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Hankkeen tavoitteet ja hyodynnettavyys

Hyvantydn ohjelma hankkeen yhtena tavoitteena oli selkeyttdd LMEP-hoitajan tydnkuvaa ja tydn hallintaa, henkilston
tyonjakoa, parantaa sosiaali — ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien toimivuutta, mukaan lukien
ladkkeenmaaramishoitajien koulutuksen kayneiden sairaanhoitajien parempi hyddynnettavyys asiakkaan
palveluprosessin sujuvoittamisessa.

Hankkeen tavoitteena oli kuvata ja pilotoida vuoden 2025 aikana rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien
sairaanhoitajien tehtavankuva kolmessa terveyskeskuksessa: Sallassa, Sodankylassa ja Ranualla osana hoidon

jatkuvuusmallia.

Hyvantyon ohjelma

Tulevaisuutta muovaamassa ja
kehittamassa

Tyoelamalahtoisesti

Yhteistyolla osaamista ja kehittymista
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Miten tamanhetkinen laakkeenmaaramishoitajan tehtavankuva ja sen
hyodynnettavyys koetaan talla hetkella Lapin alueella?

Laakkeenmaaraamishoitajan tyonkuva koetaan puutteelliseksi seka tyonjako epaselvaksi. Kokemuksen mukaan
osaaminen ja siita saatu hyoty on koettu olevan hukkakaytdlla, mika on osaltaan aiheuttanut mm. ristiriitatilanteita
tyoyhteison sisalla.

Laakareilta saadun tiedon mukaan LMEP-hoitajien tyotehtavat eivat ole nakyneet laakareiden tyonkeventymisena,
vaan usein tydmaara nakyy ” tupla” tydna, toisin sanoen LMEP-hoitaja ei toteuta siina laajuudessa tyétehtavaa kuin
koulutuksen kayttotarkoituksella olettaisi toteuttavan. (asiakas kday LMEP-hoitajan vo:lla, josta hanet siirretaan
suoraan esim. laakarin vo:lle, vaikka LMEP- hoitajan koulutukseen liittyen asiakas voitaisiin hoitaa suoraan LMEP-
hoitajan toimesta)

Resurssien kohdentumisen ongelmat seka ongelmat potilaan ohjautumisessa lagkkeenmaaraamishoitajan
vastaanotolle. Aikaisemmissa tehdyissa tutkimuksissa on myos nahtavissa se, etta ladkkeenmaaraamishoitajat
tekevat paljon tavallisen sairaanhoitajan tyota, jonka vuoksi varsinaisia laakkeenmaaraamishoitajan
vastaanottoaikoja ei ole riittavasti. Koetaan, etta ladkkeenmaaraamishoitajan toimenkuvan olisi oleellista eriyttaa

muusta sairaanhoitajan tyosta selkeasti.



Lisaa esille tuotuja kokemuksia...

. Laakkeenmaaraamishoitajilta puuttuu selkea taydennyskoulutussuunnitelma seka
laakkeenmaaraamishoitajan tyon jatkuvan kehityksen malli.

« Toimintaa ei ole kehitetty johdonmukaisesti, eika kehittamisella ole ollut vetajaa eika suuntaa.
Kehittamiseen ja itse tyohon ja tyontekemiseen liittyvat paatokset ovat muovautuneet taman hetkista
tyotatekevien hoitajien johdosta, eika tyota ja sen vaikuttavuutta ole kyetty arvioimaan luotettavasti.
LMEP-hoitajien tukeminen on ollut puutteellista.

Muita asioita, joita on tuotu esille hankkeen aikana:

* Voiko pienilla paikkakunnilla l1agkkeenmaaramishoitaja keskittya vain tiettyyn osa-alueeseen, esim.
seksuaaliterveysneuvonta? Onko asiakasmaarat liian pienet?

« Digitaalisen reitin hyddyntdminen osana LMEP-hoitajan ty6ta?

+ Kunta-rajojen tarkastelu ja hydédyntaminen, esim. Sodankyla-Pelkosenniemi-Savukoski, jolloin osaamista
voidaan hyoddyntaa laajemmin myos haja-asutusalueille. Aikaisemmin ei ollut mahdollista tehda toita yli
"kuntarajojen”

+ Kartoitetaan kunnolla ennen koulutuksen aloittamista, kuka koulutukseen on hyva kouluttaa, missa
koulutuksesta on todella hyotya.

+ LMEP-hoitajien palkkauksessa on havaittu epakohtia, samasta tyosta ei makseta samaa korvausta.

* Puutteellinen verkostoyhteisty0: verkostoyhteistyo ja sen kehittaminen Lapin alueella. Kuka ottaa vastuun,
miten rakennetaan jarkevasti ja toimivaksi?



Toteutus, toimenpiteet ja tulokset

Teoria tietoa hankkeeseen liittyen on haettua jo olevista raporteista ja tutkimuksista. Lisaksi tietoa
kerattiin keskustelemalla pilotissa mukana olleiden esihenkildiden, jo valmiiden LMEP-hoitajien
kanssa seka muun hoitohenkiloston kanssa.

Y hteisty6ta tehtiin tiedon hankintaan liittyen mm. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa.
Verkostoitumiseen liittyen ja osallistumisen kautta saatiin ajantasaista tietoa kansallisen
sairaanhoitajan ladkkeenmaaramishoitajien konferenssista toukokuussa 2025. Tietoa on myds
keratty Pohteen alueelta.

Hankkeen aikana laadittin LMEP-hoitajan tehtavankuva, joka on esitelty Lapin Hyvinvointialueen
paatoksista vastaavalle taholle seka itse tyota tekeville tyontekijoille seka uusille tuleville LMEP -
hoitajille seka heidan esihenkildille. Tehtavankuva erillisena liitetiedostona dialla 6.
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Tyullun siszdltyvat tehtdvat ovat:
zoweltas itsensizessa rajatusss [E2kkeenmESraamizeszE tervittaviz lagjz-zlaisiz j2 adistynsiss
tutkittuun tistoon perustuvia menstelmis potilaan hoidontarpesn arvicinnissa, diagnoscinnizss,
. heoitotyon ja cireenr isen hoidon toteuttami; = 523 hoidon velkutusten seurannassa jz
i, . | Lapin hyvinveintialug anviginnissa
lapha.fl :1.:."‘”““:.:‘. ®  itsendisesti soveltas, yhdist3s ja krifttisesti arvioi kiiinisessa hoitotydssa kiinisen I3aketisteen,
W fsps tautiopin, farmakologian ja reseptiopin tistojs rajatuksi l3akkeen misrsamiseksi seka potilaan
o |88kehoidon turvalliseksi toteuttamissksi monizmmatillizen timin j@zenena
TEHTAVANKUVAUSLOMAKE *  [ansansairsudst, terveystarkastukset js kontrollit
*  Hengitystieinfektiot ja — oireet sekd haitolinjaukset
*  Silmitulehdusinfektiot, tulehtuneen niSrinnapyn hoito, siim3cireiset potilaiden arviot
ensisijaisesti |am shun vastaanotolle, |3m3 pystyy koulutuksen pohjalta madrsimaan lapsille ja

| TAUSTATIEDOT aikuisille antibiocttitippaja

*  Korvatulshdukset ja — oirzet
Tehtévén nimike - »  VTl-oireiset potilaat (voi hoitaa myds iiman ndytteenantamista ja puhelimitse)
L3akkeenmasramishoitaia {lyhenne: limé ja LMEP *  Rintatulehdukset [imemdvat)

*  |hottumapotilaiden seka haavapotilaiden alkuarviot, hoidot ja ohjsistuksst tarvittasssa
Koulutus *  Tuki- ja likuntaelinarviot — tai fys.ter.suorav
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild koulutus seka 45 opintopisteen erikoispatevyys lisakoulutus, *  Pienimuotoiset venahdykset ja niiden Wﬂﬂmmn .r’hDﬂD
(rajattu |38kkeen masradminen, SHLM)) seké riittava kiyténndn tydkokemus max.5 vuotta. *  Allergizoirsizst

*  Diagnosoidut migreenipotilaat {esim. on todettu klassinen migreeni auracireinen)

*  Yilaskut kuuluvat myds vo-sairaanhoitajille

*  Varsakipuinen potilzs, (akuuttivatss sina 138kirille sekE toispuclinen alavatsakipu naiselia)

*  Voi mySnt3a sairaslomaa gd. 5 pv

*  |Rokotteet erillisen chje=n mukaan) Res=ptit, influenssa, hepatiitti, TBE-rokot= eli “punkkirokot="

Tyoyksikkal/tyopaikka (fyysisen ympériston kuvaus)
Lapin palvelual vastaancttopalveluiden |d3kkeenmasradmishoitaja vastaanottopalvelut [kiire-ji
kiireetdn vastaanotto)

Il YLEISKUVAUS TEHTAVASTA . '“-:dmm anviginti yo, kotikiyntien 5 kons P
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Tehtavin tarkoitus Suturzatip (erillinen koulutus)
& Sairaanhoitajan l3dkkeenmaaraaminen on itsendinen terveydenhuollon vastaanottohoitotyon @ Tehhnman sisaltyvat
tehtdva Sairaanhoitajan rajatiu |33kkesnmaariaminen mahdollistaa |38kityksen zloittamisen (Lite 1}
*  Avoterveydenhuollon ldGkkeenmaaradmishoitaja tyskentelee pagsasntsisesti terveydenhuollon *  I33kem3drdysten uudistamisen (Liite 2) sekd myds oikeuden muuttaa I33kkeen annostusta Kiypa
akuutilla ja kiireettomalla vastaanotolla. Tarvittaessa LAMA-hoitaja koulutuksen omaava hoitaja m'm Tf'mﬂ_!m_lfﬂ_“ HE_"?MD]' . B B
N - o o s R . B L *  Sairaznhoitajan on Ig3ketts mEardtessadn noudatettava potilazn kirjzllista hoitosuunnitelmaa ja
siirretdan sellaisiin tehtaviin, joissa heiddn osaamistansa voidaan hyddyntaa. terveydenhuollon toimintayksikan kansallisiin hoitosucsituksiin perustuvia ohjsita [Asetus
*  Tydaika padsaantoisesti ma-pe klo 8-15/16 valinen aika. los on useampi Jgma-hoitajia niin yksi 1088,/2010.)
viikanloppu / 3 vko;n lista. *  Vupsittainen tdydennyskoulutus velvoite
+ Jalkautuminen ja konsultaatio (etévastaanotot) eri yksikaihin: asumispalvelut, kotihoito, *  Swvuoden vlein tulee kiyds laajempi alzinen tiydennyskoulutus
kotisairaanhoito, vammaispalvelut seka mt- ja p&ihdepalvelut.
¢ Palkkaus? Tes-kirjaus? Henkilsstohallinto paattas? Vaafivuustekijit (kts. "TVA-ohje™)
1. Osaaminen
Taidot vaativa taso o erittain vaativa taso o ernityistehtava x
Keskeiset tehtavakokonaisuudet perustuvat sairaanhoitajan perustyotehtaviin Harkinta vaativa taso = eritlain vaaliva taso c erityistehtava x
vastaanottopalveluissa, joita ovat mm. 2 Tydn vaikutukset js vastuy
* puhelimessa tai sairaanhoitajan vastaanotoilla tehtava hoidontarpeen arvicinti ja itsend@inen Vaikutuksat vaativag taso o enittain vaativa taso o entyistehtava x
paatoksenteko kiireellisessa/ kiireettdmass sairsanhoidossa sekd hoitotydn dokumentointi Vastuu vaaliva taso c erittdin vaativa taso  erityistehiava x
*  akuutisti sairastuneiden potilaiden ensihoito ja henked pel 1 avun aloittaminen, 3. Yhteistydtaidot ja vuorovaikutus
elintoimintojen seuraaminen/tarkkailu ja yllapitdminen seka jatkohoidon varmistaminen Ihmigsuhdetaidot  vaativa tase o ernittain vaativa tazo o entyistehtava x
«  potilaan kekonaisvaltainen hoitaminen, ndyttaan perustuvan hoitotyBn totel inen tiimissa ja Vuorovaikutustaidot vaativa taso o enftdin vaativa taso o entyistehiava x
itsendisesti vastaanotella hoidon jatkuvuus huomioiden - - —— - - —
& |33keshoidon suunnittelu ja toteutus |33karin ohjeiden mukaisesti * Emmmﬂ Tyysiset ja psyykkiset tyoolosuhdetekiat, joita
& Potilzan/omai ohjaus ja ta sekd oman ammattitaidon ylldpitdminen ja kehitystydhon " Fyysinen kuormitus ~ Elx KYLLA =
osallistuminen : Psyykkinen kuormitus El = KYLLA x
& Ladkehoi itelma seks |a&kityshoidon suunnittelussa mukana. Yksikén kohtaisia .

|33kehoidon sisdizet ohjeistukset.

Tehtavankuvaus on laaditiu / paivitetty
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Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen kohderyhmana ovat rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden kayneet sairaanhoitajat. Hankkeen
tavoitteena oli mallintaa |1adkkeenmaaraamishoitajan tehtavankuva, roolit ja vastuut huomioiden hoidon
jatkuvuusmallin hyodyntaminen lagkkeenmaaramishoitajan tyossa.

Hankkeen kaynnistyessa havaittiin selkeasti ladkkeenmaaramishoitajien epaselva / puutteellinen
tehtavankuva, joka vaikutti selkeasti tyotehtavien tekemiseen koko tyoyhteisotasolla. Toimintatavat
tyontekemiseen olivat myods saatujen tietojen perusteella kirjavat, mika johti siihen, ettei itse hanke aikana
pystytty pilotoimaan LMPE-hoitajan roolitusta hoidon jatkuvuusmallissa Sallassa, Sodankylassa seka
Ranualla, koska itse tehtavankuvan rakentaminen vaati selvitysta. Myos LMPE-hoitajan henkilokohtainen syy
jattaytya pois tehtavasta vaikeutti pilotoinnin kaynnistamista.

Vuoden 2025 aikana kartoitettiin tietoa LMPE-hoitajan tyohon liittyen seka luotiin tehtavankuva yhteistyossa
Lapin hyvinvointialueen kanssa. Itse tyOntekemiseen liittyvaa kaytantoa lahdetaan kokeilemaan vuoden 2026
aikana Sodankylassa seka muissa niissa yksikdissa, joissa edella mainitun ammatti ryhman edustajia
tyOskentelee.

Muita mahdollisia riskeja, joita havaittiin hankkeen alussa nostettu esille diassa 8.



Kehittamiseen liittywa
aikajana

Hanke aika vuosi
2025, Ajallisesti lyhyt
aika toteuttaa.
Meneekd tyo hukkaan,
jos lilan nopeasti
tehdaan kaikki saman
vuoden aikana.

Vuosi 2025 tiedon ja
kartoittamisen aika.
Toteutus kaytantoon
vuoden 2026 aikana.

Hanketyéintekija
vastaa tiedon
hakemisesta.
Hankkeeseen liittyvaa
yhteistyota tehd&én
muiden Lapin
Hyvinvointialueen
toimijoiden kanssa
seks koulutuksen
jarjestajan kanssa.

Tyoyhteisttasolla
LAMA:n osaamisen
nostaminen nakyvaksi
on ensiarvoisen
térkesa.

Asiakkaiden cikea
ochjautuvuus

Asiakkaat
kuormittavat
useampia
vastaanottoja talla
hetkella.

LAMA hoitajan tulees
hoitaa asiakas
kokonaisvaltaisesti
wvastaanotolla, johon
auttaa mm. se, etta
kyseistd osaamista
tuodaan oikealla
tavalla nakywvaksi ja
osaamisen tietoutta
muulle henkilastolle.

Lapin Hyvinvointialue

Hankkeessa olevat
tekijat, osallistujat
muuttuvat kesken
hankkeen tekijdiden
osalta "liukuminen pois
alalta™

Yksi jo ns. valmis
LEMA-osaaja
irtizsanoutunut
tytehtavastéan.

Mahdollisten uusien
opiskelijoiden
opintojen
keskeytyminen

Vakituisen tydntekijén
kanssa keskusteltu,
mutta tyantekija
pysynyt paatoksesséén
"irtizsanoutuminen”

Esihenkild
keskusteluja kéyty
useampaan kertaan
tyontekijéan kanssa,
mutta tyéntekijé
pysynyt
"irtisanoutumis”
paatdksessaan

Tilastointi ongelmat
Tyon vaikuttavuuden ja
kustannustehokkuuden
mittarit ovat epaselvét

Ajantasaisen
tilastoinnin puute
haittaa, mahdotonta
saada ajantasaista
tietoa mm.
kustannuksista,
"mututuntumalla”
mennaan.
Tilastoinnin kautta
saadaan jotain tietoa,
mutta tima ei nay
kenellekaan selkesgsti

Vaatii laajempaa
selvitysta.
Potilastietojérjestelmat
erilaisia, miten on
mahdollista saada
ajantasaista
tilastointia?

Lapin hyvinvointialue

Esihenkildn tarkastelu
ja heidan roolinsa
lama-hoitajien tyossa

Oma esihenkild pystyy
seuraamaan
taloudellista
toteumaa seka itse
tyontekemista ja
muita tydhon liittywvia
lahtoko htia
paremmin, esim.
koulutusten seuranta /

Lama hoitajat
tarvitsewvat 100 %
erihenkilan tuen.
Esihenkildkuvion
tarkastelu ja arvicinti
on tarpeen tehda,
tuliziko Lapin aluesn
LAMA-hoitajilla olla
taysin oma esihenkila?

Lapin Hyvinvointialue

\\

osaaminen / vhteistyd
Taysin samanlainen Toimivan tiimimallin Kuntakohtaiset erot Lapin Hyvinvointialue
tiimimalli ei toimi joka kayttddnotto tulisi ovat huomioita, kun sekid yksikkd tasolla
paikassa vaan olisi suunnitella arviocidaan LAMA- mm
otettava huomioon vksikkokohtaisesti. hoitajien hoitohenkildkunnan ja
vksikdiden Liian nopealla hyodynnettawyytta laakareiden, LAMA-

erityispiirteet

aikataululla ja kunnon
suunnitielua ei saada
hywvaa lopputulosta.

mm. tiimimallissa

asiantuntijoiden seka
esihenkiloiden
vhteinen suunnittelu
asiaan liittyen
toimipistetasolla.

Epéselva tyonkuva

Toiminta ei tule
muuttumaan eika
LAMA-hoitajan hyéty
osaamisen suhteen
kohdistu siten kuin
olisi toivottavaa.
Tilastoinnin haasteet!
Epéselva tyonkuva

Rajattu, muista
sairaanhoitajista
erottuva ja auki
kirjoitettu tydnkuva ja
sen saattaminen
kaikkien tiimin
jasenten tietoisuuteen
helpottaa potilaiden
ohjautuvuutta LMEP
sairaanhoitaja
vastaanotolle.

Lapin Hyvinvointialue

Tiimimallin haasteet

Tyantekijoitd ei ole
tietyllé tapaa
riittavasti, jotta malli

LAMA: 0 sijoitus
tiimimallissa, onko
toimiva vai tulisiko ns.

Lapin Hyvinwointialue
Tyoyhteisttasolla
tarkastelu
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toimisi taysin eriyttaa erilleen tietylla
aukottomasti. tasolla?
Toimiva Oletettavasti Kartoitetaan Lapin Hyvinvointialue

koulutussuunnitelman
rakentamine

ulkopuolinen taho on
=e, joka tAman
toteuttaa, nousevatko
kustannukset lilan
korkeiksi?

mahdolliset
koulutustarpeet niiden
osa-alueiden osalta,
jotka ovat
merkittdvassa
asemassa. Onnistuulo

seki koulutuksen
tarjoaja

Koulutus ja kokemus
auttavat tekemaan

jnkl‘n osaamisan
wahvistaminen oman
organisaation kautta?

laadukasta hoidon
tarpeen arviocintia.
koulutussuunnitelman
rakentaminen tarkeaa
yhteistydsséa niiden
tyontekijéiden kanssa,
jotka LAMA-tysta
tekevat.




Yhteenveto tiedon ja riskien kartoituksen jalkeen

Tamanhetkisen tiedon perusteella voidaan todeta, etta LMEP- hoitajien tyoskentelyyn liittyvaa toimintaa ei ole
kehitetty jondonmukaisesti, eika kehittamisella ole annettu aikaa.

Tyo ja sen tekeminen kehittamisen suhteen on jaanyt tyéta tekevien hoitajien tehtavaksi, ilman oikeanlaista
seurantaa ja kokonaisvaltaista perehtyneisyytta tarkemmin siihen mitd LMEP-hoitajan ty6 oikein toteutettuna
on. Tama on nakynyt mm. tyon hukkakayttona, puutteellisina ohjeina ja selkeana tydonkuvan puuttumisena
seka pahimmillaan tydyhteison sisalla esiintyvana kateutena.

LMEP-hoitajan tehtavankuva on ollut kirjava ja puutteellinen.

Koulutus suunnitelmaa osaamisen kehittamiseksi ei ole suunniteltu.

N
n




Tyohon sisaltyvat saannot ja resurssointi tyoyhteisotasolla

Ensiarvoisen tarkeaa on tarkastella LMPE-hoitajan tyohon sisaltyvia rooleja. Tyota voidaan tehda
erilaisissa tyOyksikoissa, siksi on tarkeaa huomioida toimipaikkakuntaisesti tarkastelua tehdessa.

Digitaaliset palvelupolut, chat-palvelun rakentaminen ja hyddyntaminen on oleellista miettia erityisesti
asiakkaan ohjautumisen tueksi ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle. Oikea ohjautuminen on
avainasemassa, jotta oikea hyoty osaamisesta saadaan.

Potilasturvallisuus tulee huomioida. Tyontekemiseen liittyva vastaanottoajan pituuden tulee olla
rittava laakkeenmaaraamistyon huolelliseen suorittamiseen. Laakkeenmaaraamishoitajien oikeus
toteuttaa ja antaa laakemaarayksia vastaanotolla ei voi missaan tapauksessa sisaltya tavalliseen
lyhyeen ns. sairaanhoitajan toteuttamaan paivystysaikaan. Ladkkeenmaaraamishoitajan
vastaanottotyd sisaltaa itse anamneesin ja, statuksen tekemisen, tarvittavat vieritestaukset,
tarvittaessa ladkemaarayksen antamisen seka potilasohjauksen. Lisaksi kirjaamiseen ja tilastointiin
tulee loytya riittavasti aikaa.

Pitkaaikaispotilaita hoidettaessa, toteutetaan samoja asioita, kuten haastatellaan potilas, tehdaan
kliininen tutkimus, tehdaan hoitosuunnitelma, arvioidaan laakitys, uudistetaan laakemaaraykset,
annetaan kotihoito-ohjeet, kirjataan, tilastoidaan. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta
asiakaskohtaaminen on laajempi kuin tavallisen sairaanhoitajan vastaanoton sisalto.

Myos laakkeenmaaraamishoitajan oman ns. syvaosaamisen huomioiminen on tarkeaa ottaa
huomioon kehittamista tehdessa. Yhdenmukaisten saantdjen luominen ja niiden kayttaminen on
resurssoinnin kannalta tarkeaa ja tahan sisaltyy mm. paikkakuntaisten resurssien huomioiminen ja
kartoitus sen suhteen voiko mm. LMEP-asiantuntijuutta hyédyntaa yli kunta rajojen, koska tama ei ole
ainakaan aikaisemmin ollut kunta aikana mahdollista. Tyonkuormitusta tulee muistaa seurata, mikali tydalue
laajenee.



Esihenkilon rooli ja LMEP-hoitajan nakyvyys

Itse tydn tekeminen ja siihen sisaltyva organisointi tulee olla seurattua ja hallittua. Miten toteutetaan mm.
esihenkil6 tasolla se, ettd yhdenmukaisuus toimii LMEP-hoitajien keskuudessa, koska tamanhetkisen saadun
tiedon mukaan jo koulutuksessa olevien LMEP-hoitajien koulutuskaytantdissa on ollut eroavuuksia, joka on
aiheuttanut selkeasti mietintaa siina mitta suhteessa, miksi joku saa kayttaa enemman tybaikaa opiskelun,
kuin joku muu.

Oleellista on myods esihenkilon ymmarrys siitd mita tyo ja sen tekeminen todellisuudessa on naiden
asiantuntija hoitajien osalta. Jotta toiminta saadaan oikein toteutettua, tulee esihenkildlla olla jatkuva kasitys
siita, mikd on LMEP-hoitajuutta tekevan tyontekijan vastuut ja velvoitteet. Esimiehen tehtavana on
mahdollistaa saanndlliset taydennyskoulutukset seka muut edella mainittuun ammattiin liittyvat tapaamiset
seka esihenkilon muu antama tuki tyon tekemiseen liittyen.

Laakkeenmaaramishoitajan tyo tulee tehda nakyvaksi. Asiasta tiedottaminen organisaation sisalla kuin
organisaation ulkopuolelle on tarkeaa. Kun kehitetaan koko organisaation toimintaa, on tarkeaa huomioida
ladkkeenmaaramishoitajan kuten myods muiden erikoisasiantuntijoiden rooli, esim. omatiimimallissa. LMEP-
hoitaja tulisi nahda eraanlaisena mentorina, jota voi konsultoida esimerkiksi potilaan kliinisen tutkimisen
yhteydessa tai mahdollisten laboratorio kokeiden tuloksiin littyen. LMEP -hoitajan tulee myoés tuoda
ajantasaista tietoa muille tyoyksikon jasenille. Tarkeaa olisi, etta LMEP-hoitajaa voi konsultoida matalalla
kynnyksella.

Laakkeenmaaramishoitajan vastaanotolle ohjautumiseen on hyva laatia selkeat ohjeistukset, kuten aikojen
varaamiset. Verkostoituminen Lapin alueen LMEP- hoitajien kanssa on myos hyva miettia, koska
paikkakuntaiset olosuhteet ovat verrattaessa samankaltaisia. Ei ole kiellettya verkostoitua myos isompien
kaupunkien —-LMPE-hoitajien kanssa, mutta oleellista on myo6s huomioida tiettyja paikkakuntakohtaisia eroa,
jotka voivat tietylla tapaa myos aiheuttaa mietintaa mm. siina muodossa, etta etelassa toimitaan nain, kun taas
etelassa kaytetty toimintamalli ei valttamatta toimi Lapin olosuhteissa.

Oleellista on se, etta ladkkeenmaaraamishoitajan tyd sairaanhoitajan tekemasta tyosta tulisi ns. eriyttaa.
Laakkeenmaaraamishoitajan erikoispatevyys tulisi tehda nakyvaksi, mika varmasti nakyisi ja helpottaisi myos
eraalla lailla asiakkaiden ohjautumista LMEP-hoitajan vastaanotolle.



Laakarin vastuu ja LMEP-hoitajan palkkaus

Laakareiden osalta tarkasteluun tarvitaan mukaan oikeanlaista laakarijohdon vastuuta, jotta LMEP -hoitajan
tyota voidaan toteuttaa potilasturvallisesti oikein ja laaketurvallisuus huomioiden.

Laakkeenmaaraamishoitajat ovat oman alan asiantuntijoita ja tdman vuoksi on tarkeaa toteuttaa jatkuvaa ja
tasavertaista keskustelua itse tyohon ja tyon kehittamiseen liittyen. Tavoitteena on vapauttaa laakarien
tyopanosta laaketieteen vaativampaan osaamista edellyttaviin tehtaviin ladkkeenmaaramishoitajan osaamisen
kautta.

Palkkaukseen liittyvat epakohdat tulee korjata ja huomioida. LMEP- hoitajien palkkauksessa on esiintynyt
selkeasti epakohtia, mika osaltaan on voinut aiheuttaa ja lisata ns. ristiriitoja. Toisille maksetaan oikea korvaus
tehdysta tyosta, kun toiselle sita ei ole maksettu. Koulutus on laaja-alainen, jolloin palkan tulee vastata
ammatillista osaamista ja koulutusta, unohtamatta tydhon sisaltyvaa vastuuta. Oleellista ja tarkeaa on myas,
etta tyota tulee tehda.

"Hanke ei ota palkkauksiin liittyviin ndkbkulmiin enempéaé kantaa ja tdmén vuoksi palkkaukseen liittyvia
léhtbkohtia ei Idhdeté tdssé hanke tydsséa selvittdméaan sen enempéé. Lyhyesti voidaan kuitenkin todeta
tdmaéanhetkisen tiedon perusteella, etté palkkaukseen liittyen olisi ensiarvoisen tarkeéa miettia yhtenaisia ja
samassa linjassa olevia ratkaisuja, jotta ” kateuteen” liittyvé asia ei pilaa sitd osaamista ja hyotyé, jota voimme
néiden LMEP -asiantuntijoiden osaamisen kautta saada’.



Osaamisen varmistaminen, koulutussuunnitelma

Laakkeenmaaraamiskoulutukseen sisaltyva osaamisen varmistaminen takaa ladkkeenmaaraamishoitajan
tarjoaman tasalaatuisen, hyvan ja potilasturvallisen hoidon asiakkaalle eri elamanvaiheissa ja terveyteen
littyvien haasteiden parissa.

Osaamisen ja ammattitaidon yllapitamiseksi suositellaan vuosittaista taydennyskoulutus velvoitetta seka 5-
vuoden valein tulee kayda laajempi alainen taydennyskoulutus. Tama myos kirjattu
tehtavankuvauslomakkeeseen tiedoksi.

Laakkeenmaaramishoitajan tehdysta tyosta laskettu
kustannusvaikutus ja hyodyt

Kustannusvaikutuksiin ja hyotyihin liittyvat vaikutukset voidaan arvioida lahtokohtaisesti ja oletetusti
parhaiten, kun tehtavaa toteutetaan saannollisesti ja suunnitellusti seka valvotusti. Tamanhetkinen
haaste on kuitenkin se, etta potilastietojarjestelmista ei saada ns. suoraa tietoa
kustannustehokkuudesta.

Voimme nahda sen, kuinka paljon hoitajilla on kayntimaarien suhteen asiakkaita tydvuoropohiilla,
mutta tarkempaa laskelmaa ei ole mahdollista |1ahtokohtaisesti saada. Manuaalisesti kasin
laskemalla voidaan saada suuntaa antavia tuloksia, mutta vallitsevien eri kaytantojen vuoksi mm.
tilastointiin liittyvat asiat / haasteet, voidaanko mahdollisia tuloksia pitaa taman hetkisen tiedon
mukaan luotettavana?



Lapin alueen terveys- ja hyvinvointikeskukset

Terveydenhuollon palveluprosessien sujuvoittamiseksi joudutaan tarkastelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tehtavia ja tyon jakautumista. Laakkeenmaaraamishoitajan vastaanotot, johon asiakkaat ohjautuvat
suoraan laakarin vastaanoton sijaan, voidaan nahda yhtena toimivana esimerkkina hallitusti toteutettavasta hyvasta ja
potilasturvallisesta palvelusta seka keinosta vahentaa laakareiden tydkuormaa.

Laakkeenmaaraamishoitajien vastaanottotoiminta voidaan nahda oikein kehitettyna arvokkaana voimavarana vastaamaan
tulevaisuuden haasteisiin potilasmaarien kasvaessa ja hoidon tarpeen lisaantyessa. Potilaan nakdkulmasta katsottuna
hyvalla palvelulla tuotetaan arvoa potilaille hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti, jolloin he asiakkaana saavat laadukasta
hoitoa lahipalveluna omalta terveysasemalta tutulta ladkkeenmaaraamishoitajalta.

Lapin alueen terveys — ja hyvinvointikeskukset ovat kooltaan pienid, joka asettaa toimintaan liittyvia poikkeavuuksia isojen
asemien toimintaan nahden ja tama on myos hyva huomioida kokonaiskuvaa tarkasteltaessa. Tarkastelua tehtaessa on
hyva miettia seuraavia lahtokohtia:

+ jarjestetaanko kaikilla terveysasemilla kiirevastaanottotoimintaa?

+ toteutetaanko kaikissa terveysasemilla virka-ajan ulkopuolista toimintaa, kuten viikonloppuisin toimivaa
paivystys/kiirevastaanottoty6ta, joka vaatii myds osaltaan hoitaja resurssointia? roolituksen selkeys ja
yhdenmukaistaminen tulee miettia alusta alkaen.

+ Hyddynnettavyyden kartoitus: onko pienilla paikkakunnilla enemman LMEP-hoitajasta hyotya tiimimallissa kuin esim.
paivystyksellisessa toiminnassa?

* YT-menettelyiden vaikutus tulevaisuudessa tehtavankuvaan ja tehtavakenttaan liittyen?



Tamanhetkinen tilannekuva potilasryhmittain

Potilasryhmat: akuutit / kiirevastaanottopotilaat

Paivystyksessa ja kiirevastaanotolla potilaalle annetaan kiireellista hoitoa. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota
ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden tai vamman pahenemista.

LMEP-hoitaja voi hoitaa lahtokohtaisesti asiakkaan koko hoitoprosessin itsenaisesti. Hoitoprosessi pitaa sisallaan
hoidontarpeen arvioinnin, hoidon toteutuksen, hoidon vaikutuksen seurannan ja arvioinnin seka kliinisen paatdksenteon.
Hoitoprosessin oikein toteutuessa voidaan puhua kustannustehokkaasta hoidosta. Edella mainittu prosessi pitaa myos
sisallaan sen, ettd LMEP-hoitaja valttaa turhien kokeiden ottamista ja myos osaa perustella asiakkaalle / potilaalle sen
mita tutkitaan ja miksi.

Paivystykselliset paivystyspotilaat, jotka tulisi ohjautua laakkeenmaaramishoitajalle ovat mm: lievat nielutulehdusepailyt,
silmatulehdukset, naisten virtsatieinfektiot, muutoin terveet 18—65-vuotiaat naiset (ei raskauden ja imetyksen aikana) seka
muut lievat infektiot kuten korvatulehdukset, poskiontelotulehdukset seka arviot pitkittyneista ylahengitystieinfektioista.

Tietyissa paivystyksellisissa asioissa LAMA-hoitaja voi hoitaa asiakkaan ongelman ainoastaan puhelimitse, kuten
virtsatietulehdukset, jotka ei lain mukaan vaadi vastaanotolla kayntia. Virtsatieinfektio oireisen voi laittaa myds LAMA -
hoitajan konsultaatioajalle. Laakkeenmaaraamishoitaja tutkii potilaan paivystysvastaanotolla ja I10ydosten perusteella
maaraa tarvittavan ladkityksen, antaa kotihoito- ja ladkeohjeet seka tarvittaessa konsultoi |1adkaria tai ohjaa asiakkaan
laakarin vastaanotolle.



Oletuksena ja johtopaatoksena taman
hetkisen tiedon kartoitukseen liittyen:

Potilasryhmat: akuutit / kiirevastaanottopotilaat

Lapin pienten kuntien paivystyksien suhteen tarvittaisiin ajantasaista tietoa mm. asiakas maarista ja siita sisallosta,
miksi asiakkaat hakeutuvat vastaanotolle eli onko kyseessa LMEP-hoitajan palveluista hyotyva asiakas. Taman tiedon
avulla voidaan miettia mm. tyotehtavaan liittyvaa sijoitusta.

Lahtdkohtaisesti voidaan ajatella, etta kiirevastaanotolle hakeutuvat ja saapuvat potilaat ilman usein ennakoivaa
yhteydenottoa tai ohjattuna, jolloin voidaan ajatella, etta he ovat asiakasryhmana usein niita, joiden hoitamisessa
voidaan hyodyntaa LMEP-hoitajan erikoisosaamista. Taman vuoksi voidaan pitaa jarkevana mm. sita, etta toiminnan
kannalta on tarkeaa on suunnitella toiminta sellaiseksi, etta LMEP-hoitaja aikoja on saatavilla jokaiselle paivalle, jotta
mahdolliseen akuuttiin tarpeeseen voidaan vastata.

Kaupungeissa paivystyspotilaiden maara on runsasta seka ennalta-arvaamatonta, mika voi selkeasti vaikuttaa
paivystyksien kuormitukseen. Taman voidaan katsoa olevan yksi kriteeri siihen, etta isompien kaupunkien
paivystyksellisissa toimipisteissa tydskentelee erikseen useampia ladkkeenmaaramishoitajia. (esim. Rovaniemi
suhteessa Sodankyla, Ivalo, PelSavu).

Lapin alueen toimipisteissa on hyvé arvioida LAMA-hoitajien tarve ja hyddynnettavyys asiakas maériin suhteutettuna.



Potilasryhmat: Akuutit ja kiirevastaanottopotilaat

Tydntekemiseen liittyva vastaanottoajan pituuden tulee olla riittava ladkkeenmaaraamistyon huolelliseen suorittamiseen.
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Potilasryhmat: pitkaaikaissairaat tiimissa / vastaanotossa

Pitkaaikaissairauksilla tarkoitetaan sairauksia, joiden takia henkild saa saanndllista l1aakehoitoa tai
on |aakarin tai terveydenhuollon seurannassa.

Sairauden kesto on vahintaan kuuden kuukauden pituinen ajanjakso, jonka aikana ongelma on
vaivannut ja jatkuu todennakoisesti edelleen. MyGs allergia kuuluu pitkaaikaissairauksiin
(Tilastokeskus).

Mikali potilaalla on vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta, vammaa tai terveydentilaan vaikuttavaa
tekijaa, kutsutaan potilasta monisairaaksi (Monisairas potilas.)

Monisairaan potilaan tunnistaminen ja hoidon yksilollinen suunnitteleminen on erityisen tarkeaa,
koska potilas voi kuormittaa terveydenhuollon palveluita runsaasti, mukaan lukien laakaripalveluita.

Laakkeenmaaraamishoitaja saa jatkaa laakarin aloittamaa, hoitotasapainossa olevaa laakehoitoa
hoitosuunnitelman mukaisesti. Naita l1aakkeita kaytetaan DM2, sydan- ja verisuonisairauksien
(verenpainetauti, FA, angina pectoris rintakipu, dyslipidemia), astman/COPD:n, allergioiden,
atooppisen ihottuman seka pitkaaikaisen kivun hoitoon laakityksen jatkaminen asetuksen
2010/1088 mukaisesti) ladkkeenmaaraamisasetuksen huomioiden.

Mikali potilaan sairaus ei ole hoitotasapainossa, konsultoi laakkeenmaaraamishoitaja laakaria
potilaan tilanteesta.



Oletuksena ja johtopaatoksena:
Pitkaaikaissairaat tiimissa / vastaanotolla

Laakkeenmaaraamishoitajalla on tarkea osuus pitkaaikaissairauksia sairastavien ja monisairaiden
potilaiden hoidon suunnittelussa, ladkitysneuvonnassa, joka lisaa potilasturvallisuutta ja
laaketurvallisuutta.

Hoitosuunnitelman laatiminen kontrollikayntien ja reseptin uusimisen ohella on
ladkkeenmaaraamishoitajien osaamisen parhainta hyddyntamista pitkaaikaissairaiden hoidossa.
Tiimissa ja vastaanottotyossa laakkeenmaaraamishoitaja voi jatkaa hoitotasapainossa olevien
potilaiden laakarin diagnosoimien sairauksien laakehoitoa ja suunnitella jatkohoitoa niiden
asetusten ja sdaddsten mukaisesti, mihin koulutus antaa valmiuden. LMEP-hoitajan tydskentely
pitkaaikaissairauksia sairastavan potilaiden parissa vapauttaa oikein toteutettuna laakarin tyoaikaa
muihin tyotehtaviin.

Laakkeenmaaraamishoitaja laatii hoitosuunnitelmia yhdessa pitkaaikaissairauksia sairastavan
potilaan kanssa, toimien tiiviissa yhteistyossa laakareiden kanssa.

Pitkaaikaissairauksissa LMEP-hoitaja voi jatkaa, ladkarin diagnosoimien sairauksien ladkehoitoa,
mikali sairaus/sairaudet ovat hoitotasapainossa. Lisaksi LMEP-hoitaja voi suunnitella potilaan
jatkohoitoa asetusten ja saadosten mukaisesti Iaakarin vastaanoton sijaan.

Laakkeenmaaraamishoitaja kykenee laaja-alaisen koulutuksen ja kliinisen osaamisen avulla
hahmottamaan ja hallitsemaan kokonaisuuksia ja taman vuoksi tulisi koulutuksen kayneita pystya
kayttamaan enemman hyodyksi kohdentamalla pitkdaikaissairaiden potilaiden terveydentilan
seurantakaynnit ja jatkohoidon suunnittelu ladkkeenmaaraamishoitajille osana potilaiden
omatiimimallia. Laakkeenmaaraamishoitajan tekemat hoitosuunnitelmat kontrollikayntien
yhteydessa seka esim. omahoitajapuhelinpalvelun yhdistaminen pitkaaikaissairaan potilaan hoitoon
parantaa potilaan hoidon jatkuvuutta.
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LMEP-hoitajan hyédynnettavyys korostuu erityisesti niiden potilaiden kohdalla, joiden sairauksien
hoito on ollut monivaiheista ja haastavaa. Lisaselvityksen tekeminen laakkeisiin liittyen, kuten
mahdollisten ladkevaikutusten kartoitus valikontrolleineen ovat tarkeassa asemassa
pitkaaikaissairauksien kohdalla.

LMEP-hoitajan osaamisen hyddyntaminen laakitykseen liittyvien muutoksien tekemiseen on
mahdollista niissa rajoissa, mihin koulutus antaa valmiuden.

Tarkeassa roolissa on LMEP-hoitajan seka asiakkaan yhteistydssa laatima hoitosuunnitelma
mukaan lukien tiivisyhteistyo laakarin kanssa.

Laakarin tehtavana on hyvaksya LMEP-hoitajan laatima hoitosuunnitelma, jossa tulee nakya
koulutuksen kautta hankittu kokonaisuuden hallinta kliinisen osaamisen ja tiedon yhdistelmana.
LMEP-hoitajan osaavaa ammattitaitoa voidaan hyodyntaa myos potilaiden seurantakayntien seka
jatkohoidon suunnittelussa.
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Kun kyseessd on monisairaspotilas, la3kérin dg-l3dkehoitoinen pitkdaikaissairaus eikid
hoitosuhdetta ole erikoissairaanhoitoon tai esim. tyoterveyshuoltoon, voidaan potilas ohjata
LAMA vastaanotolle. Pitk3aikaissairaudet: DM2, FA tai sepelvaltimotauti, RR, astma ja COPD,
allergia ja atooppinen ihottuma.

Huomicitavaa on myds lidkekohtaiset ja tautimaariiset asetukset, jotka ohjaavat LAMA-
hoitajaa tyossaan.

1. Ajanvaraus potilaalle: % n

Varataan suoraan yg-aika LﬁHﬁ—hoi‘tﬂjaLle 60min tai soittoaika toimistoajalle.

LﬁMﬁ.—hnitaja kontaktoi potilaan seka tekee tarvittavat jatkosuunnitelmat, laatii
tarvittavat laboratorio l&hetteet ja ohjeistaa potilasta.

2. Ohjataan varaamaan ja kaymaan 3. Vastaanotolla LAMA hoitaja tutlii \
potilaan ja arvioi terveydentilan, uusii

mahdollizet reseptit seka laatii
hoitosuunnitelma.

tarvittavissa verikokeissa ennen
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4. Laskari tarkastaa hoitosuunnitelman
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5. Jatkohoito toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti.

{kutsu jarjestelman luominen on tarke&a)




Potilasryhmat: perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola seka
opiskeluterveydenhuolto

Tamanhetkisen tiedon mukaan ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvolassa
laakkeenmaaraamishoitaja toimii lisaantymis- ja seksuaaliterveyden asiantuntijana. Ladkkeenmaaraamishoitajan
tehtavana on seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen ja yllapitaminen antamalla ajanmukaista seka yksilollista
seksuaali- ja terveysneuvontaa vastaanottokaynneilla ja puhelimessa.

Ehkaisyneuvolassa laakkeenmaaraamishoitaja aloittaa ja jatkaa laakemaarayksia ehkaisyvalmisteisiin 18—-35-ikaisille
naisille saadosten mukaan itsenaisesti Iadkarin vastaanoton sijaan. Laakkeenmaaraamishoitaja voi aloittaa tai jatkaa
laakitysta raskauden ehkaisyyn mm. seuraavien ladkkeiden osalta; ehkaisypillerit, -rengas tai progesteronia sisaltavan
muovikierukka hoitamalleen potilaalle asetussaannokset huomioiden.

Opiskeluterveydenhuollon avovastaanotolla |aakkeenmaaramishoitaja voisi kirjoittaa mm. laakemaarayksia siima-, nielu-
ja virtsatieinfektioihin. Opiskeluterveydessa ladkkeenmaaraamishoitaja toimii myods seksuaali- ja lisdantymisterveyden
asiantuntijana. Laakkeenmaaraamishoitaja aloittaa ja jatkaa raskaudenehkaisyyn liittyvan laakehoidon saadodsten mukaan
itsenaisesti 1aakarin vastaanoton sijaan.

Oletuksena ja johtopaatoksena: perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvola seka opiskeluterveydenhuolto

Tamanhetkisen tiedon mukaan Lapin alueella tyoskentelee Sodankylassa perhesuunnittelussa ja ehkaisyneuvolassa yksi
asiantuntija LMEP-hoitajan tehtavassa. Muiden Lapin alueiden osalta ei ole selvitysta tehty edella mainittuun asiaan
littyen taman hankkeen aikana.

Ehkaisyneuvolassa ja perhesuunnittelussa laakkeenmaaraamishoitajan tydnkuva on itsenaista asiantuntijatyota, jossa voi
vaikuttaa tyopaivan rakenteeseen ja ajanvarauskirjojen sisaltoon itse. Ehkaisyneuvolassa tehdaan asiakastyota kapealla
sektorilla, mika osaltaan varmistaa hyvan ammattitaidon ja osaamisen. Tamanhetkisen saadun tiedon mukaan
ehkaisyvalmisteisiin liittyvia laakemaaraysten uusintoja seka aloituksia tulee paivakohtaisessa tarkastelussa, minka
voidaan vaikuttavan suoraan kustannuksien kautta mm. saastyneina ladkarinvastaanottoaikoina. Tilastollista tietoa ei
kuitenkaan ole tarkasti saatavilla todellisista maarista.
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Hankeen aikana saadun tiedon mukaan Lapin pienilla kunnilla ei ole opiskeluterveydenhuollossa kaytossa omaa LMEP-
hoitajaa. Opiskeluterveydenhuollon osalta avovastaanottotoiminta on kaytdssa ja sita toteuttaa opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitaja, mutta itse ladkkeenmaaramishoitajan osaamista ei ole eriytetty opiskeluterveydenhuollon asiakasryhmille,
vaan esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon asiakkaat, jotka tarvitsevat mm. paivystyksen kaltaisia palveluita, ohjataan
lahtdkohtaisesti hyvinvointiasemien kiirevastaanotolla toimiviin tiimeihin tai paivystykseen, kuten esimerkiksi Sodankylassa,
mikali opiskeluterveydenhuollossa tyoskenteleva terveydenhoitaja arvioi tilanteen sellaiseksi ettei oman osaamisen kautta
pysty auttamaan asiakasta.

Taman kaltaisessa tilanteessa voisi lahtokohtaisesti laakkeenmaaramishoitajan asiantuntijuuttaan hyodyntaa myos
opiskeluterveydenhuollon avovastaanottotoiminnassa, jossa ladkkeenmaaraamishoitaja voisi hoitaa virtsatie-, silma- seka
varmennetun nielutulehdukseen vaadittavia laakityksia. LMEP-hoitajan voi myds maarata ja jatkaa pitkaaikaisen
ihosairauksien-, allergisen nuhan- ja itsehoitoon tarvittavia hengityselintensairauksien laakkeita, tartuntatautien
ennaltaehkaisyyn rokotteita, seka aloittaa ja jatkaa raskaudenehkaisyyn liittyvan laakehoidon saadoésten mukaan
itsenaisesti |aakarin vastaanoton sijaan, mikali opiskeluterveydenhuollon asiakaskunta ohjattaisiin suoraan
opiskeluterveydenhuollossa ladakkeenmaaramishoitajan vastaanotolle tai asiakkaan kuuluessa opiskeluterveydenhuollon
asiakasryhmaan hanella olisi mahdollisuus varata my0s suoraan aika ladkkeenmaaramishoitajan arvioon suoraan edella
mainituissa asioissa. Tama vahentaisi oletettavasti turhien kontaktien maaraa eri terveydenhuollon asiantuntijoiden valilla,
minka voitaisiin katsoa olevan myds kustannustehokasta toimintaa.

YksilOllista ja ajanmukaista seksuaali- ja terveysneuvontaa toteutetaan paasaantoisesti perhesuunnittelu ja

ehkaisyneuvolan asiakkaille vastaanottokaynneilla seka puhelimitse |adkkeenmaaramishoitajan toimesta.
Opiskeluterveydenhuollon palveluita kayttavat ohjautuvat yleisesti perhesuunnittelu ja ehkaisyasioissa ajanvarauksen kautta
vastaanotolle, mutta palvelu rajoittuu talla hetkella ainoastaan seksuaaliasioiden palveluun eika palvelussa kartoiteta
lahtokohtaisesti mm. laaja-alaisemmin asiakkaan muuta terveydentilaa tai oteta kantaa muihin niihin mahdollisiin asioihin,
kuten pitkaaikaissairaudet, joihin ladkkeenmaaramishoitaja voisi osaamisen kautta myds ottaa kantaa esim.
opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden kohdalla.
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Kustannustehokkuutta ajatellessa

Pienten paikkakuntien sairaan-, ja terveydenhoitajien tyotehtavien tarkastelu ja arviointi on tarkeaa. Hyvaa palvelua on se,
etta meilla on osaamista tiettyyn osa-alueeseen, mutta tarkeaa on huomioida myos se, etta pienissa yksikoissa tulee miettia
toimivat kokonaisuudet asiakas maariin liittyen tulee miettia lahtdkohtaisesti toimivat kokonaisuudet.

Esimerkiksi Sodankylan kokoisella paikkakunnalla on kaytdssa perhesuunnittelussa ja ehkaisyneuvolassa oma LMEP-
asiantuntija. Asiakasmaaria tarkastellessa tulee arvioida seuraavaa: onko asiakkaita todellisuudessa paikkakunnalla niin
paljoa, ettd LMEP- hoitajan osaamista ei voi myds hyodyntaa esimerkiksi erityisesti opiskelijaterveydenhuollossa, kuten
myOs muissa vastaanoton palveluissa?

» Toteutuuko paallekkaista tydskentelya? opiskelijaterveydenhuollossa jo tydskenteleva terveydenhoitaja toteuttaa ehkaisy
asioihin kuuluvaa neuvontaa ja ohjausta, mutta ottaa myos kantaa perinteisiin pitkdaikaissairauksiin, kuten astma ja
allergiat, vaikkei hanella ole erillista LMEP-hoitajan koulutusta.

Opiskelu — ja koulutusmuodot ovat muuttuneet hyvin paljon ja esimerkiksi aikuisopiskelijoiden maarat ovat lisdantyneet,
mika muuttaa myos opiskelijaterveydenhuollon asiakasainesta siind maarin, etta opiskelijoiden idn mukana tuomat
pitkaaikaissairauksien hoito nakyy myds opiskelijaterveydenhuollossa.

» Tulisiko pienilla paikkakunnilla yhdistaa ja selkeyttaa tehtavia kaikkinensa vai olisiko tarpeen miettia yli rajojen
toteutettavaa LMEP-hoitajan vastaanottotoimintaa, mikali halutaan etta osaaminen rajoittuu ainoastaan tiettyyn osa-
alueeseen, kuten opiskeluterveydenhuolto ja seksuaali- ja terveysneuvonta.



Potilasryhmat: kotisairaala / kotisairaanhoito

Lapin hyvinvointialueella toimii kotisairaalatoiminta useammalla paikkakunnalla ja Sodankylan toimipisteessa
kotisairaalassa tyoskentelee myos LMPE-asiantuntija koulutuksen kaynyt hoitaja, joka on tiettavasti ainut, jonka
fyysinen tyopiste hankkeen aikana on kotisairaalassa.

Talla hetkella kotisairaalassa tyoskentelevan ladkkeenmaaraamishoitajan tydnkuva koetaan LMPE-asiantuntijuuteen
littyen haasteelliseksi, joka liitetdan siihen, etta hoitajan vastaanottoaikoja ei ole jarjestelmallisesti tiedossa vaan nita
ilmoitetaan ennakkoon uuden tyévuorolistan yhteydessa 2-3 pva / 3 viikon lista.

» Tahan liittyy riski, ettd mahdolliset sovitut paivat voivat tyontekijasta johtumattomasta syista peruuntua tai vahentya,
kotisairaalan asiakasmaarista johtuvista syista, jolloin todellisuudessa ladkkeenmaaramishoitajan tydhon varattua
aikaa ei voida toteuttaa laisinkaan. Tyotehtavaan sisaltyvat muutokset voivat toisin sanoen deletoida sen hyodyn,
mita hoitajan osaaminen toisi mukana, mikali lama osaaminen kohdennettaisiin taysin esim. timimalliin ja
vastaanottotyohon.

” Tadssé hankkeessa ei ldhdeta nyt tarkemmin selvittdméaan kotisairaalan LMEP-hoitajan tyétd. Tdméanhetkisen tiedon
perusteella voidaan todeta, etta lddkkeenmééréémishoitajan roolia kotisairaala/kotisairaanhoidossa on jatkossa
mahdollisesti hyvé selvittaé tdysin omana selvityksené yhteistybsséa esim. sosiaalipuolen kanssa, mikéli LMEP-hoitajan
fyysinen tyéskentelyalue on esim. 100 % kotisairaalassa.

Téarkeéé on edelleen huomioida myds paikkakuntaiset erot asiakas ja vdestépohjia huomioiden. Vaikka voidaan
ajatella, etta edelld mainitussa tilanteessa olisi jarkevdad mm. hybdyntéaéa laédkkeenméarédamishoitajan tyéta
mahdollisimman kattavasti erityisesti haja-asutus alueilla, voi hyddyn maksimoinnin ndkékulmasta katsottuna
todellisuudessa kuitenkin k&yda niin, etté roolien vaihto aiheuttaa enemmén haastetta ja kuormitusta tydyhteisétasolla
kuin olisi tarkoitus”.
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Mikali kotisairaalassa tyoskentelee LMEP-hoitaja, olisi hyva selvittaa ja kartoittaa paikkakuntakohtaisesti:

1. kuinka paljon palveluasumisen ja kotihoidon asiakkuuksiin littyen tehdaan konsultaatiota suoraan hoitolaitoksista
paivystysaikana?
2. arkipaivisin suoraan paivystavalle laakarille?

Kartoituksen jalkeen olisi hyva arvioida mm. sita, olisiko tarpeen, etta mahdolliset konsultaatio tulisivatkin suoraan LMEP -
hoitajalle, joka tekee riittavan taustakartoituksen seka tarvittavat muut toiminnot, jonka jalkeen vasta konsultoitaisiin laa karia
asiaan liittyen. Taman kaltainen toiminta on kaytéssa mm. Etela Suomessa.

Yhteydenotot ohjautuvat suoraan palvelutaloissa ja kotihoidosta tydskentelevilta hoitajilta asiantuntija hoitajalle, jonka
jalkeen hoitaja tekee arvioinnin esim. sen suhteen, etta parjaako asiakas sen hetkisen tiedon perusteella viela kotona vai
tuleeko hanet jarjestaa jatkohoitoon tarkempaan arvioon. Lisaksi LMEP-hoitajalla on kaytdssa myos auto, jolloin han voi
menna tarvittaessa paikanpaalle tekemaan ns. arvion, jolloin tdman kaltaisen toiminnan voidaan katsoa vahentavan turhia
kaynteja paivystyksessa laakarin osalta tai ensihoidon kuormitusta.

Edella mainittu toiminta tapa vaatisi myos sen, ettd LMEP-hoitajan resurssiin liittyen tulisi olla yhteydenotto avoinna virka-
aikana seka ilta-aikana, silla yo aikaan apua on saatavissa tarvittaessa ensihoidolta tai paikkakuntaisesti terveyskeskusten
vuodeosastailta pienilla paikkakunnilla.

Hoidon jatkuvuutta arvioitaessa myds kotisairaalassa toimiva LMEP-hoitaja voi arvion tehtyaan ja laakarin konsultaation
perusteella ottaa asiakkaan sujuvasti kotisairaalan potilaaksi.



Esimerkkeja aikatyypeista:
ennaltaehkaiseva terveydenhoito ja kotisairaala / kotihoito

Rokotukset

Reseptit: influenssa, A-ja
B-hepatiittirokotteest,
puutiaisaivokuume,
wvesirokkorokote

Perhesuunnittelu- ja ehlkaisyneuvola

Ehkaisyn tarve \§
15-34 - vuotiaille naisille
(kiinteat ja yhdistelmévalmistest)
18-34 - vuotiaills naisille F
{muovikierukka ja ematinrenkaat) D //

kotisairaala / kotihoito

Konsultaatiot suoraan LAMA LAMA tekee taustakartoituksen
" seka muut tarvittavat

hoitajalle esim. L .
I . toiminnot, tarv. konsultoi
kotihoito/palvelutalot virka- @:_\6) Q m\ \aakaE ja omttaa asiakkasn

aikana /ilta-aikaisin kotisairaalan asiakkaaksi.




Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset:

v Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd LMEP-hoitajan tyotehtava ja roolitus ovat kehittdmisen suhteen
alussa ja itse tyonkehittamista tydyhteisotasolla ei voi jattaa ainoastaan edella mainittujen asiantuntijoiden
paatettavaksi vaan kokonaiskuvan rakentaminen koskee lahtokohtaisesti koko organisaatiota. LMEP-
asiantuntija hoitajat ovat arvokas lisa tyOyhteisoissa oikein kohdennettuna. Heidat tulee nahda osaajina,
mutta tarkeda on myds muistaa se, ettd he eivat ole ns. loputon saavi, johon voidaan heittaa kaikki asiat
hoidettavaksi.

v Hoidon jatkuvuusmalli perustuu eri ammattilaisten valiseen tiimitydskentelyyn ja tahan liittyen LMEP -
hoitajan ammattitaito ja osaaminen ovat merkittavassa asemassa hoidon jatkuvuusmallia tarkasteltaessa.

v’ Esihenkildiden antama tuki on ensiarvoisen tarkeaa, joka vaatii jatkuvaa seurantaa ja kehittamista
yhteistydssa LMEP-hoitajien kanssa.

v’ Tarkeaa olisi my0ds tehda riittdvaa yhteisty6td muiden terveyspalveluihin liittyvien yksikdiden kanssa ja
erityisesti miettia asiaa siitd nakokulmasta, miten LMEP-osaamista voitaisiin hyédyntaa naiden yksikdiden
asiakkaiden hoitoprosesseissa, esimerkkina mainittakoon vammaispalvelut, muistivastaanotot,
ikdantyneiden palvelut, tydikaiset ja omaishoito.



Loppuyhteenveto

Asiakaslahtdisyys ja asiakkaiden tarpeiden huomioiminen edellyttavat moniammatillista yhteisty6ta.
Muutoksien keskella tyoyhteisot, yritykset ja organisaatiot kaipaavat selkeita suunta viivoja ja toimintamalleja,
joiden mukaan toimintaa voisi kehittda edelleen niin kenttatydssa kuin hallinnossakin. Palvelujen laadusta ja
niiden vaikuttavuudesta tarvitaan luotettavaa tietoa, jotta toimintaa voidaan kehittaa oikeaan suuntaan.

Hankkeen tavoitteena oli mallintaa LMEP-hoitajan tehtdvankuva seka potilaiden ohjautuminen hoidon
jatkuvuus mallia hyddyntaen. Vuoden 2025 aikana on kartoitettu tietoa ja luotu tehtadvankuva LMEP-hoitajan
tyohon liittyen Lapin hyvinvointialueelle. Nakokulmia on mietitty eri potilasryhmien kannalta seka tyohon
sisdltyvia pelisaantoja ja resurssointia tydyhteisotasolla. Itse tyontekemiseen liittyvia kaytanteita lahdetaan
kokeilemaan vuoden 2026 aikana huomioiden hoidon jatkuvuus malli seka huomioiden toimipiste kohtaiset
tarpeet.

Tassa esityksessa olevat tiedot ovat taman hetkiseen kokemukseen seka saatuihin tietoihin perustuvia, joita
on lupa kayttaa tyonkehittamisessa.

12.12.2025
Aija Korpikoski
Hanketyodntekija
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