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1. Till [Bsaren

"S& andras varlden, Esko, pojken min.” Det ar uppenbart for alla i dag att Finland
forandras, och det gor ocksa social- och halsovardstjansterna. | denna handbok har
information om vasentliga mnen sammanstallts for dem som funderar pa forand-
ringar i arbetsfordelningar och uppgifter inom social- och halsovarden. Aven om
handboken i huvudsak fokuserar pa halso- och sjukvarden kan den vara till nytta
ocksd i andra sammanhang, bland annat vid féréandringar inom socialvarden och
mellan socialvarden och halsovarden.

Vi tackar sarskilt Terttu Pakarinen, Sirpa Sivonen och Anne Kiiski fér deras insatser
i utarbetandet av publikationen och redaktor Qili Valkila for de intervjuer hon gjort

och skrivit ut och alla som satsat av sin arbetstid pd handboken.

I handboken avses med anstallda ocksa tjansteinnehavare, om inget annat framgar
av texten.

Var forhoppning &r att publikationen ocksa i fortsattningen ska sporra till att
andra uppgifter och arbetsfordelningar och utveckla verksamheten till nytta for
hela Finland.

Handboken har utarbetats i samarbete mellan KT och huvudavtalsorganisationerna.

Arbetsgruppen under TEHO-gruppen
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2. Inledning

Finland &r en valfardsstat som har utvecklat sitt halso-
och sjukvardssystem med beaktande av sardragen i
samhallet och medborgarnas behov. Internationella ut-
vecklingslinjer forutsatter anpassning till vart samhalle
och var arbetskultur.

Forandringarna kraver ett gott ledarskap och ett gott
samarbete med personalen. Varje férandring innebar att
man l&r sig nytt och delvis ger avkall pa gammalt. Darfor
bor de kompetensbehov identifieras som férandringarna
forutsatter och personalens kunnande sakerstallas och
utvecklas i enlighet med behoven. | bilaga 2 i slutet av
handboken finns en forteckning dver kéllor med ytterli-
gare information.

Lagstiftningen om hélso- och sjukvard innehaller bara fa
forfattningar som begransar arbetsfordelningen mellan
de yrkesutbildade personerna inom halso- och sjuk-
varden. Utgangspunkten ar att de olika yrkesgrupperna
verkar i uppgifter som ¢verensstammer med deras

kompetens. Lagstiftningen innehaller énda nagra be-
gransningar betraffande uppgifter som hor till endast
personer med en viss utbildningsniva eller fortbildning.

| bilaga 1 i slutet av handboken finns en sammanstallning
av lagarna och férordningarna om halso- och sjukvarden.

Arbetsgivaren ska kanna till de bestammelser och fore-
skrifter i lagarna och kollektivavtalen som anger hur
arbetsgivaren kan andra uppgifter och arbetsfordel-
ningar. | planeringen av varje andring i en uppgift eller
arbetsfordelning finns det skal att dryfta om andringen
paverkar tjansteinnehavarnas och arbetstagarnas
anstallningsvillkor, till exempel [6nen.

Likaval personalens som arbetsgivarens utvecklings-
tankar kan satta igang lyckade foradndringsprocesser.

Val planerade och val genomférda andringar i uppgifter
och arbetsfordelningar inom halso- och sjukvarden gér
det mojligt att ocksa i framtiden erbjuda finlandarna hog-
klassiga tjanster som tillgodoser deras behov.

INLEDNING




3. VarfOr andra uppagifter och
arbetsfordelningar?

Inom social- och halsovarden genomfors stora struktu-
rella reformer och serviceproduktionen ar i ett brytnings-
skede. Den arbetsféra befolkningsandelen minskar och
befolkningens stigande alder ¢kar efterfragan pa tjans-
ter. Syftet med &ndringarna ar att forbattra servicekvali-
teten och fordela servicen jamlikare inom olika befolk-
ningsgrupper. Samtidigt efterstravas minskad kostnads-
okning och tryggad tillgang till personal.

Forandringar i uppgifter och arbetsférdelningar kan
paverka arbetets resultat och meningsfullhet och till-
motesgar samtidigt det féranderliga samhallets behov.
Utvecklingen i Finland gér allt mer mot ett 24/7-sam-
hélle, och det i sin tur paverkar efterfrdgan pa tjanster.
Ocksd arbetssatten blir mer varierade. Yrken och
arbetsuppagifter kan se mycket annorlunda ut redan om
tio ar, men det behdvs social- och halsovardstjanster
ocksa i framtiden.

De yrkesutbildade personerna inom halso- och sjuk-
varden moter i sitt arbete ménniskor i olika livssituatio-
ner. Digitaliseringen och den tekniska utvecklingen for-
andrar satten att motas och umgas nar de traditionella
mottagningstjansterna delvis ersatts med distansfor-
bindelser.

1 Utvecklingen av arbetsfordelningen har uppméarksammats i bland annat
Statens revisionsverks revisionsberattelse 1/2016 och tidigare i SHM:s
nationella KASTE-projekt (SHM 2012:1 och SHM 2012:20). Statistik om
befolkningsutvecklingen finns bland annat hos Statistikcentralen www.tilasto-
keskus.fi och i grafiska bilder pa Statsradets kanslis webbplats Findikator
www.findikator.fi
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Distansmottagningar

Digitaliseringen ger patienter mojlighet att sta i kontakt
med yrkesutbildade personer via distansforbindelse, till

exempel vid lindriga infektioner (influensa, 6goninfektioner
osv.). Mdjligheten till distanskonsultation betjanar sarskilt
invanare i glesbygdsomraden och funktionshindrade.

Nar arbetsfordelningen utvecklas bor uppgifterna i sin
helhet ses ¢ver for aktorerna och yrkesgrupperna i vard-
kedjan eller inom serviceproduktionen. Arbetsprocesser-
na behodver kanske dndras delvis eller helt. En férandring
kan galla samtliga yrkesgruppers uppgifter eller arbets-
fordelningen mellan bara vissa yrkesgrupper.2 Omorgani-
seringen forutsatter att bade arbetsgivaren och persona-
len engagerar sig.

2 | lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994)
och i anknytande forordning (564/1994) réknas legitimerade och skyddade
yrkesbeteckningar upp. Legitimerade yrkesutbildade personer &r bland annat
provisor, psykolog, talterapeut, naringsterapeut, farmaceut, sjukskotare,
barnmorska, halsovardare, fysioterapeut, laboratorieskdtare, rontgenskotare,
munhygienist, ergoterapeut, optiker och tandtekniker. Skyddade yrkesbeteck-
ningar ar hjalpmedelstekniker, fotterapeut, utbildad massér, kiropraktor, napra-
pat, osteopat, narvardare, psykoterapeut, sjukhusfysiker, sjukhusgenetiker,
sjukhuskemist, sjukhusmikrobiolog och sjukhuscellbiolog. Utdver de néamnda
beteckningarna &r med stdd av 6vergdngsbestdmmelser ocksa legitimerade
yrkesutbildade personer och skyddade yrkesbeteckningar tidigare beteckningar,
till exempel primarskotare, mentalvardare, mentalsjukskatare och fotvardare.
Enligt lagen &r |8kare, tandldkare, specialistldkare och specialtandl&kare yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvarden. Inom halso- och sjukvarden
arbetar ocksa andra yrkesgrupper i basserviceuppgifter, till exempel instru-
mentskdtare och anstaltsvardare.



Arbetsuppgifterna inom
prehospital akutsjukvard
och hemvard

Under de senaste aren har den prehospitala akutsjuk-
vardens hembestk hos &ldre kat i hela landet. Okning-
en forklaras delvis av att allt fler hemmaboende aldre ar
i daligt skick, har manga sjukdomar och behover krévan-
de vard.

Den véxande arbetsvolymen innebér att samarbetet,
uppgifterna och arbetsfordelningen inom den prehospi-
tala akutsjukvarden och hemvarden behover ses over,
liksom ocksad kompetenskraven i anknytning till de tjéns-
ter som erbjuds i hemmet.

| framtiden paverkar ocksa utvecklingen av e-systemen
uppgifterna och arbetsfordelningen.

Verksamheten och uppgifterna bor ordnas pa ett anda-
malsenligt satt med tanke pad vard- och rehabiliterings-
helheten samt samarbetet mellan de olika yrkesgrupper-
na och deras kunnande. Samtidigt forbattras hantering-
en av enheternas, yrkesgruppernas och de enskilda an-
stélldas arbetsmangd och kontrollen éver det egna arbe-
tet. Genom omorganiseringar kan arbetsfordelningen och
arbetets innehall bli jamlikare.

En rationell arbetsfordelning kan ocksa forbattra och
bevara arbetshalsan och arbetstrivseln. Samtidigt er-
bjuds personalen mojligheter att utvecklas i yrket och
avancera i karridgren. En meningsfull arbetsférdelning
paverkar indirekt till exempel personalens arbetsbelast-
ning och sjukfrdnvarodagar samt personalomsattningen.
Pa sa satt skapas ett positivt arbetsklimat och en attrak-
tiv arbetsgivarimage. Férandringar i uppgifter och arbets-
fordelningar kraver kunniga ledare och chefer som har ett
helhetsperspektiv och flexibla anstallda som vill l&ra sig
nytt.

Digitalisering och
arbetsfordelning

Digitaliseringen och den elektroniska kommunikationen
paverkar halso- och sjukvardspersonalens uppgifter.
Arbetsmetoder, utrustning och material fors allt mer
over i digital form och den elektroniska kommunikatio-
nen utvecklas. Samtidigt kan ocksa arbetsférdelningen
mellan stodpersonalen inom halso- och sjukvarden
utvecklas, till exempel mellan avdelningssekreterare
och yrkesutbildade personer. Social- och hélsovards-
tjansterna kan ocksa effektiviseras.

VARFOR ANDRA UPPGIFTER OCH ARBETSFORDELNINGAR?




4. Riktlinjer f6r utveckling av
arbetsférdelningen inom
halso- och sjukvarden

4.1 Utvecklingen av arbetsférdelningen
inom halso- och sjukvarden pa
internationell niva

Pa internationell nivd utvecklar man arbetsfordelningen
inom halso- och sjukvarden for att effektivisera verksam-
heten och férbattra kvaliteten. Utvecklingen har lett till
att antalet tjanster har tkat och tillgdngen till dem har
forbattrats.

For att effektivisera arbetet har en del av varden av lindrigt
akutsjuka patienter och uppfoljningen av kroniker flyttats
fran lakare till annan tillaggsutbildad vard- och rehabilite-
ringspersonal. Darmed har ldkarna kunnat koncentrera
sin arbetstid pad behandling av medicinskt mer kravande
patientgrupper.3 Arbetstiden for patientvarden har i sin
tur utokats genom att bitrédande uppgifter delegerats
till andra grupper av anstallda. Dessutom har internatio-
nellt sett nya uppgifter inforts i halso- och sjukvarden.
Noga avgransade uppgifter, t.ex. att ta hjartfilm, har
overforts till anstallda som fatt specialiseringsutbildning.

Arbetsfordelningen har utvecklats ocksd pa grund av
arbetskraftsbrist. Till arbetskraftsbristen bidrar tva inter-
nationella fenomen. Samtidigt som utbudet av arbets-
kraft minskar till féljd av pensionsavgangar och krympan-
de 3ldersklasser forutspds vardbehovet oka i takt med
att befolkningen blir 8ldre. Genom att utveckla arbets-

3 Lafortune G. 2011. Development of advanced nursing roles in European and
non-European countries. OECD Health Division DG Sanco Working Group on
Health Workforce.
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férdelningen har det varit mojligt att trygga tillgdngen till
tjdnster battre i situationer dar det inte funnits tillrackligt
med yrkesutbildade och sakkunniga personer.*

Arbetsfordelningen har utvecklats for att forbattra kvali-
teten pa tjansterna och varden. | USA och Kanada har
kliniska expertuppgifter utvecklats redan fran 1960-talet.
Samma slags uppgifter finns ocksd i Storbritannien,
Australien, p3d Irland och i Finland.® Yrkesutbildade perso-
ner som fatt tilldggsutbildning (t.ex. sjukskotare) arbetar
som kliniska experter, forskare, konsulter, utbildare och
ledare. Arbetet omfattar utveckling av evidensbaserad
verksamhet och inférande av ny vardpraxis. De kliniska
experterna, som sjalva har mottagningar, stéller diagno-
ser och forskriver lakemedel. En del arbetar inom sjuk-
husorganisationer dér de utvecklar arbetet i ett multi-
professionellt samarbete.

| USA och Storbritannien har man tagit i bruk en modell
med halsonytta foér kroniker som anvants vid omlaggning
av kronikervarden. Multisjuka patienter som pa grund av
sina sjukdomar har manga problem gagnas av en val
samordnad vard. Om ansvarspersonen har tillgang till

en multisjuk patients hela vardhistoria minskar bestken
pa ldkarmottagningen, dkar patientens trygghetskansla
och kan halsoproblemen hanteras battre.®

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

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

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



Under ekonomiskt knappa tider maste halso- och sjuk-
vardens resurser anvandas sa effektivt som mojligt. |
bland annat USA, Storbritannien och Sverige effektivise-
ras tjansterna med hjalp av den sa kallade Lean-modellen
som kommer fran industrin. | modellen optimeras tjans-
terna sd att processerna beskrivs och onodiga arbets-
skeden som inte ger klienterna mervarde tas bort.”

4.2 Utvecklingen av arbetsférdelningen
i Finland

Forandringarna av social-, halso- och sjukvardstjénsterna
har manga mal: kundorienterade tjanster, storre valfrihet,
s6mlos integration av tjanster samt battre prevention
och vard av patienter med kroniska sjukdomar och folk-
sjukdomar. Malen kan uppnds genom att arbetsfordel-
ningar och tjanster ldggs om.

Tjanster erbjuds allt mer pa andra stallen an vid social-,
hélso- och sjukvardsenheter. Trenden ar mindre institu-
tionsvard och mer vard och rehabilitering i hemmet.
Arbetsfordelningen mellan sjukhusen ldggs om sa att en
del av den specialiserade sjukvarden centraliseras. Tjans-
ter tillhandahalls i hemmet hos patienten (t.ex. bilburna
mottagningar) och pa apotek eller i halsokiosker i kop-
centrum eller som e-tjanster via datorer och smarttelefo-
ner. Ocksa den teknologiska utvecklingen och digitalise-
ringen forandrar tjdnsterna. Exempel pa tekniska innova-
tioner &r 3D-printrar, robotar, implantat och biochips.®
Medborgarnas sjalv- och egenvard ¢kar. Av de yrkesut-
bildade personerna krévs att de axlar nya roller som
sakkunniga, handledare och koordinatorer.

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

8 Linturi R., Kuusi O. & Ahlgvist T. 2013. Suomen sata uutta mahdollisuutta:
radikaalit teknologiset ratkaisut. Riksdagens framtidsutskott.
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| Finland har man utvecklat en mottagningsverksamhet
dar andra yrkesutbildade personers mottagning ersatter
en del av [akarmottagningen. Yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden kan behandla manga halso-
problem och till [8karmottagningen salla fram bara de
patienter som behdver ldkarsakkunskap. Utdver varden
av akutsjuka patienter har manga uppgifter som galler
férebyggande och uppféljning av kroniska sjukdomar
flyttats fran lakare till yrkesutbildade personer med till-
laggsutbildning. En del sjukskdtare, halsovardare och
barnmorskor som har mottagningar har begrénsad ratt
att forskriva lakemedel.

Marevan-behandling

Narvardare, primarskotare, sjukskdtare och halsovarda-
re skoter Marevan-patienter i de fall dar vardbalansen
ar god och riskerna med behandlingen ar sma, men
patienterna inte sjalva kan dosera medicinen. Av vardar-
na forutsatter det tillaggsutbildning, doseringsdvningar
och fristdende prov som man kommer ¢verens om pa
verksamhetsstallena.

Antalet halsocentraler dar de yrkesutbildade personerna
axlar en storre roll har 6kat. | praktiken betyder det att
en patient kan hanvisas direkt till ndgon annan yrkesut-
bildad person i stallet for till en l8kare. Lakaren kan ocksd
vara antraffbar enbart per distansférbindelse. Service-
processerna har lagts om adtminstone inom fysioterapi®,
mun- och tandvard'®, bilddiagnostik och kliniska labora-
torier.

9 Kyldnen M, Vuori J, Kangas H & Luoto S. Terveydenhuollon ammattien
tydnjaon johtamisen vaikutus tyon mielekkyyteen ja tuottavuuteen. Arbetar-
skyddsfonden.

10 SHM. 2013. Suun terveyttd koko vaestolle 2013. Suun terveydenhuollon
selvitystyoryhman kehittdmisehdotukset. Social- och halsovardsministeriets
rapporter och promemorior 2013:39.
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Antalet kliniska expertuppgifter 6kar, i synnerhet inom
den offentliga halso- och sjukvarden.’ Inom primar-
varden har man skapat en modell fér kundansvariga i
enlighet med den internationella modellen for halsonytta
i kroniska sjukdomar. Den kundansvariga koordinerar
varden av kroniker och multisjuka patienter.'?

Sjukvardsdistrikten har anvant bland annat Lean-model-
len. Med hjslp av den har arbetet effektiverats, kostna-
der sparats in och kvaliteten forbattrats.’? Bitradande
uppgifter har 6verforts ocksa pa annan stodpersonal
inom halso- och sjukvarden (t.ex. anstaltsvardare) for att
effektivisera arbetet.

Kundansvariga

Kundansvariga koordinerar hela varden for kroniker och
multisjuka patienter. Patienter som behéver manga
olika slags tjanster drar nytta av att ha en utsedd
kontaktperson inom halso- och sjukvarden. Den kund-
ansvariga samordnar tjansterna, koordinerar varden och
stoder patienten i egenvarden. Han eller hon ansvarar
for patientens vard i enlighet med den vardplan som
patienten och l&karen gjort upp. Den kundansvariga
bildar ett arbetspar med en lakare och konsulterar
lakaren vid behov. Oftast &r den kundansvariga en sjuk-
skotare eller en halsovardare som har avlagt en tillaggs-
utbildning pa 30 studiepoang vid en yrkeshogskola.

Om exempelvis en sjukskdtares befattning andras till
kundansvarig ska man fore andringen sakerstalla kom-
petensen, justera uppgiftsbeskrivningen och kontrollera
att arbetsbelastningen &r rimlig samt bedéma om and-
ringen paverkar arbetets svarighetsgrad och darmed
den uppgiftsrelaterade l6nen.

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

12 Muurinen, S. & Mantyranta, T. 2011. Asiakasvastaava-toiminta pitkaaikais-
sairauksien terveyshyotymallissa. Social- och halsovardsministeriet. Toimiva
terveyskeskusohjelma.
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Somnapné

Semnapné ar en folksjukdom och behandlingen kréver
konstant uppfoljning. | och med att antalet patienter
okar har det varit andamalsenligt att fundera pa att
omfordela uppgifter och &ndra arbetsfordelningen
mellan olika yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden.
P3a sjukhusens lungpolikliniker ger narvardare och
primarskotare patienterna rad om hur sémnapnéappa-
raten (C-PAP) anvands och deltar i nattliga somnunder-
sokningar.

Utbildningsnivan har blivit hégre och forskningsrénen
flera. Det har mgjliggjort en systematisk utveckling av
arbetsfordelningen. Lagandringarna och riktlinjerna for
de social- och halsovardspolitiska programmen har pa-
verkat utvecklingen av arbetsférdelningen.

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



Dyra patienttransporter undviks

Sarvarden férankrades i Kajanaland

| Kajanaland bérjade man fraga sig om det &r vettigt
att transportera patienter i daligt skick langa vagar
till sarvard pa centralsjukhuset eller om varden egent-
ligen borde ordnas sa att frisk vardpersonal aker till
patienterna. En omldggning av arbetsfordelningen gav
ett gott resultat.

Vid Kajanalands centralsjukhus (KAKS) startade man en
poliklinik for sarvard ar 2003. Arja Korhonen, som ar
sjukskdtare och auktoriserad sadrskétare, bérjade arbeta
pad polikliniken foljande ar.

- Tillsammans med Marjo Huovinen-Tervo, Gver-
skotaren for det ddvarande operativa upptagningsom-
radet, funderade vi pa om det var fornuftigt att skota
[angvaga patienter pa polikliniken. Avstandet till Kajana
frdn Kuhmo ar 100 kilometer och darifrén kunde det i
varsta fall komma fem patienter sasmma dag med olika
ambulanser, sager Korhonen.

Ar 2007 rsknade man ut att ambulansresan for en
patient kostade ungefar 500 euro i en riktning. Korhonen
féreslog att man skulle vénda pa saken sa att hon sjalv
aker till patienterna, vilket skulle minska kostnaderna
betydligt.

Korhonen och Huovinen-Tervo utarbetade en projekt-
plan under 6vervakning av overlakaren fér resultatan-
svarsomrddet Kalle Rissanen. Rissanen hade under en
kirurgkonferens i Danmark bekantat sig med den modell
som man nu bérjade anvénda i Kajanaland. Efter ett bara
tio manader langt forsok infordes den nya modellen for
sarvard i februari 2009.

Chefen for sdrskotarna, éverskétare Elki Rutherford och sdr-
skoétare Arja Korhonen dr néjda med den nya arbetsférdelning-
en vid centralsjukhuset i Kajanaland. Férdndringen har gett
bdde finansiell och médnsklig nytta.
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Satellitpolikliniker i nédrkommunerna
Sarvardspolikliniken flyttades fran den specialiserade
sjukvarden till enheter, hélsocentraler och hemvarden
inom primarvarden. Ar 2015 inrattades i ndrkommunerna
egna sa kallade satellitpolikliniker, dar ansvariga skotare
vissa dagar tar emot sarpatienter och kan konsultera
sarvardsspecialisten Korhonen.

- Da var de viktigaste malen att forbattra vardperso-
nalens sdrvardskompetens, ha enhetliga sarvardsproduk-
ter och arbetssatt och sdnka konsultationstroskeln. De
olika enheterna kan konsultera sadrskotaren, sager Gver-
skotare Elki Rutherford, som &r chef for sarskotarna.

Sarvardspolikliniken har mottagning vardagar pa sar-
vardspolikliniken vid Kajanalands centralsjukhus och po-
likliniken i nérkommunerna haller 6ppet tisdagar och ons-
dagar. Sarvarden inom den specialiserade sjukvarden och
hemsjukvarden integrerades sd att man under mottag-
ningsdagarna ocksa gér hembestk och konsultations-
besdk pa avdelningarna och i omsorgsenheterna.

Arja Korhonen utsags till landskapets sarskotare nar
modellen med sarvardspolikliniker i nérkommunerna togs
i bruk. Hennes uppgifter omfattar bland annat sarvards-
utbildning.

— Under projektaret hade jag rentav 70 forelasningar
om sarvard i Kajanaland. Ibland haller jag ocksa skraddar-
sydda kurser om vissa slags fragor vid olika verksam-
hetsstallen. Korhonen larde ut sarvard i kommunerna
inom regionen och bade vardanstallda frén hemvarden
och mottagningsavdelningarna deltog i behandlingen av
sarpatienter samt i handledningen fér anhériga. Under
kursdagarna holls pad halsocentralen i respektive kommun
en sarvardspoliklinik, dit tre till 3tta patienter kallades.
P3 sa satt kunde man arbeta tillsammans och praktiskt
visa exempelvis hur ett sar rengdrs mekaniskt.

Korhonens befattningsbeskrivning breddades fér att
motsvara hennes arbetsuppgifter. Den ger henne lite
storre befogenheter an vad en sjukskotare vanligtvis har.
Hon kan ocksa vid behov latt och snabbt konsultera den
lakare som har basta sakkunskapen, till exempel en in-
fektionslakare, karlkirurg eller inre medicinare.

MOT BATTRE ARBETSFORDELNING!

Sarvarden blir ocksa tryggare da saren kan fotografe-
ras och bilderna ldggas in i ett elektroniskt datasystem.
En bild sager ju som kant mer &n tusen ord och forenklar
lakarkonsultationen betydligt. Hela social- och hélso-
vardspersonalen i Kajanaland; bade sjukskdtare och
|akare kan konsultera Korhonen i sarvardsfragor.

- Vi kan ocksd gora hembesok i kommunerna. Om en
patient ar i daligt skick pa en poliklinikdag kan vi skota
patienten hemma hos sig. Vi har 8nda inte helt tillrackligt
med vardanstallda for detta i Kajanaland.

Finansiell och mansklig nytta
Omlaggningen har gett upphov till kostnadsbesparingar
pd madnga satt.

Lakarna har fatt mycket mer tid 6ver nar vardanstall-
da tar emot sarpatienter. Kostnaderna for sarvards-
produkterna minskade nar man larde sig anvanda dem
mer andamalsenligt.

Korhonen bedomer att den effektiverade sarvarden
inneburit att det rentav gatt att undvika amputationer
eftersom obehandlade eller infekterade sar har behand-
las i tid.

En del av nyttan beror pd prevention eftersom
kunskaperna om sarvard har forbattrats och forenhetli-
gats. Uppkomsten av till exempel fotsar eller trycksar
hos diabetiker kan forebyggas nastan helt med ratt vard.

Kanske varden blir billigare ocksa for patienterna,
men de storsta besparingarna kommer samhallet till
del i och med att onddiga transporter minskar avsevart.
Enhetliga anvisningar och verksamhetssatt gor det moj-
ligt att tillhandahalla en hogklassig vard pa lika villkor.

Den viktigaste manskliga nyttan ar sdkert att aldre
patienter eller smartbenagna operationspatienter inte
behover aka ldnga vagar for att fa vard. Sar &r ofta
smartsamma och transporter och vardkoer kan vara
mycket tunga och forsémra patientens allmantillstand.

Den andrade praxisen har gett de anstallda en trygg-
hetskansla eftersom de alltid kan konsultera sarskétaren
vid behov och ldgga in bilder om fallet i datasystemet for
att underlatta konsultationen.



Vad ar sarvard egentligen?

Nar verksamheten inleddes gick kommunerna i regionen
entusiastiskt in for den. | bérjan missuppfattades kanske
ocksad sarvardens innebdrd i ndgon man och darfor dam-
pade man de vardanstalldas entusiasm.

Under 2000-talet har ocksa beslutsfattarna forstatt
att sarvard inte bara handlar om att byta omslag, utan
de facto innebar betydande kostnadsbesparingar, sager
Korhonen.

Manniskor i alla ldrar har sar. Det kan handla om
brannsar, forfrysningar, traumasar, sar fran krockar eller
infektionssar efter operationer. Diabetes, som blivit vanli-
gare, och den aldrande befolkningen okar ocksa risken
for sar som kréver [dngvarig behandling.

- Min kanske ldngsta oavbrutna patientrelation har
varat i tolv ar och gallt behandling av samma patients
bensar, sager Korhonen. Det ar ocksa viktigt att ge pa-
tienten bra instruktioner for egenvard i hemmet och att
handleda en hemvardspatient i varden.

Den tekniska utvecklingen ger standigt nya tillamp-
ningsmojligheter pa halsovardens omrdde. Manga av
dem foérandrar arbetsférdelningen, och i allmanhet blir
arbetet meningsfullare.

Tydliga resultat i Kajanaland

Utbildning och prevention gav upphov till en

funktionell och effektiv verksamhet

Sarvardsprodukterna och verksamhetssatten

forenhetligades

Kostnaderna minskade eftersom resorna blev férre

och anvandningen av forbrukningsartiklar 1
andamalsenligare 3
Sarskotarnas arbete effektiverades nar det blev

|attare att konsultera en lakare eller den

auktoriserade sarskotaren

TEXT: OILI VALKILA
BILD: PEKKA AGARTH

MOT BATTRE ARBETSFORDELNING!




5. Tjanster, kompetensprognostisering
och ledarskap

14
Halso- och sjukvarden framtid praglas av en vaxande Nar servicen utvecklas bér andringarna i uppgifterna
efterfrégan pa tjanster, produktionskrav och frdgan och arbetsfordelningarna dryftas med tanke pa féljande
om personalen racker till. Darfér bér personalens (se figur 1):
resurser och kompetens anvands till fullo. Det sker 1. Vilka tjanster erbjuds, dvs. gors det ratt saker?
till exempel genom att man &ndrar uppgifter och 2. Genomfors varden hogklassigt och utnyttjas
arbetsfordelningar. resurserna andamalsenligt, dvs. gérs sakerna ratt?

MAL

Servicebrukarens valfard och halsa

/ \

EFFEKT KVALITET OCH PRODUKTIVITET
Vi gor ratt saker Vi gor sakerna ratt
SERVICE- SERVICE- VARD- OCH UPPGIFTS-
STRUKTUR UTBUD SERVICEPLAN STRUKTUR
Vi erbjuder | enlighet med Genomfors pa Resurserna utnyttjas
ratt tjanster kundens behov ett bra satt till fullo

Figur 1. Efterfrégan pd tjénster kréver dndringar i tjcinsterna och arbetsférdelningen (Groop 2014, modifierad av Pakarinen)™

14 Groop, Johan (2014): Miten vastata kotihoidon kasvavaan kysyntdan? Kommunforbundet. Handbok for matning av hallbar kommunproduktivitet och resultat
(2015)
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3. Ar ménniskorna pa rétt plats vid rétt tidpunkt i
vardkedjan och ar kompetensen ratt i forhallande
till servicebehovet?

Det namnda bidrar till en samtidig utveckling av tjanster-
nas resultat och personalens arbetslivskvalitet. Det ar
syftet ocksd med KT:s och huvudavtalsorganisationernas
resultatrekommendation som betonar att resultatet
bestar av effekt och servicekvalitet, smidiga och produk-
tiva processer och personalens prestationsformaga
(20089). KT och huvudavtalsorganisationerna deltog i
sin resultatkampanj, som utgick fran rekommendationen,
i termarbetet i FM:s arbetsgrupp for hallbar produktivitet
och effektivitet i kommunerna. | arbetet ersattes begrep-
pet personalens prestationsféormaga med arbetslivskvali-
tet och for processernas del betonades produktivitet
(FM 2015"). Dessa resultatbegrepp (effekt, kvalitet,
produktivitet och arbetslivskvalitet) anvands i KT:s och
huvudavtalsorganisationernas program for arbetslivs-
utveckling KunTeko 2020.

5.1 Hurdant ledarskap och chefsarbete
behodvs?

Ett gott ledarskap innebar interaktion och samverkan
mellan chefen och medlemmarna i teamet."” Fortroende,
oppenhet och uppskattning ar hornstenar i interaktionen
och forutsattningar for en god samverkan. Chefen ska
bland annat skapa ett arbetsklimat som frémjar larande
och utveckling samt sprida kunskaper och kompetens pa
ett satt som &r till nytta i det dagliga arbetet. Samtidigt
mojliggors en yrkesutveckling genom utbyte av erfaren-

15 Rekommendation om resultatutveckling i verksamheten. KT:s cirkular
24/2008

16 Handbok for matning av hallbar kommunproduktivitet och resultat (2015).
Finansministeriet.

17 KT Kommunarbetsgivarna. Battre ledarskap! Helsingfors 2016

heter. Chefen kan genom sitt agerande ge medarbetarna
mojlighet att anvanda sin kreativitet under en omstallning
och forbattra forutsattningarna for arbetsengagemang.

5.2 Foérandringsledning

Ledningens och de ndrmaste chefernas férandringsled-

ning ar av storsta vikt for att omstallningar ska lyckas. 15
Till forandringsledning hor ocksad att vid ratt tidpunkt

informera om de olika skedena i foréndringsprocessen

och hur de framskrider.

Syftet med foréndringsledning ar att personalen ska ta
till sig de nya verksamhetssatten. Det sker genom olika
samarbetsframjande metoder. Da behovet av férandring-
ar dryftas ar det viktigt att oppet diskutera och informe-
ra om fordndringarna i verksamhetsmiljon och i den an-
stalldes eget arbete. | det sammanhanget ar det bra att
forutse ocksa behovet av ny kompetens.

Nar nuldget beskrivs och uppgifterna kartléggs &r det bra
att beddma ocksd det kunnande som finns. | utvecklings-
samtalen kan chefen och medarbetaren se ¢ver de nu-
varande arbetsuppgifterna och bedéma vilket slags kun-
nande som behdvs.

Kontinuerlig férandringsinformation och medverkan i
planeringen av det egna arbetet ar ocksa viktigt efter-
som utveckling av nya arbetsformer innebar att avkall
maste ges pd gamla. Det nya arbetssattet etableras nar
kunnandet motsvarar de nya uppgifterna.

5.3 Prognostisering och utveckling av
personalens kompetens

Arbetsgivaren och i férsta hand chefen ansvarar for att
de anstaéllda verkar i de uppgifter som deras yrkesskick-
lighet, dvs. utbildning och erfarenhet racker till och lam-
par sig for. Andringar i uppgifter och arbetsférdelningar
forutsatter alltid att personalens kunnande bedéms och
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sdkerstalls fére omstallningarna. Medarbetarna har ock-
sd ansvar att sjalva bedoma sitt kunnande och underrat-
ta sin chef om det inte ar tillrackligt foér de andrade och
nya arbetsuppgifterna.

Malet &r att de olika personalgruppernas kunnande ska
utnyttjas och sammanforas sa effektivt och brett som
majligt inom hela serviceproduktionen. N&r omstallningar
planeras bor kompetensprognostisering ingd som ett led
och utgdende fran den bedémer man vilken eventuell
tilldggskompetens eller tillaggsutbildning som behdvs for
att genomféra omstallningen. Varje organisation kan
med fordel planera sin egen verksamhetsmodell for kom-
petensutveckling, allt fran att forutse kompetensbeho-
ven till beredning och genomférande av planerna for
personalutveckling. | en fungerande kompetensutveck-
lingsprocess har man ocksa tydligt kommit 6verens om
ansvarsférdelningen, bland annat mellan cheferna och de
personalansvariga. Att involvera ocksa personalrepresen-
tanterna i processen frémjar personalens engagemang i
utvecklingsplanerna.

Vid utveckling av serviceproduktionen har kompetensens
betydelse 6kat. Darfor bor kompetensledningen utgd
frdn organisationens strategiarbete, varvid man definie-
rar med vilken kompetens servicen produceras pa organi-
sationsniva, i arbetsenheterna och pa individniva. Kom-
petens kan rekryteras pa arbetsenheten eller utanfor
den. God praxis i kompetensledning &r att utvecklings-
malen och uppfoljningen kopplas till verksamhetsplanen
och budgeten. Bedémningen av kompetens har beaktats
ocksa i modellen med balanserade styrkort (Balanced
Score Cards) som anvants vid resultatutvardering inom
delomradet personalens prestationsférmaga’®.

Kompetensutveckling leder till battre arbetshalsa eftersom
arbetsuppgifterna och personens kunnande motsvarar

18 Rekommendation om resultatutveckling i verksamheten. KT:s cirkular
24/2008
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Organisationens prognostisering

v

Forandringar i verksamhetsmiljén och 3
organisationens strategiska riktlinjer

2

Kompetensprognostisering

)

Karnkompetens, strategisk kompetens,
sektoriell kompetens, organisationskompetens,

yrkeskompetens
Kompetens Kompetens
. Nya
som minskar  som utvecklas
L ) kompetenser
eller férsvinner eller sprids

Figur 2. Prognostisering av kompetensbehovet.
Kdlla: Projekt om prognostisering av kompetensbehovet,
modifierad efter Helsingfors stads modell (2014)

varandra. Utvecklingssamtalen med chefen &r jédmsides
med moten i arbetsenheten och teamet centrala interak-
tionsforum fér kompetensutveckling. | samtalen bedéms
varje persons kunnande sa att kompetensmalen kan fast-
slds och resultaten foljas upp. Samtalet resulterar i en
utvecklingsplan. Medarbetaren ansvarar sjalv for planen
och kommer 6verens med chefen om hur den ska genom-
foras. Larandet kan mojliggoras pa flera olika satt. Tren-
den i personalutveckling ar att ta fram modeller och meto-
der for arbetsplatsforlagt larande. Metoderna for kompe-
tensutveckling och investeringarna i kompetensen bedéms
som ett led i utvarderingen av personalresurserna.’®

19 Utvardering av personalresurserna - Rekommendation om utveckling av
personalrapporter. KT:s cirkular 8/2013



Beroende pa féréndringens omfattning och behovet av
kompetensutveckling kan foljande komma pa frdga

olika metoder for l&arande i arbetet

inskolning i de andrade eller nya uppgifterna genom
internutbildning

ndgon annan yrkesinriktad lang- eller kortvarig
fortbildning

ndgon annan yrkesinriktad tilldggsutbildning eller till
och med omskolning.

Uppfodljning av risken for
underndring

Vid beddmning och uppféljning av risken for under-
naring har det multiprofessionella samarbetet okat.
Risken for undernaring och aptiten hos patienter kan
féljas upp genom en kartlaggande screening. Screening-
en av underndringsrisken ar ett praktiskt verktyg som
ger vasentlig information om patientens naringstill-
stand. Informationen beaktas vid bestallning av mat.
Nar personalen far lara sig att anvanda och utnyttja
screeningen ar det fraga om tillaggsutbildning inom
organisationen.

Ballongdilatationspatienter

Antalet patienter som genomgar en ballongdilatation
av kransartarer har mangdubblats. For att arbetet ska
|[6pa smidigt pa vardavdelningarna har det varit ndd-
vandigt att se over verksamheten och uppgifterna.
Narvardare och primarskotare arbetar i multiprofessio-
nella team. Efter en internutbildning kan de delta i for-
beredelserna av patienter for ballongdilatation och i
observationen av patienten efter ingreppet.

De yrkesutbildade personerna ska ha en gedigen grund-
ldggande kompetens, uppdatera sina kunskaper kontinu-
erligt och lara sig nytt eftersom arbetet baserar sig pa
aktuella kunskaper och forskningsrén. Utéver den grund-
ldggande kompetensen behdvs det ofta kompetens pd
nagot specialomrade eller i en viss uppgift.

Ansvaret for kompetensutvecklingen aligger bade arbets-
givaren och den anstallde. En yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden &r skyldig att uppratthalla och ut-
veckla de kunskaper och fardigheter som utdvandet av
yrket forutsatter. Arbetsgivaren ska f6lja hur dessa per-
soner utvecklas yrkesmassigt och skapa foérutsattningar
for dem att uppratthalla och utveckla sina kunskaper och
fardigheter genom deltagande i behovlig yrkesinriktad
fortbildning och andra metoder for yrkesmassig utveck-
ling sa att yrkesinsatsen bibehalls pd séker och anda-
malsenlig niva.

Utdver de mojligheter som erbjuds av arbetsgivaren
forbattrar en kompetensutveckling pd eget initiativ

den anstalldes sysselsattningsmajligheter under en
fortgdende forandring.

Regelbunden dialog, till exempel utvecklingssamtal, dar
framtida kompetensbehov bedéms och forutses ger ett
gott kunskapsunderlag for andringar i uppgifterna och
arbetsfordelningarna och for de utbildningar som and-
ringarna forutsatter. Andra kunskapskallor for bedémning
av kompetensbehoven &r bland annat organisationens
service- och personalplaner som utgar fran strategin,
utvecklingsplaner foér personalen och kompetenskart-
ldggningar samt personalredovisningar.

De kunskaper och fardigheter som yrkesutdvningen for-
utsatter ska uppratthallas och utvecklas under hela ar-
betskarriaren. En val genomférd kompetensutveckling
underlattar och framjar ocksa férdelningen av uppgifter.

TJANSTER, KOMPETENSPROGNOSTISERING OCH LEDARSKAP
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2\
att veta :

Yrkesinriktad fortbildning avser yrkessttdjande, plane-

rad, behovsinriktad, kort- eller [dngvarig utbildning som
syftar till att de anstallda ska uppratthalla och uppdate-
ra sin yrkesskicklighet och kompetens samt utoka den i
det direkta och indirekta arbetet med patienter och
klienter.

En personalplan svarar pa frégan vad personalen be-
hovs till, hurdan personal som behovs, hur kvalificerad
den bor vara och vilka krav servicen staller pa personal-
strukturen och personalens kompetens.

En utvecklingsplan/utbildningsplan for personalen
anger vilken kompetens servicen kommer att bygga p3a i
framtiden, hur kompetensutvecklingen ska sakerstallas,
vilken den nuvarande kompetensen &r och vilken den
borde vara.

Kalla: De centrala arbetsmarknadsorganisationernas gemensamma
modell for personal- och utbildningsplan, 2014
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Bestammelser om uppratthallande och utveckling av
kompetens finns i foljande lagar:
® | agen om ekonomiskt understddd utveckling
av yrkeskompetensen (1136/2013)
® Lagen om samarbete mellan kommunala
arbetsgivare och arbetstagare (13.4.2007/449)

Bestammelser om fortbildning for yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden finns ocksd i halso- och
sjukvardslagen, lagen om foretagshalsovard, lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och
i SHM:s forordning. Social- och halsovardsministeriet
har dessutom utférdat rekommendationer for fort-
bildning:
® Halso- och sjukvardslagen 1326/2010
® |agen om foretagshalsovard 1383/2001
® Lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden 559/1994
® |agen om yrkesutbildade personer inom
socialvarden 817/2015
® Sosiaalihuollon taydennyskoulutussuositus
(Rekommendation om kompletterande utbildning
inom socialvarden, SHM:s publikationer 2006:6)
® Terveydenhuollon taydennyskoulutuksen
laatusuositus (Rekommendationsavtal och
fortbildning inom halso- och sjukvarden,
SHM:s handbdcker 2004:3)



Stora omstruktureringar inom Eksote

Klientens valfard i fokus

19

Nar finansieringen minskar, befolkningen blir dldre
och servicebehovet 6kar maste férandringar komma
till stand for att omsorgen ska omfatta de behévande.
De centrala malen for férandringen i Eksote var
kundorientering och resultat. Malen uppnaddes
genom att systemen, arbetsfordelningarna och
verksamhetsmodellerna dndrades i grunden.

Till Eksote, organisationen for mental- och missbrukar-
vardstjanster inom Sodra Karelens social- och halso-
vardsdistrikt, anslots medlemskommunernas mental-
och missbrukarvard, den specialiserade sjukvardens
psykiatriska resultatenhet och socialarbetet for vuxna.

- Organisationen kallas nu tjanster for samhallelig
delaktighet. Den finns till for alla dem som upplever att
deras vaélfard och delaktighet i samhallet ar hotad, sager
psykiater Timo Salmisaari, som ar direktor for tjanster-
na for samhallelig delaktighet.

Forandringen syftade till battre produktivitet och i det
sammanhanget utnyttjade Salmisaari sin erfarenhet fran
privata sektorn.

- Okad produktivitet betyder bara att det produceras
battre tjanster till samma pris, det ar alltsa inte frdga om
besparingar. Andra faktorer som styr verksamheten ar Timo Salmisaari, direktér fér tjiénsterna fér samhéllelig del-

mansklighet och digitalisering, sager Salmisaari. aktighet, anser att kundtillfredsstdllen hér till de viktigaste
fragorna i omstruktureringen inom Eksote.

Allt utgar fran att klienten ska klara sig
Grundtanken i férandringen har varit att allt vardarbete
borde baseras pa individens subjektiva férmaga att klara
sig sjalv. Mental- och missbrukarvardstjansterna integre-
rades genom principen “missbrukarvarden ar till for alla”.
Klienten far inte langre vard utgdende fran sin diagnos
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utan dagsbehoven styr varden som ges pa ett och sam-
ma stalle dygnet runt. Att ocksd socialarbetet for vuxna
integrerades betydde att det behtvdes helt nya struktu-
rer och verksamhetssatt.

Individens valférd tryggas med hjalp av skrédddarsyd-
da och behovsinriktade tjdnster om basstrukturerna i
livet ar hotade. Det kan galla sysselsattning, familje-
fragor och delaktigheten ¢verhuvudtaget i samhallet.

- Det har varit viktigt att forstd den verkliga inne-
borden av kundorientering. All verksamhet bor via dessa
tjanster ge klienterna ett mervarde, séger Salmisaari.

Verksamhet styrs i sin helhet av serviceltftet Val-
kommen och de olika kundorienteringsnivderna:
® moten (tjansten definieras av hur individen klarar sig)
® smidighet (beredskapen ger upphov till

behovsspecifika tjgnster)
® rattvisa (i fordelningen av resurser och tillgdngen till

tjanster) och ansvarstagande (se till produktiviteten
sd systemet inte rasar samman).

| l16ftet Valkommen ingar ocksd att klienten ledsagas
vidare, dvs. att alla, nar den egna vardbiten &r avklarad,
sorjer for att patienten tryggt fortsatter sin vag i vard-
kedjan. Psykolog Laura Varis beskriver forandringen sa har:

- Tidigare underlattade vi klienternas situation till-
falligt. Nu kan vi hjalpa klienterna att klara sig béttre i sin
omagivning: Vi gor konkreta saker och ar inte bara empa-
tiska. Vi behandlar inte l&ngre klienterna utgdende fran
deras diagnoser, sager Varis och jamfér situationen vid
ett gym:

- Det ar inte avgérande vad man kommer till gymmet
for att rdda bot pa. Alla kan trana pa gymmet efter egna
behov. Vi far ihop bra grupper och blir samtidigt kvitt den
stigmatiska inverkan av diagnosfokusering, sarskilt i
missbrukarrehabiliteringen.

Omstruktureringarna flyttade arbetsuppgifter
och anstdllda

Omstruktureringen, som pagatt redan i sex ar, har paver-
kat arbetsfordelningen pa manga satt. Nastan alla kopta
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Psykolog Laura Varis ser positivt pd den rérliga enhet som
inréttats. Enheten har bidragit till att féltet och samarbets-
nétverkat har breddats.

tjdnster har tagits hem. Avdelningsplatserna har mins-
kats med 60 procent, samtidigt som tjansterna inom
oppenvarden har 6kat. Klienten skots helst i den egna
omgivningen for att kontakten till vardagsverkligheten
ska bevaras och patienten varken ska institutionaliseras
eller bli kroniker. Personalen har i sitt arbete i hog grad
dtergatt till sin karnuppgift i stallet for att uppratthalla
systemet.

Konkurrensutsattningen av servicehemmen klargjor-
des och befattningsbeskrivningen rehabiliteringskoordi-
nator skapades fér samarbetet, vilket har visat sig vara
lyckat.



| centret for vuxna startade man ett delaktighetshus
med |ag troskel. Bakom samma dorr i huset arbetar som
ett team: socialarbetet fér vuxna, formanshandléggning-
en, ekonomi- och skuldradgivningen, tjgnsterna for in-
vandrare, det rorliga arbetet i mental- och missbrukar-
vardstjansterna och tjansterna for arbetslivsdelaktighet.

Ocksad kompetenskraven har blivit hogre: Exempelvis
sammanlaggningen av mental- och missbrukarvardstjans-
terna forutsatter att personalen har kompetens pa bada
omradena. Serviceutbudet, som forandras efter klienter-
nas behov, férutsatter att kunskaperna om organisatio-
nen uppdateras.

En matning av klientflédet ger en uppfattning om
efterfrégan och utbud och styr darmed ocksa placeringen
av personalen. | en omstrukturering av det har slaget
minskar granserna mellan personalens roller av nod-
tvang.

En ny sak ar enheten for rorligt arbete. De psykiat-
riska sjukskétarna inom hemsjukvarden, personal som
frigjorts fran avdelningarna och handledarna i missbru-
karboendena sammanfordes till ett stort team som gor
hembesok. Laura Varis beskriver forandringen i positiva
ordalag:

- Tidigare gjordes arbetet pa en sjukhusavdelning dar
det fanns neurologiska patienter och mentalvardspatien-
ter. Nu besoker vi klienten vid behov. Faltet och samar-
betsnatverket har breddats. Runt en klients behov ska-
pas samarbetsteam och for andra klienter skapas andra
slags team.

Viktigt att forédndra ledarskapet
- Ledarskapet ar en central utmaning, séger Salmisaari.
Chefsstaben 8ndrades modigt. Inte en enda chef
arbetar nu i samma uppgift som i bérjan av férandringen.
Tidigare chefs- och medarbetarférhallanden vandes upp
och ned och personer inom ledningen byttes ut. Bryt-
ningsperioden vackte ont blod och ibland talade man
knappt med varandra.
Vid stora forandringar finns det bland annat skugg-
organisationer som satter kappar i hjulet och kan urvattna

en omstallning genom att forvranga fakta om ledar-
skapet. De foretrader en makt som officiellt inte finns.

- Ledningens centrala uppgift ar att sjosatta forand-
ringar, men tyvarr &r det ofta en frammande verksam-
hetskultur hos oss.

Enheternas verksamhet omdefinierades, samarbets-
formerna férenhetligades och tillgdngen till tjgnsterna
forbattrades. For de anstallda sattes det upp till exempel
ett kvantitativt dagligt mal for klientprestationer. Presta-
tionsmatten och nyckeltalen samt uppféljningen av arbets-
tiden upplevdes till en bérjan som ett misstroende.

- Men det ska ga att ingripa i olagenheter. Det ska
vara mojligt att dra granser for vad som beror pa arbe-
tets svarighetsgrad och vad som &r uttryck fér ndgot
annat. Annars ar ledningen ojamlik eftersom en del spon-
tant presterar madngdubbelt mer an andra.
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De stora forandringarna vackte hart motstand
En del chefer som férlorade sin tidigare eller forvantade
stallning stallde sig negativt till arbetet i ledningsgrup-
pen. De var motstraviga och teg eller tog hogljutt stall-
ning och hotade saga upp sig.

Men efter att strukturerna och verksamhetssatten
andrats i grunden landade man and3 i ett tvarorganisato-
riskt och kundorienterat arbetssatt och ett battre ledar-
skap.

- Det var en utmaning att fa till stand ett 8ndamals-
enligt organisationsschema som alla ocksd engagerar sig
i. Schemat definierar ledningssystemet och gor slut pa
skuggorganisationer. Vi klarade det med hjdlp av en pro-
fessionell personal och skickliga chefer. Stora férandring-
ar pagar fortfarande och personalen &r for det mesta
positivt installd till dem, sdger Salmisaari. Han ser ingen
orsak till att de forandringar som genomfoérdes i Eksote
inte kunde genomfdras inom den offentliga férvaltningen
pa andra hall i Finland.

- Det handlar om helt vanliga saker, sdger Salmisaari.

TEXT: OILI VALKILA
BILDER: ARI NAKARI
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| Pdijanne-Tavastland skoter en ny yrkeskar logistiken

De vardanstalldas hela arbetsinsats
inriktades pa patienterna

| Padijénne-Tavastland insdg man att alltfor mycket av
operationsskdétarnas tid gar at till logistik kring ut-
rustning och forbrukningsartiklar. | det féréandrings-
projekt som observationerna utmynnade i levde
manga personers uppgifter men det tillkom &ven

en helt ny befattning, nédmligen vardlogistiker.

Anestesiskotare Eero Keskivali vid Paijst-Héme central-
sjukhus, som hade funderat pa logistiska fragor i sjuk-
huset, undersokte i sitt foretagsekonomiska lardoms-
prov for tradenomer logistiken i operationssalar. Han
kom fram till att rentav 16 procent av sjukskdtarnas

arbetstid i operationssalen gick at till rent logistiskt arbe-

te. Den tiden togs givetvis fran patientvarden. Inverkan

var betydande for det gors cirka 7 000 ingrepp i 14 ope-

rationssalar varje ar.

- Keskivali foreslog att en egen yrkesgrupp skulle
skota de logistiska uppgifterna i gransytan mellan pa-
tienterna. Samtidigt hade Uudenmaan Pikakuljetus Oy
kommit pa samma koncept och vi borjade testa det ar
2011, sager logistikkoordinator Tarja Salminen.

UPK Oy hade koncentrerat sig pd att transportera
produkter av hég hygienstandard. Aven Egentliga
Finlands och Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt kom
med i det djarva forsoket dar den kommersiella varldens
logistiktankande skulle tillampas i sjukhusvarlden.
Projektet fick finansiering fran Tekes.

Utbildning for vardlogistiker

Salminen berattar att man provade pa manga slags for-
nyelser och hittade flera effektiva l6sningar for verksam-
heten. En av de viktigaste |6sningarna var att utbilda
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Mervi Kallioinen, som dr avdelningsskétare fér operations-
avdelningen, berdttar att logistikreformen vid Pdijét-Hdme
centralsjukhus har vickt intresse ocksd pé andra hdll.



vardlogistiker. | projektet deltog Lahden ammattikoulu
som startade en vardlogistikerutbildning. Under det for-
sta projektaret slutférdes utbildningen av fem lageran-
stallda vid Paijat-Hédme centralsjukhus och av samman-
lagt 20 personer i hela Finland.

Den ettdriga utbildningen ger 30 studiepoang och
yrkesinriktad behorighet for vardlogistik samt fardigheter
att skota logistiska uppgifter pa sjukhus sa att de vard-
anstallda har mer tid for patienterna. Saval vardarbetet
som de logistiska uppgifterna skéts darmed mer profes-
sionellt.

Resultaten i vardlogistikprojektet har varit mycket
uppmuntrande. Utgdende fran resultaten har flera sjuk-
vardsdistrikt inlett nya genomférandeprojekt som base-
rar sig pa verksamhetsmodellen.

Forandringar vacker alltid ocksa farhagor
Innan alla parter forstod fordndringens innebdrd och
konsekvenser var luften tung av réddsla och rykten.

- Manga olika slags motargument ventilerades. Flera
sjukskotare trodde att vardlogistikerna inte skulle klara
av deras ansvarsfulla uppgifter. Radslan berodde kanske
mest pa att sjukskotarna inte heller hade en helt klar bild
av allt det som ingick i sjukhusarbetet, tror Salminen.

Vardlogistikerna har annu inte helt dvertagit skotseln
av utrustningsskapen i operationssalarna, men redan nu
fyller en vardlogistiker alla anestesibord. Tidigare lade
sjuksjukskotarna i bérjan av sina skift ndgra timmar pa
motsvarande arbete. Vardlogistikerna arbetar huvudsakli-
gen i centrallagret, men tva av dem gor var for sig ett
skift i operationssalen.

- Till en borjan var sjukskdtarnas motstand hart av
manga orsaker. Men nar man val marker att arbetet 6-
par undan i grannsalen borjar man férvanta sig samma
tjanst i den egna operationssalen.

Till sist forbattrades bade sjukskdtarnas och vardlo-
gistikernas arbetstillfredsstallelse eftersom de dndrade
arbetsuppgifterna ar mer meningsfulla helheter.

- | anestesivarden fungerar logistiken redan fullt
ut men i operationsvarden ar arbetsvolymen tiofaldig,

sa vi haller fortfarande pa att bearbeta insamlingen av
dtgarder, sdger avdelningsskotare Mervi Kallioinen pd
operationsavdelningen.

- Sjukskdtarna har mycket tyst information som vi
inte alltid far med i anvisningarna for vardlogistikerna.
Darfor ar det viktigt att noga ténka pa vilka objekt det ar
viktigt och [@8mpligt att vardlogistikerna samlar in uppgif-
ter om. Sjukskdtarna upplever kanske ocksd insamlingen
som ett slags mental forberedelse infor en operation.
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Ocksa besparingar har uppnatts

Enligt Salminen har man &nnu inte hunnit utreda den
totala nyttan av projektet sa noga, men det finns en
fingertoppskansla av goda effekter.

- Varje varuhantering ¢kar kostnaderna med omkring
sju procent. Vi har réknat ut att pa en 100 euros produkt
har det tidigare kunnat tillkomma ett kostnadstillagg pa
45 euro innan den ens anvants. Tilldgget har berott pa
att produkten placeras pd manga hyllstallen och hamtas
frdn dem. Manga bestaller och gér ssmma saker uppre-
pade ganger. Darfor har till vart projekt ocksa hort att vi
stromlinjeformat de logistiska processerna i sin helhet,
sager Salminen.

Centrallagret betjénar hela Pdijanne-Tavastland
Logistikutvecklingen ledde ocksa till att centrallagret
inom Paijat-Hame centralsjukhus levererar forbruknings-
artiklar till hela regionen P&ijanne-Tavastland. De lageran-
stallda fyller pa cirka 40 hyllstallen i centralsjukhuset och
cirka 125 hyllstallen i hela landskapet.

Vardlogistikernas slutarbete var en enkat om kundtill-
fredsstallelse som visade att hyllpafyllningstjénsten ut-
fallit till stor beldtenhet. Flera timmar i veckan av de var-
danstalldas arbetstid kommer saledes deras karnuppgift
till godo eftersom de inte langre behéver gora varube-
stallningar. Samtidigt skots bestallningarna professio-
nellt och varutillgdngen &r jamn. P3 en del avdelningar
skoter en avdelningsfarmaceut medicinbestéllningarna,
vilket for sin del effektiviserar lageromsattningen och
sanker kostnaderna.
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God praxis sprids med eftertanke

- Den har modellen har vackt intresse pd manga hall
och nar det galler sjukhusbyggnation har folk kommit
hit for att titta pd var modell och vad den forutsat-
ter, sager Kallioinen.

| Paijanne-Tavastland har vi nu erfarenhetsbase-
rade uppgifter om vilka fragor och strukturer som
[@ampar sig fér en omlaggning och vilka som inte goér
det.

Kallioinen hoppas att det i Paijanne-Tavastland
ska byggas ett nytt stort sjukhus med bade opera-
tionsverksamhet och lager- och utrustningsverksam-
heter. D3 skulle det vara l&tt att tilldmpa den fardigt
testade praxisen.

- Vi har varit entusiastiska over forsoket, men
ibland varit tvungna att trycka lite pd bromsen efter-
som gamla lokaler, strukturer och resurser staller
hinder i végen. Modellen kommer aldrig att fungera
maximalt ihop med de har gamla strukturerna, séger
Kallioinen.

Alltid nar ett nytt lagerstalle skapas tkar resurs-
behovet tillfalligt, och de sex logistikerna i central-
lagret har inte tid for allt.

Tydliga resultat i Pdijat-Hame samkommun

for social- och halsovard

® De vardanstalldas tid koncentrerades battre pa
patienterna.

® En ny yrkeskar skoter logistiken professionellt.

® Kostnadsbesparingar tillkom da upphandlingen
och lageromséttningen blev effektivare.

® Tydligt inriktade uppfdljningsuppgifter samlas in
om forbrukningen.

® Arbetstillfredsstéllelsen 6kade da arbetet blev
meningsfullare.

TEXT: OILI VALKILA
BILD: JUHA TANHUA
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6. Lagstiftning och
uppgiftsandringar

6.1 Lagstiftning om yrkesutdvningen
inom halso- och sjukvarden och
andra forfattningar

De centrala lagar som reglerar behorigheten och verk-
samheten for yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden ar lagen och forordningen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) respek-
tive (564/1994). Syftet med lagstiftningen &r att for-
battra patientsakerheten och kvaliteten pa hélso- och
sjukvardstjansterna.

| lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjuk-
varden indelas personerna i legitimerade yrkesutbildade
personer (t.ex. lakare och sjukskotare) och yrkesutbildade
personer med skyddad yrkesbeteckning (t.ex. narvar-
dare).

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden har yrkesutbildade personer som &r legitime-
rade eller har skyddad yrkesbeteckning ratt att verka i

Bra
att veta
| ——

Valvira beviljar p3 anstkan yrkesutbildade personer
inom social- och hélsovarden som fatt utbildning bade i
Finland och utomlands ratt att utdva sitt yrke inom
halso- och sjukvarden i Finland.



yrket och anvénda yrkesbeteckningen. | lagen definieras
inte de yrkesutbildade personernas uppgifter eller till
exempel arbetsfordelningen mellan vardpersonalen och
lakarna, utom i ndgra undantagsfall. Beslut om medi-
cinska undersokningar, diagnoser och om varden och
behandlingen i samband darmed ar uppgifter som bara
hor till lakare och tandlakare.

| regel &r det endast lékare och tandlakare som har ratt
att forskriva lakemedel. Lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden innehaller sarskilda be-
stdammelser om begransad ratt att forskriva lékemedel.
Begransad forskrivningsratt har en sjukskétare, barnmor-
ska och hélsovardare som har tillrécklig erfarenhet och
som har avlagt den tillaggsutbildning som kravs. Ratten
att forskriva l8kemedel forutsatter dessutom ett skrift-
ligt férordnande av den ansvarige lékaren eller cheflaka-
ren. Av férordnandet ska framga de lékemedel som den
anstallda i frdga far forskriva och eventuella begransning-
ar i lakemedelsforskrivningen. Specialistkompetensen
antecknas i Valviras riksomfattande register?® dver yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden (Terhikki)?".

Enligt lagen far legitimerade yrkesutbildade personer och
yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning
utfora varandras uppgifter. | yrken for legitimerade yrkes-

20 Valvira ar tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden.

21 Lag om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994),
24a8§
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utbildade personer far endast personer som avlagt exa-
men i frdga vara verksamma. | yrken med skyddad yrkes-
beteckning kan ocksa andra personer som har tillracklig
utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet vara verksam-
ma. Férordningen om yrkesutbildade personer inom hal-
so- och sjukvarden innehaller sarskilda bestdmmelser om
halso- och sjukvardsstuderandes ratt att temporart vara
verksamma i legitimerade yrkesutbildade personers upp-
gifter.

| lagstiftningen finns det sarskilda bestammelser om
bland annat uppgifterna och behérighetsvillkoren for
lakare och andra yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden. Bestammelserna finns i exempelvis
halso- och sjukvardslagen??, forordningen om prehospital
akutsjukvard?? och férordningen om grunderna for
brddskande vard och villkoren for jour inom olika medi-
cinska verksamhetsomraden?*. Férordningarna har ut-
fardats med stdd av lagen om halso- och sjukvard.

Om en person som huvudsakligen arbetar med adminis-
trativt lednings- eller chefsarbete ocksa deltar i kliniskt
patientarbete, bor han eller hon ha den behérighet som
faststalls i lagen om yrkesutbildade personer inom halso-

22 Halso- och sjukvardslag (1326/2010)

23 Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard
(340/2011)

24 Social- och halsovardsministeriets forordning om grunderna for bradskande
vard och villkoren fér jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(652/2013)

LAGSTIFTNING OCH UPPGIFTSANDRINGAR
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och sjukvarden. Nér en yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden verkar inom socialvarden i halso- och
sjukvardsuppgifter tillampas ocksd denna lag. Om det
galler en administrativ ledningsuppgift som ar gemen-
sam for socialvarden och hélso- och sjukvarden blir ocksd
lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
tillamplig?.

Uppgifterna for de yrkesutbildade personerna inom
halso- och sjukvadrden bestams efter respektive persons
faktiska yrkesskicklighet och kompetens. Examen ger
fardigheter for karnomradet inom yrket i fréga. De yrkes-
massiga fardigheterna férdjupas och breddas efter be-
hov genom praktisk yrkeserfarenhet, inskolning samt
fortbildning och annan tilldaggsutbildning.

Hur erkdnnande av faderskap
faststills

En &ndring i faderskapslagen, som tradde i kraft
1.1.2016, har gett mojlighet att i samband med ett
besok pa radgivningsbyran erkanna faderskapet redan
fére barnets fédelse i ostridiga, dvs. klara fall, till
exempel da de blivande foraldrarna ér samboende.

Arbetsgivaren beslutade att mottagningen for att fast-
stalla erkannande av faderskap i ostridiga fall skulle
overforas till hélsovardare/barnmorskor pa moder-
skaps- eller barnradgivningen. Arbetsgivaren ordnade
fortbildning och forsakrade sig om att arbetsbelast-
ningen var rimlig.

Infor 8ndringen av uppgiften ska kompetensen saker-
stallas, uppgiftsbeskrivningen justeras och bedémas
om andringen paverkar uppgiftens svarighetsgrad och
darigenom den uppgiftsrelaterade l6Gnen.

25 Lag om yrkesutbildade personer inom socialvarden (817/2015)
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Efterkontroll efter normal
forlossning

En &ndring i sjukforsakringslagen och sjukférsakringsfor-
ordningen ar 2011 har gett halsovardare eller barnmor-
skor ratt att sjalvstandigt skota efterkontrollen vid
normala forlossningar, om det vid verksamhetsenheten
har fattas beslut om att dverfora uppgiften fran ldkaren
till hlsovardare eller barnmorskor. Ratt att skéta efter-
kontrollen i normala foérlossningar férutsatter att halso-
vardaren eller barnmorskan har avlagt en kompletteran-
de utbildning som ger halsovardare tre studiepoédng och
barnmorskor en studiepoang.

Infor andringen av uppgiften ska kompetensen s&ker-
stallas, uppgiftsbeskrivningen justeras och bedomas
om arbetsbelastningen &r rimlig samt om andringen
paverkar uppgiftens svarighetsgrad och darigenom den
uppgiftsrelaterade [6nen.

6.2 Behdrigheter och uppgiftsandringar

Arbetsgivaren bestéammer pd forhand behorighetsvillko-
ren for tjansterna och for uppgifterna i arbetsavtalsfor-
hallanden. Nar beslut om behérigheter fattas ska bland
annat bestammelserna i lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvarden beaktas.

Det finns skal att ha allmént hallna formella behorighets-
villkor for tjanster och uppgifter sd att de inte standigt
behdver andras i samband med férandringar i organisa-
tionsstrukturen, uppgifterna eller utbildningssystemen
eller sa att det inte blir svarare att andra uppgifter och
arbetsfordelningar eller genomfora rekryteringar.



Kortare kder pa hdlsocentralerna i Esbo centrum

Kontroll 6ver kaos genom
forandringar i vardarbetet

Pa de dverbelastade hélsocentralerna Samaria och
Kalajarvi i Esbo centrum @ndrade man personalens
roller, ansvar och arbetsformer radikalt. Resultatet
var nojda klienter och anstdllda och smidiga arbets-
rutiner.

Det rddde brist pa |akare i Esbo nar projektet inleddes
ar 2013. Detta hade varit fallet aven tidigare, och det
gallde ocksd oppenvarden i hela Finland. Inom omradet
Esbo centrum var bara drygt 40 procent av l8kartjanster-
na besatta och hyrd arbetskraft anlitades i ndgon man.
Bemanningen av vardpersonalen var dock i skick.

- Koerna till vdrden kunde som langst vara 6-7
manader och 2 500 patienter kéade for tid till [8kar-
mottagningen, sager chefen fér Esbo centrum Elina
Jaakovlew-Markus.

Man beslutade att fa ordning pa tillgangen till
tjanster i Esbo, och ett satt var att inom omradet Esbo
centrum inrdtta en halsocentral dar sjukskdtarna har en
storre roll.

Sjukskodtarna skoter en stor del av
akutpatienterna
Eftersom det radde brist pd lékare upplevdes det som
meningsfullt att flytta fokus i arbetet till sjukskdtarna.
Lakarnas och sjukskétarnas roller och ansvar dryftades
bland annat inom akutvarden. Vid arsskiftet 2012-2013
borjade hela personalen, ldkarna och vardpersonalen pa
halsocentralerna Samaria och Kalajarvi planera en mot-
tagning for jourhavande sjukskotare.

P3a en mottagning dar sjukskotare har en storre roll
traffar huvudparten av de akutsjuka férst en sjukskotare,

Sjukskétare Krista Valtonen och chefen fér Esbo centrum Elina
Jaakoview-Markus anser att omlédggningen i Esbo varit lyckad.
Ocksd den évriga personalen och klienterna har varit positivt
instdllda till den.

som pa satt och vis ar en “portvakt”. Den jourhavande
sjukskotaren skoter sjalv patienten eller bedomer om
lakare behover tillkallas. Om behov foreligger kallar den
jourhavande pa en konsulterande lékare, och patienten
bollas inte mellan olika stallen.

Pa sa satt behover ingen koa lange och lakarna
far tid over for mer krévande jourpatienter och icke
brédskande vard. Sélunda placeras patienten i centrum

MOT BATTRE ARBETSFORDELNING!
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och malet &r att garantera en sd smidig vardprocess
som mojligt.

En del sjukskotare har ocksa via utbildning fatt be-
gransad ratt att forskriva [8kemedel. Darfor har patienter
med sdsongsinfluensa, magsjuka och receptférnyare inte
[angre kommit till lakarmottagningen.

De mycket positiva effekterna av den andrade jour-
verksamheten syntes redan inom ett halvt ar efter att
modellen hade inforts.

Ndojda klienter och anstallda

| och med férandringen minskade |8karnas jourtider radi-
kalt, aven om de ocksad blev ndgot langre dé mer kravan-
de patienter nu bestker deras mottagningar.

- D3 vi sjukskotare kunde ta pa oss en del av l8kar-
nas uppgifter fick l[akarna tid att koncentrera sig battre
pa den mer krévande delen av sina uppgifter. Arbetet
blev meningsfullare i de bdda yrkesgrupperna, sager
sjukskotaren Krista Valtonen som sjdlv har avlagt
utbildningen for [8kemedelsforskrivning.

Endast en femtedel av jourpatienterna kommer till
lakarmottagningen efter sallningen.

Man kunde ha trott att de anstallda skulle vara skep-
tiska till att uppgiftsgranserna flyttades, men om det i
borjan fanns nagra tvivel s har de skingrats i takt med
erfarenheterna.

Enligt Valtonen kan man numera inte alls tala om
brédska jamfort med hur det var tidigare. Pa halso-
centralerna Samaria och Kalajarvi har sjukskétarna mang-
sidiga arbetsuppgifter och personalen upplever sig kunna
paverka sitt arbete, och det skapar naturligtvis arbets-
tillfredsstallelse.

- Mangsidighet ar redan i sig meningsfullt, men det
egna kliniska kunnandet 6kar dessutom i varierande arbets-
uppgifter och darigenom sakerheten i arbetet, sager
Valtonen.

| det ndra samarbetet mellan yrkesgrupperna vaxer
ocksd kunnandet och samhorigheten.

Kundrespons ges spontant direkt och via nétet samt
samlat skriftligt.
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- Kundtillfredsstallelsen har forbattrats alldeles
hisnande om man jamfér med situationen fér ndgra ar
sedan.

Ocksa siffrorna i Aaltouniversitetets rapport talar sitt
tydliga sprak:
® Besoken hos lakarna och sjukskdtarna pa

halsocentralerna Samaria och Kalajarvi kade med

122 procent och 95 procent ar 2012-2014.

e Tillgdngen till halso- och sjukvardstjanster
forbattrades, Esboborna far alltsa snabbare tid till
lakarmottagningen. Ar 2015 fick man lakartid till
Samaria halsocentral i snitt inom sju dagar, och till
Kalajarvi i snitt inom 13 dagar.

® Kundernas tillfredsstallelse med halsocentralerna
forbattrades i hela Esbo.

® Inom drygt ett ar kom man fram till en situation
pad Samaria och Kalajérvi halsocentraler dar alla
lakarvakanser har varit besatta.

Forandringen motiverade sig sjdlv
Jaakovlew-Markus och Valtonen anser bdda att forand-
ringen pa satt och vis berattigade och motiverade sig
sjalv. Eftersom utgadngslaget var daligt var ocksa perso-
nalen forandringsberedskap i huvudsak hég. Med forénd-
ringen ville vi fa till stdnd en mer kundorienterad, smidig
och effektiv verksamhet. Forandringsmotstandet var
ocksa ratt litet eftersom de olika yrkesgruppernas arbete
blev meningsfullare.

- Det storsta tacket gar till den goda, kunniga och
engagerade personalen som tillsammans utvecklade sitt
kunnande och utnyttjade de smidiga, kundorienterade
verksamhetsmodellerna ocksa i de 6vriga karnprocesser-
na pa héalsocentralen, anser Jaakovlew-Markus.

Gott ger upphov till gott: Arbetsgivarens anseende
inom omradet Esbo centrum har helt tydligt forbattrats
och darfor har det ocksa blivit |8ttare att rekrytera lakare.

TEXT: OILI VALKILA
BILD: OLLI HAKAMIES



/. Forhandlings- och avtalspraxis

vid férandringar

7.1 De anstédlldas uppgifter och @ndringar
i dem

Arbetstagarnas arbetsuppgifter avtalas genom arbets-
avtal. Arbetsuppgiften kan skrivas in i arbetsavtalet ge-
nom att befattningen (t.ex. narvardare) eller uppgifternas
huvudsakliga karaktar anges. Tjansteinnehavare ges ett
tjansteférordnande, i vilket de huvudsakliga arbetsupp-
gifterna nedtecknas.

Narmare uppgifter om arbetsavtals- och
tjansteforhallanden och skillnaderna mellan dem:

Arbetsavtalsforhallande | Tjansteforhallande

Arbetsavtalslagen
(55/2001)

Lagen om kommunala
tjansteinnehavare
(304/2003)
Kommunala arbetstagare | Kommunala tjénste-

- Anstallningshandbok innehavare - Anstallnings-
for chefer?® handbok for chefer?”

Arbetsuppgifternas innehall kan férandras under anstall-

ningen.

® Arbetsgivaren kan ha ratt att andra uppgifterna med
stod av sin arbetsledningsratt.

® Med arbetstagare kan arbetsgivaren komma 6verens
om uppgiftsandringarna.

26 KT Kommunarbetsgivarna. Kommunala arbetstagare - Anstallningshandbok
for chefer, Helsingfors 2015

27 KT Kommunarbetsgivarna. Kommunala tjansteinnehavare - Anstallnings-
handbok for chefer, Helsingfors 2015

Bra
att veta
| ——————

Den uppgiftsbeskrivning som utarbetats for anstall-
ningen ar inte en del av arbetsavtalet/tjansteforordnan-
det, utan med dess hjalp bestams den uppgiftsrelatera-
de l6nen.

® | frdga om anstallda i tjgnsteforhdllande kan
arbetsgivaren ha ratt att ensidigt andra villkoren i
tjansteforhallandet.

| samband med alla andringar &r det viktigt att i god tid
hora arbetstagaren eller tjansteinnehavaren och beakta
hans eller hennes syn pd uppgiftsandringarna.

Arbetsgivaren bor forsakra sig om att arbetstagarens
eller tjansteinnehavarens kunnande racker till ocksa for
skotseln av de 8ndrade uppgifterna. De yrkesutbildade
personerna inom halso- och sjukvarden bor ocksa sjalva
beddma och se till att de har ett tillrackligt kunnande.

7.2 Arbetsgivarens arbetsledningsratt

Arbetsgivaren leder och dvervakar arbetet och bestam-
mer produktions- och arbetsarrangemangen samt arbets-
metoderna. Nar arbetsledningsratten utévas andrar
arbetsgivaren inte anstallningsvillkoren utan anvénder
sin lagstadgade befogenhet att leda arbetet. Till arbets-
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givarens ratt att genom arbetsledning ordna och &ndra
innehallet i uppgifter bidrar i hog grad det som i arbets-
avtalet avtalats om uppgifterna eller hur uppgifterna
skrivits in i tjdnsteférordnandet.

Inom halso- och sjukvarden &r andringar i uppgifter och
arbetsférdelningar mer séllan sadana att de forutsatter
att arbetstagarens arbetsavtal andras. En sjukskdtare
exempelvis anstélls i allmanhet i sjukskdtaruppgifter.
Oavsett om det i vardarbetet tillkoemmer uppgifter eller
uppgiftshelheter, faller bort uppgifter eller inférs nya
arbetsmetoder ar uppgifterna till sin grundldggande ka-
raktar fortfarande sjukskotaruppgifter. | sadana fall base-
rar sig andringarna pa arbetsgivarens ratt att leda och
overvaka arbetet, dven om andringarna pa individuell
niva ar vasentliga.

Arbetsgivaren kan inte genomfora uppgiftsandringar
med stod av arbetsledningsratten, om vdsentliga 8nd-
ringar behéver goras i uppgifterna.

7.3 Vidsentliga andringar i arbetstagarens
uppgifter

Ju mer karaktaren pa den uppgift som ska andras avviker
fran den anstélldes nuvarande arbete och ju langre den
nya uppgiften varar, desto sannolikare ar det frdga om
en vasentlig 8ndring.

e Andring av en arbetstagares uppgifter med stod av
AKTA kap.1§10

En arbetstagare ar skyldig att vid behov tillfélligt 6vergd
ocksa till andra uppgifter som kan anses lampliga med
hansyn till arbetstagarens utbildning och erfarenhet.

En tillféllig omplacering far vara hogst atta veckor. En
arbetstagare far inte utan samtycke omplaceras varak-
tigt i uppgifter som vasentligt avviker frén de arbetsav-
talsenliga uppgifterna, om inte arbetsgivaren samtidigt
kan dberopa en uppséagningsgrund.
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o Overenskommelse om &ndring av arbetstagarens
uppgifter

Om det finns behov av att dndra uppgifter vasentligt,
alltsd gora mer omfattande andringar 8n vad arbetsled-
ningsratten medger, bér man avtala om &ndringen i upp-
gifterna, sdvida det inte &r frdga om en sadan situation
som anges i AKTA kap. | § 10. Det &r bra att komma
overens om andringen skriftligt. Arbetsgivaren kan over-
vdga om man ska ingd ett nytt skriftligt arbetsavtal eller
avtala om andringen till exempel genom en anteckning i
en separat bilaga till arbetsavtalet.

Om arbetsuppgifterna till exempel andras till chefsupp-

gifter (arbetets karaktdr forandras permanent) forutsat-
ter det att arbetsavtalet andras. Om ett betydande per-
sonligt ansvarsomrade l&ggs till en arbetstagarens upp-
gifter kan det ocksa forutsatta att arbetsavtalet 8ndras,
forutsatt att sddana ansvarsomraden vanligtvis inte

Bra
att veta
| —

Vasentliga andringar i en tjdnsteinnehavares uppgifter
Las meri:
® Kommunala tjansteinnehavare - Anstallnings-
handbok for chefer
® Lagen om kommunala tjansteinnehavare,
304/2003
- Andring av tjdnsteutdvningsskyldigheten 23 §
- Forflyttning av en tjansteinnehavare till
ett annat tjansteforhallande 24 §.
® Med tjdnsteinnehavare kan det inte avtalas
om en vasentlig uppgiftsandring, eftersom
ett tjansteforhallande inte ar ett avtalsforhallande.
® Anstallning i tjdnsteforhallande forutsatter
ett offentligt ansokningsforfarande.
® Innehdllet i en tjansteinnehavares uppgifter kan
inte vasentligt andras till ndgot annat genom
etablerad praxis.



ingar i uppgifterna. Om uppgifterna for en vardanstalld
andras, exempelvis sa att de kommer att omfatta ansva-
ret for ndgon patientgrupp/folksjukdom (bl.a. koordine-
ring av arbetet och organisering av patienthanvisningar
och personalutbildning) inom ett storre verksamhets-
omrade, ar det i allmanhet fraga om en sa vasentlig upp-
giftsandring att den ocksa kréver en andring av arbets-
avtalet.

For anstallda i arbetsavtalsforhallande kan uppgifter
andras ocksa genom etablerad praxis utan sarskilt avtal.
Det &r tillradligt att skriftligen avtala om en andring i
uppgifterna. Ett skriftligt avtal sakerstaller att arbets-
givaren och arbetstagaren ar eniga om vad som avtalats.

7.4 Genomfdrande av uppgiftsandringar

Under ett anstallningsférhallande kan arbetsgivarens och
arbetstagarens eller tjansteinnehavarens ¢nskemal och
behov betraffande uppgifternas innehall féréndras.

For att uppgifter ska kunna &ndras framgangsrikt kravs
det samarbete och interaktion mellan arbetsgivaren och
personalen. Personalens mojlighet att paverka den fraga
som behandlas bidrar till ett lyckat resultat. Det &r viktigt
att personalen och dess representanter tas med i bered-
ningen av andringen redan da planeringen inleds. De som
bertrs av andringen bor veta vad som planeras, varfor
andringen gors, med vilken tidsplan och hur det ar tankt
att den ska genomforas. Det ar viktigt att de anstallda
vet pd vilka satt eventuella férandringar kan paverka
deras arbetstider eller l6ner. | sasmband med &ndringen
bor parterna kénna till om den genomférs med hjalp av
arbetsledningsratten eller genom avtal, och p3 vilket
satt arbetsgivaren hor personalen i samband med den.
Arbetsgivaren ska alltid se till att den lagstadgade héran-
de- och foérhandlingspraxisen genomfors vid ratt tidpunkt
och pa ratt satt. Samarbetet och hérandet av personalen
och personalens mojlighet att paverka férandringarna ar
viktigt.

Alla arbetstagare och tjansteinnehavare ska vara pa det
klara med sina uppgiftshelheter och vad de ansvarar for.
Chefen ska ga igenom de foréndrade uppgiftshelheterna
med tillhdrande ansvar (vid behov per uppgift) och orga-
niseringen av arbetet med varje anstalld och med hela
det team som berors av arbetskedjorna och andringarna
i dem. Samtidigt sakerstalls personalens kunnande,
kontrollen dver arbetsméngden och arbetet och friktions-
fria arbetskedjor.
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Eftersom arbetet i olika personalgrupper och team inom
halso- och sjukvarden ofta &r bundet till ndgon annans
arbete bor alla pd arbetsplatsen vara pa det klara med
de nya arbetsprinciperna, ansvarsdtagandena och an-
svarsfordelningarna, dven om andringarna inte direkt
skulle berora alla. Vid stora férandringar kan det darfor
vara motiverat att utarbeta skriftliga anvisningar for
arbetsplatsen om den férandrade situationen (t.ex. all-
manna verksamhetsprinciper, ansvariga personer, olika
personalgruppers nya uppgiftsomrdden och férandringar-
nas inverkan pa bl.a. patienthdnvisningarna).

7.5 Samarbete infor uppgiftsandringar

Syftet med lagen om samarbete mellan kommunala ar-
betsgivare och arbetstagare (449/2007) &r att frémja
samarbetet mellan arbetsgivare och personalen i kom-
munerna.

| férandringssituationer krdvs det ett gott ledarskap och
gott samarbete med personalen. Samarbetet ar viktigt
ocksad i situationer som inte kraver nagot forfarande en-
ligt samarbetslagen.

Enligt samarbetslagen syftar samarbetet till att ge ar-
betstagarna en verklig och genuin mgjlighet att paverka
beredningen av beslut som galler deras eget arbete och
arbetskollektiv samt att samtidigt frémja ett gott resul-
tat i frdga om den kommunala serviceproduktionen och
kvaliteten pa arbetstagarnas arbetsliv. Malet ar att ge
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personalen mojlighet att i samférstdnd med arbetsgiva-
ren delta i utvecklingen av organisationens verksamhet.

Samarbete ar att:

® hora personalen,

utreda grunderna for det arende som behandlas,
gad igenom verkningarna av planerade forandringar,
soka alternativa dtgarder och

forhandla for att nd samforstand om det arende
som &r under beredning.

Arbetsgivarens representant ska se till att de i lagen
avsedda férhandlingarna till alla delar férs enligt lagens
krav. Samarbetsforhandlingarna maste foras innan ar-
betsgivaren avgor den fraga som behandlas. Efter sam-
arbetsforfarandet fattar arbetsgivaren efter egen hel-
hetsprovning beslut i frdgan inom de organ dér besluten
ocksd annars skulle fattas.

Parter i samarbetet ar arbetsgivaren och arbetstagaren
eller tjansteinnehavaren eller personalgruppens represen-
tant. Vittgdende arenden eller arenden som galler perso-
nalen allmant (t.ex. ett storre utvecklingsprojekt) ska
behandlas av samarbetsorganet fore det slutliga beslu-
tet.

For att ett samarbetsférfarande ska lyckas ar det viktigt
att forhandlingsparterna vet att det ar frdga om ett for-
farande som anges i lag. Arbetsgivarens representant
ska tydligt ange nar det i lagen avsedda férfarandet bor-
jar och nar det avslutas.

| ett samarbetsforfarande behandlas dtminstone de

arenden som néamns i 4 §ilagen, alltsa:

® sddana forandringar i organiseringen av arbetet och
servicestrukturen som har betydande konsekvenser
for personalens stallning,

® principerna fér omorganisering av tjdnsterna, om
arendet kan ha vasentliga personalkonsekvenser,
sdsom anlitande av utomstdende arbetskraft,
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bolagisering, 6vergang till kdpta tjanster eller
overldtelse av rorelse,
® principerna for anstallning och inskolning samt
principer och planer som hanfér sig till
personalutveckling, till exempel personal- och
utbildningsplaner,
betydande arbetsfordelnings- och uppgiftséndringar,
en ny organisationsmodell och dess mal,
principerna for personalens placering,
en ny organisation och nya uppgifter,
andringar i uppgifter mellan olika enheter och
personalgrupper,
® beldnings- och anstallningsprinciperna under en
férandring och
o forfaranden for att sakerstalla personalens kunnande.

Arbetsgivaren ska omsorgsfullt skéta de skyldigheter
som anges i samarbetslagen, bland annat ge de berérda
arbetstagarna och deras representanter behdvlig infor-
mation fér behandlingen av arendet i samarbetsforfaran-
det. Informationen ska ges i tillrackligt god tid. Arbets-
givaren maste ocksa se till att de tidsfrister som anges i
lagen iakttas, till exempel i fréga om forhandlingarnas
langd.

Bra
att veta
—

Arbetsgivaren ska utreda om andringarna i uppgifter
och arbetsfordelningar paverkar de anstalldas halsa
eller sakerhet i arbetarskyddshanseende (bl.a. inverkan
pa belastningen for de anstallda eller deras behov av
introduktion). Om andringarna har sddana verkningar
bor de behandlas ocksa i arbetarskyddssamarbete.
(Lagen om tillsynen over arbetarskyddet och om
arbetarskyddssamarbete pa arbetsplatsen, 44/2006, 5
kap. 26 §).



8. Mgjlighet att stddja férandringar

genom lO0nen

Varje arbetsgivare faststaller sitt eget beléningssystem
och anpassar det till organisationens ledningssystem.

Ledningssystem
Beldningssystem

Lonesystem enligt AKTA

Arbets- Beddmning Resultat-
varderings- av arbets- bonus-
system prestation system

Figur 3. Lednings-, belénings- och I6nesystemets forhdllande
till varandra®®

Malet med l6nesystemet &r att [6nen ska vara individu-
ellt valanpassad. Varje arbetstagares och tjansteinneha-
vares uppgiftsrelaterade |6n ska sa gott det gar motsva-
ra uppgifternas svarighetsgrad och det individuella tilldg-
get ska motsvara den individuella kompetensen och ar-
betsprestationen.

28 KT Kommunarbetsgivarna. Ett bra lénesystem &r i allas intresse. Handbok
om AKTA:s l6nesystem. Helsingfors 2013.
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Arbetsvarderingssystemet bor bedémas regelbundet och
hallas uppdaterat.

Ett fungerande l6nesystem stoder organisationens mal
och motiverar de anstallda.

8.1 Arbetsvardering

Vid arbetsvarderingen, dvs. beddmningen av uppgifter-
nas svarighetsgrad, beaktas det kunnande och den sam-
arbetsférmaga som uppgifterna forutsatter, vilka verk-
ningar uppgiften har, den anstalldes ansvar samt arbets-
miljon. | uppgifternas svarighetsgrad beaktas ocksa ut-
bildning, extra uppgifter och ansvar samt chefsstallning.
Arbetsvarderingen baserar sig pa uppgiftsbeskrivningen
och det lokala arbetsvarderingssystemet. Foremal for
arbetsvarderingen &r alltid uppgifterna och inte egenska-

Bra
att veta
| —

Sakkunniguppgifter inom halso- och sjukvarden &r till
exempel kliniska experter, sdsom experter pa hygien,
diabetes, smarta, sjukdomar i rérelseorganen mm. De
som arbetar i sakkunniguppgifter inom halso- och sjuk-
varden star utanfor [6nesattningen, och nar deras l6ner
bestdms kan i allmanhet personer i lednings- och chefs-
uppgifter inom varden anvéndas som referensgrupp.

Kalla: AKTA 2014-2016, tillampningsanvisningen for [6nebilaga 3
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perna eller utbildningsbakgrunden hos den person som
skoter dem.

| arbetsvarderingen bedéms samtidigt uppgifterna for
anstallda hos samma arbetsgivare i samma |6nepunkt
och dessa uppgifter jamfors sinsemellan.

8.2 Andringar i uppgifter och
arbetsfordelningar och lonen

Arbetslivet, arbetsuppgifterna och kompetenskraven
forandras hela tiden och darfor finns det skal att se till
att ocksad l6nen motsvarar den forandrade situationen.

Den uppgiftsrelaterade |6nen baserar sig pa arbetets
svarighetsgrad. Lonejusteringar pad grund av andringar i
uppgifter och arbetsfordelningar ska i regel beaktas ge-
nom andring av den anstalldes uppgiftsrelaterade lon.

Bra \
att veta\
| —

Vid tillampningen av l6nesattningen ska arbetsgivaren
folja upp och genom lénerna stddja sddana mal som
verkstalls vid omorganisering av regionala eller lokala
funktioner och utveckling av samarbete och som inne-
bar att arbetsfordelningen inom den yrkesutbildade
vardpersonalen utvecklas och omformas sa att varje
individs kunnande battre och i stérre omfattning an
tidigare kommer till anvandning i arbetsenheten (t.ex.
en andring i fordelningen av uppgifter mellan lakarna/
tandlakarna och vardpersonalen eller inom vardpersona-
len). De anstalldas uppgiftsbeskrivningar bor ses dver
sd att de motsvarar de &ndrade uppgifterna, och and-
ringarnas verkningar pa arbetets svarighetsgrad och
[6nen bor bedomas.

Kalla: AKTA 2014-2016, tillampningsanvisningen for [6nebilaga 3
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En anstalld kan utdver de ordinarie arbetsuppgifterna
ges extra uppgifter och extra ansvar, vilket kan pdverka
arbetets svarighetsgrad och darigenom den uppgifts-
relaterade l6nen. Narmare information finns i kapitel 7

i handboken. De extra uppgifterna och det extra ansva-
ret kan vara bestdende eller tidsbundna. Om uppgiften
ar tidsbunden kan behovet att hdja den uppgiftsrelatera-
de l6nen pd den grunden tillgodoses genom en temporar
hojning.

Exempel pa sddana tidsbundna uppgifter eller ansvar

kan vara

® att vara ersattare for chefen eller

® att ansvara for en omfattande och krévande
uppgiftshelhet som andra i samma kravgrupp i
[6nepunkten inte har.

8.3 Forandringar i uppgifternas
svarighetsgrad

Arbetet blir i allménhet svarare om skotseln av uppgifterna
kraver mer kunnande och specialutbildning, uppgifterna
kraver storre eller mdngsidigare samarbetsformaga,

Bra
att veta
| —

Om svarighetsgraden i en anstallds uppgifter 8ndras
vasentligt for minst tva veckor pa grund av ¢verganag till
en annan tjanst eller uppgift eller pd grund av omorga-
nisering av uppgifter, justeras den uppgiftsrelaterade
l6nen i det fall att den inte motsvarar de ndrade ar-
betsuppgifterna.

En granskning av uppgifternas svarighetsgrad baserar
sig alltid pa en uppdaterad uppgiftsbeskrivning som
utarbetats for arbetsvarderingen.

Kalla: AKTA 2014-2016 kap Il § 9-10



ansvaret och inflytandet okar eller om arbetsforhallande-
na och arbetets karaktar blir mer krdvande. En férandring
av arbetets svarighetsgrad kan innebara till exempel att
en extra uppgift 18ggs till eller att arbetsuppgifterna blir
mer omfattande, medfér mer ansvar eller har storre verk-
ningar an tidigare. | sddana fall &r det viktigt att avgora
hur vasentlig férandringen av svarighetsgraden ar.

Nar uppgifter &ndras mer vasentligt 8n lite bér uppgifts-
beskrivningen uppdateras sa att den motsvarar de nya
uppgifterna. Samtidigt bedémer man om den uppgiftsre-
laterade |6nen bor justeras.

Lonejusteringen galler fran tidpunkten for &ndringen i
uppgiften om den nya uppgiftsrelaterade l6nen &r hdgre
an den tidigare lonen.

| samband med andringar i arbetsfordelningen kan upp-
gifter bli mindre kravande. Detta &r mojligt om krdvande
uppgiftshelheter faller bort och mindre kréavande arbets-
uppgifter kommer i stallet. En anstalld har till exempel

Bra )
att veta
| —

Uppgifter kan i allmanhet anses som sarskilt kravande
till exempel om de stracker sig utanfér den egna enhe-
ten, har aterverkningar pa hela verksamhetsmiljon/
kundkretsen/befolkningen, forutsatter sjalvstandig
verksamhet och problemlosning samt formaga till om-
stallning, omdoéme och ansvar fér bedomning av verk-
ningarna eller om det &r fraga om omfattande verksam-
het med befolkningsansvar. Som sarskilt krévande kan
man i allmanhet aven betrakta sddana uppgifter inom
enheten till vilka hor till storsta delen oforutsagbar,
oplanerad verksamhet (t.ex. jour, intensivvard, hjartover-
vakning, férlossningssal).

Kalla: AKTA 2014-2016, tillampningsanvisningen for [6nebilaga 3

kunnat ansvara fér ndgon extra uppgift som upphdér och
inte fatt sddana uppgifter i stallet som dkar arbetets
svarighetsgrad.

Den uppgiftsrelaterade l[6nen sanks om uppgiften i
vasentlig grad har blivit mindre kravande.

Lonen justeras atta veckor efter andringstidpunkten, 35
om den nya uppgiftsrelaterade |6nen &ar lagre. Se undan-

tagen i AKTA kap. 11 § 10.

8.4 Andra mdjligheter att stodja forandringar
genom lonen

Forutom eller i stallet fér den uppgiftsrelaterade [6nen
kan andra |6nefaktorer anvandas for att stodja andringar
i uppgifter och arbetsfordelningar.

| en féréndringsprocess kan ett engdngsarvode an-
vandas for att sporra eller beléna anstéllda. Det kan
anvandas till exempel om de anstallda genom sina

Bra \
att veta
| —

| samband med andringar i arbetsfordelningen finns det
skal for arbetsgivaren att kontrollera om det lokala
arbetsvarderingssystemet fungerar i 6verensstammel-
se med arbetsfordelningarna.

Vid andring av arbetsvarderingssystemet férhandlar
arbetsgivaren med fértroendemannen, bestéammer
arbetsgivaren om andringen av arbetsvarderings-
systemet, informeras personalen om &ndringen, be-
stammer den behdriga myndigheten nivan pa de upp-
giftsrelaterade l6nerna utgdende fran uppgifternas
svarighetsgrad.

Kalla: AKTA 2014-2016, kapitel Il l6ner § 9
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arbetsinsatser har bidragit till att férandringen genom-
forts smidigt. Arbetsgivaren kan ocksa betala engangs-
arvode av ndgot annat sarskilt skal, till exempel for en

enskild arbetsprestation.

| samband med &ndringar i uppgifter och arbetsfordel-
ningar kan ett individuellt tilldgg anvandas, om den an-
stallde till exempel har presterat ett gott arbete, ocksa
i det fall att den uppgiftsrelaterade l6nen har hgjts.

Ocksa resultatbonussystemet kan anvandas for att
sporra personalen. Resultatbonus baserar sig pa att
de mal som satts upp for resultatforbattring i service-
verksamheten har uppnatts eller dvertraffats. Det ar
meningen att bdde de anstallda och arbetsgivaren ska
ha nytta av resultatbonussystemet.

MOT BATTRE ARBETSFORDELNING!

Checklista — ndr uppgifterna och
arbetsfordelningen planeras och
genomfors tank pa:

Utgangspunkten

® Ar uppgiftsbeskrivningarna fér de nuvarande
uppgifterna uppdaterade?

e Arbedémningen av uppgifternas
svarighetsgrad uppdaterad?

Genomfdrande av andringar

® Har uppgiftsbeskrivningar upprattats i
overensstammelse med de andrade uppgifterna?

® Paverkar andringarna i uppgifterna och
arbetsfordelningen uppgifternas svarighetsgrad?

® Hur pdverkar andringar som gors utgdende
fran det lokala arbetsvarderingssystemet
den uppgiftsrelaterade [6nen?

® Om en andring paverkar den uppgiftsrelaterade
l6nen ska den uppgiftsrelaterade l6nen bestammas
av den behoriga myndigheten utgdende fran
uppgiftens svarighetsgrad.

Arbetsvarderingssystem
® Ararbetsvarderingssystemet uppdaterat?




Exempel pa forandringar i uppgifter
och arbetsfordelningar

Gipsningsmadstare

En specialyrkesexamen for gipsnings- A,‘
mastare ger fardigheter att arbeta
med immobiliseringsvard.

Utbildningen riktar sig till yrkes-
utbildade personer inom halso-
och sjukvarden som har en lang
erfarenhet av immobiliserings-
behandling. Den som soker e
utbildningen ska ha minst en (
riktad grundexamen inom

social- och halsovardsbranschen
eller en sjukskodtarexamen.

Den som avlagt examen ska
med beaktande av |8karanvis-
ningar kunna gipsa och spjala
vid behandling av frakturer
och utveckla arbetsprocesser-
na inom sitt uppgiftsomrade.

| huvudstadsregionen har man f
utvecklat en ny vardvag dar
behandlingen av frakturer har
koncentrerats till en poliklinik
for frakturer.

A

Om till exempel en narvardares
befattning &ndras till gipsnings-
mastare ska man fore uppgifts-
andringen sakerstélla kompeten-
sen, justera uppgiftsbeskrivningen

och beddma om arbetsbelastningen ar

rimlig och om andringen paverkar arbetets svarighets-
grad och darigenom den uppgiftsrelaterade l&nen.

Arbetsfordelningen vid
ultraljudsundersokningar

Tillgdngen till ultraljudsundersokningar har forbattrats
genom att vissa undersékningar har dverforts till ut-
bildade ultraljudsskotare (sonografer). Ultraljudsskota-
ren kan vara en réntgenskotare, en barnmorska eller en
sjukskotare som avlagt en tillaggsutbildning pa 30
studiepoang vid en yrkeshdgskola.

Om till exempel en barnmorskas befattning 8ndras till
ultraljudsskotare ska man fore uppgiftsandringen saker-
stalla kompetensen, justera uppgiftsbeskrivningen och
beddma om arbetsbelastningen &r rimlig och om &nd-
ringen paverkar arbetets svarighetsgrad och darigenom
den uppgiftsrelaterade l6nen.

TIHXId

MOT BATTRE ARBETSFORDELNING!
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Lakemedelsbehandling i Efterkontroll av protesledspatient

terminalvard som ges av En fysioterapeut med tilldggsutbildning kan utféra

narvardare efterkontrollen av kné- och hoftledsopererade patienter.

38 Arbetsgivaren kan vid behov utbilda ! Tidigare gjordes Ifontrollen av ortopeder. Fysioterapeu-

narvardare till att ge lakemedel, som I' ] Utel) Ll s o/uay (e EiEe e

i huvudsak paverkar det centrala ' Fore uppgiftsandringen ska man sakerstalla kompeten-

nervsystemet och narkotikaklassade 3 sen, justera uppgiftsbeskrivningen och se till att arbets-

\skemedel, genom intravendsa injek- | belastningen &r rimlig samt bedéma om &ndringen

tioner och injektioner under huden, | I paverkar arbetets svarighetsgrad och darigenom den

om social- och halsovardsenheten | uppgiftsrelaterade lonen.

inte annars kan sakerstalla en god
terminalvard. (Valviras stallnings-
tagande om narvardares ratt att i
terminalvarden ge behdvlig lakeme-
delsbehandling.)

TIIHXId

Om det till en narvardares befattning laggs till exempel-
vis |[8kemedelsbehandling ska man fére uppgiftsandring-
en sakerstalla kompetensen, justera uppgiftsbeskriv-
ningen och bedéma om arbetsbelastningen &r rimlig
och om andringen paverkar arbetets svarighetsgrad

och dérigenom den uppgiftsrelaterade [6nen.

MOT BATTRE ARBETSFORDELNING!




9. FOérandringsprocessens

framskridande

| allménhet borjar man gora andringar i uppgifter och

arbetsfordelningar nar det blir uppenbart att verksam-

heten behover utvecklas eller vid press utifran (t.ex. en

lagéndring). N&r man bdrjar planera andringar i uppgifter

och arbetsfordelningar ska nuldget kartlaggas:

® hur gor man for narvarande,

® vilken slags respons har man fatt av kunderna,

® vad ingdr i vems uppgifter fér ndrvarande,

® vilket slags kunnande finns det redan inom
organisationen,

® hur mycket kostar verksamheten och
serviceproduktionen med de nuvarande
verksamhetsmodellerna.

Efter att nulaget har kartlagts kan man ga vidare till ett
noggrannare planeringsskede. | detta skede funderar
man pad hurdana innehallsliga férandringar man vill ha och
vem som ska ansvara for de olika fordndringsskedena.
Man kan med fordel redan ténka pd innehdllet i de nya
uppgiftsbeskrivningarna och vad de forutsatter av perso-
nalen. Smarre forandringar kan arbetsgivaren genomfora
inom ramen for sin arbetsledningsratt, men i vissa fall

férutsatter andringarna att man kommer 6verens eller
atminstone inleder ett samarbetsforfarande. God perso-
nalpolicy innebar anda att man verkligen hor de anstallda
och att deras synpunkter beaktas till den del det ar moj-
ligt. Att fran forsta borjan involvera personalen bidrar till
att andringarna i uppgifterna och arbetsférdelningarna
blir lyckade. | planeringsskedet ar det bra att ocksa kart-
lagga vilka olika beléningsalternativ (se figur 3) som kan
anvandas nar andringarna omsatts i praktiken.

Det ar lattare att genomfora andringar utgdende fran en
val uppgjord plan. Man kan satta igdng med att andra pa
arbetet aven i planeringsskedet. Till genomférandeskedet
hor de faktiska andringarna och de beslut som fattats
tidigare. Vid genomforandet kan det framga sadant som
kraver ytterligare omvardering och andringar i planen. Nar
en andring val genomforts ar det bra att félja upp dess
verkningar. | uppfoljningen kan man ta hjalp av bland annat
olika slags enkater och ekonomiska matt. De uppgifter
som man far beddms och utgdende fran bedémningarna
kan verksamheten och de uppgifter och arbetsférdelning-
ar som har samband med den utvecklas ytterligare.

FORANDRINGSPROCESSENS FRAMSKRIDANDE
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Forandringar i uppgifter och arbetsférdelningar

Fordndrings-
behov
uppdagas i
® service-
produktionen
® arbetskedjan
® arbets-
fordelningen
® enskilda
uppgifter

Beskriv-
ning av
nuldget
och kart-
laggning
av upp-
gifterna
och arbets-
fordel-
ningarna

Plan for

genomfdrandet

® innehallet i
andringarna

® ansvarsfordelningen
vid genomforandet

® nya uppgifts-
beskrivningar (plan)

® kartlaggning och
val av beloningssatt
(arbetsvardering
och &vriga)

® andring av
anstallningsvillkoren
(arbetsledningsratt,
avtal eller sam-
arbetsforfarande)

Forandringen
genomfors

personalen hors
planen ses dver

vid behov

uppgifts-
beskrivningarna ses
over och uppdateras
for att motsvara
andringen

andringar gors i
anstallningsvillkoren
beslut om
bel6ningar fattas

Samarbetet mellan personalen och arbetsgivaren

Figur 4. Olika skeden i férdndringsprocessen i frdga om arbetsuppgifter och arbetsférdelning
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Uppfoljning
och bedém-
ning av
andringarna
i arbetsfor-
delningarna
och av kon-
sekvenserna



Bilaga 1. Lagstiftning om yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden
(laget 4/2016, uppdaterad lagstiftning pa www.finlex.fi).

Lag eller
forordning

Lag om
yrkes-
utbildade
personer
inom hdlso-
och sjuk-
varden

(559/1994)

Paragraf

25

Text

En legitimerad yrkesutbildad person, en yrkesutbildad person som beviljats tillstand eller

en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning har ratt att utéva yrket och anvanda
yrkesbeteckningen. Ocksd andra personer som har fullgod utbildning, erfarenhet och yrkes-
skicklighet kan verka i yrken for yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning. Detta
hindrar dock inte, om inte ndgot annat stadgas i lag eller i en férordning som givits med stod
av en lag, att en legitimerad yrkesutbildad person, en yrkesutbildad person som beviljats
tillstand eller en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning enligt sin utbildning,
erfarenhet och yrkesskicklighet utfor varandras uppgifter, om det ar motiverat med tanke

pd arbetsarrangemangen och producerandet av hélsovardstjanster.

23a§

En legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden far utgdende fran sin ut-
bildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifrdn patientens symtom,
den tillgangliga informationen och en bedémning som personen i frdga gor av vardbehovet.

23b§

Sjukskotare som har tillrécklig praktisk erfarenhet och som har avlagt den tilldggsutbildning
som regleras i forordning av statsrddet har begrénsad ratt att fran apotek forskriva [dkemedel
som anvands vid behandlingen till patienter som de vardar vid en halsovardscentral, da det ar
frdga om férebyggande behandling eller fortsatt medicinering, da en ldkare har stallt diagno-
sen eller d& medicineringen baserar sig pa ett vardbehov som sjukskdtaren konstaterat (be-
grénsad férskrivningsrdtt). (Obs. med sjukskotare avses ocksa barnmorska och halsovardare).

23c§

Genom forordning av statsradet kan sjukskétare, nar det ar frdga om en smittsam sjukdom
med stor spridning och férskrivning av [8kemedel behodvs fér behandling av personer som
insjuknat i en sddan sjukdom eller fér skydd av befolkningen mot spridning av en sddan sjuk-
dom, berdttigas att fran apotek forskriva ett sadant i forordningen narmare angivet ldkemedel
som anvands for forebyggande eller behandling av den smittsamma sjukdomen (tidsbegrdn-
sad férskrivningsrdtt).

FORANDRINGSPROCESSENS FRAMSKRIDANDE
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Lag eller
forordning

Lag om
yrkesut-
bildade per-
soner inom
socialvarden

(817/2015)

Paragraf

38

Text

En legitimerad yrkesutbildad person har ratt att utéva yrket och anvanda yrkesbeteckningen i
fradga.

Ocksa andra personer med tillracklig utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet kan vara verk-
samma i uppgifter som hor till en yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning. Genom
férordning av statsradet utfardas bestammelser om den tillréckliga utbildning som krévs av
andra personer som ar verksamma i uppgifter som hor till en yrkesutbildad person med skyd-
dad yrkesbeteckning.

Om det ar motiverat med tanke p3 klienternas servicebehov, arbetsarrangemangen och pro-
duktionen av socialservice kan uppgiftsstrukturen for och uppgiftsférdelningen mellan yrkesut-
bildade personer inom socialvarden ses dver med beaktande av de yrkesutbildade personer-
nas kunnande, yrkesskicklighet och utbildning, om inte ndgot annat bestams i lag eller forord-
ning. Genom social- och halsovardsministeriets forordning utférdas vid behov narmare be-
stammelser om utvecklandet av en andamalsenlig uppgiftsstruktur fér och arbetsfordelning
mellan yrkesutbildade personer inom socialvarden.

Halso- och
sjukvardslag

(1326/2010)

495

Patienten har mojlighet att vid en enhet inom halso- och sjukvarden, inom granserna fér vad
ett 8ndamalsenligt ordnande av verksamheten vid verksamhetsenheten tilldter, valja den legi-
timerade yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som behandlar honom eller hen-
ne.

51§

En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska géra en bedémning av vardbehovet
senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med halsovardscentralen, om
inte bedoémningen har kunnat goéras forsta gangen patienten tog kontakt.

52§

Vard, behandling och rédgivning som utifrén bedémningen av vardbehovet konstaterats vara
medicinskt, odontologiskt eller halsovetenskapligt nédvandig ska, med beaktande av hur
bradskande den &r, ordnas och inledas inom skalig tid, dock inom sex manader fran det att
vardbehovet slogs fast.

575

Beslut om inledande och avslutande av en patients sjukvard och om forflyttning av en patient
till en annan verksamhetsenhet fattas av den ansvariga lakaren eller enligt dennes anvisningar
av ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom haélso- och sjukvarden.

Faderskaps-
lag

(11/2015)

16§

En man kan erkanna sitt faderskap fore barnets fodelse genom att pa det satt som féreskrivs
nedan anmala att han ar det ofédda barnets far. Anmalan ska |[dmnas personligen och i den
blivande moderns narvaro till en hélsovardare eller en barnmorska vid rddgivningsbyran for
modravard, eller vid en rddgivningsenhet som pa uppdrag av kommunen producerar radgiv-
ningstjanster, i den kommun dar modern till det ofédda barnet och mannen har fatt radgiv-
ningsbyratjanster under graviditetstiden.

Stralskydds-
lag

(592/1991)

39§

Den lakare som bar det kliniska ansvaret for den atgard som medfor exponering for stralning
svarar for att dtgarden ar medicinskt berattigad och for optimeringen av den samt fér egen
del for den kliniska utvarderingen av resultaten av dtgarden. Kliniskt ansvar forutsatter att
lakaren har behorighet att ta det kliniska ansvar som foljer av dtgardens art.

392§

Den lakare som ger remiss till en dtgérd som medfor exponering for stralning ska for egen del
bedoma om atgarden &r beradttigad. For detta ska lakaren inhadmta tillganglig vasentlig infor-
mation om tidigare undersdkningar och behandling samt, om bedémningen av huruvida atgér-
den ar berdttigad forutsatter det, enligt behov konsultera sakkunniga innan remissen ges.
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Lag eller Paragraf Text
forordning
Sterilise- 48 Sterilisering kan ske
ringslag . . o u .
1) idefallsomavsesi 1§ 1 och 2 punkten, pd grundval av beslut av den lakare som utfér
(283/1970) steriliseringen;
2) idefall som avsesi 1§ 3 och 4 punkten, pd grundval av beslut av tva l&kare;
3) idefall somavsesi1§5 och6 punkten och 2 §, med tillstdnd av réttsskyddscentralen
for halsovarden, samt,
4) idefallsomavsesi 1§ 7 punkten, pd grundval av beslut av tva lakare.
Lag om av- 68§ Havandeskap far avbrytas:
brytande av . . . e -
1) idefallsom avsesi 1§ 1-3 och 6 punkten, pa grundval av tillstdndsbeslut av tva l&kare
havandeskap . . . ! . o P
eller, om sd stadgas narmare genom forordning, alternativt pa grundval av tillstdnd av
(239/1970) rattsskyddscentralen for halsovarden,
2) idetfall som avsesi 1 § 4 punkten, pa grundval av den l&kares beslut som utfor
ingreppet.
Mental- 6§ | annat fall fattas beslutet om intagning pa ett statligt sinnessjukhus samt beslutet om
vardslag ayslutande av varden och utskrivning fran sjukhuset av ¢verlakaren for det statliga sinnes-
(1116/1990) sjukhuset.

9§ Med observationsremiss avses ett av en |8kare undertecknat utldtande om behov av vard
som ar oberoende av patientens vilja.

93, b, c | paragraferna foreskrivs det om |&kares och andra yrkesutbildade personers uppgifter inom

10, 11, 12, | hélso- och sjukvarden.

123, 12¢,

13, 173,

17b, 22b,

22¢, 224,

22e, 22f,

22g, 22i,

22j, 23, 24

Lag om 35 5) undersékning sddan undersokning av en enskild som en |&kare utfor for att konstatera

smittsamma férekomsten av en smittsam sjukdom eller for att kunna ordinera [8mplig behandling,
juk

sjukdomar 6) vdrd dppen vard eller anstaltsvard som en l&kare ger eller dvervakar.

(583/1986)

78 Den ldkare som vid halsovardscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar ska utreda arten
och utbredningen av en misstankt eller konstaterad smittsam sjukdom samt vidta nédvandiga
atgarder for forhindrande av att sjukdomen sprids.

13,16, | paragraferna foreskrivs det om |&kares uppgifter.

18,19,

20, 22,

23, 233,

23b, 23c

FORANDRINGSPROCESSENS FRAMSKRIDANDE
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Lag eller Paragraf Text

forordning

Lag om 35 4) yrkesutbildade personer inom féretagshdlsovdrden i lagen om yrkesutbildade personer

foretags- inom halso- och sjukvarden (559/1994) avsedda yrkesutbildade personer inom hélso- och

hélsovard sjukvdrden som har behdrighet som specialist inom foretagshalsovarden eller som annan
legitimerad |&kare eller som halsovardare och har den utbildning som behovs for att fore-

(1383/2001) tagshalsovarden skall kunna genomforas,

5) sakkunnig inom féretagshdlsovdrden personer som har behdrighet som fysioterapeut eller
psykolog och tillrdckliga kunskaper om féretagshalsovard eller utbildning i arbetshygien,
ergonomi, teknisk utbildning eller utbildning inom en annan motsvarande bransch och
tillrackliga kunskaper om féretagshalsovard eller behdrighet som annan specialist an inom
foretagshalsovarden.

Statsradets | 12§ En heltidsanstalld legitimerad |&kare inom foéretagshalsovarden ska vara specialist i foretags-

forordning halsovard. Som heltidsanstalld anses den som i genomsnitt arbetar 20 timmar eller mera i

om principer- veckan i uppgifter inom foretagshélsovarden.

Fgr::;gg:_d En deltidsanstalld legitimerad |&kare inom féretagshalsovarden ska ha slutfort utbildning i

hilsovards- foretagshalsovard som omfattar minst femton studiepodng inom tva ar fran det att han eller

praxis, fore- hon 6vergatt till uppgifter inom foretagshalsovarden.

52?32:':5.'“- 138 En legitimerad hélsovardare inom foretagshalsovarden ska ha behérighet som halsovardare
och ska dessutom ha slutfort utbildning i foretagshalsovard som omfattar minst femton stu-

hall samt den o2 2 o pos = oy o . ; . . .

utbildning diepoadng inom tva ar fran det att han eller hon dvergatt till uppgifter inom féretagshalsovar-

som kravs av den.

‘é:k::‘r’:::::?' 148 En sakkunnig inom foretagshalsovarden har tillréckliga kunskaper i foretagshalsovard, om han

och sakkun- eller hon

niga 1) utover behorighet som legitimerad fysioterapeut dessutom har slutfort utbildning i fére-

(708/2013) tagshalsovard som omfattar minst femton studiepodng inom tva ar fran det att han eller

hon inlett sakkunnigverksamheten,

2) utover behorighet som legitimerad psykolog dessutom har slutfort utbildning i féretags-
hélsovard som omfattar minst femton studiepoang inom tva ar fradn det att han eller hon
inlett sakkunnigverksamheten, eller

3) utover lamplig hogskoleexamen inom omradet for arbetshygien, det sociala omradet,
omradet for ergonomi, teknik, jordbruk, arbetsseende, kost och naring, talterapi eller idrott
eller utéver annan motsvarande tidigare yrkesinriktad examen inom ndgot motsvarande
omrade har slutfort utbildning i féretagshalsovard som omfattar minst tva studiepodng.
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Lag eller Paragraf Text

forordning

Social- och 38 Jourenheten ska ha en multidisciplinar personal som har tillracklig utbildning och arbetserfa-

halsovards- renhet samt kunskap om forhallandena inom omradet.

ministeriets

forordning 78 Radgivningen for bradskande vard ska organiseras sa att det for den under alla tider pa dyg-

om grunder- net finns reserverat en tillrécklig mangd yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden

na for med tillracklig arbetserfarenhet.

bradskande

vard och 8§ Den legitimerade 8kare eller tandlakare som ansvarar for jouren, eller enligt dennes anvisning-

villkoren ar en annan legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden, ska hanvisa patien-

for jour inom ten till vard antingen vid en jourenhet, en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-

olika medi- den eller till négon annan andamalsenlig vard.

cinska

verksamhets- | 95 Den legitimerade 8kare eller tandlakare som ansvarar for jouren, eller enligt dennes anvisning-

omraden ar en annan legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska sorja for plane-
ringen av den fortsatta varden eller annan vard enligt patientens behov inom den kommunala

(782/2014) primarvarden, inom den specialiserade sjukvarden eller enligt verenskommelse pd annat satt.
Patienten ska ges tillrackliga, vid behov skriftliga anvisningar om hur han eller hon kan folja
upp sina symtom, i vilken situation han eller hon har anledning att kontakta en yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden och var den fortsatta varden ges.

10§ Minderdriga patienter och deras familjer ska beaktas inom jouren, och vid bedémningen av
den minderariga patientens vardbehov ska det finnas med en sjukskotare eller en legitimerad
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som ar fértrogen med sjukdomar hos barn.

Social- och 8§ | enheterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska det finnas foljande personal:

hélsovards- ) e ) . o Lo u e e

ministeriets 1) ienenhet for forsta insatsen minst tva personer med utbildning som [dmpar sig for forsta

forordning insatsen,

::;:I::::‘ospl- 2) ien enhet inom prehospital akutsjukvard pa basniva

sjukvard a) minst en sadan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) och som har en utbild-

(340/2011) ning som &r inriktad p& prehospital akutsjukvard, och

b) minst en sddan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt
raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen,

3) ien enhetinom prehospital akutsjukvard pa vardniva

a) minst en person som har avlagt examen for forstavardare (YH) eller en sddan legitime-
rad sjukskotare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvar-
den och som har avlagt en studiehelhet inriktad pad prehospital akutsjukvard pa vardni-
vd omfattande minst 30 studiepoang i samarbete med en yrkeshégskola som har ett
utbildningsprogram inom prehospital akutsjukvard i enlighet med undervisnings- och
kulturministeriets beslut, och

b) minst en sddan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden eller en person som har avlagt
raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen.
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Lag eller Paragraf Text
forordning

9§ | samkommunen for varje sjukvardsdistrikt ska det finnas en lakare som ansvarar for den pre-
hospitala akutsjukvarden och som leder distriktets prehospitala sjukvard och dess verksamhet
i enlighet med avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard och beslutet om servicenivan.
Lakaren ska ha |dmplig utbildning inom en medicinsk specialitet samt god fortrogenhet med
prehospital akutmedicin och erfarenhet av verksamheten inom den prehospitala akutsjukvar-
den.

Centralen for prehospital akutsjukvard inom ett specialupptagningsomrade ska inom sitt om-
rade ordna akutlékarjour dygnet runt vid minst ett verksamhetsstalle. Den jourhavande akutla-
karen leder den operativa medicinska verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar for att vardanvisningar ges till omrddets faltche-
fer och annan personal inom prehospital akutsjukvard.

10§ En faltchef for den prehospitala akutsjukvarden ska vara forstavardare (YH) eller sddan [
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden avsedd legitimerad sjukskotare
som har avlagt en studiehelhet inriktad pa prehospital akutsjukvard pd vardnivd omfattande
minst 30 studiepodng i samarbete med en yrkeshogskola som har ett utbildningsprogram
inom prehospital akutsjukvard i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut.
Dessutom ska faltchefen ha tillrécklig administrativ och operativ kompetens inom prehospital
akutsjukvard och den erfarenhet som kravs for uppgiften.

Statsradets | 2§ Vid bedéomning av vardbehovet utreds orsaken till att patienten tagit kontakt, sjukdoms-
forordning symtomen och deras svarighets- och angeldgenhetsgrad utgdende fran anamnesuppgifterna
om forverk- eller remissen. Bedomningen av vardbehovet forutsatter att den yrkesutbildade personen
ligande av inom halso- och sjukvarden har adekvat utbildning och arbetserfarenhet, star i kontakt med
ratten att fa den vardgivande enheten och har tillgang till journalhandlingarna. | samband med besok pd
vard och om mottagningen kan en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvdrden beroende pa utbildning
regionalt och arbetserfarenhet och den 6verenskomna arbetsfordelningen géra en bedémning av vard-
samarbete behovet utgdende frdn anamnesuppgifterna och tillrackliga utredningar om patienten.
(1019/2004)
Statsradets |2 kap. 1§ |Till ansokan om sarskild moderskapspenning skall den forsakrade foga ett av en lékare, sjuk-
forordning skotare, barnmorska eller hdlsovardare utfardat intyg dver graviditeten.

Kstal-
ﬂ:h::ra:tal Vid ansokan om foraldradagpenning ska den forsakrade forete ett av en ldkare, sjukskotare,
sjukforsak- barnmorska eller halsovardare utfardat intyg Gver att graviditeten har varat minst den tid som
ringslagen bestams i 9 kap. 2 § 1 mom. i sjukfoérsakringslagen.
(1335/2004)
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Lag eller
forordning

Statsradets
forordning
om radgiv-
ningsverk-
samhet, skol-
och stude-
randehdlso-
vard samt
forebyggan-
de mun- och
tandvard for
barn och
unga

(338/2011)

Paragraf

58

Text

En halsovardare, barnmorska, lakare, tandlakare, munhygienist eller tandskétare ska forsoka
utreda behovet av stdd hos dem som inte deltar i de dterkommande hélsoundersokningarna.
En halsoundersdkning kan goéras av en halsovardare, barnmorska eller |&kare. En omfattande
halsoundersokning gors, av en halsovardare eller barnmorska i samarbete med en lakare.
En understdkning av munnen kan goras av en tandlakare, munhygienist eller tandskdtare.

8§

Munhalsan hos en familj som véntar sitt férsta barn och familjens behov av vard bedéms av
en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard genom en intervju och vid behov med andra
metoder. Kontroll av munhalsan hos barn under skolaldern utfors av en munhygienist eller
tandskotare och vid behov av en tandlakare. De dterkommande kontrollerna av munhalsan
hos elever utfors av en tandlakare, en munhygienist eller en tandskotare som deltagit i fort-
bildning.

98

Kommunen ska

2) under barnets forsta levnadsar ordna minst nio halsoundersokningar, i vilka det ingdr sex
halsoundersokningar som utférs av en halsovardare, tvd undersdkningar som utférs av
halsovardare och l3kare tillsammans da barnet ar 4-6 veckor och 8 mdnader gammalt
samt en omfattande halsoundersokning da barnet ar 4 manader gammalt;

3) for ett barnialdern 1-6 ar ordna minst sex halsoundersokningar, i vilka det ingar tvd om-
fattande hélsoundersckningar, den ena vid 18 manaders och den andra vid 4 ars alder;
en av halsoundersokningarna ska omfatta en hélsovardares bedémning av munhélsan;

5) for studerande som bedriver studier vid en l8roanstalt enligt 3 § 1 mom. 1-4 punkten
eller inom sddan i 10 punkten avsedd utbildning som inte leder till yrkeshégskoleexamen,
under det forsta studiedret ordna en understkning som utfors av en hélsovardare och
under det forsta eller andra studiedret en understkning som utférs av en ldkare, om inte
lakarundersokning har gjorts i ssmband med antagningen av den studerande; en ldkar-
undersokning ska dock alltid ordnas under det férsta studiedret for studerande som deltar
i specialundervisning eller for vilka en utredning av hélsotillstdndet och studieférmagan &r
nddvandig pa grund av studieomradet eller det kommande yrket.

17§

3) mun- och tandvardstjanster, som omfattar halsorddgivning, undersékning och vard av mun
och tander enligt individuella behov samt en vardplan inkluderande egenvard som upp-
gjorts av en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard pa basis av en halsounder-
sokning.
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Bilaga 2. Ytterligare information om ledarskap och kompetensutveckling

Las mer om ledarskap och kompetensutveckling i bland annat fdoljande publikationer:

KT Kommunarbetsgivarnas cirkular

Ekonomiskt stod for utveckling av yrkeskompetensen och revidering av regleringen om samarbete, KT 11/2013
Utvardering av personalresurserna - rekommendation om utveckling av personalrapporter, KT 8/2013
Rekommendationen om utveckling av den kommunala personalens kompetens och arbets- och
tjanstekollektivavtal om facklig utbildning, KT 18/2008

Lagstiftning och rekommendationer om kompletterande utbildning for socialvdrdspersonalen, KT 17/2006
Andringar i lagstiftningen om fortbildning inom halso- och sjukvarden, KT 11/2014

Publikationer

® Henkilostdvoimavarojen hallinta uudistuksissa -julkaisu, KT Kommunarbetsgivarna 2015

® Prognostisering av kompetensbehovet inom den kommunala servicen, projektets slutrapport.
KT Kommunarbetsgivarna 2014

® Publikationen Prognostisering av kompetensbehov!, KT Kommunarbetsgivarna 2014

® Resultat och arbetslivskvalitet — avtal och rekommendationer for kommunsektorn, KT Kommunarbetsgivarna
2014

Projekt

® Projektet Kunteko 2020, Framstegsarenan, se www.kunteko.fi.
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