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Hyvinvointialueiden aloittaessa taman vuoden alussa on merkittavana
haasteena henkilostdpula.

Vihreat on jattéaneet otsikon mukaisen valtuustoaloitteen. Aloitteessa
todetaan, etta pulaa on niin sairaanhoitajista, lahihoitajista kuin
ladkareistakin. Laakaripulaan on esitetty ratkaisuksi koulutusmaarien
nostamista julkisessa keskustelussa. Laakarilehdessa No 23-24
9.6.2023 on emeritusprofessori Matti J. Tikkasen analyysi
|aaketieteen opetuksen nykyisesta resurssivelasta; tiedekuntien
sisdanottomaaria on lisatty, mutta samassa suhteessa opetukseen
kaytettavat resurssit eivat ole lisaantyneet.

Matti J. Tikkasen ja monien muidenkin asiantuntijoiden mielesta
ladkareiden tydolojen muuttamisella saisimme tehokkaammin
ammattilaisten osaamisen siihen tarkoitukseen, johon heidat on
koulutettu. Aloitteessa esitetaan Laakarilehden kirjoituksessa olleita
suoria lainauksia erilaisista keinoista, joilla voitaisiin parantaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyon tekemisen edellytyksia.

Aloitteessa tuodaan esille seuraavia asioita, esim.

1. karsitaan laakarin tyonkuvasta kaikki muu kuin laakarin
ammattitaitoa vaativat tehtavat

2. kehitetaan tietojarjestelmia

3. huolehditaan tybolosuhteista niin, etta yhden ladkarin/ hoitajan

vastuulle ei tule enemman kuin yhden laakarin tehtavat,

poistetaan laakareilta ei-valttamattomat

huolehditaan sihteerien ja muun tukihenkiloston riittavasta

maarasta.
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Aloitteessa tuodaan esille, etta tydn organisoinnissa ja etenkin
tietojarjestelmahankinnoissa olisi hyva aina kuulla henkiloston
mielipidetta. Tyota sujuvoittavia tydkaluja olisi myds tarpeellista lisata
terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon kuten puheentunnistus
asiakirjamerkintdjen tekemiseen. Perehdytykseen ja kollegan tukeen
uusille tyontekijoille on luotava riittavat resurssit.

Aloitteessa esitetaan, etta terveydenhuollon ammattilaisten tyéoloja
kehitetdan yhdessa tyontekijoiden kanssa ja ylla mainitut
toimenpiteen otetaan kayttoon. Todistusten ja lausuntojen osalta asia
on selvitettava lausuntoja pyytavien tahojen kanssa.

Aloitteessa esille nostetut teemat on tunnistettu.
Vastauksia valtuustoaloitteeseen kysymyksittain

1. Laakarin tydnkuva koostuu muun muassa neuvola-asetuksen,
terveydenhuoltolain ja ladkelain mukaisista maarittelyista, jonka
lisaksi on opetus- ja koulutustehtavia. Lakisaateisten tyotehtavien
jalkeen kiireettdmaan vastaanottotydhon jaava tydpanos on
niukka. Huomattava osa lakisaateisista tehtavista ei vaadi pitkalle
vietya laaketieteellistd osaamista, mutta saadokset maarittavat
naihin raamit.

Perusterveydenhuollossa on jo aktiivisessa kaytossa
hoitajavastaanotot (seka kiireeton etta kiireellinen) seka
fysioterapeuttien suoravastaanotot, joita tuetaan tarvittaessa
ladkarin konsultaatioilla. Mielenterveys- ja paihdetyossa toimivat
omat matalan kynnyksen yhteydenottokanavat.

2. Potilastietojarjestelman kilpailutus hyvinvointialuetasoisesti on
kaynnissa. Yhtena tavoitteena on nimenomaan taman esitetyn
keinon toteuttaminen, eli etta potilastietojarjestelma osaltaan
tehostaisi tyontekoa. Hyvinvointialueella on tarkoitus siirtya
kayttamaan yhta yhteista potilastietojarjestelmaa kaikille perus- ja
erikoissairaanhoidossa.

3. Toiden jakautumista niin, ettd yhden Iaakarin/ hoitajan vastuulle ei
tule enempaa kuin yhden tyontekijan tehtavat, pyritaan
edistdmaan jatkuvasti. Tata on tehty perusterveydenhuollossa
mm. ohjaamalla pienemmilta terveysasemilta potilaita alueen
sisalla toiselle terveysasemalle, joko suunnitellusti tilanteissa,
joissa pienella terveysasemalla on laakarivaje.

Hoitohenkilostolle on osassa organisaatioita jarjestetty
hoidontarpeen arviointiin liittyvaa koulutusta, jotta potilaat
ohjautuisivat oikea-aikaisesti oikeille ammattilaisille. Kaikilla ei ole
tarvetta paasta laakarin arvioon valittomasti, eika valttamatta
laakarille ollenkaan. Hoidontarpeen arvioinnin koulutusta on
tarkoitus jarjestaa jatkossa koko hyvinvointialueen tasolla.

Esihenkil6t eivat vaadi keneltakaan tyontekijalta kohtuuttomia.
Jokainen tekee tydnsa oman osaamisensa ja jaksamisensa
puitteissa.



Hyvinvointialueen toiminnan aloittamiseen on liittynyt paljon uuden
oppimista, mika on aiheuttanut lisaa kuormitusta ammattilaisille.
Erityisesti uusien hallinnollisten tietojarjestelmien kanssa
toimiminen on vienyt runsaasti tyoaikaa.

. Kirjaaminen, lausunnot ja todistukset ovat lakisaateisia tehtavia
seka keskeisia terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden
oikeusturvan kannalta. Naita tehtavia ei voida poistaa laakareilta
ilman lainsdadannollisia muutoksia ja valtakunnallisten linjausten
muuttamista.

. Henkiloston tehtavarakenteen kehittamisella parannetaan tyon
vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Kunkin ammattiryhman tyonkuvan
selkiyttaminen ja vaikuttavat toimintamallit lisaavat vaikuttavuuden
lisdksi myds tydn houkuttelevuutta. Tyonjaon ja tehtavarakenteen
kehittdmisessa on tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tyd kohdennetaan kunkin ammattiryhman
koulutusta vastaaviin tehtaviin.

Tybnantaja voi luoda toimintamalleja, joissa esimerkiksi
hallinnolliset tukipalvelutehtavat, kuten tiedon- ja
asiakirjahallinnan, potilashallinnon ja arkistopalvelun tehtavat
keskitetaan osastonsihteereille ja muut tukipalvelut, kuten
logistiikka ja laite-, tarvike- ja ravitsemuspalvelut toteutetaan muun
henkiloston tai ostetun palvelutoiminnan kautta. Hoitotyossa
avustavan ja tukipalveluiden henkiloston keskittamisella ja maaran
lisdamisella mahdollistetaan tehokkaat tukipalvelut seka
varmistetaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tyon
keskittaminen ammattihenkildille varattuihin tehtaviin. Nain
kaikkien tyontekijaryhmien ammatillinen osaaminen voidaan
kohdentaa tarkoituksenmukaisesti ja turvata asiakkaiden ja
potilaiden tarpeiden mukainen hoito ja hoiva, seka lisata tyon
vaikuttavuutta.

Osastosihteerien tehtavat pohjautuvat maariteltyihin ydintehtaviin,
huomioiden tyoyksikoiden toiminta. Ydintehtavia ovat ajanvaraus,
asiakaspalvelu, potilaan hoitoa tukevat tehtavat,
potilasasiakirjaliikenteesta huolehtiminen, tilastointi ja laskutus
seka yksikon tukitoiminnot. Osastonsihteerit osallistuvat
potilashoidon prosessiin, mutta heidan osaamisensa ja tyotehtavat
kohdistuvat potilashallinnon asioihin. Terveydenhuollon
ammattihenkilot kirjaavat potilaiden hoitomaaraykset
potilastietojarjestelmaan osastonsihteereille toteutettavaksi,
esimerkiksi potilaan ajanvaraukset.

Keskitettyjen tekstinkasittelypalveluiden toimintaan tulee jatkossa
vaikuttamaan puheentunnistuksen eteneminen hyvinvointialueella.
Se vapauttaa tekstinkasittelyn resurssointia, mutta voi muuttaa
osastonsihteereiden tyoprosesseja. Kaiken sihteerityon osalta
automaatio ja digitalisaatio voivat vapauttaa resurssia muiden
ammattiryhmien kayttoon.



Ammattien valinen tyonjako on otettu Pohjois-Savon
hyvinvointialueella yhdeksi henkildstopoliittisen strategian karjeksi.
Tyonjakokysymysten toimeenpano edellyttaa kuitenkin toimialan
itsensa aktiivista kehittdmista seka prosessien uudelleen
muotoilua yhdessa potilastyota tekevien henkildstoryhmien
kanssa. Osana hyvinvointialueen tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelmaa tassa voidaan toteuttaa uusia kokeiluja
vuosille 2024-2025.

Yhteenvetona valtuustoaloitteeseen todetaan, etta terveydenhuollon
tyoolojen kehittaminen on erittain tarkea asia terveydenhuollon
ammattilaisten riittdvyyden varmistamisessa hyvinvointialueella
jatkossa. Ehdotettu keinovalikoima on hyva ja relevantti. Nykyinen
lainsaadanto seka valtakunnallinen ohjeistus rajaavat kuitenkin
kaytettavissa olevia keinoja voimakkaasti. Myos nykyinen erittain
tiukka taloustilanne aiheuttaa haasteita esitettyjen keinojen
kayttoonotossa. Esitetty keinovalikoima on tunnistettu myos
hyvinvointialueen johdossa ja sen mukaisia toimenpiteita on
tarkasteltu, suunniteltu ja myos toimeenpantu runsaasti jo useiden
vuosien ajan, yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tata tarkastelua ja
suunnittelua jatketaan edelleen vuoden 2024 aikana.
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Valmistelijan paatdosehdotus:
Yleisten palveluiden lautakunta hyvaksyy aloitteeseen annetun
vastauksen ja lahettaa sen edelleen aluehallitukselle kasiteltavaksi.

Taloudellisuus-, tuottavuus- ja integraatiovaikutusten arviointi

Toimivallan peruste
Esittelija

Paatosehdotus

Paatos

Aloitevastauksessa esille nostetun palvelujarjestelman kehittamistyon
suunnittelun l[ahtokohtana on rakentaa toimialat ylittava integroitu ja
tuottavuushaasteisiin vastaava palvelukokonaisuus.

hallintosaanto 42 §

yleisten palveluiden toimialajohtaja

Yleisten palveluiden lautakunta hyvaksyy aloitteeseen annetun
vastauksen ja lahettaa sen edelleen aluehallitukselle kasiteltavaksi.

Paatdsehdotus hyvaksyttiin.



