitumisen. (Eloranta & Kuusela 2011, 10 — 11.) Toisen ty6n tunteminen ja arvosta-
minen, tasavertainen ja luottamuksellinen ilmapiiri, joka mahdollistaa vastavuoroisen
vuoropuhelun toteutumisen, vahvistavat yhteistoimintaa ja varmistavat tiedonkul-
kua. Jaetun osaamisen merkitys yli ammattirajojen korostuu jatkossa yksilon asian-
tuntijuuden rinnalla. (Eloranta & Kuusela 2011, 10 — 11; Sairaanhoitaja asiantuntijana
2011, 57.) Yli ammattirajojen tapahtuva yhteistyo vahvistaa onnistuessaan yksilon
asiantuntijuutta, mutta myos synnyttaa yhteista asiantuntijuutta. (Eloranta & Kuuse-

la 2011, 11.)

Jaetulla asiantuntijuudella tarkoitetaan ongelmien ratkaisua yhdessa muiden kanssa.
Yhdessa tuotettujen ratkaisujen ajatellaan olevan parempia lopputuloksen kannalta,
kuin mihin yksittainen tydntekija pystyisi. Jaetun asiantuntijuuden hyédyntaminen
edellyttda oman rajallisuuden myontamista ja irtipadstamista ajattelutavasta, jossa
ajatellaan, etta on huippuosaajia, jotka eivat tarvitse muiden apua. Jaettu asiantunti-
juus on avoimen ja kokemuksellisen tiedon jatkuvaa jakamista toisten kanssa. Toisen

tydn ja osaamisen tunnistamisen kautta vahvistuu ajatus siitd, etta kaikkien tyonteki-
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joiden osaaminen on hyddynnettavissa tydyhteisdssa uusien tietojen ja taitojen luo-

misessa. (Sairaanhoitaja asiantuntijana 2011, 54 — 55.)

4.4 Tyokalut perusterveydenhuollon vastaanotolla

4.4.1 Nykytila tyokalujen nakokulmasta

Terveydenhuollon toimintaa vuosien ajan ohjaava ajatus on ollut, ettd toiminnan
tulee perustua nayttoon perustuvaan toimintaan. Talla tarkoitetaan sitd, etta toimin-
nan tulee perustua parhaaseen ja ajan tasalla olevaan tutkimustietoon tai yleisesti
vallitseviin hyviin kdytantoihin. Edelleen, vuosien tydn jalkeenkin ndayttéon perustu-
vien kaytantojen toteuttamisessa on organisaatio- ja yksikkokohtaisia eroja. Nayt-
toon perustuvassa paatoksenteossa potilaan omat tarpeet ja toivomukset tulee ottaa
huomioon ja paatdkset perustuvat toiminnan harkittuun kdytt66n ottoon. Tydyhtei-
son toiminta ei voi perustua yksittaisiin tutkimuksiin, vaan paatoksen ja toimintamal-
lien teon tueksi tarvitaan jarjestelmallista ja luotettavaksi arvioitua tiivistettya tietoa.
Naitd ovat Kaypa hoito suositukset ja hoitotyon suositukset (Hotus) seka jarjestelmal-
liset katsaukset, joita julkaisevat Joanna Briggs Instituutti, Cochrane- ja Campbell-
instituutti omissa tietokannoissaan. Naiden tarkoituksena on tuottaa tiivistettya ja
luotettavaa tietoa vaikuttavista ja tehokkaista hoitomenetelmista seka palveluista.

(Korhonen, Jylha & Holopainen 2012, 40-41.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén tehtdavana on toimia asiantuntijana ja luotetta-
van tiedon jakajana (Routasalo & Pitkdla 2009, 7). Tasavertainen hoitosuhde
edesauttaa luottamuksen syntya ammattihenkilon ja potilaan valilla ja ndin ollen pa-
rantaa hoitoon sitoutumista. Terveydenhuollon ammattihenkilé ohjaa asiakasta
my0s hankkimaan itsendisesti tietoa sairaudestaan. Luotettavia potilaiden kayttoon
suositeltavia tiedonladhteitd ovat Kaypa hoito suositukset, terveyskirjasto, kansalaisen
terveystietoportti seka ladkkeiden pakkausselosteet ja valmisteyhteenvedot. (Routa-
salo & Pitkala 2009, 14.) Asiakkaan kanssa yhdessa laadittu hoitosuunnitelma toimii

keskeisena valineenda omahoidon tukemisessa, hoidon seurannassa ja arvioinnissa.
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Asiakkaan kokiessa, ettd han on itse saanut asettaa tavoitteet hoitosuunnitelmas-
saan, tukee se potilasta tavoitteiden saavuttamisessa. (Routasalo & Pitkala 2009, 17

-18.)

Suomalainen terveydenhuolto kdyttda toiminnassaan useita erilaisia potilastietojar-
jestelmia. Alueelliset potilastietojarjestelmat on luotu vastaamaan tarpeeseen saada
jakaa tietoa ja suunnitella potilaiden hoitoa yli organisaatiorajojen ajasta ja paikasta
riippumatta (Helenius 2011, 4). Alueellisia potilastietojarjestelmia on pidetty riitta-
mattémina ja liian pirstaleisina vastaamaan terveydenhuollon ja kansalaisten tarpei-
siin. Sosiaali- ja terveysministerion asettama ryhma tutki vuosina 2005-2007 kansalli-
sen terveydenhuollon arkkitehtuurin luomisen mahdollisuutta (Helenius 2011, 5).
Vuonna 2007 voimaan tulleen lain mukaan suomeen piti neljan vuoden aikana luoda
kansallinen terveysarkisto (KanTa). Yrityksessa epaonnistuttiin. Kela vastaa taman
hetkisestd kolmen kansallisen potilastietojarjestelmapalvelun toteuttamisesta, joita
ovat eResepti (reseptitietokeskus), eArkisto (kansallinen terveydenhuollonarkisto) ja

eKatselu (kansalaisen katseluyhteys). (Helenius 2011, 5.)

4.4.2 Muutostarpeet ja visio tyokalujen nikokulmasta

Sahkoinen eResepti yhtendistda kaytantoja kansallisesti. Ladkari laatii ja allekirjoittaa
ladkemaarayksen sdhkoisesti, josta se tallentuu reseptikeskukseen. Potilas voi noutaa
kela-kortillaan ladkkeen mista tahansa apteekista. Reseptien uusiminen mahdollistuu
myos apteekin kautta. Potilaan kaikki séhkoisesti kirjoitetut reseptit tallentuvat re-
septitietokeskukseen, josta laakari voi potilaan luvalla tarkastaa potilaan kokonais-
ladkityksen ja huomioida ndin mahdolliset ldakkeiden haitalliset yhteisvaikutukset ja
paadllekkdisyydet. Asiakas voi halutessaan kieltdytya sdahkdisesta reseptista ja talldin
hdnelle tehddan paperinen resepti. Paperinen resepti ei tallennu reseptitietokeskuk-
seen, kuten eivat myoskadan faksi- tai puhelinreseptit. Lain maarittama aikaraja julki-
selle terveydenhuollolle eReseptin kayttdonotosta oli maaliskuun 2013 loppuun
mennessa. Yksityiseltd sektorilta liittymista velvoitetaan vuotta myohemmin. Omia
tietojaan reseptikeskuksesta asiakas padsee katsomaan omien tietojen katselu -

palvelun kautta. (KanTa 2013.)
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Potilastietojen kokoaminen yhtendiseen kansalliseen arkistoon on aloitettu. Julkisen
puolen on liityttava eArkistoon lain velvoittamana syksyyn 2014 mennessa. Yksityisel-
le puolelle liittymisvelvoite on 2015 syksyyn mennessa. Uudistuksella haetaan hyotya
kaikille osapuolille. Potilaiden sairaus ja hoitotiedot ovat niihin oikeutettujen kaytdos-
sa kansallisesti niin julkisella kuin yksityispuolella. Hoitotietojen kaytto edellyttda
hoitosuhdetta potilaaseen. Tietoja kdytettaessa ammattilaisen tulee olla kirjautunut
jarjestelmaan henkilokohtaisella toimikortillaan. Uudistuksen toivotaan vahentavan
paadllekkaisia hoitoja ja tutkimuksia eri toimipisteiden valilla. Taman toivotaan no-
peuttavan asiakkaiden hoitoprosesseja sekad vahentavan paallekkaisyyksista johtuvia
kustannuksia. Potilailla on oikeus kieltda tietojensa kayttd. Ammattilaisen tulee oh-
jeistaa asiakasta kiellon merkityksesta seka yhteisrekisterin hyodyista. (Keronen &

Miettinen 2012.)

Potilastiedon arkistouudistuksen odotetaan parantavan potilasturvallisuutta ja hoi-
don laatua. Ammattilaisten tulee tietoja kirjatessaan huomioida, etta jatkossa tiedot
ovat seka asiakkaan, ettd yhteistyokumppaneiden luettavissa. Tietojen [6ytymisen
yhtendisesta arkistosta uskotaan helpottavan potilastietojdrjestelmien vaihtoa myo-
hemmin ja silld on myos kilpailun lisddamista edistdvia vaikutuksia. Potilastiedon eAr-
kisto toimii toiminnallisena arkistona, mutta samalla potilastietojen pitkaaikaisarkis-

tointi toteutuu saadosten mukaisesti. (Keronen & Miettinen 2012.)

Yhtena lahitulevaisuuden muutostarpeena on potilastietojarjestelmien yhteyteen
rakennettu terveys- ja hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman rakenne on laadittu
THL:n toimesta yhteistydssa kdaytannon toimijoiden kanssa. Suunnitelmaan kirjatta-
via kohtia ovat hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja keinot, tyonjako, seuranta
ja arviointi seka diagnoosi- ja ladkityslista. Hoitosuunnitelmaa koordinoiva vastuu-
henkild nimetéan. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 14.) Terveys- ja hoitosuunni-
telma on potilastietojdrjestelmien yhteyteen liitetty asiakirja, joka tallennetaan pai-
kalliseen tai alueelliseen potilastietojarjestelmaan ja myéhemmin terveydenhuollon
kansalliseen potilastietoarkistoon (eArkistoon). Terveys- ja hoitosuunnitelmaa paivi-
tettdessa vanha terveys- ja hoitosuunnitelma haetaan arkistosta ja uusi luodaan sen

pohjalle. (Komulainen, Vuokko & Makeld 2011, 14.)
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Terveys- ja hoitosuunnitelma tallennetaan tulevaisuudessa kansalliseen potilastieto
arkistoon (eArkisto), josta se on kaikkien hoitoon osallistuvien nahtavissa. Potilaan
terveys- ja hoitosuunnitelma on kaytossa myos silloin, kun asiakas kayttaa tervey-
denhuollon palveluita muualla kuin kotikunnassaan. Tama on tarkeaa asiakkaan va-
linnanvapauden lisddntyessa uuden terveydenhuoltolain kdyttédnoton myota. Asiak-
kaan on mahdollista kdyttaa toisen kunnan terveydenhuoltopalveluita valiaikaisesti
hoitovastuun siirtymatta. Terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on helpottaa
potilaiden hoidon kokonaisuuden hallintaa. Samaan suunnitelmaan tulee kuvata
potilaan kaikki terveysongelmia koskevat suunnitelmat, valittamatta siitd missa orga-

nisaatiossa hoitosuunnitelma on luotu. (Komulainen, Vuokko & Makeld 2011, 12.)

Rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden myota hoitaja pystyy uusimaan asiakkaan 133-
kityksia silloin, kun ladkari on tehnyt ladketieteellisen taudinmaarityksen ja kirjallises-
ta hoitosuunnitelmassa 16ytyy merkinnat laskityksen jatkamisesta ja seurannasta.
(Komulainen, Vuokko & Makeld 2011, 12.) Terveys- ja hoitosuunnitelman tekninen
toteutus potilastietojarjestelmiin on suunniteltu toteutuvan vuoteen 2014 mennessa.
Terveys- ja hoitosuunnitelmaa on pilotoitu useilla paikkakunnilla, muun muassa
Tampereella ja Lahdessa. Hoitosuunnitelmaan on kirjattu potilaalle ohjeet siita kuin-
ka toimia, mikali ongelma tai sairaus pahenee ja kehen ottaa yhteytta. (Terveys- ja

hoitosuunnitelma vahvistaa potilaan asemaa ja parantaa hoidon laatua 2011.)

Potilaita valmennetaan omahoitoon ja terveyden edistamiseen. Asiakkaan rooli vah-
vistuu potilaiden oman tietamyksen lisdantyessa, teknologian ja teleldaketieteen
kehittyessa. Jatkossa apua tuovat sahkdiset jarjestelmat, joilla helpotetaan asiakkai-
den ja hoitohenkilokunnan yhteydenpitoa keskendan. (Vesterinen 2011, 32.) Tulevai-
suudessa omahoitajan on mahdollista sahkdisen terveyskansion kautta tarkastaa
kuinka potilaan omahoito etenee tapaamatta potilasta fyysisesti (Vesterinen 2011,

40.)

Sosiaali- ja terveysalan “tietojarjestelmaviidakkoon” haetaan parannusta yhtenais-

tamalla jarjestelmia yksityissektorin seka kolmannen sektorin toimijoiden kesken.
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Muutoksella halutaan taata tietojen saatavuuden turvaamista yli toimialarajojen.

(Vesterinen 2011, 33.)

5 Opinndytetyon toteutus

Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla alkusysayksen toimintamallin uudistamiselle
sai aikaan potilasmaarien ja vdeston palvelutarpeen kasvu suhteessa henkilokunnan
maaraan. Asiakasmadarien lisdantyessa henkilokunnan maara ei kasvanut samassa
suhteessa. Laukaassa kehittamistyolla lahdettiin tavoittelemaan palveluiden saata-
vuuden parantamista, asiakaslahtoisyytta, hoidon jatkuvuuden ja laadun turvaamis-
ta, hoitovastuiden selkeytymista sekd parempaa tyon mielekkyytta ja hallintaa. (Teis-

konen 2010, 3.)

Toimintamallia on aikaisemmin kehitetty Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolle
benchmarkkaamalla Saarijarven ja Palokan terveyskeskusten vastaanottojen toimin-
taa ja tyoryhmatyoskentelyn avulla. Taman opinndytetydn empiirinen osuus toteute-
taan tyopajatyoskentelyna. Tuloksena syntyva uusi toimintamalli muodostetaan yh-
distamalla aikaisempien kehittamistoiden, tyoryhmatyoskentelyn seka tyopajatyos-
kentelyn tulokset. Opinndytety®ssa raamit uuden toimintamallin kehittamiselle luo-
vat vaeston palvelutarpeet, tila- ja henkilostoresurssit seka henkildstén osaaminen.

(Peltonen 2009, 160).

5.1 Aikaisemmat kehittimistyot

Toiminnan kehittdminen Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla Iahti kdyntiin jou-
lukuussa 2010 kehittamistyon muodossa. Henkilokunnasta koottiin tyoryhma, joka

kdvi tutustumassa Saarijarven terveyskeskukseen, jossa ladkarityovoiman niukkuus

seka terveydenhoitajien tyonkuvan jarkeistaminen olivat saaneet aikaan laakari-

hoitajatyoparimallin kehittamisen. Malli ei ollut suoraan sovellettavissa Laukaan ter-
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veyskeskuksen vastaanotolle sen painopistealueiden ja erilaisten henkilékuntaresurs-

sien vuoksi. (Teiskonen 2011, 13, 15-16).

Kirjallisuuteen pohjautuen ihanteellisin toimintamalli Laukaan terveyskeskuksen vas-
taanotolle olisi toteuttaa ladkari-hoitajatydparimallia siten, ettd henkilostostd muo-
dostettaisiin ladkari-hoitaja tydparit, jotka tydskentelisivat tiiviisti yhdessa ja vastaisi-
vat tietyn vdestdalueen potilaista itsenaisesti. Laukaan henkilostoresursseista johtu-
en tallainen malli ei ole mahdollinen. (Teiskonen 2011, 16.) Kehittadmistyon tuotokse-
na syntyi pohja Laukaan terveyskeskuksen oman toimintamallin tydvuorosuunnitel-
malle (liite 1), jossa on otettu huomioon henkildstoresurssien riittaminen. Kehitta-
mistyon tuloksena paadyttiin muodostamaan viisi tiimia. Jokaisessa tiimissa on kaksi
ladkaria ja kolme tai nelja hoitajaa. Hoitajien toiminta on suunniteltu siten, etta yksi
tiimin sairaanhoitajista tyoskentelee aina arkipaivisin vaestdévastuuhoitajana. Uusi
toimintamalli on tarkoitus ottaa kaytt6on Laukaan terveyskeskuksen remontin val-

mistuttua loppuvuodesta 2013.

Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla tydskenteleva sairaanhoitaja jatkoi kehitta-
mistyotd. Tyossa selvitettiin sairaanhoitajan tydnkuvaa osana tiimia seka tarkasteltiin
sairaanhoitajan tyota laakarin tyoparina. (Raudasoja 2011, 2.) Kehittamistyo toteu-

tettiin benchmarkkaamalla Palokan terveysaseman mallia.

5.2 Tyoryhmaityoskentely

Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla perustettiin kesallad 2010 tyoryhma valmis-
telemaan toiminnan muutosta hoitaja-laakari tydpari tydskentelyn suuntaan. Ty6-
ryhma koostui osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta, ldakarista, sairaanhoita-
jista ja lahihoitajista. Kevadaseen 2013 mennessa ryhma oli kokoontunut 8 kertaa.
Ty6ryhman osallistujissa on tapahtunut vaihtumista tyévuorosuunnittelun seka tyo-
paikan vaihtumisen vuoksi. Tyoryhmatyoskentelyyn sitoutuminen on ollut vaihtele-
vaa eri osallistujien kesken. Tydéryhmassa on pidetty tarkeana, etta koko henkilokunta

on ollut tietoinen siitd mitd tyoryhmassa on keskusteltu. Kokouksien poytakirjat on
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arkistoitu terveyskeskuksen omaan tietokantaan seka lahetetty koko henkilékunnalle
ja johdolle sahkdpostilla luettavaksi. Koko tydyhteisdn yhteisissa palavereissa on ker-
rattu mita tydryhmassa on suunniteltu. limapiiri kokouksissa on ollut avoin ja kaikki-
en mielipiteet huomioon ottava. Jokainen osallistuja on voinut tuoda oman mielipi-
teensa asioista esiin. Valilla kasiteltavat asiat ovat herattaneet kiivasta keskustelua,

mutta lopulta yhteinen ymmarrys on [6ytynyt.

Johdon tuki on todettu tarkedksi tydyhteisdon toimintaa kehitettdessa. Osastonhoitaja
on ollut mukana jokaisessa tyéryhman kokouksessa ja toiminut kokousten puheen-
johtajana. Hallinnollisen puolen johto on ollut tietoinen tyéryhman toiminnasta, mut-
ta heistd kukaan ei ole paasyt osallistumaan tapaamisiin. Kasiteltavat asiat ovat liitty-
neet toiminnan kaytannon suunnitteluun. Keskeisia kasiteltyja asioita ovat olleet tii-
mien muodostaminen, ajanvarauskirjojen pdivdaohjelman suunnittelu, asiakkaille tie-
dottaminen, tehtdvat eri toimipisteissa (asiakaspalvelupiste, toimenpidehoitaja, pu-
helin, vdaestovastuuhoitaja), tiimiytyminen, ajanvarausten suunnittelu, tiimien sisai-
nen viestiminen ja yhteistydasiat. Vaestovastuuhoitajan ajanvarauskirjan paivdaoh-

jelma on esitetty tyon lopussa liitteena (liite 3).

Uudesta toimintamallista tiedotettiin asiakkaille jo hyvissa ajoin. Asiakkaille jaettiin
syksylld 2013 terveyskeskuskdaynnin yhteydessa asiakastiedotetta, jossa kerrottiin
syksylla tapahtuvasta muutoksesta. Asiakastiedote on esitetty tdman kehittamistyon
lopussa liitteena (liite 4). Laukaa-Konnevesi lehden toimittaja kavi osastonhoitajam-
me pyynnosta tekemassa jutun Laukaan vastaanoton uuden toimintamallin kayt-
toonotosta, joka julkaistiin edelld mainitussa lehdessa 2.5.2013. Uusi toimintamalli
on tarkoitus ottaa kdyttoon terveyskeskuksen remontin valmistuttua loppuvuodesta
2013. Remontissa on otettu huomioon ladkari-hoitajatiimimallin suunnittelu ja tilat
on muodostettu siten, ettd hoitajan huone on tiimin lddkareiden huoneiden valissa.

Hoitajan huoneesta on ovi molempien ladkareiden huoneisiin.
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5.3 Tyopajatyoskentely

5.3.1 Tyopaja - Learning café-menetelma

Toiminnalliseksi menetelmaksi tdman opinnaytetyon toteutukseen valitsin Learning
café-menetelman. Se on yhteistoimintamenetelma, jonka avulla suurempikin ryhma
saadaan toimimaan yhdessa tarkoituksenaan oppia yhdessa, luoda uutta tietoa, jakaa
kokemuksia sekd rakentaa yhteista nakemysta (Jarvensivu, Nykdnen & Rajala 2010,
67 — 68). Toiselta nimeltdan oppimiskahvilaksi kutsuttu Learning café-menetelma

soveltuu noin 12 hengen tai sitd suuremmille ryhmille (Heikkinen 2012).

Taman opinndytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin toukokuun 2013 alussa pide-
tyssa kehittamisiltapaivassa, johon oli kutsuttu terveyskeskuksen vastaanotolla tyos-
kentelevat laakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, osastonhoitaja, apulaisosastonhoita-
ja seka terveydenhoitaja. Kutsu kehittamisiltapdivaan lahetettiin osallistujille sahko-
postitse (liite 2). Tavoitteena oli saada mahdollisimman moni paikalle. Sihteereilld ja
laitoshuoltajilla on tarkeda erityisosaamista vastaanoton toiminnan kokonaisuuden
kannalta, mutta heitd ei kutsuttu kehittamisiltapaivaan, koska he eivat osallistu hoi-

totyon toteuttamiseen, eivatka ole mukana hoitotiimissa.

Osallistujat ilmoittautuivat ennakkoon sahképostitse. Osallistujia oli 23 minut mu-
kaan lukien. Vastaanotolla silld hetkella tdysiaikaisesti tydskentelevista seitsemdsta
ladkarista viisi paasi osallistumaan iltapaivaan. Vastaanoton kuudestatoista sairaan-
hoitajasta kolmetoista paasi paikalle. Kaikki kolme vastaanotolla tyéskentelevaa lahi-
hoitajaa paasivat osallistumaan iltapaivaan. Mukana olivat lisdksi apulaisosastonhoi-
taja ja osastonhoitaja. Yhteenlaskettu henkilokunnan osallistumisprosentti iltapai-
vaan oli 82 prosenttia. Tilaisuus pidettiin Kylpyldhotelli Peurungassa Laukaassa koko-
ustilassa. Poydat oli jaettu neljaan ryhmaan seka ryhmajako oli merkattu poytiin en-
nakkoilmoitusten perusteella. Ryhmat oli pyritty muodostamaan siten, ettd jokaises-
sa poyddssa olisi eri ammattikunnan edustajia. Ryhmista kahdessa oli viisi osallistujaa

ja lopuissa kahdessa kuusi osallistujaa.
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TyOpajaan virittaytyessa on tarkeaa saada luotua aikaan positiivinen ja innovatiivinen
ilmapiiri (Jarvensivu, Nykdnen & Rajala 2010, 49). Tilaisuus haluttiin pitdad mahdolli-
simman rentona ja avointa keskustelua herattdavana. Ennen tydpajan alkua kdvimme
lounaalla yhdessa ja virittdaydymme tunnelmaan. Ty6pajan alussa kdvimme yhdessa
lapi mitka olivat yhteisen iltapdivimme tavoitteet seka kerroin lyhyesti kehittamis-
tyostani. Tavoitteenamme oli uuden toimintamallin ideoiminen perusterveydenhuol-
lon vastaanotolle, jossa osallistujat tyoskentelevat. Menetelmassa osallistujat jaettiin
pienryhmiin poytakunniksi, joissa kukin ryhma kasitteli samaa teemaa, mutta eri na-
kokulmasta. Tarkastelimme aihettamme Engestromin (1995) toimintajarjestelman

mallin viitekehyksesta kasin.

Aihepiirit olivat jaettu seuraavasti:

tyokalut perusterveydenhuollon vastaanotolla

toimintaymparisto perusterveydenhuollon vastaanotolla

saannot perusterveydenhuollon vastaanotolla

tyonjako perusterveydenhuollon vastaanotolla

Muodostimme nelja ryhmaa, joista jokainen ryhma tarkasteli kehittamisemme koh-
teena olevaa vastaanoton toimintamallia eri nakokulmasta. Jokaisessa ryhmassa toi-
mi puheenjohtaja. Kaikki puheenjohtajiksi pyydetyt olivat hoitaja-ladkaritiimin tyo-
ryhman jasenia ja he lupautuivat tehtavaan. Kolme heista oli sairaanhoitajia ja yksi
l[adkari. Ryhmien puheenjohtajat saivat sahkopostitse aiheesta luettavaa viikkoa en-
nen kehittdmisiltapdivaa. Puheenjohtajien saamissa kirjallisissa alustuksissa kuvattiin
kunkin ryhman nakoékulmasta toiminnan nykytilaa ja muutostarvetta liittyen yhteis-
kunnan, palvelurakenteiden ja asiakkuuden muutoksiin ja ne oli muodostettu kehit-

tamistyoni teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen.

Tarkoituksena oli saada ryhmalaiset miettimaan vastaanoton nykyisen toiminnan
muutostarpeita eri ndakékulmista kdsin. Toisena tarkoituksena oli muodostaa visio
siitd, mita haluaisimme toiminnan jatkossa olevan. Tehtdavanannot ryhmille on esitel-
ty liitteena (liite 5). Tydskentelytapa on vuorovaikutteinen ja menetelma mahdollis-

taa myos hiljaisempien osallistujien ddnen kuuluviin saamisen (Jarvensivu, Nykdnen
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& Rajala 2010, 68). Menetelman avulla tuotetaan uusia ajatuksia pienryhmissa seka

yhdessa kehitetdan ideoita eteenpain. (Lahtinen & Virtainlahti 2011).

Puheenjohtajat alustivat keskustelut ja kdyttivat apunaan ennalta saamiaan alustus-
runkoja. Ryhmalaiset keskustelivat aiheesta 20 minuuttia. Puheenjohtajan tehtéaviin
kuului pitaa keskustelua ylla ja johdatella sita eteenpdin. Ohjaaja, eli mina kehitta-
mistyon tekijana, ilmoitin muutamaa minuuttia ennen kuin keskusteluaika loppui.
Tuona aikana poydan puheenjohtaja tarkisti ryhmaldisten avulla, etta kaikki keskeiset
asiat keskustelusta oli saatu kirjattua ylos. Ajan umpeuduttua muut ryhmaléiset vaih-
toivat poytad, mutta puheenjohtaja jai paikoilleen ja vastaanotti uuden ryhman. Jo-
kainen osallistuja puheenjohtajia lukuun ottamatta paasi osallistumaan jokaisen poy-
dan keskusteluun. Puheenjohtaja alusti uudelle ryhmalle mihin aiemman ryhman
kanssa on paasty. Keskustelua jatkettiin uuden ryhman kanssa siitd mihin edelliset

olivat jadneet.

Kansalliset linjaukset painottavat asiakkaan nostamista keskiéon kaikessa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintojen suunnittelussa ja kehittamisessa. Asiakkaita ei otettu

mukaan kehittamisiltapaivaan, koska haluttiin luoda mahdollisimman innovatiivinen,
rohkeita ideoita ja ndkemyksia mahdollistava tunnelma ilman paikalla olevien asiak-
kaiden huomiointia. Tulosten luotettavuuden kannalta asiakkaiden ldsndolo saattaisi
rajata keskustelua liiaksi. Téahan aiheeseen oli kdytettavissa vain yksi iltapaiva, joten

aikataulutus asetti tietynlaiset tehokkuustavoitteet tyopajallemme. Asiakasnakokul-
ma toiminnan suunnittelun tueksi saadaan kirjallisuudesta aikaisempien tutkimustu-

losten avulla.

5.3.2 Tyopajatyoskentelyn aineiston analysointi

Aineiston kasittely alkoi tyopajatyoskentelyn jdlkeen flappipapereille tuotettujen
tekstien sanatarkalla auki kirjoittamisella. Tekstit kirjoitettiin Word-
tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttden. Yksi puheenjohtajista halusi kirjoittaa teks-

tin puhtaaksi itse. Alkuperdisista flappipapereista tarkastettiin, ettei mitaan teksteis-
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ta ollut jadanyt puuttumaan. Tekstit koottiin yhdeksi tiedostoksi ja kasiteltiin ne yhte-

naisena strukturoimattomana aineistona.

Aineiston analyysimenetelmaksi sopi parhaiten teoriaohjaava laadullinen sisallénana-
lyysi. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa aineistoa ldhestytdan ensin sen omilla eh-
doilla aineistolahtoisesti eli induktiivisesti ja vasta analyysin edetessa pakotetaan se
tiettyyn teoriaan. Sisdllonanalyysin avulla hajanainen aineisto jarjestetdan tiiviiseen
sanalliseen ja yleiseen muotoon kadottamatta sen sisdltdmaa tietoa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103, 117.) Sisallonanalyysin avulla tutkittavasta aineistosta etsitaan yhta-
ldisyyksid, eroavaisuuksia, merkityksia ja seurauksia sita jarjestelemalla ja kuvailemal-

la. (Kyngas & Vanhanen 1999).

Analyysi aloitettiin perehtymalla aineistoon huolella lukemalla se lapi useaan ker-
taan. Seuraavaksi alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli redusoitiin. Pelkistettdessa kay-
tettiin apuna ryhmille esitettyja kysymyksia vastaanoton toiminnan muutostarpeista
ja visiosta seka pyrittiin saamaan niihin vastauksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin
eli klusteroitiin etsimalla ilmauksista samankaltaisuuksia, eroavaisuuksia seka niita
vertailemalla. Samansisaltoisista ilmauksista muodostuivat alaluokat. Yldaluokat muo-
dostuivat kehittamistyon teoreettisen viitekehykseen pohjautuen. Sisdlldnanalyysin
tarkoitus on jarjestaa aineisto johtopaatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi

2009,103).

5.3.3 Tyopajatyoskentelyn tulokset kategorisoituina

Kuvioissa 4-7 kuvataan tyopajatyoskentelyn tulokset laadullisen teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysin avulla kategorisoituina. Tulosten raportointi etenee kehittamistyon teo-
reettisesta viitekehyksestd nousseiden ylakategorioiden mukaisesti, joita ovat vas-
taanoton toimintamallin muutostarpeet ja visio saantdjen, toimintaympariston, tyon-
jaon ja tyokalujen nakdkulmasta. Tassa kehittamistydssa toiminnan muutostarpeet
muodostuvat toiminnan nykytilanteen ristiriitojen maarittamisen kautta. Visio tdssa
kehittamistyossa tarkoittaa toiminnan tavoiteltavaa tasoa. Se kuvaa millaista toimin-

nan halutaan olevan tulevaisuudessa.
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Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio sdantéjen nakékulmasta

Vastaanoton toiminnan multostarpest WVastaanoton toiminnan visio s&8ntdjen

saantdjen ndkdikulmasta nakdkulmasta
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Kuvio 5. Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio sdantdjen nakdkulmasta

Keskusteluissa nousi tarkedna esiin, ettd saannot ovat yhtendiset ja kaikkien tyoyh-
teison jasenten tiedossa. Yhtenaisia sdant6ja pidettiin tarkednda muun muassa hoidon
tarpeen arvioinnissa. Yhtendisia sdantoja todettiin voitavan kayttaa laatumittarina.
Henkilokunnan koulutusta kaivattiin hoitopolkuihin perehtymiseen ja verkostoitumi-
sen tueksi. Yhtena ehdotuksena nousi tiimikoulutus tukemaan tiimiytymista uutta
toimintamallia ajatellen. Osaamisen kartoittamista ja varmistamista pidettiin tarkea-
nd toiminnan sujuvuuden kannalta. Keskusteluissa toivottiin koulutusten tarkempaa
kohdentamista yksilon asiantuntijuutta tukeviksi. Koettiin tarkedksi, etta kaikkien ei
tarvitse osata kaikkea, vaan asiantuntijuutta jaetaan tyoyhteisossa yli tiimirajojen ja

koko henkilokunnan kesken.

Keskusteluissa koettiin tarkedksi avainasiakkaiden tunnistaminen ja heihin panosta-
minen. Avainasiakkaiden hoidon tehostaminen hoitosuunnitelmien avulla painottui
keskusteluissa. Vastaanoton tyolta kaivattiin parempaa tyon hallintaa tulevaisuudes-
sa. Hoitotakuun ja hoidontarpeen arvioinnin toteutumista paremmin toivottiin. Kes-

kustelujen mukaan vastaanoton toiminnan haluttiin olevan laadukasta.
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Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio toimintaympariston nakokulmasta
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Kuvio 6. Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio toimintaympariston nako-

kulmasta

Hoitosuunnitelmat koettiin tarkeiksi apuvalineiksi lisddmaan hoidon suunnitelmalli-
suutta ja sitd kautta tukemaan resurssien oikein kohdentamista. Pidettiin tarkeana,
ettd otetut tutkimukset ovat linjassa potilaan hoitosuunnitelmien kanssa, jolloin paal-
lekkaisilta ja tarpeettomilta tutkimuksilta valtyttaisiin ja hoito voitaisiin toteuttaa
kustannustehokkaasti. Ladkadreiden ja hoitajien tyonjaon ja ajankayton jarkeistami-

nen mainittiin resurssien oikein kohdentamista tukevaksi ja kustannuksia sadstavaksi.

Vastaanottoaikojen ajankdyttoa todettiin voitavan tehostaa suunnittelemalla vas-
taanottokaynnit etukateen ja perehtymalla asiakkaan esitietoihin. Uuden hoitaja-
l[aakaritiimimallin koettiin tuovan mukanaan konsultaatioiden helpottumista, tyonku-
van selkiytymistd, tyon sujuvuutta, toisten tyoskentelytapojen ja mieltymysten op-

pimista seka helpottavan yhteisten pelisdantdjen laatimista. Kansansairauksiin pa-
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nostaminen nahtiin yhtena tarkeana terveydenhuollon kustannuksia sadastavana teki-

jana.

Palvelujen vientia haja-asutusalueille pidettiin tarkedna. Yhtena ajatuksena oli veren-
paineen mittausmahdollisuus kirjastoautossa. Matalan kynnyksen palveluiden tur-
vaamista korostettiin muun muassa muistipotilaiden kohdalla. Seniorineuvolat mai-
nittiin yhtena turvattavana palveluna. Palveluiden saatavuuden toivottiin lisddntyvan
uudessa toimintamallissa sairaanhoitajien vastaanottojen lisdantymisen myoéta. Hoi-

totakuun toteutumisen turvaamista pidettiin tarkeana.

Uuden toimintamallin myo6ta toivottiin vastaanoton palveluaikojen suunnittelun on-
nistuvan asiakaslahtdisemmin ja joustavammin. Yksilollisilla palveluilla uskottiin tur-
vattavan parempaa ja vaikuttavampaa terveyshyotya. Neuvontapisteen perustamista

asiakkaille mietittiin, jossa tyoskentelisi asiakaspalveluun suuntautunut ldhihoitaja.

Potilaiden omahoidon tukemiseksi suunniteltiin otettavan kayttoon kirjallista hoito-
korttia, jossa nakyvat hoidon tavoitteet. Tarkedksi koettiin, etta myds potilas itse on
tietoinen hoitosuunnitelmastaan ja sen tavoitteistaan. Potilaan hoitosuunnitelmaan
sitoutumisen tukeminen korostui keskusteluissa. Keskusteluissa todettiin, etta hoi-

don suunnitelmallisuuden ja jatkuvuuden lisdantyessa omahoitokin lisddntyy hyvien
ohjeiden avulla. Asiakkaille suunniteltiin avattavaksi terveysneuvontapiste omahoi-

don tehostamiseksi.

Verkostoitumisen merkitys koettiin tarkedksi keskusteluissa. Yhteistyon lisaamista
kaivattiin muun muassa kotihoidon, hoitokotien, tyoterveyshuollon ja sosiaalitoimen
kanssa. Sosiaalitoimen palveluista kertominen koettiin hankalaksi, eika niista tiedetty
riittavasti. Toisten organisaatioiden kaytantoihin tutustuminen ja niiden hyvista kay-
tanndista oppiminen mainittiin tapana kehittdaa omaa toimintaa. Hyvaa yhteistyota
toivottiin yli tiimirajojen oman tydyhteison sisalla seka yli organisaatiorajojen. Myos
omasta toiminnasta tiedottaminen tuli esiin keskusteluissa. Toivottiin avoimien ovien
paivien pitamista terveyskeskuksessa muille yhteistyotahoille ja potilaille.

Hyvan vastaanoton visiona oli, ettd vastaanotto toimii tehokkaasti ja joustavasti. Po-

tilailla on oma vastuu hoidostaan. Vastaanoton toiminta on asiakaslahtoista. Vas-
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taanotto toimii moniammatillisesti ja on verkostoitunut muiden yhteistyotahojen

kanssa.

Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio tyénjaon nakdkulmasta

Vastaanoton toiminnan
muutostarpeet tydnjaon
nakdkulmasta

Vastaanoton teiminnan visio
tydnjaon nakokulmasta

. |
| 1 1 | 1 1
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Kuvio 7. Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio tydnjaon ndakdokulmasta

Keskusteluissa todettiin, ettd uudessa hoitaja-ladkaritiimimallissa tiimin laakarin ol-
lessa poissa omasta vaestovastuutyostdan on sairaanhoitajan ajanvarauskirjoilla
mahdollisuuksia toteuttaa itsendista asiantuntijasairaanvastaanottoa esimerkiksi
astma-, siedatys- tai muistivastaanottoa oman asiantuntijuusalueensa mukaisesti.
Potilaan jatkohoitojen suunnittelun todettiin parhaiten onnistuvan pyytamalla asia-
kasta soittamaan oman tiimin vaestovastuuhoitajalle taman soittoajalla tai jattamalla

asiakkaalle soittopyynndn hoitajan ajanvarauskirjalle.

Vaestovastuuhoitajan tehtaviin todettiin kuuluvan hoitosuunnitelman mukaisten
etukateistutkimusten varaaminen potilaille ennen ladkarin vastaanottoa. Sairauslo-

man hakijoille varataan aika omalle vaestévastuuhoitajalle, joka tekee hoidon tar-
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peen arvion, tutkii potilaan ja tarvittaessa kirjoittaa sairausloman. Uuden toiminta-

mallin toivottiin lisddvan itseohjautuvuutta vaestovastuuhoitajan tydssa.

Keskusteluissa todettiin, etta jokaisella tyontekijalla oma tyyli ja erilaiset resurssit
tehda tyota. Keskustelussa todettiinkin, ettd paivan ajanvarauskirjaa voi muokata
yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. Hyvin monen ryhman mielesta sairaanhoitajien
ajanvarauskirjat tulisi rakentaa oman tiimin laakareiden kirjojen pohjalta. Sairaanhoi-
tajan vastaanotolla olisi hyva olla mahdollisuus erimittaisiin vastaanottoaikoihin,
esimerkiksi hoitosuunnitelman laadinnan todettiin vievdan enemman aikaa. Ajanva-
rauskirjoja suunnitellessa tulisi [adkdreiden toimenpideajat jakaa eri ajankohtiin si-
ten, ettei olisi paallekkdisyyksia toimenpidehuoneen tarpeessa ja hoitajat olisivat

paremmin kaytettdvissa.

Keskustelujen mukaan ladkareiden ja hoitajien kirjoille tulisi luoda konsultaatioaikoja
tiimin vdestovastuuhoitajan ja ladkadreiden kanssa. Sovittaviksi asioiksi keskustelujen
pohjalta nousi yhtenaiset kaytannot esimerkiksi vuosikontrolliin liittyvien laborato-
riokokeiden suhteen. Yhdessa tulisi sopia missa asioissa riittaa, etta hoitaja konsultoi
ladkaria ja milloin on varattava vastaanottoaika ladkarille. Ohjeita kaivattiin myos
siitd, kuinka toteutetaan laboratoriokontrollit jatkossa. Keskustelujen tulosten mu-
kaan olisi hyva varata joka paivalle hoitajalle ja ldakareille yhteista aikaa esimerkiksi

15 minuuttia aamukahvin merkeissa.

Uuden toimintamallin toivottiin tuovan joustavuutta tyonjaon suunnitteluun. Vaes-
tovastuuhoitajan ajanvarauskirjoille toivottiin jatettdavan aikaa useammille potilaille
suunnittelemalla pitkaa vastaanottoaikaa vaativien toimenpiteiden, esimerkiksi in-
fuusioiden sijoittamista toimenpidehoitajan listoille. Ndin toimien todettiin saavutet-
tavan lisaa tehokkuutta vaestévastuuhoitajan vastaanottoaikojen hyddyntamiseksi.
Tybnjaossa toivottiin kdytettavan maalaisjarkea ja toiminnan toteutettavan niin, etta
jokaisella tyontekijalla on oma tydtehtava. Koulutusta vastaavan tyon turvaaminen
koettiin my0s tarkedksi, esimerkiksi ilmoittautumisesta ja laskutuksesta mietittiin,
ettd onko se hoitoty6ta. Ihanteena olisi, ettd padivystykseen tulevat potilaat saataisiin

hoidettua paivasaikaan ja omissa tiimeissa.
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Yhtena vaihtoehtona ryhmissa mietittiin autonomisen tyévuorosuunnittelun kayt-
toonottamista. Ajatuksena se, ettd jokainen suunnittelisi tydvuoronsa itse tyévuoro-
suunnitteluohjelman ja toiminnan sallimissa rajoissa. Tyévuorojen vaihtamismahdol-
lisuus mietitytti uudessa toimintamallissa, jossa tydskennelldan eri tiimeissa. Loma-
aikojen suunnittelu oli mietinnan alla: lomailisiko koko tiimi kerrallaan vai osissa?

Ty6vuorosuunnittelun joustavuuden turvaaminen koettiin tarkeaksi.

Lahihoitajan tehtavankuvan kartoittaminen uuteen toimintamalliin siirryttaessa nousi
esiin keskusteluissa. Keskusteluissa todettiin |ahihoitajilla olevan paljon vastuutehta-
via tallakin hetkelld, joten lahihoitajan tehtdavankuvaa tulisi tarkastella henkilon eri-
tyisosaamisen mukaan eri tiimeissa. Vastaanoton asiakaspalvelusihteerin jaddessa
elakkeelle toivottiin toimen muuttamista asiakaspalveluun suuntautuneen ldhihoita-
jan toimeksi. Henkilon vastuualueiksi keskusteluissa kaavailtiin postin kasittelya, neu-
vonnan antamista potilaille, satunnaisten ajanvarausten antamista, taksien tilausta,

potilaspapereiden tilaamista, [ahettamista ja mahdollisesti laskutusten hoitamista.

Keskustelujen pohjalta noussut visio tydnjaon nakdkulmasta oli, etta kaikki tyonteki-
jat tietdvat tyopisteensa ja mita tekevat. Tyon- ja vastuunjaon selkeys koettiin tarke-

aksi. Tiimien toivottiin auttavan toisiaan yli tiimirajojen.
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Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio tyékalujen ndkékulmasta

Vastaanoton toiminnan muctostzrpest Vastaanoton toiminnan visio tydkalujen
tydkalujen nakokulmasta nakdkulmasta
' [
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Kuvio 8. Vastaanoton toiminnan muutostarpeet ja visio tyokalujen nakdkulmasta

Hoidon toteuttamisen tueksi kaivattiin selkeita ”"protokollia ja vuokaavioita” muun
muassa kansansairauksien osalta siita miten hoito etenee. Haluttiin selkedt ohjeet
esimerkiksi siitd, mita tutkimuksia otetaan ennen vuosikontrolliin menoa laakarille.
Toivottiin hoitopolkujen ja toimintamallien kuvauksen paivitystda hoidon etenemises-
ta vastaanotolla. Tarkeaksi keskusteluista nousi miettid yhtenaiset toimintatavat sai-
rauslomien kirjoitukseen. Ongelmaksi oli koettu, ettd oli muutamia tyénantajia, joille
ei riitd sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan kirjoittama sairauslomatodistus. Taman
todettiin kuormittavan ladkarin vastaanottoa liiaksi, eika talloin 1adkarin vastaanotol-

le padsy perustu hoidon tarpeen arvioon.

Hoitosuunnitelmien merkitys korostui hoidon suunnitelmallisuuden tukemisessa tyo-
kalujen nakokulmasta. Keskusteluissa potilastietojarjestelmien hyédyntaminen to-

dettiin yhdeksi hoidon suunnitelmallisuutta lisadvaksi tekijaksi. Keskustelun tulosten
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mukaan potilastietojarjestelmdssa olevien fraasien kdyttédnottoa toivottiin hoidon

suunnitelmallisuuden tukemiseksi.

Telelddketieteen hyodyntamista toivottiin haja-asutusseudun asiakkaiden hoitoneu-
votteluissa. Ryhmissa herasi keskustelua siitd kuinka tekstiviesteja voisi hyddyntaa

potilastydssa. Potilastietojarjestelmien todettiin olevan yksi kanava viestimiselle 13-
kdreiden ja hoitajien valilld. Keskusteluissa puhuttiin effica-viestittelysta. Internetiin
lisattavilla tietoiskuilla ajankohtaisista infektiotaudeista ja niiden hoidosta uskottiin

vahentdvan asiakkaiden soittamista terveyskeskukseen, joka oli joskus koettu ongel-
malliseksi ja kuormittavan hoitohenkilokuntaa. Sahkoisen reseptin kdyttdonoton us-

kottiin tulevaisuudessa helpottavan toimintaa.

Tietokoneyhteyksien ja potilastietojdrjestelmien yhtendistamisen ongelmien vahe-
nemista toivottiin. Toivottiin kaatumatonta potilastietojarjestelmaa (effica). Eri orga-
nisaatioiden kanssa paallekkadiset tietojarjestelmat koettiin hankaliksi. Ty6terveys-
huollon tietojen nakymattomyys vastaanotolla koettiin hankalaksi. Potilastietojarjes-

telmien yhtendistamisen toivottiin vahentdvan paallekkaisyyksia.

Toiminnan visio tydkalujen ndakékulmasta keskustelujen mukaan on, etta potilailla on
selkedt hoitosuunnitelmat. Vastaanotolla on kdytdssa toimivat tietojarjestelmat. Vas-
taanottotilojen tehokkaan kayton parantumista toivottiin terveyskeskuksen remontin

valmistuttua.
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6 Uusi toimintamalli

Uusi perusterveydenhuollon vastaanoton toimintamalli on kuvattu alla. (Ks. kuvio 9.)
Se on muodostettu aikaisempien kehittamistoiden, tydoryhmatoiminnan, tyopaja-
tyoskentelyn tulosten seka kirjallisuuden pohjalta. Vdeston palvelutarpeet, tila- ja
henkildstoresurssit seka henkiléstdn osaaminen luovat raamit uuden toimintamallin
kehittamiselle (Peltonen 2009, 160.) Uusi toimintamalli on muodostettu Laukaan
terveyskeskuksen vastaanotolle edellda mainitun yksikon palvelutarpeet, tila- ja henki-

|6storesurssit huomioon ottaen.

VALINEET:

* Terveys- ja hoitosuunnitelma (THL)

* Yhtendinen potilastietojarjestelma erikoissairaanhoidon kanssa ja kansallinen terveydenhuollon arkisto (eArkisto)

+ Hoito perustuu nayttdan ja hyviin hoito- ja toimintakayténtdihin kuten kiypd hoito suosituksiin ja hoitotydn suosituksiin sekd jarjestelmallisiin katsauksiin
* Hoitoprosessit ja hoitopolut on kuvattu ja ne toimivat laatumittareina

* Tiimien vdestovastuualueiden kuormittavuutta ja kokoa arvieidaan saanndllisesti asukasmadrien kasvuun ja alueiden palvelutarpeisiin liittyen

Vésstivastuuhoitaja
Vaestovas- "_'_'} vastzanatolla
tuuhoitaja

puhelimessa
Ldakar vaslaanutnla

Omahgidonohjaus
\ Palveluchjaus
TUKIPALVELUT:

+ Erikoislaakaripalvelut terveyskeskuksesta Hoitaja-laakaritiimit
*Laboratorio ja réntgen

* Psykologin, paihdehoitajan seka depressichoitajan

vastaanatot

* Koulutusyhteistyd sekd fysioterapeuttien suoravastaanotto Toimiva ja hyvinvoiva tydyhteisé
*Terveysneuvonta

* lte- Ja viikonlappupaivystys

Asiakkaan
Igheisten ja
eldmén-
tilanteen
huemioimi-
nen

/

Ryhmachjaus
+ Muut toimialat (sosiaalitoimi, liikunta, ravitsemus, kulttuuri,
3-sektari, jérjestdtym.)

+ Neuvontapiste

+Terveyspiste

Kuvio 9. Uusi toimintamalli perusterveydenhuollon vastaanotolle
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Alla kuvataan tyon- ja vastuunjakoa asiakkaan hoidon edetessa uuden toimintamallin
mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa asiakas ottaa yhteyden terveyskeskukseen pu-

helimella tai tulee paikanpaille terveyskeskukseen.

ASIAKAS

e Ottaa yhteyden puhelimella oman alueen vaestovastuuhoitajaan soittoajalla (en-
sisijaisesti ohjataan)

e Soittaa puhelinhoitajalle vdaestovastuuhoitajan soittoaikojen ulkopuolella

e Tulee terveysasemalle ja asioi asiakaspalvelupisteessa

PUHELINHOITAIJA (l3hihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

e Ohjaa asiakasta soittamaan oman alueen vaestovastuuhoitajalle soittoajalla ei-
kiireellisissa asioissa

e Puolikiireellisissa selvissa tapauksissa voi antaa asiakkaalle padivystysajan hoidon
tarpeen arvioon perustuen suoraan omaldakarille tai oman alueen vaestévastuu-
hoitajalle tai ohjaa soittamaan oman alueen vdestovastuuhoitajalle soittoajalla

e Tilanteen ollessa hoidon tarpeen arvioon perustuen kiireellinen ohjaa asiakkaan
soittamaan ambulanssin tai hakeutumaan ensiapuun

e Antaa potilaalle omahoito-ohjeet ja ohjeet kuinka toimia vaivan pahentuessa,
mikali hoidon tarpeen arvioon perustuen potilas ei tarvitse vastaanottoaikaa

e Antaa yleista ohjausta ja neuvontaa

e Antaa palveluohjausta

ASIAKASPALVELUPISTEEN HOITAIJA (ldhihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

e Ohjaa asiakasta soittamaan oman alueen vaestovastuuhoitajalle soittoajalla ei-
kiireellisissa asioissa

e Puolikiireellisissa selvissa tapauksissa voi antaa asiakkaalle padivystysajan hoidon
tarpeen arvioon perustuen suoraan omalaakarille tai oman alueen vdestovastuu-
hoitajalle tai ohjaa soittamaan oman alueen vdestovastuuhoitajalle soittoajalla

e Tilanteen ollessa hoidon tarpeen arvioon perustuen kiireellinen vastaanottaa

asiakkaan ensiapuun
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Antaa potilaalle omahoito-ohjeet ja ohjeet kuinka toimia vaivan pahentuessa,
mikali hoidon tarpeen arvioon perustuen potilas ei tarvitse vastaanottoaikaa
Antaa yleistd ohjausta ja neuvontaa

Antaa palveluohjausta

VAESTOVASTUUHOITAJA PUHELIMESSA (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

Tekee hoidon tarpeen arvion

Mikali yhteydenotto liittyy pitkdaikaissairauden seurantaan tai hoitoon, maaraa
asiakkaalle tarvittaessa hoitosuunnitelman mukaiset tutkimukset ja tekee labora-
torioldhetteet

Hoidon tarpeen arvioon perustuen antaa potilaalle tarvittaessa ajan omalaakaril-
le tai omalle vaestovastuuhoitajan vastaanotolle

Antaa potilaalle omahoito-ohjeet ja ohjeet kuinka toimia vaivan pahentuessa,
mikali hoidon tarpeen arvioon perustuen potilas ei tarvitse vastaanottoaikaa
Tilanteen ollessa hoidon tarpeen arvioon perustuen kiireellinen ohjaa asiakkaan
soittamaan ambulanssin tai hakeutumaan ensiapuun

Antaa yleista ohjausta ja neuvontaa

Antaa palveluohjausta

Huolehtii oman alueensa reseptien uusimisesta

Tulkitsee tiettyja tutkimustuloksia

Konsultoi tarvittaessa potilaan omalaakaria

VAESTOVASTUUHOITAJA VASTAANOTOLLA (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

Tekee hoidon tarpeen arvion

Toteuttaa lddkarin madrdaamaa sairauden hoitoa ja toimenpiteita tydontekijakoh-
taisiin vastuunjaon ohjeisiin perustuen

Tulkitsee tiettyja tutkimuksia

Tekee tavallisimpien infektioiden hoidon tarpeen arvioinnin, tutkimukset ja hoi-
don ohjauksen seka tarvittaessa kirjoittaa sairausloman ennalta sovittujen ohjei-

den mukaisesti
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Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava vaestdvastuuhoitaja voi oikeuden
sallimissa rajoissa maarata asiakkaalle 1ddkityksen, mikali on kyse ennaltaehkaise-
vasta hoidosta tai [adkityksen maaraaminen liittyy sairaanhoitajan toteamaan
hoidon tarpeeseen (esim. VTI)

Tekee alustavan tyon ladkarin vastaanotolle

Mikali kaynti liittyy pitkdaikaissairauden seurantaan tai hoitoon, maaraa asiak-
kaalle tarvittaessa hoitosuunnitelman mukaiset tutkimukset ja tekee laboratorio-
|ahetteet

Vastaa yhteistydssa ldadkarin kanssa alueen pitkaaikaissairaiden hoidon ohjauk-
sesta, seurannasta ja toteutuksesta

Vastaa tehostettujen hoitosuunnitelmien tekemisesta oman alueensa pitkaaikais-
sairaille, korkean sairastumisriskin potilaille seka avainasiakkaille yhteistyossa
oman alueen ladkarin kanssa

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava vaestdvastuuhoitaja voi oikeuden
sallimissa rajoissa uusia itse potilaan ladkityksen silloin, kun Iadkehoidon jatkami-
seen ja seurantaan liittyvat tiedot |0ytyvat asianmukaisesti kirjattuna potilaan
hoitosuunnitelmasta

Huolehtii oman tiimin |adkareiden toimenpideajoille varattujen potilaiden esi-
valmisteluista toimenpiteita varten ja avustaa ladkaria toimenpiteissa. Huolehtii
potilaan jatkohoidon ja seurannan ohjeistuksen yhdessa ladkarin kanssa.
Tarvittaessa varaa asiakkaalle seurantakdynnin omalle ajanvarauskirjalleen tai
omalaakarille

Tarvittaessa varaa asiakkaalle seurantakdynnin omalle seka alueen ladkarin ajan-
varauskirjalle (Iddkarin ja hoitajan yhteisvastaanotto)

Tiimin ladkareiden poissa ollessa on mahdollisuus pitda asiantuntijasairaanhoita-
jan vastaanottoa oman vastuualueensa mukaisesti esim. astma-, siedatys-, tahys-
tys-, rasitus-, muisti- tai holterhoitajan vastaanottoa

Konsultoi tarvittaessa potilaan omalaakaria

Mahdollisuus pitdd ryhmaohjauksia oman osaamisensa ja toiminnan sallimissa

rajoissa
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LAAKARI VASTAANOTOLLA

e Vastaa potilaan tutkimisesta, taudin maarityksesta, hoidosta seka ehkaisevasta
tyosta

e Tarvittaessa madraa tutkimukset ja laittaa laboratorioldhetteet

e Vastaa yhteistydssa vaestdvastuuhoitajan kanssa alueensa pitkdaikaissairaiden
hoidon ohjauksesta, seurannasta ja toteutuksesta

e Vastaa tehostettujen hoitosuunnitelmien tekemisesta oman alueensa pitkaaikais-
sairaille, korkean sairastumisriskin potilaille seka avainasiakkaille yhteistyossa
oman alueen vaestovastuuhoitajan kanssa

e Uusii oman alueensa potilaiden reseptit

e Kirjaa jatkohoito-ohjeet selkeésti YLE-lehdelle

e Ei-kiireellisen jatkohoidon suhteen ohjaa asiakaan ottamaan yhteytta oman alu-
een vdestOovastuuhoitajaan soittoajalla tai jattaa soittopyynnon vaestovastuuhoi-
tajan soittoajalle ajanvarauskirjalle

e Kiireellisissa asioissa jatkohoidon suhteen ohjaa asiakaan asiakaspalvelupistee-
seen. Asiakas saa mukaansa ladkarilta jatkohoidon suunnittelemiseksi tarkoitetun
paperilapun, jossa nakyvat varattavat tutkimukset ja kontrollit.

e Tarvittaessa varaa asiakkaalle seurantakdaynnin omalle ajanvarauskirjalleen

e Tarvittaessa varaa asiakkaalle seurantakdaynnin omalle sekd vaestévastuuhoitajan
ajanvarauskirjalle (1aakarin ja hoitajan yhteisvastaanotto)

e Valmistelee vastaanottoajan tutustumalla potilaan esitietoihin

e Konsultoi tarvittaessa tiimin vaestovastuuhoitajaa

TOIMENPIDEHOITAJA ENSIAVUSSA (ldhihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

e Vastaanottaa kiireelliset pdivystyspotilaat

e Tekee hoidon tarpeen arvion

e Tekee esitutkimukset potilaalle 1dakaria varten

e Valmistelee toimenpiteet ja avustaa ladkaria toimenpiteissa

e Toteuttaa ladkdrin madaradamaa sairauden hoitoa ja toimenpiteita tyontekijakoh-
taisiin vastuunjaon ohjeisiin perustuen

e Vastaa tarkkailupotilaiden hoidon toteutuksesta ja seurannasta yhdessa ladkarin

kanssa
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Huolehtii potilaiden jatkohoidon ja seurannan ohjeistuksen yhteistydssa ladkarin
kanssa
Tekee yhteistyota potilaan jatkohoitopaikan ja omaisten kanssa

Tekee yhteistyota sairaankuljettajien kanssa

OMAHOIDONOHIJAUS (lahihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ladkari)

Mikali hoidon tarpeen arvioon perustuen potilas ei tarvitse vastaanottoaikaa,
annetaan potilaalle omahoito-ohjeet ja ohjeet kuinka toimia vaivan pahentuessa
Hoidon tarpeen arvioinnista tulee kirjata merkinnat potilasasiakirjoihin. Kirjattuna
tulee olla tieto annetusta hoidon tarpeen arvioinnista, hoito-ohjeista ja toiminta-
ehdotuksista. Puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnista tulee kirjata
potilasasiakirjoihin merkinnat potilaan tunnistamistavasta.

Luotettavia potilaiden kdyttoon suositeltavia tiedonldhteitd ovat kdypa hoito suo-
situkset, terveyskirjasto, kansalaisen terveystietoportti seka ladkkeiden pakkaus-

selosteet ja valmisteyhteenvedot

PALVELUOHIJAUS (lahihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ladkari)

Verkostoituminen liikunta- ja kulttuurialan, sosiaalitoimen, kotihoidon, tycterve-
yshuollon, hoitokotien, muun terveytta edistava toiminnan, kolmannen sektorin,
jarjestotoiminnan, kasvatus- ja opetustoimen seka yksityissektorin kanssa

Potilaiden ohjaus palveluiden piiriin

ENSIAPU

Akillinen pa3ivystysvastaanotto on jarjestetty erilldan muusta toiminnasta

Toimii ilman ajanvarausta
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Toimintamallin kuvaus

Toimintamallissa hoito perustuu ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin,
kuten kdypa hoito-suosituksiin ja hoitotydn suosituksiin seka jarjestelmallisiin katsa-
uksiin. Hoitopolut ja hoitoprosessit on kuvattu ja ne ohjaavat toimintaa. Hoitopolkuja
ja hoitoprosesseja voidaan kayttda myos laadun tarkkailuun laatumittareina. Vas-
taanotolle on laadittu laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja sen taytan-

téonpanosta huolehditaan.

Osaamisesta ja sen paivittamisesta koulutuksen avulla huolehditaan. Yksilon asian-
tuntijuutta tuetaan ja sitd hyédynnetaan koko tydyhteison eduksi. Esimiehen kanssa
kdytavat kehityskeskustelut toimivat pohjana tydntekijan henkilokohtaisen osaami-
sen arvioinnissa, koulutusten suunnittelussa ja palkkauksen perusteena. Tehtavanku-
vaukset, joissa nakyvat tehtavan vaativuus ja erityisosaamistarpeet ovat ajan tasalla,

jotta palkkavaikutusten arviointi tehtdvankuvan muuttuessa on mahdollista.

Tyontekijakohtaisiin vastuunjaon ohjeistuksiin on maaritelty ne tutkimukset, toimen-
piteet ja vastaanottotoiminnan alueet, joihin hoitajalla on riittdva ammattitaito ja

osaaminen ja jotka hanelld on oikeus toteuttaa. Seka tyonantaja, ettd tyontekija vah-
vistavat paatokset toistaiseksi voimassa oleviksi allekirjoituksellaan. Vastaanotolle on

laadittu selked perehdytyssuunnitelma uusia tyontekijoita ja sijaisia varten.

Hoitoon paasy perustuu hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen arvioinnista on
yvhtendiset ohjeet ja sen toteutumista seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Pitkaai-
kaissairaiden, korkean sairastumisriskin potilaiden seka avainasiakkaiden hoidon pe-
rustana toimivat tehostetut hoitosuunnitelmat. Hoitosuunnitelmat on laadittu yh-
teistydssa omaladkarin, vaestovastuuhoitajan, potilaan ja mahdollisuuksien mukaan

potilaan omaisten tai laheisten kanssa yhteistyossa.

Palvelujen saatavuutta pyritddn parantamaan. Hoitajavastaanottojen maaraa lisatdan
uuden toimintamallin kdyttéonoton myo6ta. Matalan kynnyksen palvelut pyritaan
turvaamaan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille. Jalkautuvia palveluja haja-

asutusseuduille kehitelldan. Telelddketiedettd hyddynnetddan muun muassa haja-
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asutusseudun asiakkaiden hoitoneuvotteluissa. Sahkdinen resepti on otettu kayt-

toon.

Palvelua arvioidaan saanndllisesti ja sita pyritaan kehittamaan asiakaslahtéisemmak-
si. Asiakaslahtoisyyden lisdamiseksi perustetaan neuvontapiste, jossa toimii toimeen
valittu Iahihoitaja. Toimeen valitaan ldhihoitaja, joka on koulutuksessaan suuntautu-
nut asiakaspalveluun. Lahihoitajan tehtaviin kuuluu asiakkaiden yleinen neuvonta ja
ohjaus, asiakaspalvelu, arkistonhoito, potilaspapereiden ja postin kasittely.
Yksilollisemmalla palvelulla pyritddn parempaan ja vaikuttavampaan terveyshyotyyn.
Potilaiden hoitoon sitoutumista tuetaan ja omahoitoon kannustetaan. Apuna kayte-
taan kirjallista hoitokorttia, johon on kirjattu hoitosuunnitelmasta keskeiset asiat,

muun muassa hoidon tavoitteet, 1dakitys, diagnoosit ja seurantakdynnit.

Asiakkaiden valinnan vapaus lisdantyy uuden terveydenhuoltolain myota. Asiakkaan
valintojen pohjalle terveyskeskuksesta annetaan tietoa henkilékunnan osaamisesta ja
ammattitaidosta. Terveyskeskuksessa pidetdan avoimien ovien paivia yhteistyo-
kumppaneiden ja asiakkaiden tietoisuuden lisaamiseksi terveyskeskuksen toiminnas-
ta. Avoimien ovien paivand myos muiden tahojen palveluntarjoajat voivat esitella
palveluitaan terveyskeskusten tiloissa. Naita olisivat esimerkiksi kolmannen sektorin
palvelut, jarjestot, sosiaaliala, hoitokodit, kotihoito tai yksityiset terveytta edistavat

tai tukevat yritykset.

Terveyskeskuksen toiminnasta tiedotetaan saannollisesti paikallislehdessa ja inter-
net-sivujen ajantasaisuudesta huolehditaan. Terveyskeskuksen omilla kotisivuilla
tiedotetaan ajankohtaisista infektiotaudeista ja niiden hoidosta. Asiakkaille on perus-
tettu terveyspiste, jossa on mahdollisuus verenpaineen itsendiseen mittaamiseen
sekd esitteitd ja oppaita muun muassa kansansairauksiin liittyen. Terveysneuvonta
suonensisdisten huumeiden kayttdjille sdilytetaan ennallaan, jossa he saavat terveys-
neuvontaa ja vaihdattavat kaytetyt ruiskut uusiin. Palveluiden saatavuutta, toimi-
vuutta ja jatkuvuuden toteutumista arvioidaan saanndllisesti asiakaskyselyiden avul-

la.
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Kiireettomat paivystyspotilaat hoidetaan pdivasaikaan omissa tiimeissa. Mikali oma-
ladkarin ja oman alueen vaestovastuuhoitajan padivystysajat ovat taynna ja asiakkaalla
hoidon tarpeen arvioon perustuen on selked paivystyksellinen hoidontarve, voidaan
joustaa ja aika antaa toiseen tiimiin. Seurantakdynnit sovitaan edellisen kdaynnin yh-
teydessa. Terveyskeskukseen tuodaan erikoisladkarin vastaanottoja mahdollisuuksi-
en mukaan. Naita ovat esimerkiksi ortopedin ja radiologin vastaanotot. Asiakkaiden
kdytettya erikoissairaanhoitoa hoitopalautteet tulevat omalaakarin ja vaestovastuu-

hoitajan luettavaksi jatkuvuuden turvaamiseksi.

Tiimien kesken sovitaan yhteiset pelisaannot. Konsultaatiokdytannot, vaestovastuu-
viikkojen jako, tiimien sisdinen viestiminen ja ajanvarauskirjojen synkronointi sovi-
taan tiimin sisalla. Tiimit sopivat keskendan myds toiminnan jarjestelyt poissaolojen
ja lomien osalta. Tiimien kesken ja koko tydyhteison kesken jarjestetdan yhteistyopa-
lavereja sdannollisesti. Tiimit tekevat yhteisty6ta yli tiimirajojen muun muassa asian-
tuntijahoitajien reuma-, muisti-, holter-, siedatys-, uni-, rasitushoitajien vastaanotto-

jen pitamisen suhteen.

Tiimien vdestovastuualueiden kuormittavuutta ja kokoa arvioidaan sdannollisesti
asukasmaadrien kasvuun ja alueiden palvelutarpeisiin liittyen. Huomioitava erityisesti

alueet, joilla on paljon kerrostaloja, hoitokoteja, lapsia ja vanhuksia.

7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto tuloksista

Tarve uuden toimintamallin kehittamiselle oli tunnistettu Laukaan terveyskeskuksen
tyontekijoiden toimesta muutama vuosi sitten. Hoidon jatkuvuuden parantaminen
etenkin hoitajien vastaanotolla oli yksi keskeisimmista kehittdmisen ldhtokohdista.
Ty6n- ja vastuunjakoon kaivattiin selkeytystd. Painopistetta sairauskeskeisyydesta

haluttiin siirtdd enemman ennaltaehkaisevaan tyohon. Uuden toimintamallin toivot-
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tiin ohjaavan toimintaa asiakaslahtdisemmaksi ja todellista terveyshyotya tavoittele-
vaksi. Asiakkaiden tietoisuus sairauksista seka niiden hoidosta on lisdantynyt ja he

osaavat vaatia parempaa ja laadukkaampaa hoitoa. Vaeston palvelutarpeen maaral-
linen ja laadullinen kasvu on haaste, johon tulisi pystya vastaamaan nykyisia kustan-

nuksia kasvattamatta.

Taman opinnaytetyon toteutus osuu aikaan, jolloin uusi terveydenhuoltolaki on as-
tunut voimaan. Terveydenhuoltolain turvaamiseksi tehdyt lukuisat terveysalan hank-
keet ovat linjassa tdman opinndytetydn paatavoitteen kanssa tavoittelemassa pa-
rempaa ja vaikuttavampaa terveyshyotya asiakkaiden eduksi. Taman opinndytetyon
prosessi on dynaaminen, pitkakestoinen ja vuosia kestava prosessi, jonka eteen tehty
tyo kiteytyy tdman opinnaytetyon avulla luotuun uuteen toimintamalliin. Kehittdvan
tyontutkimuksen metodologia on mahdollistanut koko tydyhteisén ottamisen mu-
kaan kehittamiseen. Kehittamistyot, jotka on toteutettu yhteistydssa koko henkil6-
kunnan kesken, ovat tukemassa paremmin henkilékunnan sitoutumista muutokseen.

Tunne siita, ettd tdma on meidan yhteinen juttu, vahvistuu.

Taman opinnaytetydn haasteena oli koota prosessin aikaisempien vaiheiden, kirjalli-

suuden sekd tdman opinndytetyon tyopajatyoskentelyn tulokset yhtendiseksi toimin
tamalliksi. Kuten kehittavan tyontutkimuksen metodologiasta Engestrom (1995, 87)
kiteyttda, uusi malli neuvotellaan ja muotoillaan kehittamisprosessin aikana, eika se
ole kenenkdan tiedossa ennen kehitysprosessia, pitaa paikkaansa myds taman opin-
ndytetyon osalta. Visio uudesta toimintamallista hahmottui pikkuhiljaa tyon edetes-
sa, mutta vasta selkedksi toimintamalliksi se muokkaantui kaikkien kehittamistyon
aikaisempien osaprosessien jalkeen. Kirjallisuuteen perehtyminen laajalti ja ohjaus-
keskustelut olivat tukena taman opinndytetydn tekemisessa koko prosessin ajan. Kun
kaikki aikaisemmat toimintamallin muodostamista edellyttineet vaiheet oli kayty
|api, vasta sitten oli kdytettdvissa riittava perehtyneisyys ja syventyminen aiheeseen

siten, ettd toimintamalli muodostui oivallusten ja tiedon tiivistamisen kautta.

Mallin tydstamisen aikana sita on esitelty opinndytetydnohjaajalle seka tydelaman
ohjaajalle ja malliin on tutustunut muutama tyontekija Laukaan terveyskeskuksen

vastaanotolla ennen mallin viimeisimman version valmistumista. Muutosehdotusten
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pohjalta mallia on tarkennettu joiltakin kohdin selkedmmaksi. Muun muassa nuolta
asiakkaan ja vaestévastuuhoitajan valilla haluttiin korostaa, jotta kaaviosta on hel-
posti ymmarrettavissa sen olevan ensisijainen yhteydenottotapa, johon potilaita oh-
jataan ja kannustetaan. Vdestévastuuhoitajan ja [ddkarin valille lisattiin nuoli kuvaa-

maan yhteistyota heidan valilla.

Hoito uudessa toimintamallissa perustuu asiakkaan, asiakkaan omalaakarin ja vaes-
tovastuuhoitajan tiiviiseen yhteistyohon. Hoidon toteutuksessa huomioidaan asiak-
kaan ldheiset ja elamantilanne. Keskeisena hoidon suunnitelmallisuutta tukevana
valineena hoidon toteutuksen tueksi kdytetdaan hoitosuunnitelmia, joiden merkitys
korostui myos tyopajatyoskentelyn tuloksissa seka kaytetyissa lahteissad. Hoitosuun-
nitelma poistaa paallekkaisyyksia hoidon toteutuksessa ja on nain myos hillitsemassa
kustannusten nousua. Uudessa toimintamallissa kaikille pitkdaikaissairaille, korkean
sairastumisriskin potilaille seka avainasiakkaille tehddan tehostetut hoitosuunnitel-
mat pitkaaikaissairaiden hoitomallin (Chronic Care Model) mukaisesti. Uudessa mal-
lissa on otettu huomioon terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kehittdma terveys- ja

hoitosuunnitelma, jonka valtakunnallinen kayttéénotto tapahtuu Iahivuosien aikana.

Uuden toimintamallin etuina on yhteistyon helpottuminen. Asiakaspalvelua voidaan
parantaa silld, ettd hanta hoitamassa on pienempi tiimi. Aikaisemmin asiakkaat saat-
toivat turhautua joutuessaan kertomaan asiansa useaan kertaan eri hoitajille. Asia-
kasndakdkulmasta palvelua jouduttaa myds konsultaatioiden helpottuminen laakarin
ja hoitajan valilla. Asiakas saa tarvittaessa samalla kaynnilld sekd hoitajan, ettd 1a3ka-

rin arvion vaivastaan asioidessaan toisen vastaanotolla. (Ahonen 2005, 33 — 37.)

Opinndytetyon edetessa aikaresurssit olivat estamassa asiakkaiden ottamista mu-
kaan kyselyin, haastatteluin tai muita osallistumisen mahdollistavia keinoja hyddyksi
kayttaen. Asiakkaiden @ani on kuitenkin kuultavissa vahvasti kansallisten ja kansain-
vélisten aikaisempien tutkimusten pohjalta, joissa asiakkaat ovat suhtautuneet
myonteisesti hoitajavastaanottojen lisdédmiseen ja hoitajan roolin kehittamiseen asi-
antuntijuutta kohti. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia palvelujen saatavuuden para-

nemiseen ja hoitajien kayttamaan pidempaan aikaan verrattuna lddkareiden vas-
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taanottoaikoihin, eikd hoidon laadussa tai potilasturvallisuudessa ole todettu heiken-

tymista.

Hoitajavetoiset vastaanotot (Nurse-led clinics) ovat maailmalla saaneet jalansijaa
perinteisiin vastaanottoihin ndhden esimerkiksi Englannissa, Hong Kongissa ja Austra-
liassa. Useat ndistd vastaanotoista ovat erikoistuneet pitkaaikaissairauksiin kuten
kroonisiin keuhkosairauksiin, sepelvaltimotautiin, reumaan, diabetekseen ja mielen-
terveysongelmiin. Useat tutkimukset vahvistavat hoitajavetoisten vastaanottojen
olevan yhta tehokkaita kuin perinteiset |adkarivetoiset vastaanotot. Hoitotulokset
ovat olleet samoja. Tarkeimpia hoitajien interventioita olivat terveysneuvonta, hoi-
don seuranta ja arviointi, elamantapaohjaus seka sadannollisen ladkityksen merkityk-
sen korostaminen. Hoitajavetoisten vastaanottojen on todettu olevan tehokkaita
potilaiden fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. (Nurse-led clinics cut risk

2011, 24)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisempia asiantunti-
jahoitajien tarjoamaan hoitoon kuin erikoisladakareiden tarjoamaan hoitoon. Hoitajat
kdyttivat enemman aikaa keskusteluun ja emotionaaliseen tukemiseen. Yksi merkit-
tava tekija asiakastyytyvadisyyden kannalta oli hoidon jatkuvuuden toteutuminen sa-

man hoitajan kanssa. (Hill 1997, 352—353.)

Vaikka suomen terveydenhuollolla on yhtenevaisia piirteita kansainvalisten terveys-
palvelujarjestelmien valilld, eroaa Suomen terveyspalvelujarjestelma pitkalti muista
maista, muun muassa terveydenhuollon henkiléston maara suhteessa vaesté6n on

eri maissa erilainen, jolla on vaikutusta hoidontoteutumiseen kadytdannossd, hoidon

seurantaan seka palveluiden saatavuuteen (Kukkurainen 2011, 22). Kansainvalisista
tutkimuksista sain tyotani tukevaa tietoa muun muassa liittyen hoitajan itsendiseen
vastaanottotyohon, tydnjaon kehittamiseen seka asiakasnakdkulman muodostami-

seen.
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7.2 Johtopaatokset ja jatkokehittdmishaasteet

Uusi toimintamalli ja sen kayttédnoton onnistuminen edellyttda sujuvaa vuorovaiku-
tusta koko henkilékunnan kesken johtoa unohtamatta. Oppimista edistava tyoyhtei-
s0 seka johdon tuki ja kannustava suhtautuminen vievat muutosta turvallisesti ja
vakaasti eteenpdin. Omaa toimintaa arvioidaan suhteessa koko tydyhteisén toimin-
taan ja vastaanoton yhteiseen visioon ndhden. Uusi toimintamalli toimii pohjana,
josta lahdetaan liikkeelle ja jonka tarkoituskin on muokkaantua oppimisen myo6ta

aina vain paremmaksi ja sen hetkista palveluntarvetta vastaavaksi.

Tama opinndytetyo toimii tukena kehitettdessa toimintaa perusterveydenhuollon
vastaanotoilla. Tdméan opinnaytetyon tuloksena muodostettu toimintamalli toimii
vhdenlaisena vaihtoehtona toiminnan jarjestamisessa perusterveydenhuollon vas-
taanotolla. Jokainen vastaanotto muodostaa oman toimintamallin heiddn oman pal-
velutarpeen, tilojen, henkilokunnan osaamisen ja henkilostéresurssien pohjalta. Toi-
mintamallia voidaan hyodyntda henkilostésuunnitelman luomisessa, tehtavankuvien
ja tydnjaon kehittamisessa seka vastaanoton toiminnan vision muodostamisessa.
Tata opinnaytetyotd voidaan hyodyntaa perehdytettdessa uusia tyontekijoita ja sijai-

sia perusterveydenhuollon vastaanotolle.

Kypsyysnaytetyonani teen posterin uudesta toimintamallista asiakasnakékulmasta.
Posteri laitetaan esille terveyskeskuksen vastaanoton sisdantuloaulaan ohjaamaan
asiakkaita. Posterin avulla kuvataan asiakkaan hoidon etenemista vastaanotolla uu-

den toimintamallin mukaisesti ja se on esitetty liitteena tyon lopussa. (Liite 6.)

Tarkeimmat taman opinndytetydn pohjalta nousseet jatkokehittamishaasteet liitty-
vat taman opinndytetyon tuotoksena tuotetun toimintamallin kdyttdonoton onnis-
tumisen ja toimivuuden arviointiin seka myéhemmin toimintamallin paivittamiseen.
Asiakkaiden mielipiteiden kuuleminen ennen toimintamallin paivittamista toimisi
erinomaisesti apuna toimintamallin toimivuuden arvioinnissa ja edelleen kehittami-

sessa.
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Opinndytetyon tavoitteiksi asetettujen paamaarien toteutuminen hoidon saatavuu-
den paranemisesta, hoidon tarpeen arvioinnin tehostumisesta, asiakaslahtdisyyden
sekd hoidon jatkuvuuden ja sitd kautta potilasturvallisuuden lisdantymisestd jaavat
myOhemmin arvioitaviksi. Tama toimintamalli on rakennettu edelld mainitut asiat
huomioiden ja niita tavoitellen, joten kaikki edellytykset tavoitteiden toteutumiselle

ovat jo olemassa, mutta aika nayttaa kuinka muutos onnistuu.

Jatkokehittamishaasteeksi taman opinndytetydn pohjalta nousee henkilékunnan
osaamiskartoituksen suorittaminen Laukaan terveyskeskuksen vastaanotolla. Osaa-
miskartoitus toimii pohjana koulutusten suunnittelulle ja oikein kohdentamiselle ty6-
yhteisOssa. Tyopajatyoskentelyn tulosten pohjalta kaivattiin myos hoitopolkujen,
hoitoprosessien ja yhteisten sdaantdjen paivittamista. Edelld mainitut tiedot tulisivat
olla yhtenadisesti koottuna ja jarjestettyna niin, etta henkilokunnan on niita helppo
kdyttaa ja ne ovat helposti l0ydettavissa. Toimenkuvausten paivitys on tirkeaa teh-
tavansiirtojen, tehtavankuvan laajentamisten, vastuunjaon muutosten pohjalle seka

palkkavaikutusten arvioimiseksi tehtdvankuvan muuttuessa.

Hoidon tarpeen arviointiin liittyvien ohjeiden yhtenaistaminen ja henkilékunnan kou-
luttaminen edelld mainittuun asiaan mainittiin monessa kohtaa tyépajatydskentelyn
tuloksissa. My0s hoidon tarpeen arvion toteutumisen seuranta ja arviointimenetel-

mien kehittaminen osoittautuivat jatkokehittamishaasteiksi.
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Sairaanhoitaja B Jv i |B B B V]I lEIV IV
Sairaanhoitaja vo [vo [V |V B B B [V | 1B |
Sairaanhoitaja ] B v |V vo [Jvo vo Jvo fvo [V |V
Lahihoitaja v B B |v |v B I B |B |V |V
vo Jvo Jvo  Jvo Jvo [V |V B v v v | B |I B v v | B v v
v v 8 | B Iv_v vo Jvo Po vo Jvo v |V T | B JV IV ] |[B
OH |B vV B ] B | B vV B ] os |V |V vo Jvo Jvo Jvo Jvo [V |V
lgas |gas E gas rB v v B gas || B rB v |V gas Jgas |B gasﬁ vV v
Sairaanhoitaja tekee osthE | v v v Vv v B v B v [v]v |V Ivo v IB v v [v
vo Jvo Vv ETT B [ | VIV B |8 Jwo |E [V [V
v | B v v Jvo Jvo Jvo Jvo Jvo v |V vo |B B |B [V | B
loas]oas |8 Eas Iv [V I|v gas Joas |i gas [V |I B |gas |gas vo Eas vo [V |V
Sairaanhoitaja vo Jvo o Jvo Jvo v v |I B |B v i [T B v T |8 |8 [V [V
Sairaanhoitaja B vV B ] B v v vo [vo Jvo vo Jvo |V |V V B B |V ] B |l
Sairaanhoitaja B B | B B v |v B i B B |B v |v vo Jvo Jvo Jvo Jvo [V |V
aamu 11 11 1 m 12 2 2 11 10 10 11 10 11 m 12 11 13 2 2
iita 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Merkkien selitykset: Vo= Sairaanhoitajan vastaanotto

LVT= Hoitaja Lievestuoreella

HTJ= Hoitaja hoitotarvikejakelussa

I= lltavuaro

B= Hoitaja aamuvuorossa

gas= Hoitaja tdhystyksesséa

OH= Hoitaja osastonhoitajan tydparina
V= Vapaapaiva

Miehitys Aamuvuoroon tarvitaan aina vahintaan 10 henkiloa tyovuoroihin
5 sairaanhoitajaa pitaa sairaanhoitajan vastaanottoa omassa tiimissa

5 sairaanhoitajaa ja lahihoitaa jakaantuvat eri pisteisiin; 1 puhelin, 1 ajanvarauspiste, 3 toimepidehoitajaa

Niina paivina kun on yli 10 hoitajaa, voidaan avata toinen asiakaspalvelupiste, yksi hoitaja voi ottaa sydanfiimit



Liite 2. Kutsu kehittimisiltapaivadn

KUTSU

Kehittamisiltapaivaan Peurunkaan 3.5.2013 klo 12-16

Olemmeko valmiita syksyn muutokseen?

Tervetuloa valmistelemaan vastaanottomme
uutta toiminta- ja tyonjakomallia!

Ohjelma:

Klo 12:00 Lounas ravintola Villipeurassa

Klo 13:00 Kehittdamistyopaja kokoustilassa

Klo 15:00 Kahvit kokoustilassa

Klo 15:30 Tilaisuuden pddtos ja loppupuheenvuorot

[Imoittaudu kehittamisiltapdivdan 26.4 mennessé
sahkopostitse: laura.elola@seututk.fi
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Liite 3. Viestévastuuhoitajan ajanvarauskirjan paivioh-

jelma

VAESTOVASTUUHOITAJAN AJANVARAUSKIRJA

08:00 — 10:00

10:00 - 10:15

10:15-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00

13:00 - 14:00

14:00 — 14:15

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

Paivystysaikojen varaus puhelimessa

Kahvitauko

15 min paivystysaikoja

Ruokatauko

Ei kiireellisten aikojen puhelintunti + muut soitot
Ohjauksia

Kahvitauko

15 min paivystysaikoja

Toimistoaikaa

(Alkuviikkoon enemman paivystysaikoja)



Liite 4. Asiakastiedote
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&, " Keski-Suomen

SEUTUTERVEYSKESKUS 12.8.2013
"’

LAUKAAN TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTON
TOIMINNASSA MUUTOSTA LOPPUVUODESTA 2013

Laukaan terveyskeskuksen vastaanoton toiminta muuttuu loppuvuodesta 2013
terveyskeskuksen remontin valmistuttua. Tarkoituksena on kehittaa toimintaa
asiakasystavallisempaan suuntaan. Omalaakari jarjestelma ei muutu. Terveys-
keskuksen vastaanotolla muodostamme viisi tiimia: tiimit 1, 2, 3, 4 ja 5. Jokai-

selle tiimille tulee myos oma varikoodi.

Asiakkaat jaetaan oman vaestovastuuladkarin mukaan eri tiimeihin. Loppuvuo-
desta 2013 alkaen, sinun asioitasi kanssasi hoitaa omalaakari ja tiimisi hoitajat.
Hoitajan vastaanotolla kanssasi asioi useammin sama hoitaja ja ndin hoidon

suunnitelmallisuus helpottuu.

Ajanvaraus ladkarin- seka sairaanhoitajanvastaanotolle kiireellisissa asioissa
toimii oman vaestovastuuhoitajan kautta arkiaamuisin klo 8-10, ei-kiireellisissa
asioissa voit ottaa yhteytta omaan vaestovastuuhoitajaasi klo 12—-13 valilla. Jo-
kaiselle tiimille tulee kayttoon oma puhelinnumero, josta tavoittaa vaestovas-
tuuhoitajan. Pdivystyksen toiminta sailyy ennallaan. Tiedotamme asioista lisaa
myohemmin syksylla Laukaa-Konnevesi-lehdessa seka internet-sivuillamme

www.seututk.fi
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Keski-Suome Puhelin
SEUTUTERVEYSKESKUS Kantolantie 12 (014) 267 8501 etunimi.sukunimi@seututk_fi

n COsoite Sahkdpost

Laukaa vastaanotto 41341 Jyvaskyia
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Liite 5. Tehtivanannot ryhmille

TEHTAVANANTO

1. Mieti vastaanoton toiminnan muutostarpeita sdantéjen nakdkulmasta kadsin?

(Esim. liittyen terveydenhuoltolakiin, asetuksiin, ohjeisiin, kehittamisohjel-
miin, hankkeisiin ym.)

2. Millaisena haluaisit ndahda vastaanoton toiminnan sadantéjen nakokulmasta
tulevaisuudessa (visio)?

TEHTAVANANTO

1. Mieti vastaanoton toiminnan muutostarpeita toimintaympéariston nakokul-

masta kasin?
(esim. liittyen palvelujen saatavuuteen, asiakaslahtoisyyteen, kustannuste-
hokkuuteen, verkostoitumiseen, palvelujenprosessien kuvaamiseen, hoidon
vaikutusten arviointiin, tydnjakomalleihin varautumiseen ym.)

2. Millaisena haluaisit nahda vastaanoton toiminnan toimintaympariston nako-
kulmasta tulevaisuudessa (visio)?

TEHTAVANANTO

1. Mieti vastaanoton toiminnan muutostarpeita tyénjaon nikokulmasta kasin?

(esim. liittyen muutoksiin tyonkuvassa, tulevaisuuden hoitajavastaanottoihin,
tyoparityohon, tiimityéhon, osaamisen tukemiseen tydnjakoa uudistettaessa,
terveyshyotymallin kdyttéonottoon ym.)

2. Millaisena haluaisit nahda vastaanoton toiminnan tydénjaon nakdkulmasta tu-
levaisuudessa (visio)?

TEHTAVANANTO

1. Mieti vastaanoton toiminnan muutostarpeita tyokalujen nakdkulmasta kasin?

(esim. liittyen telelddketieteen ja teknologian kehittymiseen, potilastietojar-
jestelmien yhtendistdmiseen, terveys- ja hoitosuunnitelmiin, hoitosuosituk-
siin, yhteisiin pelisdantoihin ym.)

2. Millaisena haluaisit nahda vastaanoton toiminnan tyokalujen nakdkulmasta
tulevaisuudessa (visio)?
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Liite 6. Posteri toimintamallista

LAUKAAN TERVEYSKESKUKSEN VASTAANOTON
UUSI TOIMINTAMALLI -

AVAIN PAREMPAAN PALVELUUN

ASIAKAS

| * Olet itse oman eldmasi paras asiantuntija!
+ Sinua kannustetaan sitoutumaan yhdessa
laadittuun hoitosuunnitelmaan seka ottamaan
| vastuuta omahoidosta
.

HOITAJA-LAAKARITIIMIT

THIMI 2

VAESTOVASTUU-
HOITAIA

UUSI TOIMINTAMALL ASIAKKAAN NAKGKULMASTA:

v Ajanvaraus sairaanhoitajan ja 1&dkarin vastaanotolle toimii oman tiimisi viestdvastuuhoitajan kautta

¥ Véestivastuuhoitajan tavoitat puhelimitse soittoaikoina joka arkipéiva

v Jatkossa sinun asioitasi kanssasi hoitaa oma tiimisi, jossa hoito on keskitetty pienemmalle maaralle terveydenhuollon

ammattilaisia
v Sairaanhoitajan vastaanotolla sinun kanssasi asioi useammin sama hoitaja, mika parantaa hoidon jatkuvuutta ja

suunnitelmallisuutta
v Sairaanhoitajan vastaanotolle soittaessasi tai sielld kdydessasi hoitajalla on mahdollisuus neuvotella hoitoon liittyvisté asioista

omaldékarisi kanssa eika erillistd |3akarikayntia tarvita
v Sinua hoitava henkilékunta tulee tutuksi, jolloin hoitohenkildkunnan on helpompi luotettavammin arvioida hoidon tarvettasi,
jolloin potilasturvallisuus paranee
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