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THVISTELMA

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto etsii uudenlaisia toimintamalleja terveyspal-
velujen kustannustehokkaaseen tuottamiseen. lkdarakenteen muutos ja terveyden-
huollon palveluiden kysynnéan kasvu ovat luoneet tarpeen toiminnan kehittdmisel-
le. Haaste on globaali ja tutkimusten mukaan ratkaisumallit palvelujen tuottami-
seen ovat eri maissa samankaltaisia. Terveydenhuollon muutoksessa ovat mukana
niin organisaatiot kuin tyontekijat seka palveluiden kayttajat. Lainsaadannolla
pyritadn turvaamaan ja s&atdmaan hoitoonpéasyé tasavertaisesti eri kansalaisten
valilla riipumatta asuinalueesta. Kansallisissa suosituksissa kehoitetaan organisaa-
tioita uusien innovatiivisten ratkaisujen avulla kustannustehokkaaseen toimintaan
seka henkilostoresurssien tehokkaaseen kayttoon.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén strategian yhtend tavoitteena on kus-
tannustehokas toiminta henkildston kouluttautumisen ja uusien toimintamallien
kehittdmisen avulla. Organisaatio on mahdollistanut asiantuntijasairaanhoitajien
kouluttautumisen ja uudenlaisen toimintamallin toteuttamisen. Tekonivelpotilai-
den kontrollit ohjattiin vuonna 2003 tehtdvansiirtona ortopedeiltd asiantuntijasai-
raanhoitajalle eli endoproteesihoitajalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uudenlaista toimintamallia tekonivelpoti-
laiden vastaanottotoiminnassa Kirurgian poliklinikalla vuosina 2005-2012. Ta-
voitteena on tuoda esille asiantuntijasairaanhoitajan toiminnan taloudellinen vai-
kutus organisaatiossa.

Menetelmana maaréllisessa opinndytetydssa on kéytetty vertailua ja kustannusten-
laskemista. Keskeisend tuloksena on, ettd kirurgian poliklinikalla on henkilsto-
resurssien ja vastuun uudelleen jakamisella tehostettu toimintaa seké& parannettu
kustannustehokkuutta. Opinnéytetyota voidaan hyddyntéé asiantuntijasairaanhoi-
tajan vastaanottotoiminnan aloittamisessa muissa organisaation yksikoissé. Jatko-
tutkimusaiheiksi nousivat tarkemman kustannusvaikuttavuuden analysointi keré-
tysta aineistosta ja tilastoinnin merkityksen tutkiminen. Toisena jatkotutkimuseh-
dotuksena on kirurgian poliklinikalla toimivien useiden erikoisalojen asiantuntai-
jasairaanhoitajien kustannusvaikutus organisaation kokonaistoimintaan.

Asiasanat: asiantuntijasairaanhoitaja, toimintamalli, kustannustehokkuus.
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ABSTRACT

Public social- and health care organizations need to find new working models in
order to provide effective services. Changes in age structure and decreasing need
for services had created needs for development.

This financial challenge is global and the solutions seem to be similar in most
countries. Organizations, employees and customers will share parts in facing these
changes. The law stipulates that all citizens are entitled to receive adequate health
care services regardless of their place of residence.

National recommendations are guiding organizations to develop new innovative
solutions for maximum effectiveness in both functioning and using of workforce.
One target in Péijat-Hame central hospital's strategy is cost-effectiveness. This is
to be achieved by finding new innovative ways of working and educating the
workforce.

The organization has supported the education of expert nurses and built new
working models. The supervision of patient with artificial joint was transferred
from orthopaedics to andvanced nurses in year 2003.

The objective of this Bachelor’s thesis is to bring out a new working model in
outpatient surgery between years 2005 and 2012 and to show financial signifi-
cance of this model for the organization.

The results of this Bachelor” Thesis reveals that this new working model in outpa-
tient surgery is cost-effective thus it enhanced the well functioning of the work-
force. The usefullness of this Bachelor” Thesis appears to be in the developing of
a working model of advanced nursing for different kinds of patients or in different
organizations.

The suggestion for a follow-up study is to make profound analysis of cost-
effectiveness from this existing database and analyze the relevance of the gathered
statistical data. A second research idea is to prove the financial significance for an
organization by using advanced nurses in outpatient surgery.

Key words: Advanced nurse, working model, cost-effectiveness.
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1 JOHDANTO

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto el&& taloudellisen rajallisuuden realiteetissa,
mika haastaa organisaatioiden toiminnan jarjestamisen uusin keinoin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rajalliset henkildstoresurssit asettavat uudenlaisia haasteita tyon
organisoinnille, jotta organisaatiot selviytyisivét niille annetuista haasteista. (Hy-
vinvointi 2015-ohjelma 2007, 17.)

Yhtena ratkaisuna ovat organisaatioissa tehtavéat organisatoriset muutokset, ndissa
on madallettu byrokratiaa ja siirretty vastuuta tyontekijoille. Menestymisen edel-
Iytykset luodaan johtamisella ja yksildiden asenteiden seka toimintatapojen muu-
toksella. (Kupiainen, Hasu, Kénsala, Leppdnen & Kovalainen 2011, 16)

Opinnaytetyon tavoitteena on tarkastella Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhty-
man (PHSOTEY) kirurgian poliklinikan toiminnan uudelleen jarjestelylla saavu-
tettua taloudellista ja toiminnallista merkitysta vuosina 2005-2012. Tarkastelun
kohteena on asiantuntijasairaanhoitajien vastaanottotoiminta kirurgian poliklini-
kalla, jossa on tehtdvien siirron avulla uudelleen organisoitu vastaanottotoimintaa
ja tydnkuvia. Ortopedian yliladkari Jussi Haapalan visiosta kehitettiin uusi te-
konivelpotilaiden mé&ravuosikontrollien toimintamalli yhteistydssé kirurgian po-
liklinikan henkilokunnan kanssa vuonna 2003.

Tarkastelemme asiantuntijasairaanhoitajatoiminnan taloudellista merkitysta kirur-
gian poliklinikalla ja kykyé vastata taloudellisiin ja toiminnallisiin haasteisiin.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille uuden toimintamallin taloudellista vai-
kutusta.

Opinndytetyén hyodynnettdvyys on asiantuntijasairaanhoitaja toimintamallin so-
veltaminen esimerkiksi potilaiden maaréaikaiskontrolleissa eri sosiaali- ja terve-

ysalan sektoreilla.



2 SOSIAALI-JA TERVEYSALA MUUTOKSESSA

Suomi ja koko maailma on suuren taloudellisen myllerryksen keskelld, talouden ja
tuotannon uusjako on kaynnissd. Teollinen ja tekninen kehitys ovat mahdollista-
neet Suomessa hyvinvoinnin laaja-alaisuuden kansalaisille mutta uudessa globaa-
lissa kilpailussa Suomen asema hyvinvoinnin mallimaana ei ole itsestadn selvyys.
(Kupiainen ym. 2011, 14 — 15.) Himasen (2012, 15) nakdkulma ja ratkaisu muu-
tokseen koostuvat taloudellisesta, hyvinvoinnillisesta ja ekologisesta kestavyydes-
t4, ndiden yhteinen paamaard on luoda edellytykset arvokkaalle elamélle. Uusi
informaatioaika haastaa yhteiskunnan rakentamaan uudenlaista hyvinvointiyhteis-
kuntaa, siind keskeising asioina ovat eldméntavan, talouden ja informationalismin
haasteet. (Himanen 2012, 28.)

Nopeasti muuttuva maailma vaatii yhteiskuntaa muuttamaan toiminnan strategiaa
enemman proaktiiviseksi, tall4 strategialla ongelmiin puututaan ennen niiden syn-
tymista hyvan ennakoinnin ja suunnittelun avulla. Nykyisin strategiana on edel-
leen teolliselta ajalta peraisin oleva reaktiivinen strategia, tdimanlaisessa strategi-
assa ongelmiin puututaan niiden synnyttya ja ratkaisuja etsitddn vanhoista ongel-
mien ratkaisutavoista. Proaktiivinen strategia vaatii luovia ja uusia tapoja ratkaista
ongelmia. (Alasoini 2009, 5; Himanen 2012, 37.)

Yhteiskunta on suurien haasteiden ja vaikeiden péaatosten edessa mutta yhteisvas-
tuun yhteiskunnassa rajat toimijoiden valilla ovat hailyvat. Yksil6ilta edellytetdan
vastuuta omasta ja yhteison hyvinvoinnista mutta yhteiskunnan vastuuna on tarjo-

ta riittavia tukikeinoja. (Hyvinvointi 2015-ohjelma 2007, 21.)

Hyvinvointiyritysten tulisi kyeté tarjoamaan ekologisesti kestéavia ja taloudellisia
palveluita, mutta pienella henkilostomaaralla kayttden hyvéksi uusia teknologian
tarjoamia ratkaisuja. Hyvinvointiyritysten toimintaa muuttuvassa yhteiskunnassa
helpottavat olemassa oleva koulutettu tydvoima, teknologinen osaaminen ja mata-
lan kynnyksen johtamisperinne. ( Alasoini 2009, 4.) Yritysten tulee panostaa ny-
kyistd enemman tyohyvinvointiin, mik& on tarked osa yhteiskunnan taloudellista
kestavyyttd eikd vain kansalaisten henkilokohtaista hyvinvointia. Ty6- ja johta-
miskulttuurilla ja kokonaisvaltaisella ndkemykselld voidaan luoda edellytykset

tyéhyvinvoinnille. (Himanen 2012, 54 — 55.) Tdma vaatii hyvinvointiyrityksilta



pyrkimysta luoda itsestdén haluttu tyonantaja, mikd mahdollistaa sen, ettd yksilot
alkavat innovatiivisesti hyddyntamaan omaa osaamistaan ja kehittdméan itsedan.
Tydyhteison eri toimijoiden valilla on jatkuva dialogi, jonka pohjalta luodaan tyo-
yhteisolle pddmaarét ja arvot seka arvioidaan toiminnan kehittdmismahdollisuuk-
sia. Perinteisista ty0tavoista ja ajoista muovataan uudenlaisia vastaamaan yksiloi-
den mahdollisuuksia ja toiveita tehda tyotd. (Alasoini 2009, 18.) Hardy, Jackson,
Webster ja Manleyn (2013) artikkelissa tuodaan esille jatkuva dialogi ja yhteiset
paamaarat sekd muutosjohtaminen keinoina tukea terveydenhuollon asiantuntijoi-
ta selviytyméén nykyisessd monimuotoisessa ja haasteellisessa tyossa. Artikkelis-
sa korostetaan muutosjohtamista ja muutoskoulutusta, n&ma nahdaan yhtena rat-
kaisuna kustannustehokkaaseen toimintaan. Asiantuntijoita tulee tukea vaihtoehto-
jen Kriittiseen tarkasteluun ja ndin luoda mahdollisuus innovatiivisten ratkaisujen
syntymiseen. (Hardy, Jackson, Webster & Manley 2013, 1099 — 1103.)

Julkinen sektori hyvinvointipalveluiden tuottajana on haasteiden edessé, kuinka se
kykenee tuottamaan tarvittavia hyvinvointipalveluita ja turvaamaan henkiloston
saatavuuden ja jaksamisen (Hyvinvointi 2015-ohjelma 2007, 17). Suomalaisessa
hoitotytssa vallitsee hoitajavaje ja esimerkiksi vaeston ikadntyminen lisdé hoiva-
alan palvelujen tarvetta. Yhtena ratkaisuna ovat maahanmuuttajat, joiden tehoste-
tulla kotouttamisohjelmalla ja koulutuksella voidaan vastata hoitajavajeeseen.
(Torvi 2007, 1 - 4).

Hyvinvointiyritysten elinehto on taloudellisesti ja ekologisesti kestédva sekd vakaa
yhteiskunta, hyvinvointiyritysten ja yhteiskunnan yhteistoiminnalla voidaan luoda
yrityksille mahdollisuudet toimintaan. Tulevaisuus ndyttd& olevan suurten muu-
tosten edessd, namé& muutokset ovat yhteiskunnan eli kansalaisten haasteita. Me-
nestymisen edellytykset luodaan johtamisella ja yksildiden asenteiden ja toiminta-
tapojen muutoksella. Teollisen aikakauden toimintamallit eivat toimi nykyisessa
informaatioteknologian maailmassa, joten on valttdmatontd 10ytdd uusia toimin-
tamalleja. Tasta hyvéana esimerkkind ovat useissa organisaatioissa tehdyt organisa-
toriset muutokset, ndisséd on madallettu byrokratiaa ja vastuuta siirretty tyonteki-
joille (Kupiainen ym. 2011, 16).



Saavutetuista eduista ei varmasti kukaan ole halukas luopumaan, mutta nykyinen
tilanne vaatii ja edellyttdd rohkeita seké epadmieluisia paatoksié valtiovallalta. Tu-
levaisuus esittaytyy haasteellisena, mutta historia on osoittanut ihmiskunnan ky-
vykkyyden selviytyd haasteista aikaisemminkin, joten tilannetta voisi tarkastella

jopa historian normaalina allokointina.

Kupiainen ym. (2011, 93) viittaavat viimeaikaisiin tieteellisiin tutkimuksiin, joi-
den mukaan tulevaisuudessa organisaatioissa avaintekijoind ovat kollektiivinen
osaaminen ja verkostojen hyddyntaminen. Yritysten kannattaa tulevaisuudessa
panostaa heiddn mielestddn matalaan byrokratiaan, vélittdbméén ja avoimeen tyo-
ilmapiiriin seka esimiehen helppoon l&hestyttdvyyteen, ndiden avulla tuetaan yh-
teisOllistd kehittymistd ja yhteistyotd organisaatiossa. Voidaanko ajatella, etta ta-

man individualistisen kauden jalkeen olisi tulevaisuudessa nakdpiirisséa yhteisolli-

Syytta.

2.1 Yhteiskunnallisten muutosten vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon henki-

16stdoNn

Tydymparistdssa tapahtuu sukupolvenvaihdos ja véhitellen Y-sukupolvi (1977-
1997) on enemmistona tydelamassa (Alasoini 2009, 3). Uusi sukupolvi on koulu-
tetumpaa ja kykenee hyvin vastaamaan tietotekniseen haasteeseen mutta heidan
kohdallaan suurena haasteena ovat elamétapaan liittyvat riskitekijat. Erityista
huomiota globaalisti on herattanyt ylipainon ja psyykkisten sairauksien yleisyys,
sill& depressio on nousemassa maailman toiseksi yleisimmaksi sairaudeksi sydan-
ja verisuonitautien ohi. Nama heijastuvat tyohyvinvointiin ja tyokykyyn alenta-
vasti, kuitenkin huoltosuhteen nousun vuoksi mahdollisimman usean kansalaisen
tyopanos pitdisi saada yhteiskunnan kayttoon. (Himanen 2012, 28 — 29.) Vaikka
puhutaan hyvinvointiyhteiskunnasta, ei sen tehtavana ole yksin huolehtia ja olla
vastuussa kansalaisten hyvinvoinnista, vaan jokaisella yksil6lla on henkildkohtai-
nen vastuu huolehtia omasta fyysisesta ja henkisestd hyvinvoinnista. Yhteisvas-
tuullisesti luodaan hyvinvointia yksildiden elin- ja tydympadristoon. (Himanen
2012, 38 — 39.) Suomessa on tdméanhetkisissé tavoitteissa ollut johtoajatuksena
yksildiden vastuu omasta terveydestd ja hyvinvoinnista sekd ndiden asioiden tu-

kemista poliittisella paatoksenteolla (Hyvinvointi 2015, 23).



Suomessa on vallinnut pitk&dan hyvinvointiyhteiskunta ja mahdollisesti ajatus
omasta vastuusta hyvinvoinnin huolehtijana on hamartynyt. Taloudellinen niuk-
kuus kuitenkin pakottaa jokaista pohtimaan omaa elaméntapaa ja sen vaikutusta
hyvinvointiin ja tyokykyyn, koska yhteiskunnan tukitoimia voidaan joutua tule-
vaisuudessa rajoittamaan. Mahdollisesti jo julkinen keskustelu yksilén omasta
vastuusta herattad ihmisid pohtimaan omia toimintatapojaan. Ty0hyvinvoinnissa
on kyse yksilon ja tydyhteison hyvinvoinnista, kuitenkin tydyhteisé koostuu yksi-
l0istd, joten heilld itsellddn on my6s mahdollisuus ainakin osittain vaikuttaa
omaan tyéhyvinvointiin. Tyévoiman saatavuus ja pysyvyys mahdollisesti heréttaa

tyonantajien kiinnostuksen ja toiminnan tyéhyvinvoinnin edistamiseksi.

Taloudellinen myllerrys ja muuttuva maailma nékyvéat yhtalailla ty6tavoissa ja
tyopaikoilla. Tyontekijoilta vaaditaan aikaisempiin vuosiin verrattuna erilaisia
tyotaitoja ja -tietoja, tdhidn suurimpana muutoksena on “tehdasmaisen” tyén muut-
tuminen yksilollisesti raatéloidyksi tuotteeksi. Tydntekijoiden tulee kyetd neuvot-
telemaan ja tekeméaan itsendisia paatoksia, silla byrokratiaa on madallettu ja paa-
tosvaltaa jaettu tyOyhteisoon. Tama tarkoittaa tyontekijoiden kohdalla kouluttau-
tumista ja itsensé kehittdmistéd tyotehtdvien vaatimusten mukaisesti. Verkostoitu-
minen ja tydskentely yhteistyGssa laajempien verkostojen kanssa vaativat uuden-
laisia yhteistyotaitoja. (Alasoini 2009, 11 — 12.) Kupiainen ym. (2011, 17 — 18)
tuovat edelliseen nékodkulmaan lisdksi tyomarkkinoilla olevan ristiriidan, tdma
tarkoittaa tyontekijan kohdalla valintaa yhteisollisyyden ja verkostoitumisen tai
yksil6llisen urakehityksen luomisen vélilla. Sairaanhoitajalle méaaritellyissa kom-
petensseissa on verkostoitumiseen ja yhteistyokykyihin vaatimus maariteltyna.
Sairaanhoitaja hyodyntdéd ja kehittdd omia viestintd- ja vuorovaikutustaitojaan,
ymmartad naiden merkityksen osana omaa ammatillista toimintaa seka verkostoi-
tumista. Sairaanhoitajan rooli yhteiskunnassa on aktiivinen ja aloitteellinen, héan
toimii terveyden edistdjana ja sairauksien enndltaehkaisijana. (Arene 2006; Moisio
2006.) Tyodelamén tehokkuus ja saastot vaativat uusia innovatiivisia ratkaisuja
mutta niiden esteend Himanen (2012, 52 — 53) nékee tydantajan kyvyttomyyden
palkita tyoyhteisdd. Tehokkuus ja s&astot johtavat liian usein liséantyviin tyéteh-

taviin tai -maariin.



Nykyinen tilanne vaatii tyontekijoiltd innovatiivisia ratkaisuja toimintamalleihin,
silla tyburien pidennys ja tydssajaksaminen ovat ehdoton edellytys hyvinvointiyh-
teiskunnan sailymisen kannalta (Himanen 2012, 48 — 49). Sairaanhoitajilla on
my0s kompetenseissa vaatimus tyon kehittdmiseen: nayttdon perustuvan hoito-
tyon tunnistaminen ja toiminnan perustuminen tutkittuun tietoon seka osallistumi-
nen uuden tiedon tuottamiseen kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen
eli kompetensseihin (Opetusministerion tyoryhmamuistio 2006). Himasen (2012,
49) mukaan innovatiivisuus liittyy informationaaliseen kehittdmiseen, mikéa tar-
koittaa informaatioteknologian yhdistdmista uudenlaiseen johtamiskulttuuriin ja
uudenlaisiin tydtapoihin. Himasen ké&sityksen mukaan informaalinen kehitys tulee

kasittdd huomattavasti laajemmin kuin informaatioteknologia.

Hyvinvointityontekijoilla on useita haasteita tulevaisuudessa, ja yhtend maamme-
haasteena varmasti on, kuinka yhteiskunta tukee tyévoimaa ndista haasteista sel-
vidmisessa. Tyouriin tulee pidennystd ja nyt jo yh& useampi jaa ennen varsinaista
elakeikéaa elakkeelle. Loytyykd tulevaisuudessa yksilollisesti raataloityja tydomuo-
toja, joiden avulla voidaan mahdollistaa tydssajaksamista. Maahanmuuttajien
avulla pyritddn tdydentamaan tyovoimapulaa hyvinvointiyrityksissd, tdma vaatii
yksilolta ja tyoyhteisolta uudenlaista sopeutumista tydskentelyyn. Kupiasen ym.
(2011, 16-17) kasityksen mukaan yksilon hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa kuu-
luminen sosiaaliseen tydyhteisd6n asiantuntijana ja sitd kautta kiinnittyminen yh-
teiskuntaan. Mutta toisaalta heidan nédkemyksensd mukaan on olemassa joukko,
jotka eivat valttdmétta halua sitoa omaa identiteettiddn pelkastaan tyohon.

Informaatioalan kehitys on usealle vanhemman sukupolven edustajalle haaste ja
hyvin uudenlainen tapa tyoskennelld. Kokemuksen perusteella pelkké tietotekno-
logian hallinta ei riitd vaan pitdd myos sietdd ja tietda jarjestelmien heikkoudet,
tdma lisaa torjuvasti ajattelevien halua tydskennella tietoteknisten laitteiden kans-
sa. Saastosyiden perusteella tyévoimaa ei ainakaan lisatd ellei vahennetdkaan,
mutta tyomaaralla on tapana lisdantyd. Kuitenkin olisi tirke&4 saada riittavasti
aikaa oppia ja siséistdd uusia tydskentelytapoja, jotta niiden hyoty tulisi nopeasti
kaytantoon. Pelkka selviaminen ei riitd, pitada olla kykya ja halua kehittad itsedén
sekd vield markkinoida omaa osaamistaan. Td&ma on erityisen vaikeaa vanhemman

sukupolven edustajille, jotka ovat mahdollisesti turvautuneet ajatukseen luoda



tybura yhdessd ja samassa tyopaikassa. Aikaisempina vuosina perinteisesti esi-
mies madrasi ja toiset toteuttivat mutta nyt vaaditaan omaehtoista harkintaa ja

paatdksentekoa, tdima on iso muutos tyokulttuurissa ja yksilon tyotekijé roolissa.

Kestéva ekologisuus on Himasen (2012, 22 — 23) késityksen mukaan haastavin
ongelma ratkaistavaksi, silla kulutamme ekologisia luonnonvaroja liian nopealla
tahdilla ja jatamme jalkisukupolville suuren ekologisen velan. Yksittaisen tyonte-
kijan kohdalla kyse on henkildkohtaisista valinnoista ja vaikuttamisesta oman
tydyksikon valintoihin. Usein kuitenkin pienista valinnoista muodostuu suurempi
ketju ja jokainen voi omalla esimerkilladn edistdd ekologisuutta. Ekologisuutta
voidaan tarkastella terveyden edistamisen ndkokulmasta, mika on sairaanhoitajan

yksi perustehtavista.

2.2 Hoitotakuun merkitys hoidon saatavuudessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjataan ja valvotaan kansallisen lainséé-
dannon keinoin. Hoitoon péésya ja hoidon tarpeen arviointia ohjaavat seuraavat

séannokset:

« Laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004

« Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004

« Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta 857/2004

 Valtioneuvoston asetus hoitoon péddsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyosta 1019/2004, jotka tulivat voimaan 1.3.2005 (Sosiaali- ja terveysministerio
2012).

Hoitotakuusta eli hoitoon paédsystd séadetédén terveydenhuoltolaissa, 1326/2010.
Hoitotakuulainsd&ddannolla on tarkoitus turvata kansalaisten tasa-arvo hoitoon
paéasyn suhteen. Hoitoonpéésyaika on yksi keskeinen seikka hoitotakuulainsaa-

dannossé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Terveydenhuoltolaissa on séédetty selkedsti seké kiireellisesta ettd kiireettomasta

hoidon saannista. Potilaan on paastdva heti kiireelliseen hoitoon asuinpaikasta



riippumatta. Kiireettoméssé hoidossa erikoissairaanhoitoon padseminen edellyttaa
la&karin lahetettd. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta. Arvioinnin edellyttdmét tutkimukset ja
erikoisladkarin arviointi on tehtavd kolmessa kuukaudessa lahetteen saapumisesta
erikoissairaanhoitoon. Tutkimuksissa todettu potilaan tarvitsema sairaalahoito on
aloitettava viimeistdan kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2012.)

Kiireetontd hoitoa tarjotaan kunnan terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksen au-
kioloaikana on sinne saatava valittémasti puhelinyhteys tai sinne on voitava men-
nd kadymaan. Asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ja terveydentilan
nain vaatiessa tulee terveyskeskuksen jarjestad vastaanottoaika kolmen arkipaivén
kuluessa asiakkaan yhteydenotosta. Asiakkaan tulee paasta terveyskeskukseen

hoitoon viimeistdin kolmessa kuukaudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Terveydenhuollon palveluita tarjoavien tahojen on hankittava potilaalle hoitoa
laissa saddetyissa ajassa muilta palvelun tuottajilta, joko toiselta sairaanhoitopiiril-
té tai yksityissektorilta mikéli organisaatio itse ei voi sitd itse potilaalle jarjestaa.
Potilaalle ei saa aiheutua t&std yliméardisia kuluja ja hanella on oikeus myos kiel-
taytya hoidosta. Jos erikoissairaanhoitoa ei voi jarjestdad enimmaéisajassa Suomessa
on sairaanhoitopiirin annettava potilaan pyynnosta ennakkolupa hakeutua sairaan-
hoitopiirin kustannuksella hoitoon EU- tai ETA- maahan taikka Sveitsiin. Terve-
yskeskukset ja sairaalat ovat velvoitettuja jarjestamaan paivystysvastaanotot. (So-
siaali- ja terveysministerio 2012.)

Kiireettbmaan hoitoon péasyn odotusajoista saa tietoa yleensa terveyskeskuksien
ja sairaaloiden internet-sivuilla. Kuntaa tai sairaanhoitopiirid velvoitetaan julkai-
semaan hoitoon paasyn odotusajat vahintddn neljan kuukauden vélein internetissa
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti, viimeisin tietosisaltomuutos on tul-
lut voimaan 1.1.2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL keraa tietoa eri-
koissairaanhoitoon tulevista l&hetteisté ja ndiden kiireellisyysluokista, odotusajas-
ta hoidontarpeen méérittamiseen ja hoidon aloittamiseen. Aluehallintovirastot ja

Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvovat hoitoon paa-



syn toteutumista, THL kerd4 tietonsa suoraan palveluntuottajien sahkadisista poti-
lastietojarjestelmisté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Valvira 2012.)

Valvira on laatinut Kiireettémaéan hoitoon paasyn, valtakunnallisen valvontaoh-
jelman vuosille 2012-2014. Valvontanohjelman avulla ohjataan sairaanhoitopiire-
ja omavalvontaan ja tarvittaessa Valvira toimii valvontaohjelman valvonnan puut-
tumiskriteerien mukaisesti, esimerkiksi osoittamalla sairaanhoitopiirille selvitys-
pyynndn hoitoon paasyn viivastymisesta ja tarpeen mukaan Valvira ryhtyy muihin

hallinnollisiin ohjausmenettelyihin. (Valvira 2012.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n (2011b) huhtikuu 2013 raportin
mukaan tilanne erikoissairaanhoitoon odottavien potilaiden méarén suhteen verra-
ten joulukuu 2012 raporttiin on samanlainen, noin yksi prosentti on odottanut yli
kuusi kuukautta hoitoonpaasya. Raportin mukaan noin 94 000 potilasta odotti hoi-
toonpéasya huhtikuun 2013 lopussa eri sairaanhoitopiirien sairaaloihin, joissa on
vaihtelua odotusajoissa. THL:n huhtikuun 2013 raportista ei ole hoitoon paasyyn

odottavien lukumadria ja odotusaikoja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin osalta.

2.3 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman strategia

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman strategia 2009-2015 korostaa strategi-
an luomisessa laajaa vuorovaikutteista tyoskentelyd, jonka avulla luodaan sitou-
tumista yhtymén toimintaan. Strategiassa esitelladn yhtyman toiminta-ajatus ja
strategian tavoitteena on ohjata suunnittelua, paatoksentekoa ja toimintaa, kuiten-
kin tulevaisuus nayttda kuinka strategia toimii kdytdnnon ty0ssd. ”Yhtyma pitaa
tarkednd riittdvid, kustannustehokkaita ja asiakkaiden toimintakykya edistavia
terveys- ja sosiaalipalveluita, terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, kansalaisten
omavastuun tukemista sekd hyvéa yhteisty6td jasenkuntien kanssa.” (Strategia
2009-2015, 2009.)

Yhtymaé toimii alueellisena terveys- ja sosiaalipalveluiden kehittdjand, taméa vaatii
yhtymalta hyvan yhteistyon ja henkiloston koulutuksen jarjestdmista ja mahdollis-
tamista. Henkil0ston osaamista arvostetaan yhtymassa ja mahdollistetaan henki-
I0stOn itsendistd kehittdmistd ja tutkimustoimintaa. Yhtyman kilpailukykyisyys
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visioidaan osaavaan henkiléstoon, joka tuottaa laadukkaita ja nopeasti saatavilla
olevia palveluita. (Strategia 2009-2015, 2009.)

Véeston ikaantyminen ja kokonaisméardn kasvu lisdévat palveluiden kysyntéa
samalla kilpailu osaavasta ja riittdvasta tyovoimasta kiristyy, yhtend ratkaisuna
yhtyma nékee joustavat tyoajat ja mahdollisena vahvuutena Paijat-Hameen sijain-
nin. Jannite kysynnéan ja taloudellisten mahdollisuuksien vélilla tulee kasvamaan,
tdhan voidaan vastata hyodyntamalla teknologiaa ja kehittdmalla uusia innovatii-
visia Kilpailukykyisia palvelukonsepteja. Hoitopédatoksissa joudutaan tekemaan

eettisesti vaativia valintoja hoitolinjauksissa. (Strategia 2009—-2015.)

Tulevaisuus tuo kuntarakenteiden muutoksia ja potilaille hoitopaikan valinnanva-
pauden, namé edellyttavat huolellista valmistautumista ja kykya vastata muutok-
siin kilpailukyky sailyttden. Hyvéa vuorovaikutus yhteistydkuntien kanssa ja yhtei-
set pddmadrat luovat mahdollisuudet menestymiseen palveluiden tuottajana. Y h-
teistyon avulla pyritddn pitdméan kustannuskasvu hallinnassa, silla tulevaisuudes-
sa korostuu kustannustehokkaat palvelut. "Uudistumme rohkeasti ja ennakoivasti
yhteiskunnan ja asiakkaiden tarpeiden muuttuessa.” (Strategia 2009-2015.) (Liite
1)

Myohemmin esiteltdva uusi tekonivelpotilaiden toimintamalli noudattaa strategi-
aan linjattuja tavoitteita. Uudella innovatiivisella toimintaprosessilla pyritaan ta-
loudelliseen vaikuttavuuteen ja laadukkaisiin potilaiden hyvinvointia lisadvaan
toimintaan sek& oikea aikaisiin palveluihin. Tekonivelpotilaiden hoidosta on yh-
tyméssd luotu Prosessikuvaus, polven ja lonkan nivelrikkopotilaan hoitoketju.
Tekonivelpotilaiden hoitoprosessin toimivuutta vahvennetaan avoterveydenhuol-
lon ja keskussairaalan yhteistapaamisilla, ndma mahdollistavat moniammatillisen
tiimin keskindisen vuorovaikutuksen ja hoitoprosessin toimivuuden. Tyodnantaja
on mahdollistanut moniammatillisen verkoston luomisen ja kehittdmisen, néin
henkiloston erityisosaamista voidaan jakaa yhteistyoéryhmassé ja vahvistaa henki-
I6ston sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Yhtendisten ohjaus ja neuvontakaytén-
teiden tavoitteena on tehostaa potilaiden motivoitumista itsehoitoon ja hoitoon

sitoutumiseen hoitoprosessin joka vaiheessa. (TVA 2013.)
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Gruber ja Palonen (2007) tarkastelevat teoksessaan organisaation ja tyonantajan
roolia henkiloston tydsséoppimisessa. TyOnantaja on avainroolissa henkildston
tyssa oppimisen ja kehittymisen mahdollistajana, erdina keinoina voidaan pitéa
henkildstén kompetenssien kehittdmisté tyon vaatimustasoa vastaavaksi tai tapah-
tuneiden virheiden kautta oppimista. Virheistd oppiminen vaatii ty6yhteisolta
avoimuutta ja taitoja késitell& virheitd sekd niihin johtaneita tekijoita. Tyonantaja
huomioi tydnvaativuustason muutokset ja reagoi niihin luomalla henkilostolle
mahdollisuuden itsensa kehittdmiseen kompetenssivaatimuksia vastaaviksi. Tar-
kednd tydssédoppimisen muotona voidaan pitdd tietotaidon jakamista, jokainen
yksilo tuo oman osaamisensa moniammatilliseen tydoryhméaén ja yhteinen osaami-
nen jaetaan koko tyoyhteison kayttoéon. (Gruber & Palonen 2007, 11 — 16.)

Tydpaikalle tulee luoda oppimisen kulttuuri, tata voidaan tukea esimerkiksi kehi-
tyspéivilla. Tavoitteena on, ettd tydssdoppimisesta tulee jokapdivaista toimintaa.
Tyossdoppiminen vaatii yksilolta keskustelua itsensé ja tydryhmén jasenten kans-
sa, jokaisen tulee oppia arvioimaan Kriittisesti toimintaa sekd eri nakemyksia.
Tydpaikalla tulee mahdollistaa ja luoda tilanteita oppimiselle sekéd antaa muutok-
selle mahdollisuus, tdmé& voi parhaimmillaan johtaa kokonaisvaltaiseen yksilon
kehittymiseen tyo- ja yksityiseldmassa. (Dewing 2010, 22 — 26.)
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3 TEKONIVELKIRURGIA JA TEKONIVELPOTILAIDEN SEURANTA

Seuraavissa kappaleissa késittelemme tekonivelkirurgian historiaa ja kehittymista.
Esittelemme uuden toimintamallin syntymiseen vaikuttaneita taustatekijoita ja
tehtdvansiirtoa ortopedeilta asiantuntujasairaanhoitajille koskien tekonivelpotilai-

den madréaikaiskontrolleja.

3.1 Tekonivelkirurgian kehittyminen

Tekonivelkirurgian historia on alkanut vuonna 1938, mutta Suomessa tekonivelki-
rurgia kaynnistyi 1960-luvun lopulla ja yleistyi 1980-luvulla. Suomen ensimmai-
nen tekonivelleikkaus suoritettiin Invalidiséation sairaalassa vuonna 1967. Te-
konivelkirurgialla pyritadn kivun hoitoon, eldménlaadun ja toimintakyvyn paran-
tamiseen vaihtamalla tuhoutunut nivel tekoniveleen, edelleen tekonivelkirurgia on
tdhan paras hoitomuoto. Tekonivelkirurgia on todettu seurannassa kustannus-
tehokkaammaksi verraten muihin vaativiin leikkauksiin esimerkiksi munuaisen-
siirto tai sydanleikkaukset. Tekonivelten seuranta-ajan kuluessa syntyi tarvetta
uusintaleikkauksille ja lisasi leikkaustekniikoiden seka tekonivelien arviointia.
(Pajaméki & Puolakka 2002, 20 — 21.)

Suomessa tehddén noin 10 000 lonkan ja 10 000 polven tekonivelleikkausta vuo-
dessa, mutta leikkausten m&éra on edelleen kasvussa. Tdhdn on syyna vaeston
ikdaantyminen, valineistdn ja osaamisen kehittyminen seka tekonivelkirurgian te-
hokkuus kivun hoitoon ja toimintakyvyn palauttamiseen. Naiden liséksi nykyisin
asetetaan tekonivelid myos lievempi oireisille toisin kuin aikaisemmin tekonivel-
kirurgia oli vasta pitkalle edenneen nivelrikon hoitomuoto. (Harilainen, Kallio &
Kettunen 2012, 396 — 419; Hirvensalo, Kallio, Kalske & Remes 2012, 390 — 395.)

Tekonivel on pysyvé perusteellisesti testattu implantti ihmisen sisalld ja se siséltaa
ihmiselle vieraita aineosia. Sen vuoksi tekonivelien seuranta on aiheellinen, jol-
loin varhaisvaiheessa ldydetaan ja todetaan tekonivelen kuluminen, osien irtoami-
nen tai tekonivelen kulumisesta johtuvaa haitallista reaktiota elimistossé. Pyrki-
mys on suorittaa tekonivelen uusintaleikkaus varhaisvaiheessa, koska leikkaus on
helpompi suorittaa ja mahdollistaa tekonivelen paremman toimivuuden leikkauk-
sen jalkeen. (Pajaméki 2005, 52.)
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Tekonivelien seurantaa suositellaan 80 ik&vuoteen asti, jos potilas on alle 75-
vuotias leikkauksen aikana. Yli 80-vuotiaita tai vahan liikkuvia potilaita ei valtta-
matta tarvitse kontrolloida, koska heilla tekonivelien kuluminen ja irtoaminen on
harvinaista, erityisesti jos leikkauksen jalkeinen tulos on ollut hyva. Seuranta-
kaynnilla selvitetd&n potilaan tekonivelen toimintakyky, tehdain potilaan kliini-
nen tutkimus ja otetaan rontgenkuvat, suositeltavaa on kayttad standardoitua te-
konivelien seurantalomaketta. Rontgenkuvista tarkistetaan tekonivelen irtoami-
seen tai kulumiseen viittaavia tekijoitd. (Suomen Artroplastiyhdistys 2010, 54;
Hirvensalo ym. 2012, 390 — 419.)

3.2 Tekonivelpotilaiden madraaikaiskontrollien uudelleen organisointi

Paijat-Hameen keskussairaalassa (PHKS) oli vuonna 2003 ortopedivaje, tdman
vuoksi lahetepotilaiden paasy ortopedien vastaanotolle oli viivastynyttd ja endo-
proteesipotilaiden eli tekonivelpotilaiden mé&aréaikaiskontrollit eivat toteutuneet
suunnitellussa aikataulussa. Namaé tekijat olivat syyné tekonivelpotilaiden méaaré-
aikaiskontrollien muuttamiseen ortopedeiltd sairaanhoitajille tehtavansiirtona Ki-
rurgian poliklinikalla. (Projektikuvaus 2004.) Uuden tydnjaollisen toimintamallin
avulla on pyritty tekonivelpotilaan hoidon saatavuuden turvaamiseen ja kustan-
nustehokkuuden parantamiseen Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin vision ja strate-
gian 2010 mukaisesti, jonka yhtend painopisteend on hyvin hoidettu potilas. Ki-
rurgian poliklinikka on kehittanyt tekonivelpotilaan hoitopolkua strategian mukai-
sesti, potilaalle pyritadn antamaan yksil6llista, turvallista ja ammattitaitoista poli-
Kliinista hoitoa. (Laatupalkintohanke 2003.)

Uuden toimintamallin kehittdmisen aikana Sosiaali- ja terveysministerion eli
STM:n Kansallisessa terveysprojektissa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaa-
miseksi kannustettiin tehtdvén siirtoihin ja toiminnan uudelleen organisointiin,
jotka tarkoittavat k&ytdnnon tasolla eri ammattiryhmien raja-aitojen madaltumista
ja tyonjakojen muuttamista eri ammattiryhmien valilla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2002). PHKS:ssa kirurgian poliklinikalla ortopedian ylilddkérin ja kahden
sairaanhoitajan toimesta aloitettiin tehtavénsiirron suunnittelu 6/2003 projektina,
sisdltyen Ortonin jarjestdimaan endoproteesihoitajakoulutukseen, johon sairaanhoi-

tajat osallistuivat. Sisdiseen koulutukseen kuului PHKS:n ortopedian ylilaakarin
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antama toimipaikkakoulutus. (Projektikuvaus 2004.) Koulutuksen jalkeen luotiin
kirjallinen sopimus tehtdvan- siirrosta ja palkkauksesta, jotka johtava ylilaakari
hyvaksyi. Endoproteesihoitajan tyonkuvan laajentuessa on viimeisin paivitetty

sopimus vuodelta 2012 tehtavan- siirrosta.

Ennen uuden toimintamallin aloitusta endoproteesihoitajat valitsivat potilaat sai-
rauskertomustekstien ja jatkohoidonvaraus listojen perusteella ennalta sovittujen
kriteerien mukaisesti joko ortopedin tai endoproteesihoitajan vastaanotolle. Endo-
proteesihoitajan vastaanotolle valittiin polvi- ja lonkka tekonivelpotilaat, joille ei
ole vaihdettu endoproteesia eli tekoniveltd. Vastaanottotoiminnan k&ytannon jar-
jestelyihin kuuluivat, potilaille laadittu tiedotuskirje uudesta toimintatavasta ja
oman Yyksikon seka yhteistydyksikdiden tiedottaminen. Endoproteesihoitajalle
hankittiin oma asiakaspuhelin yksikkdon, joka mahdollisti potilaiden valittdman
kontaktin asiantuntijoihin. Tarvittaessa endoproteesihoitaja sai vélittomasti yhtey-
den ortopediin, mika takasi potilaiden nopean ohjauksen ja mahdollisti hoidon.
Taman avulla voitiin nopeuttaa potilaiden hoitoon péaasya, valtettiin ylimaaraisilta
laékarin vastaanotoilta esimerkiksi terveyskeskuksessa tai yksityisella sektorilla ja
potilaille ei tullut ylimaaraisia la&karissakaynti kustannuksia. (Projektikuvaus
2004.)

Tehtdvansiirto aloitettiin elokuussa 2003, uuden toimintamallin mukaisesti te-
konivelpotilaiden maaraaikaiskontrollit alkoivat toteutua endoproteesihoitajan
vastaanotolla. Tamé vapautti ortopedeille lisad vastaanottoaikoja, ndin saatiin liséé
ensikdynti- eli laheteaikoja. Viikoittaisessa rontgenmeetingissa katsottiin potilai-
den réntgenkuvat ja endoproteesihoitajan tayttama Tekoset-seurantalomake, nai-
den perusteella ortopedi maarasi tekonivelpotilaiden jatkohoidot. Endoproteesi-
hoitaja huolehti potilaille maaratyt jatkohoidot, asianmukaiset tekstit sairausker-
tomuksiin ja potilaille kéyntitekstista kopio. (Projektikuvaus, 2004.) Tekonivelpo-
tilaiden maaravuosiseurannat tapahtuivat keskimaaréisesti neljan vuoden vélein,
nykyisin viiden vuoden vélein kunnes potilas on noin 80-vuotias. Jokaisen poti-

laan jatkohoidon tarve arvioidaan yksilollisesti (Ruuskanen 2011).

Kirurgian poliklinikalta saatujen tietojen mukaan toiminta on muuttunut vuosien

kuluessa. Tekonivelpotilasryhmét, jotka tulevat endoproteesihoitajan vastaanotol-
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le ovat lisd&ntyneet: reviisiopotilaat (potilaat joiden tekonivel vaihdettu), ty6ikai-
set potilaat ja tekonivel leikkauksen jalkeinen ensimmaéinen kaynti eli primaari-
kontrolli (2-3 kk leikkauksen jalkeen). N&ama potilasryhmét kévivat ortopedien
vastaanotoilla vuosien 2004-2006 valisend aikana. Reumatekonivelpotilaat siir-
tyivat Reumaséation sairaalan lopetettua toimintansa vuonna 2010 ja olkapdaate-
konivelpotilaat siirtyivat endoproteesihoitajan vastaanotolle vuonna 2012.

3.3 Tekonivelpotilaiden Tekoset-seurantajérjestelméa

Tekoset-seurantajarjestelma on useiden suomalaisten sairaaloiden kéayttdma orto-
pedisten tekonivelleikkausten rekisterdintijarjestelmd. Tekoset-séhkoinen jarjes-
telmé& on tehokas ja helppokayttoinen tyokalu, jonka avulla varmistetaan te-
konivelpotilaan yhtendinen seurantamalli. Tekosetin avulla saadaan tilastotietoa
potilaiden Kliinisesté tilasta ja tekonivelistd sekd niiden toiminnasta tai niissa
esiintyvistd ongelmista. (Tekoset 2013.) Tekoset-seurantajérjestelmé tarjoaa mah-
dollisuuden Pajaméen ja Puolakan (2002, 20 — 22) esittdmaan tarpeeseen saada
tietoa eri tekonivelmalleista ja Pajamaen (2005, 52) nakemystd sédanndllisista te-
konivelien kontrolleista, jotta uusintaleikkaukset voidaan toteuttaa kustannuste-
hokkaasti.

Suomessa on kerétty tietoa implanttirekisteriin vuodesta 1980, tietojen keruu on
lakisaateisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtava. Ilmoitus ihmi-
sille asennetuista implanteista tuli lakisaateiseksi vuonna 1989, sita ennen ilmoitus
perustui vapaaehtoisuuteen. Rekisteriin kirjataan esimerkiksi tietoa implantin li-
séksi leikkauksen tai uusintaleikkauksen syysté, leikkauksesta seka komplikaati-
oista. llmoitus implanttirekisteriin tapahtuu automaattisesti Tekosetin valityksella
noin puolessa sairaaloista ja puolessa paperisella ilmoituslomakkeella kaksi kertaa
vuodessa. Implanttirekisterin kattavuus esimerkiksi vuonna 2011 oli 99 prosenttia,
tdhan ovat myo6tavaikuttaneet sahkoiset jarjestelmat ja ilmoitusten tekeminen séh-
koisesti. Suomen implanttirekisteri on maailman ensimmaéisia ja talla hetkell& on
muutospaineita tietosisallon muutoksiin sekd kansainvalisen vertailun parempaan

mahdollistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)
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Tekoset seurantajérjestelma toimii PHKS:ssa tilastoinnin liséksi ortopedien ja
endoproteesihoitajien tiedon valittdjané potilaan kliinisesta tilasta ja tyytyvaisyy-
destd tekoniveleen. Implanttirekisteri-ilmoitukset toimitetaan Tekosetin vélityk-
selld THL:lle. (TVA 2013.)
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4  ASIANTUNTIJASAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA
KIRURGIAN POLIKLINIKALLA

Seuraavissa luvuissa kasittelemme asiantuntijasairaanhoitajan patevyysvaatimuk-
sia ja kehittymista asiantuntijaksi. Kuvaamme asiantuntijuuden ilmentymista te-

konivelpotilaiden hoidossa.

4.1 Asiantuntijasairaanhoitaja

Sairaanhoitajan valmiuksina pidetddn ihmisten kohtaamista ja auttamista heidan
erilaisissa eldmantilanteissaan. Sairaanhoitaja tarvitsee terveydenhuollon jarjes-
telman tuntemusta, jotta han kykenee sosiaalisten- ja vuorovaikutustaitojensa
avulla toimimaan moniammatillisessa tydryhméssa ihmisten terveyden edistami-
seksi. Sairaanhoitaja toimii hanelle asetettujen lakien ja vaatimusten mukaisesti,
organisoiden ja toteuttaen laadukasta hoitoa. Vahvan ammatti-identiteetin ja am-
mattitaidon avulla sairaanhoitaja kykenee vastaamaan hénelle asetettuihin tyoelé-
man vaatimuksiin. (M&kipad & Korhonen 2011, 21 — 22.)

Sairaanhoitaja saa terveydenhuollon laillistetun asiantuntijuus-ammatin koulutuk-
sen kautta. Asiantuntijaksi voidaan méaaritella henkild, joka on alan ammattilai-
nen, erikoistuntija ja ekspertti. Asiantuntijuudessa yhdistyvat teoreettinen-, koke-
mus- ja metakognitiivinen tieto eli kyky tarkastella omaa oppimisprosessia. Asi-
antuntijuuden taitoprofiilin kehittyminen johtaa korkeatasoiseen asiantuntijuuteen.
Taitoprofiilissa yhdistyvét yleiset tydeldmavalmiudet, ammatillista kehittymista
tukevat itsesaatelyvalmiudet eli ammatillista kasvua ja kehitystéd tukevat valmiu-
det sekd ammattispesifit valmiudet. Asiantuntijaksi kehitytddn ja kasvetaan vai-
heiden kautta, noviisista taitavaksi ammatilliseksi toimijaksi. Asiantuntijan pate-
vyyttd voidaan arvioida myds siten millainen kdyttdarvo henkil6lld on asiakkaille
ja tyoyhteisolle. (Mékip&éd & Korhonen 2011, 12 — 22.)

Yhtena méérittelytapana on tarkastella asiantuntijuutta tehtévénsiirtojen ja laajen-
nettujen tehtdvankuvien kautta (Leppanen & Puupponen 2009, 33 — 34). Koke-
muksen kautta hankittua, adnetontd ja intuitiivista tietoa asiantuntija kayttaa tilan-
nesidonnaisesti. Asiantuntijalla on kyky yhdistdd ja valikoida kokemuksellista

seka teoreettista tietoa. Han on tietoinen omasta ajattelusta, oppimisesta ja toimin-
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nasta. (Makipad & Korhonen 2011, 16 — 18.) Yksittdinen asiantuntija ei voi hallita
kaikkea tietoa mutta rynmé&n omaama asiantuntemus rakentaa kollektiivista asian-
tuntijuutta. Kollektiivinen eli jaettu asiantuntijuus syntyy asiantuntijoiden ryhman
vuorovaikutuksesta. (Makipad & Korhonen 2011, 16.) Moniammatillisen toimin-
nan kehittdmistarpeet edellyttavat sekd oman alan erityisasiantuntemusta etté asi-
antuntijuuden laajenemista yhteisdasiantuntijuudeksi (Ammatillisten aineiden
opettajien seké rehtoreiden kelpoisuusvaatimuksia selvittdneen tyéryhmén loppu-
raportti 2010, 15).

Asiantuntijuutta ei voida kuvata olotilana, vaan se on jatkuvaa ammatillista kas-
vua ja sen kehittdminen perustuu uusimman tiedon kayttoéon. Asiantuntijuus kehit-
tyy tyontekijan ja tyotehtdvien valisen suhteen kautta tyoyhteisdssa yhteistydssa
eri tahojen kanssa verkostoitumalla. Asiantuntija kéyttaa tutkivaa tyootetta ja héan
kohtaa rohkeasti uusia eteen tulevia haasteita. Ammatillinen patevyys liséantyy
jatkuvan tiedonhankinnan ja tyokokemusten kautta. Todellinen asiantuntijuus
kasvaa jatkuvan opiskelun ja tydkokemuksen myo6té seké patevaksi asiantuntijaksi
kasvaminen vie aikaa 3-5-vuotta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 15 —
17.)

4.2 Endoproteesihoitajan tyonkuvan edellyttdméat patevyysvaatimukset Kirurgi-

an poliklinikalla

Endoproteesihoitajana toimimisen perustana ovat sairaanhoitajalle tai fysiotera-
peutille asetetut ammattipatevyysvaatimukset seka endoproteesihoitaja- koulutus.
Sairaanhoitajan toiminnan ldhtékohtana on hoitotyon filosofia ja etiikka seké vas-
tuullinen toiminta lain mukaisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja ihmisoikeus lakeja
noudattaen. Sairaanhoitaja toimii yhteiskunnassa hoitotyon asiantuntijana edistden
terveyttd ja huomioi toiminnassaan kansalliset terveyspoliittiset ohjelmat. (Ope-
tusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksid 2006:24.) Sairaanhoitajan tulee
kohdata potilas holistisesti ja omaan eettiseen arvoperustaansa peilaten, nédhdé ja
tunnistaa potilaan avuntarve. Sairaanhoitaja toimii vastuullisesti hoitoty6n arvope-
rustan ja ammattietiikan ohjaamana potilastyossd sek& tyOyhteisossa. (Arene
2006; Moisio 2006.)
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Endoproteesihoitajien kompetenssi- ja kvalifikaatiovaatimukset on maéritelty teh-
tavankuvauksessa ja tyon vaativuuden arvioinnissa (TVA) PHKS:n kirurgian po-
liklinikalla. PHKS:ssa toimii tyon vaativuuden arviointitydoryhmad, joka luo koko
organisaation yhteiset Kriteerit tyonvaativuuden arviointiin. (Tyon vaativuuden
arviointi 2012.)

Kompetenssi kuvaa tyontekijan patevyytta tyotehtdvadnsa. TyoOeldmdssé tapahtu-
vat muutokset vaativat yksilolta jatkuvaa omien kompetenssien tarkastelua ja ke-
hittdmistd vastaamaan tydeldman tarpeita. Kompetenssi rakentuu tiedoista, tai-
doista, ominaisuuksista ja kyvyista, ndiden avulla yksilo rakentaa oman patevyy-
tensa suoriutua tyOtehtavistadn. Asiantuntija omaa erityispatevyyttd omaan asian-
tuntijuusalaansa, miké ohjaa asiantuntijaa yllapitamaan omia tarvittavia patevyyk-
sidgdn koulutuksen avulla. ( Leppanen & Puupponen 2009, 33 — 34; Makipad &
Korhonen 2011, 17 — 20.)

Tyon asettamat vaatimukset tyontekijalle ovat kvalifikaatioita, ne muodostuvat
yleisista tydelamavalmiuksista ja ammattispesifisistd valmiuksista. Tyon tekijal-
leen asettamat vaatimukset muuttuvat muiden tydeldman muutosten mukana,
tyontekija mukautuu muutoksiin hankkimalla itselleen valmiuksia vastatakseen
ty6eldméan muutoksiin. Kvalifikaatiot ja niiden muutokset vaativat tyontekijoilta
uusiutumiskykya. (Mékipaa & Korhonen 2011, 17 — 22.) Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa asiantuntijoiden tydnkuvissa oli runsaasti eroavaisuuksia ja
tyonvaatimukset muodostuvat tyonkuvien mukaisesti (Leppénen & Puupponen
2009, 33 — 34). Tama kirjavuus nimityksissé ja tyonkuvissa ei koske vain asian-
tuntijoita. International Journal of Nursing Studies artikkelissa (2013) tuodaan
esille sama eroavaisuus Kanadassa tehdyssa ensimmaéisessé kansallisessa tutki-
muksessa Kliinisten asiantuntijoiden tyénkuvissa. Artikkeli tuo esille Kkliinisten
asiantuntijoiden aliarvostuksen organisaatioissa vaikka asiantuntijoiden rooli on
todettu hoitotyon tasoa nostavaksi. (Kilpatrick, DiCenso, Bryant-Lukosius, Rit-
chie, Martin-Misener & Carter 2013, 1524 — 1536.)
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4.3 Endoproteesihoitajan tehtavankuvaus ja tyon vaativuuden arviointi (TVA)

Endoproteesihoitajalta vaadittavat kompetenssit ilmenevét tyon keskeisten tehta-
vakokonaisuuksien ja tyonkuvan osa-alueilla. Kirurgian poliklinikan endopro-

teesihoitajan tehtdvankuvauksen osa-alueet ovat:

teoreettinen, eettinen ja arvo-osaaminen seka hoitotyon paatoksenteko

kliininen osaaminen ja ladkehoito seka informaatioteknologia

terveyden edistdmisen osaaminen, opetus- ja ohjaus osaaminen

yhteisty6-, yhteiskunnallinen- ja monikulttuurien osaaminen

tutkimus-, kehittdmis- ja johtamis osaaminen. (TVA 2013.)

Teoreettinen, eettinen ja arvo-osaaminen seka hoitotyon paatoksenteko, endopro-
teesihoitaja vastaa omasta ammatillisesta kehittymisestddn ja tuntee vastuunsa
hoitotyon kehittdjand. Osallistuu Endoproteesihoitaja Yhdistyksen jarjestamiin
koulutuksiin ja mahdollisuuksien mukaan PHKS:n ortopedisiin viikoittaisiin kou-
lutuksiin. Endoproteesihoitajalta vaaditaan taitoa tiedon soveltamiseen ja muok-
kaamiseen tilannetta vastaavaksi, Kriittisesti arvioiden. Vahva teoriatieto edesaut-
taa ongelmanratkaisussa ja padtoksenteossa. Endoproteesihoitajan tulee hallita
potilaan kokonaishoidon ja hoitotydn auttamismenetelméat sek& toimia eettisesti
kunnioittaen ihmisoikeuksia ett4 noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa lainsaa-
dantoa. (TVA 2013.)

Kliininen osaaminen ja ladkehoito seka informaatioteknologia, endoproteesihoita-
jan itsendiselld vastaanotolla kdyvat maaraaikaiskontrolleissa lonkka-, polvi- ja
olkapa4proteesipotilaat. Hoitaja toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana, seka
tunnistaa ja kunnioittaa toisten asiantuntemusta. Ty0 edellyttdd ajantasaista hoito-
tieteen, ladketieteen ja farmakologian tuottamaa tutkimustietoon perustuvaa teo-
reettista osaamista. (TVA 2013.)

Endoproteesihoitajalla on mahdollisuus tarvittaessa valittoméan keskusteluun ja
konsultaatioon ortopedin kanssa potilaan tilanteen sitd vaatiessa. Ortopedin maa-
raysten mukaisesti endoproteesihoitaja huolehtii potilaiden jatkohoitosuunnitelmi-
en toteutuksesta, jotka ovat méaraaikaiskontrollien tai ajanvarausten ohjelmointi.

Endoproteesihoitajan antama puhelinneuvonta mahdollistaa potilaille seka tervey-
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denhuollon eri yksikaille valittoman kontaktimahdollisuuden asiantuntijaan mata-
lan kynnyksen yhteydenoton toimintaperiaatteella. (TVA 2013.)

Informaatioteknologia on keskeisen tydvaline endoproteesihoitajille, Tekoset-
seurantajarjestelmé ja sdhkoinen sairauskertomus (Effica) toimivat tiedonsiirron
vélineind ortopedin ja endoproteesihoitajien valilla. Informaatioteknologian nopea
kehittyminen ja hyédyntdminen tyon eri osa-alueilla edellyttavat hyvaa ja moni-
puolista tietoteknistd osaamista. (TVA 2013.)

Terveyden edistamisen osaaminen. Endoproteesihoitaja tukee potilaita ja hénen
l&hipiiriansd maarittdmaan potilaan kasitysta omasta terveydentilastaan, saavutta-
maan ja yllapitdmaadn terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaymparis-
toissd. Potilaiden kanssa keskustellaan hénen lahiymparistonsa tarjoamista mah-
dollisuuksista yllapitaé ja parantaa omaa terveydentilaansa huomioiden tekonive-
lestd johtuvia mahdollisia erityishaasteita, esimerkiksi painonhallintaryhmat ja
l&hiympériston tarjoamat liikuntamahdollisuudet. Endoproteesihoitaja tiedostaa
yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset omassa tydssaan, esimerkiksi ikéantyvi-
en potilaiden méaaran kasvu tai eri kulttuureista tulevat potilaat ja ndiden ryhmien
tuomat yksil6lliset erityispiirteet hoitotyohon. Tekonivelpotilaiden ohjaus ja neu-
vonta on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitdvaa, sairauksia ehkdisevéaa
ja parantavaa seka kuntouttavaa. (TVA 2013.)

Opetus- ja ohjausosaaminen, endoproteesihoitaja toimii oman klinikan sisdisena
sek& ulkopuolisena proteesipotilaiden asiantuntijakonsulttina. Endoproteesihoitaja
huolehtii sisdisesta ja alueellisesta koulutuksesta seké tekonivelpotilaiden infor-
maatiomateriaalin saatavuudesta kirurgian poliklinikalla. Potilaiden vastaanotolla
ohjaus- ja neuvontaty® ovat keskeisid elementteja potilaiden sopeutuessa uuteen
elamantilanteeseen. Endoproteesihoitaja tukee potilasta ja h&nen l&hipiirid poti-
laan itsehoitovalmiuksien lisdédmiseen. (TVA 2013.)

Uuden tyontekijan perehdyttdminen ja eritasoisten hoitotyon opiskelijoiden oh-
jaaminen kuuluvat endoproteesihoitajan tydonkuvaan, tuoden esille asiantuntijasai-
raanhoitajan ammattikuvan ja asiantuntijuuden merkityksen potilaan hoitoproses-
sissa. Endoproteesihoitaja kéayttdd omaa asiantuntemustaan moniammatillisessa

tydyhteisdssa ja konsultoi tarvittaessa muiden ammattiryhmien ja hoitotydn asian-
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tuntijoita. Endoproteesihoitajat ovat rakentaneet tekonivelpotilaiden hoitoty6hon
osallistuvien eri ammattiryhmia sisaltavan yhteistyoverkoston oman sairaalan si-
sélld ja avoterveydenhuollon kanssa, molemmat yhteistydryhmat tapaavat use-
amman Kkerran vuodessa. Endoproteesihoitajat ja sairaalan tekonivelpotilaiden
yhteisty6ryhma jarjestavét tekonivelpotilaille ensitietokurssin kaksi kertaa vuo-
dessa PHKS:n luentosaleissa. Endoproteesihoitaja kdy aktiivisesti luennoimassa
nivelrikosta ymparistékunnissa ja toimii yhteistydssa Nivelyhdistyksen kanssa.
Yhtena yhteistyon tuloksena on Paijat-Hameen keskussairaalan ensitietokurssilla
kuvattu Nivelrikko -DVD potilaille. (TVA 2013.)

Yhteistyo-, yhteiskunnallinen- ja monikulttuurinen osaaminen, endoproteesihoita-
jalta vaaditaan joustavaa ja luovaa yhteistyota eri ammattiryhmien vélill& organi-
saation sisdlld sekd muiden organisaatioiden kanssa, jotta tekonivelpotilaiden
saumaton hoitoketju toteutuu. Tekonivelpotilaiden jatkohoidosta vastaavien yksi-
koiden kanssa pidetdan sdanndllisesti yhteistyopalavereja potilaiden hoitoproses-
sin sujuvuuden ja yhdenmukaisten hoitokéytanteiden varmistamiseksi. Endopro-
teesihoitaja vastaanottotoiminnalla vapautetaan ortopedeille vastaanottoaikoja
kirurgian poliklinikalla ja pyritdédn mahdollistamaan potilaiden (nivelrikko- ja
tekonivelpotilaat) hoitoonpaésy hoitotakuun méaarittdmassé ajassa. (TVA 2013.)

Yksi endoproteesihoitajista toimii kansainvalisten opiskelijoiden vastaavana oh-
jaajana kirurgian poliklinikalla, tdimé& mahdollistaa hyvin suomalaisen asiantunti-
jasairaanhoitajan ammattikuvan markkinoinnin. Tekonivelpotilaita on erilaisista
sosiaalisista- ja kulttuuritaustoista, heilld on mahdollisesti erilainen kasitys ter-
veydestd ja sairaudesta. Endoproteesihoitajan tulee soveltaa ohjausta ja neuvontaa

huomioiden potilaan yksilollinen eldmantilanne ja -katsomus. (TVA 2013.)

Tutkimus-, kehittamis- ja johtamisosaaminen. Endoproteesihoitaja tunnistaa ja tuo
esille hoitoty6hon liittyviad tutkimus- ja kehittdmistarpeita tyoyhteisossa seka sen
ulkopuolella. Oman tyon ja toiminnan kriittinen tutkiminen, arvioiminen ja kehit-
tdminen ovat tarked osa jokapaivéista toimintaa seka itsensé johtamista. Endopro-
teesihoitaja suunnittelee ja kehittdd itsendistd vastaanottotoimintaa vastaamaan
potilaiden tarpeita ja organisaation tavoitteita. Asiantuntijuuden yllapito ja kehit-

tdminen vaativat aktiivista oman ammattitaidon yll&pitoa, laajentamista ja syven-
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tamista ulkopuolisen seka sisaisen koulutuksen avulla. Uuden opitun tiedon jaka-
minen ja antaminen tydyhteison kollektiiviseen kayttoon lisda koko tydyhteison
tietotaitoa tekonivelpotilaiden hoidosta. Tekoset-rekisteri mahdollistaa erilaisten
tilastotietojen kokoamisen liittyen tekonivelpotilaisiin ja tekoniveliin, yhtenéd en-
doproteesihoitajien vastuualueena on rekisteritietojen yllapitaminen, muun henki-
I6kunnan kayttajakoulutuksesta vastaaminen seka rekisterin kayttdjien motivoimi-
nen rekisterin kayttoéon. (TVA 2013.)

4.4 Endoproteesihoitajan tyonkuvaus kirurgian poliklinikalla

Kirurgian poliklinikalla toimii talla hetkellda kolme endoproteesihoitajaa. Te-
konivelpotilaiden madraaikaiskontrollien vastaanotto on kolme kertaa viikossa,
jokainen endoproteesihoitaja on vastuullinen vuoroviikoin itsendisesté vastaanot-
totoiminnasta. Muina tyopéaivina endoproteesihoitaja tydskentelee kirurgian poli-
Klinikalla l&akarin tyoparina ortopedian ja kirurgian muiden erikoisalojen vas-
taanotoilla sekd muissa yksikén sairaanhoitajan tyotehtdvissd. Syyskuusta 2013
alkaen tekonivelpotilaiden vastaanottoja lisatdan viiteen kertaan viikossa, jotta
potilaille pystytddn tarjoamaan méaéraaikaiskontrollit oikea-aikaisesti. Endopro-
teesihoitajan vastaanotolla k&y yhdeksén potilasta yhden vastaanottopéivén aikana
ja jokaiselle potilaalle on varattu vastaanottoaikaa 30 minuuttia. Ennen endopro-
teesihoitajan vastaanottoa potilas kdy tarvittaessa ortopedin méaarayksen mukaises-

ti radiologisissa tutkimuksissa tai laboratoriokokeissa.

Endoproteesihoitajan vastaanottokaynnilld kasiteltdvien asioiden sisdlté on yh-
denmukainen, koska endoproteesihoitajat kayttdvat Tekoset-seurantalomaketta
(Tekoset 2013) ja endoproteesihoitajien luomaa kirjallista ohjetta. Ohje sisaltaa
tekonivelpotilaalle tarkedt aihealueet, jotka keskustellaan potilaan kanssa yhteises-
ti vastaanotolla ja pyritadn I0ytamaan yksilollisia ratkaisuja potilaan ohjaamiseen
sekd itsehoitoon motivoitumiseen. Keskeisia aihealueita ovat esimerkiksi tuleh-
dusten valttdminen, litkkkuminen ja tarvittavat apuvélineet, painon- ja kivunhallin-
ta sekd pyrkimys ymmartédéd potilaan subjektiivisia kokemuksia ja tuntemuksia.
Endoproteesihoitaja sanelee vastaanottokaynnin tekstin kirurgian erikoisalalehdel-
le ja lahett&& potilaalle tekstikopion, josta ilmenee potilaalle tekoniveleen liittyva

jatkohoitosuunnitelma.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uudenlaista toimintamallia tekonivelpoti-
laiden vastaanottotoiminnassa Péijat-Hameen keskussairaalan kirurgian poliklini-
kalla vuosina 2005-2012. Tavoitteena on tuoda esille asiantuntijasairaanhoitajan

eli endoproteesihoitajan toiminnan taloudellinen vaikutus organisaatiossa.

Kvantitatiivisen eli maarallisen opinndytetyon tarkastelunadkdkulma on taloudelli-

nen ja tutkimuskysymys:

Minkalainen taloudellinen merkitys on endoproteesihoitajan vastaanottotoimin-

nalla kirurgian poliklinikalla tekonivelpotilaan hoitoprosessissa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo on toteutettu osana Lahden ammattikorkeakoulun (LAMK) fysiote-
rapian, hoitotyon ja sosiaalialan opistoasteen tutkinnon taydentaminen koulutuk-
seen kuuluvana osana. Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet LAMK:n opinnay-
tetyOn ohjeistusta ja ovat osallistuneen LAMK:n ohjeiden mukaiseen opinnéyte-
tyon prosessiin. Opinndytetyon Kliinisen osuuden havaintopaikkana on ollut
PHKS kirurgian poliklinikka. Opinnédytetydssa on kaksi tekijad, molemmilla on
hoitoyon ammattitutkinto ja omaavat yli kahdenkymmenen vuoden kokemuksen

hoitoalalta.

6.1 Aineiston keruu

Aihepiiriin ja aineistoon tutustuminen aloitettiin toukokuussa 2013. Opinnéyte-
tyon teoreettinen tietopohja kerattiin kansallisista terveydenhuollon suosituksista,
terveydenhuollon talouskirjallisuudesta ja sairaanhoitajan asiantuntijuuteen liitty-
vasta kirjallisuudesta. Kansallisia suosituksia terveydenhuollon suuntalinjoista ja
taloudellisuudesta 16ytyi hyvin. PHKS:n internet-sivuilta 16ytyi sairaalan oma
strategia ja tavoitteet, nama sisaltavat taloudellisen ndkdkulman organisaation,
henkilokunnan ja asiakkaan n&kokulmasta. Terveystaloustiede on huomioinut
terveydenhuollon taloudellisen rajallisuuden ja tarjosi hyvén nékokulman opin-

naytetyohon.

Sairaanhoitajan asiantuntijuudesta 16ytyy materiaalia runsaasti, mutta tehtavansiir-
toja ja asiantuntijuutta on késitelty enemmaéan laadullisesta nakdkulmasta. Tasta
hyvéana esimerkkind Nisulan (2010) YAMK -opinnéytetyd, joka on tehty pdivys-
tdvan sairaanhoitajan toiminnan kehittdmiseksi. Kuitenkin Nisulan (2010) ty6ssa
tuodaan esille terveyskeskuksissa saatuja s&ést6jé hoitajavastaanottokdynneisté.
(Nisula 2010, 22 — 23.) Alanderin (2013) YAMK- opinndytetydssé on kehitetty
hammashoitoon padsyé ja hoitotakuun toteutumista. Hanen opinndytetyon nako-
kulma vastaa hyvin tdman tyon taloudellista ndkdkulmaa ja uudenlaista innovatii-
vista tyon uudelleen jarjestelyd. (Alander 2013, 26 — 27.) Kansainvalisissa artikke-
leissa esiintyi samoin toiminnan ja hoitotyon laadun kehittdminen mutta taloudel-

lista nékokulmaa on késitelty vahemman. Tatd tukee osaltaan Getzenin (2007, 48)



26

nakemys kuinka vaikeaa on méérittelelld terveyden hinta ja kuinka maéarittelemme

terveyden seké ekonomistin ja ladkarin ndkemysero terveydesté.

OECD (2011, 1 - 17) on tehnyt tutkimuksen sairaanhoitajien laajennetuista tehté-
vankuvista neljassatoista Euroopan ja ei-Euroopan maassa. Tehtévakuvien laajen-
tamisen syiksi esitetddn resurssien riittdvyyden turvaaminen ja palvelutason pa-
rantaminen. L&aké&reiltd sairaanhoitajille siirrettyjen tehtévien todettiin tuovan

séastoja, hoidon saatavuus ja potilastyytyvaisyys nousivat.

Kanadan Halifaxissa sijaitseva College of Registered Nurses of Nova Scotia
(2011, 1 — 41) tekee sad&nnollisesti kirjallisuuskatsauksen hoitotyon tuloksista teh-
dyisté tutkimuksista. Vuoden 2011 katsauksessa todettiin useiden otoksien olevan
pienid ja ndin ollen eivat ole yleistettdvia. Katsausten tarkoituksena on tuoda sai-
raanhoitajien ndkymatonta tyota esille ja osoittaa esimerkiksi hoitotyén tuottamia

taloudellisia s&éstojéa.

Tutkimuslupahakemus ja potilastietojen luovutus- ja kayttélupahakemus toimitet-
tiin syyskuussa 2013 PHKS:n tutkimushoitajalle, jonka toimesta lupaprosessi
kaynnistyi. Eettista tutkimuslupahakemusta tédhén opinndytetyohon ei tarvinnut
hakea, koska potilaiden henkilttietoja ei kasitelty. Yliladkari Jussi Haapala on
mainittu tutkimuslupahakemuksessa hankkeen paikalliseksi vastuuhenkiloksi,

mika osoittaa hdnen puoltaneen kyseistd opinnaytetyota ja sen tekemisté. (Liite 2)

Tutkimusluvan ja potilastietojen luovutus- ja kéayttélupahakemuksen myonteisen
paatokseen saavuttua syyskuussa 2013 opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa
tilastojen kasittelijoihin PHKS:ssa. Tapaamisella haluttiin varmistaa, minkélaisia
tilastoja on mahdollista saada ja kuulla tilastoasiantuntijan mielipide pyydetyista
tilastoista. Tapaamisella tarkennettiin tilastokoodistoa, jotta saatava aineisto vas-
taisi opinndytetyontekijoiden ennalta maarittelem&é aineistoa. Tilastoasiantunti-
joilta saatiin arvio tilastojen valmistumisesta ja opinnaytetyontekijat saivat pyyde-
tyn aineiston kahden viikon sisalld tapaamisesta ja aineisto oli kaytettavissa Ex-
cel-taulukoina syyskuussa 2013. Potilastietojérjestelmén vaihtumisen vuoksi
(2008) on tilastoaineisto keratty kahdesta eri séhkdisesta potilastietojarjestelmésta
eli vanhasta SAPO-potilastietojarjestelmésta ja Effica Raportoinnista. Molemmis-

ta jarjestelmista oli mahdollista saada pyydetyt tilastot mutta osittain tiedot olivat
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vajavaiset erityisesti vuoden 2004 ja 2008 kohdalla. Jarjestelmissé on eri tilasto-
asiantuntijat, joten tilastohaut suorittivat kaksi tilastoasiantuntijaa. Tilastoaineisto
saatiin Excel-taulukkoaineistoina, joista on Excel-taulukkolaskennan ja Pivot-
taulukoinnin avulla poimittu numeraaliset tiedot opinnaytetyon tuloksiin. Leikka-
usmadrien tiedot kerattiin Tekoset-seurantajarjestelmasta SAPO-

potilastietojarjestelmén leikkaustietojen vajavaisuuden vuoksi.

Metsdmuurosen mukaan (2006, 48 — 51) voidaan aineistosta mitata mééria ja ver-
rata kahden ryhman eroavaisuuksia. Aineisto voi koostua ei-satunnaisesta perus-
joukosta ja sitd voidaan ajallisesti tarkastella jalkikateen. Opinndytetydssa tarkas-
telun l&htokohtana on uusi toimintamalli, jossa ortopedeiltd on siirretty potilaita
endoproteesihoitajan vastaanotolle, joten aineisto koostuu ndista endoproteesihoi-
tajalle siirretyistd potilaista sekd kokonaistoiminnan hahmottamiseksi ortopedien

vastaanotoilla kdyneista potilaista.

Ortopedien vastaanotoilla k&yneet potilaat on jaettu ryhmiin perustuen potilaan
laéketieteellisestd diagnoosista, jotka ovat lonkan- ja polven nivelrikko, nivelreu-
ma ja lonkan murtumat. Uudella toimintamallilla pyritddn lisédmééan ortopedeille
lahetek&yntiaikoja. Tdman asian tarkastelua varten on ortopedien k&ynneisté ero-
teltu potilaiden kayntityyppi eli onko kyseessé lahete- vai kontrollikaynti. Aineis-

ton vertailua varten on kerétty ortopedien kokonaiskayntimaarét.

Ortopedien lukumaara eri vuosilta ja tiedot ortopedien seka endoproteesihoitajien
keskiansiosta on saatu PHKS:n henkilostohallinnosta syyskuussa 2013. Endopro-
teesihoitajien lukumadra PHKS:ssa on saatu kirurgian poliklinikan esimieheltd
syyskuussa 2013. Henkiloston lukuméara ja keskiansio ovat oleellisia tietoja tar-
kasteltaessa taloudellista merkityst4. Taulukoissa palkat ja kuntalaskutus perustu-
vat vuoden 2013 tietoihin, joten panos-tuotos vertailussa ei voida suoraan verrata
vuosia keskendan, vaikka palkka- ja kuntalaskutustiedot eivét ole tarkkoja antavat

ne kokonaiskasityksen tuloista ja menoista.

Aineiston haussa kaytetyt diagnoosit on varmennettu Ylildakari Jussi Haapalalta
PHKS:sta. Uuden toimintamallin kehityssuunnan ja taloudellisten vaikutusten

esiintuomiseksi on valittu useiden vuosien aineisto. Aineistojen keruussa hyddyn-
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simme opiskelun muilla kursseilla esille tullutta materiaalia ja PHKS:n tieteellisen
Kirjaston palveluja.

6.2 Aineiston analyysi

Kahden maaratyn ryhman vertailu keskendén on yleinen tapa kasitella aineistoa,
tarkoituksena 16ytdd kahden ryhmaén keskindisid eroavaisuuksia (Metsémuuronen
2006, 376 — 377). Aineiston analyysissa verrataan uuden toimintamallin ja entisen
toimintamallin panoksia ja tuotosta sekd kuvataan tuotantoprosessi ja pohditaan
vaikuttavuutta. Getzenin (2007, 48 — 49) ndkemyksen mukaan jokainen ihminen
tekee mielessadn péivittain kustannus-hyoty analyysia (CBA eli Cost-Benefit ana-
lysis) mutta tiedostamattaan. Terveydenhuollossa koetaan kustannus-hyoty ajatte-
lu vieraaksi, vaikka juuri terveydenhuollossa voitaisiin kustannus-hyotyanalyysin
avulla suunnitella toimintaa kustannustehokkaaksi. Toiminnan hyodyt ja kulut
voidaan mééritellda kustannus-hy6ty ja kustannus-tehokkuus analyyseilld, jonka
jalkeen ekonominen ajattelu ohjaa rationaaliseen ajatteluun ja paatoksentekoon.
Sintosen, Pekurisen ja Linnakon (1997, 15) mukaan Suomessa on huomattu terve-
ystaloustieteen merkitys, mista osoituksena on lisdéntynyt tutkimus- ja koulutus-
toiminta. Kansallisen tason ohjeistuksen ja suuntaviivat sekd paikallisen tason
strategia ovat osoituksena taloustieteen voimakkaasta roolista sosiaali- ja tervey-

denhuollon alueella.

Kustannus-hyoty analyysin tarkoituksena on arvioida eri vaihtoehtoja ja niista
syntyvia kustannuksia ja hyotyjad. CBA perustuu aina parhaaseen saatavilla ole-
vaan arvioon ja riskind on liian vahdinen hyoty mutta terveydenhuollossa paatok-
senteossa joudutaan usein tekem&an kompromissi kaikkia osapuolia tyydyttavan
ratkaisun loytamiseksi. Maksimaalisen hyodyn loytdmiseksi on suotavaa tehd&
pienid muutoksia kerrallaan ja analysoida muutosten merkitys eri osapuolille, nédin
marginaalinen hyoty saada pidettyd suurempana kuin marginaaliset kulut. (Sinto-
nen ym. 1997, 42 — 44; Getzen 2007, 52 —54.)

Tassd opinndytetyodssé vertailtavina kustannuksina ovat palkkamenot ja tuloina
kunnilta laskutettavat kuntalaskut. Tarkastelun kohteena ovat potilaan saamat

marginaaliset hyodyt, mitka tarkoittavat esimerkiksi potilaan saama yksilollista
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terveysneuvontaa. Getzenin (2007, 58) nakemyksen mukaan ndmé edella mainitut
marginaaliset hyodyt jadvat usein huomioimatta, koska ndma ovat pienid muutok-
sia verraten dramaattiseen parantumiseen. Yhden madritelman mukaisesti hyva
terveys on tarkoittanut tuotteliasta tydvaked tyénantajalle ja tyontekijalle ansiota-

Son nousua.

Sintonen ym. (1997, 33) kuvaavat marginaalista eli rajahy6tya potilaille muodos-
tuvana hyvinvoinnin lisdyksend, jonka he ovat valmiit maksamaan kyseisesta tuot-
teesta. Kysyntdkayra osoittaa kuinka paljon potilaat ovat valmiita maksamaan
terveystuotteesta. Tekonivelpotilaiden kohdalla tulisi nakyé vastaanottokdynneissa
vahentymistd endoproteesihoitajan vastaanotolla jos potilaiden saamat rajahyodyt

eivét korvaa ortopedilla tapahtuvaa kontrollikayntia.

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan uuden toimintamallin taloudellista merkitysté,
jossa resurssien uudelleen jakamisella on pyritty taloudellisempaan toimintaan.
Sintosen ym. (1997, 46 — 47) tuo esille kysynnan ja tarjonnan tasapainotuksen,
siind yhtena keinona on terveydenhuollon tuottavuuden parantaminen eli nykyisil-
I& voimavaroilla nostetaan tuotosta. Tuotantotavan muuttaminen vaatii seurantaa
ja analysointia, jotta tehokkuuden maksimointi I0ydetd&dn mutta vaikuttavuus ei
laske (Sintonen ym.1997, 163).

Saadusta Excel-aineistosta on teorian ja opinnaytetyon pohjalta poimittu tarkastel-
tavia tietoja Excel-taulukoihin jatkotarkastelua varten. Tehtyja taulukoita on ai-
neiston tiivistamiseksi jatkokasitelty —Excel-taulukkolaskennan ja Pivot-
taulukoinnin avulla. Esille nousseet tulokset on esitetty sanallisena tulkintana ja
graafisina kuvioina, joiksi on valittu pylvés- ja viivakuvio. Namé tuovat tulokset
selkeasti ja tiiviisti esille sekd osoittavat aineistossa olevaa vaihtelua. Aineiston
analyysissa on eri tuloksia verrattu keskenaan ja pyritty 16ytaméaan tuloksia selit-
tavia tekijoita sekd yhteyksia tekijoiden valilla. Tulosten yhtaldisyyksia ja eroa-
vaisuuksia on verrattu kesken&éan. Tulosten analyysista tehtyja johtopéaatoksia on
verrattu teoriaan ja muiden tutkimusten tuloksiin sek& pohdittu tulosten vertailu-
kelpoisuutta. Aineiston taulukointi ja analyysi on tehty syys- ja marraskuussa
2013 opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Graafisten taulukoiden luomisessa on

hyodynnetty Kuuselan (2000) Tilastografiikan perusteet kirjaa.
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6.3 Tulokset

Opinndytetyon keskeiset tulokset esitetddn sanallisesti seké taulukoina. Aineistos-
ta on poimittu ortopedien (ortop.) ja endoproteesihoitajien (proth.) kédyntitilastot
sekd potilaiden diagnoosi-, iké- ja sukupuolijakauma. Tarkastelun kohteena ovat
ortopedien ja endoproteesihoitajien palkkamenot sekd tulona kuntalaskutus. Ai-
neiston analysointi tapahtuu vertailemalla vuosien 2005 ja 2012 valill& tapahtunei-

ta muutoksia toiminnassa, menoissa ja tuloissa.

6.3.1 Nivelrikko, nivelreuma ja lonkkamurtumapotilaiden kéyntimaarat

ortopedien vastaanotoilla

Taulukossa 1 on potilaiden kdyntimé&arat ortopedien vastanotoilla vuosien 2005
ja 2012 vélisena aikana, kdayntimadarien hakuperusteina olivat nivelrikon, nivel-
reuman ja lonkkamurtuman diagnoosit. Vuodesta 2008 vuoteen 2012 on nahtévis-
sé selked kasvu kayntimaarissa, tdéhadn on vaikuttanut my6s ortopedien méaéran
kasvu. Vuosien 2005 ja 2012 valisend aikana polven nivelrikon (M17.0, M17.1)
diagnoosilla kayneita potilaita ortopedien vastaanotoilla on ollut eniten verraten
taulukon muihin potilasryhmiin. Vuonna 2005 polven nivelrikkopotilaita kavi
ortopedien vastaanotoilla 811 ja vuonna 2012 k&vijoita oli 2 544, joten kasvua on
ollut 1 733 potilasta eli 32 %, mika tarkoittaa vuositasolla noin 216 potilaskayntia
enemman. Vastaavasti lonkan nivelrikkopotilaiden (M16.0, M16.1) vastaanotto-
kayntien lisdéantyminen on tapahtunut vuoden 2009 jélkeen ja lisdys on 1 031 poti-
lasta, miké tarkoittaa vuositasolle laskettuna 128 potilasta. Lonkan nivelrikkopoti-
laiden k&yntimdarien nousu painottuu vuosien 2009 ja 2012 valille. Vuoden 2008
jalkeen on néhtdvissa lonkkamurtumapotilaiden (S72.0, S72.1) kdyntimddrien
nousu ja nivelreumapotilaiden (M05.8) hoidon siirtyminen Paijat-Hameen keskus-
sairaalaan, mika nékyy tilastoissa voimakkaana k&yntimadrien lisdyksend vuoden
2010 kohdalla.

Lonkkamurtumapotilaiden kdyntimadrien nousun syita voi tarvittaessa analysoida
tarkemmin vertaamalla lonkkamurtumien esiintyvyyden nousua kansallisella ta-
solla aineiston tilastoihin. Yhtend mahdollisena syyné voi olla yhteys elinidn nou-

sun ja lonkkamurtumien esiintyvyyden valilla. Toisena selittdvana tekijana voi
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olla murtuman hoitomenetelmien muutos eli kuinka usein leikkausmenetelmaksi

valitaan kokotekonivel perinteisten leikkaus- ja hoitomenetelmien sijaan.

Hirvensalo ym. (2012, 390 — 395), Harilainen ym. (2012, 396 — 419) ja Hyvin-
vointi 2015 (2015, 17) tuovat esille terveydenhuollon haasteen tuottaa riittavasti
terveyspalveluita kansalaisille. Pajamé&en ja Puolakan (2002, 20 — 21) maé&ritelmén
mukaan tekonivelkirurgia on tehokkain hoitomuoto nivelrikon hoitoon, joten Sin-
tosen ym. (1997, 44 — 45) nakemyksen mukaan palveluiden tarjoaminen ja terve-
ystarpeen tyydyttdminen on perusteltua tarjonnan lisadmiselld. Terveyspalvelui-
den kysynnéan kasvu ortopedian alueella oli syynd uuden toimintamallin kehitta-
miseen ja toimintamallin tavoitteena on tukea organisaation kykya tarjota terveys-

palveluita alueellisesti (Projektikuvaus 2004).

Taulukko 1. Nivelreuma-, nivelrikko- ja lonkkamurtumapotilaiden kayntiméarat ortopedien vastaan-
otoilla vuosina 2005-2012
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W MO05.8 6 3 14 10 24 809 962 807
mM16.0| 225 257 320 329 311 419 262 246
mMl16.1| 421 395 613 417 400 669 881 1010
mM17.0| 417 479 610 642 779 1116 783 667
mM17.1| 394 507 683 739 937 1235 1569 1877
mS72.0 28 29 34 265 453 431 394 391
§72.1 13 27 20 136 192 202 213 205

Diagnoosinumerot Hoitoportaalin mukaisesti: M05.8 -muu seropositiivinen nivel-
reuma, M16.0 -primaarinen lonkkanivelten nivelrikko, M16.1 -muu primaarinen
lonkan nivelrikko, M17.0 -primaarinen molempien polvien nivelrikko, M17.1 -
muu primaarinen polven nivelrikko, S72.0 -reisiluun kaulan murtuma ja S72.1 -

reisiluun sarvennoisten kautta kulkeva (pertrokanteerinen) murtuma. Diagnoosi
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M17.1 on suurin diagnoosiryhmd ja merkitty arvopisteilld pylvéstaulukkoon lu-
kemisen helpottamiseksi. N&mé& edustavat suurinta ryhmaa nivelrikko diag-
nooseissa ja aineiston rajaamiseksi valittiin opinnaytetyéhon vain ndma suurim-
mat diagnoosiryhmat tarkasteltaviksi. Tekonivelen uusintaleikkauksen jalkeen
potilaiden tietokantaan merkitdan diagnoosi T84.0 eli sisdisen nivelproteesin aihe-
uttama mekaaninen komplikaatio. N&it4 potilaita on vuosien 2005-2012 vélisena
aikana ollut ortopedien vastaanotoilla 1836 potilaskdyntid. Edella mainittuna ajan-
jaksona kayntimadarat olivat matalimmillaan 141 ja korkeimmilllaan 310 potilas-

kaynti& vuodessa.

6.3.2 Tekonivelpotilaiden ikd- ja sukupuolijakauma endoproteesihoitajan

vastaanotoilla

Taulukossa 2 kuvataan tekonivelpotilaiden ikdjakaumaa ja taulukoksi on valittu
muista poiketen viivakuvio, jolla saatiin kuvattua selkedmmin ik&jakauman tasai-
suutta ja kehityssuuntaa. Todellisen ik&jakauman saamiseksi ika-aineisto on poi-
mittu endoproteesihoitajien vastaanoton tilastoista, koska se kuvaa parhaiten te-
konivelpotilaiden ikdjakaumaa. Ortopedien vastaanottokaynneilld kdy nivelrikon
ja reuman diagnooseilla my6s nuorempia potilaita esimerkiksi tekonivelleikkaus
arvioinnissa mutta heille ei hoitomenetelméksi valita vield tekonivelleikkausta.
Laajasta aineistosta johtuen ja teoriaosuuden perusteella endoproteesihoitajan vas-

taanotoilla kdyneet eri-ikéiset potilaat on jaettu ikaryhmiin.

Kahdeksan vuoden seurannassa suurin potilasryhmé on sama eli 71-80-vuotiaat
mutta ikdjakaumassa on muutosta seurantavuosien aikana hyvin vahan. Ikéaryh-
misséd 20-40-vuotiaat ja 51-60-vuotiaat on ndhtdvissa pientd nousua seuranta-
vuosien aikana vuoden 2009 jalkeen. Yhtend tekijand naiden ryhmien kasvuun voi
olla nivelreumapotilaiden hoidon siirtyminen PHKS:aan vuonna 2010, silla nivel-
reumapotilaille valitaan hoitomenetelmaksi tekonivel nuoresta idstd huolimatta.
Lisdtiedon saamiseksi tulisi selvittdd valitaanko tekonivelkirurgia hoitomenetel-
méksi varhaisemmassa vaiheessa kuin aikaisempina vuosina. Vuoden 2011 jal-
keen on PHKS:n ortopedi Markku Ruuskasen (2011) ohjeen mukaisesti vahennet-

ty yli 80-vuotiaiden tekonivelpotilaiden kontrolleja, joten tdmé vahentda osittain
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kyseisten iké&luokkien lukuma&rad vuositasolla endoproteesihoitajan kontrolli-

kaynneissa.

Opinnaytetyon teoriaosan tietopohja tukee tuloksissa havaittua nuorempien poti-
laiden lisdantynytta kdyntimaaraa seké ikdjakaumaa. Hirvensalo ym. (2012, 390 —
395) tuovat esille vaeston ikérakenteen muutoksen, joka vaikuttaa tekonivelpoti-
laiden ikgjakaumaan ja lis&é tekonivelkirurgian kysyntdd. Nuorempien tekonivel-
potilaiden mééran lisdantymisen syiksi ovat Hirvensalo ym. (2012, 390) ja Hari-
lainen ym. (2012, 396 — 419) tuoneet esille lievempi oireisten potilaiden te-
konivelleikkaukset ja potilaiden toimintakykyisyyden yllapitamisen, silla te-
konivelkirurgian varhaisempina vuosina tekonivelkirurgia oli vaikean nivelrikon

hoitomuoto.

Suuri ikdjakauma tuo omat haasteensa endoproteesihoitajan antamaan opetus- ja
ohjausosaamiseen, silla eri ikaryhmissé painottuvat erilaiset terveys- ja hyvinvoin-
tindkokulmat. Tavoitteena on antaa potilaille yksilollista ohjausta ja tukea terveyt-
ta edistdvaa kayttaytymistd. (TVA 2013.) Endoproteesihoitajan vastaanotolla oh-
jaus- ja neuvontatyd ovat keskeisid elementtejd, jotka muodostavat marginaalisen
hyodyn potilaalle. Getsenin (2007, 58) ndkdkulman mukaisesti marginaaliset hyo-
dyt jaavat usein huomioimatta. College of Registered Nurses of Nova Scotia:n
(2011, 1 - 4) tuottamien tutkimusten ja raporttien tavoitteena on osoittaa nakyvak-
si hoitotyon tulokset ja hoitotyon tuottamat saastot. Hoitotyon tuloksien mittaami-
sen avulla mahdollisesti voidaan arvioida ohjauksen- ja neuvonnan tuottamia séas-
t0ja eri ikaryhmissa, esimerkiksi ohjauksen vaikutusta infektioiden esiintyvyyteen

tai litkunnanohjauksen vaikutusta tekonivelpotilaiden toimintakykyyn.
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Taulukko 2. Tekonivelpotilaiden ikdjakauma endoproteesihoitajan vastaanotoilla vuosina 2005-2012
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e 2012 6 30 171 379 509 149 1
2011 8 18 94 393 573 155 2
—~9-2010 4 19 105 312 452 129 1
—=2009 4 14 94 335 468 167 7
=>4=2008 4 8 58 193 306 128 7
—t—2007 7 23 113 324 506 185 5
——2006 0 10 55 79 161 66 2
—&—2005 0 11 54 115 186 74 3

Taulukko 3 kuvaa tekonivelpotilaiden sukupuolijakaumaa vuosien 2008-2012

vélilld endoproteesihoitajan vastaanotoilla. Tarkastelujakson valintaan vaikutti

aikaisempi tieto sukupuolijakaumasta ja keratty aineisto ei osoittanut poikkeamaa

ennakkotiedoista. Naispotilaita on ollut kyseisend seuranta-aikana selkeasti

enemman kuin miehié ja sukupuolijakauman vaihtelevuus on vahainen. Taulukos-

sa 3 vuoden 2008 kohdalla kahden potilaan sukupuolistatus puuttuu tilastotiedois-

ta, mutta silld ei ole oleellista merkitysta tulokseen.
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Taulukko 3. Tekonivelpotilaiden sukupuolijakauma endoproteesihoitajan vastaanotoilla vuosina 2008—

2012
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Taulukoista 1, 2 ja 3 nousee esille suurimpina ryhmina polven nivelrikko, potilaat
ikaryhmassa 71-80 ja naiset. Taulukossa esitetty sukupuolijakauma vastaa Kaypé
hoidon (Kaypé hoito) sukupuolijakaumaa sek& taulukon 2 mukaista ik&jakaumaa,
silla nivelrikko yleistyy yli 65-vuotiailla naisilla ja miehilla mutta naisilla polven

nivelrikko on yleisempéé kuin miehilla. (Kaypéa hoito.)

6.3.3 Ortopedien vastaanotto- ja tekonivelleikkaustoiminta

Taulukko 4. Vuodesta 2005 alkaen maaliskuuhun 2008 tekonivelleikkausten tieto-
ja ei ollut mahdollista saada teknisista syistda SAPO-potilastietojarjestelmasta ta-
man opinndytetyon aineistoon. Vuoden 2008 tekonivelleikkausmaarat oli mah-
dollista saada Effica raportoinnista huhtikuu 2008 alkaen, joten alkuvuoden leik-
kausmaaréat olisivat puuttuneet kokonaan. Taman vuoksi tekonivelleikkausten eli
proteesileikkausten maérat on kerétty Tekoset-tietorekisteristd yhtendisen leikka-
usmaératilaston saamiseksi. Opinndytetyohdn valittujen seurantavuosien te-
konivelleikkausméarien saamiseksi, tiedot taulukkoon 4 on poimittu poikkeavasti
verraten muihin taulukoihin.

Taulukossa 1 kuvattu diagnooseihin perustuvien kayntiméarien kasvu ilmenee
samassa suhteessa ortopedien lahete- ja vastaanottokdyntien seka leikkausméaérien
kasvussa. Vuositason ldhetekdyntimaaréat tarkasteltuna kuukausitasolla helpottavat
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toiminnan hahmottamista suhteessa henkilostomaaraan. Toteutuneet lahetekaynnit
vuonna 2005 ovat yhteensa 2 688 miké tarkoittaa 224 l&dhetekayntid kuukaudessa.
Vastaavasti vuonna 2012 lahetekdyntimaard on 4 091 vuodessa mika tarkoittaa
341 lahetekéyntia kuukaudessa eli lisaystd on 117 lahetekdyntia kuukaudessa.
Ortopedien maarén lisdykselld 7,5:std 11,5:een on saatu lisattyd lahetek&yntimaa-
rid, kokonaiskayntimaaria ja tekonivelleikkausten maaria. Vuoden 2012 lahete-

kayntien lukumaarassa on mukana noin 500 lisdtydna tehtya lahetekayntia.

Seuranjakson aikana toteutuneiden lahetekdyntien maara suhteessa ortopedien
madradn on pysynyt samana ollen noin 30 lahetekdynti& ortopedia kohden kuu-
kaudessa. Vuonna 2012 on tehostettu vastaanottotoimintaa, lahetekayntien maaraa
on lisétty ja kontrollikdyntien mééraa on vahennetty. Naiden muutosten tarkoituk-
sena on vastata hoitotakuun vaatimuksiin hoitoonpéasystd, muutosten tulokset ja

riittdvyys ovat néhtévissa tulevaisuudessa.

Polven tekonivelleikkausten méérd on PHKS:ssa suurempi kuin lonkkien tai ol-
kanivelten tekonivelleikkausten maara. Tekonivelleikkausten maaran kasvu nékyy
selkedsti lukuina tekonivelleikkauksissa. Vuonna 2005 tekonivelleikkausten ko-
konaismaara on 476 ja eritellysti polven tekonivelleikkauksia 219 ja lonkan 257.
Vastaavasti vuonna 2012 tekonivelleikkausten kokonaismé&&rd on 812, t&sta ai-
neiston mukaan on polven tekonivelleikkauksia 422, lonkan 366 ja olkanivelen
24. Olkatekonivelien leikkausmaarat ovat lisdantyneet reumapotilaiden ja reuma-
ortopedien tulon jalkeen, sill& tekonivelet ovat reumapotilaiden kohdalla yleinen
hoitomenetelmd. Vuosien 2010 ja 2012 valill4 on tehty yhteensd 58 olkanivelen
tekonivelleikkausta. Yleisin syy olkapaan tekonivelleikkaukseen on nivelreuma
(Moilanen 2002, 23).

Taulukossa 4 nakyy ortopedien kokonaispotilasmaara vastaanotoilla, joten nama
maarat siséltavat kaynteja myos muista ortopedisistd sairauksista johtuen eika
ainoastaan nivelrikko- tai nivelreumapotilaita sisdltden kasikirurgiset potilaat.
Valtaosa PHKS:n ortopedeisté hoitaa eri ortopedisia potilaita, tdmén vuoksi tarkka
tekonivelpotilaiden osuus kokonaismaarastd on haasteellista erotella. Aineiston
analysointi osoitti diagnoosipohjaisten tietojen kerddmisen haasteelliseksi, koska

esiintyi puutteita diagnoosien kirjaamisessa seka potilastietojarjestelman tavassa
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jarjestéa diagnooseja. Tama vaatisikin syvempéa ja laajempaa analysointia tarkko-
jen tilastojen saamiseksi. Taulukko 4 havainnollistaa ortopedien kokonaistyomaa-
réa ja osoittaa, ettd tekonivelkirurgia on osa kokonaisuutta. Vastaanotto- ja leik-
kaustoiminnan lisdksi ortopedeilld on osastohoito-, péivystys ja koulutusvastuu-

toimintaa.

Punnosen (2012, 3) raportissa sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu
2012 ilmenee kansallisesti haasteita hoitotakuun toteutumisessa, kun taas leikka-
ustoiminnassa toimintaluvut ovat péaéasaantoisesti pysyneet samoina. Raportista
ilmenee kunnallisten sairaaloiden kokonaiskysynnan 0,7 %:n lasku, kun vastaa-
vasti vuonna 2011 kasvu oli 2,3 %. Raportin tulos tukee edell4 esitettyd ortopedi-
en toiminnan tulosta, erityisesti kykyyn tarjota riittavasti lahetekaynteja potilaille.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston (2011a, 11 -19) mukaan PHKS si-
joittuu seitseman eniten tekonivelten ensi- ja uusintaleikkauksia suorittavien sai-
raaloiden joukkoon. Td&ma osoittaa opinndytetydn aineiston olevan vertailukelpoi-

nen keskussairaaloiden valilla.

Taulukko 4. Ortopedien vastaanottotoiminta ja tekonivelleikkaukset vuosina 2005-2012
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6.3.4 Endoproteesihoitajan vastaanottotoiminta

Taulukko 5. Endoproteesihoitajan kayntimaaria tarkastellaan vuodesta 2005 al-
kaen, vaikka toiminta alkoi vuonna 2003 elokuussa. Vuoden 2004 tiedot eivét

nousseet tilastohaussa esille ja vuosi 2003 oli vajaa vuosi, joten ne jatettiin pois
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tarkastelusta. Vuosi 2008 kohdalla tilastohaku on ilmeisesti tuonut vain tiedot
osittain, tdhan voi olla syyna kahden tietojérjestelmén yhdistaminen mika vaikeut-
taa koodipohjaista tietojen hakua. Téta epéilya tukee osaston siséinen potilasmaa-
rien seuranta, silld vuoden 2007 jélkeen endoproteesihoitajan kdyntimaarét ovat

olleet joka vuosi yli tuhat potilasta.

Endoproteesihoitajien mé&ara on vaihdellut yhden ja kolmen valilla toiminnan
alusta asti, mutta potilasmaara vuositasolla on vakioitunut endoproteesihoitajien
maarastd huolimatta. Vastaanottojen kokonaismééra on vaihdellut yhdesta kuu-
teen viikossa riippuen endoproteesihoitajien lukuméaarésté ja kirurgian poliklini-
kan henkilOsto- ja tyOresursseista, silld endoproteesihoitajat toimivat oman vas-

taanottotoiminnan lisaksi kirurgian poliklinikan sairaanhoitajan tehtavissa.

Taulukossa 5 nékyy endoproteesihoitajan kdyntimaarat vastaanotolla eli potilas-
madrat, nama kayntiméaarat ovat uudella toimintamallilla siirretty ortopedeilté en-
doproteesihoitajalle. Tdm& muutos on vapauttanut kdyntimaaria ortopedeille 2005
vuonna 443 kayntia ja 2012 vuonna 1 245 kayntia. Tama tarkoittaa vuoden 2012
tarkastelussa noin 103 kaynnin lisdysta kuukaudessa ja 25 kaynnin lisdysta viikos-
sa ortopedeille. Vertailtuna ortopedien toteutuneisiin l&hetekdynteihin vuonna
2012 voidaan todeta endoproteesihoitaja toiminnalla olevan merkitystd. Jos orto-
pedien kdyntimadariin lisattaisiin endoproteesihoitajan vastaanotoilla kayneet poti-
laat, tdma loisi haasteen tarjota riittavasti lahetekdynteja potilaille ja hoitotakuun
toteutuminen olisi uhattuna. Tatd ajatusta tukee vuonna 2012 lisatyona tehdyt I&-
hetevastaanotot hoitotakuun toteutumiseksi.

Endoproteesihoitajien resursointia on pyritty muokkaamaan tekonivelkontrollien
kysynt&é vastaavaksi, mika nakyy selkedn& potilasméérien nousuna vuoden 2006
jalkeen. Vuonna 2007 nousu potilasméaérissé johtuu osittain primaéarikontrollien
eli tekonivelleikkauksen jélkeisen ensimmaisen kontrollin siirtdminen ortopedien
vastaanotoilta endoproteesihoitajan vastaanotolle, timan muutoksen tavoitteena
oli vapauttaa ortopedien vastaanotoille ldhetekdyntiaikoja. Taulukko 4 tietojen
mukaan toiminnan uudelleen jarjestelylla vuonna 2007 verraten vuoteen 2006.
Ortopedien lahetekdyntimaaréat lisdantyivat 598 kaynnilla ja kokonaiskayntiméaéa-

rén lisaysta oli 466 kayntia vuonna 2007. Samoina vertailuvuosina endoproteesi-
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hoitajan kokonaiskéyntimaara nousi 768 potilaalla. Tama tarkoittaa ortopedien
toiminnan tehostusta tarkoittaen 296 potilaskaynnin lisdystd mutta tulee huomioi-
da yhden ortopedin lisdys miehitykseen ja endoproteesihoitajalle siirretyt potilaat.
Kuten aikaisemmin on todettu, talla toiminnan muutoksella ei kuitenkaan ole saa-
tu riittdvasti nousua ortopedien ldhetekaynteihin. Endoproteesihoitajan vastaanot-
totoiminnan hyotynd voidaan pitdd lisadntyneitd l&dhetekdyntimadrid ortopedien
vastaanotolla, miké on osatekijana edesauttanut hoitotakuun toteutumista.

Taulukko 5. Endoproteesihoitajan vastaanotoilla kdyneiden potilaiden kdyntiméaréat ja endoproteesi-
hoitajien lukumaaréat vuosina 2005-2012
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Taulukossa 6 on tuotu esille ortopedien lahetekdynnit ja endoproteesihoitajan
kayntimaarat, koska uudella toimintamallilla on ensisijaisesti tarkoitus vaikuttaa
lisddvésti ortopedien mahdollisuuteen kasvattaa l&ahetekdyntien osuutta vastaan-
otoilla. Endoproteesihoitajalle siirrettyjen potilaiden maaréa seurantajakson aikana
on keskimaaréisesti vuoden 2009 jalkeen lahes yksi kolmannes lahetekdynneista.
Mutta taulukossa 6 nahtévissa oleva ortopedien kokonaiskdyntimadran ja te-
konivelleikkausten maaran nousu pakottaa endoproteesihoitaja toiminnan tehos-
tukseen, jotta tekonivelpotilaille voidaan tarjota suunnitellun mukaisia kontrolleja.
Syyskuusta 2013 endoproteesihoitaja vastaanottomééria on lisatty vastaamaan
nykyista tarvetta, aikaisempi kayntiméara oli noin 25 kdyntid viikossa, mita on

nostettu 18 kaynnilla eli noin 44 potilaskdyntiin viikossa. Endoproteesihoitajan
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kayntimaaran tehostamiseen tarvittava lisaresursointi tapahtuu osaston siséisilla

organisoinneilla eli tdma4 ei vaadi lisatyopanosta.

Taulukko 6. Ortopedien ldhetekdynnit ja endoproteesihoitajien vastaanottokdynnit vuosina 2005-2012
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Néiden tulosten pohjalta voidaan mahdollisesti 16ytdaa Getsenin (2007, 52 — 54) ja
Sintosen ym. (1997, 42 — 44) esittdmad maksimaalista hyotyéd, johon pitéisi pyrkia
pienin askelin ja analysoiden tuloksia sadnndllisesti. Tulokset antavat pienia viit-
teitd kuinka Alasoinin (2009, 18) ja Hardyn ym. (2013, 1099 — 1103) mukaisesti
yhteisten pddmaarien ja uudenlaisen innovatiivisen ajattelun sekd muutosjohtami-
sen avulla voidaan toteuttaa kustannustehokasta toimintaa. Alasoinin (2009, 11 —
12) ja Himasen (2012, 48 — 49) esille tuomat henkiloston kouluttautumisen tarve
vastaamaan tydelamén vaatimuksia tulee hyvin esille uudessa endoproteesihoitaja
toimintamallissa, jossa on kouluttautumisen ja innovaation avulla muutettu henki-
Iostoresursointia kustannustehokkaammaksi sek& hyoddynnetty olemassa olevaa
informaatioteknologiaa henkiléston keskindisen dialogin tukemiseksi. Tekoset-
seurantajarjestelmé ja potilastietojarjestelma toimivat ortopedin ja endoproteesi-
hoitajan valisend informaatioalustana seka tilastoinnin vélineena.

Endoproteesihoitaja toimintamallissa toteutuu Gruberin ym. (2007, 11 — 16) ja
Dewingin (2010, 22 — 26) ajatus tydssdoppimisesta, silla patevéksi asiantuntijaksi
kehittyminen Mékipad ym. (2011, 12 — 22) madritelman mukaisesti kestaa kol-

mesta viiteen vuotta ja kollektiivinen asiantuntijuus syntyy asiantuntijoiden ryh-
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man vuorovaikutuksessa. Tydssdoppiminen ja kehittyminen tukee mahdollisuuk-

sia toiminnan uudelleen jarjestelyihin seka kustannustehokkaaseen toimintaan.

6.3.5 Ortopedien ja endoproteesihoitajien kokonaispanos

Taulukoissa 7 ja 8 on tuotu esille kokonaispanosta, missa nékyy suurimpana me-
no-osuutena palkkamenot. Taulukossa 7 on esitetty endoproteesihoitajien ja orto-
pedien vuosipalkkamenot. Palkkamenojen laskenta perusteena on kaytetty henki-
Iostohallinnosta saatuja vuoden 2013 palkkatietoja, koska kuntasektorin palkan
muutokset ovat suhteellisen pienid, tdiman vuoksi ei ole hankittu eri vuosien palk-
katietoja ja kaikissa taulukoissa on kaytetty vuoden 2013 palkkatietoja. Tehtévén-
siirroissa mahdollisuudet ovat rajalliset, mutta esimerkiksi kontrollik&yntien osalta
tehtdavansiirtojen avulla voidaan pienemmaélld panoksella tuottaa suurempia tulok-
sia. Tekonivelpotilaiden kontrollikdynnit ovat jarkevéad ja kustannustehokasta

tuottaa matalammilla eli endoproteesihoitajien palkkamenoilla.

Kustannus-hy6ty arvion mukaisesti tuotosten tulee olla suuremmat kuin kulut ja
terveys-tuottavuuden arviointia eli hyotyjen arviointi (Getzen 2007, 52 — 62). Te-
konivelpotilaille tuottavuutta on esimerkiksi tyokykyisyys ja oikea-aikainen hoito,
mikd vahentdd potilaiden kuluja esimerkiksi johtuen tyokyvyttémyydestad tai
myohéisestd toimenpiteestd aiheutuvasta hitaasta toipumisesta. Uudessa toimin-
tamallissa tuotetaan tekonivelpotilaiden kontrollikaynnit pienemmilla panoksilla
ja potilaiden marginaaliset hyddyt ovat seurannassa osoittautuneet riittaviksi seka
nailld on vaikutusta yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna. Endopro-
teesihoitajilla kdyneiden potilaiden voidaan olettaa olleen tyytyvaisia uuden toi-
mintamallin kontrollik&ynteihin, koska potilaiden kirurgian poliklinikalle palaut-
tamat asiakaspalautteet ovat olleet myonteisid toiminnan kymmenen vuoden aika-
na. Vastaavanlainen potilastyytyvéisyys hoitajavastaanottoihin ilmenee Nisulan
(2010, 22 — 23) ty6ss4, jossa on tutkittu terveyskeskuksissa tehtyja tehtavansiirtoja

ladkarilta sairaanhoitajalle.
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Taulukko 7. Ortopedien ja endoproteesihoitajien vuosipalkkamenot vuosina 2005-2012
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Kokonaispanos taulukossa 8 nakyy kuten aikaisemmissa taulukoissa lisdaantynyt
toimintaméaarien kasvu jokaisella sektorilla. Ortopedien kdyntimaarat olivat 2005
vuonna 8 132 ja vastaavasti 2012 vuonna 20 219 eli lisdantymista k&yntimaarisséa
oli 12 087. Proteesihoitajien k&yntimadrat ovat nousseet lahes kolminkertaisesti
vuodesta 2005 vuoteen 2012 eli kdyntimaara vuonna 2012 oli 1 245. Tekonivel-
leikkausten maara on lisaantynyt vuodesta 2005 vuoteen 2012 lahes puolella eli
vuonna 2012 oli 812 leikkausta vuodessa. Nivelrikon, nivelreuman ja lonkan mur-
tuman diagnoosilla kdyneiden potilaiden kdyntimaéarat ovat lahes kolminkertaistu-

neet vertailuajanjaksona eli vuonna 2012 kayntimaara oli 5 630.

Esitettyjen taulukoiden pohjalta voi mahdollisesti etsid tarkemman analyysin avul-
la ideaalista henkil6sto- ja aikaresursointi eli kokonaispanosta vastaamaan nivel-
rikko- ja nivelreumapotilaiden hoidontarpeeseen. Kokonaispanos taulukossa toi-
minnan kehitys vaikuttaa tasaiselta eli nousua on havaittavissa vuoden 2009 jal-
keen jokaisella tarkasteltavalla alueella. Tarkempi ortopedien k&yntiméaarien ana-
lysointi tuo esille diagnoosin perusteella olevien kdyntim&&rien nousua suhteessa
kokonaiskayntimaariin vuoden 2009 jalkeen, néaita selittavia tekijoita voi olla teo-

riaosassa esille tuotu ikdjakauman muutos ja sen myo6ta nivelrikon lisdé&ntyminen.

Endoproteesihoitajan kdyntimadrien ja tekonivelleikkausten keskindisessa suhde-

luvussa on ndhtavissa pienentymista eli endoproteesihoitajan vastaanotot tayttyvét
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paasaantoisesti leikatuista potilaista (primadrikontrolleista). Tama tarkoittaa méaéa-
ravuosikontrolliaikojen véhentymistd ja haastetta tuottaa potilaille méaravuosi-
kontrolleja oikea-aikaisesti. Tdma osoittaa aikaisemmin mainitun vuonna 2013

tapahtuneen endoproteesihoitaja toiminnan tehostamisen tarpeellisuuden.

Jatkuvalla kokonaistoiminnan resursoinnin tarkkailulla ja muutoksilla on pyritty
tuottamaan oikea-aikaisia kontrolleja, jolloin uusintaleikkaukset pyritaan suorit-
tamaan ideaaliseen aikaan ja edullissmmin oikea-aikaisuudesta johtuen. Koko-
naispanoksen analysoinnissa on néhtavissa, ettd ortopedien resursoinnissa taytyy
huomioida eri sektorien kuten osasto-, vastaanotto- ja leikkaustoiminta, jolloin
toiminta kohdentuu tarpeiden mukaisesti. Tama vaatii toiminnan jatkuvaa tasapai-
nottamista, mika tarkoittaa henkilostéresurssien painopisteen siirtamista esimer-
kiksi vastaanottotoiminnasta leikkaustoimintaan tai toisinpéin riippuen milla sek-

torilla on kysynnan kasvua.

Kokonaistoiminnan hallinta edellyttdd kysynnan ja tarpeen jatkuvaa tilastointia
sekd arviointia ettd toiminnan suunnittelua, koska toiminnalla on selkeét kustan-
nustavoitteet. Toiminnassa tulee huomioida eri alueiden henkilésto- ja aikaresur-
soinnit, jotta tarkoituksenmukainen toiminta mahdollistuu eri sektoreilla. Ekono-
misesti ajateltuna, mahdollisimman monelle pystytdan tarjoamaan palveluita, kun
kustannukset pysyvat riittdvan matalina. (Getzen 2007, 30 — 31.) Kokonaispanos

taulukko 8 ja sen sisaltdmat numeraaliset arvot ovat esitetty seuraavalla sivulla.



Taulukko 8. Kokonaispanos vuosina 2005-2012
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Taulukko 8 numeraaliset arvot

2005 2006 2007 2008
Ortopedien kdynnit 8132 10129 11193 11024
Proteesihoitajien kdynnit 443 395 1163 706
Proteesileikkaukset 476 513 671 611
Palkat yhteensa 686352 654264 753264 809688

Dg:n mukaiset kdynnit 1802 2062 2701 2936

2009 2010 2011 2012

Ortopedien kaynnit 15535 18918 19863 20219
Proteesihoitajien kdynnit 1089 1023 1243 1245
Proteesileikkaukset 519 764 871 812
Palkat yhteensa 801396 1034220 1034772 1018152

Dg:n mukaiset kdynnit 3496 5309 5623 5630
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6.3.6 Vastaanottotoimintamallin vaikutus kuntalaskutukseen

Taulukossa 9 tuodaan esille uuden endoproteesihoitaja-toimintamallin vaikutus
yhteistyokunnille. Potilasmaéarand on kaytetty endoproteesihoitajan vastaanotolla
kayneiden potilaiden kdyntimaarda, koska ndma potilaat ovat siirretty ortopedeilta
endoproteesihoitajalle. PHKS:ssa on maéaritelty poliklinikkakayntiin liittyva kun-
talaskutushinta, joka laskutetaan potilaan kotikunnalta. Ortopedin kuntalaskun
maaré on keskiméardisesti 88 euroa kayntia kohden ja endoproteesihoitajan kunta-
laskutuksen méaara on aina 55 euroa kdyntia kohden. Potilaat maksavat molemmis-
ta kéynneista 27,50 euron suuruisen poliklinikkamaksun. Potilaiden poliklinikka-
maksuun siséltyy ortopedin ja endoproteesihoitajan vastaanotolla tekonivelen

rontgenkuvaus.

Vuonna 2012 endoproteesihoitajan vastaanotolla kévi yhteensd 1 245 potilasta.
Endoproteesihoitajan vastaanottojen kuntalaskutuksen mé&ard oli 68 475 euroa,
vastaavasti kuntalaskutuksen méaard ortopedien vastaanotolla olisi ollut 109 560
euroa. Kuntalaskutuksessa on nahtavissa eroa kahden eri toimintamallin valill& eli
yhteistydkunnille uusi endoproteesihoitaja toimintamalli on 41 085 euroa edulli-

sempi.

Uudenlaisten tehtavansiirtojen avulla ja tarkoituksenmukaisella henkiléstoresurs-
sien kaytollad voidaan saavuttaa taloudellisia saastoja eri terveydenhuollon yksi-
koissa, tdman vuoksi olisi tarkeda 16ytaa uusia tehtavansiirtoihin sopivia potilas-
ja henkilostoryhmid. Opinndytetyon tulosten kanssa vastaavia kustannussééstoja
tulee esille Alanderin (2013, 96 — 98) kehittdmisty0ssé ja asiantuntijoiden oma
halukkuus toiminnan uudelleen jarjestelyihin ja tehtavénsiirtoihin. Naiden avulla
voidaan tarjota tarvittavia palveluja edullisemmin ja oikea-aikaisesti. Nisulan
(2010, 21 — 23) tyossa on tarkasteltu tehtdvansiirtojen avulla saatuja sadstoja, ku-
ten tassa tyossd kayntimaksuja vertailemalla. Han tuo esille tehtdvénsiirroilla saa-
tujen tutkimustulosten ja tilastojen vahaisyyden. Tehtavansiirroissa toteutuu hyvin
Sintosen ym. (1997, 46 — 47) nakemys tuottavuuden parantamisesta nykyisilla
voimavaroilla. OECD:n tutkimus (2011, 1 — 17) ja College of Registered Nurses
of Nova Scotia (2011, 1 — 41) kirjallisuuskatsaus tuovat esille sairaanhoitajien ja

hoitotyon tuomat sééstot, mutta ongelmana on vahainen tutkimustieto aiheesta.
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Taulukko 9. Kuntalaskutuksen summan vertailu ortopedin ja endoproteesihoitajan vastaanottokayn-
tien vélill& vuosina 2005-2012
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Tekonivelpotilaiden kontrollikdyntien vertailu (ennen tehtavénsiirtoa ja tehtavén-
siirron jalkeen) kuntalaskutuksen ja prosessin osalta havainnollistetaan Sintonen
ym. (1997, 41) esittdman kaavion mukaisesti: Panokset, Tuotantoprosessi, Tuotos
ja Vaikuttavuus. Kuviossa 1 on kuvattu tekonivelpotilaiden kontrollikéyntia orto-
pedin vastaanotolla. Ortopedin tydparina on endoproteesihoitaja, sairaanhoitaja
tai lahihoitaja. Kuviossa 2 on kuvattu endoproteesihoitajan tuottamaan tekonivel-
potilaiden kontrollikdyntid. Kuvioihin on valittu yksinkertainen esittdmistapa mi-

k& havainnollistaa ja tiivistaa selkeésti erot kahden eri toimintamallin valill&.

Panoksiin kuvioissa 1 ja 2 ei ole laskettu toiminnan muita kuluja, koska toiminta
tapahtuu samassa organisaatiossa ja samassa yksikossa, silla esimerkiksi laite- ja
tilakulut seké laaketieteelliset tutkimuskulut ovat samat. Kuvioissa on kaytetty
vuoden 2013 ortopedien ja endoproteesihoitajien vuosipalkkatietoja seka endopro-

teesihoitajan vuoden 2012 potilaiden kokonaiskdyntimaaraa.
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Kuvio 1. Tekonivelpotilaiden kontrollikdynti ortopedin vastaanotolla. Panoksina
on kuvattu ortopedin ja endoproteesihoitajan palkka vuositasolla 115 045 euroa.
Prosessissa molemmat tydskentelevat samanaikaisesti ja vastaanotoilla painottuu
la&ketieteellinen nakdkulma. Vastaanottoaika on 15-20 minuuttia potilasta koh-
den, mutta kahden tydntekijan yhteenlaskettu tybaika on 30—-40 minuuttia. Orto-
pedi keskittyy tekonivelen toiminnallisuuteen ja rontgenkuviin, ndma antavat
oleellista tietoa potilaille tekonivelestd. Ortopedi ja endoproteesihoitaja tdydenté-
vat tekonivelen kontrolliin liittyvat dokumentit (potilasasiakirjamerkinnat, jatko-
hoidon ohjelmointi, rontgenkuvien tulkinta ja Tekoset-seurantalomakkeen taytto).
Tuotoksena on 1 245 tekonivelpotilaan kontrollikéyntid ja kuntalaskutuksesta saa-
tava 109 560 euron suuruinen tulo. Yhteenvetona 115 045 eurolla on tuotettu 1
245 tekonivelpotilaan kontrollikdynnit ja kuntalaskutuksesta saatava tulo on
109 560 euroa. Vaikuttavuus, potilaan tekonivelen kontrollikaynti toteutuu ja poti-
las saa valittdman tulkinnan tekonivelen rontgenkuvista ja jatkokontrolleista.
Marginaalisena hyotyna potilas saa esimerkiksi, ortopedin arvion muuhun laéke-
tieteelliseen ongelmaan tai reseptien uusinnan seka vastaanottokédynti tapahtuu
tekoniveliin perentyneemmén kokeneemman asiantuntijan vastaanotolla. Vaikut-
tavuutena on panosten ja tuotosten erotus eli 5 485 euron menetys organisaatiolle
mutta tulee huomioida, ettd nama kontrollit ovat vain yksi osa ortopedien koko-
naistoiminnasta. Vaikuttavuudessa tulee huomioida, ettd potilaan oikea-aikainen

kontrolli ei olisi mahdollista toteuttaa ortopedien vastaanotoilla.

Kuvio 2. Tekonivelpotilaiden kontrollikdynti endoproteesihoitajan vastaanotolla.
Panokset ovat endoproteesihoitajan palkka vuodessa 32 088 euroa vuodessa. Pro-
sessissa endoproteesihoitaja tyoskentelee yhden potilaan kanssa kerrallaan noin
30 minuuttia. Ortopedi tarkistaa endoproteesihoitajan vastaanotolla kdyneen te-
konivelpotilaan dokumentit (potilasasiakirjamerkinnét, rontgenkuvat ja Tekoset-
seurantalomakkeen) omaan vastaanottopdivaan liittyvand toimintana kirurgian
poliklinikalla. Endoproteesihoitaja tdydent&d tekonivelkontrolliin liittyvéat doku-
mentit normaali ty6ajan puitteissa ja tydyksikon resurssien salliessa mahdolliste-
taan dokumenttien tdydentdmiseen erikseen varattua aikaa. Tuotoksena on 1 245
tekonivelpotilaan kontrollikdynti ja kuntalaskutuksesta saatava 68 475 euron suu-
ruinen tulo. Yhteenvetona 32 088 eurolla on tuotettu 1 245 potilaan tekonivelkont-
rollia ja kuntalaskutuksen tulona on 68 475. Vaikuttavuus, potilaan oikea-aikainen
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kontrolli toteutuu ja potilas saa tarvittavat tiedot liittyen eldmdadn tekonivelen

kanssa. Potilas saa toiminnallisuuteen liittyvan tiedon eli ortopedin antaman arvi-

on rontgenkuvista jalkikateen Kirjeitse kotiin. Marginaalisena hyotyna potilas saa

yksilollistd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaéd ohjausta ja neuvontaa. Vaikutta-

vuutena on panosten ja tuotoksen erotus eli 36 387 euron positiivinen tulo organi-

saatiolle.
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Kokonaiskdyntimadrissa ortopedien ja endoproteesihoitajan vastaanotoilla on
nahtavissé vuosien 2005 ja 2012 valisena aikana selkeda kasvua seka erityisesti
nivelrikon, nivelreuman ja lonkkamurtuma potilaiden kohdalla on nousua
kayntimaarissa vuoden 2008 jalkeen. Seurantavuosien suurin potilasryhma on 71—
80-vuotiaat potilaat. Naispotilaita on vuosien 2005-2012 aikana lahes puolet
enemman kuin miehié. Suuri ikdjakauma luo haasteen potilaiden ohjaukseen seka
opetukseen endoproteesihoitajan vastaanotolla, silla eri-ikéisilla potilailla
painottuvat erilaiset terveys- ja hyvinvointitavoitteet. Ortopedien mé&arén
lisdyksellda wvuoden 2007 jalkeen on saatu lisattyd kokonaiskaynti- ja
tekonivelleikkausmadria mutta lahetekdyntimaarat eivat ole nousseet suhteessa
kokonaistoimintaan. ~ Uudella  endoproteesihoitajamallilla  on  tuotettu
tekonivelpotilaiden kontrollikaynnit pienemmillad panoksilla ja toiminnan
marginaaliset hyodyt ovat riittavat potilaiden asikaspalautteen perusteella.
Endoproteesihoitajat ovat toteuttaneet tekonivelpotilaille  kontrollikéynnit
suunnitellusti ja oikea-aikaisesti, mutta lisdys kokonaistoiminnassa on vahentanyt
endoproteesihoitajien madraaikaiskontrollien madrad.Endoproteesihoitaja
toimintamalli on tekonivelpotilaiden kontrolleissa yhteistyokunnille edullisempi,
verrattuna entiseen tekonivelpotilaiden kontrollimalliin.Endoproteesihoitaja
toimintamalli on kustannustehokasta ja tuottaa organisaatiolle tuloa eli télla

toimintamallilla on taloudellista merkitysté kirurgian poliklinikalle.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN
ARVIOINTI

Tilastojen pyytamisessa on hyoédynnetty tilastoasiantuntijoiden nédkemysté ja ko-
kemusta, jotta pyydetyt tilastot vastaisivat opinndytetyon kysymyksen asettelua.
Tavoitteena on ollut tuoda esille toimintaa kuvaavia lukumaaria ja pohtia niiden
merkitystd, silla syvallisempi tilastojen analysointi vaatisi lisatutkimuksia ja tar-
kempia kokonaistoiminnan tilastoja sekd kokeneisuutta tutkimustydssa. Luotetta-
vuutta on pyritty lisdédmaan kuvaamalla mahdollisimman tarkasti aineiston keruu-
ta, taulukoiden muodostamista ja taulukoiden siséltod. Taulukoissa olevia luku-
madria on ristiinlaskennan avulla varmistettu, ettd esimerkiksi potilaiden tai leik-
kauksien lukumé&érét vastaavat toisiaan. Aineiston keruussa ilmenneitd haasteita

on tuotu esille ja yritetty pohtia niiden syité ja vaikutusta.

Opinndytetyon toistettavuus on mahdollista, silla potilaiden kayntima&rat ovat
koodeilla tilastoitu ja sairaalan potilastietojarjestelmaén tallennettu, toistettavuu-
den edellytyksena on samojen hakukoodien kéayttaminen. Pyrkimyksena on ollut
kerédtd totuudenmukaista tilastoaineistoa ja sen vuoksi diagnoosien ja leikkaus-
koodien varmistus on tehty ortopedian ylila&kériltd ennen tilastojen pyytdmista.
Laajasta tilastohausta johtuen on mahdollisia aineistosta pois pudonneita oikeiden
koodien omaavia potilaita. Aineiston keruu kohdassa on selvitetty milla perusteil-

la tilastoja on pyydetty, mika lisdd opinndytetydn tilastojen toistettavuutta.

Aineistohaussa opinnaytetyontekijat ovat pyrkineet I0ytdmaéan kattavaa ja ajan-
kohtaista aineistoa, mutta taloudellinen nédkdkulma hoitotydssa ja asiantuntijasai-
raanhoitajan toiminnassa osoittautui vahan tutkituksi alueeksi Suomessa seka kan-
sainvélisesti. Taman vuoksi opinndytetydssd on kaytetty aikaisemmin tehtyja
YAMK-t0ita vertailukohteena.

Toinen opinnaytetyontekija tydskentelee endoproteesihoitajana ja on ollut toimin-
tamallin kehittdmisty6ssa alusta asti. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tdma
tuo taustatietoa ja ndkemysta tilastojen analysointiin. Aihetta lahestytdan retro-
spektiivisesti ja tarkastellaan jo olemassa olevia tilastoja. Opinnéytetyo esitellaan
PHKS:ssa, joten opinnaytetytsté tulee julkinen ja asiaan perehtyneiden asiantunti-

joiden arvioitavissa oleva. Opinndytetyon luotettavuutta heikentdvana tekijana
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voidaan pitad opinnéytetyontekijoiden kokemattomuutta tilastollisessa tutkimus-
tyossa.

Eettisyys tutkimuksessa tulee parhaiten esille aineiston keruussa ja sen kasittelys-
s4, silla potilaiden henkil6tietoja opinnédytetydntekijoilla ei ole kaytdssa. Opinnay-
tety0ssa esiintyvat tyontekijat eivat ole yksiloidysti tunnistettavissa, mutta ryhma-
n& heidan tunnettavuus tulee esille. Totuudenmukaista aineiston késittelya ja ob-
jektiivista aineiston analyysia on pyritty osoittamaan kuvaamalla prosessin etene-
mistd. Opinndytetyon ohjausta ja tilastoasiantuntijoiden seka ortopedian ylilaaka-
rin tietdmysté on hyddynnetty opinnédytetydn prosessin eri vaiheissa, jotta aineis-
ton kasittelyssa ei tapahtuisi tahatonta vaaristymista. Opinnéytetyon tilastoaineisto

havitetdan PHKS:ssa tietosuojalainmukaisesti.
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata asiantuntijasairaanhoitajan eli endopro-
teesihoitajan tekonivelpotilaiden kontrollien uudenlaista vastaanottotoimintamal-
lia Péijat-Hameen keskussairaalan kirurgian poliklinikalla. Tavoitteena oli osoit-
taa endoproteesihoitaja vastaanottotoiminnan taloudellinen merkitys vuosien
2005-2012 vélisend aikana. Tarkastelundkokulmaksi valittiin kvantitatiivinen eli

maaréllinen menetelma ja aineisto keréttiin PHKS:n tilastokannasta.

Endoproteesihoitaja toimintamallin taloudellista vaikutusta kokonaistoimintaan
oli mahdollista todentaa tilastojen avulla ja ndyttaa selkeésti toiminnan taloudelli-
nen vaikuttavuus. Tekonivelpotilaiden uusi toimintamalli endoproteesihoitajan
vastaanotolla tuotti kustannushyotya yhteistydkunnille sekéd organisaatiolle. Uu-
della toimintamallilla on pystytty tarjoamaan tekonivelpotilaille oikea-aikaisia
kontrolleja ja lisdhy6tyna potilaat ovat saaneet yksilollistd ohjausta ja neuvontaa
terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Tuloksissa kokonaistoiminta kaikilla sek-
toreilla on seuranta-aikana kasvanut samassa suhteessa mutta laheteaikoihin on
suhteellisen vahan pystytty vaikuttamaan. Tdma luo haasteen hoitakuun toteutu-
miselle ja vaatii uudenlaista tydnsuunnittelua ja organisointia. Tuloksissa oli sel-
kedsti nahtavissa nivelrikon, nivelreuman ja lonkkamurtuma potilaiden kokonais-
kayntimaarissa kasvua seké suurinta ikaryhmaa edusti 71-80-vuotiaat, joista oli

eniten naisia.

Sosiaali- ja terveysalan kirjallisuudessa on kansainvélisesti ja kansallisesti ajan-
kohtainen aihe toiminnan taloudellinen suunnittelu ja kustannustehokas toiminta.
Suomessa kansallisella tasolla annetaan suosituksia ja velvoitteita kustannuste-
hokkaaseen toimintaan sekd erilaisiin uusiin innovatiivisiin toimiin tavoitteiden
saavuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tehtévansiirtoja ja toimenkuvien
laajentamisia on suositeltu vuosien ajan, mutta tutkimustietoa ndiden tehokkuu-
desta loytyy vahan. Opinndytetydssé kasitelty toimintamalli on ollut k&ytéssa noin
kymmenen vuotta ja vastaavanlaisia tehtdvansiirtoja on tehty useita mutta niiden
todellisia kustannusvaikutuksia tai vertailua aikaisempaan toimintamalliin ei ole
tehty. College of Registered Nurses of Nova Scotia (2011, 1 — 41) tuottaa saanndl-

lisia Kirjallisuuskatsauksia, niiden tavoitteena on osoittaa hoitotyon tuottamia ta-
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loudellisia s&&st0ja ja tuoda esille sairaanhoitajien ndkymatonta tyotd. Nisula
(2010, 22 — 23) ja Alander (2013, 26 — 27) ovat tuoneet Y AMK-opinnaytet0issaan
esille tehtavansiirtojen tuomia taloudellisia séast6ja ja taloudellisten tutkimuksien
vahaisyyden liittyen tehtavansiirtoihin. OECD:n (2013) tutkimuksessa sairaanhoi-
tajien laajennetuista tehtavankuvista tuloksina esitettiin tehtavénsiirtojen tuomat
s&astot, hoidon saatavuus ja potilastyytyvaisyys. Liséksi perusteena tehtavansiir-
toihin kansainvalisesti oli huolehtia resurssien riittavyydesta. (OECD 2013, 1 —
17.)

Séahkadinen tilastointi ja raportointi ovat sosiaali- ja terveysalan normaalikayténtei-
t4, mutta niiden todellinen hyodyntdminen tulisi olla nykyistd tehokkaampaa ja
aktiivisempaa. Téarkeda tilastojen hyddynnettavyyden kannalta on, tilastoidaanko
kayttdjia hyodyntavia tietoja ja kuinka tilastointijarjestelman raportit palvelevat
loppukayttajia. Nykyiset tilastointikéytanteet tarjoavat hyvan aineiston taloustie-
teelliselle tutkimukselle mutta esimerkiksi asiantuntijuudesta 10ytyneitd maaralli-
sid tutkimuksia on vahan verraten laadullisiin tutkimuksiin. Yhtena tekijana voi
olla hoitotydssé painotettu laadullinen ndkdkulma ja maarallinen lahestymistapa
koetaan vieraana osana omaa tyotd. Oman tyon tarkastelu tilastollisesta nakokul-
masta laajentaa ndkemysta omasta tyosta ja tilastojen hyédynnettavyydestda oman
tyon kehittdmiseen ja arviointiin. Luotettavasti tdydennettyja tilastotietoja voidaan
hyodyntdd toiminnan- ja henkildstéresursoinnin suunnittelussa, jolloin voidaan
paremmin kohdentaa rajallisia voimavaroja. Tilastojen analysoinnin avulla on
mahdollista ndhda kokonaistoimintaa uudessa valossa ja |0yt&é uusia kustannuste-

hokkaampia toimintamalleja.

Hoitotyon toimintoja tulisi ilment&dd nykyistda enemman ekonomisilla termeilld,
silld niukkojen taloudellisten resurssien aikana teht&vénsiirtojen muuntaminen
euroiksi osoittaa toiminnan vaikuttavuuden. Toiminnan tehostaminen samalla
henkilostomaaralla edellyttdd optimaalisen panos-tuotos-vaikuttavuus yhdistelman
loytamistd. Tama edellyttédd organisaatiolta, esimiehiltd sekd henkildstolta yhteistéd
tahtoa I0yt4& uusia toimintamalleja. Proaktiivisen toiminnan merkitys ja tarve
todenndkdisesti lisdantyy entisestddn sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tulevai-
suudessa. Tama opinndytety6 on tuonut uutta tarkempaa tietoa endoproteesihoita-

jan taloudellisesta merkityksestd kokonaistoimintaan. Opinnaytety6n ja siind esi-
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tettyjen tulosten toivotaan heréttavén lukijoissa mielenkiintoa todellisten kustan-
nushyotyjen seurantaan ja uudenlaisten kustannustehokkaiden ratkaisujen kehit-

tdmiseen sosiaali- ja terveysalalla.

Opinnaytetyossa esiteltyd toimintamallia voidaan hyddyntad, esimerkiksi te-
konivelpotilaiden kontrollien mahdollisessa hajauttamisessa perusterveydenhuol-
toon. Tama edellyttdd henkiloston resursointia ja kouluttautumista seka seuranta-
tietokannan hankkimista. Naiden perusterveydenhuollolta vaadittavien panosten
vertailu nykyisen toimintamallin panoksiin ja tuloksiin antaa mahdollisuuden ar-
vioida hajauttamisen kannattavuutta. Getsenin (2007, 52 — 53) kustannus-hyoty
analyysi ja marginaalisten hy6tyjen huomioon ottaminen tuovat yhden tyévali-
neen tarkastella kontrollien siirtdmista perusterveydenhuoltoon. Suomen Artro-
plastiayhdistys (2010, 54) suosittelee seurannassa rontgenkuvien tarkastamisen
tapahtuvan ortopedien toimesta. Nykyinen toimintamalli mahdollistaa endopro-
teesihoitajille tarvittaessa valitttmén yhteydenoton ortopediin ja potilailla on

mahdollisuus nopeaan yhteydenottoon asiantuntijoihin.

Jatkotutkimusaiheena esitetddn laajemman kustannusvaikuttavuuden tarkastelua
tdman opinndytetyon aineiston pohjalta ja tarkastella tilastoinnin merkitysta ai-

neistohaussa seka informaation lahteena.

Kirurgian poliklinikalla on tehty useita tehtavénsiirtoja. Toisena jatkotutkimusai-
heena voisi olla kattavampi tutkimus erilaisten tehtavansiirtojen taloudellisesta
merkityksesté ja sitd kautta luoda uusia tyonkuvia sekd toimintakenttid asiantunti-
jasairaanhoitajille organisaatiossa. Naissé tutkimuksissa olisi mahdollista tarkas-

tella hoitotyon marginaalisten hy6tyjen taloudellista merkitysté.

Opinnaytetyon tekijoille matka maaréllisen tutkimuksen maailmaan on ollut haas-
teellinen mutta antanut oppimisen iloa useaan kertaan. Maaréllisen tutkimusmene-
telman mahdollisuudet osoittaa hoitotyon taloudellista vaikuttavuutta motivoi
opinnadytetyon tekijoita valitsemaan maéarallisen menetelmén. Laadullinen tutki-
mus oli kummallekin opinndytetyon tekijalle méaarallista tutkimusta tutumpi, mut-
ta taloudellisen aiheen ja méaé&rallisen menetelmén valinta tarjosi opinndytetyon
tekijoille uudenlaisen ja haasteellisen oppimisprosessin. Taloustieteellinen teo-

riapohja avarsi maarallisen menetelman merkitysta ja hyddynnettavyytta sosiaali-
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ja terveydenhuollon alalla valineend vastata globaaliin kustannustehokkuus haas-

teeseen.
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Strategiset
tavoitteet/
Miakdkulmat

Tuottavuus ja vaikuttavuus
valtakunnan ykkdsluokkaa

Asiakasta arvostava,
ennaltaehkadiseva,
kuntouttava ja vastuuttava
toiminta

Luotettava,
aloitteellinen kumppani
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Rohkeasti uudistuvat,
moniammatilliset osaajat

Vaikuttavuus
talous

Prosessit

Asiakkaat (A)
potilaat (P),
Kunnat (K)

Henkildstd

2.4.2009

Huolehdimme toiminnan ja
talouden tasapainosta, asetam-
me tavoitteet tuottavuudelle ja
vaikuttavuudelle ja mittaamme
niiden toteutumista.

Tuotamme palveluita, jotka
ottavat huomioon asiakkaan
kokonaistilanteen ja asiakkai-
den/potilaiden oman vastuun
seka yhteistyokumppaneiden
kanssa sovitun tydnjaon.

K: Meilld on kunnallisten
paattajien kanssa yhteinen
nakemys palveluiden
tuottamisesta.

A ja P: Palvelumme ovat
laadukkaita ja oikeaan aikaan
saatavilla. Huolehdimme
kilpailukyvystimme potilaiden
valinnanvapauden lisdantyessa.

Varmistamme henkildgstan
erityisosaamisen ja

\/fnoniammatillison yhteistydn.

Palvelumme edistavat
alueemme asukkaiden
terveyttd, toimintakykya ja
oldman laatua sokd vahontavat
vaoston syrjaytymista.

Kaikki tyontekijamme sitoutu-
vat yhdessa kehitettyihin
toimintatapoihin.

A ja P: Kuulemme asiakkaita ja
potilaita sekd motivoimme
heit osallistumaan hoitoon tai
heidan elamantilannettaan
tukevaan palveluun.

Ammattitaitoinen henkilgstom-
me toimii eettisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen.

Taloussuunnittelumme ja
raportointimme
perustuvat
kumppanuuteen.

Olemme innostava
kumppani ja sitoudumme
yhteiseen tekemiseen
toiminnan
kehittamisessa.

K ja A: Sovimme miten
tohddan ja teemme niin
kuin on sovittu.

A ja P: Palvelumme ovat
joustavia ja turvallisia
sekd alueellisesti
tasapuolisesti saatavilla.

Olemme turvallinen ja
joustava tyGnantaja.

Luomme lisaarvoa ja >
tuloksellisuutta ottamalla

kayttéon koko henkilgston
osaamisen.

Toimintamme on
asfakaslahtaista ja
johtamisemme
vuorovaikutteista seka
henkiloston osaamista ja
tydta arvostavaa.

A ja P: Palvelumme ovat
yksilollisia, laadukkaita ja
asiakkaan nakokulmasta
sujuvia soka eri viestd-
ryhmian tarpeet huomioon
ottavia.

Olemme kilpailukykyinen
ja kannustava tygnantaja.
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LIITE2
Piljat-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
kuntayhtymad
Hakemus toimitetaan tutkimuskoordinaattorille, Ks. tutkimuslupaohjeet aapumispaivd
www.phsotey fi / kehittdmistoiminta / tutkimustoiminta seka ohjeet tdm#n lomakkeen lopussa. 3.@ @ %(3

1. Hakemuksen luonne ja merkintd tutkimusdiaariin

Tutdmuslupa PHSOTEY Dnro TUTKIMUS *5Y (204,
[ Tutkimusiuvan muutostaydennys/lisays, aikaisempi PHSOTEY:n sissisen laskutuksen SL-koodi:
tutkimuslupa PHSOTEY:ss8 mydnnetty pvm. \_,\ \ \__’3

2. Tutkimuksen luonne ja toteutuspaikka

[ Perustutiimus [] PHSOTEY:n paivelujanesteimas koskeva
jariesteimatutkimus, mika
[ Keininen tutkimus

E:l Translationaalinen (perustulkimusta soveltava)
tutkimus D PHSOTEY:n muu sisdinen hanke

[ yndisteimatutkimus, johon sisltyy rekisteri-
tutkimusosio Ja kliininen osio

Pelkastaan rekistertietoja kayttava tutkimus || Muu harke, mika

D Tutkimuksen muu luonne, mika

Tulosyks_ilckd:
3. Tutkimuksen tieteenala/koulutusala, tarkoitus Ja toimeksiantaja
3.1 Tieteenala/koulutusaste 3.2 Tarkoitus 3.3 Tolmeksiantaja
D Lasketieteellinen la&ketutkimus [:] Toisen asteen opinndytetyd Tutkijalahtinen
E Lasketieteellinen laitetutkimus D AMK:n opinnaytetyd tai (my0s opiskeluun lityva)
YAMK:n kehittdmishanke
[ Muu 1aketietesitinen tutkimus | [7] YAMK:n opinnaytetyo [] vielshysayiinen yhteiss,
[] Hoitotieteellinen wikimus [[] Kandidaatin twtkielma tai yhdistys, s&8UG yms.
Pro gradu-tutkielma
D Muu tieteellinen tutkimus [:} Lisensiaatintutkimus r_-l Laaketeollisuus
(ks.maaritelma), mika tieteenala: _
Véitsskiria O :(au:illinen itys }
markkinointitutkimus
[ Toinen aste Suunnittelu-/selvitys/ [1PHsOTEY
-kehittamistyd
AMK ] Muu, mika:
] Muu, mika:

[ vamk

D Muut tutkimustyd, mika:

3.2.1 Yliopisto/korkeakoulu/oppilaitos seké ohjaajan nimi ja yhteystiedot

Lahden Ammattikorkeakoulu, Maria Tuominen, maria tuominen@lamk.fi

3.3.1 Toimeksiantajan nimi, osoite- ja yhteystiedot sekd tiedot yhteyshenkildstd

Yiilégkari Jussi Haapala
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4. Tutkimuksen nimi sek4 tutkimuslupaanirekisteritietojen luovutukseen tarvittavat luvat, suostumukset ja

selvitykset (ks tutkimuslupaohjeet ja tietosuojachieet t3mén lomakkeen lopussa)

Tutkimuksen nimi ja lyhytnimi (englanniksi ja suomeksi, jos el salainen):

Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottotoiminnan taloudellinen merkitys kirurgian poliklinikalla.

Protokolla/Study number

Ladketutkimuksista EudraCT number

Eettisen loimikunnan kasittely4 ei tarvita

D Eettisen toimikunnan lausuntoa haetaan/haettu, kansallisen lausunnon antaja:

|:| My&nteinen/puoltava kansaliinen lausunto annettu (litteend):
lausuntopaatdspvm, paatdspykald ja diaarinumero
D Kasittely PHSOTEY n eettisessa toimikunnassa: PHSOTEY Dnro ETMK:

PHSOTEY ETL-/SL-koodi:

|:| Tutkittavien tietoon perustuva suostumus; tiedole/suostumusasiakirja liitteena

|:| Muu luvat, mitka

[ ] Henkilsrekisteriseloste liitteens, pvm

Ei tarvita (tutkimuksessa ei kasitella henkilotietoja)

§, Tutkimuksesta/hankkeesta kansalllsestl vastaava henkild

Nimi

Koulutus ja ammattinimike

Helena Naboulsi Endoproteesihoitaja
Tutkimuskeskus/vastuualue/-vksikkod Osoite
Kirurgian poliklinikka, 3201
. Puhelin Séhkoposti
040 558 8805 helena.naboulsi@phsotey.fi

6. Padtutkija PHSOTEY:ssid/tutkimuksesta/hankkeesta paikallisesti vastaava henkild

Nimi Koulutus ja ammattinimike
Jussi Haapala Yhlaakari
Tutkimuskeskusivastuualue/-vksikks Osoite
PHKS
Puhelin Sdhkoposti
044 719 5623 jussi.haapala@phsotey.fi
7. Tutkimusrekisterin pitdji ja —rekisterin vastuuhenkils (jos eri kuin kahdassa &)
Rekisterinpitdjaén nimi Osoite
Punelin Sahkdposti
Rekisteriasioista vastaavan nimi Oscite
Puhelin S&hkbposti

2(5)
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8. Muut tutkijat/tietojen kasittelyyn osallistuvat henkilit PHSOTEY:n keskuksessa

Nimi Koulutus/ Tulosyksikké/ | Puhelin Osallistuu
ammattinimike vastuuyksikkd- henk tietojen
numero kasittelyyn
Tuija Teltte Opettaja Koulutuskeskus gg| 044 7080685

HNNRER

9. Tutkimukseen osallistuvat PHSOTEY:N tulosyksikst

D Tutkimukseen osallistuvat muut (ks. kohta 8) tulosyksikét, mitk&

|:| Liitteena selvitykset kdytettavista PHSQTEY :n laaketieteeliisten palvelujen tulosyksiksiden palveluista

10. PHSOTEY :n ulkopuolelta hankittavat tutkimuspalvelut
Palveluntarjoajan nimi Laskutusosocite ja muut yhteystiedot

11. Tutkimuksen kestoa ja aineistoa koskevat tiedot

Tutkimuksen alkamispvm. 08/2013 Tutkimuksen paattymispvm. 05/2014
[ Muutos tutximusaikaan [ ] Jatkotutkimus
Uusi alkamispvm. Uusi paattymispym.

Tutkittavien lukum&éra ia tietoien laaiuus (Suomessa/PHSOTEY ss#)

Tuhansia, ertopedien vaslaanottokaynti- ja leikkausmé&arat, Endoproteesihaitajien vastaanottok8ynti méisirat vuosilta 2004 -
2012,

12. Tarvittavan rekisteriaineiston miéirittely, tarvittavat tiedot / asiakirjat (tiytetisn vain
yhdistelmétutkimuksissa ja pelkistiin rekisteritietoja kdytavissa tutkimuksissa; tarvittaessa eri liltteeltd)
Asiakiria-aineiston sisalldbn maarittelv

Kéyntimaé#rit ja operaatiot DG-perusteisesti sek# kokonaisméa#r4, hoitotakuun toteutuminen.

Asiakirjat Mista rekisterista/ kpl | Tutustutaan paikan | Valckopioita/tulostei-
arkistosta pddlld ta pyydetéan kpl

Sapo

Effica

Tietoja keratdan PHSOTEY n hallinnoimista tutkimuksista (mitd, mista, luvat liitteens)

Tarvittavat séhkdiset tiedot: aineiste madritelty (mita, mista jarjesteimasta, kenen kayttooikeuksilla)

Tarvittaessa Helena Naboulsin henkilékohtaisilla funnuksilia.

Tarvittavat tistopalvelun tekemét ATK-poiminnat, poimintojen madrittely ja rajaus (tarvittaessa eri fiitteelld)

Effica-raporointi, Sapo

Uudet kdytttoikeudet em. tietojiriestelmiin haetaan tutkimuksen vastuualueen atk-yhdyshenkild kautta,
ks. Infckanavan lomakkeet.

3(5)




13. Tutkimusaineiston havittiminen tai arkistointi tutkimuksen pYatyttys
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Tutkimuksen henkildrekisteri havitetaan tutkimuksen pastyttya
rekisteri havitetaan kokonaisuudessaan: arvioitu havittdmisaika ja — tapa;
Tutkimuksen loputtua, PHKS tietosuojaohjeiden mukaisest].
tutkimusaineisto s#ilytetan ilman tunnistetietojen; tunnistetistojen havittamistapa;

Tutkimuksen henkiltrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen pastyttys
Arkistolaissa tarkoitettuna viranomaisen aineistona arkistolain s3annssten nojalla arkistonmuodostus-
tussuunnitelman mukaisesti, mihin;
Aineiston arkistaintiin haetaan Kansallisarkiston lupa

14, Sitoumukset

Hakija vastaa siité, ettii tutidjat / tiatojen kiisittelyyn osalllstuvat henkil 3t elvidt kiiytd saamlaan tietofa tutkittavan tai hinen
liheisensd vahingoksli tal halventamiseksi talkka sellaisten etu)en loukkaamiseksl, jolden jaksi on sdddetty
salassapitovelvollisuus, Haklja vastaa myds siltd, ettel henkilGtietoja luavuteta sivuliiselle.

15. Allekirjoitukset .

O
B ena NG00 08 g9 13

Helena Naboulsi

allekirjcitus ja nimenselvennys

Endoproteesihoitaja

arvoftehtdvanimike

Tutkimuskeskus, rooll tutkimuksessa (jos ef tutkimuksesta vastaava henkildipastutkijalks. kohdat 5 ja 8) téyt4, toimipaikka |a yhteystiadot)

Toimipaikka Osoiteyhteystiedot

Puhelin Sahkdpost

16. Luvan myontdjin (tulesaluejohtaja tai tulosryhmiinjohtaja) viranhaltijapiatos

'@ Myénnetty tutkimusiupa I:I Myonnetty lupa salassa pidettavien potilas-/
asiakasrekisteritietojen luovutukseen ja kayttésn

E Hakemuksen mukaisesti D Ehdollinen/rajoitettu lupa m Hakemus hylatty/Tutkimus ei k&ynnisty

|:l Pyydet44n lisaselvityksia

Perustelut/pyydeftavat lisaselvitykset
Alka ja paikka Allekirjoifus (‘
At A, 5. 2003 ,,| A

Nimenselvennys, arvofdentavanimike
rofessort Martti Talia

Toimipaikka Ja yhteystiedot KesKussalr

“Pyydefyt isdselvityksel toimitettu:

Aika ja paikka Allekirjoitus

Nimenselvennys, arvoltehlavanimike

Toimipaikka ja yhieystiedot

45)
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17. Liitteet versiop#ivittying: Tutkimushakemus rekistergidan sihk8isesti skannaamalla, péaiviykset merkittiva liteluetteloon

Tutkimussuunnitelma/hankesuunnitelma tai sen lyhennelma
El Tutkimuksen kustannus- ja rahoilussuunnitelma

[] selvitykset Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman laaketieteellisten palveiujen keskuksen kaytosta
ki fysiologian ja isotcoppilgaketieteen tulosyksikkd

(] K. kemien tulosyksikks
I:l k. mikrobiologian tulosyksikks
D kl. neurofysiologian tulosyksikke
[] radiologian tulosyksikks
["] patologian tulosyksikke
D Tutkittavien tiedote- ja suostumusasiakirjat
I:] Eettisen toimikunnan mydnteinen lausunto/lausunnot

[ Henkiatietolain (523/1999) 10 § mukainen Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste/Henkilorekisteriseloste
(kun tutkimuksessz kasitelldan henkildtietoja)
Kopic aiemmasta / meneillaan olevasta luvasta/pédtiksests

Muut littest péivayksineen. mitkd: pogjactiatojen luovutus- ja kayttslupahakemus

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMISEEN LITTYVAT TIETOSUOJAOHJEET
Tietojen luovutus ja kdyttdlupa viranomaisen salassa pidettavistd rekisteritiedaista

Tietoja voidaan luovuttaa tieteelliseen tutkimukseen sek tilastointiin ja viranomaisen suunnitielu- ja
selvitystehtaviin viranomaisluvalla, kun aineiston késittelyss4 ja tuloksia julkaistaessa noudatetazn tietosucjaa ja
henkilétietoja kasitell&an lakien edellyttamalia tavalla koko niiden elinkaaren ajan. Viranomaisiuvan edellytyksena
on sils:
A) Tieteellisen tutkimuksen kriteerien tayttyminen:

1) objekdiivisuus, kriittisyys, autonomisuus, julkisuusperiaate, edistyvyys, yleisyysvaatimus;

2) tieteellisen tutkimuksen eettiset perusvaatimuksel;

3) luvan hakijoiden riittavé tieteellinen patevyys.
B) Tilastointitarkoitus tai viranomaisen suunnittelu- tai selvitystyd (JulkL 28 §)
Jos haastattelemalla, kyselemalls tai tieteellisessa tutkimuksessa kerattyja tietoja halutaan yhdistaa
rekisteritietoihin, tarvitaan salassa pidettévien rekisteritietojen saamiseen tutkimuskaytidtarkoitusta varten
tutkimushenkildn tietoon perustuva kirjallinen suostumus.
Pelkastaan rekisteritietoja / asiakirjoja kdyttdvissd tutkimuksissa eli nk. puhtaissa rekisteritutkimuksissa tutkittavan
omaa suostumusta ei paasaantodisesti tarvita (vrt. kohta 2. Tutkimuksen luonne),

Ladketieteellinen tutkimus, jossa tutkittavilta kerattyyn aineistoon yhdistetéin rekisteritietoja

- tutkimussuunnitelma on arvioitu sairaanhoitopiirin eettisessd toimikunnassa, missa4 tutkimussuunnitelmasta
on annettu puoltava lausunto

- pyydetaadn tutkitavan tietoon perustuva suostumus, jossa suostumus myds rekisteritietojen yhdistamiseen
muihin tutkimustietoihin

- luvat rekisteriviranomaisilta {esim. 8TM, kun tarvitaan lupaa tietojen saamiseksi salassa pidettavists,
useamman kuin yhden STM:n alaisen viranomaisen asiakirjeista; Valvira, kun tarvitaan viranomaislupa
elimien, kudoksien tai sclujen (agketieteelliseen tutkimuskayttoon)

- Henkilstietolain (523/1998) 10 §:n mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste (e
iimeitusvelvollisuutta tietosuojavaltuutetulle)

Pelkistdan rekisteritietoja f asiakirjoja kayttidva rekisteritutkimus
- on kisiteltivd eettisessa toimikunnassa, jos tutkimustulokset on tarkoitus julkaista kansainvélisella
foorumilla, miss4 eettisen toimikunnan kasittely vaaditaan
- luvat rekisteriviranomaisilta (esim. STM, Valvira)
- tutkijan on toimitettava henkilstietolain (523/1599) 10 §:n mukainen tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste
tietosuojavaltuutetun toimistoon, postiosoite; PL 315, 00181 Helsinki; www tistasuoja fi.

Luvan mydnti]3 tolmittaa hakemuksen/piilitdksen eettisen toimikunnan sihtesrille Jakelu: Hakija
1.9.2009 Vastaava tikija

5(5)



POTILASTIETOJEN LUOVUTUS- JA KAYTTOLUPAHAKEMUS

iy,
\Q versio 1.1

Crro SL-koodi PVM
Uusi Jatkoaika |:| Muutos D

Tutkimuksen / rekisterin nimi

Potilastietojen kayttétarkoitus

Vaitdskirja ] Esitelma, meeting tms ]:]
Muu tutkimustyé |:| Tutkimuksen taustaselvitys |:|
Syventiva opinnsyte Muu, miké

Toiminnan kehittédminen

Eettisen tocimikunnan mydénteinen lausunto pvm = ETL-koodi

Tutkimusta ei kisitelld eettisessé toimikunnassa, koska
potilaiden henkilttietoja ei kasitella tutkimuksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion lupa/ Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lupa pvm ~

Tutkimuksen/ rekisterin vastuuhenkild
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Nimi Puhealin Sahkooosti
Helena Naboulsi 040 559 8805 helena.naboulsi@phsotey.fi

Nimike Toimipaikka/vastuualue




Potilastietojen kisittelijit

Nimi Nimike Séhkoposti Vastuuyksikko/

ulkopuolinen tutkija

Tutkimus alkaa (pvm) 08/2013 Tutkimus paattyy (pym) 0872014

Kerattdvien tietojen kayttétarkoitus

Opinnayte- ja kehittdmisty6ta varten, tarkoitus selvittdd Asiantuntijasairaanhoitajan
taloudellista merkitysta kirurgian poliklinikalla Paijat-Hameen keskussairaalassa.

Haetaan kiyttdoikeutta pyydettyji tietoja sisiltdviinn rekistereihin

Tarvitaan tietopalvelujen poimintoja

Potilaiden lukum&éra tuhansia

Tietoja pyydetdan 1 /.1 2004 - 31 12 2012 viliselts ajanjaksolia

Tutkimustietojen poimintakriteerit
Poimintakriteerit on mietittéva tarkasti, jotta kaikki halutut tapaukset olisivat otoksessa ja turhilia

toistuvilta poiminnoilta valtyttéisiin.

Diagnoosit M16 M17  MO5  M19.0 T840 T84S

NGB10-50 NFB30-62 NBB10-20

" 1 '

Toimenpidekoodit
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Muita muuttujia, joilla otosta rajataan ( esim. ikd, syntymavuosi, sukupuoli, erikoisala )
200, 20N, DG S72.0 ja/tai tmp NFB, DG MO5 ja M19.0 ja /tai tmp kuten yll4. Kis liite.

Mita asioita raporttiin halutaan nakyvilla? { esim. kdynti-ikd, kyntipaivien lukum&ara, hoitojaksot)
Ika, kdyntityyppi (0, 1, 2, 6), lukumaara (kaynti, toimenpide), hoitotakuun toteutuminen.

Asiakirjat, joihin t4ss4 hakemuksessa haetaan lupaa

Effica-raportointi. Onko mahdollista saada osasto 41-42 (2201) proteesihoitajalle
varaamien kayntien lukumaars?

Jérjestelmit, joista tietoja halutaan

Sahksiset - Ei sihkoiset
Effica-potilakertomusjérjestelma Patilaskertomukset kpl
Sapo-potilashallintajariesteima Radiologiset kuvat kpl

Effica-laboratoric/Q-pat Mikrofilmatut potilaskertomukset

Oodg

Radiologia Arkistodiagnoosiluettelo

Anestesia/tehotietojérjestelma

o000 O

Muu, mika Effica-raporteinti

Patilaslistaus hakemuksen mukana D
Potilaslista/ rekisteri kertyy tutkimuksen edetessa tutkimussuunnitelman mukaisesti
Tutkimusrekisterin pitaja Helena Naboulsi, Jussi Haapala

Tutkimuksessa muodostuva potilasrekisteri perustetaan (mihin?}
PHKS asema J:Nabhe

Tutkimuksesta/tietojen keruusta aiheutuvista kustannuksista ja rahoituksesta vastaa ( yhteystiedot)
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Tutkimuksen/rekisterin vastuuhenkilén paiviys, allekirjgitus‘jé,/n’ilﬁ;selvennys
H - . ol
Lobdep, 24.¢ 201% //ﬁ Sdy s ARy

WLil .

Tulosaluejohtajan hyvdksyntd potilasfekisteritietgjen kiy ttdon

Paivélys, hyviksyntd ja nimenselvennys (

A N Za X Loy bA) NAeerd LEM-Gro

V un CREE TTA, JoUTA

Keskussairaalan johtajan paitos

Hyvéksyttym Hylatty [
Paivamaara & 1 q a1

Allekirjoitus, nifnsel%ja virka-asema
/
)\._A P Y

e ’ i

Prnfesgori Martti Talja
kuonussairaalan johtaja




