Vastaanottotoiminnan kehittamisen pilotti Oulainen
Loppuraportti

Johdanto

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa Oulaisissa on ollut yleisenda ongelma se, etta
potilaat on ohjattu herkasti suoraan ladkarin arvioon, vaikka Iadkari ei monissa tilanteissa ole paras
ammattilainen vastaamaan potilaan haasteisiin. Moni potilas on kayttanyt ristiin runsaasti
perusterveydenhuollon paivapaivystyksen ja kiireettéman vastaanoton, ilta- ja yopaivystyksen seka
erikoissairaanhoidon paivystyksen ja poliklinikoiden palveluita. Lisdksi samat potilaat ovat
kdyttaneet usein myo6s sosiaalipalveluita. Toimijat eivat ole olleet toisistaan tietoisia, eivatka
palvelut ole synkronoituneet tai ovat olleet osittain padallekkaisia. Vuoropuhelua eri sektoreiden
valilla ei ole ollut riittavasti. Tama on johtanut monen potilaan kohdalla alentuneeseen palvelujen
hyoty-kustannussuhteeseen, eli kustannusten kohtuuttomaan nousuun saatuun hyotyyn nahden.
Monia eri palveluita tarvitsevia potilaita ei ole seulottu, eikd heidan palvelukokonaisuuksiaan ole
mietitty tai koordinoitu. Vuorovaikutusta eri toimijoiden valilla ei ole ollut riittavasti. Sosiaalialan
osaajia ei ole ollut perusterveydenhuollossa, eika perusterveydenhuollon henkil6stolta ole 16ytynyt
riittavasti sosiaalialan osaamista. Sama patee toisin pain: sosiaalialalla on ollut ladketieteellisen
konsultaatiotuen tarvetta, mutta vuoropuhelu on puuttunut.

POP-digi hoitotakuu projekti alkoi Oulaisten terveyskeskuksessa syyskuussa 2022 ja kesti
loppuvuoden ajan. Tarkoituksena oli hoidon tarpeen arvioinnin tehostaminen ja parantaminen,
jotta potilaat saisivat tarvitsemansa avun oikealta ammattilaiselta oikeassa aikataulussa heti
ensimmaisesta kontaktista alkaen. Tarkoituksena oli tunnistaa paljon palveluita kayttavat potilaat ja
parantaa heidan hoitonsa jatkuvuutta terveys- ja hoitosuunnitelmien avulla. Tarkoituksena oli myos
jarkeistada hoitajien vastaanottotoimintaa ja siten vahentda ruuhkaa terveyskeskuksen
paivystyksesta.

Projektiorganisaatio: POPdigi hoitotakuu
Projektin tyoryhma: sairaanhoitaja Sara Eilola, fysioterapeutti Anne Manninen ja sosionomi Tarja
Paaso.

Projektin tavoitteet

e Hoidon tarpeen arvioinnin yhtendistaminen

e Noin 25:n terveys- ja hoitosuunnitelman tekeminen syksyn 2022 aikana

e YIi 90 % tyontekijoista tunnistaa uuden toimintamallin paljon palveluita kayttavien
potilaiden kohdalla

e vastaanottojen jarkeistaminen - potilaat tulevat hoidetuksi oikealla ammattihenkilolla
oikeaan aikaan

e Uuden toiminnan markkinointi ja juurruttaminen osaksi terveyskeskuksen toimintaa

e Sidosryhmien kanssa toimiminen ja viestiminen



Hankkeen kulku

Erityisen huomion kohteena projektissa oli potilaan palveluketjun suoristaminen siten, etta potilas
saa hanelle parhaiten sopivan avun jo hoidon tarpeen arviossa. Prosessin tukena toimivat erityisesti
tdhan tyohon keskittyva sairaanhoitaja, sosionomi seka fysioterapeutti. Konsulttiladkari yksikossa
on ollut jo seitseman kuukauden ajan jatkuvasti saatavilla ja tassa pilottivaiheessa ladkarityopanosta
keskitettiin hoitosuunnitelmien laadintaan paljon erilaisia palveluita tarvitsevien potilaiden osalta.

Tavoitteena oli uuden toimintamallin markkinointi ja juurrutus osaksi tyoyhteison paivittaista
toimintaa, kuten myds toimivien kaytdanteiden kehittaminen. Syksyn -22 tavoitteena oli laatia
terveys- ja hoitosuunnitelma 25 potilaalle vuoden loppuun mennessa. Tavoitteena oli myos, etta yli
90 % henkilostosta tunnistaa uuden toimintamallin paljon palveluita tarvitsevien potilaiden kohdalla
seka osaa tehda omaa tyotaan naiden potilaiden kohdalla tyydyttavasti.

Ensivaiheessa keskityttiin pilotoimaan, hakemaan ja kehittamaan toimintamalleja, joilla on seka
hoidon suunnittelua, koordinointia, ettd kokonaislaatua parantava ja kustannuksia alentava
vaikutus.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita tarvitsevia potilaita alettiin kartoittaa, tunnistaa ja
kutsua erityisille suunnitteluvastaanotoille heti projektin alussa. Pilotin sairaanhoitaja ajoi raportit
ICT-tuen kanssa  asiakkaista, jotka olivat kayttaneet Oulaisten terveyskeskuksen
vastaanottopalveluita 6 kertaa tai enemman vuoden 2022 aikana. Asiakkaita oli yhteensa noin 900.
Asiakkaita kartoitettiin ja otettiin heihin yhteyttda. Pilotin sairaanhoitaja piti myos
suoravastaanottotoimintaa terveyskeskuksen tiloissa, jossa korostui hoidontarpeenarvio ja suora
paadsy vastaanotolle.

Sosionomi kaynnisti verkostoitumisen sosiaalipalveluiden ja kolmannen sektorin suuntaan jo
ensimmaisten viikkojen aikana. Sosionomi piti myds omaa vastaanottoa.

Fysioterapeutti suunnitteli ja organisoi uudelleen suoravastaanottotoimintaansa yhdessa
hoitotakuun  projektisuunnittelijana  toimivan  johtavan ladkdrin  kanssa.  Aiemmin
suoravastaanottoaikoja oli ollut joka tydpadivana 1-2. Projektin myo6ta suoravastaanottoaikoja
keskitettiin kahdelle paivadlle, maanantaille ja keskiviikolle. Fysioterapeutti osallistui ladkareiden ja
hoitajien palavereihin. Palavereissa ladkareille annettiin tietoa suoravastaanottotoiminnasta.
Ladkaripalavereissa  markkinoitiin - my6s fysioterapeutin  konsultointimahdollisuutta, ns.
ensikontaktiajan hyddyntamisestd ladkadrivastaanoton aikana. Hoitajien palavereissa kaytiin lapi
hoidontarpeenarvion tekemista tuki- ja liikuntaelinvaivoissa ja kriteereita, joilla potilas voidaan
ohjata suoraan fysioterapeutin vastaanotolle. Hoitajille annettiin myos kirjalliset ohjeet potilaiden
ohjaamisesta fysioterapeutin suoravastaanotolle.

Sairaanhoitajan ja sosionomin yhteistyona saatiin tehtya yksi terveys- ja hoitosuunnitelma. Taman
enempaa terveys- ja hoitosuunnitelmia ei saatu tehtya, koska potilaat, joiden ajateltiin ndista
hyotyvan, kieltaytyivat suunnitelman laatimisesta. Koska terveys- ja hoitosuunnitelmia ei saatu
tehtyad suunnitelman mukaisesti ja aikaa oli rajallisesti projektin suhteen, paatettiin luoda uusi
suunnitelma.

Uutta suunnitelmaa laadittiin marraskuussa 2022. Oulaisten terveyskeskuksessa oli toiminut
pitkdan yksi paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto paivittdin. Talld vastaanotolla oli hoidettu niin



kiireelliset, kuin kiireettomatkin potilaat. Paivystdvan sairaanhoitajan vastaanotto oli ollut ajoittain
niin tdynna, etta sairaanhoitajalle ei ole ollut paivystyksellista aikaa, vaan potilas oli jouduttu
ohjaamaan laakaripaivystykseen. Uutena suunnitelmana paatettiin  jarkeistda hoitajien
vastaanottotoimintaa. Hoitajien vastaanottotoiminnan jarkeistamisen tavoitteena oli, etta potilaat
tulevat hoidetuksi oikean ammattihenkilon luona ja samalla vahennetdan ruuhkaa niin paivystavalta
hoitajalta kuin laakaripaivystyksestakin.

Toimenpiteet

Sairaanhoitaja perehtyi ”aly-Excelin” kadyttéon ja teki vastaanoton hoitajien paikkasijoittelut
viikoittain. Hoitajien vastaanottotoiminta organisoitiin ja jarkeistettiin uudelleen. Luotiin
sairaanhoitajan vastaanotto seka ldhihoitajan vastaanotto kiireettomille potilaille.

Hoitajien vastaanottotoimintaan tehtyjen muutosten jdlkeen terveyskeskuksessa toimii
sairaanhoitajan vastaanotto kiireettomille potilaille, jota pyritaan jarjestamaan paivittain. Ajoittain
vastaanottoa pitdd lahihoitaja ja silloin vastaanotto merkitadn I3dhihoitajan vastaanotoksi.
Ladkkeenmadraamishoitajia (lamad) on vastaanotolla kaksi ja lamdahoitajan vastaanottoa on
jarkeistetty niin, etta se toimii vahintddan kerran viikossa. Jatkossa tavoite olisi, etta
laakkeenmadraamishoitajan vastaanottoa olisi paivittdin edes puoli padivaa saatavilla. Naiden
rinnalla toimii paivittdin paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto, jossa hoidetaan vain
paivystykselliset potilaat. Tavoite on, etta paivystavan sairaanhoitajan vastaanottokirja on aamulla
toiden alettua tyhja ja aikoja varataan vain paivystysta vaativille potilaille.

Alussa fysioterapeutin suoravastaanottoajat eivat alkaneet tayttya. Lisdksi suoravastaanottoajoille
ohjautui alussa Iahinna ikaihmisia, joiden tule-vaivat olivat pitkaaikaisia ja joista suurimman osan
fysioterapeutti joutui ohjaamaan laakarinvastaanotolle. Etenkin maanantaiajat eivat tayttyneet ja
taman  vuoksi  fysioterapeutti kdvi uudelleen hoitajien palavereissa ja tiedotti
suoravastaanottoajoista  hoitajien  esihenkilén  kautta.  Projektin  aikana  luovuttiin
suoravastaanottoaikojen keskittamisesta kahdelle paivalle. Aikoja jarjestettiin jokaiselle ty6paivalle
aikaisemman tavan mukaisesti ja suoravastaanottoajat alkoivat tayttya paremmin.

Aikataulu

Kokeiluaika 5.9. —31.12.2022

9/22 pilotin suunnittelu. Sosionomi kaynnistda verkostoitumisen sosiaalipalveluiden ja kolmannen
sektorin suuntaan jo ensimmaisten viikkojen aikana. Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan
suunnittelu ja kehittdminen seka toiminnasta tiedottaminen

10/22 Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kartoitus ja kontaktointi. Sairaanhoitajan
suoravastaanotto seka

11/22 Uuden suunnitelman laatiminen. Sairaanhoitajien vastaanottojen uudelleenjarjesteleminen.
Hoitajien viikkosijoittelut "aly-Excelin” avulla.

12/22 Vastaanottotoiminta

Dokumentointi



Pilottijaksolle osallistuvat ammattilaiset kirjoittivat pilotin raporttia pitkin matkaa koko jakson ajan.
Aineisto ja kaytetyt mittarit

Mitattiin kontaktoitujen potilaiden maarat pilottijakson aikana. Samoin mitattiin pidettyjen
moniammatillisten palavereiden maarat, seka se, kuinka monen potilaan asioita niissa hoidettiin (=
kuinka monelle potilaalle hoitosuunnitelma saatiin laadittua).

Terveys- ja hoitosuunnitelma laadittiin yhdelle potilaalle syksyn 2022 aikana. Sairaanhoitaja kartoitti
asiakkaita. Oulaisten terveyskeskuksessa on seitseman palveluiden suurkuluttajaa ja kaikki ndma
kontaktoitiin ensimmaisena pilotin alkuvaiheessa. Kartoitus tehtiin potilaille, jotka ovat kayttaneet
vastaanottopalveluita 6 kertaa tai enemman. Kartoituksen aikana paljastui, ettd suurimmalla osalla
potilaista on toistuvia kdynteja vaativa haava. Iso osa potilaista oli kotisairaanhoidon piirissa, josta
heille terveys- ja hoitosuunnitelma oli jo laadittuna.

Viestinta

Sosionomi kontaktoi ja kavi tutustumassa kolmannen sektorin eri toimijoihin. Fysioterapeutti alkoi
tehdd enemman yhteistyota hoitajien kanssa ja osallistuu hoitajien palavereihin tarpeen mukaan.

Tulokset ja yhteenveto

Terveys- ja hoitosuunnitelmia ei saatu tehtya, koska potilaat, joiden ajateltiin nadista hyotyvan,
kieltaytyivat suunnitelman laatimisesta. Terveys- ja hoitosuunnitelma laadittiin vain yhdelle
potilaalle, joten asetettuun tavoitteeseen ei paasty. Loka- marraskuun vaihteessa pidettiin taman
vuoksi palavereita ja kehitettiin uutta suunnitelmaa pilotin suhteen. Hoidon tarpeen arviointia
yhdistettiin ja parannettiin, jotta potilas saa jatkossa tarvitsemansa hoidon oikealta
ammattihenkil6ltd ja oikeassa aikataulussa. Hoitajien vastaanottotoimintaa muutettiin Oulaisten
terveyskeskuksessa. Nyt sairaanhoitajalla on kiireettomille potilaille vastaanotto paivittdin.
Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotto oli syksyn alussa tdayteen varattu, eikd vapaata aikaa aina
paivystyspotilaalle 16ytynyt. Nyt tilanne on se, aamulla ajanvarauskirja on ldhes tyhja ja aikoja on
antaa paivystyspotilaille. Ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotto toimii vahintaan kerran viikossa.
Hoitajien vastaanottojen organisoinnin ja jarkeistamisen myo6ta padivystavalla hoitajalla on aikaa
hoitaa padivystykselliset potilaat, eika potilaita hoideta ladkaripdivystyksessa.

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla hoidetaan viela tietyt kiireettémat potilaat, mutta talléin
kirjalle on merkitty tarkoin “kiireeton hoito”. Sairaanhoitajan vastaanotto kiireettomille potilaille
on tydyhteisdssa otettu hyvin vastaan ja se toimii lahes paivittdin. Palautetta on saatu, ettd
sairaanhoitajan vastaanotolla toimiminen on hyvaa vaihtelua tyopaiviin ja tdten hoitajat ovat
saaneet myoOs kokemusta paljon laajemmin potilaan hoidosta. Lahihoitajan vastaanotto on toiminut
vahintaan kerran viikossa. Ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotto on toiminut kerran viikossa.
Hoitajien vastaanottojen jarkeistamiselld on saatu paljon aikaan, jo ndin lyhyessa ajassa. Taysin
tavoitteeseen ei ole paasty, eiviatkd muutokset tapahdu paéivissa, eivatkd edes viikoissa.
Sairaanhoitajat, jotka tulevat pitamaan kiireetontad vastaanottoa tarvitsevat koulutuksen uusien
laitteiden kaytosta ja kertausta haavojen hoidosta, joita jatkossa talla vastaanotolla hoidetaan ja
tehddan. Muun muassa aiemmin paivystava sairaanhoitaja on tehnyt kiireettoémat silmanpaineiden
mittaukset, jatkossa ne tehddan sairaanhoitajan vastaanotolla. Sama periaate on esimerkiksi
poskionteloiden tarkistamissa ja sinuscan-laitteen kaytossd. Hoitajia koulutettiin ja koulutetaan



tyopaikan sisalla uusien laitteiden ja hoitojen suhteen ja pikkuhiljaa kaikki kiireeton hoito siirtyy pois
paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolta.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta vilkastui ja vastaanotolle alkoi ohjautua yha enemman
akuuttia tule-vaivaa potevia potilaita aikaisempien pitkdaikaisemmista tule-vaivoista karsivien
potilaiden sijasta. Fysioterapeutin suoravastaanotolle alkoi ohjautua myos aiempaa enemman
tyoikaisia potilaita, joilla oli my0s tarvetta lyhytaikaiselle sairauslomalle.

Kayttoonoton laajennus

Oulaisissa pilotti on vield melko alkutekijoissdan ja aikaa on ollut rajallisesti. Pilotin loppuvaiheessa
mukaan palkattiin toinen sairaanhoitaja vahemmalla tyoajalla. Tarkoituksena on jatkossa tutustua
l[ahikunnan toimintaan pilotin suhteen ja saada sieltd mahdollisia vinkkeja jatkoon. Loppuvuonna
tehddan suunnitteluty6ta ja nykyisten muutoksien jatkamista ensivuoteen.

Suositukset ja toimenpide-ehdotukset jatkohankkeelle

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden uudenlainen kontaktoiminen, jotta terveys- ja
hoitosuunnitelmia saadaan tehtya ja hyodynnettya.



Oulainen tyohyvinvointikyselyiden yhteenveto

Vastaanottotoiminnan hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittamisen pilotissa tehtiin
tyohyvinvointikyselyt vastaanoton henkildstolle kaksi kertaa:

e 9/2022 (n=21)

e 12/2022-1/2023 (n=2)

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna, johon vastattiin anonyymisti. Kyselyt toteuttivat POPsote ja kyselyn
raportit toimitettiin esihenkildille.

Kyselyn vaittamat olivat:
1.Tyoymparistd on hyva
2.Tyokuormitus on sopiva
3.TyOyhteiso on sopiva
4. Tyo6tani arvostetaan
5.0saamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta
6.Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyétani koskeviin asioihin

Vastausvaihtoehdot olivat:
1 =Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

Oulaisten terveyskeskuksen tyohyvinvointikyselyn vastaukset keskiarvon mukaan.

12/2022-

Keskiarvo ?(/:2272 1/2023

! KA 4,0
Tyoymparisto on hyva 3,3 3,5
Ty6kuormitus on sopiva 3,3 3,0
Tyoyhteist on toimiva 4,0 4,5
Tyo6tani arvostetaan 3,6 4,5
Osaamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta 4,2 4,0
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa ty6tani koskeviin asioihin 3,7 4,5
Vastaajamaara 21 2

Oulaisten tyohyvinvointikyselyssa tyohyvinvoinnin keskiarvo parani pilotin aikana. Ennen pilottia vastausten
kokonaiskeskiarvo oli 3,7 ja pilotin lopussa 4,0. Vastaajien méaara jai pieneksi toisessa kyselyssa.



Tyohyvinvointikysely Oulaisten terveyskeskus koko henkilokunta
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Tyoymparistd on Tyokuormitus on Tydyhteisd on Tyotani Osaamiseni Minulla on
hyva sopiva toimiva arvostetaan vastaa mahdollisuus
tyotehtavan vaikuttaa omaa
vaativuutta  tyotani koskeviin
asioihin

W9/2022 n=21 W 12/2022-1/2023 n=2

Miten mielestasi tyohyvinvointia voidaan yllapitaa ja parantaa?

Avoimen kysymyksen vastaukset analysointiin aineistoa pelkistamalla ja luomalla niistd yhdeksan
sisaltoluokkaa, joita olivat 1) oman tyon hallinta, 2) vaikutusmahdollisuus tydn suunnitteluun ja
toteuttamiseen, 3) hyvinvointi, 4) osaaminen, 5) esimiestyo, 6) tydilmapiiri 7) tydymparistd, 8) tydyhteisén
toimivuus ja 9) muut vastaukset.



