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1. Lukijalle

“Niin muuttuu maailma, Eskoseni.” Talld hetkelld se on jokaisen havaittavissa.
Suomi muuttuu ja sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukana. Téhan oppaaseen on
koottu terveydenhuollon tyénjakoja ja tehtdvamuutoksia pohtiville tietoa aiheista,
jotka ovat olennaisia muutosprosessissa. Vaikka opas on keskittynyt pdaasiassa
terveydenhuoltoon, sitd voi hyddyntad myds laajemmin mm. sosiaalihuollon sisai-
sissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon valisissa muutoksissa.

Kiitdmme erityisesti Terttu Pakarista, Sirpa Sivosta ja Anne Kiiskea heidan
panoksestaan taman julkaisun laatimisessa, toimittaja Qili Valkilaa haastattelujen
toteuttamisesta ja kirjoittamisesta seka kaikkia, jotka ovat antaneet tydpanoksensa
tdman julkaisun toteuttamiseksi.

Tassa oppaassa tyontekijalld tarkoitetaan myos viranhaltijaa, ellei tekstista erikseen
muuta johdu.

Toivomme, etta julkaisu kannustaa tekemaan jatkossakin tehtdva- ja tydnjako-
muutoksia ja kehittamdan toimintaa koko Suomen parhaaksi.

Opas on laadittu yhteistydssa KT:n ja paasopijajarjestdjen kesken.

TEHO-ryhmdn alainen tyéryhmd

TOIMIVAAN TYONJAKOON!




2. Johdanto

Suomi on hyvinvointivaltio, joka on kehittdnyt omaa
terveydenhuoltojarjestelmadnsa ottaen huomioon
yhteiskunnan erityispiirteet ja kansalaistensa tarpeet.
Kansainvaliset kehittamisen suuntaviivat edellyttavat
niiden sovittamista yhteiskuntaamme ja tyokulttuu-
rimme.

Muutokset edellyttavat hyvaa johtamista ja yhteistyota
henkildstén kanssa. Jokaiseen muutokseen liittyy uuden
oppimista ja osittain vanhasta pois oppimista. Taman
mahdollistamiseksi on pystyttava tunnistamaan ne osaa-
mistarpeet, joita muutokset edellyttavat sekd varmistet-
tava ja kehitettava henkilostén osaamista tarpeiden mu-
kaisesti. Oppaan loppuun on koottu liitteeseen 2 luettelo
lisdtietoa tarjoavista lahteista.

Terveydenhuollon lainsaadanndssa on vain vahan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tyonjakoa rajoittavia
s3a8doksid. Lahtokohtana on, ettd eri ammattiryhmat
toimivat osaamisensa mukaisissa tehtdvissa. Lain-

saddannossa on kuitenkin joitakin rajauksia tehtaviin,
joita vain tietyn tasoisen koulutuksen tai tdydennys-
koulutuksen omaava henkild voi suorittaa. Oppaan lop-
puun on koottu litteeseen 1 terveydenhuoltoon liittyvia
lakeja ja asetuksia.

Ty6nantajan on tunnistettava ne laissa ja virka- ja tyo-
ehtosopimuksessa olevat saddokset ja maaraykset siitg,
miten tyonantaja voi muuttaa tehtavia ja tyonjakoja.
Jokaisen tehtava- ja tydnjaon muutoksen suunnittelu-
vaiheessa on syyta pohtia sita, vaikuttavatko muutokset
viranhaltijoiden ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehtoi-
hin, esimerkiksi palkkaukseen.

Tulokselliset muutosprosessit voivat kdynnistya seka
henkildston etta tyonantajan kehittamisajatuksista.
Hyvin suunniteltu ja toteutettu terveydenhuollon tehta-
vien ja tydnjakojen muutos on mahdollisuus tulevaisuu-
dessakin tarjota suomalaisille korkeatasoista ja heidan
tarpeitaan vastaavaa palvelua.

JOHDANTO




3. Miksi uudistaa tehtavia ja

tyonjakoja?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdadan isoja rakenne-
uudistuksia ja palvelujen tuottaminen on murroksessa.
Tyoikdisen vdestdn maara vahenee ja vaeston ikadntymi-
nen lisad palveluiden kysyntaa. Palvelujen laatua ja tasa-
puolisempaa jakautumista eri vaestdryhmissa halutaan
parantaa. Samalla pyritaan hillitsemaan kustannusten
kasvua ja takaamaan henkiloston riittavyys.’

Tehtavien ja tydnjaon uudistamisella voidaan vaikuttaa
tyon tuloksellisuuteen ja mielekkyyteen seka samalla
vastata muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin. Suomi muut-
tuu enenevissa maarin 24/7-yhteiskunnan suuntaan,
mika vaikuttaa osaltaan palvelukysyntaan. Myos tyén
tekemisen tavat monimuotoistuvat. Ammatit ja tyo6-
tehtdvat voivat ndyttaa hyvinkin erilaisilta jo 10 vuoden
kuluttua, mutta sosiaali- ja terveyspalveluille on tarvetta
jatkossakin.

Terveydenhuollon ammattihenkildt kohtaavat tydssaan
erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisid. Digitalisaatio
ja tekninen kehitys muuttavat kohtaamisen ja kanssa-
kaymisen tapoja, kun perinteiset vastaanottopalvelut
korvataan osittain etdyhteyksilla.

1 Tyonjakojen kehittamiseen on kiinnitetty huomiota mm. Valtiontalouden
tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa 1/2016 seka aikaisemmin STM:n
kansallisissa KASTE-hankkeissa (STM 2012:1 ja STM 2012:20). Tilastotietoa
vaestonkehityksestd l6ytyy mm. Tilastokeskukselta www.tilastokeskus.fi

ja graafisina kuvina Valtioneuvoston kanslian Findikaattori-sivustolta.
www.findikaattori.fi

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

Etavastaanotot

Digitalisaatio mahdollistaa, etta potilas voi olla yhtey-
dessa ammattihenkiloon etayhteyden valityksella esi-
merkiksi lievissa infektioissa (flunssat, silmatulehdukset
ym). Etakonsultoinnin mahdollisuus palvelee etenkin
haja-asutusalueiden asukkaita ja liikuntaesteisia.

Kun tyonjakoa kehitetdan, on tarkasteltava hoitoketjuun
tai palvelutuotantoon osallistuvien tahojen ja ammatti-
ryhmien tehtavia kokonaisuutena. Tydprosesseja voi olla
tarve uudistaa joko osittain tai kokonaan. Muutos voi
koskea kaikkien ammattiryhmien tehtdvia tai vain tietty-
jen ammattiryhmien valista tydjakoa.? Uudelleen organi-
sointi edellyttda seka tydnantajan etta tyontekijdiden
sitoutumista.

2 Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) ja siihen liittyvassa
asetuksessa (564/1994) on lueteltu laillistettuja ja nimikesuojattuja ammatti-
nimikkeita. Laillistettuja ammattihenkildita ovat mm. proviisori, psykologi,
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, katilo,
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, [aboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhygie-
nisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko. Nimikesuojattuja am-
mattinimikkeitd ovat apuvalineteknikko, jalkaterapeutti, koulutettu hieroja,
kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, [8hihoitaja, psykoterapeutti, sairaala-
fyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi ja sairaala-
solubiologi. Edelld mainittujen nimikkeiden lisaksi siirtymasaannoksien perus-
teella laillistettuja ammattihenkilditd ja nimikesuojattuja ammattinimikkeitsd
ovat myds aikaisemmat nimikkeet kuten mm. perushoitajat, mielenterveys-
hoitaja, mielisairaanhoitaja ja jalkahoitaja. Lain mukaan |&akari, hammaslaakari,
erikoislaakari ja erikoishammaslaakari ovat terveydenhuollon ammattihenki-
l6ita. Terveydenhuollossa tyoskentelee myds muita terveydenhuollon perus-
palvelutehtaviin kuuluvia ammattiryhmis, joita ovat esimerkiksi valinehuoltaja
ja laitoshuoltaja.



Ensihoidon ja kotihoidon
tyotehtavat

Ensihoidon tydtehtdvat ikdihmisten koteihin ovat lisdan-
tyneet parin viimeisen vuoden aikana koko maassa.
Kasvu selittyy osittain sillg, etta yha useampi kotona
asuva ikdihminen on huonokuntoinen, monisairas ja
hoitoisuudeltaan vaativa.

Lisdantyneet tehtdvamaarat haastavat tarkastelemaan
ensihoidon ja kotihoidon yhteistyoté ja tehtavia,
tyonjakoja seka kotiin tarjottaviin palveluihin liittyvia
osaamisvaatimuksia.

Tulevaisuudessa tehtdviin ja tehtdvanjakoihin vaikutta-
vat myos sahkaoisten jarjestelmien kehittyminen.

Toiminta ja tehtdvat tulee jarjestad tarkoituksenmukaisel-
la tavalla hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuuden ja eri
ammattiryhmien vélisen yhteistydn ja osaamisen nako-
kulmasta. Samalla parannetaan yksikdiden, ammatti-
ryhmien ja yksittaisten tyontekijoiden tyémaaran hallit-
tavuutta ja oman tyon hallintaa. Tyonjaoilla pystytaan
vaikuttamaan toiden tasapuoliseen jakautumiseen ja
sisaltdon.

Jarkevalla tyonjaolla voidaan my6s parantaa ja yllapitda
tyohyvinvointia ja tyodviihtyvyytta. Samalla tarjotaan
mahdollisuuksia kehittya ammatissa ja edeta urapoluilla.
Mielekkaalla tyonjaolla on valillisesti vaikutusta esimerkik-
si henkildston tydn kuormittavuuteen, sairauspoissaolo-
jen maaraan ja henkildston vaihtuvuuteen. Nain luodaan
positiivista tyoilmapiiria ja vetovoimaista tytnantajaima-
goa. Tehtavien ja ty®tnjakojen uudistaminen vaatii johtajil-
ta ja esimiehilta osaamista ja kokonaisuuksien hallintaa
seka tyontekijoilta joustavuutta ja halua oppia uutta.

Digitalisaatio ja tydnjaot

Digitalisaatio ja séhkoinen asiointi vaikuttavat ter-
veydenhuollon henkiloston tehtaviin. Tydmenetelmat,
vélineet ja aineistot muuttuvat etenevasti digitaaliseen
muotoon ja sahkéinen asiointi kehittyy. Samalla voidaan
kehittda myos terveydenhuollon tukihenkildston, kuten
osastonsihteerien ja terveydenhuollon ammattihenkilds-
ton valista tydnjakoa ja lisata sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tehokkuutta.

MIKSI UUDISTAA TEHTAVIA JA TYONJAKOJA?




4. Terveydenhuollon tyonjaon
kehittamisen suuntaviivoja

4.1 Terveydenhuollon tyonjaon
kehittaminen kansainvdlisena ilmiona

Terveydenhuollon tydnjakoa kehitetaan kansainvalisesti
toiminnan tehostamiseksi ja laadun parantamiseksi.
Palveluiden maaraa ja saatavuutta on lisdtty tytnjakoa
kehittamalla.

Toiminnan tehostamiseksi osa lievien akuuttien sairauksi-
en hoidosta seka kroonisten sairauksien seurannasta on
siirretty ldakareiltd muulle lisakoulutetulle hoito- ja kun-
toutushenkilostélle. Nain [aakareiden tydaikaa on pystyt-
ty keskittdmaan |daketieteellisesti vaativampien potilas-
ryhmien hoitoon.? Potilashoitoon kohdistuvaa tytaikaa
on puolestaan lisatty niin, etta avustavia tehtdvia on
delegoitu muille tyontekijaryhmille. Lisaksi terveyden-
huoltoon on luotu kansainvalisesti uudenlaisia tehtavia.
Tarkasti rajattuja terveydenhuollon tehtdvia (esimerkiksi
sydanfilmin ottaminen) on siirretty erikoistumiskoulutuk-
sen saaneille tyontekijoille.

Tyonjakoa on kehitetty myos tyontekijapulan vuoksi.
Tyovoimapulaan vaikuttaa kansainvalisesti kaksi ilmiota.
Samaan aikaan kun tydvoiman tarjonta véahenee elakkeel-
le siirtymisen ja pienenevien ikaluokkien myo6ta, hoidon
tarpeen ennustetaan kasvavan vaeston ikadntyessa.
Tyonjakoa kehittamalld palveluiden saatavuus on
paremmin pystytty turvaamaan tilanteissa, joissa

3 Lafortune G. 2011. Development of advanced nursing roles in European and
non-European countries. OECD Health Division DG Sanco Working Group on
Health Workforce.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

ammattihenkildita ja erityisosaajia ei ole ollut riittdvasti
saatavilla.*

Tyonjakoa on kehitetty palveluiden ja hoidon laadun pa-
rantamiseksi. Yhdysvalloissa ja Kanadassa on kehitetty
kliinisia asiantuntijatehtavia jo 1960-luvulta [8htien.
Samanlaisia tehtavia on luotu myos Isossa-Britanniassa,
Australiassa, Irlannissa ja Suomessa.® Lisakoulutuksen
saaneet ammattihenkildt (esim. sairaanhoitajat) toimivat
kliinisen asiantuntijan, tutkijan, konsultin, kouluttajan ja
johtajan rooleissa. Tyohon kuuluu nayttdéon perustuvan
toiminnan kehittaminen sekd uusien hoitokaytantojen
kayttoonotto. Kliinisilld asiantuntijoilla on itsenaisia
vastaanottoja, he diagnosoivat ja maaraavat |dakkeita.
Osa heista toimii sairaalaorganisaatioiden sisallg, jossa he
kehittdvat toimintaa moniammatillisessa yhteistydssa.

Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa on otettu kayttéon
pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalli, jonka avulla
kroonisten sairauksien hoitoa on uudistettu. Potilaat,
joilla on monia sairauksia ja niistd johtuvia sosiaalisia
ongelmia, hyotyvat hoidon hyvasta koordinoinnista.

Kun vastuutydntekijalld on hallussaan monisairaan poti-
laan hoidon kokonaisuus, kayntikerrat |3dkarin vastaan-
otolla vahentyvat, potilaan turvallisuuden tunne lisdantyy
ja terveysongelmat ovat paremmin hallinnassa.®

4 WHO. 2014. A universal truth: no health without a workforce.

5 Lafortune G. 2011. Development of advanced nursing roles in European and
non-European countries. OECD Health Division DG Sanco Working Group on
Health Workforce.

6 The MacColl Center for health care innovations. http://maccollcenter.org/



Taloudellisen niukkuuden aikana terveydenhuollon resurs-
seja taytyy kayttaa mahdollisimman tehokkaasti. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa
palveluita tehostetaan teollisuudesta johdetun Lean-
mallin avulla. Mallissa palvelut optimoidaan siten, etta
prosessit kuvataan ja niista poistetaan turhat tyovaiheet,
jotka eivat tuo lisdarvoa asiakkaille.”

4.2 Tyonjaon kehittdminen Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudistamisessa
on monta tavoitetta: asiakaslahtoiset palvelut, valinnan-
vapauden lisaaminen, palveluiden saumaton integraatio
seka pitkaaikaissairauksien ja kansantautien nykyista
parempi ennaltaehkaisy ja hoito. Tavoitteisiin voidaan
paasta tyonjakoja ja palveluja uudistamalla.

Palveluita tarjotaan enenevissd maarin muualla kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Laitoshoitoa va-
hennetaan, kotihoitoa ja kotikuntoutusta lisatadn. Sairaa-
loiden tydnjakoa uudistetaan siten, etta osa erikoissai-
raanhoidosta keskitetaan. Palveluja tuodaan kotiin, ne
voivat menna potilaan luo (esim. autolla liikkuvat vas-
taanotot), niitd voidaan tarjota apteekeissa tai ostoskes-
kusten terveyskioskeissa tai sahkdisind palveluina tieto-
koneiden ja alypuhelimien valityksella. My&s teknologian
kehittyminen ja digitalisaatio muuttavat palveluita. Esi-
merkkeja teknologisista innovaatioista ovat 3D-tulosti-
met, robotit, implantit ja biosirut.® Kansalaisten itsehoito
ja omahoito lisadntyvat. Ammattihenkiloiltd vaaditaan
uudenlaista roolia asiantuntijana, ohjaajana ja koordinaat-
torina.

7 Mazzocato B, Savage C, Brommels M, Aronsson H, Thor J. 2010. Lean
thinking in healthcare: a realist review of the literature. Quality & safety in
health care 19, 376-82.

8 Linturi R., Kuusi O. & Ahlgvist T. 2013. Suomen sata uutta mahdollisuutta:
radikaalit teknologiset ratkaisut. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta.

Maassamme on kehitetty itsendistd vastaanottotoimin-
taa, missa muiden ammattihenkildiden vastaanotot kor-
vaavat osan ladkarin vastaanotoista. Terveydenhuollon
ammattihenkildt voivat hoitaa monia terveysongelmia ja
he voivat seuloa [dakarin vastaanotolle vain ne potilaat,
jotka tarvitsevat |d8karin asiantuntemusta. Akuuttien
sairauksien hoidon lisdksi monia pitkdaikaissairauksien
ehkaisyyn ja seurantaan liittyvia tehtadvid on siirretty
lagkareilta muille ammattihenkiloille lisékoulutuksen jal-
keen. Hoitajavastaanottoa pitavista sairaanhoitajista,
terveydenhoitajista ja katildistad osalla on rajattu
lagkkeenmaaradmisoikeus.

Marevan-hoito

Lahi - ja perushoitajat, sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat huolehtivat niistd Marevan-potilaista, joiden
hoitotasapaino on hyva ja hoidon riskit pienet, mutta
jotka eivat itse kykene annostelemaan laakitystaan.
Hoitajille tama edellyttaa lisakoulutusta, annostelu-
harjoituksia ja toimipaikkakohtaisesti sovittua nayttoa.

Hoitajavetoisten terveysasemien maard on lisddntynyt.
K8ytannossa se tarkoittaa sitd, etta potilas voidaan oh-
jata ldakarikaynnin sijaan suoraan muulle ammattihenki-
l6lle. La&kari voi olla tavoitettavissa myds pelkallad eta-
yhteydella. Palveluprosesseja on uudistettu ainakin fysio-
terapiassa’, suun terveydenhuollossa'®, kuvantamisessa
ja kliinisissa laboratorioissa.

9 Kylanen M, Vuori J, Kangas H & Luoto S. 2015. Terveydenhuollon ammattien
tydnjaon johtamisen vaikutus tyon mielekkyyteen ja tuottavuuteen. Tyosuojelu-
rahasto.

10 STM. 2013. Suun terveytta koko véaestolle 2013. Suun terveydenhuollon
selvitystyoryhman kehittdmisehdotukset. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2013:39.
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Kliinisten asiantuntijatehtavien maara lisdantyy, varsinkin
julkisessa terveydenhuollossa.!” Perusterveydenhuoltoon
on luotu asiakasvastaava-malli kansainvalisen pitkaaikais-
sairauksien terveyshyotymallin mukaisesti. Asiakasvastaa-
va koordinoi pitkaaikais- ja monisairaiden potilaiden
hoitoa.™

Lean-mallia on hyddynnetty muun muassa sairaanhoito-
piireissa. Sen avulla toimintaa on tehostettu, saastetty
kustannuksissa ja samalla laatua on parannettu.’ Avus-
tavia tehtdvia on siirretty myds muulle terveydenhuollon
tukihenkildstolle (esim. laitoshuoltajille) toiminnan tehos-
tamiseksi.

Asiakasvastaava

Asiakasvastaavat koordinoivat pitkaaikais- ja monisairai-
den potilaiden hoidon kokonaisuutta. Potilas, joka tar-
vitsee paljon erilaisia palveluja, hyodtyy siita, ettd hanelle
on nimetty yhdyshenkild sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Asiakasvastaava yhteen sovittaa palveluita, koordinoi
hoitoa ja tukee potilasta omahoidossa. Han vastaa
potilaan hoidon toteutumisesta yhdessa potilaan ja
laékarin kanssa laaditun hoitosuunnitelman mukaisesti.
Asiakasvastaava toimii [aakarin tydparina ja konsultoi
tata tarvittaessa. Asiakasvastaava on yleisimmin
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, joka on ammatti-
korkeakoulussa suorittanut 30 opintopisteen lisa-
koulutuksen.

Mikali esimerkiksi sairaanhoitajan tehtdvé muutetaan
asiakasvastaavan tehtavaksi, niin ennen tehtdva-
muutosta varmistetaan osaaminen, tarkistetaan tehta-
vakuvaus ja tyokuormituksen kohtuullisuus seka arvioi-
daan, vaikuttaako muutos tehtdvan vaativuuteen ja sitd
kautta tehtavakohtaiseen palkkaan.

11 Jokiniemi K. 2014. Clinical Nurse Specialist Role in Finnish Health Care.
Publications of the University of Eastern Finland. Dissertations in Health
Sciences, Number 249. Department of Nursing Science, Faculty of Health
Sciences. University of Eastern Finland.

12 Muurinen, S. & Mantyranta, T. 2011. Asiakasvastaava-toiminta pitkaaikais-
sairauksien terveyshyotymallissa. Sosiaali- ja terveysministerio. Toimiva
terveyskeskusohjelma.
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Uniapnea

Uniapnea on kansantauti, jonka hoito vaatii jatkuvaa
seurantaa. Potilasmaarien kasvaessa on ollut tarkoi-
tuksenmukaista miettid terveydenhuollon eri ammatti-
ryhmien valista tehtavien- ja tydnjakoa uudestaan.
Sairaaloiden keuhkopoliklinikoilla [&hi- ja perushoitajat
neuvovat potilaita uniapnealaitteen (C-PAP) kadytdssa ja
osallistuvat ydaikaisten unitutkimusten toteuttamiseen.

Koulutustaso on noussut ja tutkitun tiedon maara lisaan-
tyy. Tama on mahdollistanut tydnjaon systemaattisen
kehittamisen. Lainsaadantomuutokset seka sosiaali- ja
terveyspoliittisten ohjelmien linjaukset ovat vaikuttaneet
tyonjaon uudistamiseen.

13 Lilrank P. 2013. Lean-gjattelu terveydenhuollossa. Nordic Healthcare Group.



Eroon kalliista potilaiden kuljetuksista

Kainuussa jalkautettiin haavanhoito

11

Kainuussa herattiin pohtimaan, kannattaako huono-
kuntoisia potilaita sittenkaan kuljettaa kaukaa haava-
hoitoon keskussairaalaan vai pitdisiko jarjestdaa hoito
lilkuttamalla hyvdkuntoisia hoitajia. Toimiva tulos
saatiin tyonjakoa muuttamalla.

Kainuun keskussairaalassa (KAKS) kaynnistettiin haava-
poliklinikka vuonna 2003. Sairaanhoitaja ja auktorisoitu
haavahoitaja Arja Korhonen tuli poliklinikalle tyohén
seuraavana vuonna.

- Mietimme yhdessa silloisen operatiivisen vastuu-
alueen ylihoitajan Marjo Huovinen-Tervon kanssa, oliko
jarkevaa hoitaa kaukaa matkustavat potilaat poliklinikalla.
Kuhmosta Kajaaniin on 100 kilometria matkas, ja sieltd
saattoi tulla pahimmillaan viisikin potilasta samana paiva-
na eri ambulanssilla, sanoo Korhonen.

Vuonna 2007 laskettiin, ettd yhden potilaan matka
ambulanssilla maksoi noin 500 euroa yhteen suuntaan.

Korhonen ehdotti asian kaantamista niin, etta han itse
menisi potilaiden luo, mika vahentaisi kustannuksia tun-
tuvasti.

Korhonen ja Huovinen-Tervo kokosivat asiasta projek-
tisuunnitelmaa tulosvastuualueen yliladkari Kalle Rissa- : :
sen valvonnassa. Rissanen oli tutustunut Tanskan Kirurgi-  gagvahoitajien esimies, ylihoitaja Elki Rutherford ja haava-
paivilla malliin, jota nyt lahdettiin Kainuussakin sovelta- hoitaja Arja Korhonen ovat tyytyviiisid Kainuun keskussairaa-
maan. Haavanhoidon uusi malli vakinaistettiin jo 10 kuu-  /assa tehtyyn tyénjaon muutokseen. Muutoksella on saatu
kauden kokeilun jalkeen helmikuussa 2009. aikaan niin rahallisia kuin inhimillisié hyétyja.

Lahikuntiin perustettiin satelliittipoliklinikat
Haavapoliklinikka jalkautettiin erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon yksikdihin, terveysasemille ja
kotihoitoon. Lahikuntiin perustettiin vuonna 2015 omat
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"satelliittipoliklinikkansa”, joissa vastuuhoitajat ottavat
haavapotilaita vastaan tiettyina paivina ja voivat konsul-
toida Korhosta haavanhoidon asiantuntijana.

- Tarkeimmat tavoitteet olivat silloin hoitohenkilds-
ton haavanhoito-osaamisen parantaminen, yhtendiset
haavanhoitotuotteet ja toimintatavat seka alentunut kon-
sultaatiokynnys: Haavanhoitajaa voidaan konsultoida eri
yksikdista, sanoo haavahoitajien esimies, ylihoitaja Elki
Rutherford.

Haavapoliklinikan vastaanotot ovat arkisin KAKS-
haavapoliklinikalla ja jalkautunut haavapoliklinikka toimii
kunnissa tiistaina ja keskiviikkona. Haavanhoidon erikois-
sairaanhoito ja kotisairaanhoito integroitiin niin, etta
haavapoliklinikkapaivinag tehddan poliklinikkavastaanoton
lisdksi kotikaynteja seka konsultaatiokaynteja osastoilla
ja hoivayksikoissa.

Arja Korhonen nimettiin maakunnalliseksi haavan-
hoitajaksi, kun jalkautunut haavapoliklinikkamalli aloitti
toimintansa. Hanen tehtaviinsa kuuluu muun muassa
haavanhoidon kouluttaminen.

- Projektivuonna pidin jopa 70 haavanhoidon luentoa
vuodessa Kainuussa. Toki joskus koulutan eri toimi-
pisteissa raataloidysti joistain tietynlaisista asioista.

Korhonen opetti haavanhoitoa alueen kunnissa, jois-
sa kotihoidon sekd vastaanoton osastojen hoitajia osal-

listui haavapotilaiden hoitoon seka omaisten ohjaukseen.

Koulutuspaivina kulloisenkin kunnan terveysasemalla
pidettiin haavapoliklinikkaa, johon kutsuttiin kolmesta
kahdeksaan potilasta. Nain voitiin tydskennelld yhdessa
ja opettaa esimerkiksi haavan mekaanista puhdistamista
itse toiminnassa.

Korhoselle tehtiin tydnsa toteuttamiseen laajennettu
toimenkuva. Se antaa hanelle hieman enemman valtuuk-
sia kuin mitd sairaanhoitajalla on tavallisesti. Han voi
myos helposti ja nopeasti konsultoida asiaa parhaiten
tuntevaa laakaria suoraan hoitotilanteen niin vaatiessa,
vaikkapa infektiolaakaria, verisuonikirurgia tai sisatauti-
[aakaria.

Haavanhoidon turvallisuutta lisaa myds, etta haavas-

ta voidaan ottaa valokuva sahkodiseen tietojarjestelmaan.
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Kuvahan kertoo tunnetusti enemman kuin tuhat sanasa,
ja helpottaa tuntuvasti l[adkarin konsultaatiota. Koko
Kainuun soten henkilokunta; seka hoitajat etta laakarit,
voivat konsultoida Korhosta haavanhoidon kysymyk-
sissaan.

- Kunnissa meilld on mahdollisuus tehda myds koti-
kayntejd. Jos potilas on poliklinikkapaivana huonokuntoi-
nen, voimme kayda hoitamassa hanta kotona. Kajaanissa

hoitajia ei ole siihen aivan riittavasti.

Saatu seka rahallista ettd inhimillista hyotya
Muutoksella on saastetty kustannuksia monella
tavoin.

Laakareiden aikaa on saastynyt tuntuvasti, kun
haavapotilaat ottaakin vastaan hoitaja. Haavanhoito-
tuotteiden kayttokustannukset laskivat, kun niita opittiin
kayttdmaan asianmukaisemmin.

Haavanhoidon tehostamisella on Korhosen arvion
mukaan voitu jopa valttad amputaatioita, kun hoitamat-
tomia tai infektoituneita haavoja padstdan hoitamaan
ajoissa.

Osa hyodysta tuleekin ennaltaehkaisyn kautta, kun
haavanhoitotyén osaaminen on kohentunut ja yhtenais-
tynyt. Esimerkiksi diabeetikon jalkahaavojen synty tai
painehaavat voidaan ehkaistad |3hes kokonaan oikealla
hoidolla.

Potilaille koituu ehka myds kustannussddstda, mutta
suurimmat saastot koituvat yhteiskunnalle turhan kuljet-
tamisen vahentyessa tuntuvasti. Yhtendiset ohjeet ja
toimintatavat mahdollistavat potilaan laadukkaan ja
tasa-arvoisen hoitamisen.

Tarkein inhimillinen hyoty potilaille on varmasti se,
ettd idkkaan tai kivuliaan leikkauspotilaan ei tarvitse
matkustaa kauas hoitoon. Haavat ovat usein kivuliaita ja
kuljetukset seka hoidon odottelu voi olla potilaalle hyvin
raskasta ja heikentda vointia muuten.

Hoitajille muuttunut menettelytapa on antanut turval-
lisuudentunnetta sitd kautta, etta haavanhoitajaa voi
aina tarvitessaan konsultoida ja laittaa tapauskuvia tieto-
jarjestelmaan konsultointia helpottamaan.



Mita haavanhoito oikeastaan on? Selkeita tuloksia Kainuun muutoksesta

Toimintaa aloitettaessa alueen kunnat lahtivat innolla ® Koulutus ja ennaltaehkaisy virtaviivaisti ja tehosti
mukaan. Alkutaipaleella haavanhoidon merkityksesta toimintaa
oli ehka vallalla lievaa vaarinkasitystakin, minka vuoksi ® Haavanhoidon tuotteet seka toimintatavat saatiin
hoitajien innostusta hillittiin. yhtendisemmiksi
- 2000-luvulla paattajatkin ovat jo ymmartaneet, ® Kustannussaastoja tuli matkustamisen
etta haavanhoito ei ole vain lapun vaihtamista haavalle, vdhentymisestd ja tarvikkeiden asianmukaisemmasta 1
vaan etta siind luodaan oikeasti merkittavid kustannus- kaytosta 3
sadstoja, Korhonen sanoo. ® Haavanhoitajien tyd tehostui, kun ldakarin tai
Haavapotilaita on kaiken ikaisia, vauvasta vaariin. auktorisoidun haavahoitajan konsultointi helpottui
Haavat voivat olla luonteeltaan palovammoja, paleltu-
mia, traumahaavoja, kolarissa saatuja tai leikkauksen TEKSTI: OILI VALKILA

jalkeen infektoituneita haavoja. Diabeteksen yleistyminen ¢ jya. pPEKKA AGARTH
ja vaeston ikadntyminen lisadvat myos pitkdaikaista
hoitoa vaativien haavojen esiintymista.

- Ehka pisin yhtajaksoinen potilassuhteeni on ollut
12 vuoden ajan saman potilaan saarihaavojen hoita-
minen, Korhonen sanoo.

Tarkeda on myos, ettd potilaalle annetaan hyvat
itsehoito-ohjeet kotiin, ja kotihoitopotilasta opastetaan
hoidossa.

Kehittyva teknologia avaa jatkuvasti uusia sovel-
tamismahdollisuuksia terveydenhoidon alueelle. Monet
niistd muuttavat tyénjakoa, mutta yleensa kuitenkin
muokkaavat tyota mielekkdampaan suuntaan.
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5. Palvelut, osaamisen ennakointi
ja johtaminen

14
Terveydenhuollon tulevaisuutta leimaavat lisadntyva Palveluja kehitettdessa tehtava- ja tyonjakojen muutok-
palveluiden kysynta ja tuottavuusvaatimukset sekd kysy-  sia on pohdittava seuraavista nakokulmista (ks. kuvio 1):
mys henkiléston riittavyydestd. Siksi on tarpeen saada 1. Mita palveluja tarjotaan ts. tehdadnko oikeita asioita?
henkildstoresurssit ja osaaminen tdysmaaraisesti kayt- 2. Toteutetaanko hoito laadukkaasti ja resurssit
t66n. Téma tapahtuu esimerkiksi tehtavia ja tytnjakoa tarkoituksenmukaisesti hyddyntaen, ts. tehdaanko
muuttamalla. asiat oikein?

TAVOITE

Palvelun kayttajan hyvinvointi ja terveys

/ \

VAIKUTTAVUUS LAATU JA TUOTTAVUUS
Tehd&an oikeita asioita Tehdaan asiat oikein
PALVELURAKENNE PALVELUTARJOOMA HOITO- JA PALVELU- TEHTAVARAKENNE
Tarjotaan oikeita Asiakkaan tarpeen SUUNNITELMA Hyoddynnetdan resurssit
palveluita mukaan Toteutetaan hyvin tdysimaaraisesti

Kuvio 1. Palveluiden kysyntdén vastaaminen vaatii uudistusta palveluissa ja tyénjaossa (Groop 2014, mukaillen Pakarinen)™

14 Groop, Johan (2014): Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntaan? Kuntaliitto. Kestdvan kuntatuottavuuden ja tuloksellisuuden mittaamisen kasikirja (2015)
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3. Ovatko ihmiset oikeilla paikoilla, oikeaan aikaan
hoitoketjussa ja onko osaaminen suhteessa
palvelutarpeeseen kohdallaan?

Nailla asioilla vaikutetaan siihen, ettd palveluiden tulok-
sellisuus ja henkilostdn tydelaman laatu kehittyvat
samanaikaisesti. Tama on tavoitteena myos KT:n ja
padsopijajarjestdjen tuloksellisuussuosituksessa, jossa
korostetaan, ettd tuloksellisuus muodostuu palvelujen
vaikuttavuudesta, laadusta, prosessien sujuvuudesta ja
tuottavuudesta sekd henkilostdn aikaansaannoskyvysta
(2008'9). KT ja paasopijajarjestot osallistuivat suosituk-
seen pohjautuvassa tuloksellisuuskampanjassaan VM:n
kestdvan kuntatuottavuuden ja -tuloksellisuuden kasit-
teistdn laadintaan, jolloin henkiléstén aikaansaannos-
kyvyn tilalle tuli ty6eldman laatu ja prosessien osalta
painottui tuottavuus (VM 2015'). Tata tuloksellisuus-
kasitteistda (vaikuttavuus, laatu, tuottavuus ja tydels-
man laatu) kaytetdan KT:n ja paasopijajarjestdjen tyo-
eldman kehittdmisen ohjelmassa KunTeko 2020.

5.1 Millaista johtajuutta ja esimiestyota
tarvitaan?

Hyva johtaminen on vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa
esimiehen ja tiimin jasenten kesken.' Luottamus, avoi-
muus ja arvostus ovat vuorovaikutuksen kulmakivet ja
hyvan yhteistoiminnan edellytys. Esimiehen tehtavana
on mm. oppimista ja kehittamistd edistdvan ilmapiirin
luominen seka tiedon ja osaamisen jakaminen tavalla,
joka edesauttaa jokapaivaisen tydn tekemista. Samalla
mahdollistuu ammatillinen kehittaminen, jossa hyodyn-

15 Tuloksellisen toiminnan kehittamista koskeva suositus. KT:n yleiskirje
24/2008

16 Kestavan kuntatuottavuuden ja tuloksellisuuden mittaamisen kasikirja
(2015). Valtiovarainministeri.

17 KT Kuntatyonantajat: Johtajuutta kehittamaan! Helsinki 2016

netdan vertaisuutta. Esimies voi omalla toiminnallaan
mahdollistaa tyontekijdidensa luovuuden kayttdmisen
uudistuksessa ja lisata edellytyksid tyon imulle.

5.2 Muutosjohtamisesta

Johdon ja [8hiesimiesten muutosjohtamisella on kes-

keinen rooli muutosten onnistumisessa. Muutosjohta-
miseen kuuluu my6s oikea-aikainen viestintd muutos-
prosessin eri vaiheista ja niiden etenemisesta.

Muutosjohtamisen tavoitteena on henkilostén sitoutu-
minen uusiin toimintatapoihin. Téma tapahtuu erilaisin
yhteistoiminnallisen kehittdmisen keinoin. Kun muutos-
tarvetta pohditaan, tarkead on avoin keskustelu ja tiedo-
tus toimintaymparistén muutoksista seka tydntekijan
oman tyon muutoksista. Tassa yhteydessa on hyva
ennakoida my6s uutta osaamista.

Nykytilaa kuvattaessa ja tehtdviad kartoitettaessa on
hyva arvioida myos olemassa oleva osaaminen. Kehitys-
keskusteluissa esimies ja tyontekija voivat tarkastella
tyontekijan nykyisia tyotehtavia ja arvioida mita osaa-
mista tarvitaan.

Jatkuva muutosviestintd ja osallistuminen oman tyon
suunnitteluun ovat tarkeita myds siksi, etta aiemmista
toimintatavoista on opittava pois uusia kehitettdessa.
Uusi toimintatapa vakiintuu, kun osaaminen vastaa uusia
tehtavia.

5.3 Henkiloston osaamisen ennakointi ja
kehittaminen

Ty6nantaja ja ensisijaisesti esimies vastaavat siitg, etta
henkilosto tekee niita tehtdvig, joihin kunkin ammatti-
taito eli koulutus ja kokemus soveltuvat ja riittavat.
Tehtavien ja tydnjaon muutokset edellyttdvat aina henki-
l6stdn osaamisen arviointia ja varmistamista ennen muu-
tosten toteuttamista. Myds tydntekijalla itselladn on

PALVELUT, OSAAMISEN ENNAKOINTI JA JOHTAMINEN
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vastuu arvioida osaamistaan ja ilmoittaa esimiehelle
mikali oma osaaminen ei riitd muuttuviin ja uusiin tyo-
tehtaviin.

Tavoitteena on, etta eri henkiléstéryhmien osaamista
kaytetadan ja sovitetaan yhteen mahdollisimman tehok-
kaasti ja laaja-alaisesti koko palvelutuotannossa. Muu-
tosten suunnitteluun on sisallytettdva osaamisen enna-
kointi, jonka pohjalta arvioidaan mitd mahdollista lisa-
osaamista tai -koulutusta tarvitaan muutoksen toteutta-
miseksi. Kunkin organisaation kannattaa suunnitella oma
toimintamallinsa osaamisen kehittamiseen, aina osaa-
mistarpeiden ennakoinnista henkiléstonkehittamissuunni-
telmien valmisteluun ja toteutukseen asti. Toimivassa
osaamisen kehittamisprosessissa my®s vastuunjaot on
sovittu selkedsti, mm. esimiesten ja henkildstdammatti-
laisten kesken. Myds henkiloston edustajien mukaan
ottaminen prosessiin edistdad sitoutumista kehittamis-
suunnitelmien toteutukseen.

Osaamisen merkitys palvelutuotannon kehittdmisessa
on kasvanut. Siksi osaamisen johtamisen tulee [8hted
likkeelle organisaation strategiatydsta, jolloin maaritel-
l[aan, milla osaamisella palvelut tuotetaan koko organi-
saation tasolla, tydyhteisdissa ja tydntekijan osalta.
Osaamista voidaan rekrytoida tydyhteison sisaltd tai
ulkopuolelta. Osaamisen johtamisen hyvid kaytantoja
ovat kehitystavoitteiden ja seurannan kytkeminen toi-
mintasuunnitelmaan ja talousarvioon. Osaamisen arvioin-
ti on otettu huomioon my®&s tuloksellisuuden arvioinnissa
kaytetyssa tasapainotetun mittariston mallissa osa-
alueessa henkiloston aikaansaannoskyky'8.

Osaamisen kehittdmisesta seuraa henkiléstdn tychyvin-
voinnin parantuminen, koska ty&étehtavat ja henkilon
osaaminen vastaavat toisiaan. Kehityskeskustelut esi-
miehen kanssa ovat tyopaikka- tai tiimikokousten lisaksi

18 Tuloksellisen toiminnan kehittdmista koskeva suositus. KT:n yleiskirje
24/2008
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Organisaation ennakointi

)

Toimintaymparistdn muutokset ja 3
organisaation strategiset linjaukset

2

Osaamisen ennakointi

)

Ydinosaamiset, strategiset osaamiset,
toimialaosaaminen, organisaatio-osaaminen,
ammattiosaaminen

VVahenevat Kehitettavat
. - Uudet
tai poistuvat tai jaettavat )
) ) osaamiset
osaamiset osaamiset

Kuvio 2. Osaamisen ennakointi Ldhde: Osaamisen ennakointi
kuntapalveluissa -hanke, Helsingin kaupungin mallista mukaillen
(2014)

keskeisia vuorovaikutusfoorumeita osaamisen kehittami-
sessd. Naissa keskusteluissa kunkin henkildn osaamista
arvioidaan osaamistavoitteiden maarittelemiseksi ja
tulosten seuraamiseksi. Keskustelun tuloksena syntyy
kehityssuunnitelma, jonka toteuttamisesta kukin vastaa
itse ja sopii yhdessa esimiehensa kanssa toteuttamista-
voista. Oppiminen voidaan mahdollistaa monin eri tavoin.
Henkiloston kehittamisessa suuntana on kehittad malleja
ja menetelmid tyopaikalla tapahtuvaan oppimiseen.
Osaamisen kehittdmisen menetelmia ja osaamiseen
kadytettyjen investointien maaraa arvioidaan osana
henkilostovoimavarojen arviointia.’

19 Henkilostovoimavarojen arviointia koskeva suositus, KT:n yleiskirje 8/2013



Tyotehtavien muutoksen laajuudesta ja osaamisen kehit-

tamisen tarpeesta riippuen kyseeseen voivat tulla

® tydssd oppimisen eri keinot

® tyodpaikkakoulutuksena annettava perehdytys
muuttuviin tai uusiin tehtaviin

® muu ammatillinen lyhyt- tai pitkakestoinen
taydennyskoulutus

® muu ammatillinen lisdkoulutus aina
uudelleenkoulutukseen asti.

Vajaaravitsemusriskin seuranta

Moniammatillinen yhteisty® vajaaravitsemusriskin
arvioinnissa ja seurannassa on lisdantynyt. Vajaaravit-
semusriskid ja ruokahalua voidaan seurata vajaaravit-
semusriskid kartoittavan seulan avulla. Vajaaravitse-
musseula on kaytannon tyovaline, joka antaa olennaista
tietoa potilaan ravitsemustilasta, joka otetaan huo-
mioon tehtdessa ruokatilausta. Henkildstdn koulutta-
minen seulan kdyttdon ja hyddyntdmiseen on organi-
saation sisalld tapahtuvaa lisdkoulutusta.

Pallolaajennuspotilaat

Sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaiden maara on
moninkertaistunut. Potilaita hoitavien osastojen jousta-
van toiminnan edellytys on ollut tyo- ja tehtdvien uudel-
leen tarkastelu. L&hi- ja perushoitajat tydskentelevat
moniammatillisessa tiimissa. He voivat tyopaikkakoulu-
tuksen jalkeen osallistua pallolaajennuspotilaan toimen-
piteeseen valmisteluun ja sen jdlkeiseen potilaan tark-
kailuun.

Ammattihenkildiltd vaaditaan vankkaa perusosaamista,
jatkuvaa tiedon paivittamista ja uuden oppimista, kun
tyon on perustuttava ajantasaiseen tietoon ja tutkimus-
nayttéon. Perusosaamisen lisaksi tarvitaan usein osaa-
mista joltakin erikoisalalla tai jostakin tehtavasta.

Vastuu osaamisen kehittamisestd on seka tytnantajalla
ettd tyontekijalld. Terveydenhuollon ammattihenkilé on 17
velvollinen yllapitéamaan ja kehittdmaan ammattitoimin-
nan edellyttdmis tietoja ja taitoja. Tydnantajan tulee
seurata terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatillis-
ta kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta terveyden-
huollon ammattihenkil®d voi osallistumalla tarvittavaan
ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla ammatilli-
sen kehittymisen menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tieto-
jaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan tur-
vallisesti ja asianmukaisesti.

Ty6nantajan tarjoamien mahdollisuuksien lisdksi oma-
ehtoinen osaamisen kehittaminen parantaa tytntekijan
tyollisyysmahdollisuuksia jatkuvassa muutoksessa.

Saanndllinen vuoropuhelu, esimerkiksi kehityskeskustelut,
joissa arvioidaan ja ennakoidaan tulevia osaamistarpeita,
antaa osaltaan hyvaa tietopohjaa tehtava- ja tydnjako-
muutoksille ja niiden edellyttamille koulutuksille. Muita
tietolahteita osaamistarpeiden arviointiin ovat muun
muassa organisaation strategiaan pohjautuvat palvelu-
ja henkildstdsuunnitelmat, henkildston kehittamissuunni-
telmat ja osaamiskartoitukset seka henkilstokertomukset.

Ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja on ylla-
pidettava ja kehitettdva koko tyduran ajan. Hyvin toteu-
tettu osaamisen kehittaminen helpottaa ja edistaa myos
tehtavanjakojen toteuttamista.

PALVELUT, OSAAMISEN ENNAKOINTI JA JOHTAMINEN
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tietda :

Ammatillisella tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan
ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarveldhtoista,
lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta, jonka tarkoituksena
on yllapitad, ajantasaistaa seka lisata tyontekijan am-
mattitaitoa ja osaamista valittdmassa ja valillisessa
tyossa potilaiden ja asiakkaiden kanssa.

Henkildstosuunnitelma vastaa kysymyksiin, mihin
henkilost®a tarvitaan, mita ja millaista henkilostoa
tarvitaan sekad mita palvelut edellyttavat henkilosto-
rakenteelta ja henkiloston osaamiselta.

Henkiloston kehittdmissuunnitelma/koulutussuunni-
telma taas vastaa kysymyksiin, mille osaamiselle palve-
lut tulevaisuudessa rakentuvat, miten varmistetaan
osaamisen kehittyminen, mita osaamista meilla nyt on
ja mita pitaisi olla.

Lahde: Tyomarkkinakeskusjarjestojen yhteinen malli henkilosto- ja
koulutussuunnitelman laatimiseksi, 2014.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

Hyvx
ti

ietaa :

Osaamisen yllapitamisesta ja kehittamisesta on saadetty

seuraavissa laeissa:

® Laki taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen
kehittamisesta (1136/2013)

® Laki tydnantajan ja henkiloston vélisestd
yhteistoiminnasta kunnissa (13.4.2007/449)

Terveydenhuollon ammattihenkiloston taydennyskoulu-
tuksesta saddetaan lisaksi terveydenhuoltolaissa, tyo-
terveyslaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkildis-
td seka STM:n asetuksessa. Sosiaali- ja terveysministe-
rio on antanut lisaksi suositukset tdydennyskoulutuksen
toteuttamiseksi:
® Terveydenhuoltolaki 132672010
® Tyoterveyshuoltolaki 138372001
® Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994
® Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015
® Sosiaalihuollon tdydennyskoulutussuositus
(STM:n julkaisuja 2006:6)
® Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus
(STM:n oppaita 2004:3)



Eksotessa ravisteltiin rakenteita

Lahtokohtana asiakkaan hyvinvointi

Kun rahoitus tiukkenee, kansa ikdaantyy ja palvelu-
tarve kasvaa, pitda muuttua, ettd huolenpito kattaa
sitd tarvitsevat. Keskeiset tavoitteet Eksoten muutok-
sessa olivat asiakaslahtoisyys ja tuloksellisuus. Niihin
padstiin murtamalla vanhat jarjestelmdt, tyonjaot ja
toimintamallit perusteellisesti.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Eksoten mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen organisaatioon yhdistettiin
jasenkuntien mielenterveys- ja paihdepalvelut, erikois-
sairaanhoidon psykiatrian tulosyksikkd seka aikuis-
sosiaalityo.

- Nyt nimike on yhteiskunnallisen osallisuuden palve-
lut. Sen piiriin kuuluu jokainen, jonka hyvinvointi ja osalli-
suus yhteiskunnassa ovat uhattuna, sanoo yhteiskunnal-
lisen osallisuuden palvelujen johtaja, psykiatri Timo
Salmisaari.

Muutoksella haettiin tuottavuutta, jossa Salmi-
saari hyddynsi yksityiseltd sektorilta saamaansa
kokemusta.

- Tuottavuuden lisaaminen on vain sitd, ettd samalla
hinnalla tuotetaan parempia palveluita, eika kyse siis ole
saastoista. Toinen toimintaa ohjaava tekija on [ahimmai-
syys ja kolmas digitaalisuus, Salmisaari kertoo.

Kaikki lahtee asiakkaan parjaamisesta

Muutoksen perusajatuksena on, etta kaikkea sote-toimin-
taa maarittaisi yksilon subjektiivinen parjdavyys. Mielen-
terveys- ja pdihdepalvelut integroitiin periaatteella
"paihdehuolto kuuluu kaikille”. Asiakasta ei enaa hoideta
diagnoosista [8htien vaan hanen senhetkisten tarpeiden-
sa mukaisesti, yhden oven takaa, ympari vuorokauden.

Eksoten yhteiskunnallisen osallisuuden palvelujen johtaja Timo
Salmisaaren mukaan asiakasléhtéisyys on ollut Eksoten muu-
toksen keskeisimpié seikkoja.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!
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Aikuissosiaalityon tulo mukaan pani kehittamaan aivan
uudet rakenteet ja toimintatavat.

Yksilén hyvinvointia turvataan hanen tarpeestaan
[8htevilld, osuvilla palveluilla, kun eldaman perusrakenteet
ovat vaarassa. Niihin voivat kuulua myos tyollisyys,
perheasiat ja yleensa mahdollisuus pysya yhteiskunnas-
sa mukana.

- Asiakasldhtoisyyden todellinen ymmartaminen on
ollut keskeista. Kaiken toiminnan pitda tuottaa lisdarvoa
asiakkaalle naiden palveluiden kautta, Salmisaari sanoo.

Kaikkea ohjaa Tervetuloa-palvelulupaus ja asiakas-
[ahtdisyyden tasot:
® kohtaaminen (palvelua maarittda yksilon parjaadvyys),
® ketteryys (valmius tuottaa tarpeen mukaisia

palveluja),
® oikeudenmukaisuus (resurssien jaossa ja palvelujen

saatavuudessa) ja vastuullisuus (tuottavuudesta
huolehtiminen, jotta jarjestelma ei kaadu).

Tervetuloa-lupaukseen sisaltyy myos asiakkaan “vaihta-
minen saattaen” eli jokainen huolehtii asiakkaansa polun
turvallisesta jatkumisesta, kun oma osuus on tehty.
Psykologi Laura Varis kuvaa tapahtunutta muutosta
nain:

— Aiemmin helpotimme asiakkaan tilannetta hetkeksi.

Nyt voimme auttaa hanta selviytymaan ymparistdssaan
paremmin: Tehdaan konkreettisia asioita eikd anneta
pelkastadn myotatuntoa.

Kun asiakkaita ei enda kohdella diagnoosilahtoisesti,
Varis vertaa tilannetta kuntosaliin:

- Ei ole ratkaisevaa, mita vaivaa hoitaakseen kukin
tulee kuntosalille. Jokainen voi tehda siella omaa harjoi-
tustaan. Saamme kokoon kunnollisia ryhmia ja samalla
padsemme diagnoosikeskeisyyden stigmaattisesta vai-
kutuksesta, erityisesti paihdekuntoutuksessa.

Muutos siirsi tyotehtavia ja tekijoita

Jo kuusi vuotta jatkunut muutos on vaikuttanut tyon-
jakoon monella tavalla. Lahes kaikki ostopalvelut on ko-
tiutettu. Osastopaikkoja on vahennetty yli 60 prosenttia
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Psykologi Laura Varis pitéié myénteisend muun muassa uudis-
tuksessa perustettua liikkuvan toiminnan yksikkdd, jonka myd-
td kenttd ja yhteistydverkosto ovat laajentuneet.

samalla, kun on lisatty avohoitopalveluja. Asiakas hoide-
taan mieluiten hdnen omassa ymparistdssaan siksikin,
ettei kosketus omaan arkitodellisuuteen katoa, eika poti-
las laitostu tai kroonistu. Henkildston tydpanos on pitkal-
ti palannut jarjestelman ylldpitdmisesta takaisin perus-
tehtdvaan.

Palvelukotien kilpailutusta selkeytettiin, ja yhteis-
tyohon luotiin kuntoutuskoordinaattoreiden toimenkuvat,
mika on osoittautunut menestykseksi yhteistydlle.



Aikuisten keskuksessa kdynnistettiin matalan kynnyk-
sen "Osallisuuden talo”, jossa saman oven takana toimi-
vat tiimina aikuissosiaalityd, etuuskasittely, talous- ja
velkaneuvonta, maahanmuuttajien palvelut, mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden liikkuva ty® seka tydelama-
osallisuuden palvelut.

My6s osaamisvaatimukset ovat kasvaneet: Esi-
merkiksi mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhdistdmi-
nen vaatii henkilostoltd molempien osa-alueiden osaa-
mista. Asiakkaiden tarpeiden mukaan muuttuva palvelu-
valikko edellyttds organisaatiotuntemuksen paivitta-
mista.

Asiakasliikenteen mittaaminen antaa kasityksen pal-
veluiden osuvuudesta ja siten ohjaa myo6s henkiloston
sijoittumista. Henkilostéroolien valiset siilot madaltuvat
téllaisessa muutoksessa vakisinkin.

Yksi uudistuksista on liikkkuvan toiminnan yksikké.
Kotisairaanhoidon psyykkiset sairaanhoitajat, osastoilta
vapautunutta henkilékuntaa ja paihdeasumisen ohjaajat
yhdistettiin yhdeksi isoksi tiimiksi, joka menee ihmisten
koteihin. Laura Varis kuvailee muutosta myonteiseksi:

- Ennen tyd tehtiin sairaalaosastolla, jossa oli neuro-
logisia ja mielenterveyspotilaita. Nyt menemme tarvit-
taessa asiakkaan luo. Kenttd ja yhteistyoverkosto ovat
laajentuneet. Muodostuu yhteistyotiimeja asiakkaan
tarpeen ympaérille, ja seuraavan asiakkaan tarpeen
mukaan taas toisenlaisia.

Johtamisen muuttaminen oli keskeista
- Keskeinen haaste on johtamisessa, sanoo Salmisaari.

Esimieskuntaa uudistettiin rohkeasti. Yksikdan esi-
mies ei toimi nyt samassa tehtdvdssa kuin muutoksen
alussa. Entisia esimies-alaissuhteita kadntyi paalaelleen
ja johtoa vaihtui. Kdymistila heratti henkilékohtaisia
loukkaantumisia ja keskusteluyhteydet olivat valilla
heikot.

Suuria muutoksia tehtaessa esteina on muun Muassa
varjo-organisaatioita, jotka saattavat vesittad muutok-
sen vaaristdmalla johtajuutta. Ne edustavat valtaa, jota
virallisesti ei ole.

- Johtamisen keskeisin tehtava on saada asiat liik-
keelle, mutta valitettavasti tdéma on usein vieras toimin-
takulttuuri.

Yksikoiden toimintaa maaritettiin uudelleen, toiminta-
tapoja yhtenaistettiin ja palvelujen saatavuutta paran-
nettiin. Tyontekijoille asetettiin esimerkiksi asiakassuorit-
teiden maarallinen paivatavoite. Suoritteiden ja tunnus-
lukujen mittaaminen seka tydajan seuranta koettiin aluksi
epdluottamuksen osoituksena.

- Tallaisiin vain taytyy voida puuttua. On voitava
vetaa raja siihen, mika johtuu tyon vaativuudesta ja
mika ilmentaa jotain muuta. Muuten johtaminen on eri-
arvoista, kun toiset tekevat spontaanisti moninkertaiset
suoritteet.

Suuret muutokset nostivat suurta vastustusta
Oman entisen tai toivotun aseman menettaminen
aiheutti joissakin esimiehissa johtoryhmatydskentelyn
haastamista vastahakoisuudella ja puhumattomuudella
- jopa kovaadanisilld kannanotoilla ja irtisanoutumis-
uhkauksilla.

Rakenteiden ja tydtapojen muututtua perinpohjai-
sesti paastiin kuitenkin perille poikkiorganisatoriseen
ja asiakaslahtoiseen tydskentelyyn ja parempaan johta-
miseen.

- Oli haaste saada aikaan tarkoituksenmukainen or-
ganisaatiokaavio, johon myos sitoudutaan. Se maarittaa
johtamisjarjestelman ja lopettaa varjo-organisaatiot. Siita
selvittiin henkiléston ammatillisuuden ja |ahiesimiesten
taitavuuden avulla. Isoja muutoksia on edelleen kdynnis-
sd ja henkilostd suhtautuu niihin suurimmalta osaltaan
myonteisesti, Salmisaari sanoo.

Salmisaari ei nde syyta, miksi Eksotessa tehtyja muu-
toksia ei voisi toteuttaa muuallakin maamme julkishallin-
nossa.

- Kyse on aivan tavallisista asioista, Salmisaari
toteaa.

TEKSTI: OILI VALKILA
KUVAT: ARI NAKARI
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Paijat-Hameessa uusi ammattikunta hoitaa ammattitaitoisesti logistiikan

Hoitajien koko tydpanos
keskitettiin potilaisiin

Paijat-Hameessa herdttiin siihen, etta leikkaussali-
hoitajien aikaa kului liikaa valineiden ja tarvikkeiden
logistiikkaan. Havainnosta seuranneessa muutos-
projektissa monen tehtdvat elivat, mutta syntyi myods
aivan uusi, hoitologistikon toimenkuva.

Paijat-Hdmeen keskussairaalan anestesiahoitaja Eero
Keskivali oli pohtinut sairaalan logistisia asioita, ja tutki
liketalouden tradenomin opinndytetytssaan leikkaussali-
logistiikkaa. Selvisi, ettd jopa 16 prosenttia salihoitajan
tyoajasta hukkui puhtaasti logistisiin téihin. Tuo aika oli
luonnollisesti pois potilaanhoitotydsta. Vaikutus oli mel-
koinen, silla 14 leikkaussalissa tehdaan vuodessa noin

7 000 toimenpidetta.

- Han ehdotti omaa ammattiryhmaa hoitamaan
potilasrajanpinnan logistisia tehtavia. Samaan aikaan
Uudenmaan Pikakuljetus Oy oli keksinyt saman konsep-
tin, ja sita lahdettiin meilld testaamaan vuonna 2011,
kertoo logistiikkakoordinaattori Tarja Salminen.

UPK Oy oli keskittynyt korkean hygieniastandardin
tuotteiden kuljettamiseen. My6s Varsinais-Suomen ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirit tulivat mukaan rohkeaan
kokeiluun, jossa kaupallisen maailman logistiikka-ajatte-
lua sovellettaisiin sairaalassa. Hankkeelle saatiin Tekesin
rahoitus.

Hoitologistikoille luotiin oma koulutus

Salminen kertoo, ettd monenlaisia uudennoksia kokeiltiin,

ja toimintaan loydettiinkin useita tehokkaita ratkaisuja. Yksi

tarkeimmista ratkaisuista oli kouluttaa hoitologistikkoja.
Projektissa oli mukana Lahden ammattikouly, ja kayn-

nisti hoitologistikkokoulutuksen. Sen suoritti ensimmai-
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Leikkausosaston osastonhoitaja Mervi Kallioinen kertoo, ettd
Pdijat-Hdmeen keskussairaalan logistiikkauudistus on herdttd-
nyt laajaa kiinnostusta my6s muualla.



send kokeiluvuonna viisi Paijat-Hdmeen keskussairaalan
varastotyontekijad ja yhteensd 20 henkil6d koko maasta.

Vuoden kestava, 30 opintopisteen ammatillinen pate-
voityminen hoitologistiikkaan antaa taidot hoitaa sairaa-
lan logistisia tehtavid niin, etta hoitajat voivat kohdentaa
aikaansa enemman potilaille. Seka hoidon ettad logistiikan
ty6t tulevat hoidetuiksi ammattimaisemmin.

Hoitologistikko-projektin tulokset ovat olleet erittain
rohkaisevia. Tulosten perusteella on kdynnistetty uusia
tdman toimintamallin mukaisia toteutushankkeita useis-
sa sairaanhoitopiireissa.

Muutos tuo aina pelkojakin
Ennen kuin muutoksen luonne ja vaikutukset olivat kaikil-
le osallisille selvig, oli ilmassa paljon pelkoja ja huhuja.

- Monenlaisia vastustavia argumentteja kuultiin. Moni
hoitaja arveli, etteivat hoitologistikot osaisi hoitaa heidan
vastuullisia toitadn. Se pelko perustui ehka eniten siihen,
ettei hoitajillakaan ollut oikein tarkkaa kuvaa siita koko-
naisuudesta, mita kaikkea sairaalatytssa tapahtuu, Sal-
minen arvelee.

Leikkaussaleissa olevien varustekaappien haltuunotto
on vield kesken, mutta kaikki anestesiapdydat varustaa
jo nyt hoitologistikko. Aiemmin hoitajat tekivat vuoronsa
alusta parikin tuntia vastaavia toita, jotta ehtivat laittaa
valineet kuntoon. Hoitologistikot tyoskentelevat paa-
saantoisesti keskusvarastossa, mutta kaksi heista on
kerrallaan leikkaussalivuorossa.

- Hoitajien vastustus oli aluksi kovaa monestakin
syysta. Kuitenkin, kun huomataan, etta naapurisalissa
tyot alkavatkin toimia hyvin, aletaan jo odottaa, ettd
omaankin saliin saadaan tuo palvelu.

Lopulta seka hoitajien etta hoitologistikkojen tyo-
tyytyvaisyys koheni, koska muokatut tyttehtdvat ovat
mielekkddmpia kokonaisuuksia.

- Anestesiahoitotydn osalta logistiikka toimii jo
taysilld, mutta leikkaushoitoty®n tuotteisto on 10-ker-
tainen, joten toimenpidekerailyssa ollaan vield tydsto-
vaiheessa, sanoo leikkausosaston osastonhoitaja Mervi
Kallioinen.

- Hoitajilla on paljon hiljaistakin tietoa, jota ei aina
saada esiin hoitologistikkojen ohjeisiin. Niinpa on tarkeaa
miettia tarkasti ne kohteet, joissa hoitologistikon keraily-
tyo on tarkea ja sopiva. Hoitajat ehka myos kokevat ke-
railyn eradnlaisena mentaalisena valmistautumisena leik-
kaukseen.

Myods sadstoja on saatu

Salmisen mukaan projektin kokonaishyotyja ei ole viela
ehditty tarkasti tutkia, mutta ndppituntumaa hyvista
seurauksista on saatu.

- Jokainen tavarankasittelykerta lisdaa kustannuksia
noin seitseman prosenttia. Olemme laskeneet, etta 100
euron arvoiseen tuotteeseen on aiemmin saattanut ker-
tya jopa 45 euron kustannuslisa ennen kadyttda siitd, etta
sitd hyllytetdan moneen pisteeseen ja hoitajat hakevat
sitd. Moni tilaa ja tekee moneen kertaan samoja asioita.
Siksi projektiimme on kuulunut my6s logististen proses-
siemme virtaviivaistaminen kokonaisuudessaan, Salmi-
nen sanoo.

Keskusvarasto palvelee koko Pdijat-Hametta
Logistiikan kehittaminen johti myds siihen, ettd Pai-
jat-Hameen Keskussairaalan keskusvarasto palvelee
koko Paijat-Hdmeen aluetta hoitotarvikkeissa. Varaston
tyontekijat kayvat hyllyttdamassa keskussairaalassa noin
40:a hyllytyspistetta ja maakunnassa 125:ta.

Hoitologistikot tekivat paattotydnaan asiakastyyty-
vaisyyskyselyn, jonka mukaan hyllytyspalveluun ollaan
erittain tyytyvaisid. Ammattilaisten aikaa sdastyy useita
tunteja viikossa omaan ydintehtadvaan, kun enda ei tarvitse
huolehtia tavaroiden tilaamisesta. Samalla tilaaminen hoituu
ammattimaisesti, ja tavaraa on aina tasaisesti saatavilla.

Joillakin osastoilla omat osastofarmaseutti huolehtii
ldaketilauksista, mika puolestaan tehostaa varaston-
kiertoa ja vahentda kustannuksia.

Levitetadan kdytantoja harkiten

- Tasta mallista on oltu hyvin laajasti kiinnostuneits,
ja sairaalarakentamiseen liittyen kayty tutkailemassa,

TOIMIVAAN TYONJAKOON!
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millainen tama mallimme on, ja mita se edellyttas, kertoo
Kallioinen.

Paijat-Hdmeessa on nyt kokemustietoa siitd, missa
asioissa ja rakenteissa uudistus toimii, ja missa ei.

Kallioinen elaa toivossa, ettd Paijat-Hameeseen
rakennetaan uusi suuri sairaala, johon liittyisi myds
leikkaustoiminta seka varasto- ja valinetoiminnot. Silloin
valmiiksi testattua menettelya olisi helppo soveltaa.

- Olemme olleet innoissamme kokeilusta, mutta jou-
tuneet valilla painamaan hiukan jarrua sen soveltamiselle,
silld vanhat tilat, rakenteet ja resurssit hankaloittavat
sitd. Emme saa koskaan sita tdysin toimimaan naissa
vanhoissa rakenteissa, Kallioinen toteaa.

Aina, kun uutta varastopistetta luodaan, hetkellinen
resurssitarve kasvaa, eika keskusvaraston kuuden logisti-
kon aika riita kaikkeen.

Selkeita tuloksia PHSOTEYn muutoksista

® Hoitajien aikaa saatiin keskitetyksi paremmin
potilaille.

® Uusi selked ammattikunta hoitaa ammattitaitoisesti
logistiikan.

® Kustannussadstoja kertyi, kun hankinta ja
varastokierto tehostuivat.

® Kulutuksesta kertyy selkedsti kohdennettavaa
seurantatietoa.

® Tyotyytyvaisyys kasvoi tydn muuttuessa
mielekkddmmaksi.

TEKSTI: OILI VALKILA
KUVA: JUHA TANHUA
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6. Lainsdadanto ja tehtavamuutokset

6.1 Terveydenhuollon ammatinharjoittamis-
lainsadadanto ja muita saddoksia

Terveydenhuollon ammattihenkildiden kelpoisuutta ja
toimintaa saantelevia keskeisimpia saannoksia ovat laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1094, jatkos-
sa ammattihenkiltlaki) ja asetus terveydenhuollon am-
mattihenkildsta (564/1994). Lain tarkoituksena on edis-
taa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelu-
jen laatua.

Ammattihenkilélaissa on ammattihenkilot ryhmitelty
laillistettuihin (esim. [8akarit ja sairaanhoitajat) ja nimeke-
suojattuihin (esim. lahihoitaja).

Ammattihenkildlain mukaan laillistettu tai nimekesuojattu
ammattihenkil® on oikeutettu toimimaan asianomaisessa
ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiket-
td. Laissa ei ole maaritelty ammattihenkildiden tehtavia
tai puututtu esimerkiksi hoitohenkilostén ja [dakarien
valiseen tydnjakoon erditd poikkeuksia lukuun ottamatta.
Ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta

Hyvé“‘
tietda
—

Valvira myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa
terveydenhuollon ammattia Suomessa seka Suomessa
ettd ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammatti-
henkilgille.

ja siihen liittyvasta hoidosta paattaminen on kuitenkin
rajoitettu vain ladkarien ja hammasladkarien tehtaviksi.

Myos ladkkeenmaaraamisoikeus on paasaantoisesti

vain ldakareilla ja hammaslaakareilld. Rajatusta ldakkeen-
maaradmisoikeudesta saddetdan erikseen ammatti-
henkildlaissa. Rajattu ladkkeenmaardamisoikeus on
sairaanhoitajalla, katilélla ja terveydenhoitajalls, jolla on
riittava kokemus ja joka on suorittanut vaaditun lisa-
koulutuksen. Oikeus maarata ladkkeita edellyttda lisaksi
vastaavan laakarin tai johtavan l8akarin antamaa kirjallis-
ta maaraystd, jossa todetaan ne ldakkeet, joita kyseinen
tyontekija saa maarata, ja mahdolliset [8akkeiden maa-
réamiseen littyvat rajoitukset. Erikoispatevyys merkitadn
Valviran?® yllapitamaan valtakunnalliseen terveyden-
huollon ammattihenkilorekisteriin (Terhikki)?.

Ammattihenkildlain mukaan voivat laillistetut ja nimike-
suojatut tehda toistensa tehtavid. Laillistetun ammatti-
henkilén ammatissa voi toimia vain kyseisen tutkinnon
suorittanut. Nimikesuojatuissa ammateissa voivat toimia
muutkin riittavan koulutuksen, kokemuksen ja ammatti-
taidon omaavat. Terveydenhuollon opiskelijoiden oikeu-
desta toimia tilapadisesti laillistetun ammattihenkilon teh-
tdvissad on erityissadnnokset ammattihenkiléasetuksessa.

Lainsdadannossa on erityissaannoksia mm. [8akarien ja
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavista

20 Valvira on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.

21 Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) 24 a §

LAINSAADANTO JA TEHTAVAMUUTOKSET
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ja kelpoisuuksista. Maarayksia on esimerkiksi terveyden-
huoltolaissa?? ja sen nojalla annetussa ensihoitoasetuk-
sessa®® ja paivystysasetuksessa?t.

Jos paaasiassa hallinnollista johtamis- tai esimiesty6ta
tekeva osallistuu myds kliiniseen potilastyéhon, hanella
tulee olla terveydenhuollon ammattihenkildlaissa saddet-
ty patevyys. Terveydenhuollon ammattihenkilon toimies-
sa sosiaalihuollossa terveydenhuollon tehtavissa sovelle-
taan myos talldin terveydenhuollon ammattihenkiltlakia.
Jos kyse on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta hal-
linnollisesta johtamistehtavasts, sovellettavaksi tulee
myos sosiaalihuollon ammattihenkil6laki®.

Isyyden tunnustamisen
vahvistaminen

Isyyslain 1.1.2016 voimaan tullut muutos on mahdollis-
tanut isyyden tunnustamisen neuvolakayntien yhtey-
dessa jo ennen lapsen syntymaa riidattomissa eli selvis-
sa tapauksissa, kuten silloin, kun tulevat vanhemmat
asuvat avoliitossa.

Tyonantaja on tehnyt paatoksen siita, ettd riidattomis-
sa tapauksissa isyyden tunnustamisen vahvistamisen
vastaanotto siirrettiin aitiys-lastenneuvolaan terveyden-
hoitajille/katildille. Tyénantaja jarjesti asiassa tdydennys-
koulutusta ja varmisti tydkuormituksen kohtuullisuuden.

Tehtavamuutosta varten varmistetaan osaaminen,
tarkistetaan tehtavakuvaus seka arvioidaan, vaikut-
taako muutos tehtavan vaativuuteen ja sitd kautta
tehtavakohtaiseen palkkaan.

22 Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
23 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011)

24 Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (652/2013)

25 Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015)
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Saannollisen synnytyksen
jalkitarkastus

Sairausvakuutuslain ja -asetuksen muutos v. 2011 ovat
oikeuttaneet terveydenhoitajan tai katilén suorittamaan
itsendisesti saannollisen synnytyksen jalkitarkastuksia,
mikali tehtadvansiirrosta [adkareilta terveydenhoitajalle
tai katilolle tehd&an toimintayksikossa pastos. Oikeus
suorittaa saannollisen synnytyksen jalkitarkastuksia
edellyttad terveydenhoitajan tai katilon suorittamaa
tdydennyskoulutusta, joka on terveydenhoitajilla kol-
men opintopisteen ja katiloilld yhden opintopisteen
laajuinen.

Tehtdvamuutosta varten varmistetaan osaaminen,
tarkistetaan tehtavakuvaus ja tytkuormituksen kohtuul-
lisuus seka arvioidaan, vaikuttaako muutos tehtdvan
vaativuuteen ja sitd kautta tehtavakohtaiseen palkkaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtévat maaray-
tyvat kunkin tosiasiallisen ammattitaidon ja osaamisen
mukaan. Tutkinto antaa valmiudet ao. ammatin ydin-
alueen osaamiseen. Ammatillisia valmiuksia syvennetaan
ja laajennetaan tarpeen mukaan kdytdnnon ammatti-
kokemuksen, perehdyttamisen seka tdydennys- ja muun
lisakoulutuksen avulla.

6.2 Kelpoisuudet ja tehtdvamuutokset

Tybnantaja paattaa viroille ja tydsopimussuhteisille teh-
taville etukateen kelpoisuusvaatimukset. Kelpoisuuksia
padtettaessd on otettava huomioon mm. terveyden-
huollon ammattihenkilditd koskevan lain sdannokset.

Virkojen ja tehtdvien muodolliset kelpoisuusehdot on
syyta asettaa yleisella tasolla siten, ettei niita tarvitse
organisaatio-, tehtava ja koulutusjarjestelmien muutos-
ten myota jatkuvasti muuttaa tai vaikeuteta tehtavien ja
tyonjakojen uudistamista tai rekrytointia.



Espoon keskuksen terveysasemilla paastiin ruuhkista

Kaaos haltuun hoitajien tyota
muuttamalla
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Espoon keskuksen ruuhkautuneilla Samarian ja Kala-
jarven terveysasemilla muutettiin henkiloston rooleja
ja vastuita seka toimintatapoja radikaalisti. Tuloksena

oli seka asiakkaiden etta tyontekijoiden tyytyvdisyys
ja sujuva toiminta.

Espoossa podettiin [d8akaripulaa hankkeen aloittamis-
vuonna 2013 ja aiemminkin — kuten koko valtakunnan
avoterveydenhuollossa. Espoon keskuksen alueella 18-
karinviroista oli tdytettyna vain runsaat 40 prosenttia ja
vuokratyévoimaa hyddynnettiin jonkin verran. Hoitaja-
miehitys oli kuitenkin hyvéssa kunnossa.

- Jonot hoitoon kasvoivat pisimmilldan 6-7 kuukau-
den mittaisiksi, ja 2 500 potilasta jonotti [dakarin
vastaanottoaikaa, kertoo Espoon keskuksen paallikkod
Elina Jaakovlew-Markus.

Palvelujen saatavuus paatettiin laittaa kuntoon
Espoossa, ja yhtena keinona oli perustaa hoitajapainot-
teinen terveysasema Espoon keskuksen alueelle.

Sairaanhoitajat hoitavat suuren osan
akuuttipotilaista
Koska laakareista oli pulaa, koettiin mielekkaaksi siirtda
tyon painopistettd hoitajien suuntaan. Laakarien ja
sairaanhoitajien rooleja ja vastuita mietittiin muun
muassa akuuttihoidossa. Paivystdvien sairaanhoitajien
vastaanottoa |8hdettiin suunnittelemaan koko henkilo-
kunnan voimin, [8akarit ja hoitohenkildkunta yhdessa
Samarian ja Kalajarven terveysasemilla vuodenvaihtees-
sa 2012-2013.

Hoitajapainotteisessa vastaanottomuodossa padosa
akuutin vaivan vuoksi terveysasemalle tulevista tapaa
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Sairaanhoitaja Krista Valtonen ja Espoon keskuksen pddillikké
Elina Jaakovlew-Markus pitévét Espoossa toteutettua muu-
tosta onnistuneena. Myds muu henkil6sté ja asiakkaat ovat
suhtautuneet uudistukseen positiivisesti.

ensin sairaanhoitajan, joka on tavallaan “porttivahti”.
Paivystava sairaanhoitaja hoitaa potilaan itse tai arvioi
hanen tarpeensa tavata laakari. Tarvittaessa han kutsuu
valmiudessa olevan konsulttildakarin paikalle, eika asia-
kasta enda pompoteta paikasta toiseen odottamaan.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!




28

Talla tavalla kenenkaan ei tarvitse jonottaa pitkaan,
ja lddkareiden aikaa jaa enemman haastavammille pai-
vystyspotilaille ja kiireettdmaan hoitoon. Nain potilas on
tuotu keskit6n, ja tavoitteena on taata potilaalle mah-
dollisimman sujuva prosessi.

Osa hoitajista on myods saanut koulutuksen kautta
rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden. Sen avulla kausi-
flunssapotilaat, mahatautiset ja reseptinuusijat on saatu
kokonaan pois lagkareiden vastaanotoilta.

Paivystystoiminnan muutoksen hyvin myonteiset
vaikutukset nahtiin jo puolen vuoden sisalla mallin jal-
kauttamisesta.

Seka asiakas ettd henkilosto tyytyvaisia
Muutoksen myo6ta lddkarien paivystysajat vahenivat radi-
kaalisti, joskin ne hieman myds pitenivat, koska vastaan-
otolle seuloutuvat nyt vaativammat potilaat.

- Kun me sairaanhoitajat saatoimme ottaa osan lda-
kareiden tehtdvista kontollemme, saattoivat |8akarit
puolestaan keskittya paremmin tehtdviensd haastavam-
paan osaan. Kummankin ammattiryhman tyén mielek-
kyys kasvoi, kertoo sairaanhoitaja Krista Valtonen, joka
itsekin suoritti [adkemaarayskoulutuksen.

Enda viidesosa paivystyspotilaista paatyy laakarin
vastaanotolle tdman suodatuksen jalkeen.

Olisi voinut luulla etta tehtavarajojen siirtoihin suh-
tauduttaisiin epailevasti, mutta sikali mikali epailyksia oli
uudistuksen alussa, ne ovat haihtuneet sita mukaa, kun
uudistuksesta on saatu kokemusta.

Valtosen mukaan nykyaan ei voida puhua kiireesta
lainkaan, jos verrataan tilanteeseen ennen muutosta.
Hoitajien tyonkuva on Samarian ja Kalajarven terveysase-
milla monipuolinen, ja henkilésto kokee voivansa vaikut-
taa tybhonsa, mika luonnollisesti tuo tydtyytyvaisyytta.

- Monipuolisuus tuo mielekkyytta jo sindnsd, mutta
my0ds se, ettd vaihtelevissa tehtdvissa oma kliininen
osaaminen karttuu ja tuo lisda varmuutta tekemiseen,
sanoo Valtonen.

Ammattiryhmien tiivis yhteistyd myos osaltaan kas-
vattaa osaamista ja lisda yhteisollisyytta.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

Asiakaspalautetta tulee seka spontaanisti suoraan

henkildstélle ja verkon kautta seka kootusti kirjallisena.
- Asiakastyytyvaisyys on kasvanut huimasti, jos ver-

taa parin vuoden takaiseen tilanteeseen.
Myds Aaltoyliopiston raportin selkeat luvut kertovat

onnistuneesta muutoksesta:

® Samarian ja Kalajarven terveysasemien (8akarien ja
hoitajien kdyntimaarat kasvoivat 122 % ja 95 %
vuosina 2012-2014.

® Terveyspalvelujen saatavuus parani eli espoolaiset
padsevat aiempaa nopeammin ladkarin vastaanotolle.
Laakariajan sai vuonna 2015 Samarian ja Kalajarven
terveysasemille keskimaarin seitseman, ja Kala-
jarvellekin 13 paivan kuluessa.

® Terveysasemien asiakastyytyvaisyys parantui koko
Espoossa.

® Reilun vuoden kuluessa muutoksen alkamisesta
Samarian ja Kalajarven terveysasemilla paastiin
tilanteeseen, jossa kaikki ldakarivakanssit on pystytty
pitdmaan miehitettyina.

Muutos motivoi itsensd

Seka Jaakovlew-Markuksen ettd Valtosen mielesta tehty
muutos tavallaan oikeutti ja motivoi itsensd. Koska (dh-
tokohta oli kehno, oli henkiléstdn muutosvalmiuskin paa-
osin suurta. Muutoksella haettiin toimintaan lisaa asia-
kaskeskeisyytta, joustavuutta ja tehokkuutta. Muutos-
vastarinta oli melko vahaista siksikin, ettd muutoksen
myota eri ammattiryhmien tyén mielekkyys kasvoi.

- Suurin kiitos kuuluu hyvalle, osaavalle ja sitoutuneel-
le henkildkunnalle, joka yhdessa kehitti omaa osaamis-
taan hyodyntaen sujuvat, asiakasldhtoiset toiminta-
mallit myds muihin terveysaseman ydinprosesseihin,
Jaakovlew-Markus arvioi.

Hyva synnyttda hyvaa: Espoon Keskuksen alueen
tybnantajamaine on selvasti kohentunut ja ndin myos
|[8akarien rekrytointi on helpottunut.

TEKSTI: OILI VALKILA
KUVA: OLLI HAKAMIES



/. Neuvottelu- ja sopimusmenettelyt

muutoksissa

7.1 Tyontekijan ja viranhaltijan tehtavat
seka niissa tapahtuvat muutokset

Tyontekijan tydtehtavista sovitaan tydsopimuksella.
Tyotehtava voidaan kirjata tydsopimukseen ilmaisemalla
toimenkuva (esim. l8hihoitajan tehtava) tai tehtdvien
padasiallinen laatu. Viranhaltijalle annetaan viranhoito-
maarays, johon kirjataan hdnen pdaasialliset tehtdvansa.

Tarkempaa tietoa tyo- ja virkasuhteista
seka niiden eroista:

Tybsuhde Virkasuhde

Tyosopimuslaki Laki kunnallisesta

(55/72001) viranhaltijasta (304/2003)
Kunnallisen esimiehen Kunnallisen esimiehen
tyosuhdeopas?® virkasuhdeopas?’

Tyotehtavien sisaltd voi muuttua palvelussuhteen aikana.

® Tyonantajalla voi olla oikeus muuttaa tehtavia
tyonjohto-oikeuden nojalla.

® Tyontekijan kanssa voidaan sopia
tehtdvamuutoksista.

® \Virkasuhteisen kohdalla tyonantajalla voi olla oikeus
yksipuolisesti muuttaa virkasuhteen ehtoja.

26 KT Kuntatyonantajat. Kunnallisen esimiehen tydsuhdeopas, Helsinki 2015

27 KT Kuntatydnantajat. Kunnallisen esimiehen virkasuhdeopas, Helsinki 2015

\

Hyva)
tietda ‘\‘
—

Palkkausta varten laadittu tehtdvankuvaus ei ole
tydsopimuksen/ viranhoitomaarayksen osa, vaan sen
avulla maaritellaan tehtavakohtainen palkka.

Kaikkien muutosten yhteydessa on tarkead ajoissa kuulla
tyontekijaa/ viranhaltijaa sekd huomioida hanen nake-
myksensa tehtdvamuutosten yhteydessa.

Ty6nantajan tulee varmistaa, ettd tyontekijalld/ viran-
haltijalla on osaaminen myds muuttuneen tehtdvan hoi-
tamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee my6s
osaltaan arvioida ja huolehtia siitd, ettd hdnen osaami-
sensa riittaa tehtadvan suorittamiseen.

7.2 Tyonantajan tyonjohto- eli direktio-oikeus

Tyonantaja johtaa ja valvoo tyota seka paattaa tuotan-
non ja tyon jarjestelyistd seka tydnmenetelmista. Tyon-
johto-oikeutta kayttaessaan tydnantaja ei muuta pal-
velussuhteen ehtoja, vaan kadyttaa laissa saddettya
valtaansa johtaa tyota. Tyonantajan oikeuteen tyon-
johdollisesti jarjestella ja muuttaa tehtdvien sisaltta vai-
kuttaa merkittavasti se, mita tydsopimuksella on sovittu
tehtavista tai miten tehtavat on kirjattu viranhoito-
maaradykseen.

NEUVOTTELU- JA SOPIMUSMENETTELYT MUUTOKSISSA
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Tehtava- ja tyonjakomuutokset terveydenhuollossa ovat
harvemmin sellaisia, etta ne edellyttaisivat tydntekijan
tydsopimuksen muuttamista. Esimerkiksi sairaanhoitaja
otetaan yleensa “sairaanhoitajan tehtaviin”. Uusien
hoitotydn tehtavien tai tehtavakokonaisuuksien lisaa-
misestd, tehtavien poistumisesta tai uusien tydmenetel-
mien kadyttoédnotosta huolimatta tehtavan perusluonne
sdilyy edelleen sairaanhoitajan tehtavana. Talléin muu-
tosten tekeminen perustuu tyénantajan tydn johto- ja
valvontaoikeuteen, vaikka yksilon nédkékulmasta muutok-
set olisivatkin merkittavia.

Ty6nantaja ei voi toteuttaa tehtdvamuutosta tydnjohto-
oikeuden perusteella, jos tehtavid on tarpeen muuttaa
olennaisesti.

7.3 Tyontekijan tehtavien muuttaminen
olennaisesti

Mita olennaisemmin muuttuvan tehtdvan laatu poikkeaa
tyontekijan nykyisesta tyostd ja mitd pidemman aikaa
uusi tehtdva kestaa, sitd todenndkdisemmin on kysymys
olennaisesta muutoksesta.

o Tyodntekijan tehtavien muuttaminen KVTES I luvun
10 §:n nojalla

Tyontekija on tarvittaessa velvollinen siirtymaan tilapaisesti
myo6s muihin tehtaviin, joita voidaan hanen koulutuksensa
ja tehtavakokemuksensa huomioon ottaen pitda hanelle
sopivina. Tilapainen siirto voi kestaa enintaan kahdeksan
viikkoa. Ty6ntekijda ei voida siirtda ilman hanen suostu-
mustaan pysyvasti tehtaviin, jotka olennaisesti poikkea-
vat hanen tydsopimuksensa mukaisista tehtavists, ellei
tybnantajalla ole samalla irtisanomisperustetta.

o Tyodntekijan tehtavien muutoksesta sopiminen

Jos tehtavia on tarpeen muuttaa olennaisesti eli tyon-
johto-oikeudella toteutettavia muutoksia laajemmin,

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

tulee tehtavien muuttamisesta sopia, jollei kysymys ole
edelld mainitusta KVTES | luvun 10 §:n mukaisesta tilan-
teesta. Muutoksesta on hyva sopia kirjallisesti. Tydnanta-
jan harkinnassa on, tehddanko uusi kirjallinen tydsopimus
vai sovitaanko muutoksesta esimerkiksi tydsopimukseen
litettavalla erilliselld kirjauksella.

Ty6sopimuksen muuttamista edellyttaa esimerkiksi
tehtavan muuttaminen esimiestehtdvaksi (tyon luonne
muuttuu pysyvasti). Samoin esimerkiksi merkittdvan hen-
kildkohtaisen vastuualueen littaminen tydntekijan tehta-
vaan voi edellyttaa tyésopimuksen muuttamista, jos
tamankaltaisten vastuualueiden sisaltyminen tehtdvaan
ei ole tavanomaista. Jos hoitohenkildstdon kuuluvan
tehtdvid muutetaan esim. siten, ettd hanen vastuulleen
tulee jostakin potilasryhmasta/kansansairaudesta vas-
taaminen (mm. toiminnan koordinointi seka potilas-
ohjauksen ja henkilostokoulutuksen organisointi) laajem-
malla toiminta-alueella on kyseessa yleensa niin olennai-
nen tehtdvamuutos, etta se edellyttda myos tydsopi-
muksen muuttamista.

Hyva®
tietad
B ——

Viranhaltijan tehtavien muuttaminen olennaisesti

katso lisatietoa:

® Kunnallisen esimiehen virkasuhdeopas,

® Laki kunnallisesta viranhaltijasta, 304/2003
- Virantoimitusvelvollisuuden muuttaminen 23 §,
- Viranhaltijan siirtaminen toiseen virkasuhteeseen

24 8.

Viranhaltijan kanssa ei voida sopia olennaisesta
tehtavamuutoksesta, koska virkasuhde ei ole
sopimussuhde.

® Virkasuhteeseen ottaminen edellyttaa julkista
hakumenettelys.

® \irkasuhteisen tehtavien sisaltd ei voi muuttua
olennaisesti toiseksi vakiintuneen kaytdnnon kautta.



Ty6suhteisen tehtavat voivat muuttua myds vakiintu-
neen kdytannon myota ilman erillistd sopimusta.
Suositeltavaa on, etta tehtavien muutoksesta sovitaan
kirjallisesti. Kirjallinen sopimus varmistaa, etta tyon-
antaja ja tyontekija ovat yhtad mielta siitd, mitd on
sovittu.

7.4 Tehtdavamuutosten toteuttaminen

Palvelussuhteen aikana tytnantajan ja tyontekijan/viran-
haltijan toiveet ja tarpeet tehtdvan sisallén osalta voivat
muuttua.

Tehtdvamuutosten menestyksekas toteuttaminen edel-
lyttda yhteistyota ja vuorovaikutusta tyonantajan ja hen-
kiloston valilla. Henkiloston mahdollisuus vaikuttaa kasi-
teltavana olevaan asiaan edistda muutoksen onnistunut-
ta toteuttamista. On tarkead, etta henkildsto ja sen
edustajat otetaan mukaan muutoksen valmisteluun jo
suunnitelmien alkuvaiheessa. Muutoksessa mukana ole-
vien tulee tietda mitd suunnitellaan, miksi muutosta ol-
laan tekemassa, milld aikataululla ja miten muutos on
gjateltu toteuttaa. Henkiléston on tarkea tietad, milld
tavoin mahdolliset muutokset voivat vaikuttaa tydaikoi-
hin tai palkkaukseen. Osapuolten tulee muutoksen yhtey-
dessa tietaa, toteutetaanko muutos tydnjohdollisesti vai
sopimalla, ja milld tavoin tyonantaja kuulee henkilostoa
muutoksen yhteydessa. Tyonantajan on aina huolehditta-
va, etta lakisaateiset kuulemis- ja neuvottelumenettelyt
kaydaan oikea-aikaisesti ja asianmukaisesti. Yhteistyo ja
henkildstén kuuleminen seka henkiloston mahdollisuus
vaikuttaa muutoksiin on tarkeaa.

Jokaisen tyontekijan/viranhaltijan on oltava selvilla teh-
tdvakokonaisuuksistaan ja siita, mista han vastaa. Esi-
miehen vastuulla on, ettd muutetut tehtavakokonaisuu-
det niihin liittyvine vastuineen (tarvittaessa tehtavittain)
ja toiden organisointi kaydaan |&pi jokaisen tyontekijan/
viranhaltijan seka koko sen tiimin kanssa, johon tyoketjut
ja niissa tapahtuneet muutokset vaikuttavat. Samalla

varmistetaan henkiléston osaaminen, tyémaaran ja tyon
hallittavuus seka tytketjujen saumattomuus.

Koska terveydenhuollossa eri henkildstéryhmien ja tii-
mien tyd on usein kiinni toisen tyosts, pitaa uusien toi-
mintaperiaatteiden, vastuutusten ja vastuunjakojen olla
selvia kaikille tydyhteistssa toimiville, vaikka muutokset
eivat suoranaisesti kaikkia koskisikaan. Laajakantoisem-
missa uudistuksissa voikin olla perusteltua laatia muuttu-
nutta tilannetta koskevat kirjalliset ohjeet tydyhteisolle
(esim. yleiset toimintaperiaatteet, vastuuhenkiltt, eri
henkildstéryhmien uudet tehtavaalueet ja muutosten
vaikutuksen mm. potilasohjaukseen).

7.5 Yhteistoiminta tehtdvamuutoksiin
valmistauduttaessa

Tyonantajan ja henkiloston vélisesta yhteistoiminnasta
kunnissa annetun lain (449/2007) tarkoituksena on edis-
tda tydnantajan ja henkiléston valistd yhteistoimintaa
kunnissa.

Muutokset edellyttdvat hyvaa johtamista ja yhteistyota
henkildston kanssa. Yhteistyd on tarkead myos tilanteis-
sa, jossa ei edellytetd yhteistoimintalain mukaista me-
nettelya.

Yhteistoimintalaissa yhteistoiminnan tavoitteena on
antaa henkildstodlle todellinen ja aito mahdollisuus muun
muassa vaikuttaa omaa tyotaan ja tyoyhteistadan kos-
kevien paatosten valmisteluun sekd samalla edistaa pal-
velutuotannon tuloksellisuutta ja henkiloston tydeldman
laatua. Tavoitteena on antaa henkildstdlle mahdollisuus
yhteisymmarryksessa tydnantajan kanssa osallistua or-
ganisaation toiminnan kehittamiseen.

Yhteistoiminta on:

® henkiloston kuulemista,

® asian perusteiden selvittamists,
® asian vaikutusten lapikayntia,
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® vaihtoehtoisten toimenpiteiden etsimists,
® neuvottelua yksimielisyyden saavuttamiseksi
valmisteilla olevasta asiasta.

Ty6nantajan edustajan on huolehdittava, ettd laissa tar-
koitetut neuvottelut toteutetaan kaikilta osin lain vaati-
musten mukaisesti. Yhteistoimintaneuvottelut on kayta-
va ennen kuin tydnantaja ratkaisee neuvottelun kohtee-
na olevan asian. Yhteistoimintamenettelyn jdlkeen tyon-
antaja tekee asiaa koskevat padttkset oman kokonais-
harkintansa mukaan toimielimissa, joissa ne muutenkin
tehtaisiin.

Yhteistoiminnassa osapuolia ovat tydnantaja seka tyon-
tekija/viranhaltija taikka henkildstoryhman edustaja. Laa-
jakantoiset tai henkildstda yleisesti koskevat asiat (esim.
laajempi kehittamishanke) kasitellaan ennen paattksen
tekemista yhteistoimintaelimessa.

Keskeistad onnistuneen yhteistoimintamenettelyn kannal-
ta on mm. se, ettd neuvottelun osapuolet tietavat, ettd
kysymyksessa on laissa tarkoitettu yhteistoimintamenet-
tely. Tydnantajan edustajan tulee selkedsti tuoda esiin
milloin laissa tarkoitettu yhteistoimintamenettely alkaa ja
milloin se paattyy.

Yhteistoiminnassa kasitellaan ainakin lain 4 §:5s8 maini-

tut asiat, joita ovat:

® henkildstdon asemaan merkittavasti vaikuttavat
muutokset tyén organisoinnissa ja
palvelurakenteessa,

® palveluiden uudelleen jarjestémisen periaatteita
koskevat asiat, joilla voi olla olennaisia
henkildstévaikutuksia, kuten ulkopuolisen henkiléston
kayttoa, yhtioittdmista, ostopalveluun siirtymista tai
liikkeen luovutusta koskevat asiat,

® tyohonoton ja perehdyttamisen periaatteet seka
henkildstén kehittamisen periaatteita ja suunnitelmia,
joita ovat esim. henkildsto- ja koulutussuunnitelmat,

® merkittavat tyonjako- ja tehtavamuutokset,

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

uusi organisaatiomalli ja sen tavoitteet,

henkildston sijoittumisen periaatteet,

uusi organisaatio ja uudistuvat tehtavat,

eri yksikodiden ja henkilostoryhmien véliset

tehtdvamuutokset,

® palkitsemis- ja palkkausperiaatteiden toteutuminen
muutoksessa ja

® henkiléston osaamisen varmistamisen

menettelytavat.

Tyonantajan on tarkoin huolehdittava yhteistoimintalakiin
kirjatuista velvoitteista mm. annettava yhteistoimintame-
nettelyn yhteydessa asianomaisille tyontekijcille seka
heidan edustajilleen yhteistoimintamenettelyssa kasitel-
tdvan asian kannalta tarpeelliset tiedot. Tiedot tulee
antaa riittavan ajoissa. Tydnantajan on myds huolehdit-
tava siita, ettd lakiin kirjattuja maaraaikoja esim. neuvot-
teluiden keston osalta noudatetaan.

Hyvx
ti

ietaa :

Tyonantajan on selvitettdva, onko tehtava- ja tydnjako-
muutoksilla tyosuojelullisia tydntekijdiden terveyteen
tai turvallisuuteen liittyvia vaikutuksia (mm. vaikuttaa
tyontekijdiden kuormittumiseen tai perehdytystarpei-
siin). Mikali muutoksilla on edelld mainittuja vaikutuksia,
tulee muutosta kasitelld myds tydsuojelun yhteistoimin-
nassa. (Laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tyo-
suojeluyhteistoiminnasta 44/2006, 5 luku 26 §))




8. Tehtava- ja tydnjaollisten muutosten
tukeminen palkkauksellisesti

Jokainen tyonantaja maarittelee oman palkitsemisjarjes-
telmansa ja sovittaa sen osaksi organisaation johtamis-
jarjestelmaa.

Johtamisjarjestelma

Palkitsemisjarjestelma

KVTES:n mukainen palkkausjarjestelma

Tehtavien Tyo- Tulos-
vaativuuden  suorituksen palkkio-
arviointi- arviointi- jarjestelma

jérjestelma jarjestelma

Kuvio 3. Johtamis-, palkitsemis- ja palkkausjérjestelmdn suhde
toisiinsa®®

Palkkausjarjestelman tavoitteena on palkan hyva yksilo-
vastaavuus. Kunkin tydntekijan ja viranhaltijan tehtava-
kohtainen palkka vastaa mahdollisimman hyvin hanen
tehtdviensa vaativuutta ja henkilokohtainen lisa hdnen
henkilokohtaista osaamistaan ja tydsuoritustaan.

28 KT Kuntatyodnantajat. Toimiva palkkaus on kaikkien etu. KVTES-palkkaus-
jarjestelmaopas. Helsinki 2013.

Tehtavien arviointijarjestelman toimivuutta arvioidaan
saannollisesti ja se pidetaan ajan tasalla.

Toimiva palkkausjarjestelma tukee organisaation tavoit-
teita ja motivoi tyontekijoita.

8.1 Tehtdvan vaativuuden arviointi

Tehtavien vaativuutta arvioitaessa otetaan huomioon
tehtavan edellyttdma osaaminen, tehtavan vaikutukset
ja vastuu seka tehtavan edellyttamat yhteistyotaidot ja
tybdolosuhteet. Lisaksi tehtavan vaativuudessa huomioi-
daan koulutus, lisatehtava- ja vastuu sekd esimiesasema.
Tehtavan vaativuuden arviointi (TVA) perustuu tehtdva-
kuvaukseen ja paikalliseen tehtavien vaativuuden ar-
viointijarjestelmaan. Tehtavan vaativuuden arvioinnin
kohteena on aina tehtava eika tehtavaa hoitavan henki-
[6n ominaisuudet tai henkildn koulutustausta.

Hyva
tietda
| —

Terveydenhuollon asiantuntijatehtdviad ovat esimerkiksi
kliiniset asiantuntijat, kuten hygienia-, diabetes-, kipu-,
tules-, yms. asiantuntija. Terveydenhuollon asiantuntija-
tehtavissa toimivat ovat palkkahinnoittelun ulkopuolisia,
jolloin viiteryhmana voidaan yleensad kayttda hoitoalan
johto- ja esimiestehtdvissa toimivien palkkausta.

Lahde: KVTES 2014-2016 palkkahinnoitteluliitteen 3 soveltamisohje
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Tehtavien vaativuuden arvioinnin kohteena ovat samanai-
kaisesti saman tydnantajan samaan palkkahinnoittelu-
kohtaan kuuluvat tehtavat ja ndiden tehtadvien keskinai-
nen vertailu.

8.2 Tehtdva- ja tyonjaolliset muutokset ja
palkkaus

Tybelama, tydtehtdvat ja osaamisvaatimukset ovat jat-
kuvassa muutoksessa, jolloin samalla on myos syyta
huolehtia siita, ettd palkkauskin vastaa muuttunutta
tilannetta.

Tehtavakohtaisen palkan perusteena on tehtavan vaati-
vuus. Tehtava- ja tyonjaollisiin muutoksiin perustuvat
palkantarkistukset tulee huomioida padsaantdisesti tyon-
tekijan tehtavakohtaisen palkan muutoksena.

Tyontekijslle voidaan maarata hanen tavanomaisten teh-
tdviensa lisaksi lisatehtavia ja -vastuita, mika osaltaan

\
\\
Hyvé\_
tietda “\‘
—

Palkkahinnoittelun soveltamisen yhteydessa seurataan
ja tuetaan palkkauksellisesti niita tavoitteita, joita seu-
dullisissa tai paikallisissa toimintojen uudelleenorgani-
soinneissa ja yhteistydn kehittémisesta toteutetaan ja
joiden seurauksena terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den keskindista tehtdvanjakoa kehitetaan ja uudiste-
taan kunkin osaamisen hyddyntémiseksi tydyhteistssa
entistd paremmin ja laaja-alaisemmin (esim. laakarien/
hammaslaakarien ja hoitohenkildstén valistad ja hoito-
henkiloston keskinaista tehtavanjakoa muutetaan).
Henkilon tehtavakuvaus tulee tarkistaa muuttuneiden
tehtavien mukaiseksi ja arvioida muutosten vaikutukset
tehtdvan vaativuuteen ja palkkaukseen.

Lahde: KVTES 2014-2016 palkkahinnoitteluliitteen 3 soveltamisohje
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voi vaikuttaa tehtdvien vaativuuteen ja sita kautta tehta-
vaékohtaisen palkan maaraan. Lisatietoa on oppaan luvus-
sa 7. Lisatehtdva ja -vastuu voidaan maaritelld pysyvaksi
tai maaraaikaiseksi tehtdvaksi. Mikali tehtava on maara-
aikainen, voidaan tasta aiheutuva tehtavakohtaisen pal-
kan korotustarve tarvittaessa maaritella maaraaikaisena
korotuksena.

Esimerkking tallaisista maaraaikaisista tehtdvista tai

vastuista voidaan mainita

® esimiehen varahenkiléna toimiminen tai

® vastuu laajasta ja vaativasta tehtavakokonaisuudesta
jota saman palkkahinnoittelukohdan muilla samassa
vaativuusryhmassa olevilla ei ole.

8.3 Muutokset tehtdvan vaativuudessa

Tehtavan vaativuus yleensa lisaantyy, jos tehtavan hoito
edellyttda lisdd osaamista, erityiskoulutusta, tehtdvissa
vaaditaan laajempia tai monipuolisempia yhteistyotaitoja,
vastuu ja vaikuttavuus lisaantyvat tai tydolosuhteet ja
tyon ominaisuudet tulevat entista haasteellisimmiksi.
Tehtavan vaativuuden muutos voi tarkoittaa esim. lisa-
tehtavaa tai, etta tydtehtava muuttuu aikaisempaa

\

Hyva)
tietaa “\\

Jos tyontekijan tehtdvien vaativuus olennaisesti muut-
tuu vahintaan kahden viikon ajaksi toiseen virkaan tai
tehtdvaan siirtymisen tai tehtavien uudelleenjarjestelyn
vuoksi, tehtdvakohtaista palkkaa tarkistetaan, jos se ei
vastaa muuttuneita tehtavia.

Tehtavan vaativuuden tarkastelu perustuu aina ajanta-
saiseen tehtavan vaativuuden arviointia varten laadit-
tuun tehtavakuvaukseen.

Lahde: KVTES 2014-2016 Il Luku 9-10 §



lagja-alaisemmaksi, vastuullisemmaksi tai vaikuttavam-
maksi. Keskeista talléin on arvioida vaativuuden muutok-
sen olennaisuus.

Tehtavien muuttuessa vahaista merkittavimmin paivite-
taan tehtdvakuvaus vastaamaan uusia tehtdvia. Samalla
arvioidaan, onko tehtdvakohtaista palkkaa tarkistettava.

Palkan tarkistamisajankohta on tehtavamuutoksesta
lukien, jos uusi tehtavakohtainen palkka on aikaisempaa
korkeampi.

Ty6njaon muutosten yhteydessa tehtdvat voivat muut-
tua vahemman vaativiksi. Tama on mahdollista, jos vaati-
via tehtavakokonaisuuksia poistuu ja tilalle tulee vahem-
man vaativia tehtavia. Tyontekijalld on esimerkiksi voinut
olla vastuullaan jokin lisdtehtava, joka paattyy, eika paat-
tyneen tehtavan tilalle ole tullut muita sellaisia tehtavia,
jotka lisdisivat tehtavan vaativuutta.

Tehtavakohtaista palkkaa alennetaan, jos tehtdva on
tullut olennaisesti vahemman vaativaksi.

\
\

Hyva\

tietadd )\
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Vaativampina tehtavina voidaan yleensa esimerkiksi
pitaa tehtavig, jotka ulottuvat oman yksikon ulkopuolel-
le ja ovat koko toimintaymparistdon/ asiakaspiiriin/
vdestOoon heijastuvia, itsendista toimintaa ja ratkaisuja
edellyttavia tehtavia ja joihin siséltyy vaihtelua, harkin-
taa ja vastuuta vaikutusten arvioinnissa tai kun on kyse
laaja-alaisesta vaestdvastuutoiminnasta. Vaativampina
tehtavina voidaan yleensa pitda myos sellaisia yksikon
tehtavia, joihin liittyy suurimmaksi osaksi ennakoimaton-
ta ei-suunniteltua toimintaa (esim. paivystystoiminta,
teho, sydanvalvonta, synnytyssali).

Lahde: KVTES 2014-2016 palkkahinnoitteluliitteen 3 soveltamisohje

Palkkoja tarkistetaan kahdeksan viikon kuluttua muutos-
ajankohdasta, jos uusi tehtdvadkohtainen palkka on alem-
pi. Katso poikkeukset KVTES Il Luku 10 §.

8.4 Muita mahdollisuuksia tukea muutosta
palkkauksellisesti

Tehtavakohtaisen palkan lisaksi tai sen sijaan voidaan
tehtava- ja tyonjaollisia muutoksia tukea myos muilla
palkkatekijoilla.

Tehtavamuutosprosessin yhteydessa kertapalkkiota voi-
daan kayttaa tyontekijan kannustamiseen tai palkitsemi-
seen. Sita voidaan kayttaad esimerkiksi muutosprosessiin
liittyen kun tydntekijat ovat omalla tydpanoksellaan mah-
dollistaneet muutoksen jouhevan toteuttamisen. Tyon-
antaja voi maksaa kertapalkkiota myds muusta erityises-
td syystd, kuten yksittaisesta tyosuorituksesta.

\
\'\
Hyva)
tietda l‘\\

Tyonjakoa koskevien muutosten yhteydessa tyonanta-
jan on hyva tarkistaa, toimiiko paikallinen tehtavien
vaativuuden arviointijarjestelma (TVA) tyonjakoja vas-
taavasti.

Arviointijarjestelmaa muutettaessa

® tydnantaja neuvottelee luottamusmiesten kanssa,

® tydnantaja pdattaa arviointijarjestelman
muutoksesta,

® tydnantaja paivittaa arviointijarjestelman kirjallisen
kuvauksen,

® henkilostolle tiedotetaan muutoksesta,

® toimivaltainen viranomainen paattaa tehtava-
kohtaisen palkan tasoista perustuen tehtdvan
vaativuuteen.

Lahde: KVTES 2014-2016 Il luku palkkaus 9 §
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Tehtava- ja tyonjaollisten muutosten yhteydessa voidaan
kayttaa henkilokohtaista lisaa, kun on kyse esimerkiksi
tyontekijan hyvasta tydsta suoriutumisesta, vaikka
tehtdvakohtaista palkkaa olisikin korotettu.

Tulospalkkiojarjestelma voi myds olla keino, jolla tyonan-
taja kannustaa henkilostda. Tulospalkkio perustuu palve-
lujen tuloksellisuuden parantamiseksi asetettujen tavoit-
teiden todettuun saavuttamiseen tai ylittamiseen. Tulos-
palkkiojarjestelman tarkoituksena on, etta tydntekijat ja
tybnantaja hyotyvat tulospalkkiojarjestelman kayttdon-
ottamisesta.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

Muistilista — tehtdvia ja tyonjakoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa mieti:

Lahtokohta

Ovatko nykyisten tehtavien tehtavakuvaukset
ajan tasalla?
Onko tehtavien vaativuuden arviointi ajan tasalla?

Muutosten toteuttaminen

Onko tehtdvamuutosten mukaiset
tehtavakuvaukset tehty?

Vaikuttavatko tehtdvien ja tyonjaon muutokset
tehtavien vaativuuteen?

Miten muutokset vaikuttavat paikallisen tehtavien
vaativuuden arviointijarjestelman perusteella
tehtavakohtaisen palkan suuruuteen?

Mikali muutoksella on vaikutusta tehtadvakohtaiseen
palkkaan, niin toimivaltainen viranomainen paattaa
uudesta tehtavakohtaisesta palkasta tehtavan
vaativuuden perusteella.

Arviointijarjestelma

Onko tehtévien vaativuuden arviointijarjestelma
ajan tasalla?




Esimerkkeja tehtavien ja tydnjakojen

muutoksista

Kipsimestarin tyo

Kipsimestarin erikoisammattitutkinto "\
antaa valmiudet immobilisaatio-
hoitotyohon.

Koulutus on suunnattu terveyden-
huollon ammattihenkiloille,

joilla on pitkaaikainen koke-

mus immobilisaatiohoitojen
toteuttamisesta. Koulutuk-
hakijalla on oltava vahin- ’
taan sosiaali- ja terveysalan
ammatillinen perustutkinto

tai sairaanhoitajan tutkinto.

Tutkinnon suorittanut kyke- L=
nee kipsaamaan ja lastoitta-
maan toteuttaen |dakarien
ohjeita murtumien hoidossa
seka kehittdmaan tehtava-
alueensa tyoprosesseja.

Padkaupunkiseudulla on
kehitetty uusi hoitopolku,
jossa murtumien hoito on »
keskitetty murtumapoliklini-
kalle.

Mikali esimerkiksi [ahihoita-
jan tehtava muutetaan kipsimesta-
rin tehtavaksi, niin ennen tehtava-
muutosta varmistetaan osaami-
nen, tarkistetaan tehtavakuvaus
ja tyokuormituksen kohtuullisuus
seka arvioidaan, vaikuttaako muutos tehtdvan vaati-
vuuteen ja sitd kautta tehtdvakohtaiseen palkkaan.

Tyonjako ultradanitutkimuksissa

Ultraganitutkimusten saatavuutta on lisatty siirtamalla
tiettyja tutkimuksia koulutetuille ultradanihoitajille
(sonograaferi). Ultradanihoitaja voi olla rontgenhoitaja,
katilo tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opinto-
pisteen lisdkoulutuksen ammattikorkeakoulussa.

Mikali esimerkiksi katilon tehtdva muutetaan ultraaani-
hoitajan tehtavaksi, niin ennen tehtdvamuutosta varten
varmistetaan osaaminen, tarkistetaan tehtavakuvaus ja
tyokuormituksen kohtuullisuus seka arvioidaan, vaikut-
taako muutos tehtavan vaativuuteen ja sita kautta
tehtdvdkohtaiseen palkkaan.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!
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Lahihoitajan toteuttama

|adkehoito saattohoidossa
Tydnantaja voi tarvittaessa koulut-
taa lahihoitajia antamaan paaasias-

sa keskushermostoon vaikuttavia I :

|8&kkeita ja varsinaisiksi huumaus- b

aineiksi luokiteltavia |aakkeita ihon-

alaisena ja lihaksensisadisena injektio- |
na, jos sosiaali- tai terveydenhuollon

yksikkd ei muuten pysty varmis-

tamaan hyvan saattohoidon toteu- ;

tumista. (Valviran kannanotto: Lahi-

hoitajien oikeus toteuttaa saatto-
hoidossa tarvittavaa laakehoitoa.)

TIIHXId

Mikali lahihoitajan tehtavaan sisallytetdan em. ladke-
hoidon tehtavig, niin ennen tehtavamuutosta varten
varmistetaan osaaminen, tarkistetaan tehtavakuvaus ja
tyokuormituksen kohtuullisuus seka arvioidaan, vaikut-
taako muutos tehtdvan vaativuuteen ja sitd kautta
tehtavakohtaiseen palkkaan.

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

Tekonivelpotilaan jalkitarkastus

Lisakoulutettu fysioterapeutti voi suorittaa polvi- ja
lonkkatekonivelpotilaiden leikkauksen jalkeisen tarkas-
tuksen. Aiemmin tarkastuksen on suorittanut ortopedi.
Fysioterapeutti konsultoi tarvittaessa ortopedia.

Tehtavamuutosta varten varmistetaan osaaminen,
tarkistetaan tehtdvakuvaus ja tydkuormituksen kohtuul-
lisuus seka arvioidaan, vaikuttaako muutos tehtavan
vaativuuteen ja sitd kautta tehtdvakohtaiseen palkkaan.

TIHXId




9. Muutosprosessin eteneminen

Tehtavien ja tyonjakojen muutokset l8htevat liikkeelle
yleensa siita, ettd havaitaan toiminnan kehittamistarve
tai organisaation ulkopuolelta tuleva paine (esimerkiksi
lainsdadannon muutos). Nykytilanne on kartoitettava,
kun tehtava- ja tyonjaon muutoksia [ahdetdan suunnitte-
lemaan:

® miten talla hetkelld toimitaan,

millaista palautetta on saatu asiakkailta,

mita kenenkin tehtdviin kuuluu talla hetkellg,
millaista osaamista organisaatiossa on jo olemassa,
miten paljon toiminta ja palvelujen tuottaminen
maksaa nykyisilla toimintamalleilla.

Kun nykytila on kartoitettu, voidaan edeta tarkempaan
suunnitteluvaiheeseen. Tassa vaiheessa mietitaan se,
millaista sisallollisté muutosta haetaan ja kuka vastaa
muutoksen eri vaiheista. Tassa vaiheessa on jo hyva
miettia uusien tehtavakuvien sisdltda ja mita ne edellyt-
tdvat henkilostoltsd. Pienempid muutoksia tydnantaja voi
toteuttaa tydnjohto-oikeutensa puitteissa, mutta joissa-
kin tapauksissa muutokset edellyttavat sopimista tai
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vahintaankin yhteistoimintamenettelya. Hyvaan henkilosto-
politiikkaan kuuluu kuitenkin se, etta henkilostda kuullaan
aidosti ja heidan ndkemyksensa otetaan huomioon siltd
osin kuin se on mahdollista. Henkiléstdn osallistaminen
alusta [ahtien edesauttaa tehtavien ja tyonjakojen muu-
tosten onnistumista. Suunnitteluvaiheessa on hyva myos
kartoittaa erilaiset palkitsemisvaihtoehdot (katso kuvio 3),
joita voidaan kayttda muutoksen toteuttamisessa.

Hyvin tehdyn suunnitelman pohjalta muutoksen toteut-
taminen sujuu helpommin. Muutoksen toteuttaminen voi
kaynnistya, vaikka suunnitteluvaihe olisi vield meneilladn-
kin. Toteuttamisvaiheeseen liittyvat tosiasialliset muu-
tokset ja niita edeltdvien paatosten tekeminen. Toteutta-
misvaiheessa voi ilmeta asioita, jotka vaativat viela uu-
delleen tarkastelua ja suunnitelman muutoksia. Kun muu-
tos on toteutettu, on sen vaikutuksia hyva seurata. Seu-
rannassa voidaan kayttda apuna mm. erilaisia kyselyja ja
taloudellisia mittareita. Naistd saatavia tietoja arvioidaan
ja arvioiden pohjalta voidaan edelleen kehittda toimintaa
ja siihen liittyvia tehtavia ja tyonjakoja.

MUUTOSPROSESSIN ETENEMINEN




40

Tehtdva- ja tyonjaolliset muutokset

Nykytilan
kuvaus ja
tehtavien
ja tyon-
jakojen
kartoitus

Suunnitelma

toteuttamisesta

® toteutettavan
muutoksen sisalto

® vastuunjako
toteuttamisessa

® uudet tehtavakuvat
(suunnitelma)

® palkitsemismuotojen
kartoitus ja valinta
(TVA ja muut)

® palvelussuhteen
ehtojen
muuttamisen
toteuttaminen
(tyonjohto-oikeus,
sopiminen vai
yt-menettely)

Muutoksen

toteuttaminen

® henkiloston
kuuleminen

® suunnitelman
tarkistaminen
tarvittaessa

® tehtdvakuvien
tarkistaminen ja
paivittaminen
vastaamaan
muutosta

® muutosten
toteuttaminen
palvelussuhteen
ehdoissa

® paatokset
palkitsemisesta

Henkiloston ja tyonantajan vdlinen yhteistyo

Kuvio 4. Tehtdvien ja tyénjakojen muutosprosessin vaiheet

TOIMIVAAN TYONJAKOON!

Tyonjakojen
muutosten
ja vaiku-
tusten
seuranta

ja arviointi



Liite 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGihin liittyvaa lainsdadantoa
(tilanne 4/2016, ajantasainen lainsaddanto 16ytyy www.finlex.fi).
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Laki tai asetus Kirjaus
Laki tervey- 28 Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan
denhuollon asianomaisessa ammatissa ja kdyttamaan asianomaista ammattinimiketta. Nimike-
ammatti- suojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkilot, joilla on
henkiloista rittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tama ei kuitenkaan esta, jollei laissa tai
559/1994 lain nojalla annetussa asetuksessa toisin sdadets, laillistettuja, luvan saaneita tai
( ) nimikesuojattuja ammattihenkildita koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa

mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tyojarjestely-
jen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.

23a § Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtavakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kdytettavissa olevien
tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

23b § Sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kaytannon kokemus ja joka on suorittanut valtio-
neuvoston asetuksella saddettavan lisakoulutuksen, on rajattu oikeus maaratd aptee-
kista hoidossa kaytettavia lagkkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun
kyseessa on ennalta ehkdiseva hoito tai ldakityksen jatkaminen, kun [8akari on tehnyt
taudinmaarityksen tai kun [8akitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpee-
seen (rajattu lddkkeenmddradminen). (Huom. sairaanhoitajalla tarkoitetaan myds kati-
|68 ja terveydenhoitajaa).

23c§ Valtioneuvoston asetuksella voidaan oikeuttaa sairaanhoitaja mdaréamaan apteekista
tartuntataudin ehkaisyyn ja hoitoon kaytettdvaa, asetuksessa nimettyad |daketts,

kun kyseessa on laajalle levinnyt tartuntatauti ja |[8akkeenmaaradminen on tarpeen
tartuntatautiin sairastuneiden hoitamiseksi tai vdeston suojaamiseksi tartuntataudin
leviamiselta (mddrdaikainen lddkkeenmddrdaéminen).
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Laki tai asetus

Laki sosiaali-
huollon
ammatti-
henkildista

(817/2015)

38

Kirjaus

Laillistettu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja
kdyttamaan asianomaista ammattinimiketta.

Nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa voi toimia muukin henkild, jolla on riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Valtioneuvoston asetuksella sdadetdan nimike-
suojatun ammattihenkildn tehtavissa toimivalta muulta henkildlta vaadittavasta riitta-
vasta koulutuksesta.

Sosiaalihuollon ammattihenkildiden tehtavarakennetta ja tehtévien jakoa voidaan
uudistaa ammattihenkildiden osaaminen, ammattitaito ja koulutus huomioon ottaen,
jollei laissa tai asetuksessa toisin sdadetd, mikali se on perusteltua asiakkaiden pal-
velutarpeiden, tyojarjestelyjen ja sosiaalipalvelujen tuottamisen kannalta. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella annetaan tarvittaessa tarkemmat sadnnodkset sosiaali-
huollon ammattihenkiléiden tarkoituksenmukaisen tehtavarakenteen ja tydnjaon kehit-
tdmisesta.

495

Potilaalla on mahdollisuus valita hantd terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild toimintayksikdn toiminnan tarkoituksenmukaisen
jarjestdmisen sallimissa rajoissa.

Terveyden-
huoltolaki

(1326/2010)

51§

Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei
arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana.

52§

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella |38ketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitet-
tava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

57§

Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta seka potilaan siirtémisesta
toiseen toimintayksikkdon pdattad vastaava ladkari tai hanen antamiensa ohjeiden
mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Isyyslaki
(11/2015)

16§

Mies voi tunnustaa isyytensa ennen lapsen syntymaa ilmoittamalla olevansa syntyvan
lapsen isa siten kuin jaljempana saadetdan. Ilmoitus on annettava henkilokohtaisesti ja
tulevan aidin lasna ollessa terveydenhoitajalle tai katilélle sen kunnan ditiysneuvolassa
tai neuvolapalveluita kunnan toimeksiannosta tuottavassa yksityisessa terveyden-
huollon toimintayksikdssa, jossa syntyvan lapsen &idille ja miehelle on annettu ras-
kaudenaikaisia neuvolapalveluita.

Sateilylaki
(595/1991)

39§

Sateilylle altistavasta toimenpiteesta kliinisessa vastuussa oleva |&dakari vastaa
toimenpiteen |adketieteellisesta oikeutuksesta ja optimoinnista seka osaltaan toimen-
piteen tulosten kliinisesta arvioinnista. Kliininen vastuu edellyttaa toimenpiteen laadun
mukaista patevyytta kliinisen vastuun ottamiseen.

39a§

Sateilylle altistavaan toimenpiteeseen |dhetteen antavan ladkarin tulee osaltaan arvioi-
da toimenpiteen oikeutus. Tata varten hanen tulee hankkia saatavilla oleva aiempia
tutkimuksia ja hoitoa koskeva olennainen tieto, seka jos toimenpiteen oikeutuksen
arvioiminen edellyttda, konsultoida tarpeen mukaan asiantuntijoita ennen [8hetteen
antamista.
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Kirjaus

Steriloimislaki | 4§ Steriloimiseen voidaan ryhtya:
(283/71970) 1) 181 ja 2 kohdassa tarkoitetussa tapauksessa steriloimisen suorittavan laakarin
paatoksells;
2) 18§ 3 ja 4 kohdassa tarkoitetussa tapauksessa kahden laakarin paatoksells;
3) 18:n5ja6 kohdassa ja 2 §:ssa tarkoitetussa tapauksessa terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen luvalla; seka
4) 1 §:n 7 kohdassa tarkoitetussa tapauksessa kahden |dakarin paatokselld.
Laki raskau- 6§ Raskaus voidaan keskeyttda:
s-a-e:‘itzzlt(;yt- 1) 18 1-3ja 6 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa kahden ladkarin lupapaatoksel-
|8 tai asetuksella tarkemmin saddetyissa tapauksissa vaihtoehtoisesti terveyden-
(239/1970) huollon oikeusturvakeskuksen luvalla;
2) 1 §:n 4 kohdassa tarkoitetussa tapauksessa keskeyttamisen suorittavan [dakarin
paatokselld.
Mielen- 6§ Muulloin pdatoksen valtion mielisairaalaan ottamisesta, hoidon lopettamisesta ja sai-
terveyslaki raalasta poistamisesta tekee valtion mielisairaalan ylilaakari.
(1116/1990Q) 98 Tarkkailulahetteella tarkoitetaan l8akarin allekirjoittamaa lausuntoa potilaan tahdosta
rippumattoman hoidon tarpeesta.

9a, b, c 10, Pykalissa kirjauksia dakarin ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tehta-

11,12, 123, | vista.

12¢, 13,

173, 17b,

22b, 22c,

22d, 22e,

22f, 22g,

22i, 22j, 23,

24

Tartuntatauti- | 3§ 5) tutkimuksella yksildon kohdistuvaa tartuntataudin toteamiseksi tai hoidon antami-
laki seksi [dakarin suorittamaa tutkimusta;
(583/1986) 6) hoidolla 1aakarin antamaa tai valvomaa avo- tai laitoshoitoa;

78 Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan |8akarin on otettava selvaa epaillyn tai
todetun tartuntataudin laadusta ja sen levinneisyydesta seka ryhdyttava tarpeellisiin
toimenpiteisiin taudin levidmisen estamiseksi.

13, 16, 18, Pykalissa kirjauksia 8akareiden tehtdvista.

19, 20, 22,

23, 233,

23b, 23c
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Laki tai asetus

Kirjaus

Tyoterveys- 38 4) tyoterveyshuollon ammattihenkilélld terveydenhuollon ammattihenkildista anne-

huoltolaki tussa laissa (559/1994) tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkilds, jolla on

1383/2001 tyoterveyshuollon erikoislagkarin patevyys tai muun laillistetun [8akarin taikka ter-

( ) veydenhoitajan patevyys ja tytterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus;

5) tyéterveyshuollon asiantuntijalla henkil6its, joilla on fysioterapeutin tai psykologin

patevyys ja riittavat tiedot tyoterveyshuollosta taikka tyohygienian, ergonomian,
teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittavat tiedot tydterveyshuollosta
tai joilla on muun kuin tyoterveyshuollon erikoisladkarin patevyys.

Valtioneuvos- 12§ Tyoterveyshuollossa paatoimisesti toimivan laillistetun [dakarin on oltava tydterveys-

ton asetus huollon erikoislaakari. Padtoimiseksi katsotaan henkild, joka tydskentelee tyoterveys-

hyvan tyo- huollon tehtdvissa keskimaarin 20 tuntia tai enemman viikossa.

terveyshuolto- . _ L - el e

kaytannon Tyoterveyshuollossa osa-aikaisesti toimivalla laillistetulla (akarilld on oltava vahintaan

periaatteista viidentoista opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon koulutus kahden vuoden ku-

tysterveys- ! luessa siitd, kun han siirtyy tyoterveyshuollon tehtaviin.

huollon sisél- i . . .

losts sekd 138 quterveyshuollossa ‘F0|m|yalla'lalll|stet'L'Jlla teweydenhmtqalla on ol.te'nva terveyden-

ammatti- hoitajan patevyys ja liséksi vahintadn viidentoista opintopisteen laajuinen tydterveys-

henkildiden huollon koulutus kahden vuoden kuluessa siita, kun han siirtyy tyoterveyshuollon

ja asiantunti- tehtaviin.

::T;Ifse:s::(:u'u- 148 Tyoterveyshuollon asiantuntijalla on riittavat tiedot tyoterveyshuollosta, jos hanelld

on:
(708/2013)

1) laillistetun fysioterapeutin patevyyden liséksi vahintdan viidentoista opintopisteen
laajuinen tyoterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa siita, kun han aloit-
taa asiantuntijatoiminnan;

2) laillistetun psykologin patevyyden liséksi vahintdan viidentoista opintopisteen
laagjuinen tyoterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa siita, kun han
aloittaa asiantuntijatoiminnan; tai

3) tychygienian, sosiaalialan, ergonomian, teknisen, maatalouden, tydndkemisen,
ravitsemuksen, puheterapian, tai likunnan alan soveltuva korkeakoulu-, tai muun
vastaavan alan aikaisemman ammatillisen tutkinnon liséksi véhintadn kahden
opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon koulutus.
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Sosiaali- ja 38§ Paivystysyksikon kaytdssa on oltava moniammatillinen henkilokunta, jolla on riittava
terveysminis- koulutus ja tyokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet.

terion asetus

kiireellisen 78 Kiireellisen hoidon neuvonta on jarjestettdva siten, ettd siihen on kaikkina vuoro-
hoidon perus- kauden aikoina varattu riittavasti koulutettuja ja riittdvan tyokokemuksen omaavia
teista ja pai- terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

vystyksen 45
erikoisala- 8§ Paivystysyksikon vastaavan laillistetun ladkarin tai hammaslaakarin taikka hanen anta-
kohtaisista miensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildn on ohjat-
edellytyksista tava potilas...

(782/2014) 9§ Paivystyksesta vastaavan laillistetun laakarin tai hammaslaakarin tai hanen ohjeidensa

mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon on huolehdittava potilaan
tarpeen mukaisesta jatkohoidon tai muun hoidon suunnittelemisesta tilanteen vaati-
malla tavalla kunnan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa tai muutoin
sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittavat, tarvittaessa kirjalliset ohjeet siita, miten han voi seu-
rata oireitaan, missa tilanteessa hdnen on tarpeen ottaa yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkilé6n ja missa jatkohoito tapahtuu.

108 Alaikdinen potilas ja hdnen perheensd on otettava huomioon paivystyksessa ja hanen
hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin perehtynyt sairaan-
hoitaja tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Sosiaali- ja 8§ Ensihoitopalvelun yksikoiden henkilostolla on oltava vahintaan seuraava koulutus:
terveysminis- . ' s G -

teri6r¥asetus 1) Ens{wastgykmkbssa vahintaan kahdella henkil6lla ensivastetoimintaan soveltuva
ensihoito- oulutus;

palveluista 2) perustason ensihoidon yksikdssa:

(340/2011) a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista

annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild,
jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastaja-
tutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo;

3) hoitotason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen
laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun
kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensi-
hoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja-
tutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®.
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98 Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ladkari,
joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jérjestamis-
sopimuksen ja palvelutasopaatdksen mukaisesti. Laakarilld tulee olla soveltuva |3ake-
tieteen erikoisalan koulutus seka hyva perehtyneisyys ensihoitoldaketieteeseen ja
kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta.

46 Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokauti-

nen ensihoitolaakarin paivystys vahintaan yhteen toimipisteeseen. Paivystava ensi-
hoitoldakari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista |daketieteel-
lista toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttajohtajille
ja muulle ensihoidon henkildstolle.

108 Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.
Lisaksi kenttajohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen
osaaminen ja tehtavan edellyttdma kokemus.

Valtioneuvos- 2§ Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
ton asetus vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai [8hetteen pe-
hoitoon paa- rusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttds, ettd terveydenhuollon ammattihenkildlld
syn toteutta- on asianmukainen koulutus, tydkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkoon
misesta ja seka kaytettavissaan potilasasiakirjat. Vastaanottokdynnin yhteydessa terveyden-
alueellisesta huollon ammattihenkilo voi koulutuksensa, tydkokemuksensa ja toimintayksikossa
yhteistyosta sovitun tydnjaon perusteella tehda hoidon tarpeen arvioinnin potilaan kertomien esi-
(1019/2004) tietojen ja hanesta tehtyjen riittavien selvitysten perusteella.

Valtioneuvos- 2 Luku, 1§ Erityisditiysrahaa koskevaan hakemukseen vakuutetun on liitettava [adkarin, sairaan-
ton asetus hoitajan, katilon tai terveydenhoitajan antama todistus raskaudesta...

sairaus- o . o lm ) o
vakuutuslain Van_hempampalvarahaa.ha_\ettaes_sa vakgutetun on esitettava laakarin, sa_lraanh0|tajan,
téytantoon- kétllt‘)ﬂ tai terveyd‘enhmtajan todistus siita, etta raskaus on kestényt vahintaan
panosta sairausvakuutuslain 9 luvun 2 §:n 1 momentissa sdadetyn ajan.

(1335/2004)
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Valtioneuvos- 5§ Terveydenhoitajan, katilon, [adkarin, hammasldakarin, suuhygienistin tai hammashoita-
ton asetus jan on pyrittava selvittdmaan madradaikaisista terveystarkastuksista poisjdavien tuen
neuvola- tarve. Terveystarkastuksen voi tehda terveydenhoitaja, katilod tai ladkari. Laajan
toiminnasta, terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai katild yhteistydssa l8akarin kanssa.
koulu- ja opis- Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammaslaakari, suuhygienisti tai hammashoitaja.
kelutervey-
denhuollosta 8§ Ensimmaista lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi 47
seka lasten ja suun terveydenhuollon ammattihenkilé haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetel-
nuorten eh- milla. Alle kouluikaisien suun terveystarkastuksen tekee suuhygienisti tai hammas-
kdisevasta hoitaja ja tarpeen mukaan hammaslaakari. Oppilaan suun maaraaikaistarkastuksen
suun tervey- tekee hammaslaakari, suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja.
denhuollosta

98 Kunnan on jarjestettava:
(338/72011)

2) lapselle tdman ensimmaisen ikavuoden aikana vahintdan yhdeksan terveystarkas-
tusta; terveystarkastuksiin siséltyy kuusi terveydenhoitajan terveystarkastusta,
kaksi terveydenhoitajan ja l8akarin yhteista terveystarkastusta lapsen ollessa 4-6
viikon ja 8 kuukauden ikainen seka laaja terveystarkastus 4 kuukauden igssg;

3) lapselle taman ollessa 1-6 vuoden ikdinen vahintaadn kuusi terveystarkastusta,
joihin sisaltyvat laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden idssa; yhteen
terveystarkastukseen on siséllytettava terveydenhoitajan arvio suun terveyden-
tilasta;

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 momentin 1-4 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa muussa kuin ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa koulutuksessa, ensimmaisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan
tarkastus ja ensimmaisend tai toisena opiskeluvuonna ldakarintarkastus, jollei 8a-
karintarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyvaksymisen yhteydessa; [8akarintarkas-
tus tulee kuitenkin aina jarjestaa ensimmaisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka
on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittaminen on
tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi

178 3) suun terveydenhuollon palvelut, jotka siséltavat terveysneuvonnan, suun- ja ham-
paiden yksiléllisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon seka suun terveyden-
huollon ammattihenkilon terveystarkastuksen perusteella laatiman omahoidon
sisaltdvan hoitosuunnitelman;
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