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1. Yksikon esittely ja perustelut valmennukseen lahtemiselle
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio, vaesto ja vastaanoton henkilosto

Peruspalvelukuntayhtymd@ Kallio vastaa Alavieskan, Nivalan, Sievin ja Ylivieskan
hyvinvointi- ja terveyspalveluista 1.1.2008 lahtien vuoden 2022 loppuun saakka.
Kuntayhtyman toimialaan ja tehtaviin kuuluvat valtion kunnille lailla saatdmat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut mukaan luettuna ymparistdterveydenhuolto. Tehtdavand on myos
huolehtia jasenkuntien véeston erityistason sairaanhoidosta sek& hoitaa muut mahdolliset
jasenkuntien antamat tehtavat. Alueellamme on n. 33 700 asukasta. Kallion perustehtéva on
jarjestdd alueen asukkaille sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut oikeatasoisina, oikea-
aikaisina ja oikeassa paikassa. Kallio edistad alueen asukkaiden hyvinvointia ja terveytta.

Laakarin virkoja Kalliossa on vastaanotolla 21 ja osastoilla 3. Lisaksi Kalliossa on
Ylivieskassa johtava ylilaakari téysiaikaisesti ja vastaanottopalveluiden ylild&kéari 2
paivad/vko. Nivalassa on vs yliladkari 40% tydpanoksella. Kalliossa on ollut pysyvat laakérit
viroissa, ja nuoret, koulutettavat ladkarit vaihtuvat valtakunnalliseen tapaan. Kalliossa on
varsin monta osa-aikaisuutta tekevaa laakaria, ja liséksi virkoja on auki, joten arkiresurssissa
on vajetta kdytannossa koko ajan.

Kalliossa on laékéareilla mahdollisuus perehtya syvemmin omaan kiinnostuksen kohteeseensa,
ja useammalla ladkarilla onkin jokin vastuualue; esim. diabetes, astma, &itiysneuvola jne.
Liséksi Kalliossa on ollut vahva perinne tehdd mahdollisimman paljon “itse”, joten oma
erikoissairaanhoito virkalédékéreiden ja ostettujen konsultoivien erikoisldakéreiden toimesta
on ollut kattavaa ja toimivaa.

Vastaanotoilla Kalliossa on sairaanhoitajien toimia 45, sisaltden myos asiantuntija- ja
kansantautihoitajat. Lahihoitajia vastaanotoilla on 8,5. Lisaksi osastonhoitajia on kaksi, yksi
Nivalassa ja yksi Ylivieskassa.

Kallio on ollut uranuurtaja hoitajien kouluttamisessa. Kalliossa on passeja (péivystava
sairaanhoitaja), lama-hoitajia (lddkkeen madradmiskoulutuksen kdyneitd), vastaanotto-
hoitajia (sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan ké&yneitd) ja haavahoitajia (haavanhoito).
Liséksi Kalliossa on kansantautihoitajia (mm. diabetes, astma, sydén, parkinson, muisti,
sy0pé, depressio) sekd oman erikoissairaanhoidon alaisuudessa toimii uniapnea- ja valohoito-
hoitajat. Hoitajat tekevét vastaanottoja hyvin itsendisesti tarvittaessa laakéareita konsultoiden.
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Keskeiset prosessimme ja haasteet

Kallion kaikissa terveyskeskuksissa on kéytossa puhelinjarjestelmad, mika mahdollistaa
takaisinsoiton. Alkuvuoden 2022 aikana terveyskeskuksiin tuli kuukausittain keskimaarin
9000 -10 000 puhelua, joista 70 %:n vastattiin alle 5 min sisalla. Alkuvuosi oli Ppky Kallion
alueella kiivainta Covid-epidemian aikaa, mika nakyi puheluihin vastaamisen viiveessa.
Takaisinsoitot venyivat jopa 2 - 3pv:n mittaisiksi, mutta tilanne saatiin korjattua ja nyt
takaisinsoittoihin pystytadn paasaantdisesti vastaamaan saman péivan aikana.

Kéytéssamme on myos séhkdinen yhteydenotto Klinik ja Omaolo (koronaoirearvio).

Kalliossa asiakkaat hoidetaan hoitotakuun kriteerien mukaisesti. Kaytéssamme on jonokirja.
Kiireellisyysryhmé madritelladn hoidontarpeenarvioinnin mukaan. Kiireellisyysluokituksen
mukaan aika vastaanotolle on pystytty jarjestdamaan hoitotakuujonossa oleville kolmen
kuukauden sisalla.

Laakarin vastaanoton odotusajat ovat vaihdelleet laakaritilanteen mukaan. Alkuvuoden 2022
aikana odotusajat kiireettdbméan hoitoon vaihtelivat 1 - 8 viikon vélilla. Kesan aikana jonot
saatiin purettua, mutta elokuulla ne lahtivat taas kasvamaan. Asiakkaan halutessa ajan tietylle,
erikseen nimetylle l&&kérille, voi jonotusaika olla pidempi.

Hoitoon péésytiedot koskevat kiireetontd hoitoon padsya. Kiireellinen potilaan hoito ja
tutkimus toteutetaan sairauden edellyttamalla tavalla.

Suurimmat haasteemme ja tarve muutokseen on vastaanottoaikojen puute, minké& seurauksena
paivystykset ruuhkautuvat. Paivystykset koetaan hyvin kuormittavina kiireen, mutta myds
monisairaan potilasmateriaalin vuoksi. Myo6s paljon palveluita kéyttdvat kuormittavat
paivystysta ja vastaanottoja. Asiantuntijasairaanhoitajien tyénkuvissa on ollut tarkentamisen
varaa. Lisaksi mm. korona-aikana kansantautihoitajat sijoitettiin pandemiapuhelimeen ja
heiddn omat vastaanottoaikansa vahenivat huomattavasti. Hoidontarpeenarviointi ruuhkautuu
etenkin aamuisin ja maanantaisin painottuen erityisesti puhelintydhon. L&akarin tuen
saaminen hoidontarpeenarviossa on ollut vahdaistd. Laakérit ovat puolestaan kokeneet
konsultaatioiden mé&&ardn ja ajoittain puutteellisen laadun kuormittavana. Kaikki
ammattiryhmat kokevat ajoittain tyopaivansa sekavaksi ja joskus jopa kaaottiseksi.

Tuleva terveydenhuoltolain muutos, jonka maaraykselld jatkossa potilaan tulee padsta
kiireettomaan hoitoon 7 vuorokauden sisalld, pakottaa tarkastelemaan kriittisesti nykyisia
prosessejamme ja toimintatapojamme. Valmennukselta toivoimme tyokaluja tarkastella
kriittisesti ja faktapohjaisesti nykytilannettamme sek& pohtia muutoksia, joilla tulevan lain
maéaradmaan aikatauluun olisi mahdollista p&ésta yksikdissamme nykyresurssein.
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2. Lahtotilannemittaukset
Kysynta

Potilaat ottavat yhteyttd ja paatyvat siten hoidontarpeen arvioon paéasiassa puhelimen kautta,
mutta osa tulee suoraan paikan paalle ilmoittautumiseen. Péivystykseen potilaita tulee suoraan
my0s ensihoidon tuomana. Digitaalisena kanavana kaytdssamme on Klinik ja
koronaoirearviossa Omaolo. Laakarit ja hoitajat voivat antaa my06s suoraan itselleen aikoja.
Terveyskeskuslaakarin kirjoille on kohdennettuja sektoriaikoja, mihin mm. kotisairaanhoitaja,
tyokykykoordinaattori, diabeteshoitaja, reumahoitaja, keuhkohoitaja voivat antaa aikoja.
Jonkin  verran  vastaanotolle  kysyntdd tulee myOs erikoissairaanhoidosta.
Kouluterveydenhuollosta ja neuvolasta tulee myds vastaanotolle kysyntad, mitka arvioidaan
normaalin hoidontarpeenarvioinnin perusteella.

Mittasimme paivystyksellisten, Kiireellisten (R1) ja Kkiireettémien vastaanottoaikojen,
puhelinaikojen seka paivystyksellisten ja kiireettomien konsultaatioiden kysynnén.

Kartoitimme terveyskeskuslaakérien, kansantautihoitajien (diabetes, sydan, reuma, astma,
syopa) seké poliklinikan sairaanhoitajien (passi, lam4, poli, haavahoito) kysynnan. (Liite 1.0)

Kapasiteetti

Kapasiteettia mitatessamme teimme terveyskeskuslaékérien tyfajan seurannan, minka
jaoimme seuraaviin tyoaikalajeihin: vastaanotto, péivystys, konsultaatio, puhelin, toimisto,
resepti, tauko, sektorityd (neuvola, kouluterveydenhuolto, vuodeosasto, asumispalvelu),
kokous/koulutus/tutor, poissa, oma erikoissairaanhoito (rasitus-ekg, Kirurgian leikkuri
Ylivieska). (Liite 2.0)

Teimme mittaukset erikseen kuntayhtyman neljésta eri terveyskeskuksesta: Ylivieska, Nivala,
Sievi ja Alavieska.

Mittasimme my0ds hoitajien kapasiteetin, minka tyontekijat kirjasivat seuraaviin
tyoaikalajeihin: vastaanotto, péaivystys, hoidontarpeenarvio, avustava suorite, toimisto,
etakontakti hoidollinen, tauko, kokous/koulutus, poissa, oma erikoissairaanhoito,
hoitotarvikejakelu. (Liite 3.0)

Muut mittaukset

Mittasimme T3 aikaa ja lisaksi selvitimme, kuinka monta potilasta joudumme ohjaamaan
sairaalapaivystykseen virka-aikana. Kirjasimme my0ds kuinka monelle ei ole antaa
puhelinaikaa tai vastaanottoaikaa, ja kuinka monta potilasta jouduimme asettamaan jonoon
(kontrolli-, hoitotakuu-, R1-jono). Myds jonosta annetut vastaanottoajat selvitimme.

Seuranta-ajalta ja valmennuksen ajalta meilld on k&ytettdvissa myds mm. saapuvien
kiireettomien puheluiden méérat ja vastausprosentit ja jonotilanne.
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Analyysi — keskeiset 16ydokset ja havainnot

Keskeisimmat kysynnédn kanavat ovat puhelinkontaktit, suoraan paikan paalle
ilmoittautuminen seka digitaalinen kanava Klinik.

Suurin kysynté painottuu selkeasti alkuviikkoon maanantaille ja tiistaille seka perjantaille niin
hoitajilla etté ladkareilla.

Kiireettbman vastaanoton kysyntd (30min. vastaanottoaika) kahden viikon mittausjaksolta
kunnittain laskettuna viikkotasolla oli: Ylivieska 85 kpl, Nivala 34 kpl, Sievi 29 kpl,
Alavieska 6 kpl. Koko kuntayhtyman kiireettoman laakarivastaanoton kysynté viikkotasolla
oli 154 kpl (77 h/vko).

Kahden viikon seurantajaksolla keskiméaérin laskettuna koko kuntayhtyman poliklinikan
sairaanhoitajien ja kansantautihoitajien Kiireeton kysynté (a 30min/vo-aika) oli yhteensd 391
vastaanottoaikaa viikossa eli 195 h/vko. Ylivieskan kysynta oli 174 kpl/87 h, Nivalan
157kpl/78,5 h, Sievin 47kpl/24 h ja Alavieskan 13 kpl/7,5 h.

Kahden viikon aikana koko kuntayhtymassa ei ollut antaa aikaa la&karin vastaanotolle
(kiireellinen, Kiireeton, ei mukana ohjausta muihin paivystyspisteisiin) 396 yhteydenotossa
(198/vko). Tama tarkoitti kdytanndssa viikkoa kohden karkeasti 100 tuntia vastaanottoaikaa.
Kunnittain viikkotasolla ei 0o”:ta jouduttiin tarjoamaan seuraavasti: Ylivieska 120 aikaa/60
h, Nivala 38 aikaa/19 h, Sievi 24 aikaa/12 h, Alavieska 18 aikaa/9 h.

Paivystavalla laakarilla kavi koko kuntayhtyméssd kyseisen kahden viikon aikana 639
potilasta, mik& tarkoittaa n. 320 potilasta viikkoa kohden. Paivystyspotilaiden maara
kunnittain viikkotasolla jakaantui siten ettd Ylivieskassa kavi keskimaarin 117 potilasta ja
Nivalassa 103 potilasta. Sievissa ja Alavieskassa ei ole varsinaista ladkaripaivystysta vaan
puolikiireellisia aikoja.

Paivystavilla sairaanhoitajilla  kavi seuranta-aikana koko Kallion alueella 261
paivystyspotilasta. Viikkoa kohden passeilld kévi siis keskimaarin 130 potilasta. Ylivieskassa
kahden viikon seuranta-aikana passilla kavi 119 potilasta, Nivalassa 96, Sievissa 25 ja
Alavieskassa 21 potilasta.

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd kysyntd ylitti tarjonnan huomattavasti ruuhkauttaen
yhteydenottokanavat.

Kapasiteetti

Ladkarien kapasiteettimittauksen perusteella tyfaikaa kului eniten seuranta-aikana
paivystykseen, konsultaatioihin ja sektority6hon. Terveyskeskusten toiminta on nykyisin
hyvin sairaanhoitajavetoista, mikd on muuttanut ladkérien tydnkuvaa konsultatiivisemmaksi.
Mittaustuloksissa erityisen yllattavaa oli se, kuinka paljon sektority6 vie la&karien tyoaikaa.
Kalliossa on 3 isoa vuodeosastoa seka isoja perheita lisaten tarvetta neuvoloihin ja kouluihin.
Myos vanhusvdestoon kuluu paljon tyoaikaa. Poistumien maard nousi myos merkittavéksi
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tekijaksi selittdmaén vastaanottoaikojen vahyytta. Meill& moni tekee osa-aikaista tyfaikaa ja
lisdksi Covid-pandemia lisasi poistumien maaraa. Kalliossa on perinteisesti tehty runsaasti
omaa erikoissairaanhoitoa verrattuna mm. ldhikuntiin. Oli kuitenkin yllattavaa, ettei
erikoissairaanhoitoon kaytetty aika noussut kovinkaan merkittavaksi kapasiteettimittauksessa,
kuten olimme ehké odottaneet.

Hoitajille padsi seuranta-aikana saman viikon aikana, kaytannossa esimerkiksi poliklinikan
hoitajalle pdéasee aina saman paivan aikana, mikali tarve vaatii.

Tasapaino

Ladkarien Kiireettoméén vastaanottoon kayttdma aika oli kahdessa pienimmassé
terveyskeskuksessa melko hyvin saavutettu, silld Sievissd ld&karien vastaanotolle kayttdma
aika oli kahden viikon aikana n. 8 tuntia miinuksella verrattuna kysyntaan. Sen sijaan
Alavieskassa vastaanotolle oli jyvitetty aikaa n. 4 h enemman kysyntdan verrattuna.
Suurimmassa yksikossd, Ylivieskan vastaanotolla, kysyntdd oli 10 h enemman kuin
kapasiteettia. Nivalassa sen sijaan tasapaino oli positiivinen, eli kapasiteettia oli 12 h
enemman kuin kysyntéa.

Koko kuntayhtyman suhteen siis jaatiin 2 tuntia miinukselle kysyntaan verrattuna. Mittausten
perusteella vaikuttaisi siis siltd, ettd mittausviikoilla tasapaino saavutettiin erinomaisesti.
Miksi sitten koko seurannan aikana jouduimme kuitenkin todella paljon “myymaéaan” ei-oota?
Kyseisten kahden viikon aikana kapasiteetti oli erinomainen, johtuen sijaistyévoimasta
vastaanotoilla. Hoitajat kuitenkin antoivat aikoja néille viikoille 1dhes tuhannen potilaan
hoitojonoista, jolloin uudelle kysynnélle ei ollut antaa aikoja. Kéytannossa jonotilanne pysyi
siis noiden kahden viikon aikana ennallaan.

Kansantautihoitajien ja poliklinikan sairaanhoitajien vastaanottojen kysynta viikkotasolla oli
Sievissa ja Nivalassa yhteensa 55h suurempaa kuin kapasiteetti (Nivala —35h, Sievi —20,4h).
Ylivieskassa kysyntaa oli 60 h enemman kapasiteettiin verrattuna. Alavieska oli poikkeus,
silla sielld balanssi oli 3,5h plussan puolella. Koko kuntayhtyméssa siis hoitajien
vastaanotoille olisi ollut kysyntdd 110 tuntia enemmén kahden viikon aikana. Tama
kéytdnnodssé tarkoittaa 1,5 sairaanhoitajan tyopanosta.

MUUT MITTAUKSET

Mittasimme 1&8karin vastaanotolle paasyn suhteen T3 arvoa, mika kuitenkin kaytanndssa
lahes koko hankkeen ajan oli >42. Taustalla vaikuttanee noin 5 l&dkérin viran tayttovaje
saatavuusongelman vuoksi, liséksi usean virkal&d&karin osa-aikaisuus, Covid-pandemian
aiheuttamat akuutit poistumat ja toisaalta lisdantyneet/muuttuneet tyotehtévat. Myos vuoden
2021 hoitajavaje on vaikuttanut l4&kareiden tyohon. Edella olevista resurssihaasteista johtuen
jonotilanne ehti vaikeutua kevaan 2022 aikana. Kesélla kuitenkin vanha jono saatiin purettua,
mutta ei paasty tilanteeseen, jossa jonoa ei olisi ehtinyt muodostua uudelleen, vaan kesélla
potilaita asetettiin jdlleen koko ajan jonoon. Elokuussa 2022 jono kasvoi jopa
poikkeuksellisen rajusti, minké taustalla seka edell& kuvattu vanha “’jonovelka”, mutta myos
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pandemian aiheuttaman hoitovelan purkautuminen potilaiden lisdantyneind yhteydenottoina
kysyntaa lisaten.

VARIAATIO

Mittausviikoilla oli poikkeuksellisesti lyhytaikaisia sijaisia ladkarityévoimana vastaanotoilla,
mika antoi liian positiivisen kuvan kapasiteetistamme. Kysyntépiikit painottuivat alku- ja
loppuviikkoon, ma-ti ja perjantai.

YHTEENVETO

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion terveyskeskuksissa mittaukset saatiin  suoritettua
erinomaisesti ja tyoryhman arvion mukaan myos luotettavasti ladkarien osalta. Hoitajien
osalta datan keruussa tai analysoinnissa tapahtui ilmeisesti jonkinlainen virhe, mink& vuoksi
sen luotettavuuteen suhtaudumme hieman epéillen. Saimme erinomaista dataa kaikesta
kysynnastd ja jatkossa tarvittavasta kapasiteetista vastaanotoille. Jatkossa hoidontarpeen
arviointiin, kysynnan kasittelyyn tarvitaan kuitenkin uusia toimintatapoja, jotta saisimme
hoitopolkumme  tehokkaammaksi, asiakkaan tarpeen hoidettua mahdollisesti jo
ensikontaktissa ja sitd kautta myds vastaanottoaikojen tarvetta vahennettyé.

Vastaanottojonojen perusteella oli yllattavaa, etta mittausdatan perusteella ladkareille varattu
tybaika vastaanotoille oli kdytannossa tasapainossa kysyntéan verrattuna. Mittausviikoilla oli
kuitenkin poikkeuksellisesti vastaanotoilla l&aaketieteen kandidaatteja, mitk& antoivat liian
positiivisen kuvan todellisesta pidempiaikaisesta kapasiteetistamme. On otettava myos
huomioon, etté pitkat jonot ovat tehneet terveyskeskuksen toiminnasta myos tehottomampaa.
Hoitajille kuluu runsaasti aikaa jonojen hallinnan hoidossa. Asiakkaat saattavat tulla
vastaanotoille turhaankin, silla vaikka vaiva olisi jo pitk&an jonottaessa itsestdén hoitunutkin
niin asiakas tulee kdymaan ihan sen vuoksi, kun lopulta ladkarin luokse paasi. Pitkat jonot
lisddvat myos asiakkaiden ilmoittamattomia poisjaanteja vastaanotoilta.

Mittauksissa nakynyt ero ladkérien vastaanottojen tasapainossa on ollut tiedossa mm.
Alavieskan ja osin Sievinkin osalta. Alavieskassa on suhteellisesti resurssia paremmin muihin
kuntiin ndhden. Kuntien velvoittaessa kuntayhtymad tarjoamaan tietyt, sovitut palvelut
kuntalaisille, tah&n ei ole pé&ésty puuttumaan resurssia jaettaessa.

Mittausten perusteella saimme kuitenkin erinomaista tietoa siit4, mink& verran kapasiteettia
pitdisi olla jatkossa jatkuvasti, joka viikko. Myds uusilla toimintatavoilla kysynnan
késittelyssé (triage, pikapoli, suoravo, digivo) perinteisten vastaanottoaikojen tarvetta voidaan
varmasti tulevaisuudessa véhentdd. Vain uusilla toimintatavoilla voimme saada toiminnan
balanssiin ja tehokkaaksi. Jatkuvan seurannan ja reagoinnin aputydkaluna T3 mittaus on
erinomainen. Valitettavasti tdman seurannan aikana sitd emme péésseet vield toivotusti
hy6dyntdmaan heikon tyévoiman saatavuuden seka pitkén jonotilanteen vuoksi.

Koko kuntayhtyman alueella sek& kansantautihoitajille ettd poliklinikan sairaanhoitajille
naytti olevan kysyntdd enemman kuin kapasiteettia oli jérjestetty. Sievissa mittausviikoilla
vakituinen paivystava sairaanhoitaja oli poissa. Mittausviikoilla passi oli Sievissa paikalla
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vain noin kahtena pdivana viikossa normaalin viiden péivén sijaan. Sievin vakituinen péassi
ottaa vastaan péivassa noin 13 potilasta vastaten paremmin kysyntaan, kuin mittausviikolla
nyt tapahtui.

Muina syina kysynnan ja kapasiteetin epdsuhtaan on varmastikin koronapandemian
aiheuttama lisdantynyt tyotaakka, omasta tydsta siirtyminen rokottamaan/muihin tyétehtaviin
seka lisdéntyneet poistumat (herkemmin flunssan vuoksi kotona).

Kysyntapiikit osuivat odotetusti alku- ja loppuviikkoon. Mittauksista tuli ilmi, ettd hoitajat
kayttavat tydajasta ihan valtavasti puhelimessa oloon. Siihen on I6ydettdvd muita ratkaisuja,
jotta hoitajat saataisiin tekemaan enemman tydajasta omaa tyotaan etulinjassa vastaanotoilla
potilaan kanssa.

Hoitajien osalta vastaanottojen balanssin luotettavuuteen suhtaudumme hieman
varauksellisesti. Syyné voi olla huono ohjeistus, puutteellinen kysynnan merkitseminen tai
hankety0ryhman datan keruussa tapahtunut sekaannus. Emme loytaneet selkeda tekijéa, miké
selittéisi yllattavan runsasta kapasiteetin vajausta. Jatkossa mittauksen toiston yhteydessé
pitad vield tarkemmin ja jarjestelméallisemmin tehda mittausdatan keruun pohjaty6t, ohjeistus
ja organisointi. Mainittakoon, etta hoitajat tekevat hyvin paljon avustavaa tyota, seké sellaista
néakymatonta tyota, mika vie paljon tydaikaa. Toisekseen koronarokotusten vuoksi etenkin
kansantautihoitajat ovat olleet hyvin paljon omasta tydstaan rokottamassa. Lisaksi on
huomioitavaa, ettd seuranta-aikana mm. kansantautihoitajia oli yha Covid-pandemiaan
liittyen poikkeuksellisesti puhelintydssa poissa omista tydtehtdvistddn. Piilossa olevaa,
pandemian aiheuttamaa hoitovajetta ei mielestimme nakynyt esim. hoitajien kysynnéssé.

THL:n vaatima hoidontarpeen arvioon liittyva kirjaamisvelvoite on hidastanut puhelimeen
vastaamista huomattavasti haastaen puhelinjonojen purkamista.

Kaikkinensa mittaukset antoivat erinomaista tietoa ldékarien vastaanottotyon tarpeesta. Koko
kuntayhtyman alueella pelkéstdédn jo 2-4 laakarin lisdtyopanos vastaanotoille ratkaisisi
terveyskeskusten tehottoman toiminnan, péivystyskaaoksen ja lisakustannukset arkiviikon
aluepdivystysten niista kaynneistd, mihin emme ole pystyneet vastaamaan. Toisaalta
mittausdata on myds armoton sen suhteen, ettd tiedossa olevaan kysyntddan emme mitenkaan
voi vastata, mikali tydvoiman vaje on jatkossakin ndin selkeda.
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3. Tavoitteet ja asiakaslupaus

Valmennuksessa asetetetut tavoitteet
Ensimmaiselld valmennuspaivalla asetimme itsellemme tavoitteet nykyhetkeen ja tulevaisuuteen.

Ensimmaisené tavoitteena oli saada jonot purettua elokuun loppuun mennessa kaikissa kunnissa.
Tavoitteen toteutumisen seuraamiseen sovimme kéytettavaksi mm. jonokirjojen jonottavien
lukuméérad. Tavoitteeksi asetettiin, ettd syksyn aikana jonot eivédt kasvaisi ja jatkossa
jonokirjoista voitaisiin luopua kokonaan.

Toisena tavoitteena oli hoitaa paivapaivystyspotilaat itse. Tavoitteena oli, ettei potilaita tarvitsisi
paivystyksen  ruuhkautumisen  vuoksi ohjata olemaan yhteydessd  Oulaskankaan
yhteispaivystykseen. Tavoitteeseen oli tarkoitus pééstéd heti kevaan aikana.

Kolmantena tavoitteena oli turvata potilaan yhteys terveysasemiin saman péaivan aikana;
puhelimen takaisinsoiton ja s&hkoisten kanavien purku péivittain.

Neljanneksi tavoitteeksi asetettiin T3-ajan putoaminen 7-14 vuorokauteen, tavoiteajankohdaksi
asetettiin 31.8.2023. Tahan liittyi myos jonokirjojen lakkauttamisen tavoite.

Viides tavoite oli, ettd potilaat olisivat tyytyvaisia palveluihimme. Tahan tavoitteeseen toivoimme
paasevamme heti.

Kuudes tavoite oli, ettd henkiloston hyvinvointi, kokemus tyéhon vaikuttamisesta sailyisi hyvéna,
my0s tdhan toivoimme padsevamme heti.

Seitsemads tavoite oli hoidon jatkuvuuden parantaminen, tavoitteena kohentaa tilannetta asteittain
syksysté 2022.

Asiakaslupauksemme

Meihin voit Kalliossa olla yhteydessa vield ensisijaisesti puhelimella, séhkoisesti Klinik-
ohjelman kautta, Koronaoireilla OmaOlon kautta. Jatkossa OmaOlo tulee korvaamaan
kokonaisuudessa  Klinik-ohjelman. Lisdksi palvelemme Sinua my0s paikan paalla
terveysasemilla.

Palvelemme sinua arkisin kello 8-16. Puheluusi vastaamme saman pdivéan aikana. Séhkoisten
palveluiden kautta l&hettdmé&&si viestiin vastaamme viimeistddn seuraavana arkipaivana.
(OmaOlon my0ota tavoite tunneissa)

Ladketieteellisesti péivystysluonteinen asiasi hoidetaan saman paivén aikana.
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Sahkaisen reseptisi uusimme 8 vuorokauden kuluessa. Uusintapyyntosi voit tehdd OmaKannan
tai apteekin kautta. Huomaathan laatia uusimispyynnon riittdvan ajoissa ennen laékkeesi
loppumista.

Toivomme yhteydenottoasi ensisijaisesti sdéhkoisesti tai puhelimitse.

Voit seurata esimerkiksi laboratoriotulostesi tai réntgenvastausten valmistumista ja tuloksia
OmakKannan kautta.

Tullessasi vastaanotolle huolehdithan mukaasi ajantasaisen laékelistan siséltden myods kayttamasi

késikauppa- ja luontaistuote/vitamiinivalmisteet. Otathan lisdksi mukaan esimerkiksi
verenpaineseurantasi, mahdolliset sairauskertomuksesi esim. yksityisilta toimijoilta.

11
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4. Muutokset ja kokeilut

PDSA

PAIVYSTYSPOTILAAT HOIDETAAN Kallion paivystyspotilaiden -Triage-koulutus HTA-hoitajille,
ITSE lukumaara Oulaskankaan ja pidetty kevat-kesa 2022
Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa vahenee -Triagehoitaja-ladkari-tydpari,

pilotointi aloitettu Ylivieskassa
9./22, Nivalassa 10./22

-Kirjojen suunnittelun muutos,
vo-aikojen lisédminen,
resurssipulan vuoksi kesken

-Asiantuntijahoitajien resurssin
kohdentaminen ja kirjojen
jarkevoittdminen, toteutettu
9./22

-Konsultaatioiden sijoittelun
kehittaminen (erit. ksh ja palv.
asuminen), kesken

LAAKAREIDEN Lisata vastaanottoaikojen -Kirjojen rakenteen suunnittelu,
VASTAANOTTOAIKOJEN lukumaaraa vaihtoehtoisia hahmotelmia
TIVISTAMINEN tehty 6./22, toteutus kesken

syksyn resurssipulan vuoksi

-Resepti, konsultaatiot,
toimistot; eri toteutusmallien
pyorittelya (esim. koko pv:n
kons. ladkari), kesken syksyn
resurssipulan vuoksi

12



S thi

Sote-uudistus

Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus

TRIAGEHOITAJA-LAAKARI -KOKEILU

Vahentaa paivystyskuormaa ja
parantaa hoitoonpaasya

-Kallio paasi RRF-hankkeeseen.
Pilotointi aloitettu Ylivieskassa
9./22 ja Nivalassa 10./22

-Edeltden kehittamisiltapaivat
9./22 koko vastaanoton ja polin
henkiloston kanssa

-Toiminta jatkuu,
kehityspalaverit jatkuvat

SEKTORITYOT VASTUULAAKAREILLE

T3-ajan lyhentaminen 7-
l4vrk:tta, saatavuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

-Hoitosuunnitelmat,
vuosikontrollit palvelutaloihin;
kesken, Pohteessa
ulkoistukseen?

-Sektoritdiden vastuuttaminen
nimetylle l[aakarille

-Etalaakaripalvelut; pilotointi
aloitettu kesalla 22 (Kaitila)

-Ostopalvelu; Pohteessa ilm.
tulossa osittain

LAAKAREIDEN
VASTAANOTTOAIKOJEN
LISAAMINEN

Kapasiteetin lisddminen
vastamaan kysyntaa

-Poistumien tasaisempi
jakaminen vastaanotto vs
sektorit; otettu kayttoon kesalla
22

-Poistumien tarkempi
suunnittelu; kesken

-Tutorointien jako ryhma vs
yksilo; ryhmatutoroinnissa 2
ohjaajaa paikalla, toteutettu
8./22 alkaen

-Kirjojen tiivistaminen (edella
omana kohtanaan)

-Ostolaakareiden hankkiminen
vastaanotolle resurssipulan
vuoksi, yritetty 10./22, ei ole
saatu toistaiseksi

-Jononpurkupaivia, kts alla
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-Sektoripdivia etdana; paivien
tiivistdminen (matka-ajat pois);
mm.palveluasuntojen kiertoja
etana, 6./22

-Palaveriajankohtien tarkistus,
mm. matka-aikoja vahemmaksi

JONOJEN PURKU

Jonot purettu 8./22 loppuun
mennessa

-Jonot hetkellisesti
kandityovoimalla purettu
heinakuun lopussa, uusi jono
muodostunut poistumien vuoksi

-Vastaanottoaikojen alkaminen
klo 8-8.15, kesken

-Jonohoitajan suunnittelu
listaan, toteutunut 6./22

-Jonojen purkupaivat; nyt
hoitajien suhteen paasty
korvauksesta sopuun,
toteutumassa ostolaakarein ja
virkalaakareiden toimesta
alkaen 11./22 jatkuen ainakin 1.
/23

PUHELINLIIKENNE TALOSTA ULOS
VAHEMMAKSI

Vahentaa hukkaa, puhelinty6ta

-OmakKanta viiveettomaksi:
tekstien mustaaminen
tekstinkasittelijoiden toimesta
6./22 , ladkarit kirjaavat esim.
vastaukset, jatkot; heti
OmakKantaan, aloitettu 6./22,
jatkuu

-Konsultaatioon selva merkinta,
jos potilas kysyy itse vastauksen,
6./22

-Potilaiden ohjaus katsoa
tulokset OmaKannasta, 6./22
alkaen

PUHELUIHIN VASTAAMINEN SAMAN
PAIVAN AIKANA

Potilaat saavat yhteyden
terveyskeskukseen

-Toimivat puhelinlinjat; Teliaan
oltu yhteydessa 5.-6./22

14
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-Riittava resurssi puhelimeen,
erityisesti klo 8-9, 5./22

-Eta-HTA-kokeilu, aikataulu ?

SAHKOISEN ASIOINNIN LISAAMINEN
JANIIDEN PURKU SAMAN PAIVAN
AIKANA

Potilaat saavat sujuvasti ja
nopeasti yhteyden
terveyskeskuksiin

-Klinikin purku viimeistaan
seuraavana arkipdivana.

-Klinikin yhteydenottojen
kohdentaminen oikein esim.
fysioterapia, hammashuolto ja
tth.

-Omaolo-oirearvion laajempi
kayttoonotto; valmistelu,
pilotointi tulossa

-Sahkoisen ajanvarauksen
lisdadminen, mm. labra, rtg, Kt-
hoitajat, pilotointi myos
vastaanotoille valmistelussa ja
tulossa

-Nettisivujen paivittaminen
ohjaamaan potilaiden
yhteydenottoja.

TYOTYYVYAISYYDEN
KOHENTAMINEN

Henkiloston tyytyvaisyys ja
tyohyvinvoinnin hyva taso

-Yhteiset ladkari-hoitaja-
palaverit: suunnitteilla

-Henkiloston koulutukset, myos
talon sisdiset; triage-koulutus
hoitajille 5.-6./22

-Virkistys- ja
kehittamisiltapaivat;
kehittamisiltapaivat pidettiin
9/22, virkistysiltapaivat tulossa
11./22

-Kehityskeskustelut; hoitajilla
menossa 9/22, laakareille
epavirallista, varsinaiset
suunnitteilla alkuvuoteen 23

15
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-Avoin, oikea-aikainen
tiedottaminen; jatkuvaa

-Palautepostilaatikko; valmis, ei
ole jalkautettu

-Laadkareille tulossa iltapaiva
resurssipulan aiheuttaman
kuormituksen lapikayntiin
11./22

HOITOON PAASYN PARANTAMINEN Parantaa potilas tyytyvaisyytta -Potilaiden onnistunut
JA ONNISTUNUT HOITOKOKEMUS yhteydenotto terveyskeskuksiin;
kts edella parannusehdotukset

-T3-ajan lyhentaminen; vo-ajan
saisi heti; pitkan linjan tavoite

-Triagehoitaja-laakari-tyopari;
nopeiden "tassa ja nyt”-asioiden

hoito, 9.-10./22

-Tiedottamisen parantaminen,
erit. sahkoiset kanavat

-Asiakaskavely; toteuttamatta

-Infotaulut, postilaatikot esim.
rr-palautteille

Kalliossa pidettiin  kehittamisiltapaivat syyskuussa kahtena erillisend iltapdivand. Kaikkien
kuntayhtymdan kuntien poliklinikoiden, vastaanoton ja kansantautihoitajien henkildstd otettiin
mukaan ja pyrittiin vield sekoittamaan kunnittain sekd ammattiryhmittain. Molempina iltapdivina
osallistujat jaettiin kolmeen ryhmé&én. Molempina iltapéivinad yksi ryhmé pohti Triagehoitaja-1aakari
-tyOparille ohjattavia potilasryhmié ja asioita. Lisaksi ryhmat pohtivat péivystyksen potilasryhmiltéd
otettavia tutkimus- ja laboratoriopaketteja, suunnittelivat vastaanotoilla hyddynnettavén, potilaalle
annettavan ohjeen mahdollisista varattavista jatkokdynneistd, pohtivat tyypillisimpid “hukkaa”
synnyttavid kohtia toiminnassamme ja ratkaisuja ndihin. Yksi ryhma pohti vastaanoton ja
kansantautihoitajien yhteistyon tehostamista.

Kehittdmisiltapdivassa saatiin paljon hyvaa ideointia aikaiseksi. Kéytdntoon on jo mm. saatu
vastaanotolle ohje potilaalle jatkokontrollien ym. varaamisesta seka karkea ohjeistus Triagehoitaja-
la&kari -tyoparille ohjattavista potilaista (virallinen kirjallinen ohje tulossa). Triagehoitaja-laakari -
tyoparin toiminta saatiin kdynnistettyd RRF-hankkeen myota Ylivieskassa syyskuussa ja Nivalassa
lokakuussa. Lé&akéreiden syksyllad akutisoituneen resurssipulan vuoksi toiminta on ollut ajoittain

16



@ t hl. Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

hyvin hoitajavetoista, mutta kokemukset ovat olleet jo tdhan saakka hyvin myonteisi&; tyGtapa on
tehokas ja on mm. keventanyt péivystysten ruuhkaa. Toiminnan edelleen kehittdmiseksi on tulossa
palaveria ja tarkoituksenamme on jattdd Triagehoitaja-laakérityoparimalli uudeksi, pysyvéksi
toimintamalliksi talossamme.

Potilaiden vastuuttamista seurata omia tietojaan OmaKannan kautta on myos aloitettu ja tehostettu.
Tekstinkésittelijoiden kanssa on periaatteet, milloin ladkarien kéyntitekstit siirretddn Kantaan ilman
viivettd. My0s ladkareita on opastettu siirtdmaan hoitosuunnitelmia ym. potilasta ohjaavia tietoja
viiveettd Kantaan.

Kallio on mukana mm. Seldnteen kanssa Hyvinvointialueen Digitaalinen sote-keskus hankkeessa
viemé&ssa eteenpdin mm. sdhkoista ajanvarausta. Liséksi OmaOlon laajennettua kéyttéonottoa on
valmisteltu kesan ja syksyn aikana.

Korona-tilanteen helpotuttua on mm. kansantautihoitajien ja vastaanoton hoitajien tydpanosta saatu
kohdennettua takaisin heiddn omaan perustehtdavaansa ja mm. jonohoitajan- ja puhelintyéhén on saatu
resursoitua vaked viime kuukausia paremmin. Potilaiden yhteydenottoihin saadaan nyt vastattua
padosin saman paivan aikana.

Kesalla kesdkandien avulla saimme kevd&n hoitojonot purettua heindkuun loppuun mennessa.
Edellisen kesan hoitovelasta (emme saaneet hoitajapulan vuoksi jonoja purettua kesélla 2021) johtuen,
uutta jonoa ehti muodostua loppukesisti, eli emme pddsseet “normaaliin” tilanteeseen, jossa aikoja
olisi ollut antaa heti. La&k&reiden tyokuormitus on kasvanut alkusyksyn pitkien poistumien vuoksi
valilla jopa kohtuuttomaksi. Kuukausien resurssipula on kasvattanut jonoja ja hoitoon paasyn T3-
aikaa. Tilanne on Kallion historiassa moneen vuoteen huonoin. Ostoléakareitd ei ole ollut
rekrytointifirmoillakaan tarjolla ja mm. hyvinvointialueeseen liittyvét palkkaus-, ylity6tuntien
késittely ym. maéaardykset ovat haastaneet mm. rekrytoimista ja tyOhyvinvointia entisestaan.
Resurssipula on vaikeuttanut tai tehnyt mahdottomaksi osan tavoitteissa tai kehittamisiltapaivassa
suunniteltujen toimenpiteiden toteuttamisen. Paivystykset on saatu kesdn ja alkusyksyn aikana
hoidettua itse, mutta loppusyksysta paivystyskirjoja on pitanyt sulkea noin klo 14, jotta pdivat on
saatu paatokseen alkuillan aikana.

Asiakasprosessimme suurin uudistus on Triagehoitaja-l1aakéri -tyéparin aloittaminen:
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5. Tulokset

T3-arvo ei ole Hyvé vastaanotto-hankkeeseen osallistumisen aikana muuttunut maksimiksi
sovitusta 42 paivasta lukuun ottamatta yksittaista kesén viikkoa Alavieskassa.

Puheluiden maaréssa on ollut vaihtelua ja vastattujen kiireettomien puheluiden mééra on saatu
kevéaan huonoimmista ajoista korjattua:

Tammikuu | Helmikuu | Maaliskuu | Huhtikuu | Toukokuw | Kesakuu | Heindkuu | Elokuu | Syyskuu | Lokakuu
Saapuneet 6738 6981 8396 3320 6361 3172 3491 6623 6424 0454
puhelut
Uniikit 4836 4896 5955 4176 4816 4164 4057 5033 4854 4816
saapuneet
puhelut
Uniikit 4831 4895 5950 4172 4813 4155 4052 5029 4848 4812
numerot,
joihin on
vastattu tai
joille on
tarjottu TS5
min
Takaisinsoitot, | 315 735 1773 568 577 28 145 106 267 367
joita eiole
kasitelty
saman pdivan
aikana

Maaliskuu oli poikkeuksellinen jopa muutoinkin puhelinliikenteen suhteen vilkkaan kevaan 2022
aikana puhelumaarissa. Sittemmin hoitajien lisaresursoinnilla on paasty tilanteeseen, jossa
viikkotasolla saapuviin puheluihin on vastattu saman péivén aikana. Kuitenkin edelleen on
havaittavissa, ettd THL:std tullut méarays Kirjata jokainen HTA-puhelu on hidastanut
vastaamisprosenttia.
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Hoitotakuujonotilanne on eldnyt, heindkuusta alkaen jonon kertyminen on ollut poikkeuksellista:

1200

1000
200 —t—2016
il 2017
600 = 2018
400 i 2019
i 2020
0 —— 2021
0 i 2022

&
«’°‘°

Triage-laakéri-hoitaja -tydparitydskentely kaynnistyi Ylivieskassa syyskuun puolivélissa ja
Nivalassa lokakuun alusta. Triagessa on yksi tehtdvaan nimetty sairaanhoitaja kerrallaan. Nivalassa
useampi sairaanhoitaja tekee Triage-hoitajan tyota. Myos yksi laékari on kerrallaan triage-laékérin
roolissa, mutta molemmissa kunnissa useampi la4kari tekee vuorollaan triage-l&aakérin tyonkuvaa.
Triage-tyoparille ohjattavia asioita ja potilasryhmia pohdittiin yhdessa koko polin ja vastaanoton
henkil6ston kanssa molemmissa syyskuussa pidetyissa kehittdmisiltapéivissa.
Kehittamisiltapaivassa luodut raamit liitteessa 4.0. Laakarille ohjattavat asiat ovat paaasiassa R1-
kiireellisyydell& hoidettavia potilaita. Triage-hoitajalle potilas ohjautuu kaikista hoidontarpeen arvio
-kanavista, erityisesti tilanteessa, jossa hta:ssa on epéselvyytta tai toisaalta, jos liitteessd 1 olevat
kriteerit tayttyvat. Kéytanteeksi on myds sovittu, ettd paédasiassa triage-ladkarille potilaat tulevat
triage-hoitajan kautta, osin potilaat ohjautuvat jo liitteen 4.0 kriteeristén mukaisesti ladkérille
suoraan.

Keskimaéarin Ylivieskassa triage-hoitajalla kavi lokakuussa 40-52 potilasta/viikko ja laakarillg 38-
88 potilasta/vko, joista noin puolet konsultaationa. Nivalassa vastaavasti lokakuussa triage-
hoitajalla kévi 9-24 potilasta/vko ja ladkarilla 16-44 potilasta/vko, joista noin puolet
konsultaatioina. Nivalassa resurssipulan vuoksi triage-1aékarié ei ole ollut l1&heskdén joka péiva.

Triagehoitaja -1aakéri -tyoparin aloitettua toimintansa paivystyksen ruuhkaa on kyetty vahentamaan.

Myos aikaisemmin olemassa ollut R1-jono on voitu lakkauttaa Nivalassa ja myos Y livieskassa jono
on loppumassa. Vastaanotolla saatu suora palaute hoitoonpadsysta on ollut potilailta mydnteista.
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Olemme jo sopineet triage tyohon osallistuvan henkildston kanssa palaveriajan, jossa on tarkoitus
edelleen kehittaa toimintaa, mm. selventéa triage-tydparille ohjautuvien potilaiden hoitopolkua
vahentden mm pééllekkaisté hoidontarpeen arviota. Ajatuksissa on my@s jatkossa varmistaa jatkuva
ja riittdva resurssi triage-tyoparin toiminnalle, laajentaa osallistuvien sairaanhoitajien méaaraa
Ylivieskassa ja mahdollisesti lisatd pdivaan toinen triage-hoitaja, jolloin la&karin tydpanosta
voitaisiin mahdollisesti edelleen tehostaa.

6. Mita opimme, mika tuki onnistumista

Mittausviikoilla saimme tarke&a tietoa nykyhetkestd ja osin tulokset olivat myods yllattavia
aikaansaaden ajatusprosessin tilanteestamme. Jonotilanteemme perusteella oli selvaa, ettei meillé ole
vastaanottoaikoja riittavasti, mutta mittaukset antoivat tarkempaa dataa siitd, mihin tytaikamme
todellisuudessa kuluu. Mittaaminen ja sen tulokset saivat aikaan my0ds laajemman toimintamme ja
toimintaymparistomme tarkastelun. Esille nousivat esimerkiksi viime vuosien muutokset laakérin
tyonkuvassa johtuen hoitajien lisdkoulutusten aiheuttamien potilasvirtojen muutoksesta; hoitajat
hoitavat nykyisin lddkareilld aikaisemmin olleet “kevyemmait potilaat” péivystyksessd, toisaalta
kansantautihoitajat huolehtivat pédosin kansansairauksien vuosikontrolleista, jolloin laékérille
ohjautuvat kéynnit ovat toisaalta konsultatiivisia, mutta toisaalta vastaanotolle ohjautuvilla potilailla
on jokin ajankohtainen suurempi ongelma hoidettavanaan. Hoitajien resurssipulan vuoksi lahinna
Ylivieskassa on viimeisen vuoden aikana hoitajien hoitamia potilaita palautunut takaisin laékareille
lisaten laékareiden kuormitusta. My0ds kansantautihoitajien siirtdminen pandemiaty6hdn on
kuormittanut hoitajia, mutta myos valillisesti ladkareita. Potilasmateriaali on muuttunut sairaammaksi
ja hoidoltaan komplisoituneemmaksi véeston ikédantymisen seurauksena ja erikoissairaanhoidon
siirtdessé potilaansa yhé varhaisemmassa vaiheessa perusterveydenhuollon hoidettaviksi. Hoitajien
tekemien konsultaatioiden méaara lisaantyy myds jatkuvasti aiheuttaen toistuvaa keskustelua
konsultaatioihin kéytettavasta ajasta ja konkreettisesti méaérasta la&karin kulloisellakin tyokirjalla.

Covid-pandemian aiheuttamat lisdykset tyontekijoiden poissaoloissa seké siirroissa omista tehtavistéa
pois muihin tehtéviin ovat kuormittaneet henkilostod suurelta osin. Puhelumé&érat ovat olleet
poikkeuksellisen korkeita. Tuleva Sote-valmistelu on aiheuttanut erityisesti koulutetuissa hoitajissa
siirtymistd Hyvinvointialueelle perustettuihin uusiin projekteihin. Ammattitaitoisen henkiléston
menetys on vaikuttanut suoraan ja valillisesti kaytettaviin resursseihin.

Kalliolla on ollut Iahtokohtaisesti hyvin sitoutunutta henkilokuntaa. Meilld on ollut samat la&karit
viroissa vuosia. Pitddksemme ja saadaksemme ladkareitd tyonantaja on joustanut mm. ty0ajoissa;
meilld vakiléd&kareistd moni tekee osa-aikaa ja nuorille esim. yek-vaiheisille l&&kareille on
mahdollistettu tavanomaisesta poikkeavat tyoajat, esim. viikon tdiden teko neljassa pdivassd. Néain
olemme toisaalta voineet vahvistaa resurssia, mutta toisaalta aiheuttanut resurssivajetta
paivittaissuunnitteluun. Lisaksi Ylivieskan ld&kéreiden liikkuminen Kallion nelja kunta-alueella on
syOnyt paivasta resurssia matka-ajan muodossa.

Mittaukset osoittivat sektoritydn vievan huomattavan osan laékéreiden tydpanoksesta. Mittausten ja
valmennuspaivien jalkeen havahduimme my6s miettimdén akuuttien poistumien jarjestelya;
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sektoritditd on perinteisesti talossamme “suojeltu” vastaanoton kustannuksella. Valmennuksen
jalkeen olemme pyrkineet jakamaan akuuttien poistumien aiheuttamaa aikojen perumista
tasaisemmin my0s sektoreille suojellen myds vastaanottoaikoja.

Paineita olemassa olevassa tilanteessa lisaa tuleva hoitotakuun lakimuutos. Tdma muutos koskee
koko Suomea ja meista jokainen joutuu tekemaan muutoksia omissa organisaatioissa, jotta paddsemme
haluttuun lopputulokseen, eli lyhentyvaan hoitoonpéésyn aikatauluun.

Meidéan hankkeessa olevalla omalla tiimilla on ollut todella hyva yhteishenki ja toimimme kaikki
sovitulla tavalla ohjeiden mukaan, joten kehitystehtavien vienti tydyhteison kéytantdon on ollut
helpompaa. Triagehoitaja-ladkari - toimintamallin aloittaminen, erilaisten séhkdisten palveluiden
lisdédminen ja tehtdvien oikea kohdentaminen helpottavat perusty6td. Omissa osastopalavereissa on
kerrottu ns. véliaikatietoja missd mennaan ja miksi toimitaan néin. Henkilokunta on saanut osallistua
asioiden ideointiin mm kehittamisiltapéivissa ja antaa ideoita, miten voimme kehittdd toimintaa
jatkossa. Myos palautelaatikot ovat olleet henkildstolla kaytettavissd. Kun henkilostélle kerrotaan,
miksi muutoksia tehddén, sekd perustellaan muutoksen tarpeellisuus, on henkildston helpompi
muutos hyvaksya.

Osa meidén valmennustiimildisten esimiehistd ovat aikoinaan osallistuneet itse Hyva Potku-
hankkeeseen. Meilld on ollut erinomainen esimiesten tuki valmennuksen aikana ja tahtotila saada
muutoksia aikaan. Myo6s valmennustiimin kokoaminen huomioiden eri toimipisteet ja yksikot on ollut
onnistunut mahdollistaen muutosten lapivientia.

Valmennushanke on viety lapi varsin tiiviissa aikataulussa huomioiden varsin pitkan
kesalomasesongin asettumisen valmennuksen keskelle. Taustalla oleva Covid-pandemia ja tuleva
Sote-hanke on vérittanyt valmennusaikaa vieden ainakin esihenkildiden resurssia valmennuksen
vaatimilta toimilta. On myds kaynyt selvaksi, etté lilan suuressa resurssipulassa ei auta, vaikka pyoraa
muotoilisi kuusikulmioksi, jos vaked on liian véhan, niin sitd on liilan véhéan. Resurssipula on
hidastanut ja hankaloittanut kehittdmistd ja muutosten ké&yntiin saattamista ja lapivientid. Monta
kehittdmisiltapdivissd noussutta asiaa on yha kesken ja tyon alla odottamassa eteenpdin vientia.
Henkiloston vahyys ja lisdantyva vasymys haastavat myos kehittdmiseen 10ytyvaé aikaa ja halua.

7. Miten tasta eteenpdin

Peruspalvelukuntayhtym& Kalliolla on aikaa en&d noin puolitoista kuukautta, jonka jalkeen
hyvinvointialue Pohde ottaa vetovastuun. Tulevaisuus on monesta ndkokulmasta vield auki ja
jopa epaselvd, mutta toiminnot jatkuvat todennédkdisesti varsin ennallaan ainakin ensimmaiset
kuukaudet vuonna 2023. Muutoksia on odotettavissa ja todenndkdisesti arjessa on havaittavissa
ainakin jonkinasteista turbulenssia seuraavina vuosina.

Triagehoitaja-1adkari - toimintamallia jatketaan ja kehitetd&n edelleen. Pyrimme myds pitdmaan
kiinni Kallion perinteisesta toimintamallista, jossa lisakoulutetuilla hoitajilla on merkittava rooli
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laékarien rinnalla ja tyokavereina potilaiden hoitamisessa. Potilaat pyritdan kohdentamaan
oikealle asiantuntijalle oikeassa paikassa. Pyrimme myds edelleen pitdméan kiinni ladkarien
erityisosaamisalueista ja omasta erikoissairaanhoidosta.

Lyhyen ajan suunnitelmina jo marraskuusta eteenpain ollaan jarjestamassé ostolaakareiden ja
oman laakarikunnan kanssa jonojen purkupdivia. Sahkaisia palveluita kehitetdén edelleen mm.
alueiden yhteisten digi -hankkeiden kautta, mink& tavoitteena on vahentdd mm. puheluiden
méaaraad. Pyrimme edelleen laatimaan yhtendisid toimintamalleja ja vahentaméaén arkitydssa niin
sanottua hukkaa.

Pyrimme pitdmaan kiinni kehittdmismyonteisestd asenteesta, osaamisen jakamisesta ja selkeista
vastuualueista. Arvostamme omaa ja toisten tyotad sek& kehittdmisideoita, jotta pystymme
pitdmaan ylla saavutettuja tuloksia seka kehittdmaan toimintaanne yhdessa eteenpain.

Paivittaisjohtamisen tulee olla selkedd, jolloin jokainen tydntekijé tietdd mita tekee ja missa
menndan. Riittdvat resurssimaarat tulevat olemaan haaste myods meille, Kkuten
valtakunnallisestikin. Yritimme tydyhteisosséd edelleen pitdd kiinni mm. joustavuudesta ja
hyvésté yhteishengestd seké& panostamme erityisesti meilld vieraileviin opiskelijoihin ja sijaisiin
pyrkien sitouttamaan heidat meidan mukavaan tydyhteisédmme pidempiaikaisestikin. Asioista
keskustelemme yhdessé ja kehitdmme toimintaamme yhdessé sujuvammaksi.
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Liite 1.0

Kysynnan kartoitus Hyva vastaanotto -hanke

Paivamaara:

Kunta/yksikko:

Rooli:
Kansantautihoitajall | Hoitajalle Terveyskeskuslaakarille
e (pash, lama, poli,
(dm-,sydéan-,reuma-, | haavahoitaja)
astma-,
syopahoitaja)

Annettu

Paivystysaika

Annettu

Kiireellinen R1 aika

Annettu

Kiireeton vastaanotto

Laakarin
konsultaatio

Paivystys

Kiireeton

Annettu
Puhelinaika

KPKS)

Ei ole antaa paivystysaikaa,
ohjattu sairaalapaiv (OAS,

Ei ole antaa puhelinaikaa

Eiole antaa
vastaan-
ottoaikaa,
asetettu:

-R1jonoon

-Hoitotakuu
jonoon

-Kontrolli-
jonoon

jonosta

Annettu vastaanottoaika

-Merkitse lomakkeelle tukkimiehen kirjanpidolla vain sinun itse antamasi ajat, jonokirjalle asettamiset jne

-yksi tukkimiehen viiva = 30 minuutin vastaanottoaika, ELI jos annat 60 minuutin ajan = 2 viivaa jne, ja annetun 15 min vo-ajan

voit merkata %2 -merkinnalla
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Laakarin tyoajan seuranta

Hyva vastaanotto -hanke

Paivamaara:
Nimi:
Kunta/yksikko:

Kirjaa toteutunut tydaika minuutteina 10 minuutin tarkkuudella.

Sote-uudistus

Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus

Tyoaikalaji Toteutunut tyéaika minuutteina Toteutunut
tyoaika
MINUUTTEINA
yhteensd/pv

Vastaanotto

Paivystys

Konsultaatio

Puhelin

Toimisto

Resepti

Tauko(kahvi, ruoka)

Sektori(neuvola, kouluth,
vuodeosasto, aspal)

Kokous/Koulutus/Tutor

Poissa(sva, vl, tt vp, paivvp
yms.)

Oma ESH(rasitus-ekg, kir
leikkuri Yka)
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Hoitajan tydajan seuranta

Hyva vastaanotto -hanke

Paivimaara:

Nimi:
Kunta/yksikko:
Rooli:

Kirjaa toteutunut tydaikasi minuutteina 10 minuutin tarkkuudella

Sote-uudistus

Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus

Tyoaikalaji

Toteutunut tyéaika minuutteina

Toteutunut tydaika yhteensa
MINUUTTEINA/pv

Vastaanotto

Paivystys

Hoidon tarpeen arvio (sis.
Puhelin, Klinik, Omaolo)

Avustava suorite

Toimisto (jonon, labrapiikin
purku, kirjaaminen vo:n
ulkopuolella, vo:n ulkopuolinen
hoitajan keskindinen
konsultaatio)

Etakontakti
hoidollinen(Puhelinkontrolli,
puhelimitse annettu hoito-ohje,
laakareiden ohjeiden
valittdminen, INR:t yms)

Tauko(kahvi, ruoka)

Kokous/koulutus

Poissa(sva, vl, tt, muu
poissaolo)

Oma ERSH(valohoito,
rasituskoe, skopiat, Holter,
peukaloekg, uniapnea, lasten
astma)

Hoitotarvikejakelu
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Liite 4.0

KEHITTAMISILTAPAIVA TRIAGE MAANANTAI 5.9.2022 ja 8.9.2022

TRIAGEHOITAJA-LAAKARITYOPARI, TYONKUVA

O

O O O O

O O O O O

Ei tehtavansiirtoa Passilta/Lamalta/Suovalta, mikali ovat kaytettavissa
Ei <1v korvat (hoitajien tukena lasten korvissa kylla)
Ei yli > 3 viikkoa vanha TULES-vaiva

KYLLA:
SVA loppuu nyt/pian, EI SVB/kuntoutus
Murtumakontrollit
Nilkkavamma, rannemurtuma tms arviot, venahdys/murtuma, tehdaanko rtg-lahete?
o Hyvin selkeat paivystajalle
o Triageen epaselvat; katsoo kuvat; lastoitus ja sva triagelaakarilta, reponointi
paivystajalle
Lihasperaisia niskakipuja, jotka ei mene passille/paivystajalle
o Triage-hoitaja pistaa triagelaakarin maaraamat pistoladkkeet
Uusiutunut kihti, kun anamneesi, status passaa, kuumeeton ja crp otettu
Pitkittyneet covid-oireet
Esim lievaoireisen kommootion toimintaohjeen ratkaisun konsultaatio
Lievat allergiset oireet, ensisijaisesti LAMA (esim. ladkkeen vaihto ym)
Nopea laihtuminen/kipu ym. poikkeava oire, voisi konsultoida triagelaakaria; labrojen ym.
ohjelmointi alkuun vo-aikaa varten
Hoitaja konsultoi tilanteessa, jos tarve maarata esim. kokeita/kuvantamisia tulevaa vastaanottoa
varten
Pienet eldintenpuremat (ab-arviot)
TTH:sta tulevat ”ei aikaa tth:ssa”,
SLT-poissulku
o epaselvassa konsultaatio; tarvitaanko ua:ta/kokeita ym
= neg.;ladkarivie loppuun
= pos: paivystajalle
MT-potilaat?
o epaselvat; konsultaationa arvio kiireellisyydesta, paivystys/R1?
o N.1/pv, 45min/potilas,
o Arviointihoitaja olemassa, ei toimi talla eraa.
= Nyt arviointihoitajalle 3 aikaa/pv, 20min/potilas, tarve mahd. 4, haasteena
ennakkoon varatut puhelut
= Lisdaapua depressiohoitajille etaterapiana tulossa, tavoite, etta olisi R1-aikoja
viikoittain, apua myos paivystykseen
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= Pilotti Soteen liittyen hyvinvointikeskuksiin psyk.sh
» Terapiakeskuksessa valmis fraasi arvioon
= Kuka polilla vastaa; vaihtuuko ihminen?
o Akuutti stressireaktio elaman kriisissa +sva
= ensisijaisesti esim. tth
Puhelin, luukku voi konsultoida HTA-arviossa epaselvissa tilanteissa

o Tyoikaisten (nivel)injektiot
o ensisijaisesti, ehka muidenkin
o Seroomapunktiot
o Iv-antibiootin jatkot
o PASSIn ja (muiden hoitajien) konsultti vs ip-konssi?
o Cystofix/kanyylinvaihto
o Tunneissa ohittuneet sydanoireet, ekg:t ym.
o Flunssan hannat, sva, abym
o Raskauspahoinvointi joskus?
o Exitus; Nivalasta pois paivystajalta, YKA:ssa ip-konssilla?
o Haavahoitajan konsultaatiot (triage, paiv. ladkari, ip kons)
O
HOITAJA

o Epaselva HTA-arvio; kiireellinen/paivystys, heti hoidettava?
o Kiireellinen/puolikiireellinen asia, ei kaatopaikka

Lista aukeaa vasta saman paivan aamuna
Blokit ladkarille; laakari tilastoinnillaan erottelee kaynnit
HTA ensisijaisesti entisin tavoin ja vain osa tanne
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