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1. TAUSTAA TYÖPARIMALLIN PILOTOINNILLE    


Sosiaali- ja terveysministeriö teki vuosina 2003–2004 selvityksiä terveydenhuollon henkilöstöryhmien keskinäisestä työnjaosta, joista osa käsitteli perusterveydenhuoltoa.  Vuonna 2009 se julkaisi Toimiva terveyskeskus – toimenpideohjelman.

Ensimmäinen terveyskeskusten työpari- ja tiimimallia koskeva TtM Eija Peltosen tekemä väitöstutkimus valmistui Helsingin työparipilotin aikana 8.5.2009. Aikaisemmin vastaavaa tutkimusta ei Suomessa ole tehty.
Vuonna 2007 terveysasemaosasto oli aloittanut terveysasemia koskevan selvitystyön nimeämällä työryhmän, jonka tehtävänä oli avosairaanhoidon ja terveysneuvonnan erilaisten toimintamallien arviointi. Työryhmä tutustui useisiin kuntiin, jotka olivat myös tutkimuskohteina Peltosen väitöstutkimuksessa. Työryhmä nimettiin VALIPA-ryhmäksi (VALInnanvapaus ja Parityöskentely). Selvitystyö hyväksyttiin terveyskeskuksen johtoryhmässä ja terveyslautakunnassa 21.10.2009 työparimallin pilotoinnin pohjaksi. 
Seuraavassa tarkastellaan näitä kolmea taustatekijää.  
1.1. Sosiaali- ja terveysministeriön hankkeita ja toimenpideohjelma  

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemän periaatepäätöksen toimeenpanoa varten käynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Tämän projektin yhdessä osahankkeessa kehitetään terveydenhuollon eri henkilöstöryhmien keskinäistä työnjakoa, jonka tavoitteena on hoitoon pääsyn ja henkilöstön saatavuuden turvaaminen sekä toimintatapojen uudistaminen. Vuosina 2003 ja 2004 osahankkeessa oli 31 työnjakopilottia, jotka toteutettiin 29 organisaatiossa. Sosiaali- ja terveysministeriössä tehtiin selvitys pilottien toimeenpanosta, työnjaon uudistamisesta ja sen tukemisesta sekä työnjakoon liittyvästä vastuunjaosta ja lisäkoulutuksesta. (Eija Hukkanen, Marjukka Vallimies-Patomäki, Yhteistyö ja työnjako hoitoon pääsyn turvaamisessa. Selvitys Kansallisen terveyshankkeen työnjakopiloteista Helsinki 2005. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä ISSN 1236-2115; 2005:21)

Selvityksen mukaan eniten tehtäviä siirrettiin lääkäreiltä sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Piloiteissa oli 16  kuntaa ja kaikissa kunnissa oli toisen asteen ja aiemman kouluasteen ammatillisen koulutuksen saaneita ammattiryhmiä. Työnjaon kehittäminen liittyi yleisimmin sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottotyöhön perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennetut tehtäväkuvat liittyivät hoidontarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen äkillisissä terveysongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa sekä pitkäaikaissairaiden seurantaan. Osassa piloteista siirrettiin sairaanhoidollisia tehtäviä perushoitajille ja lähihoitajille.

Tuloksina voitiin todeta, että perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan päivystysvastaanottokäynnit muodostivat parhaimmillaan 28 % kaikista päivystyskäynneistä ja hoitajavastaanottokäynnit lähes 60 % lääkärien ja hoitajien kaikista yhteenlasketuista vastaanottokäynneistä. Lääkäreiden päivystysvastaanottokäynnit vähenivät hoitajavastaanottojen seurauksena 5 – 15 % edelliseen vuoteen verrattuna ja sairaanhoitajan puhelinpäivystyksen ja -neuvonnan seurauksena 18 - 25 % kuukaudessa.

Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikään hanke. Sekä henkilöstön että potilaidenkokemukset työnjaon kehittämisestä olivat pääosin myönteisiä. Piloteista yli puolet aikoi vakiinnuttaa kehitetyt toimintatavat, reilu kolmasosa laajentaa toimintatapaa muihin organisaatioihin tai yksiköihin ja lähes puolet aikoi kehittää toimintatapaa edelleen tai aloittaa uuden työnjakohankkeen.
Piloteista yhdeksän ehdotti, että työnjaon uudistamista varten laadittaisiin valtakunnalliset linjaukset, ja seitsemän teki lainsäädännön muutostarpeisiin liittyviä ehdotuksia. Ne koskivat muiden ohella lääkärin erityisten oikeuksien piiriin kuuluvia tehtäviä ja tiettyjen todistusten ja lausuntojen vahvistamista perusterveydenhuollon hoitajavastaanottotyössä. Näissä ehdotuksissa oli pitkälti kyse jo olemassa olevien käytäntöjen virallistamisesta. 
Selvityksessä todettiin edelleen, että pilottien tuloksia ja tekemiä ehdotuksia hyödynnetään työnjaon kehittämistä koskevien valtakunnallisten suositusten laatimisessa, terveysalan koulutuksen kehittämisessä sekä muussa työnjaon kehittämiseen liittyvässä valmistelutyössä.

Sosiaali- ja terveysministeriön Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman valmistelu käynnistyi ministeri Paula Risikon tiedotustilaisuudella 30.9.2008.  Ministeriö julkaisi 10.2.2009 toimenpideohjelman (www.stm.fi>>vireillä>> kehittämishankkeet ja ohjelmat), jonka tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittämällä terveyskeskusten käytäntöjä, hallintoa ja johtamista sekä terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta. Ohjelmassa paneudutaan erityisesti terveydenhuoltohenkilöstön saatavuuteen ja riittävyyteen, sillä ne ovat terveyskeskusten toimivuuden avaintekijöitä. Palvelut tulee järjestää vaikuttavasti ja tarvelähtöisesti.  
Ohjelmassa esitetään malleja ja työnajokoa , jolla helpotetaan hoitoon pääsyä muun muassa uudistamalla terveyskeskusten työn- ja vastuunjakoa. Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkilöiden työpanosta tulee hyödyntää täysimääräisesti. Esimerkiksi akuuttipotilaiden hoitoa tai kroonisten sairauksien seurantaa varten lisätään hoitajien ja fysioterapeuttien vastaanottoja. Hoitotyössä toimivien tehtäväkuvia laajentamalla tarjottaisiin potilaille vaihtoehtoja, jotka parantaisivat hoitoon pääsyä ja edistäisivät myös potilaiden itsehoitovalmiuksia ( STM, Hoitoon pääsyn turvaaminen, KT10/2004). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon väliseen työnjakoon (yhteistyöhön) myös kehitetään mm. erikoislääkärikonsultaatioita. 

Työn- ja vastuunjakoa toteutetaan koulutuksen ja kokemuksen antaman osaamisen mukaan. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden itsenäisen vastaanottotoimintaa lisätään. Esimerkiksi akuuttipotilaiden ja kronisten tautien seurannat hoitajan vastaanotolla. Hoitaja- ja muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden työtä monipuolistetaan tehtäviä ja työnjakoa uudistamalla.  Tämä voi tapahtua lääkäri- hoitaja-työparityöskentelyllä sekä terveydenhoitaja/sairaanhoitaja/perushoitaja (lähihoitaja) työnjakoa kehittämällä. Akuuttipotilaiden ja kroonisten tautien seurantoja hoitajan vastaanotolla lisätään. Ohjelmassa mainitaan esimerkkeinä listautumismalli, jossa omalääkäristä hyötyvät (tai omalääkärin haluavat) saavat nimetyn lääkärin/hoitajan. Omahoitajina voivat toimia myös  sairaanhoitajat ja lähihoitajat. Lääkärin/hoitajan puhelimessa tapahtuvaa vastaanottotoimintaa suositellaan laajennettavaksi.
Ohjelma korostaa ehkäisevän työn ja terveyden edistämisen yhdistämistä kaikkeen vastaanottoon, "Neuvoloissa hoidetaan ja vastaanotoilla ennaltaehkäistään". Terveydenhuoltotutkimusta hyödynnetään palvelujen järjestämisessä aikaisempaa enemmän. tutkimus-EVO-rahoitusta suunnataan jatkossa mm kuntien ja yliopistojen/ammattikorkeakoulujen yhteisvirkoihin tutkimuksen turvaamiseksi.
1.2. Tutkimustietoa perusterveydenhuollon toimintamalleista
Vaikka työparimalli on jo laajasti käytössä eri kunnissa, tutkimustietoa työparimallista on ollut saatavilla melko niukasti.
Terveystieteiden maisteri Eija Peltosen 8.5.2009 Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnassa hoitotieteen alan väitöskirjan aiheena oli ”Lääkäreiden ja hoitajien työpari- ja tiimityö vastaanottojen toimintamalleina perusterveydenhuollossa”. 

Perusterveydenhuollon henkilökunnalle, hallinnolle ja asiakkaille suunnattu kyselytutkimus tuotti uutta tietoa vastaanottotyötä tekevien lääkärien ja hoitajien työn ja työnjaon kehittämisen perustaksi. Tulosten perusteella laadittiin parhaat käytännöt yhdistävä vastaanottotoiminnan malli. Tutkimukseen valittiin kymmenen terveyskeskusta. Näistä yhdeksän oli Keski- ja Itä-Suomen alueelta ja yksi Etelä-Suomesta. 
Eija Peltosen tutkimuksen tulosten perusteella lääkäreiden ja hoitajien vastuuväestöt olivat hyvin suuria, ja he kokivat työtaakkansa liian suureksi. Lääkärit kokivat oman työnsä hallinnan vaikeaksi. Asiakkaat puolestaan toivoivat omaa lääkäriä ja hoitajaa. Lääkäreiden ja hoitajien työ perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa tulisi suunnitella siten, että väestö mitoitetaan lääkäriä ja hoitajaa kohti tarkoituksenmukaisen kokoiseksi huomioiden väestön tarpeet ja niiden muutokset säännöllisin välein.
Edelleen tutkija jatkaa, että saatujen tulosten ja aiemman kirjallisuuden perusteella laadittiin toimintamalli, johon koottiin hyviksi ja toimiviksi koetut käytännöt. Mallin mukaan vastaanottojen ajanvaraustoiminta järjestetään siten, että asiakas ottaa suoraan yhteyden omaan hoitajaansa, joka arvioi hoidon tarpeen. Lääkärit hoitavat oman väestönsä päivystysasiat virka-aikanaan. Potilaiden hoidon jatkuvuus taataan siten, että erikoissairaanhoidon palautteet tulevat suoraan omille lääkäreille ja hoitajille ja seurantakäynnit sovitaan edellisen vastaanottokäynnin yhteydessä. Lisäksi hoidon jatkuvuutta edistetään hoitajien toteuttamilla lääkärivastaanottojen ennakkovalmisteluilla ja suunnitelmallisella kirjaamisella.

Mallissa hoitajien vastaanotot toimivat ajanvarauksella. He vastaavat tavallisimpien kansansairauksien ehkäisystä, näiden potilaiden hoidonohjauksesta ja hoidon seurannasta sekä tutkimuksiin ohjaamisesta. Lisäksi omahoitajien itsenäiseen vastaanottotyöhön kuuluu tavallisia infektioita sairastavien potilaiden hoidon tarpeen arviointi, tutkimusten toteuttaminen ja hoidon ohjaus.

Terveyskeskusten päivystystoiminnan ruuhkautumiseen voidaan vaikuttaa mahdollistamalla päivystyksessä hoitajien itsenäiset vastaanotot ja ennakoimalla ruuhka-aikoina hoitajien lisätarve. Lääkäreiden ja hoitajien työnjaossa tehtävien- ja vastuunjaot sovitaan kirjallisesti. Keskinäiset konsultaatiot tukevat työjakoa ja yhteistyötä. Malli soveltuu vastaanottotoiminnan kehittämiseen ja siellä toimivien henkilöstöryhmien oman työn jäsentämiseen sekä keskinäisen työnjaon kehittämiseen.

1.3. Terveysasemien toimintamallityöryhmän (VALIPA-ryhmän) selvitystyö ja päätökset 
Terveysasemien johtaja nimesi kesäkuussa 2007 työryhmän jatkamaan avosairaanhoidon, aikuistenneuvonnan ja neuvolan toimintamallien kehittämistä kevään 2007 terveyskeskuksen johdon ja terveysasemat-osaston johdon seminaarien pohjalta. Työryhmän tehtävänä oli avosairaanhoidon ja terveysneuvonnan erilaisten toimintamallien arviointi. Työryhmä nimettiin VALIPA-ryhmäksi (VALInnanvapaus ja PArityöskentely).
Työryhmän tehtävänä oli laatia esitys hoitoon pääsyn helpottamisesta. Sen tuli sisältää potilaiden valinnanvapauden lisääminen sisältäen lääkärihoitaja työparimallin mahdollisuudet sekä mahdolliset toimiston toiminnan uudelleen järjestelyt.

VALIPA-työryhmän esitys toimintamalleista valmistui toukokuussa 2008. Työryhmä päätyi työssään arvioimaan ns. parityömallia koska siitä on hyviä kokemuksia eri puolilta Suomea. Lisäksi parityömallin tyyppistä toimintatapaa on noudatettu joillakin omista terveysasemistamme hyvällä menestyksellä. Neuvolatoiminnan suhteen arvioidaan sektoroidun neuvolatoiminnan mallia.

Työryhmä laati erillisen raportin potilaiden valinnanvapauden lisäämisestä liittyen mahdollisuuteen valita hoitava lääkärinsä. Työparimalli on huomioitu myös tässä raportissa. 
Työparimalliin siirtymisen tavoitteiksi todettiin palveluihin pääsyn helpottaminen, asiakastyytyväisyyden ja hoidon jatkuvuuden parantaminen, terveysaseman sisäisen potilasohjauksen selkiyttäminen sekä päivystyskäyntien ja erikoissairaanhoidon käytön vähentäminen. Tehostetulla potilasohjauksella ja neuvonnalla voidaan myös vaikuttaa potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja hoitotasapainon ylläpitämiseen. Neuvolatyö oli päätetty sektoroida omaan tulosyksikköönsä myöhemmin kuvatun organisaatiouudistuksen mukaan.

Työryhmän esitys työparimallin pilotoinnnista on hyväksytty terveyskeskuksen johtoryhmässä 21.8.2008  ja 21.10.2008 terveyslautakunnassa. Valinnan vapauden lisäämistä ja listautumismallia koskevat päätökset siirrettiin vuodelle 2010 myöhempään ajankohtaan. 

Työparimallin pilotointi alkoi Herttoniemen, Jakomäen, Koskelan, Laajasalon, Paloheinän, Puistolan ja Suutarilan terveysasemilla syyskuussa 2008. Syksy käytettiin mallin suunnitteluun, ja toimintamalli käynnistettiin 12.1.2009.  Pilotoinnista saatujen kokemusten perusteella on tarkoitus harkita työparimalliin siirtymistä myös muilla terveysasemilla. 
1.4. Muiden kaupunkien työparimalleja
Terveysasemaosaston VALIPA-työryhmä tutustui yhteensä kahdeksan eri kunnan vastaanottotoiminnan omalääkärin ja omahoitajan parityöskentelyyn. Avosairaanhoidon vastaanottotoiminta sisältää kaikissa näissä kunnissa avosairaanhoidon ja aikuisten terveysneuvonnan. Omalääkärin päivittäiseen vastaanottotoimintaan on sisällytetty oman vastuualueen potilaiden ei-kiireellinen hoito ja päivystysvastaanottoa. Omahoitajan päivittäiseen toimintaan kuuluu oman vastuualueen potilaiden kiireellinen hoito ja pitkäaikaissairauksien ohjaus, neuvonta ja hoito, useissa paikoissa myös toimenpiteissä avustaminen. Ajanvaraus lääkärin ja hoitajan vastanotolle tapahtuu pääsääntöisesti omahoitajan kautta. 

Työparin vastuuväestö muodostuu kaikissa muissa kunnissa osoitteen mukaan paitsi Pirkkalan kunnassa, jossa väestö valitsee omalääkärinsä hoitoon hakeutuessaan ns. listautumalla.

Kaikkien yllämainittujen kuntien neuvoloissa työskentelee oma hoitohenkilöstö. Lääkäripalveluista huolehtivat pääsääntöisesti omalääkäreinä toimivat terveyskeskuslääkärit lukuun ottamatta Omapihlajaa, jonka toiminta ei kata lääkäreiden tai hoitajien neuvolatyötä. 
1.4.1  Kuopio
Kuopion väestö on 91 000 asukasta. Kuopiossa on yksi 40 lääkärin terveysasema, joka toimii kahdessa kerroksessa. Kolme muuta terveysasemaa ovat kooltaan pieniä. Omalääkäreitä on 50. Kahden lääkärin väestöä hoitaa pääsääntöisesti yksi omahoitaja. Omahoitajat ovat sairaanhoitajia ja perushoitajia. Uusiksi omahoitajiksi valitaan sairaanhoitajia. Omalääkärin ja -hoitajan vastaanotolle varataan aika puhelimitse ma – ke klo 8 – 10 ja 12 – 13 ja to – pe klo 8 – 9 ja 12 – 13 välisinä aikoina. Noin 20 lääkärin vastaanottokerroksen potilastoimistossa työskentelee1-2 työntekijää. Työvoimatilanne on Kuopiossa 4-5 vuotta sitten tehdyn uudistuksen jälkeen ollut hyvä.
1.4.2    Siilinjärvi

Siilinjärven keskustan terveysaseman väestö on 13 000 asukasta ja lääkäri-hoitajatyöpareja on seitsemän. Omahoitajat ovat sairaanhoitajia ja työpaikkakoulutettuja perushoitajia. Uusiksi omahoitajiksi valitaan sairaanhoitajia. Ajanvaraus lääkärin ja hoitajan vastaanotolle tapahtuu omahoitajan kautta päivittäin klo 8-10 ja 12.30-13.30 välisinä aikoina. Terveysaseman Ilmoittautumisessa/neuvonnassa työskentelee yksi työntekijä, joka huolehtii potilaiden ilmoittautumisesta ja reseptien vastaanotosta. Työparimalli on ollut käytössä jo 8 vuoden ajan ja se koetaan edelleen toimivaksi.

1.4.3  Jyväskylä

Jyväskylän väestö oli pilotin alun aikaan n. 85 000 asukasta ja heitä palveli viisi terveysasemaa. Nyt kuntaliitosten myötä alue on suurempi, mutta toimintamallin on säilytetty.   Pääsääntöisesti kahden omalääkärin työparina toimii yksi sairaanhoitaja. Perushoitajien muuntokoulutusta sairaanhoitajiksi on toteutettu yhteistyössä paikallisen terveydenhuoltoalan ammattikorkeakoulun kanssa. Ajanvaraus omalääkärille ja –hoitajalle tehdään hoitajan puhelintunnilla klo 8-9 välisenä aikana ja sen jälkeen on mahdollista soittaa terveysaseman ajanvaraukseen. Suurimman terveysaseman ensiavussa työskentelee erilliset hätätilanteisiin koulutetut hoitajat.
1.4.4 Suonenjoki

Suonenjoen väestö on n. 7000 ja lääkäri-hoitajatyöpareja on viisi. Hoitajat ovat terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia. Ajanvaraus tapahtuu alueittain omahoitajan kautta ma – pe klo 8.00 – 9.00 ja 12.30 – 13.30 välisinä aikoina. Henkilöstö on Suonenjoella pysyvää ja kokenutta toisin kuin naapurikunnissa, joissa on selvää työvoimapulaa. Suonenjoki on mallin pioneereja. malli on ollut käytössä vuosikymmenen alkupuolelta. Suonenjoen henkilöstö on kouluttanut usean kunnan työtekijöitä toimintamalliin. 
     1.4.5      Vantaa, Myyrmäki 
Myyrmäen terveysasemalla on neljä solua, joissa kussakin 4-5 työparia. Omahoitajat ovat sairaanhoitajia tai pitkään terveysasematyötä tehneitä, toimipaikkakoulutettuja perushoitajia. Kaikissa neljässä solussa on yksi terveydenhoitaja, joka toimii mm. diabeteshoitajana. Terveysasemalla on kaksi toimistoa, joissa kummassakin työskentelee työvuorossa perushoitaja ja sairaanhoitaja. He vastaavat myös valvontahuoneesta. Ajanvaraus sekä lääkärin että hoitajan vastaanotolle hoidetaan omahoitajan kautta klo 8-9.30 ja 13.30-14.00 välisinä aikoina.

1.4.6  Tampere, Omapihlaja

Tampereella on terveysasemien ylilääkäreiden toimesta osoitteiden perusteella valittu n. 11 000 asukasta, joille järjestetään omalääkärin ja -hoitajan palvelut yksityiseltä lääkäriasemalta, Pihlajalinnan Omapihlajasta.  Omapihlajan henkilöstö muodostuu neljästä yleislääketieteen erikoislääkäristä, neljästä terveydenhoitajasta ja /tai sairaanhoitajasta. Uudet asiakkaat varaavat ensimmäisen käyntiajan Tampereen kaupungin ajanvarausnumerosta 10023. Seuraavat yhteydenotot tapahtuvat suoraan omalle hoitajalle. Ensimmäisen käynnin yhteydessä asiakas listautuu Omapihlajan lääkäri-hoitajatyöparille. Omalääkäriä ja –hoitajaa voi halutessaan vaihtaa. Toiminta on lähtenyt liikkeelle 1.4.2007 alkaen ja kolmen vuoden seurannan perusteella listautuneiden määrä näyttää asettuneen 4 500:n tienoille. 
1.4.7 Pirkkala

Pirkkalan 16 000 asukkaan kunnan terveyskeskus noudattaa uudessa toimintamallissaan valinnanvapauden periaatetta. Uusi malli otettiin käyttöön 1.1.2007. Varatessaan ajanvarausaikaa kuntalainen ohjataan listautumaan etenkin, jos hänellä on krooninen sairaus tai muu seurantaa vaativa tila. Päivystyksessä voi asioida listautumatta lääkärille. Jokaisen omalääkärin työparina on sairaanhoitaja. Työpari vastaa kroonisten sairauksien hoidosta, mutta myös päivystyspotilaiden toivotaan varaavan ajan omahoitajalle. Työparilla on vastuullaan erityisosaamista vaativia alueita kuten diabetes astma tms. Listautuneita on n. 6300, joka vastaa n. 39% kuntalaisista .
      1.5     Kokemuksia parityöskentelystä Helsingin terveyskeskuksessa 
Helsingissä Paloheinän terveysasemalla oli jo ennen pilottia kolmen vuoden ajan ollut käytössä viiden lääkärin ja hoitajan parityöskentelymalli. Omahoitajilla oli puhelintunti kerran päivässä klo 12- 13 välisenä aikana. Puhelintunnilla he antoivat ohjausta ja neuvontaa. Myös oman alueensa ei-kiireellistä ajanvarausta oli ohjattu tähän puhelinaikaan. Muu ajanvaraus oli keskitetty yhteen numeroon, johon vastaamisesta omahoitajat huolehtivat vuorollaan. Ruokataukojen aikana ja klo 13.30- 16.00 ajanvarausnumero oli siirretty toimistoon.
 Selvityksen perusteella kaikista ajanvaraukseen tulleissa kontakteissa n. 70 prosentissa hoidon tarpeen arvion oli tehnyt terveyden- tai sairaanhoitaja. Reilussa 10 prosentissa hoidon tarpeen puheluista hoito pystyttiin uudessa toimintamallissa antamaan puhelimessa, kun määrä aiemmin oli ollut vain 1 %. Muutoksen myötä jono lääkärin vastanotolle lyheni puoleen ja on pysyi koko kolmen vuoden seuranta-ajan aina tähän asti 1-2 viikossa. 
Työparimalliin siirtymiseen mahdollistamiseksi yksi perushoitajan toimi oli muutettu sairaanhoitajan toimeksi. Kolme  perushoitajaa jäi asiakaspalvelutoimistoon. 

./.

2. EDELTÄVÄ TOIMINTAMALLI TERVEYSASEMILLA
Helsingissä siirryttiin v. 1993 järjestämään perusterveydenhuollon palvelut väestövastuumallin mukaan. Vastuuväestö muodostettiin maantieteellisesti asukkaiden osoitteisiin perustuen. Lähtökohtana oli ns. laaja väestövastuu, jossa lääkäri ja terveydenhoitaja vastaavat alueensa asukkaiden avosairaanhoidosta, neuvolapalveluista, kotihoidosta ja osin myös kouluterveydenhuollosta. Osa terveysasemista ei koskaan ottanut käyttöön laajaa väestövastuuta.

Organisaatiomuutoksen myötä 1.1.2005 kotihoito siirtyi omaan osastoon ja kouluterveydenhuolto muodosti terveysasemat –osastossa oman tulosyksikönsä. Kotihoidolla on omat lääkärinsä ja vain pienehkö osa kotihoidon, lääkäriresurssitarpeesta tuotetaan edelleen terveysasemalääkäreiden toimesta. Myös  koululääkärin työpanoksesta tulee vähäinen määrä edelleen terveysasemilta. 

Syksyn 2007 aikana vaativammat ehkäisyneuvolan palvelut keskitettiin Kallion terveysasemalle. Muut ehkäisyneuvolapalvelut järjestetiin kaikilla terveysasemilla.

Terveysasemien vastuulla oli 31.12.2008 saakka avosairaanhoito, perhesuunnittelu sekä äitiys-, lasten- ja aikuisten terveysneuvonta. Terveysasemilla työskentelevä henkilökunta koostui terveyskeskuslääkäreistä, terveydenhoitajista, perus/lähihoitajista, psykiatrisista sairaanhoitajista, psykologeista, jalkojenhoitajista ja ravitsemusterapeuteista. Osalla terveysasemista työskenteli sairaanhoitajia avosairaanhoidon vastaanotoilla.  

Noin kolmanneksella terveysasemista terveydenhoitaja teki väestövastuista työtä yhdessä lääkärin kanssa vastaten tietyllä alueella asuvien asukkaiden lasten- ja äitiysneuvonnan, perhesuunnittelun sekä avosairaanhoidon palveluista.  Kolmanneksella terveysasemista n. puolet terveydenhoitajista oli sektoroitunut neuvolatyöhän (äitiys- ja lastenneuvola) ja puolet avosairaanhoitoon/ aikuistenneuvontaan. Loput kolmannes terveysasemista toteutti kumpaakin toimintatapaa perustuen henkilöstön osaamiseen. Alkuperäisestä tarkkaan maantieteelliseen jakoon perustuvasta laaja-alaisesta kaikkien sektoreiden mallista oli pääosin luovuttu.
Lääkäreiden ja hoitajien väestövastuualueita ei kaikin paikoin pystytty järjestämään maantieteellisesti yhteneviksi, mikä tiimityön sujuvuuden kannalta olisi hyödyllistä. Lääkäreiden vastuualueita oli suunniteltu väestömäärään ja väestön avosairaanhoidon palveluiden käyttöön eli peittävyyteen perustuen, koska omalääkäreiden työajasta kului yli 90% avosairaanhoitoon. Neuvolatyön sisältävässä väestövastuussa hoitajien kokonaistyöajasta kului avosairaanhoitoon keskimäärin 40-60 % ja neuvolatyöhön 40-60%, riippuen alueen väestörakenteesta. Neuvolaikäisten lasten ja äitiysneuvolatyön määrä vaihteli suuresti eri alueilla. Vuosittain 0-6-vuotiaiden lasten määrä vaihteli 28 - 276:een ja äitiysneuvonnan asiakkaiden 4 - 40:een 2000 asukkaan väestövastuualueella.  Näin suuri vaihtelu vaikeutti maantieteellisen n. 2000 asukkaan väestövastuualueen lääkärin ja terveydenhoitajan työmäärän yhteensovittamista.

Hoidon tarpeen arviointi ja ajanvaraus kuului ensisijaisesti asiakaspalvelutoimistossa työskenteleville perushoitajille. Puhelimen aamuruuhkan aikana myös terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia osallistui ajanvaraukseen. Osalla asemista kroonisia sairauksia potevien potilaiden ajanvarausta oli siirretty terveydenhoitajille. Suurimman osan neuvolavastaanottojen ajanvarauksista hoiti oma terveydenhoitaja.

Terveyslautakunnan päätöksellä muutettiin 1.1.2009 alkaen terveysasemaosaston organisaatiorakennetta. Aikaisemmasta neuvolatyön sisältävästä väestövastuun mallista luovuttiin. Osaston toimintamalliksi valittiin malli, jonka mukaan osasto jäsentyy neljään palvelukokonaisuuteen: (1) terveyden edistämiseen, (2) koulu- ja opiskelu-terveydenhuoltoon, (3) avosairaanhoitoon ja (4) erityispalveluihin. 

Päätös perustui terveyskeskuksessa loppuvuodesta 2007 tehtyyn selvitystyöhön, jossa laadittiin ehdotus Helsingin terveyskeskuksen terveysasemaosaston johtamisjärjestelmän kehittämisestä ja sen edellyttämän organisaatiorakenteen uudistamisesta. Selvitystyöhön osallistuivat terveyskeskuksen ja terveysasemaosaston johdon edustajat. Valmistelutyössä käytettiin ulkopuolista konsulttia, VTM Seppo Tuomolaa.
Selvitystyössä organisaation ja johtamisen kehittämisen tavoitteeksi asetettiin yhtenäisyyden lisääminen, toiminnallisten kokonaisuuksien muodostaminen ja toiminnallisen asiantuntemuksen varmistaminen. Osaston toimintamalliksi eri vaihtoehdoista valittiin malli, jonka mukaan osasto jäsentyy kolmeen palvelukokonaisuuteen, terveyden edistämiseen, koulu- ja opiskelu-terveydenhuoltoon ja avosairaanhoitoon. Avosairaanhoito ja siihen kuuluva aikuisten terveysneuvonta vastaa henkilöstöltään noin kolmea neljäsosaa kokonaishenkilöstömäärästä, joten se päätettiin jakaa neljään tulosyksikköön. 
Terveyslautakunta päätti 27.5.2008, pykälän 226 §:n mukaan uudistaa em. tavoitteiden pohjalta 1.1.2009 lukien terveysasemaosaston yksikköjaon siten, että osaston johtajan välittömässä alaisuudessa toimii kuusi yksikköä: (1) terveyden edistämisen ja neuvolatyön, (2) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, (3) avosairaanhoito, Idän terveysasemat (4) avosairaanhoito, Keskustan terveysasemat (5) avosairaanhoito, Lännen terveysasemat (6) avosairaanhoito, Pohjoisen terveysasemat. 

Organisaatiorakenteen muutos edellytti erityisesti terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien työn uudelleen järjestelyä.  Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat siirtyivät muutoksen myötä näihin toimintokohtaisiin tulosyksiköihin. Useimmat  oli tehneet aiemmin avosairaanhoitoa ja neuvolatyötä sisältävää väestövastuuta, joten heidän työnkuvansa muuttui eniten organisaatiomuutoksen yhteydessä.
Samaan aikaan organisaatiouudistuksen kanssa avosairaanhoidon toimintaa päätettiin kehittää aloittamalla työparimallin pilotointi seitsemällä terveysasemalla terveyskeskuksen johtoryhmässä ja lautakunnassa 21.10.2008 tehdyn päätöksen mukaan.
3. TYÖPARIMALLIN TAVOITTEET JA SUUNNITELMA
     3.1. Työparimallin tavoitteet 

Työparityöskentelyn tavoitteita ovat palveluihin pääsyn helpottaminen, asiakastyytyväisyyden ja hoidon jatkuvuuden parantaminen, terveysaseman sisäisen potilasohjauksen selkiyttäminen sekä päivystyskäyntien ja erikoissairaanhoidon käytön vähentäminen. Tehostetulla potilasohjauksella ja neuvonnalla voidaan myös vaikuttaa potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja hoitotasapainon ylläpitämiseen. Tavoitteina ovat myös hoidon koordinointi, sujuvuus ja hoitoketjujen hallinta, selkeä hoitovastuu, työn laatu, työn mielekkyys ja hallinta, yhteistyö, konsultaatioapu, keskusteleva työtapa ja tuttuus (potilas tuntee hoitavan työparin ja työpari potilaan).

Työparimalli auttaa osaltaan turvaamaan palvelujen saannin. Lääkärien työpanosta voidaan paremmin suunnata niihin tehtäviin, joissa heidän ammattitaitoaan tarvitaan. Näin voidaan vastata paremmin lain edellyttämään ”hoitotakuuseen”.
3.2.  Työparin työnkuva avosairaanhoidossa
Työpari koostuu omalääkäristä ja omahoitajasta. Tavoitteena on potilaan hoidon sujuva järjestäminen. Hoidon tarpeen arvio ja hoidon koordinointi tapahtuu omahoitajan kautta. Potilas ottaa yhteyden omahoitajaan, joka arvioi hoidon tarpeen kiireellisyyttä, hoitaa tai antaa neuvontaa puhelimessa ja tarpeen mukaan varaa ajan itselleen tai ohjaa potilaan omalääkärin vastanotolle. Tämä koskee sekä akuutti- että kiireettömiä ajanvarauksia. Mallissa suuri osa hoidon tarpeen arvioinnista siirtyy asiakaspalvelutoimistosta hoitajille, jotka myös itse hoitavat alueensa potilaita vastaanotollaan. Hoidon tarpeen arvinoinnin voidaan olettaa mallissa paranevan.  

Yhteistyössä omalääkärin kanssa omahoitaja vastaa preventiivisestä toiminnasta, kroonisten sairauksien hoidosta ja seurannasta sekä  pääsääntöisesti akuuttipotilaiden vastaanotosta. 
Avosairaanhoidon työpari sopii konsultaatio- ja työtavat keskenään. Työpari suunnittelee kroonisten sairauksien hoidon ja seurannan yhteisesti sovittujen hoitomallien mukaisesti hyödyntäen molempien ammattiosaamista. Työparimallin toimivuus edellyttää työntekijöiden positiivista asennoitumista, toisen työn arvostamista, lähekkäin sijaitsevia työtiloja ja työparin yhteistä työn suunnittelua. Työskentelytavassa korostuu työparin välinen kommunikaatio. Erityisvastuut (esim. DM, astma) on hyvä järjestää niin, että ne ovat työparille yhteiset.

Vaikka työpari hoitaa pääsääntöisesti oman väestönsä akuutit potilaat, tulee kiireellistä ensiapua varten terveysasemalla olla myös erillinen päivystysjärjestely. Omahoitajat toimivat kukin vuorollaan päivystävänä terveyden-/sairaanhoitajana.

Malli edellyttää omahoitajakohtaisia ajanvarausnumeroita. Omahoitajalla on työpäivän aikana kaksi puhelintuntia, joista klo 8-9 välinen aika on varattu ensisijaisesti kiireellistä hoitoa vaativille potilaille ja klo 12-13 välinen aika ei-kiireeellistä hoidon tarpeen arviointia ja neuvontaa varten. Muina aikoina puheluihin vastaa toimistohenkilökunta. Omahoitajan muu työaika koostuu omien potilaiden ajanvaraus- ja akuuttiajoista, kokouksiin ja koulutukseen osallistumisesta sekä tarvittavien paperitöiden tekemisestä sekä mahdollisista erityisvastuista tai -tehtävistä.
Pilottiasemilla omahoitajista suurin osa on koulutukseltaan terveydenhoitajia ja pienempi osa sairaanhoitajia. Kappaleessa 3.4. on tarkemman kuvattu toimipaikkakoulutettujen  perushoitajia toimintaa omahoitajan tehtävissä. Heidän tehtäviinsä omalääkärin työparina kuuluvat oman alueen potilaiden ajanvaraus, potilaiden hoidon koordinointi, sekä hoitoon liittyviä tehtäviä työntekijän osaamisen mukaan. Työ suunnitellaan ja sovitaan serkä terveydenhoitajatyöparin että työparilääkärin kanssa ylilääkärin/apulaisylilääkärin ohjeistuksen mukaan ottaen huomioon ammattiryhmien koulutus ja osaaminen. Hoitaja käyttää omaa ammattinimikettään (terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai perushoitaja) työssään esim. vastatessaan puhelimeen. Raportissa käytetään jatkossa kaikista omahoitajana toimivista ammattiryhmistä termiä omahoitaja kuvaamaan työtehtävää, joka vaihtelee työntekijän osaamisen mukaan. 
 3.3.   Toimiston perushoitajien työnkuva
Työparimalliin siirtyminen muuttaa perinteistä perushoitajan työnkuvaa, koska valtaosa ajanvarauksesta ja hoidon tarpeen arvioinnista siirtyy omahoitajan työksi. Toimistotyötä tekevien perushoitajien työnkuvaan edelleen kuuluvia tehtäviä ovat mm. potilaiden ohjaaminen vastaanotoille, laboratorioon ja röntgeniin, reseptien vastaanottaminen ja luovuttaminen potilaille, sairauskertomusjärjestelmään liittyvä arkistointi, postitus, kopiointi sekä työhuoneiden/vastaanottohuoneiden varusteista huolehtiminen. Lisäksi he vastaavat puhelinpalveluiden ja ajanvarauksen hoidosta niinä aikoina, kun omahoitajilla ei ole puhelintuntia. Perinteinen terveysaseman toimistotyö vähentyy, jolloin perushoitajien toimenkuvaa tulee laajentaa niin, että osa heistä toimii omahoitajina. 
 3.4.   Resurssitarkastelu
Vuoden 2008 lopussa Helsingin terveysasemilla työskenteli 273 terveyskeskuslääkäriä, joiden työ yli 90 %:sti muodostuu avosairaanhoidosta. Terveysasemilla työskenteli 360 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa, joista v. 2007 helmikuun laskennallisen mitoituksen mukaan 162 työpanos kohdistuu neuvolatyöhön ja 198 avosairaanhoitoon, tässä luvussa ovat mukana avosairaanhoidon osastonhoitajat.  Perushoitajien kokonaismäärä oli 214,5 terveysasemien avosairaanhoidossa. 
Muissa kunnissa, joissa on siirrytty työparityöskentelyyn, avosairaanhoidon parityömallin tavoitteena on yksi omahoitaja yhtä lääkäriä kohden (1:1). Esimerkiksi Kuopiossa ja Jyväskylässä on työparimalliin lähdetty tilanteesta, jossa yhtä omahoitajaa kohden on kaksi lääkäriä. Hoitajaresursseja on myöhemmin asteittain lisätty. Omahoitajina on useissa kunnissa toiminut ja toimii edelleen perushoitajia, jolloin on saavutettu tavoiteltu yhden suhde yhteen lääkäri-hoitaja työparissa.
Avosairaanhoitoon mitoitettujen terveydenhoitajien/sairaanhoitajien ja lääkäreiden määrällinen suhde on noin 0,7 Helsingissä. Projektissa selvitettiin, miten voidaan päästä lähemmäksi  työparimallin tavoitetta (1:1). Todettiin, että tavoite voidaan saavuttaa muuttamalla vakanssirakennetta osittain siten, että  luonnollisen poistuman kautta osa perushoitajan vakansseista muutetaan terveyden-/sairaanhoitajan vakansseiksi. Lisäksi tavoitteen saavuttamiseksi työpaikkakoulutuksella koulutetaan omahoitajan tehtävästä kiinnostuneita perushoitajia omahoitajan tehtäviin. Koulutukseen valitttin osaamiskartoitusten ja esimiesten arvioinnin perusteella tehtävään soveltuvia ja halukkaita perushoitajia. Työjaon ja tehtävien suunnittelussa huomioitiin lainsäädännön asettamat vaatimukset ja terveyskeskuksessa käynnissä olevat muut hankkeet, mm  urakehitysmalli. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annettu laki (559/1994, jäljempänä ammattihenkilölaki) sallii tarkoituksenmukaisen työnjaon. Hoidon tarpeen arviointi ja työnjaon kehittäminen tuovat haasteita kaikkien terveysasemalla toimivien hoitajien työhön. 
Terveydenhuollon muun ammattihenkilön kuin lääkärin tekemässä hoidon tarpeen  arviossa selvitetään yhteydenoton syy, sairauden oireet, vakavuus ja kiireellisyys potilaan kertomien esitietojen perusteella. Tämä voi tapahtua myös puhelimitse, mikäli henkilö suostuu näin tehtyyn arviointiin. Vastaanottokäynnin yhteydessä työntekijä voi koulutuksensa ja toimintayksikön sovitun työnjaon  perusteella tehdä hoidon tarpeen arvioinnnin potilaan kertomien esitietojen ja potilaasta tehtyjen selvitysten perusteella. Terveydenhuollon ammattihenkilö voi tutkia potilaan tai lähettää hänet jatkotutkimuksiin, tarvittaessa lääkärin vastaanotolle.   
Terveydenhuollon ammattihenkilö tekee hoidon tarpeen arviointia ammattivastuullaan. Terveydenhuollon ammattihenkilö voi olla laillistettu ammattihenkilö (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ) tai nimikesuojattu ammattihenkilö (perushoitaja, lähihoitaja) toimintayksikön työnjaon mukaan.  
Terveyskeskus on asettanut tavoitteekseen luoda mahdollisuuksia urakehitykseen. Toimenkuvien innovatiivisella kehittämisellä voidaan luoda mielekkäitä ammattiuria myös perus- ja lähihoitajan ammatissa. Urakehitysmallin työryhmän loppuraportti hyväksyttiin terveyskeskuksen johtoryhmässä 3.11.2009 hoitohenkilökunnan urakehitysmalliksi toteamuksella, että malli on sovellettavissa myös muihin ammattiryhmiin. 

Perushoitajan työkuvaa selvitettiin erillisessä terveysasemat -osaston kehittämistyössä. Selvityksessä huomioitiin perushoitajien osaaminen ja oma kiinnostus työnkuvan laajentamiseen ottaen huomioon mahdollinen siirtyminen työparimalliin. Osaamiskartoituksen perusteella kartoitettiin heille soveltuvaa täydennyskoulutusta, jota suunniteltiin oppilaitosten kanssa (Helme Leena, Perushoitajien tehtävänkuvan laajentaminen, väliraportti 2008) .
Huomioiden terveyskeskuksessa ja terveysasemat -osastossa tehdyt selvitykset sekä muiden kuntien työparimallin toteutustavat, päädyttiin siihen, että työparimalli voi koostua myös kahdesta yhdessä toimivasta työparista, joissa toisessa on lääkäri ja terveydenhoitaja/sairaanhoitaja ja toisessa lääkäri ja perushoitaja. 
Tavoitteena oleva (1:1) lisää työhuoneiden tarvetta, joka tulee huomioida tulevien vuosien tilasuunnittelussa. Parityötä tekevien lääkärin ja hoitajan työhuoneet tulisi sijoittaa vierekkäin sujuvan työskentelyn takaamiseksi ja mahdollisuuksien mukaan varustaa väliovella.
4.      PROJEKTIN ORGANISOINTI
     4.1. Projektiryhmien nimeäminen
Terveysasemien johtaja määräsi projektin vastuuhenkilöiksi yl Raija Puustisen, jyh Tuula Kauppisen ja yh Liisa Saarisen. Lisäksi hän nimesi pilottiterveysasemien edustajat projektiryhmään (liite 8).  Työparimallin käytännön organisointi suunnitellaan laajan projektiryhmän työkokouksissa, joihin on kutsuttu jokaiselta pilottiterveysasemalta pilotista vastaava lääkäri, osastonhoitaja, terveydenhoitaja ja perushoitaja sekä myöhemmin henkilöstön edustaja. Osa asemista ei nimennyt terveydenhoitajaa vaan osastonhoitaja edusti myös terveydenhoitajia.

Terveysaseman omaa projektiryhmää muodostettaessa on yllä mainittua 3-4 hengen ryhmää tarvittaessa täydennetty lisäjäsenillä.  Terveysaseman projektiryhmä on vastannut jokaisella asemalla projektin käytännön toteutuksesta. 
4.2. Projektin organisointi, kokoukset ja mittaukset 
· Terveysasemien edustajat perehtyivät suunniteltuun työparimalliin jaetun materiaalin pohjalta ennen projektin alkua (mm. Valipa-ryhmän esitys).

· 12.9.2008 projektin aloituskokous, johon osallistuivat asemien projektin vastuuhenkilöt, kokousaiheina 
                            -projektin tavoitteet

                            -projektin organisointi 
· 12.9.2008- 30.10.2008 alkumittauksen suunnittelu työryhmässä, jonka kokoonkutsuja toimi oh Anna Eskola. 

Alkukartoituksen suunnittelua varten määrättiin laajasta projektiryhmästä 6 hengen työryhmä, joka valmisteli alkukartoituksen. Mittaus täytti ne vaatimukset, jotka Valipa-työryhmän esitys projektin seurannasta edellytti. 
· . 14.10.2008 klo 12.30 -16.00 laajan projektiryhmän työkokous aiheina:
· muiden kuntien työparimallit
· Helsingin työparimalli Valipa-ryhmän suunnitelman pohjalta
·  projektin arviointisuunnitelma 
· 17.11.2008 laajan projektiryhmän kokous aiheina:
· tiedottaminen väestölle
· omahoitajien puhelinsarjojen perustaminen ja puhelinohjaukseen liittyvät asiat

· alkuarviointilomake ja arvioinnin suorittaminen

· perushoitajien koulutuksen suunnittelu, yhteisenä mm. hoidon tarpeen arvioinnin koulutus
· Lääkäreiden jonotilanne mitattiin 10.11.2008, 5.5.2009 ja 19.1.2010
· mitattiin lääkäreiden toisen vapaan ajanvarausvastaanottoajan keskiarvo. Lisäksi selvitettiin kyseisinä aikoina niiden alueiden määrä, joilla ei ollut omaa lääkäriä sekä alueiden määrä, joissa lääkäriaikoja ei ollut sillä hetkellä tarjolla (johtuen joko lääkärin puuttumisesta tai muuten pitkästä jonosta).
· 24.11.2008- 28.11.2008 terveysasemien yhteydenottoja koskeva alkumittaus
- viiden työpäivän mittainen kartoitus kattoi kaikki pilottiterveysasemien
   yhteydenotot (seurantalomake liite 1)
· 11.12.2008 laajan projektityhmänopintokäynnin Pirkkalan terveyskeskukseen

· Pirkkalan terveyskeskukseen toteutettuun opintokäyntiin osallistuivat terveysasemien projektiryhmät (3-4 henkilöä/terveysasema).  Jokaisen terveysaseman projektiryhmä valmistautui tähän vertaisopintokäyntiin laatimalla Pirkkalan terveyskeskukselle työparimallista kysymyssarjan, johon he hankkivat vastaukset. Vastaukset koottiin kaikille lähettäväksi tiedostoksi ja tallennettiin Terveyskeskuksen intranetin, Terin, työparimallin käsittelevälle sivustolle
(Teri>Terveysasemat > Laatu ja kehittäminen >Työparimalli)
· 11.12.2008 laajan projektiryhmän kokous aiheina
· Puhelinpalveluiden järjestäminen

· Väestölle tiedottaminen
· 1.1.2009 -12.1.2009 Projektista tiedotettiin lehdistötiedotteella, Internetissä sekä terveysasemilla. (Liite 5)
· 12.1.2009  siirryttiin uuteen toimintamalliin  seitsemällä terveysasemalla
· 5.3.2009 Laajan projektiryhmän kokous aiheina
· omahoitajien puhelintuntien kehittäminen

· esimerkkejä hyvistä terveysasemien päivystyskäytännöistä (Anne Autio)

· omahoitajan työpäivä (esimerkit perushoitajan ja terveydenhoitajan/sairaanhoitajan työpäivistä)

· 5.5.2009 mitattiin lääkäreiden jonotilanne 

· 23.5. -13.6.2009 Kroonisesti sairaiden seurantakäytäntöjen arviointikysely, jonka tuloksia hyödynnetään työparimallin kehittämisessä 
· 2.6.2009 Laajan projektiryhmän kokous aiheina

· puhelinpalveluiden kehittäminen TeliaSoneran ja Jukka Sinkkosen tuella (ongelmat kerättiin asemittain kyselyllä -> kirjallisesti korjaustarpeet TeliaSoneraan, 5 korjausta). 

· kroonisesti sairaan hoitomalli, Puistolan kokemukset preventio- projektista työparipilottiin

· HESOTE:n kanssa yhteistyössä suunnitteilla oleva v. 2010 järjestettävä perushoitajien omahoitajakoulutus
·  vakanssrakennemuutos, luonnollisen poistuman kautta osa perushoitajan vakansseja muutetaan terveydenhoitajiksi/ sairaanhoitajiksi

· 8.9.2009 laajan projektiryhmän kokous  aiheina

· tiedottaminen syksyn henkilöstökyselystä ja  esimiesten haastatteluista
· hoidon tarpeen arvion kehittäminen

· 1.9.- 30.10.2009 terveysasemien esimiesten haastattelut koskien projektin vaikutuksia ja kehittämistarpeita 

· vastuuhenkilöt oh Anna Eskola, yl Raija Puustinen, jyh Tuula Kauppinen ja yh Liisa Saarinen

· haastattelija oh Anna Eskola

· työnohjaus OIVA-akatemiasta (kehittämiskonsultti Panu Savolainen)

· 29.9.-13.10. 2009 henkilöstökysely (Digium-kysely)

· oh Anna Eskola vastaa kyselyn laadinnasta ja palutteen koonnista yhteistyössä projektivastaavien yl Raija Puustisen, jyh Tuula Kauppisen ja yh Liisa Saarisen kansa

· kyselyn asiantuntija-apu OIVA-akatemiasta (kehittämiskonsultti Panu Savolainen)

· 29.10.-30.11.2009 terveysasemien palautetilaisuudet henkilöstökyselystä
· toteutettiin viidellä pilottiasemalla

· pandemiatilanteen vuoksi kahdella terveysasemalla palautetilaisuus toivottiin siirrettävän 1.1.2010 jälkeen tapahtuvaksi

· 7.12.- 11.12.2009 terveysasemien yhteydenottoja koskeva mittaus 
· viiden työpäivän mittainen kartoitus tehtiin aiemmasta suunnitelmasta poiketen vain kahdella terveysasemalla, koska HINI-rokotusten vuoksi tilanne oli poikkeuksellinen ja asemien henkilökuntaa oli jouduttu siirtämään normaalitoiminnasta rokotuksiin. (seurantalomake liite 1)
· kahdella terveysasemalla toiminta pystyttiin kyseisellä viikolla toteuttamaan lähes normaalin kaltaisena

· asemiksi valittiin kaksi väestöpohjaltaan erilaista asemaa, jotka voivat siten kuvastaa laajemminkin projektin toteutumista

· viiden työpäivän mittainen kartoitus voidaan toteuttaa kaikilla seitsemällä asemalla uudelleen marraskuussa 2010, jolloin toimintamuutoksen aloittamisesta on kulunut 1 v 10 kk. 

· 8.12.2009 tiedotustilaisuus täydennyskoulutukseen valituille perushoitajille   yhteistyössä HESOTE:n kanssa

· vastuuhenkilönä toimivat jyh Tuula Kauppinen, yh Liisa Saarinen ja projektisuunnittelija Leena Helme
· koulutuksen tavoite on perushoitajan osaamisen ja valmiuksien lisääminen omahoitajatyöhön
· koulutuksen sisältöaluieta mm :

· krooniset sairaudet/kansantautien hoito ja niihin liittyvä lääkehoito sekä kirjaaminen (MBO, diabetes, RR- tauti, sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta, astma, muistihäiriöt) >> omahoito- ja elämäntapaohjaus   

· akuuttiasioiden hoito

· moni sairaan potilaan hoitomalli (ks Hki terveysasemien ohjeistus) 

· potilasasiakirjoihin kirjaaminen, hyvän hoidon periaatteet (lainsäädäntö>> mitä saa/ pitää  kirjata) 

· aseptinen työskentely 

· koulutus alkoi tammikuussa 2010  Koulutusohjelma (liite 6)  ja tutor-terveydenhoitajlle järjestetty tilaisuus (liite 7) 
Projektin organisointi terveysasemilla 15.9.2008-31.12.2009
· 14.10.2008 alkaen terveysasemien projektiryhmien kokoukset  olivat n. 2-4 viikon välein koko projektin ajan, kesälomakautta lukuun ottamatta
· Terveysaseman Rohto-pajoja toteutettiin n. 3-4/ vuosi. Rohto-pajat ovat tavoitteellisia, tarpeesta nousevia talon tapaan tähtääviä moniammatillisia koulutustiilaisuuksia.  Rohtopajat tukevat työparimallin toteutusta.
· Projektin sujumista käsiteltiin terveysasemien terveysasemakokouksissa, jotka olivat n. 4 viikon välein.
5.  TOIMINTA- JA RESURSSIMUUTOKSET 
   5.1. Terveysasemille muodostetut työparit ja tiimit
Terveysasemien esimiesten toimesta ja asemien projektiryhmien tukemina selvitettiin halukkuutta uudenlaisiin työtehtäviin. Työparimalli-periatteen mukaisesti muodostettiin lääkärin ja hoitajan työparit (lääkäri ja terveydenhoitaja/sairaanhoitaja) tai ns. ’nelikkotiimit’ (lääkäri ja terveydenhoitaja & lääkäri ja perushoitaja). Henkilöstömäärä on 144,5 vakanssia.
Jakomäen, Paloheinän, Suutarilan ja Laajasalon työparit on suunniteltu projektin alusta lähtien siten, että väestövastuualueilla on yksi omalääkäri ja yksi omahoitaja. Kaikille omahoitajille on omat puhelinnumerot.
Jakomäen terveysaeman henkilökuntaan kuuluvat apulaisylilääkäri, osastonhoitaja, 4,5 lääkäriä, 4  terveydenhoitajaa  ja 3 perushoitajaa. Aikaisemmin asemalla oli neljä perushoitajaa. Vuoden 2010 alusta  lähtien on yhden perushoitajan vakanssille tehty väliaikainen käyttömuutos terveydenhoitajaksi. Ayl ja oh muodostavat työparin. Lääkäreillä on parinaan terveydenhoitaja. Puolikkaan lääkärin työpanos käytetään  neuvolaan, tälle ei ole tarvetta työparille. Asiakaspalvelutoimistossa on 3 perushoitajaa. Asemalla on kaikkiaan 13,5 vakanssia.    
Paloheinän terveysasemalla on apulaisylilääkäri, osastonhoitaja, 4.5 lääkäriä, 2 terveydenhoitajaa ja 3 perushoitajaa. Yksi käyttömuutos on tehty pysyvästi perushoitajasta sairaanhoitajaksi. Yhdellä terveydenhoitajalla on  työparinaan apulaisylilääkäri ja puolikas lääkäri. Osastonhoitaja on yhden  lääkärin työpari. Lisäksi kahdella lääkärillä on parinaan sairaanhoitaja ja yhdellä terveydenhoitaja. Asiaksapalvelutoimistossa on 3 perushoitajaa. Asemalla on kaikiaan 13,5 vakanssia.     
Suutarilan terveysasemalla apulaisylilääkäri, osastonhoitaja, 5 lääkäriä, 4 terveydenhoitajaa ja 4 perushoitajaa.Yhden perushoitajan vakanssille on tehty väliaikainen käyttömuutos terveydenhoitajaksi.  Ayl ja oh muodostavat työparin. Neljällä lääkärillä on työparinaan terveydenhoitajaja ja yhdellä perushoitaja. Perushoitajan tukena on terveydenhoitaja. Asiakaspalvelutoimistossa on 3 perushoitajaa. Asemalla on kaikkiaan 15 vakanssia. 
Laajasalon terveysasemalla on apulaisylilääkäri, osastonhoitaja, 8 lääkäriä, 5 terveydenhoitajaa ja 7 perushoitajaa. Apulaisylilääkärin työparina on terveydenhoitaja, neljällä lääkärillä  on terveydenhoitaja työparinaan ja neljällä perushoitaja. Perushoitajien tukena toimivat terveydenhoitajat. Osastonhoitaja on aseman astmahoitaja ja lisäksi hän toimii osaltaan päivystävänä terveydenhoitajana. Asiakaspalvelutoimistossa on 3 perushoitajaa. Omahoitajina toimivat perushoitajat ovat joka viikko yhden tai kaksi puolikasta päivää toimistossa. Asemalla on kaikkiaan 23 vakanssia.     

Herttoniemiemen, Puistolan ja Koskelan terveysasemilla on ollut sekä nelikkomalli että yksi yhteen työpareja. Pilotin aikana on näillä asemilla tapahtunut muutoksia. 
Herttoniemen terveysasemalla on ylilääkäri, osastonhoitaja, 16 lääkäriä, 10 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa ja 12 perushoitaja. Herttoniemessä toimii kuusi  nelikkoa ja kaksi työparia. Viisi nelikkoa muodostuu kahdesta lääkäristä, terveydenhoitajasta ja perushoitajasta. Nelikon kahdella hoitajalla on yhteydenottoja varten yksi yhteinen puhelinnumero, johon kummankin lääkärin väestövastuualuella asuvat potilaat soittavat. Lääkärin ja terveydenhoitajan muodostamia työpareja 1:1 on kolme. Asiakaspalvelutoimistossa on 7 perushoitajaa. Asemalla on kaikkiaan 40 vakanssia.   

Puistolassa terveysasemalla on apulaisylilääkäri (ei tee potilastyötä), osastonhoitaja (työstä kolmannes varattu Rohtotoimiintaan), 7 lääkäriä, 5 terveydenhoitajaa ja 1 sairaanhoitaja ja 5 perushoitajaa. Yhden perushoitajan vakanssille on tehty väliaikaiinen käyttömuutos sairaanhoitajaksi. Puistolassa seitsemän lääkärin työpareina työskenteli aluksi neljä terveydenhoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Lisäksi Puistolassa on yksi   diasbeteshoitaja. Asiakaspalvelutoimistossa työskenteli pilotin alussa viisi perushoitajaa. Puistolan terveysasema kehitti malliaan pilotin aikana edelleen ja  siirtyi 1.9.2009 alkaen 1:1 työparimalliin, jolloin lääkärin työpareina toimivat 6 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa. Lisäksi yhden lääkärin työparina toimii osastonhoitaja apunaan perushoitaja. Perushoitajan siirtyessä työparityöskentelyyn työskentelee asiakaspalvelutoimistossa 4 perushoitajaa. Asemalla on kaikkiaan 20 vakanssia. 

Koskelan terveysasemalla on apulaisylilääkäri, osastonhoitaja, 8 lääkäriä, 6 terveydenhoitajaa ja 5,5, perushoitajaa. Yhden perushoitajan vakanssille on tehty väliaikainen käyttömuutos terveydenhoitajaksi. Lääkäreiden työpareina työskenteli viisi terveydenhoitajaa ja yksi perushoitaja osa-aikaisesti (50 %). Koskelassa oli pilotin aikana 2:1 –malli.   Työparihoitajien lisäksi Koskelan kaksi terveydenhoitajaa työskenteli päätoimisesti päivystyksessä. Asiakaspalvelutoimistossa on 5 perushoitajaa. 
Koskelan terveysaseman tehtäviin kuului v. 2009 loppuun asti kouluterveydenhuollon lääkärityötä vajaan yhden vakanssin työpanoksen verran. Tämä työ siirrettiin 1.1.2010 kouluterveydenhuollon yksikköön ja lääkärimääräksi muodostui yhdeksän. Koskelan terveysasema päätti siirtyä pääosin työpareissa 1:1–toimintamalliin vuoden 2010 alusta, jolloin omahoitajina toimii 6 terveydenhoitajaa/sairaanhoitajaa. Apulaisylilääkäri ja osastonhoitaja ovat työpari. Asiakaspalvelutoimiston perushoitajia osallistuu myös  omahoitajatyöhön. Asemalla on kaikkiaan  21,5 vakanssia. 
5.2. Lääkärin ja hoitajan työnkuvien muutokset
Mallin mukainen toiminta alkoi seitsemällä pilottiasemalla 12.1.2009.  Omalääkäristä ja omahoitajasta koostuvat työparit muodostettiin jokaisella asemalla. Hoidon tarpeen arviointi  ja hoidon koordinointi siirrettiin tapahtuvaksi pääasiassa omahoitajan kautta. Potilaat ohjattiin ottamaan yhteyttä omahoitajaan. 

Kaikille omahoitajilla sovittiin päivässä kaksi puhelintuntia, joista klo 8-9 välinen aika on varattu kiireellisten ja klo 12–13 välinen aika kiireettömien asioiden hoitoa varten. Jo projektin alussa havaittiin, että myös muuna aikana täytyy potilailla olla mahdollisuus puhelinyhteyden saantiin. Muina aikoina puheluihin vastaa asiakaspalvelutoimistossa työskentelevät perushoitajat. Toimistohenkilökunta antaa ohjausta omahoitajien puhelintunneista, ottaa tarvittaessa soittopyyntöjä omahoitajille, mutta selkeissä ajanvarausta vaativissa tilanteissa tekee omalääkärin ja -hoitajan vastaanottoajan varauksia. 

Työpari hoitaa oman alueensa kroonisten sairauksien kontrollit yhteistyönä. Myös pääosa oman alueen potilaiden äkillisten sairauksien hoidosta ohjautuu työparille. Koska äkillisten hoitoa vaativien potilaiden määrä vaihtelee päivittäin, tasataan äkillisten sairauksien hoitoa tarvitsevat potilaat tarvittaessa muiden alueiden lääkäreiden ja hoitajien välillä. 

Mallin edellyttämät omahoitajakohtaiset ajanvarausnumerot ovat käytössä kaikilla asemilla. Kuudella terveysasemalla jokaisella omahoitajalla on oma puhelinnumero.  Herttoniemen terveysasemalla toimii kuusi nelikkoa, jotka muodostuvat kahdesta lääkäristä, terveydenhoitajasta ja perushoitajasta. Näissä nelikoissa kahdella hoitajalla on yhteinen puhelinnumero, johon he kumpikin vastaavat.
5.3. Perushoitajien työnkuvan muutokset
Työparimalliin siirtyminen muutti perinteistä perushoitajan työnkuvaa kappaleessa 3.3. kuvatun mukaan.  Merkittävä osa ajanvarauksesta ja hoidon tarpeen arvioinnista siirtyi omahoitajan työksi.  Puhelimessa tapahtuvaa asiakasneuvontaa tarvitaan kuitenkin edelleen myös omahoitajien puhelintuntien ulkopuolella. Toimistossa työskentelevien perushoitajien tulee myös olla hyvin perillä terveysaseman hoitokäytännöistä.  
Koska merkittävä osa ajanvaraustoiminnasta siirtyi pois terveysaseman toimistosta, muutettiin projektissa mukana olevien  terveysasemien 10 perushoitajan työkuvaa siten, että he alkoivat työskennellä omahoitajina. Projektin alusta lähtien he ovat työskennelleet alueensa hoidon tarpeen arvioinnissa ja vähitellen heidän vastaanottotyönsä määrä on kasvanut käsittäen projektin lopussa suurimman osan päivästä. 
Hoitohenkilökunnan tekemä hoidon tarpeen arvio perustuu käytännössä johtavan lääkärin tai yli/apulaisylilääkärin antamaan ohjeistukseen, jolloin lääkärillä on vastuu terveysaseman toiminnasta. Hoitohenkilökunta tekee oman koulutuksensa, ammattinsa ja osaamisensa mukaista työtä ohjeistusta käyttäen. 
Ammattihenkilön tulee soveltaa yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, joita hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. (STM Hoitoon pääsyn turvaamineen). Terveydenhuollon toimintayksikkö on viime kädessä vastuussa siitä, että terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat tehtäväänsä koulutettuja ja heillä on ammatillinen pätevyys. Täydennyskoulutuksen merkitys nyky-yhteiskunnassa korostuu erityisesti, koska hoitokäytännöt muuttuvat jatkuvasti lääketieteen, biotieteiden ja teknologian nopean kehityksen myötä.         
Omahoitajina toimivat perushoitajat ovat osallistuneet terveysasemat –osaston järjestämään hoidon tarpeen arvioinnin koulutukseen ja muuhun terveysasemien heille tarjoamaan koulutukseen. Pilotin alussa ja sen kuluessa todettiin, että perushoitajille suunnattu laajempi koulutus on tarpeen. Saatujen palauttteiden perusteella koulutus suuniteltiin yhteistyössä HESOTE:n kanssa, ja se alkoi 8.12.2009 tiedotustilaisuudella. 
Pilottiasemien asiakaspalvelutoimistosssa työskenteli muutoksen jälkeen aseman koosta riippuen 3-7 työntekijää. Mallin toteutuessa kaikilla terveysasemilla toimistoissa tarvitaan 3-6 perushoitajaa toimistojen koko huomioon ottaen.  Suurimmalla asemalla oli pilotin aikana vielä 3 asiakaspalvelutoimistoa, joissa työskenteli yhteensä 7 perushoitajaa. Pienet toimistot on koettu jo aiemmin todettu haavoituviksi. Toimistojen yhdistämistä ryhdyttiin heti pilotin alettua suunnittelemaan ja toteuttamaan.  
5.4. Henkilöstörakennemuutokset
Työparimallin projektin edetessä on vahvistunut, että puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi vaatii laajaa hoitotyön osaamista ja työhön tarvitaan riittävät resurssit. 

Työparimallin pilottiasemilla  on tehty väliaikaisilla käyttämuutoksilla vakanssimuutoksia.  Avoimista perushoitajan vakansseista on muodostettu 4 terveydenhoitajan/ sairaanhoitajan vakanssia. Aiemmin yhdellä asemilla oli jo v. 2006 tehty käyttömuutos perushoitajasta sairaanhoitajaksi. Henkilöstörakennemuutos on pilottiin osallistuneiden terveysasemien esimiesten ja henkilöstön näkemyksen mukaan välttämätön. Henkilöstörakennemuutosta  jatketaan tulevien vuosien aikana.
Merkittävän osan hoidon tarpeen arvioinnista siirtyessä asiakaspalvelutoimistosta omahoitajille, resursseja on toimistosta siirretty perushoitajia vastaamaan  omahoitajien puhelintyön lisääntynyttä määrää. 
5.5. Huonetilamuutokset 
Parityötä tekevien lääkärin ja omahoitajan työhuoneet sijoitettiin kaikilla pilottiasemilla vierekkäin sujuvan työskentelyn takaamiseksi. Väliovet olivat jo olemassa Puistolan terveysaseman työapareilla sekä muutamilla eri asemien työpareilla.  Väliovet rakennettiin marras-joulukuussa 2009 Suutarilan terveysasemalle. Työn sujuvuuden kannalta on huoneiden välitön läheisyys tärkeää ja väliovien on todettu lisäksi parantavan yhteistyömahdollisuuksia sekä turvallisuudeen tunnetta. 
5.6. Puhelintekniset ratkaisut
Ajanvarauksen siirtäminen omahoitajakohtaiseksi edellytti puhelinteknisiä ratkaisuja, jotka suunniteltiin yhteistyössä terveyskeskuksen teknisen tuen ja TeliaSoneran edustajien kanssa. Entinen ajanvarausnumero muutettiin terveysaseman toimiston numeroksi ja tästä tiedotettiin väestöä. Projektissa tätä sarjanumeroa on nimitetty terveysaseman yleiseksi sarjaksi.  Suurin osa väestöstä otti projektin alkupuolella yhteyttä tähän numeroon. 

Jokaisella omahoitajalla on oma numero ja jonoon mahtuu 3 puhelua puhelinyhteyden saamista varten. Tätä jonotusnumeroa varten perustettiin omahoitajan puhelinsarja. Jokainen omahoitaja voi liittyä myös toimiston yleiseen sarjaan. Potilaat, jotka eivät tiedä  omahoitajan numeroa soittavat tähän terveysaseman yleiseen neuvontanumeroon. 
Puhelinteknisten ratkaisujen tulee tukea välitöntä yhteydensaantia, mikä koko projektin onnistumisen kannalta on kynnyskysymys. Puhelinteknisiä ongelmia on jouduttu korjaamaan aina toukokuuhun asti ja näitä ongelmia esiintyy ajoittain edelleen. Ongelmia olivat mm. katkeava jonotusääni, tiedotteet puhelimen ruuhkautuessa ja omahoitajan puheluiden ohjautuminen sulkemisajan jälkeen nauhalle. 

Laajasalossa käytössä oleva internet-pohjainen puhelinajanvaraus tukee toimintamallia. Laajasalon kokemuksen pohjalta internetpohjainen puhelin-palvelu aloitettiin Herttoniemen terveysasemalle vuoden 2009 lopussa. Jos asiakkaan puheluun ei välittömästi voida vastata, jää ohjelmaan näkyviin internet-pohjaisessa puhelinpalvelussa ajanvarausnumeroon soittaneen asiakkaan numero. Omahoitaja voi soittaa numeroon, jolloin asiakas ei joudu jonottamaan puhelimessa. Laajasalon kokemukset internet-pohjaisesta puhelinajanvarauksesta ovat erittäin hyvät. Alustavat kokemukset Herttoniemen terveysasemalta tukevat tätä. Molempien terveysasemien henkilökunta suosittelee järjestelmän käyttöönoton laajentamista. 
5.7         Tiedottaminen 
Uudesta työmallista tiedotettiin keskitetysti lehdistölle jaetulla tiedotteella(liite 5 ).  Internet- sivustolle laadittiin sekä yhteinen että asemakohtainen tiedote. Tiedote oli näkyvillä myös terveysasemien ilmoitustauluilla ja sitä jaettiin henkilökunnan toimesta asiakkaille. Terveysasemien internet -sivustolla laadittiin potilas-ohjaus, jossa omahoitajan puhelinnumerot löytyvät asiakkaan kotiosoitteen perusteella. Viimeksi mainitusta kehittelytyöstä vastasi oh Liisa Siefen. 

Myöhemmin projektista on ollut uutisia ja artikkeleita Vartti-lehdessä, Sairaanhoitaja-, Kotilääkäri-, Terveiset –lehdessä sekä Helsingin Henki –lehdessä. Varttilehdessä julkaistiin myös ilmoitus, jossa oli omalääkäreiden- ja hoitajien nimet sekä hoitajien puhelintuntien tiedot. 

Projektinkokousten muistiot, kokousmateriaalit, terveysasemilla tehdyt projektia koskevat opinnäytetyöt sekä muu projektista kertynyt materiaali tallennetaan Terveyskeskuksen intranetin sivuille kohtaan "Terveysasemat >Laatu ja kehittäminen > Työparimalli" kaikkien terveysasemien hyödynnettäviksi. (liite 5) 
5.8. Koulutus
Jokaisella terveysasemalla on pidetty paikalliset Rohto-pajoja fasilitaattorien toimesta. Fasilitaattoreina toimii yksi aseman lääkäreistä ja hoitajista. He ovat saaneet ryhmätyön vetäjän koulutuksen. Heillä on tukenaan Helsingin Rohto-koordinaattorit ja Lääkelaitoksen Rohto-verkosto. Rohto-pajoihin osallistuu koko terveysaseman henkilöstö. Aiheet valitaan terveysaseman kannalta merkittävistä hoidon kehittämiskohteista, ja niillä on tärkeä merkitys myös lääkäreiden ja hoitajien yhteistyön vahvistajina.

Rohto-pajojen merkitys koko terveysaseman hoitokäytäntöjen ja työnjaon/yhteistyön suunnittelussa on merkittävä. Pajoja on pidetty seuraavista aiheista:
· Jakomäki: Astma 7.4.2009

· Herttoniemi: 11.2.2009 Pajojen suunnittelu ja arviointi (kertauspaja) ja 22.4.2009 Astma

· Koskela: 26.2.2009 Ylähengitystieinfektiot, 19.5.2009 COPD, 8.10.2009 Diabetes, 8.12.2009 Gynekologoset infektiot 
· Laajasalo: 28.4.2009 Käsikauppalääkkeet. 22.9.2009 Bt-paja lääkityskirjaamisesta ja hoitosuunnitelmista
· Paloheinä: 10.3.2009 Matalaenergiaiset murtumat. 28.5.2009 Uni- ja rauhoittavat lääkkeet. 22.9.2009 Monisairaan hoitomalli   
· Puistola: 21.4.2009 ja 19.5.2009 Astma, 10.9.2009 Bt-paja lääkityskirjaamisesta
· Suutarila: 13.2.2009 Hormonaalinen ehkäisy, 28.5.2009 Monisairaan potilaan hoitomalli, 30.10.2009 Kertauspaja Ylähengitystieinfektiot
Hoitajille on ollut koulutusta seuraavasti keskitetysti ja osastoittain:      
· Hoitoon ohjaus ja hoitokäytännöt terveysasemilla 16.4.2009 ja 8.10.2009 (sama sisältö)
· Sydämen vajaatoiminta 1.4.2009

· HIV:n puheeksiotto terveysneuvonnassa ja sukupuolitaudit
· Pegasos Marevan- kortti 21.1.2009, 28.1.2009, 30.1.2009 (sama sisältö) 
· Sydänkansio potilasohjauksen tukena 7.5.2009 ja 14.5.2009 (sama sisältö)

· Muistihoidon koulutussarja syksyllä 2009, viisi iltapäivää
· Turvallinen lääkehoito 4.11. ja 11.1.2009
· Hoitohenkilökunnan lääkehoidon osaamisen varmistaminen 12.1.2010
Koulutuksen jatko keväällä 2010 :

· Kundit Kondikseen  30.3.2010 

· Perushoitajien täydennyskoulutus: Hoidon tarpeen arviointi ja pegasos kirjaaminen  20.4. ja 22.4. (samansisältöiset koulutukset )

· Hoitoonohjaus ja houtokäytännöt terveysasemalla 20.5.2010

Lääkäri- ja hoitohenkilökunta on osallistunut myös muuhun täydennyskoulutukseen normaaliin tapaan. 
6. PROJEKTIN TULOKSET 
Projektiin osallistuneiden seitsemän terveysaseman väestö on n. 108 000, mikä vastaa n. 20 % Helsingin väestöstä. Projektiin osallistuneen henkilöstön kokonaismäärä on 144,5, joista 59,5  on lääkäreitä ja 85 hoitohenkilöstöä. Vastaavaa mittakaavaltaan näin suurta työparimallin selvitystä ei ole aiemmin tehty Suomessa. 

Ennen projektin alkua tehtiin kaikilla pilottiasemilla neuvonnan ja ajanvarauksen yhteydenottoja arvioiva mittaus. Mittauksessa todettiin, että terveysasemien avosairaanhoitoon otettiin viiden työpäivän aikana yhteyttä puhelimella 4590 kertaa ja terveysaseman asiakaspalvelutoimistossa henkilökohtaisesti asioiden 3397 kertaa. Luvuissa ei ole mukana lääkäreiden ja hoitajien vastaanottoja eikä lääkäreiden puheluita. Pilottiasemien mittauksen perusteella voidaan arvioida, että Helsingissä on vuodessa yhteensä n. 2 miljoonaa yhteydenottoa terveysasemille. Yhteydenottojen laajuus ja määrä on merkittävä, tämä työ ei näy suoriteseurannassa. 
Projektia arvioitiin tekemällä myös henkilöstökysely ja esimiesten haastattelut, jotka toteutettiin lokakuussa 2009 kaikilla pilottiasemilla. Lääkärin ja hoitajan yhteistyön onnistumisesta seitsemällä pilottiasemilla saatiin lisäksi tietoa avosairaanhoidon kehittämistyöryhmän tekemästä kroonisten sairauksien hoitomallia arvioivasta tutkimuksesta.
6.1.  Henkilöstökyselyn tulokset 

Henkilöstökyselyn tavoitteena oli selvittää henkilöstön näkemyksiä ja kokemuksia työparimallista ja sen edelleen kehittämisestä. Henkilöstökyselyn suunnittelun ja toteutuksen asiantuntijana toimi kehittämiskonsultti Panu Savolainen OIVA-akatemiasta. Kysely henkilöstölle toteutettiin lähettämällä jokaiselle pilottiin osallistuvalle työntekijälle sähköpostitse ”digium-kysely” (liite 2). Digiun-kysely oli avoinna  29.9–13.10.2009 välisenä aikana.

Kyselyn vastausprosentti oli 80, josta 34 prosenttia oli lääkäreitä, 35 prosenttia  terveyden/sairaanhoitajia ja 31 prosenttia perus/lähihoitajia. Omahoitajina työskenteli 39 prosenttia vastaajista. Asiakaspalvelutoimistoissa työsekenteleviä perushoitajia oli 17 prosenttia vastaajista. Kymmenen prosenttia vastaajista oli valinnut ammattinimikkeeksi  ”muu”. 
Työparimallin päätavoitteiden mukaisesti selvittiin henkilöstön näkemyksiä uudesta toimintatavasta. Kyselyssä pyydettiin väittämien avulla työntekijöitä arvioimaan oman kokemuksensa perusteella, miten hoidon tarpeen arvioinnin siirtyminen omahoitajalle on vaikuttanut terveysaseman työhön ja potilaisiin sekä työparin yhteistyön vaikutuksia potilaiden hoitoon Väittämissä käytettiin asteikkoa 1-5. Täysin samaa mieltä = 1 ja täysin eri mieltä = 5. Lisäksi oli avoimia kysymyksiä edellisistä aiheista, selviteltiin koulutustarpeita ja pyydettiin malliin kehittämisehdotuksia.

Kokonaisuudessaan henkilöstön näkemys hoidontarpeen arvioinnin muutoksen vaikutuksesta terveysaseman työhön ja potilaiden hoitoon oli myönteinen 
1 = täysin samaa mieltä    5 = täysin eri mieltä 

Taulukko 1. Vastaajien arviointi työparimallista 

[image: image1.emf]  





Kaikki vastaajat (N=116)
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Muutoksen myötä arvioitiin hoidon tarpeen arvioinnin parantuneen. Työn arvioitiin  järkevöityneen  ja työn mielekkyyden  lisääntyneen sekä  hoidon jatkuvuuden parantuneen ja potilasohjauksen selkiytyneen. Yhteistyö työparin välillä tiivistyi ja potilaiden asioita hoidettiin sujuvammin. Hoitoon pääsyn oli lääkäreiden mielestä nopeutunut, mutta omahoitajien ja toimiston hoitajien mukaan muutos ei olllut yhtä selvästi havaittavissa. 

Yleisesti lääkärit ja omahoitajat arvioivat hoidon tarpeen arvioinnin muutosta myönteisemmin kuin asiakaspalvelutoimiston hoitajat. Tosin heidänkin näkemyksensä asettuu samaa mieltä ja siltä väliltä asteikolle, näin ollen sekin on  myönteinen tulos.  
Taulukko 2. Lääkäreiden , omahoitajien ja asiakaspalvelutoimiston perushoitajien arviointi [image: image2.emf]  
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     Tähän kyselyyn vastanneista tyytyväisimpiä oltiin yhden omahoitajan ja yhden lääkärin alueella   

       Taulukko 3. Eri malleilla toimivien lääkäreiden, omahoitajien ja asiakaspalvelutoimiston   perushoitajien arviointi   [image: image3.emf]  
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Pilotissa mukana olleiden asemien tulokset vaihtelevat jonkin verran. Neljällä terveysasemalla oli projektin alussa pystytty muodostamaan yksi yhteen työparit omahoitajasta ja lääkäristä.  Näillä pilottiasemilta saatiin keskiarvoa myönteisemmät arviot mallin toiminnasta. Yhdellä asemalla 1:1 -malliin siirryttiin kesän 2009 jälkeen ja sen tulokset asettuivat keskitasoon. Kolmella terveysasemalla oli erityisesti hoitajien vakanssirakenteisiin liittyen enemmän muutostarvetta, ja 1:1 –malli toteutui vain osalla alueista. Näillä kolmella tulokset olivat myönteiset, mutta vähemmän kuin muilla. Kahdella asemista oli myös haittaa lääkäripulasta, joka osaltaan saattoi vaikuttaa tuloksiin.
Palautetilaisuuksia pidettiin syksyn kyselyn jälkeen viidellä terveysasemalla. Tilaisuuksissa  käytiin oman aseman tulokset läpi yhdessä henkilöstön ja esimiesten kanssa. Kahden aseman osalta tilaisuus siirtyi vuoden 2010 alkuun H1N1 pandemiaan ja rokotuksiin kohdistetun työpanoksen  takia. Pääteemoja, joista kaikilla asemilla keskusteltiin ja jotka myös kyselyssä nousivat esiin, olivat: puhelintyö, vastaanottojen sisältö, henkilöstön väliset yhteistyökysymykset, koulutustoiveet ja mallin kehittämisajatukset.

Terveyden/sairaanhoitajien puhelintyön lisääntynyt määrä mietitytti useita vastaajia. Kaikilla asemilla siihen kohdistetaan omahoitajan työpanosta n. 2,5 tuntia päivässä. Terveydenhoitajat toivat esiin huolensa ei-kiireellisten vastaanottoaikojen riittävyydestä mm. monisairaille potilaille. Tätä huolta tosin on esitetty myös muilla kuin pilotin asemilla organisaatiouudistukseen liittyen, johtuen syksyn tilanteesta. Vaikka puhelintyö koettiinkin kiireiseksi,todettiin, että monia potilaan esille tuomia asioita voitiin sujuvasti hoitaa puhelimessa. Näin potilaan asia selvisi usein ilman vastaanottokäyntiä. Puhelinneuvontaan varattu aika venyi  ajoittain ja huolta kannettiin puhelin linjoilla jonottavista potilaista. 

Takaisin soiton mahdollisuutta toivottiin kaikilla terveysasemilla . Internetpohjaiseen puhelin järjestelmään oltiin sitä käyttävillä asemilla erittäin tyytyväisiä. Potilaskontaktit käynnistyivät positiivisesti kun potilaalle soitettin takaisin, ja näin kiireen tuntua saatiin vähennettyä. 

Vastaanotoilla työparimallitoimintaa lääkärit kiittelivät siitä, että potilaiden asiat oli  valmisteltu hyvin ennen lääkärin vastaanottoa esim potilaan laboratoriovastaukset ja omahoitoseurannat oli käyty hoitajan kanssa läpi. Lääkärit  kokivat työskentelyn yhden hoitajan kanssa helpommaksi kuin aikaisemman monen hoitajan kanssa työskentelyn. Hoitajien  konsultaatioiden määrä oli lisääntynyt. Positiivisen asiana  tuotiin esille, että potilaat sitoutuvat nyt paremmin hoitoonsa. Omahoitajat toivat esiin hyödyt potilaan tuntemisesta, joka nopeutti ja helpotti hoitoa. Asiantuntevasta hoidosta oli saatu positiivista palautetta. Huolta koettiin siitä, että osalla asemista jono hoitajien vastaanotoille oli kasvanut. Lääkäreiden jonot olivat toisaalta osassa pilottiterveysasemista  lyhentyneet. 

Yhteistyökysymyksissä lääkärit arvostivat omahoitajaansa. Henkilökemioita pidettiin tärkeänä. Yhteistyö oli monen mielestä tiivistynyt. Moni lääkäri esitti huolensa omahoitajansa jaksamisesta. Muutoksen nähtiin asemilla kohdistuneen erityisesti hoitajiin. Omahoitajien ja asiakaspalvelutoimiston välinen työnjako sekä omahoitaja-perushoitajan ja omahoitajan-terveydenhoitajan välinen työnjako ja yhteistyö nousivat avoimissa vastauksissa näkyviin. Asemilla, joilla samanaikaisesti siirtyi useampia perushoitajia omahoitajiksi, koettiin omahoitaja-terveydenhoitajan työtaakan kasvaneen. Oman alueen lisäksi tuli perushoitajan alueelta potilaita hoidettavaksi ja ohjattavaksi. Lisäksi näillä asemilla perushoitaja-omahoitaja oli myös asiakaspalvelutoimistossa. Kaivattiin työnkuvien selkiyttämistä ja lisäresurssiä omahoitajiksi. Asiakaspalvelutoimistoon jäi vähemmän työntekijöitä kuin aikaisemmin, mutta työmäärän ei koettu vähentyneen samassa suhteessa. Jatkossa onkin tarpeen selkiinnyttää ja kehittää asiakaspalvelutoimiston ja omahoitajien työnkuvia ja yhteistyötä.

Hoitajilta kysyttiin, mitä tukea tai koulutusta tarvittaisiin omahoitajana toimimiseen. Vastauksissa toivottiin arvostusta, tukea, joustavuutta ja palautetta sekä esimiehiltä että työparilta. Koulutusta toivottiin hoidontarpeen arvioinnista, asiakkaan kohtaamisesta, pitkäaikaissairauksien hoidosta  ja työnjakoon liittyvistä asioista.  Toivottiin myös täydennyskoulutusta perushoitajille 
Työparimallin kehittämisessä henkilöstön suurimmiksi esille tuomiksi  asioiksi nousivat  resurssien riittävyys; yhtä lääkäriä kohden tulisi olla yksi omahoitaja ja puhelintekniikan  kehittäminen. Lisäksi toivottiin väestön tiedottamisen hoidettavan yhteisesti kaikilla terveysasemilla sekä siiryttäessä työparimalliin että myöhemminkin.

Yhteenveto: Kokonaisuudessaan henkilöstön näkemys hoidontarpeen arvioinnin muutoksen vaikutuksesta terveysaseman työhön ja potilaiden hoitoon oli myönteinen. Kaikissa asetetuissa tavoitteissa oli saavutettu myönteinen tulos, mutta hoitoon pääsyssä positiivinen muutos oli pienin. Erityisen tyytyväisiä ovat lääkärit ja omahoitajat. 

Henkilökunta toivoi koulutusta erityisesti omahoitajiksi siirtyville perushoitajille. Internet-puhelintekniikkaa toivottiin tukemaan kiireistä puhelintyötä. Henkilökunnan näkemyksen mukaan yhtä lääkäriä kohden tulisi olla yksi omahoitaja. 
6.2  Pilottiasemien esimiesten haastattelut
Haastattelujen tavoitteena oli selvittää työparimallin pilottiin lähteneiden asemien esimiesten kokemuksia ja näkemyksiä projektiin valmistautumisesta ja sen sujumisesta omalla terveysasemallaan. Haastattelujen sisällön suunnnittelussa toimia työnohjaajana ja asiantuntijana kehittämiskonsultti Panu Savolainen OIVA-akatemiasta. Avoimet haastattelut tehtiin 10.9- 6.10.2009 välisenä aikana. Yhden haastattelutilaisuuden kesto oli noin 1,5 tuntia. Haastattelija teki samaan aikaan muistiinpanoja. Kaikilla asemilla tapaamisessa oli mukana apulaisylilääkäri tai ylilääkäri ja osastonhoitaja tai hänen sijaisensa. Osalla asemista mukana oli myös aseman projektiryhmän jäseniä. 

Osaston organisaatiomuutoksen myötä oli esimiestyötä organisoitu uudelleen. Osalla asemista aloittivat vuoden 2009 alussa uudet lähiesimiehet työnsä. Heistä kuitenkin suurin osa oli ollut mukana jo projektin valmistelu- ja suunnittelu vaiheessa toisenlaisessa roolissa. Päätökset pilottiin lähdöstä oli tehty pääosin keväällä 2008 silloisten esimiesten toimesta. 

Haastatteluissa kysyttiin, millaisia haittoja ja hyötyjä nähtiin työparimallista koituvan. Etukäteen oli huoli terveydenhoitajien ajanvarausaikojen riittävyydestä. Lisäksi oli mietitty, kuinka terveydenhoitajien aamuaikojen poistuminen vaikuttaa potilaisiin. Myös hoitajien puhelintyön lisääntyminen huolestutti. Työparien henkilökemiat askarruttivat. Perushoitaja omahoitajan toimenkuvaa pohdittiin. Lisäksi esiin nostettiin huoli ennaltaehkäisystä ja terveyden edistämisestä. Työparimallin tulon uskottiin parantavan yhteydenoton saantia, lisäävän väestön tuntemusta ja potilaiden ajateltiin hyötyvän siitä, että asioivat yhden hoitajan ja lääkärin kanssa. Myönteiset kokemukset työparitoiminnasta myös kannustivat. 

Omahoitajien työssä eniten keskustelua herätti puhelintyössä tapahtuneet muutokset. Puhelintunnit päivällä olivat alkuvuodesta ruuhkautuneet. Neuvontapuhelut saattoivat venyä ja paine puhelimeessa näkyvistä jonossa vilkkuvista puheluista rasittaa. Lisäksi tuotiin esiin lisääntynyt puheluiden kirjaamiseen kuluva aika. Esimiehet kuitenkin myös näkivät, että hyötyä syntyi, kun moni asia saatiin hoidetuksi suoraan puhelimessa. Yhdellä asemalla myös mietittiin, että miten voisi saada puhelut ohjatuksi sille asiantuntijalle, joka voisi hoitaa asian samalla yhteydenotolla. Internet puhelimen mahdollistama takaisinsoitto koettiin hyväksi niillä asemalla, jossa se oli käytössä.

Hoitajien aamuvastaanottojen siirtyminen puhelintunnin jälkeiseksi ajaksi ei ollut osoittautunut ongelmaksi. Omahoitajien vastaanotot olivat aluksi ruuhkautuneet, mutta tilanne oli pilotin edetessä parantunut monessa paikassa. Kahdella pilottiasemista, joilla ennen organisaatiomuutosta oli käytössään väestövastuussa työskentelevät lääkärin ja hoitajan työparit, koettiin, että muutoksen myötä hoitajan aikaa kroonisesti sairaiden seurantakäyntien toteutukseen jäi vähemmän.  Esimiesten kokemusten mukaan potilaat olivat tyytyväisiä uudessa toimintamallissa omahoitajan toimintaan.

Lääkäreiden työhön työparimalli oli esimiesten mielestä vaikuttanut positiivisesti. Ns. turhaa soittamista. lääkärien konsultointia, oli vähemmän. Potilaiden asiat olivat olivat paremmin valmisteltuja heidän tuleessan lääkärinvastaanotolle, joka nopeutti ja sujuvoitti potilaan hoitoa. Osalla asemista oli  jäänyt akuuttiaikoja vapaaksi, mitä ei aiemmassa työtavassa useinkaan tapahtunut Potilaan yksilölliset hoitosuunnitelmat oli helpommin toteutettavissa, kun omahoitajan kanssa saattoi yhdessä suunnitella potilaan hoitoa. Hoitajien lääkäreille osoittamat konsultaatiot olivat jonkin verran lisääntyneet, mutta niiden hyöty tunnustettiin. Kokonaisuudessaan kiiteltiin työnjaon selkeytymistä.
Perushoitajan työnkuvan muutokset olivat terveysasemilla suuria. Perushoitajia siirtyi pilottiasemasta koosta riippuen 1-4 omahoitajiksi. Uusi työnkuva koettiin haastavaksi  ja innostavaksi. Osalla asemista myös asiakaspalvelutoimistotyöhön jääneet  perushoitajat ryhtyivät tekemään enemmän hoitotyötä suuren osan puhelintyötä siirtyessä omahoitajille. Kahdella asemalla keskitettiin perushoitajia asiakaspalvelutoimistoon ja omahoitajana toimivia perushoitajia koulutettiin enenevästi vastaanottotyöhön. Haasteena nähtiin omahoitaja-perushoitajan täydennyskouluttaminen. Asiakaspalvelutoimiston tehtävä koettiin  tärkeäksi ja myös sitä tulisi jatkossa kehittää.  Huolta kannettiin ammattiryhmän sisäisestä ja ammattiryhmien välisestä yhteistyöstä sekä  terveydenhoitajan, sairaanhoitajan  ja perushoitajan ammattiryhmien yhteistyön tuomista mahdollisuuksista ja haasteista. 

Yhteistyön tiiviys työparien välillä vaihteli asemittain ja asemien sisällä. Kaikilla pilottiasemilla työparia arvostettiin. Osalla asemista esimiehet olivat sitä mieltä, että lääkärit ja terveydenhoitajat voisivat antaa enemmän tehtäviä perushoitajana toimivalle omahoitajalle. Pääosin työparien huoneet olivat lähekkäin. Konsultaatioita työntekijöiden välillä tapahtui pegasoksen kautta, puhelimitse ja kasvokkain. 

Ajoittainen lääkäripula vaikutti merkittävästi toimintaan. Työskentely sujui, kun lääkärin ja hoitajan vakansseissa oli työntekijä, vaje vaikutti heti toimintaan. Organisaatiomuutoksessa oli terveydenhoitajat jaettu avopuolelle ja neuvolaan. Osalla asemista koettiin avosairaanhoidon terveydenhoitajaresurssin jääneen niukaksi organisaation myötä. Vaikka asemilla oli perushoitajia, omahoitajuuteen siirtyminen ei tapahdu hetkessä ja terveydenhoitajilta, sairaanhoitajilta ja työparilääkäriltä tarvittiin paljon tukea. Jos lisäksi omahoitajina toimi nuoria ja  kokemattomia tai perehdytyksen alla olevia terveydenhoitajia tai sairaanhoitojia, oli työ vielä haastellisempaa.  

Mallin jatkokehittämiseksi esimiehet näkivät tarpeellisena edelleen selkiinnyttää omahoitajan ja toimiston perushoitajan työnjakoa sekä perushoitaja omahoitajan että terveydenhoitaja/sairaahoitaja  omahoitajan työnjakoa  Työparien yhteistyön tiivistäminen ja kehittäminen nähtiin tarpeelliseksi. Yhtenä keinona esitettiin omahoitajan ja -lääkärin työpohjien yhtenäisyyden lisäämistä (puhelintunnit, vastaanotot ja tauot samaan aikaan). Puhelinliikenteeseen toivottiin Internetpohjaisen puhelintekniikan mahdollistamaa takaisinsoittosysteemiä. Vakanssijärjestelyiden ja rakennemuutoksen edistämistä pidettiin tärkeänä. Tiedottamisen toivottiin tapahtuvan keskitetysti, suunnitelmallisesti ja jatkuvasti. 

Esimiehet kokivat ajankäytön työssään haastavaksi. Hallintoon varattu aika harvoin riitti. Kuitenkin myös vastaanottotyö koettiin tärkeäksi osaksi työtä. Viisi osastonhoitaja seitsemästä toimii omahoitajana, jolloin erityisesti omahoitajuuden ja osastonhoitajuuden yhdistäminen oli monen osastonhoitajan mielestä vaativaa. Uudet apulaisylilääkärit aloittivat samaan aikaan uusissa rooleissaan asemiensa esimiehinä ja pilotin vetäjinä. Muutoksia toiminnassa tapahtui samanaikaisesti paljon. Toivottiin aikaa ja rauhaa kehittää työparimallia omalla asemalla. Tukea ja apua omilta esimiehiltä kaivattiin edelleen. 

Yhteenveto: Organisaatiomuutoksen ja pilotin samanaikaisuus oli haastavaa esimiehille. Koska molempien muutosten tavoitteiden olivat  samat, pilotti oli koettu järkeväksi toteuttaa yhtä aikaa. Lääkäreiden työhön työparimalli oli vaikuttanut myönteisesti, työnjako selkiytynyt ja potilaiden asiat olivat  paremmin valmisteltuja potilaan tullessa vastaanotolle. Omahoitajien työssä näkyi erityisesti puhelintyön lisääntyminen. Potilaiden uskottiin olevan tyytyväisiä omahoitajan työhön. Esimiesten haastattelujen perusteella nousi esiin samoja kehittämiskohteita kuin henkilökuntakyselyssä. Näitä olivat omahoitajina toimivien perushoitajien koulutus, vakanssimuutokset ja puhelinliikenteen rauhoittamiseksi takaisin soiton mahdollisuus. Esimiehet kokivat haasteeksi kehittää jatkossa erityisesti toimiston perushoitajan työnkuvaa, sekä toimiston perushoitajien ja omahoitajien välistä työjakoa ja yhteistyötä.  

6.3. Terveysaseman yhteydenottoihin ja hoidon tarpeen arvioon liittyvät muutokset

Projektissa selvitettiin terveysasemalle tapahtuneiden yhteydenottojen määrää ja yhteydenoton syytä. Seurannan tarkoitus oli  arvioida, saatiinko yksi toiminnallinen muutos eli hoidon tarpeen arvion siirtyminen omahoitajille toteutetuksi.  Projektin aikana kehitettiin erityisesti puhelimessa tehtävää hoidon tarpeen arviointia ja ajanvarausta, joten tuloksissa käsitellään tarkemmin puhelinpalvelussa tapahtuvia muutoksia.(liite 4)   

Pilotin lopulla joulukuussa 2009 HINI-pandemian huippu oli juuri ohitettu, mutta HINI-rokotukset jatkuivat ja tämä osaltaan vaikutti arvoinnin tuloksiin. Terveydenhoitajien työpanosta oli siirretty  vastaanottotyöstä väestön rokotuksiin, joten yhteydenottojen seurantamittausta ei ollut järkevää, eikä se myöskään ollut mahdollista tehdä kaikilla terveysasemilla. Seurantaan valittiin kaksi terveysasemaa (Jakomäki ja Suutarila), joiden väestöpohja on yhteensä n. 21 000 asukasta ollen 22 % pilottiasemien väestöpohjasta.
Seurantaan valitut terveysasemaa ovat sekä ikä- että sosioekonomiselta rakenteeltaan keskenään erilaisia. Yhdessä niiden voidaan katsoa näiltä osin vastaavan riittävän hyvin pilottiasemien keskimääräistä. Ennen pilottia tehdyn yhteydenottojen seurannan perusteella niiden käytännöt vastasivat muita pilottiasemia. Ennen pilottia kaikkien asemien kohdalla suurin osa hoidon tarpeen arvioin puheluista ohjautui asiakaspalvelutoimistoon (liite 1.) Tuloksissa verrataan näiden kahden terveysaseman yhteydenottoja ennen pilottia v. 2008 viikolla 48  ja pilotin lopulla v. 2009 viikolla 50.
Taulukko 1. Puhelinyhteydenotot omahoitajaan (syyt)

	 
	v. 2008
	v. 2009
	v.2009 (%)

	akuutti ajanvaraus
	50
	232
	33

	ei-kiireellinen ajanvaraus
	146
	299
	43

	laboratorio
	45
	56
	8

	resepti
	5
	32
	5

	muu
	35
	63
	9

	ei tietoa
	5
	20
	3

	yhteensä
	286
	702
	100



Taulukko 2.  Puhelinyhteydenotot asiakaspalvelutoimistoon (syyt)
	 
	v. 2008
	v. 2009
	v.2009 (%)

	akuutti ajanvaraus
	217
	70
	26

	ei-kiireellinen ajanvaraus
	222
	57
	21

	laboratorio
	38
	52
	19

	resepti
	30
	16
	6

	muu
	52
	68
	25

	ei tietoa
	6
	7
	3

	yhteensä
	565
	270
	100


Seuranta-aikana näille kahdelle asemalle kirjattiin yhteensä 972 puhelinyhteydenottoa, joista omahoitajille ohjautui yhteensä 702 (72%) ja asiakaspalvelutoimistoon 270 (28%). Ennen toiminnallista muutosta vastaavat luvut olivat terveydenhoitajille 270 (34 %) ja 565 (66 %) asiakaspalvelutoimistoon. 

Omahoitajille ja asiakaspalvelutoimistoon ohjautuneiden puheluiden sisältöä selvitettiin. Akuuttiajanvarauksen ja ei-kiireellinen ajanvarauspuhelut edellyttävät aina hoidon tarpeen arviointia. Ennen pilottia pääosa näistä hoidon tarpeen arviointia vaativista puheluista ohjautui asiakaspalvelutoimistoon. Uudessa toimintamallissa omahoitajalle tuli 565 (66 %)  näistä puheluista  ja 127 (19%) asiakaspalvelutoimistoon. Uudessa toimintamallissa hoidon tarpeen arviointi siirtyi pääosin omahoitajien työksi.
Yhteydenottojen seurannassa selvitettiin myös, missä muissa asioissa uudessa omahoitajille ja asiakaspalvelutoimistoon otettiin yhteyttä pilotin lopulla.   Omahoitajien puheluista 33 %:a kosketti akuutin ja 43 %:a ei-kiireellisen sairauden hoidontarpeen arviointia,  alle 10 %:ssa kyse oli reseptistä ja laboratorioon liittyvistä asioista ja vain 9 % oli muiden asioiden hoitoa. Asiakaspalvelutoimistoon soitettaessa akuuttisairaus, ei-kiireellinen sairaus, laboratorioon ohjaus ja muut asiat olivat puhelun syinä lähes yhtä usein.

Taulukko 3. Henkilökohtainen yhteydenotto asiakaspalvelutoimistoon

	 
	v. 2008
	v. 2009
	v. 2009 (%)

	akuutti ajanvaraus
	175
	52
	11

	ei-kiireellinen ajanvaraus
	170
	56
	12

	laboratorio
	42
	54
	11

	resepti
	134
	170
	36

	muu
	77
	125
	26

	ei tietoa
	5
	18
	4

	yhteensä
	603
	475
	100


Puhelinyhteydenoton lisäksi potilaat asioivat toimistossa myös henkilökohtaisesti. Ennen toiminnallista muutosta mitattiin 603 henkilökohtaista yhteydenottoa ja 475 pilotin lopulla. Ajanvaraukseen liittyvät yhteydenotot vähenivät toimistossa 345:stä 108:aan eli kaikkiaan 69% yhteydenotoista. Kyseisten yhteydenotot siirtyivät omahoitajan puhelimessa tehtäviksi hoidon tarpeen arvioinnin puheluiksi.  Asioinneista molempina vuosina merkittävä osa, v 2009 36 % liittyi reseptiasioihin. Muiden asiointi syiden osuus v. 2009 oli 26 % ,joka oli  merkittävä. 

Yhteenveto: Hoidon tarpeen arviointi siirtyi uudessa toimintamallin suunnitelman mukaan pääosin omahoitajien työksi. Potilaat oppivat soittamaan omahoitajille, kun kyseessä oli sairaanhoitoon liittyvä asia. Muissa asioissa otettiin enemmän yhteyttä asiakaspalvelutoimistoon. 

6.4. Hoito puhelinneuvonnalla
Muiden kuntien ja Paloheinän terveysaseman kokemuksen pohjalta päätettiin ennen pilottia    selvittää, voitaisiinko joitakin asiointeja korvata omahoitajan antamalla puhelinneuvonnalla. Paloheinän terveysasemalla oli tehty vuosina 2005-2008 selvitys, jossa ilmeni, että siirrettäessä ajanvaruspuhelut pääosin omahoitajille n. 10 % asioista voitiin hoitaa puhelimessa (ns. hoitopuhelu), kun sen ennen toimintamallin muutosta vuonna 2005 oli ollut vain  yksi prosentti.  
Taulukko 4. Hoitopuheluiden osuus ajanvarauspuheluista Paloheinä terveysasemalla
	 
	11.4.-1.5.2005
	24.10.-

3.11.2005
	25.4.-

16.5.2006
	14.1.-

3.2.2008

	 
	
	
	
	

	ajanvaraussoitot
	720
	714
	862
	931

	joista hoitopuheluita
	8
	99
	79
	104

	%
	1,1
	13,9
	9,2
	11,2


Kahdella pilottiasemalla havaittiin vastaavaa muutosta. Vuoteen 2008 mennessä näillä pilottiasemilla oli jo siirtynyt 34 % soitoista hoitajien puhelintunneille, määrä nousi 66 %:iin pilotin myötä. Puhelimessa hoidettujen osuus nousi samassa suhteessa. Pilotin lopussa ei-kiireellisistä ajanvarauspuheluista puhelinneuvonnalla hoidettiin 9,3 % ja akuuteista 6,3 % puheluista. Vertailussa on mukana kaikki terveysasemalle soitetut ajanvarausta koskevat puhelut. 
Taulukko 5. Käynti korvaavien hoitopuheluiden osuus hoidon tarpeen arvion puheluista 
	Ei-kiireellinen ajanvaraus
	 
	 
	 

	vuosi
	soitot
	hoitopuhelut 
	%

	2008
	358
	19
	5,3

	2009
	356
	33
	9,3


	Akuutti ajanvaraus
	 
	 
	 

	vuosi
	soitot
	hoitopuhelut
	%

	2008
	267
	4
	1,5

	2009
	302
	19
	7,3


Seuranta tehtiin ajanjaksona, jolloin omahoitajien ajanvarausaikoja oli jouduttu HINI-rokotusten vuoksi vähentämään minimiin. Hoidon tarpeen arviointi pystyttiin hoitamaan  jokseenkin normaalisti. Henkilökunta arvioi, että normaaliaikana suurempikin osa akuuttipuheluista pystyttäisiin hoitamaan puhelinneuvonnalla. 

Lääkärin ja hoitajan vastaanottojen suhdetta verrattiin vuoden 2009 aikana seitsemän pilottiaseman ja muiden asemien välillä. Avosairaanhoidon vastaanottokäynneistä oli 48-49% hoitajan käyntejä kummassakin ryhmässä. Pilotilla ei näyttänyt olevan hoitajan ja lääkärin käyntien suhteeseen vaikutusta. Käyntejä vakanssia kohden tapahtui pilottiasemilla jokseenkin saman verran kuin asemilla keskimäärin.  

Yhteenveto: Lisäämällä hoitotyön osaamista ajanvarauksessa voidaan potilaita hoitaa myös puhelinneuvonnalla ilman vastaanottokäyntiä. Omahoitajan ottaessa vastaan ajanvarauspuheluita hän pystyy jo puhelimessa arvioimaan hoidon tarvetta ja valmistelemaan potilaan kanssa asoita vastaanotolle siten, että on mahdollista selvitä yhdellä vastaanotto käynnillä kahden sijasta. 
6.5. Jonotusaika lääkärin vastaanotolle
Pilotissa selvitettiin kolmena otantapäivänä lääkärin ei-kiireellisen jonon pituutta. Vahvimmin jonotilanteeseen näyttää vaikuttavan lääkäreiden rekrytointitilanne.    Jonotilanteen arviointia vaikeutti myös alku- ja loppusyksyn HINI-influenssapotilaiden hoito ja pandemian vuoksi tehdyt toiminnan uudelleen järjestelyt. Jonotilanne parani viidellä terveysasemalla  Lopullisiin johtopäätösten tekoon vaadittaisiin toistuvaa ja pidempää seurantaa.  Eri kuntien kokemuksen perusteella mallin vakiintuessa tämä suunta saattaisi jatkua. 
6.6. Kroonisten sairauksien seurantakäytäntöjen arviointi
Avosairaanhoidon kehittämisryhmän toimesta kroonisten sairauksien hoitokäytäntöjä on kehitetty kaikilla 26 terveysasemalla.  Pilotin aikana kroonisten sairauksien hoitokäytäntöjä arvioitiin tekemällä henkilöstölle digium-kysely avosairaanhoidon kehittämistyöryhmän puheenjohtajan ja jäsenten toimesta (pj Antti Hemminki, ayl Marja-Liisa Lommi, oh Liisa Siefen. ph Arja Kokko). Kroonisten sairauksien hoito toteutetaan hoitajan ja lääkärin yhteistyönä potilaskohtainen tarve arvioiden. Useimmissa tapauksissa hoitaja tekee potilaalle vuositarkastuksen ennen lääkärin tekemää vuositarkastusta. Työparimallin yhteydessä on havaittu, että joissakin tilanteissa omahoitajan ohjaus puhelimessa on riittävä ennen lääkärin vastaanottoa.

Henkilökunta arvioi digium-kyselyssä toukokuussa 2009 mallin toteutumista omalla terveysasemallaan. Tulokset kerättiin erikseen seitsemältä pilottiasemalta ja 19 muulta asemalta. Näissä tuloksissa voidaan todeta, että pilottiasemilla kroonisten sairauksien seurantakäyntejä toteutettiin hyvin ja ne toteutuvat mallin mukaisesti useammin kuin muilla asemilla.
Taulukko 6. Kroonisten sairauksien hoitomallin toteutuminen 

	Krooninen sairaus
	Pilottiterveysasemat (7)

n=82
	Muut terveysasemat (19)

n=301

	Diabetes
	85 % 
	69 %

	Astma
	45 %
	36 %

	Sydänsairaus
	83 %
	50 %


n= vastaajien määrä 
Hoitomallin toteutumista arvioitiin myös selvittämällä, oliko seurantaviikon aikana lääkärinvastaanotolla käyneillä mukanaan omaseurantatulokset. Verenpainepotilaiden ja diabetespotilaiden määrät olivat riittävät arviointia varten. Verenpainepotilailla oli verenpainekortti mukana pilottiasemilla 73 %:lla (n=82) ja muilla asemilla 53 %:lla (n=323).Verensokerin seurantatulokset olivat vastaavasti mukana pilottiasemilla 57 %:lla (n=49) ja muilla asemilla 52 %:lla (n=195).
Yhteenveto: Kroonisten sairauksien hoitomalli omalääkärin- ja –hoitajan yhteistyönä voidaan toteuttaa työparimallissa toimiessa. Voidaan todeta, että työparina/tiiminä työskentely edistää lääkärin ja hoitajan yhteistyönä tehtyjen vuositarkastusten toteutumista. Omaseurantatulokset tuotiin lääkärille pilottiasemilla useammin, mikä saattaa olla seurausta puhelimessa ja vastaanotolla hoitajan antamasta neuvonnasta.  
7. JOHTOPÄÄTÖKSET 
Työparipilotin seurauksena puhelinyhteydenotto onnistuttiin siirtämään pääosin omahoitajien työksi. Alle 30 prosenttia kaikista yhteydenoton puheluista ohjautui asiakaspalvelutoimistoon.  Omahoitajien puheluista suurin osa koski hoidon tarpeen arviointia.
Tavoite ohjata ajanvaraus- eli hoidon tarpeen arvion puheluita pääasiassa omahoitajille toteutui. Soittaessa akuutin tai ei-kiireellisen sairauden vuoksi potilas asioi n. 80 prosentissa tapauksista omahoitajan kanssa ja n. 20 prosentissa asiakaspalvelutoimiston perushoitajan kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydenotot vähenivät sekä soitoissa asiakaspalvelutoimistoon että siellä henkilökohtaisesti asioinnissa. Näin ollen   työparipilotin tavoite toiminnallisesta  muutoksesta toteutui. 

Asiakaspalvelutoimistossa asioidessa kolmasosassa yhteydenoton syynä oli reseptiin liittyvät syyt. Reseptiin liittyviä asiointeja oli kaikilla pilottiasemilla v. 2008 viikossa n. 1200 yhteensä. Reseptien käsittelyyn ei pilotin aikana tehty muutoksia. Yhteydenoton lomakkeella tehdyn selvityksen perusteella reseptin uusintaan näyttää liittyvän terveysasemilla vain harvoin neuvontaa. Jatkossa jääkin pohdittavaksi, onko reseptin uusintoja syytä ohjata työparin yhteistyöksi. Reseptin uusintoihin liittyvä neuvonta on tärkeä osa potilaan kokonaishoitoa. Toimistossa oli melko paljon muita asioinnin syitä, joita ei selkeästi pystytty luokittelemaan sairauden hoitoon, laboratorio- tai reseptiasioihin liittyviksi.  Asiakaspalvelutoimistossa työskentelevän perushoitajan työ muodostuu monenlaisista asiakaspalvelutehtävistä. 
Hoidon tarpeen arvioinnin siirtyessä omahoitajille, pystyttiin kaikista hoidon tarpeen arvioinnin puheluista hoitamaan n. 10 % puhelinneuvonnalla. Tästä vähennyksestä n. puolet oli saavutettu jo ennen pilottia, kun puheluita oli jo aiemmin ryhdytty siirtämään terveydenhoitajille/sairaanhoitajille. Puhelimessa hoidettujen asioiden  määrä kasvoi pilotin aikana n. 5 prosentista 10 prosenttiin. Henkilökunnan oman arvioin mukaan muutos olisi saattanut olla suurempikin ilman H1N1-influenssan ja rokotusten  toimintaan tuomia muutoksia. Koko Helsinkiä ajatellen voi arvioida, että n. 70 000 kertaa vuodessa hoito toteutuisi hoitajan antamalla puhelinneuvonnalla, jos omahoitajat vastaavat pääosin hoidon tarpeen arvioinnista. Näin työn tehokkuus todennäköisesti lisääntyy. 
Henkilökuntakyselyssä ja esimiesten haastattelussa saadun palautteen mukaan puhelimella läpi pääsy ei yksin työparimallilla parane vaan käyttöön tarvitaan teknisiä apuvälineitä. Laajasalon terveysasema oli ainoa asema, jolla koko pilotin ajan oli käytössään internet-pohjainen ajanvarauksen puhelinpalvelu. Sen ansiosta myös ruuhkaisimpana pandemian aikana läpipääsy toteutui ongelmitta.  Hyvin yksimielisesti suositeltiin, että kaikille asemille tulee ottaa käyttöön internet-pohjainen puhelinpalvelu, joka mahdollistaa takaisin soiton potilaalle. Tekniikkaan olisi hyvä liittää potilaan tunnistusmahdollisuus. Valmistautuminen etukäteen potilaalle takaisin soittoon nopeuttaisi ja sujuvoittaisi puhelimessa tapahtuvaa hoitoa ja ohjausta.
Kokemuksen perusteella omahoitajien tule olla puhelintuntien aikana oman numeronsa lisäksi olla mukana yhteisessä terveysaseman neuvontanumeron sarjassa. Tähän asiakasneuvonnan numeroon soittavat ne potilaat, jotka eivät tiedä omahoitajansa puhelinnumeroa.  Omahoitajien  ollessa mukana asiakasneuvonnan sarjassa, voidaan myös siihen soittaville potilaille antaa sairaanhoidon ohjausta ja neuvontaa samojen toimintaperiaatteiden mukaan kuin omahoitajalle soittaville. 
Työparimalli edisti lääkärin ja hoitajan yhteistyötä ja työjakoa sekä potilaan kokonaishoitoa. Tämä tulos vahvistui sekä henkilökuntakyselyssä että avosairaanhoidon kehittämisryhmän arvioidessa lääkärin ja hoitajan yhteistyötä kroonisesti sairaan seurannassa. Henkilökuntakyselyn perusteella työparina/tiiminä työskennellen toisen ammattiryhmän arvostus nousi ja yhteistyö työparin kanssa tiivistyi. Toimintamalli edesauttaa lääkärin ja hoitajan yhteistyönä toteuttamaa potilaan kokonaishoitoa, koska mallissa työparilla on yhteiset potilaat.  Henkilökunnan arvion mukaan myös hoidon jatkuvuus parantui. 
Henkilökuntakyselyssä potilasohjauksen terveysasemalla koettiin selkiintyneen ja potilaan asiat hoidetaan sujuvammin. Edellä esitetyt seikat saattavat selittää sitä, että omalääkäreiden ja -hoitajien arvioissa työn mielekkyyden ja hallinnan koettiin parantuneen. Omalääkärit ja –hoitajat arvioivat projektin tavoitteiden toteutumisen positiivisimmin.
Asiakaspalvelutoimiston työntekijöiden arviot projektin tavoitteiden toteutumisesta olivat myönteiset, vaikkakin muutos koettiin vähäisemmäksi. Projektissa oli erityisen kehittämisen kohteena työparin työskentely, ei niinkään asiakaspalvelun perushoitajan työ.  Yhteydenottojen syyt toimistoon olivat seurannan perusteella moninaiset, mikä tekee työstä asiakaspalvelutoimistossa haasteellista. Jatkossa asiakaspalvelutoimiston työtä tulee kehittää  ja suunnnitella henkilökunnalle suuntautuvaa koulutusta . 
Hoidon tarpeen arvioinnin siirtyminen pääosin omahoitajien työksi edellytti resurssien siirtoa toimistosta omahoitajatyöhön. Muutos oli mahdollista toteuttaa muuttamalla luonnollisen poistuman kautta vapautuneita perushoitajan toimia (4) väliaikaisella käyttömuutoksella terveydenhoitajiksi/sairaanhoitajiksi ja aiemmin tehdyllä yhdellä käyttömuutoksella.  Kymmenen omahoitajiksi halukasta ja esimiesten arvoinnin perusteella valittua perushoitajaa siirtyi omahoitajan tehtäviin. Koska hoidon tarpeen arvioon liittyvät puhelut siirtyivät selvityksenkin mukaan pääosin omahoitajien työksi, todettiin resursointi toimistossa muutoksen jälkeen riittäväksi. 
Henkilöstökyselyn ja esimiesten haastattelun perusteella parhaimpaan tulokseen päästiin, kun lääkäri-omahoitaja suhde on 1:1.    Omahoitajina pilotissa toimivat pääasiassa terveydenhoitajat ja vähäisemmin sairaanhoitajat. Perushoitaja toimi omahoitajana ns nelikkotiimisssä, jossa oli 2 lääkäriä ja yksi terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja sekä yksi perushoitaja. Tiimiin hoitajat jakoivat työtehtävänsä koulutuksen, osaamisen ja ylilääkärin kanssa sovittujen käytäntöjen mukaan. Haastattelujen mukaan on suositeltavaa, että perushoitaja on toisen lääkärin työpari ja että kummallakin hoitajalla on oma yhteydenoton puhelinnumero potilaita varten. Tämä selkeyttää potilasohjausta ja yhteistyötä.                    
8.  JATKOEHDOTUKSET 

Jatkotoimiksi ehdotetaan seuraavia:
1. Työparimalliin siirrytään kaikilla terveysasemilla

Ehdotetaan, että työparimalliin siirrytään kaikilla Helsingin terveysasemilla. Osastolle perustettiin tammikuussa 2010 ohjausryhmä ja neljän alueen työryhmät, joiden tehtävänä on valmistella toimintamalli, jossa mm. työparimalli, päivystysjärjestelyt ja potilaiden valinnan vapauden lisääntyminen muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden tavoitteena hoitoon pääsyn parantaminen. 
Työparimallissa lääkäri ja hoitaja toimivat työparina. Työparimalliin siirryttäessä tavoitteena on 1:1 lääkärien ja hoitajien suhde. Pilotin kokemusten mukaan tämän tavoitteen ei tarvitse täysin toteutua, vaan esimerkiksi yhdellä hoitajalla voi olla työparinaan 1,5 lääkäriä. Tämä tulee silloin huomioida muissa tehtävissä. Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu pääosin omahoitajan kautta klo 8-9 ja 12-13 olevilla puhelintunneilla Muuna aikana omahoitajien numeroihin vastataan asiakaspalvelutoimistosta. Jokaisella omahoitajalla tulee olla oma ajanvarauksen ja neuvonnan numero, johon potilaat ottavat yhteyttä. Puhelintuntien aikana he liittyvät myös terveysaseman yhteiseen neuvonnan sarjaan, johon soittavat ne henkilöt, joilla ei ole tiedossaan omaa hoitajaa ja lääkäriä. Näin varmistetaan, että mahdollisimman monelle potilaalle hoidon tarpeen arvioinnin tekee vastaanottotyössä työskentelevä hoitaja.

Omahoitajana toimivan perushoitajan tehtävät suunnitellaan osaamista vastaaviksi. Hän tekee hoidon tarpeen arviointia ja koordinoi potilaiden palveluun ohjautumista. Hän hoitaa tavallisimpia akuutteja ja kroonisia sairauksia yhteistyössä terveydenhoitajan kanssa.  Hän tekee pieniä toimenpiteitä kuten korvahuuhteluita ja ompeleiden poistoja. Hänellä on työparina terveydenhoitaja, jonka kanssa hän suunnnitelee ja jakaa työtä yhteistyösssä lääkärin kanssa. Terveydenhoitaja toimii perushoitajan tutorina tarvittavissa tilanteissa. Lääkärin ohjaus ja tuki työparille on ensiarvoisen tärkeä.  Loma-aikoja tai muita vastaavia tilanteita varten tulee nimetä perushoitajalle toinen tutor-terveydenhoitaja.
2. Henkilöstön rakennemuutoksen toteutetaan ja koulutetaan perushoitajia omahoitajiksi tiimiin.
Hoidon tarpeen arvio edellyttää laajaa hoitotyön osaamista. Henkilöstörakenteen muutosta tulee jatkaa ja väliaikaiset vakanssien käyttömuutokset tulee muuttaa pysyviksi. Luonnollisen poistuman kautta perushoitajan vakansseja muutetaan terveydenhoitajiksi ja sairaanhoitajiksi niin, että muutos on kustannusneutraali. 

Perushoitajia voi toimia omahoitajana Tällä hetkellä 40 vakinaisessa työsuhteessa olevalle perushoitajalle on aloitettu täydennyskoulutus, jossa valmiuksia toimia lääkärin työparina nelikkotiimissä vahvistetaan. Tiimissä jokaisella perushoitajalla on ohjaajana terveydenhoitaja ja konsultoitavissa työparina toimiva lääkäri. Perushoitajien ammattitaitoa ja osaamista vahvistetaan edelleen. Perushoitajien tehtäväkuvaukset uudistetaan.  Henkilöstön rakennemuutoksella ja perushoitajien siirtymisellä omahoitajiksi voidaan saavuttaa asetettu ihannetavoite, jossa omahoitajia on 1:1 lääkäreihin nähden. 
3. Parityötä tekevien lääkärin ja omahoitajan työhuoneet sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan toistensa välittömään läheisyyteen

Parityötä tekevien lääkärin ja omahoitajan työhuoneet sijoitettiin kaikilla asemilla vierekkäin sujuvan työskentelyn takaamiseksi. Väliovien on todettu parantavan yhteistyömahdollisuuksia ja lisäävän turvallisuutta toisena poistumistienä. Väliovia suositellaan rakennettavan ainakin niissä tilanteissä, joissa huonetiloja muutenkin joudutaan esim. peruskorjauksissa uusimaan. Huonetiloissa voi tarpeen vaatiessa joustaa esimerkiksi hyödyntämällä kaikki huoneet hoitajan ollessa päivystysvuorossa. 
4. Terveysasemilla on pääsääntöisesti yksi asiakaspalvelutoimisto, jossa työskentelee aseman koosta riippuen  3-6 perushoitajaa
Yksi riittävän kokoinen asiakaspalvelutoimisto takaa toiminnan paremmin ruuhkatilantilanteissa ja henkilöstön poissa ollessa. Työntekijöiden koulutus, työn suunnittelu ja  ohjaaminen voidaan myös toteuttaa kohdistetummin. 
5. Internet-pohjaisen puhelinpalvelun otetaan käyttöön  

Internet-pohjaisen puhelinpalvelun mahdollisuudet tulee hyödyntää ajanvaraus- ja neuvontapuhelimissa kaikilla terveysasemilla.  Täma on erityisen asiakaslähtöistä, kun  potilaan ei tarvitse jonottaa puhelimessa. Puhelimeen vastaava henkilökunnan puhelintyö rauhoittuu. 
6. Työparityöskentelyä hyödynnetään valinnan vapauden lisääntyessä

Työparimallilla ei yksin ratkaista potilaan valinnanvapauden lisäämistä. Työparina työskentely luo kuitenkin selkeän pohjan ns. listautumismallille, joka on käytössä mm. Pirkkalassa ja Tampereen Omapihlajassa. Molemmissa potilaat listautuvat omalääkärille, jonka työparina toimii omahoitaja. Työparimallin käyttöönotto parantaa edellytyksiä lääkärin ja hoitajan yhteistyöhön ja järkevään työnjakoon myös silloin, kun potilas valitsee itse hoitopaikkansa. Työpari/tiimityömallia voidaan hyödyntää listautumismalliin siirryttäessä ja tämä on otettu huomioon työparimallia kehitettäessä 
7. Akuuttipotilaita tasataan ruuhkan mukaan 

Työparimallissa kroonisesti sairaiden hoito on tärkeää keskittää potilaan hyvin tuntevalle työparille. Akuuttipotilaiden hoidossa ruuhkaa tulee tasata eri lääkäreiden ja hoitajien välillä. Näin on menetelty kaikilla työparimallin asemilla.
8. Pikavastanottojen hyödynnettävyys selvitetään
Kolmella pilottiasemista kokeiltiin ns. pikavastaanottoja 10 minuutin mittaisina aamuaikoina hyvällä kokemuksella. Pikavastaanottojen selvittely jatkuu osaston ja terveysasemien toimintamallia kehittävissä työryhmissä. 
9. Reseptien uusintakäytäntöjen hyödynnettävyys osana työparin työtä selvitetään 
Työparipilotissa selvitettiin asiakaspalvelutoimistoon tulevien puheluiden ja henkilökohtaisten kontaktien määrää ja syytä. Reseptien uusintoihin liittyi paljon asiointeja toimistossa. Reseptien uusinnat ovat osa hoidon kokonaisuutta ja jatkossa tulee pohtia niiden siirtymistä työparin yhteisesti tekemäksi työksi. 
10. Asiakaspalvelutoimiston henkilökunnan työtä kehitetään ja henkilöstöä koulutetaan.
Asioinnin syyt asiakaspalvelutoimistossa ovat moninaiset, mikä tekee työstä haasteellista. Toimiston perushoitajien työtä tulee kehittää edelleen ja suunnitella erityisesti tähän työhön liittyvää koulutusta. 
11. Asiakastyytyväisyyttä mitataan lokakuussa 2010 tehtävällä Terveysaseman hoidon laatu – kyselyllä.
Kyselyn avulla saadaan tietoa asiakaiden kokemuksista liittyen yhteydensaantiin ja hoidon laatuun. Tulokset otetaan huomioon mallia edelleen kehittäessä.
9. KÄSITTEITÄ 
Työnjako on koko työyhteisön toiminnan kehittämistä siten, että toiminta ja tehtävät järjestetään tarkoituksen mukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien välisen osaamisen näkökulmasta 

Tehtäväkuvan laajentaminen on tietyn henkilöstöryhmän toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtäväaluetta ja kehittämällä osaamista.

Tehtäväsiirto on tietylle henkilöstöryhmälle aikaisemmin kuuluneiden tehtävien sisällyttämistä myös jonkun toisen henkilöstöryhmän tehtäviin.

Laillistettu nimikesuojattu ammattihenkilö (apuhoitaja, lähihoitaja, perushoitaja) on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja käyttämään asianomaista ammattinimikettä. Tämä ei kuitenkaan estä, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin säädetä, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkilöitä koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtävissä silloin, kun se on perusteltua työjärjestelyjen ja terveyspalvelujen kannalta.

Lääkärin erityisiin oikeuksiin kuuluvat diagnosointi, hoidosta ja tutkimuksesta päättäminen sekä lääkkeen määrääminen. Muilta osin työnjakoa voidaan kehittää toimintayksikön tarpeiden edellyttämällä tavalla ja henkilöstön valmiuksien mukaisesti.

Työnjaon kehittämisessä tulee ottaa huomioon mm: seuraavia asioita: vastuukysymykset, siirrettävät tehtävät, konsultaatiomahdollisuudet, työntekijän oma halukkuus, koulutus ja resurssien riittävyys.
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PARITYÖPILOTTI 
	Merkitse  selkeästi numeroilla tiedot eri sarakkeisiin jokaisesta yhteydenotosta omalle rivilleen.

	23.11.-27.11.2009
	Mukaan otetaan yhteydenotot: 1) puhelimella ajanvaraukseen 2) tulemalla henkilökohtaisesti 

	
	
	
	terveysaseman toimistoon
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Yhteydenoton syy ja tulos merkitään seuraaviin sarakkeisiin. 
	
	
	

	Yhteydenottojen seuranta terveysasemalla _______________________
	
	
	

	Th/sh _____ ,ph/lh-omahoitaja ________ ja toimisto _______ täyttävät lomakkeen kaikista 

	potilaista, pvm___________
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Yht.otto tapa
	Yht.oton syy
	Varattiin aika
	Puhelun siirrettiin 
	Konsultoitiin
	Ohjattiin muualle
	Ei varattu aikaa,annettu neuvonta

	
	
	
	Lääk:lle
	Th:lle
	
	Lääkäriä
	Th:aa
	
	Annettu Kotihoito-ohjeet
	Ohjaus/arviointi kirjattiin pegasokseen
	Laboratorio-asiat
	 Rec.asiat

	
	1=puh
2=henk.koht käynti toimistossa

	1=päiv/ak      2=avo    3=nla     4=lab            5 =rec.asia            6=muu   
	1=avo 2=päiv/ak 3=nla      4=puh  5=pegasosjonoon
	1=avo 2=päiv/ak          3=nla  4=puh 
	1=omahoit
2=päivth
3=lääkäri
4=muu
	1=omalääk
2=päivlääk
3=muu

	1=omahoit
2=päivth
3=muu

	1=Aikaa ei tälle päivälle,   soittaa uudelleen
2=keskitetty tk-päivystys
3=muu (yksityinen, tth )
	1=suulliset
2=kirjalliset


	1=kyllä
2=ei


	1=näytteenotto-ohjeet
2=tuloksen anto
3=jatko-ohjeet
4=muu
	1=suulliset ohjeet
2=kirjalliset ohjeet             
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Henkilöstökyselyn lomake



Liite 2
	Terveysasemien työparimallin arviointi 2009 syksy

	Tällä kyselyllä kartoitetaan henkilöstön näkemyksiä ja kokemuksia työpareihin perustuvasta työn organisoinnista. Vastaa kysymyksiin kuten koet asioiden olevan, mitään oikeita vastauksia ei ole. Tiedot menevät suoraan palveluntarjoajan tietokantaan, josta vain tutkimuksesta vastuussa oleva konsultti voi nähdä yksittäisiä arvioita. Tuloksia käsitellään vain ryhmätasolla. Muista painaa "LÄHETÄ" -nappia arvion lopussa.

1. Millä terveysasemalla työskentelet?

( )  Herttoniemi
( )  Jakomäki
( )  Koskela
( )  Laajasalo
( )  Paloheinä
( )  Puistola
( )  Suutarila

2. Kuinka pitkään olet työskennellyt nykyisellä terveysasemallasi?

( )  alle 3 kk 
( )  3-12 kk 
( )  yli 12 kk 

3. Mikä on koulutuksesi?

( )  perus/lähihoitaja 
( )  terveyden/sairaanhoitaja 
( )  lääkäri 
( )  Jokin muu, mikä? ______________________________________________ 


4. Mikä on työtehtäväsi?

( )  asiakaspalvelutoimiston hoitaja 
( )  asiakaspalvelutoimiston hoitaja ja omahoitaja 
( )  omahoitaja 
( )  lääkäri 
( )  Jokin muu, mikä? ______________________________________________ 


Vain omahoitajat ja lääkärit vastaavat kysymykseen 5.

5. Millaisella työparimallillla hoidat väestöä?

( )  yhden lääkärin ja yhden omahoitajan alue 
( )  kahden lääkärin ja yhden omahoitajan alue 
( )  kahden lääkärin ja kahden omahoitajan alue 
( )  Jokin muu, mikä? ______________________________________________ 


6. Hoidon tarpeen arviointia on siirretty työparimallissa omahoitajalle. Miten koet uudistuksen vaikuttavan terveysaseman työhön?
täysin samaa mieltä

siltä väliltä

täysin eri mieltä

hoidon tarpeen arviointi paranee

( )

( )

( )

( )

( )

sujuvoittaa ja järkevöittää työtä

( )

( )

( )

( )

( )

lisää työn mielekkyyttä

( )

( )

( )

( )

( )

lisää työn hallintaa

( )

( )

( )

( )

( )

7. Mitä muita vaikutuksia hoidon tarpeen arvioinnin muutoksella on terveysaseman työhön?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



8. Hoidon tarpeen arviointia on siirretty työparimallissa omahoitajalle. Miten koet uudistuksen vaikuttaneen potilaisiin?
täysin samaa mieltä

siltä väliltä

täysin eri mieltä

potilasohjaus selkiintyy

( )

( )

( )

( )

( )

hoidon jatkuvuus paranee

( )

( )

( )

( )

( )

nopeuttaa hoitoon pääsyä

( )

( )

( )

( )

( )

potilastyytyväisyys lisääntyy

( )

( )

( )

( )

( )

9. Mitä muita vaikutuksia hoidon tarpeen arvioinnin muutoksella on potilaille?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



Vain omahoitajat ja lääkärit vastaavat kysymykseen 10.

10. Työparimallin eräänä tavoitteena on tiivistää yhteistyötä omahoitajan ja lääkärin välillä, jotta potilaan asiat saataisiin hoidettua mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Miten koet uudistuksen vaikuttaneen yhteistyöhön
täysin samaa mieltä

siltä väliltä

täysin eri mieltä

yhteistyö työparin kanssa on tiivistynyt

( )

( )

( )

( )

( )

potilaan asiat hoidetaan sujuvammin

( )

( )

( )

( )

( )

arvostan työparini työtä ja ammattitaitoa aikaisempaa enemmän

( )

( )

( )

( )

( )

10. Mitä vaikutuksia työparimallilla on ollut henkilöstöryhmien väliseen yhteistyöhön?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



12. Miten suhtauduit työparimallin soveltamiseen kokeilun alussa?

( )  enimmäkseen muutos innosti ja vaikutti houkuttelevalta 
( )  muutos sopi minulle 
( )  enimmäkseen muutos aiheutti minussa epävarmuutta 
( )  en ollut valmis tai halukas muutokseen 
( )  en osaa sanoa 
( )  Jokin muu, mikä? ______________________________________________ 


13. Mitä olisit halunnut tietää etukäteen mallista?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

14. Työtavan muutos on käynnissä. Missä vaiheessa koet oman terveysasemasi oleman muutoksessa?

( )  muutos on vasta alkumetreillä 
( )  muutos on hyvässä vauhdissa 
( )  työparimalli on vakiintumassa 


Vain omahoitajat vastaavat kysymykseen 15.

15. Mitä tukea tai koulutusta tarvitset omahoitajana toimimiseen?

 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



16. Minkä viestin haluaisit kertoa työparimallin kehittäjille?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________









                   Liite 3
Seitsemän pilottiaseman väestö ja kahden vuoden 2009 yhteydenoton seurantatutkimukseen otetun pilottiaseman väestö
	 
	0-6v.
	7-15v
	16-64v
	65-74v
	75-84v
	85-v
	Yhteensä

	7 pilottiasemaa
	8454
	11816
	74031
	7749
	4722
	1242
	108014

	 
	8%
	11%
	69%
	7%
	4%
	1%
	100%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2 pilottiasemaa

*)
	1692
	2591
	13528
	1580
	738
	126
	20255

	 
	8%
	13%
	67%
	8%
	4%
	1%
	100%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*) Yhteydenoton seurantaan valitut kaksi terveysasemaa vastasivat ikärakenteeltaan pilottiasemien keskiarvoa.






                         Liite 4
Vuonna 2008 viikolla 48 tehdyn puhelinyhteydenotot toteuttetiin kaikilla seitsemällä terveysasemalla. Pandemiajärjestelyjen vuoksi vuoden 2009 seurannassa oli kaksi terveysasemaa.  Ryhmien vertailu vuoden 2008 tulsoten perusteella:
Kaikkien pilottiasemien puhelinyhteydenottojen syyt v. 2008 viikolla 48

	Puhelinyhteydenoton syy
	Puhelin
yhteydenotot 
	Yhteydenotto
th/sh:aan
	%
	Yhteydenotto
toimistoon
	%

	akuuttiajanvaraus
	981
	230
	23
	751
	77

	ei-kiireellinen ajanvaraus
	1292
	482
	37
	810
	63

	reseptiiin liittyvä syy
	294
	31
	11
	263
	89

	laboratorioon liittyvä syy
	518
	170
	33
	348
	67

	muu syy
	718
	86
	12
	632
	88

	yhteydenoton syy puuttuu
	190
	22
	12
	168
	88

	yhteensä
	3993
	1021
	26
	2972
	74


Kahden seurantatutkimukseen otetun terveysaseman puhelinyhteydenotot v. 2008 viikolla 48

	Puhelinyhteydenoton syy
	Puhelin
yhteydenotot 
	Yhteydenotto
th/sh:aan
	%
	Yhteydenotto
toimistoon
	%

	akuuttiajanvaraus  *)
	267
	50
	19
	217
	81

	ei-kiireellinen ajanvaraus  *)
	368
	146
	40
	222
	60

	reseptiiin liittyvä syy
	35
	5
	14
	30
	86

	laboratorioon liittyvä syy
	83
	45
	54
	38
	46

	muu syy
	87
	35
	40
	52
	60

	yhteydenoton syy puuttuu
	11
	5
	45
	6
	55

	yhteensä
	851
	286
	34
	565
	66


*) Akuuttiajanvaraus ja ei-kiireellinen ajanvaraus toteutui ennen pilottia kaikilla asemilla samalla tavalla, akuuttiajanvarauksesta n. 80 % ja ei-kiireellisestä ajanvarauskesta n. 60% ohjautui ennen pilottia asiakaspalvelutoimistoon. Valitut kaksi terveysasemaa edustavat riittävän hyvin kaikkia pilottiasemia. 
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Jakomäen, Herttoniemen, Koskelan, Laajasalon, Paloheinän, Puistolan ja Suutarilan terveysasemat parantavat hoitoon pääsyä työparimallilla

Helsingin seitsemällä terveysasemalla aloitetaan 12.1. lääkärin ja hoitajan työparina työskentely. Työparin muodostavat omalääkäri ja omahoitaja. Työpari suunnittelee hoidon ja seurannan yhteisesti sovittujen hoitomallien mukaisesti hyödyntäen molempien ammattiosaamista. 
Tavoitteenamme on, että uudella työskentelytavalla potilaat saavat helpommin yhteyden omahoitajaan, saavat nopeammin ja paremman arvion omasta hoidon tarpeestaan ja pääsevät tarvittaessa nykyistä sujuvammin hoitoon.

Yhteydenotto suoraan omahoitajaan takaa parhaan palvelun potilaalle

Potilaan hoidon tarpeen arvio ja ajanvaraus tapahtuu omahoitajan kautta. Potilas ottaa yhteyden omahoitajaan, joka arvioi yhdessä potilaan kanssa hoidon kiireellisyyttä, antaa neuvontaa puhelimessa, ja varaa tarpeen mukaan ajan itselleen tai ohjaa potilaan omalääkärin vastanotolle. 

Omahoitajalla on arkisin kaksi puhelintuntia, joista klo 8 - 9 välinen aika on varattu ensisijaisesti kiireellisten ja klo 12 - 13 välinen aika kiireettömien asioiden hoidon tarpeen arviointia, neuvontaa ja ajanvarausta varten. Jotta potilaat saavat parhaan hyödyn uudesta toimintamallista, on tärkeää, että he ottavat yhteyttä edellä mainittuina aikoina suoraan omaan hoitajaansa. Muuna aikana numeroon vastaa terveysaseman toimiston henkilökunta.

Omahoitajan puhelinnumeron saa oman terveysaseman neuvontanumerosta tai terveyskeskuksen verkkosivuilta www.hel.fi/terveysasemat.

Työparimallista hyvät kokemukset muualta Suomesta

Oppia työparimallityöskentelystä on haettu muista kunnista, kuten Siilinjärveltä, Kuopiosta, Suonenjoelta ja Pirkkalasta. Työparimallilla on näissä kunnissa päästy sujuvaan palveluun, jossa potilas tuntee hoitavan työparin ja työpari potilaan. Lääkäreiden ja hoitajien työn mielekkyys ja hallinta on tällä työskentelytavalla myös parantunut. 

Lisätietoja: ylilääkäri Raija Puustinen, puh. 050 365 1359, raija.puustinen@hel.fi ja johtava ylihoitaja Tuula Kauppinen, puh. 050 593 1036, tuula.kauppinen@hel.fi
Lähettäjä: Jaana Juutilainen-Saari, viestintäpäällikkö, puh. 050 380 9738, jaana.juutilainen-saari@hel.fi
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Helsingin sosiaali- ja terveysalan oppilaitos,  Laakson koulutusyksikkö

Lehtikuusentie 4,  Helsinki/ Marja-Liisa Mäki, Tuula Tuokko                                                           17.12.2009 

PERUS-, LÄHIHOITAJA   OMAHOITAJANA JA TYÖPARITYÖSSÄ  TERVEYSASEMILLA, TÄYDENNYSKOULUTUS

Koulutuksen päätavoitteet:
Potilaan/asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin tehostaminen.

Potilaan/asiakkaan hoidon jatkuvuuden parantaminen.

Kehittämistehtävän tekeminen omahoitajuuteen ja työparimalliin liittyen omalla työpaikalla.

Verkostoituminen toisten omahoitajina toimivien ja työparimallia toteuttavien perus- ja lähihoitajien kanssa täydennyskoulutuksen aikana.

Koulutuksen osatavoitteet ja sisällöt:
1. Tavoitteet: Hoitotyön laadun edistäminen ja varmistaminen

· osaa toimia lainsäädännön edellyttämällä tavalla

· osaa soveltaa hyvän hoidon periaatteita toiminnassaan

· osaa kirjata asianmukaisella tavalla asiakkaan/potilaan hoitoa potilasasiakirjoihin

· osaa toimia omahoitajana ja työparina/tiimin jäsenenä

· osaa etsiä luotettavaa ja ajantasaista tietoa

Sisältö: Hyvän hoidon periaatteet

· lainsäädäntö  

· Terveys 2015-kansanterveysohjelma

· hoidon laatu (pääperiaatteet ja laatutyön kriteerit)

· hoitotyön kirjaaminen vastaanotolla

· hoitotyön arvot vastaanotossa ja ammatillisuus: omahoitajuus ja työparina toimiminen, viestiminen ja tuen anto asiakkaalle

2. Tavoitteet: Pitkäaikaissairaiden terveyden edistäminen ja itsehoidon tukeminen

Sisältö: Terveyden edistäminen ja yleisimpien pitkäaikaissairauksia sairastavien asiakkaiden hoito ja seuranta

· hoidon tarpeen arviointi ja akuuttipotilaan hoito ja hoitoon ohjaus

· moni sairaan potilaan hoitomallin käyttö

· pitkäaikaissairaan terveyden edistäminen, ohjaus ja itsehoito sekä hoitoon sitoutuminen

· yleisimmät pitkäaikaissairaudet: sydän- ja verisuonisairaudet (verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta) MBO, astma, diabetes, muistihäiriöt sekä lääkehoidosta yleisesti em. sairauksissa

· aseptinen työskentely (suojautuminen hoitotyössä)
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                 PERUSHOITAJA OMAHOITAJANA , TÄYDENNYSKOULUTUS

                                   TUTORTILAISUUS 

 Aika: pe 29.1.2010  klo 13-15 

Paikka : Auroran sairaala, Luentosali, Rak .15   

Asialista: 

1. Osallistujat /esittely 

2. Ph-koulutuksen sisältö

3. Tutorina toimiminen

4. Terveysasemakohtaiset työparimalliin siirtymisen suunnitelmat   

5. Kysymyksiä  / muut asiat  

Tervetuloa !! 

Tuula                                                                     [image: image4.wmf]
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TYÖPARIMALLIN PILOTOINNIN PROJEKTIRYHMÄN TOTEAMINEN

Terke 2008-949

Terveysasemien johtaja on 17.11.2008/§ 53 tehnyt päätöksen työparimallin pilotoinnista. Terveysasemien johtaja päätti todeta uudet projektiryhmän jäsenet, jolloin projektiryhmän kokoonpano on seuraava: 

Puustinen Raija

puheenjohtaja

Ahlblad-Mäkinen Nina

Autio Anne

Auvinen Margit

Eskola Anna

Helme Leena

Hietala Riitta



Holvitie Pirkko

Jokinen Tuula M.

Jolkkonen Virpi

Kaprio Anja

henkilöstön varaedustaja

Kaakko-Vornanen Satu

Kauppinen Tuula

Keinänen Lea

Koivunen Eila

Lahtinen Tuulikki

Laurila Merja

Leino Leena

Lempinen Eija

Liljeström Hanna

Lommi Marja-Liisa

Luukkonen Pia

Muurinen Tarja

henkilöstön edustaja

Myöhänen Arja

Pirttilahti Ulla

Raumavirta-Koivisto Satu

Saarinen Liisa

sihteeri

Siefen Liisa

Silventoinen Heli

Teikari Anja

Torppa Martina

Välimäki Maaret

Äijälä Anita



Päätösluettelonote asianomaisille, terveysasemat-osaston tulosyksikköjohtajille ja johtavalle ylihoitajalle sekä terveyskeskuksen työryhmärekisteriin (Outi Väistö). 

Lisätiedot:
Raija Puustinen, johtava ylilääkäri, puhelin 050 365 1359

	Antti Iivanainen
	
	

	terveysasemien johtaja
	
	


Lomakkeet palautetaan osastonhoitajalle päivittäin. �Osastonhoitaja lähettää kokoamansa lomakkeet välittömästi toimistosihteeri Kirsi Monoselle. 
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