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1 Ongelman maarittely

Perusterveydenhuollon hoidonjatkuvuus on heikentynyt vuosien saatossa valtakunnallisesti 2000 - luvulla ja
koronapandemian aiheuttama hoitovelka on edelleen heikentdnyt kiireettoman laakarivastaanoton
saatavuutta. Heikentynyt hoidon jatkuvuus ja pitkaaikainen perusterveydenhuollon aliresursointi on
johtanut perusterveydenhuollon pitkdaikaiseen hairidtilaan ja kriisiytymiseen. Potilaiden hoito on
pirstaloitunut ja yha useampi hoitaja ja |ddkari hoitaa saman potilaan asioita. Saatavuuden parantamisen
tavoittelu lyhyellad aika valilla ilman hoidon jatkuvuuden huomioimista on johtanut perusterveydenhuollon
hairiokysynnan kasvuun ja pitkdlla aikavalilldi sekd hoidon jatkuvuuden ettd hoidon saatavuuden
heikentymiseen. Moniammatillisuus on Suomen terveydenhuollon vahvuus, mutta terveydenhuollon eri
tyontekijoiden ja ammattiryhmien sekd heidan potilaiden henkil6kohtaiseen hoidon jatkuvuuteen ei ole
kiinnitetty riittavasti huomiota.

Tuiran hyvinvointikeskus lahti mukaan POPsote hoitotakuu hankkeen koordinoimaan vastaanottotoiminnan
kehittdmishankkeeseen mukaan. Sosiaali- ja terveysministerion kestdvan kasvun ohjelman RRP1-hankkeen
tavoitteena on kartoittaa olemassa olevia toimintamalleja hoidontarpeen arvioinnista, jossa asiakkaan hoito
alkaa ensimmadisestd yhteydenotosta. Tavoitteena on kartoittaa olemassa olevia toimintamalleja eri
ammattiryhmien vastaanottoista, jossa asiakas padsee suoraan tarvitseman ammattilaisen vastaanotolle.
Tavoitteena on laatia vastaanottopalveluihin uusi malli moniammatillisuutta hyédyntden, ja joka vastaan
hyvinvointialueen asiakkaiden tarpeita.

Pilotti perustuu Sosiaali- ja terveysministeridlle kesdan 2022 aikana laaditun ja elokuussa luovutetun
Omalaakari 2.0 selvityksen mukaisen Hoidon jatkuvuusmallin implementointiin. Pilotissa keskeisena
elementtind on potilaan ja laakarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus, jossa potilaan hoidon tukena on
omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jasenia. Hoidon jatkuvuusmallilla tuetaan parhaiten
meneillddn olevan sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista, kuten kustannusten nousun hillitsemista ja
vhdenvertaisuuden toteutumista terveydenhuollossa.

POPsote hankkeessa tehdaan konkreettisesti ja vastuullisesti organisaatioiden kehittamisty6td Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelman mukaisesti tarpeen mukaiset SOTE-keskuksen
tavoitteet ja madritelma huomioiden. Hoitotakuu ohjelmassa kehitetddn ja implementoidaan uusia
toimintamalleja suunnitelmallisesti ja vahvistetaan osaamista hankkeen mahdollistamilla koulutuksilla.
Hoidon jatkuvuus on nostettu esille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelman tarpeen
mukaisten SOTE-keskusten toimenpiteissa.
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2 Nykytilan kuvaus

Tuiran hyvinvointikeskuksen vastaanotolla on aakkosjakoon perustuva tiimimalli, jossa reilu 63 000 ihmisen
vaestdpohja on jaettu neljdan eri tiimiin potilaiden sukunimen perusteella ikdrakenteen tasaamiseksi. Tiimin
sisdlla potilaiden hoidonjatkuvuus ei ole ollut paras mahdollinen ja tdhan on vaikuttanut suuren
henkilokuntamaaran lisaksi henkilokunnan suuri vaihtuvuus seka hoidon saatavuuden tavoittelu ilman
hoidon jatkuvuuden huomioimista. Hairiokysynnan nakyvaksi tekeminen, ymmartaminen ja vahentaminen
on yksi tdman pilotin tarkeistd lahtokohdista. Lahdimme kokeilemaan yhdessa vastaanoton tiimissa hoitaja -
laakari tyoparimallia, jossa koko tiimin vaesto jaettiin pysyville ladkareille ja heidan tyopareilleen.

Hyvinvointikeskuksen hoitajat ja ladkarit on jaettu neljdan noin 7-10 ladkarin ja noin 7-10 hoitajan tiimeihin
ja pilottitiimissa tyoskentelee 4 yleisladketieteen erikoisladkaria, 3 yleislaaketieteeseen erikoistuvaa laakaria,
4 YEK-vaiheen |aakaria sekd 12 sairaanhoitajaa seka ldhihoitajia. Pilottitiimin vaesté (n. 16 000) on jaettu
pilotissa yleisladketieteen erikoistuville ja erikoislaakareille (taulukko 1) ja kullekin asukkaalle on osoitettu
omalaakari ja omalaakari - omahoitaja tyoparin kautta omahoitaja (Iadkari - hoitaja tyoparit nimetty).

VdestOjako on tehty tarkastelemalla kdynteja 2-vuotta taaksepdin ja nimeamalla potilaat ladkareille ja hoitaja
- ladkari tyopareille kayntitietojen perusteella hoidon jatkuvuus huomioiden. Palvelukotien ja
kotisaraanhoidon potilaat on jatetty vaest6jaon ulkopuolelle, koska heilld on jo oma ldakari
kotisairaanhoidossa kiertdvien ladkareiden toimesta. YEK-vaiheen ldadkareille ja heidan tyopareilleen ei ole
osoitettu vdestdd, vaan he toimivat pysyvimpien lddkareiden vdeston varaventtiilind/sijaisina ja heille on
ohjattu omaldakarien ja heiddn tyopari omahoitajien vdestdjen potilaita, joiden terveysongelma on
mahdollisuuksien mukaan lyhytaikainen.

Kiireeton ja kiireellinen (ei paivystyksellinen) hoidon tarpeen arvio pyritddn toteuttamaan oman
tiimin/omahoitajan toimesta (muut hoitajat sijaistavat tarvittaessa). Tima mahdollistetaan luomalla neljille
tiimille omat puhelinnumerot ja ohjaamalla puhelut oman tiimin hoitajille ja hoidon tarpeen arvio saadaan
mahdollisimman lahelle potilasta hoitavalle hoitaja — laakari tyoparille. Potilailla on vapaus vaihtaa potilaalle
osoitettua omatiimid, omahoitajaa ja omaldakaria samoin kuin terveysasemaa ja valita erikoissairaanhoidon
hoitopaikka.

Fysioterapeutin suoravastaanottoaikoja on lisdtty, vyhteistyota kehitetty ja fysioterapeuttien
suoravastaanoton potilasvalintaa kehitetty hoidon tarpeen arviossa. Yhteistyon kehittdminen sosiaalipuolen
kanssa on otettu painopistealueeksi ja kehitystyd on kaynnissd (sosionomi, asiakaskoordinaattori). Eri
ammattiryhmien vuoropuhelun ja kehittamistyén avulla hoidon tarpeen arviota pyritddan kehittamaan
moniammatilliseen suuntaan, jotta potilaat ohjautuisivat oikealle ammattilaiselle hoidon jatkuvuutta tukien.
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Taulukko 1. Vdestdjako tiimeihin ja laakareille pilottitiimin sisalla.

Vaestoajo ja vaestojako Tuiran hyvinvointikeskuksessa
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3 Pilotin tavoitteet

Pilotin taustalla on vahva ladketieteellinen naytto, joka osoittaa, ettd saman yleislaakarin hoitaessa potilasta
a) hoidon laatu paranee, b) sairastuvuus ja kuolleisuus vahenee c) terveydenhuollon palveluiden
kokonaistarve ja -kustannukset pienenevat d) potilastyytyvaisyys paranee ja e) tydhyvinvointi paranee

Tama pilotti kohdistui Hoidonjatkuvuuden kehittamiseen perustuen Omaladkari 2.0-selvityksen
loppuraporttiin. Tavoitteena oli implementoida tieteellisesti todistettu nykyaikainen joustava hoidon
jatkuvuusmalli osaksi perusterveydenhuollon toimintaa.

Tavoitteet
1. Hoidontarpeenarvion laadun kehittdminen moniammatillisena yhteistyéna, minka avulla pyritdan
vahvistamaan perusterveydenhuollon hoidonjatkuvuutta

2. Nykypdivan tarpeita vastaavan omahoitaja - omalddkari tyoparimalliin perustuvan tiimimallin
jalkauttaminen perusterveydenhuoltoon, minkd avulla pyritddn parantamaan hoidonjatkuvuutta,
laatua ja kustannusvaikuttavuutta

3. Hoidontarpeen arviointi toteutuu moniammatillisesti, yhdenmukaisesti ja laadukkaasti
hoidonjatkuvuutta tukien

4. Kayttoon otetaan uudenlainen toimintamalli, joka edistda asiakkaan hoitoon paasyd, palvelujen
saatavuutta ja oikea-aikaisuutta
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4 Pilotin suunnittelu ja eteneminen

Tuiran Hoidon jatkuvuus -pilotin suunnittelu kdynnistettiin Teams-tapaamisella 11.5.2022. Aloituspalaveriin
osallistuivat Oulun yliopiston vyleisladketieteen Professori Juha Auvinen, projektikoordinaattori, Tuiran
apulaisylilaakari, yleisladketieteen erikoislaakari Janne Makeld seka yleisladketieteen erikoislaakari Marja
Paananen. Suunnittelu ja toimintasuunnitelma (liite 1) tehtiin STM:n rahoittaman RRP-hankkeen 2022
tavoitteisiin ja suunnitelmaan pohjautuen. Tdman pohjalta Tuiran hyvinvointikeskuksessa luotiin Oulun
Yliopiston vyleisladketieteen profession ohjaamana ja tukemana hoidon jatkuvuusmalliin pohjautuva
nykyaikainen tiimimalli, joka perustuu kokeneen seniori ladkarin ja juniori ladkarin sekd hoitaja-
laakaritydparin malliin, ja jossa hoidon tarpeen arvio tehdaan tiimin sisalla.

Projektitydryhmaan osallistuivat edelld mainittujen vastuuhenkildiden lisaksi kaikki pilottitiimin ladkarit ja
hoitajat sovitulla tydpanoksella. Hoidon tarpeen arvion tekniseen toteutukseen perehtyi ldahihoitaja Suvi
Heikkala, joka tietohallinnon asiantuntijoiden lisaksi toimi ldhitukena yksikdssd ja hallinnoi jonokirjan
kdytdnnon toteutusta, hoidon jatkuvuuden toteutumista sekd hoitoon péaasytietojen ldpimenon
kehittamistyota. Palveluesimiehet eli hoitajien esihenkilot Marja Takalo-Eskola ja Titta Pyttynen koordinoivat
kaytannon toteutusta, osallistuivat pilotin kuukausipalavereihin ja asioita kdytiin johtoryhmassa yhdessa lapi
viikoittain. Pilottitiimistd nimettiin vastuuldadkariksi yleisladketieteen erikoisladkari Marja Paananen, joka
toimi jonokirjahoitajan apuna hoidon tarpeen arvion tekemisessa, hdiriokysynnan ldytamisessa ja potilaiden
esivalmisteluissa vastaanotolle. Vastuuldakari osallistui kokouksiin, kyselyiden suunnitteluun, koordinoi
jonokirjan purkua ja toimi jonokirjahoitajan tukena auttaen jonokirjan purussa. Hoitotakuu
kehittamisohjelman projektisuunnittelijat Jenna Axelsson ja Auli Kaleva osallistuivat hanketyén osalta
sovittuihin kokouksiin ja kirjasivat muistiot, seka osallistuivat kyselyiden toteuttamiseen ja raportointiin.

Ongelman madrittelyn pohjalta kartoitettiin nykytilanne hyédyntamalld tietohallinnon asiantuntemusta ja
analysoitiin raportteja hoidon jatkuvuuden selvittimiseksi. Tietohallinnon asiantuntijat suorittivat
vaestOajomalleja, joiden analysoinnin pohjalta luotiin hoidon jatkuvuus mallin kdytannon toteutus ja
potilaiden jako lddkareille pysyvien ladkiareiden tyopanoksen suhteessa hoidon jatkuvuutta tukemaan.
Potilaat nimettiin pysyville lddkareille (erikoislaakarit ja erikoistuvat ladkarit) ja heidan tyopareilleen hoitaja
- ladkari tydparimallin kautta ja YEK-vaiheen ladkarit jatettiin nimedmisen ulkopuolelle. Jonokirja muokattiin
henkilokohtaisiksi jonokirjoiksi aiempien tiimikohtaisten jonokirjojen tilalle.

Pilottitiimissa tyoskentelee 4 yleisladketieteen erikoisldakaria, 3 yleisladketieteen erikoisladkaria ja 4 YEK-
vaiheen ladkaria. Yleisladketieteen erikoisladkareiden ja erikoistuvien ladkareiden tyopanos oli 6.8-7.3
kokoaikaista ty0panosta osa-aikaisuuksista johtuen ja YEK-vaiheen ladkareiden tyépanos oli 3.8 kokoaikaisen
ladkarin tyopanosta pilotissa. Tiimin vaestd n. 16 000 potilasta (palveluita kdyttda noin 6000) jaettiin 7
ladkarille. YEK-vaiheen ladkareille ei jaettu omia potilaita, vaan he toimivat ns. varaventtiileina ja sijaisina
pysyvimmille omalaakareille. Hoitajille ei nimetty omaa vadestda, vaan he lahtivat mukaan jo kdaytdssa olleen
ladkari - hoitaja tydparimallin mukaan hoitamaan omalddkareille nimettya vdestdd. Vaesto jaettiin tiimin
ladkareiden kesken hoidonjatkuvuuden turvaamiseksi ja hoidon pirstaloitumisen ennalta ehkaisemiseksi.
Lisdksi kehitettiin moniammatillista yhteisty6ta kuntoutuspuolen fysioterapeuttien ja sosiaalipalveluiden
sosiaalityontekijoiden kanssa, jotta potilas ohjautuisi oikealle ammattilaiselle oikea-aikaisesti. Tuiran lisaksi
vastaavanlainen tutkimus kdynnistyi / oli kdynnistymdssd Pudasjarven terveyskeskuksessa sekd Sallan
terveyskeskuksessa, joiden kanssa sovittiin yhteisia palavereita.

Pilotissa kartoitettiin olemassa olevia toimintamalleja hoidontarpeen arvioinnista, jossa asiakkaan hoito
alkaa ensimmaisesta yhteydenotosta. Pilotissa kartoitettiin olemassa olevia toimintamalleja eri
ammattiryhmien vastaanotoista, jossa asiakas padsee suoraan tarvitseman ammattilaisen vastaanotolle ja
ryhdyttiin tekemaan yhteista integraatiosuunnitelmaa fysioterapeuttien ja sosiaalipalveluiden kanssa. Pilotin



POP
sote

aikana vastaanottopalveluiden ja sosiaalipalveluiden kanssa laadittiin yhteinen toimintamalli kaikkien
toimijoille (sosiaali- ja terveyspalvelut ja tyollisyyspalvelut), jossa potilas ohjataan tarpeen mukaan
asiakaskoordinaattorille verkostotyon koordinoimiseksi (liite 2).

Fysioterapia suoravastaanottoa kehitettiin, ajanvarauskirjoja muokattiin, fysioterapeuttien
suoravastaanotolle ohjautumista tehostettiin, huone jarjestelyja muokattiin ja fysioterapeutit loivat
kyselylomakkeen/fraasit PPSHP:n mallin rungon pohjalta hoidon tarpeen arvion apuvilineeksi (liite 3).
Suunnittelussa hyédynnettiin moniammatillista tiimityota koko pilotin ajan. Sdanndlliset palaverit pidettiin
toiminnan etenemisen varmistamiseksi koko pilotin ajan sdaanndllisesti. Mielenterveyspalveluiden toimijoita
ei saatu pilottiin ja toiminnan kehittamiseen mukaan, mutta mielenterveyspalveluiden psykiatrinen
sairaanhoitaja toimii hyvinvointikeskuksessa hoidontarpeenarvioinnin tukena akuuttivastaanotolla osana
tiimia vastaanoton normaalina toimintana.

Ty6pari tyoskentelya tehostettiin ja tydohjelmat suunniteltiin niin, ettd hoitaja - laakari tydpareilla oli kerran
viikossa yhteistd konsultaatioaikaa kiireettdmana vastaanottopdivana yhden tunnin verran. Apulaisyliladkari
ja hoitajapuolen tiimivastaavat suunnittelivat tydohjelmat. Tavoitteena oli, ettd hoitaja — ladkari tyoparit
oppivat tuntemaan paremmin tyoparinsa tyotavat ja tekemadan yhdessa toitd yhteisten potilaiden hoidon
jatkuvuutta kehittden.

Puhelut ohjattiin neljaan eri tiimiin 1.12.22 alkaen, kun puhelinnumerot saatiin luotua, hoitajat ohjeistettua
ja vaesto informoitua uusista kdyttéon otetuista puhelinnumeroista. Puheluiden jakamisella omiin tiimeihin
pyrittiin sairaanhoitajan hoidon tarpeen arvion (HTA) helpottamiseen. Kun potilas ohjautui oman tiimin
sairaanhoitajan arvioon, oli omalaakarin konsultaatio ja jatkojen suunnittelu helpompaa, kun arvion teki yha
useammin tuttu tyontekija ja hoitajat oppivat tuntemaan paremmin oman vadestbnsa potilaat. Nain
hairiokysyntdan paastiin vaikuttamaan ja vahentamaan turhia kdynteja ja yhteydenottoja. Hoidon tarpeen
arvio koulutukset oli jarjestetty hoitajille ennen pilottia.

5 Mittaaminen ja arviointi

Pilotin ja hoidon jatkuvuusmallin toteutumista arvioitiin viikoittain jonotilanne seurannalla, Lifecare-
raporteilla sekd COC-indeksilld, joka rakennettiin kuukausiraportiksi yhteistydssa tietohallinnon asiantuntijan
toimesta. THL:n avohilmo tietoja, T3-lukuja sekd kirjaamisen prosentteja seurattiin pilotin rinnalla
saanndllisesti kuukausittain ja tatd pyritdan juurruttamaan normaaliksi toiminnaksi. Pilotin alussa ja pilotin
lopussa tehtiin hoidon jatkuvuus tiimimallissa kyselyt Webropol-kyselyna, jossa kartoitettiin kysymysten
avulla henkilokunnan sen hetkistd kokemusta liittyen tyotyytyvaisyyteen, moniammatillisuuteen, hoidon
jatkuvuuteen ja tydparityoskentelyyn (liite 4). Toisena kyselyna oli tyotyytyvaisyyskysely, jota toteutettiin
Popsoten hoitotakuu kehittamisohjelman kautta, tulokset (liite 5).

Mittarit, joita kaytettiin pilotin aikana:

Hoidonjatkuvuus COC-indeksilla

Potilaiden ohjautuvuus -% omalle ldakarille
Tyotyytyvaisyys

Erikoissairaanhoidon lahetteet

THL:n hoitoon paasy tiedot
Ladkarivastaanoton jonotilanne

ok wWwNPRE
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Tilastotietoa kerattiin kuukausittain pilotin aikana 8-12/22 ja tiedon keruuta jatketaan edelleen eteenpéin
vuoden 2023 aikana ja tieteellisesti luotettavia tuloksia pitdisi olla kdytettavissa kevaan-kesan 2023 aikana.
Mittareiden seurannan avulla pystyttiin Iahes reaaliajassa seuraamaan muutoksen vaikutuksia ja mittausten
ja kokemusten mukaan tehtiin kdytdntoja tukevia muutostoimenpiteita pilotin aikana.

Hoidon jatkuvuuden seurannan pilotti toteutettiin suunnitelman mukaan Tuiran hyvinvointikeskuksessa
tiimissa 2 ajalla 1.9-31.12.2022. Tuotoksena syntyi nykyaikainen tiimimalli, joka voidaan levittda tulosten
koko hyvinvointikeskuksen kaikkiin tiimeihin ja koko hyvinvointialueelle ja joka on kehitetty Omalaakari 2.0
selvityksen mukaiseen Hoidon jatkuvuusmalliin pohjautuen.

6 Viestinta

POPsoten viestintd on tapahtunut Teams:in, sahkopostin ja palavereiden avulla. Henkil6sto on sitoutettu
kehittdamistyohon yhteisten palavereiden avulla ja osallistamalla henkilokuntaa kehittamistoimiin.
Henkiloston ndakemyksid on kuultu ja henkilostolle on pidetty sdanndllisesti palavereita. Kuntalaisia on
informoitu tiimikohtaisista puhelinnumeroista tiimijaon mukaisesti muutosvaiheessa seka vastaanotolla
(infolappu, tv-ndytot) ettd tiedotusvilineissa (lehdistd, nettisivut). Jatkossa toiminnan laajentuessa koko
hyvinvointikeskukseen vaeston informaatio tulee ajankohtaiseksi myos hoidon jatkuvuusmallin kdytannoista.

7 Tulokset ja yhteenveto

Potilasjakaumaa, kysyntda ja toteutuneita kdynteja seurattiin pilotin aikana potilastietojarjestelma LifeCare-
raporttien avulla. Vdeston jakaminen ladkareiden tybaikaprosentin mukaisesti osoittautui kdaytanndssa
ladkarivastaanoton kysyntda vastaavaksi (taulukko 1) ja osoittautui jakoperusteena toimiva malliksi seka
kysynndn ettd toteutuneiden kdyntien suhteen. Jo lyhyelld pilottijaksolla potilaiden ohjautuvuus oikealle
ladkarille parani huomattavasti (taulukko 2) ollen keskiarvoisesti 92% joulukuussa ja vain 8% ajoista oli
annettu ristiin omaladkarivaestojen kesken. Tahan 8% potilasryhmaan kuului toimenpideaikoja, akillisia
peruutusaikoja ja epdhuomiossa ristiin annettuja aikoja. Omalaakarit pystyivat katsomaan keskiarvoisesti 45
% omasta vaestostdan ohjautuvuuden ollessa parhaimmillaan pilotin lopussa joulukuussa.

Pilotissa hoidon jatkuvuuden mittarina oli COC-indeksi (Continuity of Care Index), joka kuvaa hoidon
jatkuvuuden osa-alueen, potilaan ja ammattihenkilon vidlisen hoitosuhteen keskimaaraista jatkuvuutta
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomia palveluita kayttaneilld asiakkailla (Sotkanet.fi).
Hoidon jatkuvuus lahti kehittym&an hoidon jatkuvuutta tukevaan suuntaan seka tiimikohtaisesti (taulukko 3)
ettd laakarikohtaisesti (taulukko 4) jo 4 kuukauden seurannan aikana COC-indeksia tarkastelemalla. Pilotin
aikana pilottitiimin laakareiden tiimikohtainen COC-indeksi |dhti paranemaan 0.29 -> 0.30 tasolle ja
ladkarikohtaisesti viiden ladkarin COC-indeksi seitsemdsta parani pilotin aikana sekd vuoden ettd kahden
vuoden tarkastelussa.
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Taulukko 1. Potilasjakauma, kysynta ja toteutuneet kdynnit |adkareittain viikoilla 36-52.

Pilotin potilasjakauma omalaakareille viikoilla 36-52

‘ Potilaiden jako ja kysynta
samassa suhteessa (HTV)

Potilaiden jako ja toteutuneet
« kaynnit kohtuu hyvin samassa

suhteessa

Aakari2  laakarid
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Taulukko 3. Tuiran hyvinvointikeskuksen lddkdreiden 1-vuoden COC-indeksi ja 2-vuoden COC-indeksi
hyvinvointikeskustasolla, tiimitasolla koko vdesto ja yli 65-vuotiaat erikseen tarkasteltuna pilotin aikana.

Tuiran laakareiden COCI 1v ja COCI 2v 8-12/2022
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Taulukko 4. Pilottitiimin |ddkarikohtaiset 1-vuoden COC-indeksi ja 2-vuoden COC-indeksi tarkasteltuna pilotin
aikana.

Laakarikohtaiset COCI 1v ja COCI 2v pilottitiimissa 8-12/2022
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Henkiloston tyotyytyvaisyys ja luottamus hoidon jatkuvuuden kehittymiseen uudella toimintamallilla parani
koko henkilokunnan kesken, pilottitiimissda, ammattikuntien valisessa vertailussa ja tiimien valisessa
vertailussa seka ladkareilld ettd hoitajilla hoidon jatkuvuus tiimimallissa kyselyn perusteella (taulukot 5-9).
Kyselyistd suodatettiin pois ne vastaajat, jotka eivdt ole vastanneet 1 kyselyyn. Vastaajien kokemuksen
mukaan (kaikki tiimit seka hoitajat ja 1ddkarit yhdessd) hoidon jatkuvuus tiimimallissa kyselyn kaikki osa-
alueet paranivat pilotin aikana. Erityisesti potilaiden hoidon jatkuvuuden toteutuminen (ka muutos +0.7) ja
tyoparityoskentelyn toteutumisen paraneminen (ka muutos +0.8) nousivat kyselyssa merkittdvasti (taulukko
5).

Taulukko 5. Hoidon jatkuvuus tiimimallissa kyselyn vastaukset (kaikki tiimit seka hoitajat ja ladkarit yhdessa)
ennen pilottia ja pilotin jalkeen.

Hoidon jatkuvuus tiimimallissa kysely 9-12/2022

Ennen pilottia (kaikki tiimit ja hoitajat + laakarit yhdessa) Pilotin jalkeen (kaikki tiimit ja hoitajat ja lIaakarit yhdesséa, kyselysta suodatettu pois ne
jotka eivat ole vastanneet 1 kyselyyn)
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Tiimien vélisessa vertailussa pilottitiimin (tiimi 2) osalta tulokset paranivat kaikkien kysymysten osalta pilotin
aikana (taulukko 6). Erityisesti potilaiden hoidon jatkuvuus toteutuu mielestdni (ka muutos +0.7) ja nykyinen
toimintamalli tuntuu mielekkaalta ja tukee tyotyytyvaisyyttani (ka muutos +0.6) kysymysten osalta.
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Taulukko 6. Vastaukset ennen pilottia ja pilotin jalkeen tiimeittdin.

Hoidon jatkuvuus tiimimallissa kysely 9-12/2022
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Ladkdrien ja hoitajien vdlisessa vertailussa (taulukko 7) ennen pilottia hoitajat kokivat kaikki kyselyn osa-
alueet paremmaksi kuin ladkarit, mutta pilotin jalkeen lddkarit kokivat nykyisen toimintamallin tukevan
paremmin tyotyytyvaisyyttd, sekd potilaiden hoidon jatkuvuuden hieman paremmaksi kuin hoitajat. Lisaksi
vastaajien kokemuksen mukaan tulokset paranivat pilotin aikana kaikkien kysymysten osalta seka hoitajilla
etta ladkareilla.

Taulukko 7. Vastaukset ennen pilottia ja pilotin jalkeen ammattikunnittain.
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Tiimien vélisessa vertailussa ladkareilla pilottitiimin (tiimi 2) tulokset paranivat pilotin aikana kaikkien
kysymysten osalta (taulukko 8). Erityisesti potilaiden hoidon jatkuvuus toteutuu mielestani (ka muutos +0.9),
pystyn hyddyntamaan ammattitaitoani parhaalla mahdollisella tavalla (ka muutos +1.0), tyopari tyoskentely
toteutuu sadnnollisesti (ka muutos +0.8), seka nykyinen toimintamalli tukee tyotyytyvaisyyttani (ka muutos
+0.6) osalta. Muidenkin tiimien tuloksissa oli paranemista kysymysten osalta pilotin aikana, ainoastaan
tyopari tyoskentely tukee tyotani ja tyopari tyoskentely toteutuu sdanndllisesti -kysymysten kohdalla
huononemista tiimien 3-4 osalta, mihin voi vaikuttaa se, ettd muutosta ei oltu tiimi- tai tyéparimalliin viela
tehty.

Taulukko 8. Vastaukset ennen pilottia ja pilotin jalkeen ladkarit tiimeittain.
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Tiimien valisessa vertailussa hoitajilla pilottitiimin (tiimi 2) tulokset paranivat kaikkien muiden kysymysten
osalta, paitsi kohdassa ammattilaisen tekemd hoidon tarpeen arvio tukee vastaanottotydn sujuvuutta
(taulukko 9). My6s muidenkin tiimien tuloksissa oli paranemista pilotin aikana. Hoitajien osalta muutokset
olivat vahaisempia ldadkareihin verrattuna ja hoitajien osalta pilottitiimissa oli jo lIdhtotilanteessa kohtalaisen
hyvat vastaukset, eikd hoitajia ole vield integroitu tdysin hoidon jatkuvuusmalliin.

Taulukko 9. Vastaukset ennen pilottia ja pilotin jalkeen hoitajat tiimeittain.
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Erikoissairaanhoidon ldhetteiden ja konsultaatioiden méaara kaantyi laskuun pilottitiimissa ja erosi selkeasti
muista tiimeista pilotin seurantajakson aikana eli ldhetemadarat olivat kdynteihin suhteutettuna 22 %
vahaisemmat kuin muissa tiimeissa keskiarvoisesti (taulukko 10). Erikoissairaanhoidon ldhetemaarat olivat
alhaisemmat erityisesti pilotin 3 viimeisen kuukauden aikana (-25 %) muiden tiimien keskiarvoon verrattuna.
Verrattuna pilottitiimin ldhetemaaria aiempiin vuosiin loka-joulukuun osalta, olivat lahetemaarat kaikkein
matalimmat 4-vuoden seurannassa ja 24 % vahaisempia kuin vuonna 2019 ennen koronapandemiaa.

Taulukko 10. Erikoissairaanhoidon ldhetteet ja konsultaatiot tiimeittain pilotin aikana.
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Alustavan tarkastelun mukaan on myos viitteitd, etta laboratoriokustannukset olivat matalammat kayntia
kohti tarkasteltuna muihin tiimeihin verrattuna pilotin aikana (taulukko 11). Puhelut saatiin pilotin myota
ohjattua omiin tiimeihin ja jokaiselle tiimille saatiin omat puhelinnumerot ja tdma helpotti hoitajien tyota
hoidontarpeen arviossa. Takaisinsoittoaika on lyhentynyt ja puhelintyén kuormitus helpottanut muutoksen
myota (8/2022 1h46min -> 1/2023 58h21min).

Taulukko 11. Tiimi- ja ammattikohtaiset laboratorioldhetteiden kustannukset.
Pilotin aikaiset laboratorioldhetteiden kustannukset 8-12 /2022

Laboratoriotutkimukset yksikkgittdin
tilaajittain
(Hinnat suuntaa antavia, ei ole pdivitetty )
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P Lasiartt Thtaansa: 3004 =T EE] 20,75 7,41
[Yineensi 1 18302 (] 27,43 25,08 25,36
(v Tuiran Homahenkiln |Mﬂnll.l a3 £3e347 2 24,14 23 23,11 21,49 22,00
P i |t-nn¢ 3 (TR b+ 26,14 6,105
= pr— T TaTELER il 1 24,545 24,59
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Laakareiden hoitoon paasytietojen luotettavuutta saatiin huomattavasti parannettua pilotin aikana. THL:n
perusterveydenhuollon hoitoon paasy tilastojen mukaan ladkarin vastaanottokdyntia oli edeltdanyt hoidon
tarpeen arvio 7 %:ssa kiireettomissa ladkdrin vastaanottokdynneissa tammikuussa 2022. Elokuussa 2022
vastaava luku oli 30 % ja tammikuussa 2023 [dakdrin vastaanottokayntid oli edeltdnyt 33 %:ssa kdynneista
hoidon tarpeen arvio pilottitiimin osalta. Pilottitiimin lddkarivastaanotolle odottavien jono lyhentyi elokuun
2022 261 potilaasta 80 potilaaseen pilottitiimissa tammikuun 2023 alkuun mennessa.

THL:n tilastojen mukaan hoitoon paasy eli hoidon saatavuus parani myos kokonaisuutena pilotin aikana
elokuusta tammikuun alkuun. Potilaista pddsi ladkarin vastaanotolle 30 vuorokauden kuluessa 39 %
elokuussa 2022, 76 % syyskuussa 2022, 76 % lokakuussa 2022, 65 % marraskuussa 2022, 62 % joulukuussa
2022 ja 68 % tammikuussa 2023. (1/2022 30vrk 49 %).

Sosiaalipuolen asiakaskoordinaattorin/sosiaaliohjaajan ndkokulmasta pilotin aikana saatiin yhteistyota
sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden kesken tiivistettyd entisestdan ja toimintamalleja selkeytettya.
Syksyn aikana jaettiin yksinkertaista yhteydenottomallia (tydikaisten koordinaatio) puolin ja toisin seka
pidettiin yhteisid palavereita toiminnan kehittamiseksi. Yhteisid verkostopalavereja asiakkaiden/potilaiden
tilanteiden selvittamiseksi saatiin sovittua hyvin ja tyontekijat osallistuivat naihin hyvin pyydettdessa. Pilotin
aikana saatiin sovittua kdytdannoistd sosiaali- ja terveydenhuollon puolen asiakaskoordinaattoreiden kanssa
tehtdvaan yhteistyohon liittyen.

Fysioterapeuttien suoravastaanottoa saatiin kehitettyd, suoravastaanottoaikoja lisdttya ja sairaanhoitajille
luotiin hoidontarpeen arvion fraasi -malli fysioterapeutin suoravastaanotolle ldhettamiseksi. Fysioterapeutit
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osallistuivat THL:n suunnittelemaan tutkimukseen ja tutkimuspotilaiden keradaminen jatkuu edelleen kevaan
2023 aikana.

Pilotti sujui kokonaisuutena ilman suurempia ongelmia ja oli positiivinen kokemus. Hoitajien rohkaisu ja
kouluttaminen suoraan ajanantoon hoidontarpeen arviosta omalaakarille ja hoidon jatkuvuuden tieteellisen
ndaytdn ymmartdminen ja kaytannon hyotyjen esiin nostaminen on tarkeda toimintamallin kdayttdonotossa ja
levittdmisessa. Jatkossa on hyva ottaa hoitajat viela aktiivisemmin kehitystyohon mukaan ja levityksessa
muihin SOTE-keskuksiin kannattaa huomioida molemmat ammattiryhmat heti alusta alkaen, koska se
nopeuttaa toiminnan muutosta. Tietoa on kertynyt sekda numeerisella tasolla ettd kokemuksina ja se
vaikuttaa kaikin puolin lupaavalta ja positiiviselta. Tiimipalaverissa keskusteltiin kokemuksista tulevaisuuden
kehityskohteista ja tdhdn mennessa saaduista tuloksista ja palautteiden pohjalta muut tiimit odottavat uuden
mallin mukaista toimintaa positiivisella mielella.

Tehdysta pilotista kertyy edelleen jatkossa runsaasti tietoa ja sitd tullaan kerdaamaan ja analysoimaan jatkossa
tieteellisen tutkimuksen ja ndyton saamiseksi. Alun perin suunniteltuja mittareita tullaan myos jatkossa viela
tarkastelemaan sekd analysoimaan ja tuloksia julkaisemaan jalkikateen eri parametreista.

8 Kayttoonoton laajennus

Kaikkien tiimien vdestGajot on tehty ja annettu Tietoevrylle ajettavaksi potilastietojarjestelmaan 12/2022.
Tietoevryn ajo on toteutettu koko Tuiran hyvinvointikeskuksen viestépohjaan 2/2023 ja hoidonjatkuvuus
mallin implementointi jatkuu 2/2023 aikana koko hyvinvointikeskuksessa ja nain hoidon jatkuvuusmalli
saadaan levitettyd koko Tuiran hyvinvointikeskuksen kaikkien tiimien kayttoon. Jatkossa toimintaa
levitettdessa muihin hyvinvointialueen SOTE-keskuksiin on hyva ottaa sairaanhoitajat kehitysty6n
suunnitteluun vield aktiivisemmin mukaan I3hihoitajien lisdksi ja levityksessd muihin SOTE-keskuksiin
kannattaa huomioida kaikki ammattiryhmat heti alusta alkaen, mikd nopeuttaa toiminnan moniammatillista
muutosta.

Tietoa Hoidon jatkuvuusmallista on levitetty lukuisissa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeen
yhteisty6verkostoissa, Pohjois-Suomen yleisladkaripaivilla, Pohteen TESA-johtoryhmaéssa, Oulun kaupungin
apulaisylilaakareiden johtoryhmassa, vastaanottopalveluiden johtoryhmdassa sekda Oulun kaupungin
ladkaripoolissa seka valtakunnallisesti Turun seudulla, Siunsotessa, HUS-alueen kansanterveysjohtajille,
valtakunnalliseen kansanterveysjohtajaverkoston jasenille, Helsingin |dakaripdivilla, kansallisessa Sote-VIP-
seminaarissa ja tulevaisuudessa laakariliiton lakivaliokunnassa ja eri kunnissa valtakunnallisesti kautta maan.
Koko Oulun kaupungin hoitaja- seka ladkarijohto on sitoutunut vahvasti uuteen hoidon jatkuvuusmalliin ja
mallia on tarkoitus levittda kaikkiin Sote-keskuksiin Oulussa vuoden 2023 aikana.

Pilotti oli kokonaisuudessaan onnistunut ja edennyt yllattavankin jouhevasti ja toiminta jatkuu normaalina
toimintana koko Hyvinvointikeskuksessa jatkossa ja levitykseen haetaan RRP2-rahoitusta eri
ammattiryhmien integroimiseksi malliin mukaan.

9 Suositukset ja toimenpide-ehdotukset jatkohankkeelle

Suosittelemme Hoidon jatkuvuusmallin levittdmistd SOTE-keskusten toiminnaksi laajalti ja valtakunnallisesti
ja kiinnittamaan huomiota hoitajien tydnkuvien tarkasteluun ja suunnitteluun erikoisosaamisalueiden osalta
hoidon jatkuvuus malliin ja tyOparitoimintaan sopivaksi. Fysioterapeuttien toiminnan kehittaminen tiimi- ja
hoidonjatkuvuusmalliin sopivaksi ja fysioterapeuttien integrointi hoidon tarpeen arvioon mukaan on jatkossa
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kehityksen kohteena seka fysioterapeuttien tyénjako sote-keskuksittain ja tiimeittdin kuntoutuspalveluiden
sisdlld suoravastaanoton ja tavanomaisen fysioterapeuttien vastaanoton osalta.

Sosiaalipuolen yhteistyon kehittdminen asiakaskoordinaattoritoiminnan avulla moniongelmaisten ja paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden tueksi on keskeista sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteistydssa.
Ajoittain haasteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden verkostopalavereiden jarjestamisen
suhteen sopivan ajankohdan loytdminen kaikille toimijoille ja tdhan on syyta kiinnittda jatkossa huomiota.
Sosiaalipalveluilla ja terveyspalveluilla on hyva olla yhteinen foorumi yhteistyon kehittamiseksi ja tiedon
jakamiseksi molempien osapuolten palveluista ja toiminnasta. Saadun palautteen ja kdytyjen keskustelujen
perusteella niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa on pidetty hyvana, ettd molemmin puolin on selkeit ja
vksinkertaiset kanavat sopia yhteistapaamisista hoitavien tahojen kanssa.

Yhdeksi selkedksi rajapinnaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydlle on muodostunut asiakkaiden tyo-
ja toimintakykyyn sekd tyollistymiseen vaikuttavat asiat. Koordinaation kautta tiivistetty yhteistyo
tyollisyyspalveluiden suuntaan on nahty terveydenhoidon puolella tarpeellisena ja kehityksen kohteena.
Luodun toimintamallin avulla muun muassa potilaiden tarvitsemat TE-keskuksen pyytamat lausunnot
potilaan tyokyvysta voidaan laatia vastaamaan henkilon tarvetta aiempaa tdsmallisemmin, kun yhteistyo
sosiaali- ja tyollisyyspalveluiden kanssa on tiiviimpaa ja sujuvampaa.

10 Haasteet

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integrointi osaksi hoidon jatkuvuusmallia, osaksi isojen SOTE-keskusten
tiimeja seka hoitaja - ladkari tydpareja on keskeinen haaste jatkossa uudistuneessa organisaatio rakenteessa
SOTE-uudistuksen myotd. Mielenterveyspuolen toimijoita pyrittiin saamaan mukaan hoidon jatkuvuusmallin
toiminnan kehittdmiseen pilotissa ja rahoitus oli tdhan varattuna, mutta organisaation sisdltd toimintaan ei
[6ytynyt kehittdmistyohon resurssia ja ulkopuolinen rekrytointi ei tuottanut tulosta. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen mielenterveystyd on perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tavoin kriisiytynyt
hoitoon padsyn suhteen. Mielenterveys- ja pdihdepuolen toimijoiden saaminen mukaan Hoidon
jatkuvuusmalliin olisi ensiarvoisen tarkedda moniongelmaisten ja paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden
suhteen RRP2-kehittdmisohjelmassa.

Digitaalisen =~ SOTE-keskuksen ja  vastaanottopalveluiden hoidon tarpeen arvioinnin  seka
vastaanottotoiminnan ajanvaraukset hoidon jatkuvuuden suhteen ovat keskeisessa roolissa hairidkysynnan
vahentamisessa. Hoidon tarpeen arvio eri toimijoiden valilla, lukuisat eri yhteydenottokanavat seka ESH-PTH
etta digi-hoitopolkujen yhteensovittaminen hoidon jatkuvuus malliin sopivaksi on suuri haaste, mutta myos
mahdollisuus. Lifecare-kutsujonon kayttéonottoa jaddaan miettimaan jatkoon.

11 Liitteet
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Liite 1
Pilotin toimintasuunnitelma
Toimenpiteet ennen pilottia ja pilotin aikana
1. Hoidontarpeen arviointi

henkilokunnan koulutus

moniammatillinen konsultaatiotuki

hoidonperusteet.fi -sivuston kayttdonotto

fysioterapeutin, sosionomin, psykiatrisen sairaanhoitajan suoravastaanotto
2. Uudenlaisen nykypdivdn tarpeita vastaavan omalddkarimalliin perustuvan tiimimallin
luominen vaestévastuu periaatteella
— Suunnittelu yhteistydssa Oulun yliopiston lddketieteen profession kanssa
— Yhteisty0 ja synergia Pudasjarven vastaavan suunnitelman kanssa
— Tutkimus mallin vaikuttavuudesta ja vertailuaineistona muut tiimit
3. Pilotin aikataulu
— Hoidontarpeenarvion koulutukset aloitettu 5/2022
— Suunnitteluty6 aloitettu 5/2022
— Suunnittelu ja tyontekijéiden rekrytointi jatkuu ad 8/2022
— Pilotin toteutus 9-12/2022
4. Resurssit
—  Pilotin kokonaisbudjetiksi suunnittelun ja fysioterapeutin, sosionomin, ldhihoitajan,
sairaanhoitajan, lddkarin htv:n mukaan yhteiskustannukseksi oli arvioitu ajalle 6-12/2022
yht 96760 €.
5. Miten toimitaan?
RRP-hankkeen ja hoidonjatkuvuus pilotin suunnitelmat laitetaan kdytantoon 9-12/2022 aikana ja

pilottiin on tarkoitus hakea jatkorahoitusta vuodelle 2023.
Hoidon jatkuvuusmalli — Omal&dakari 2.0 -selvityksen loppuraportti (valtioneuvosto.fi)

6. Kokeiluaika
5.9.-31.12.2022

7. Kokeilun dokumentointi: Kuka huolehtii? Tarvitaan arviointia varten.
Hoitotakuun Projektisuunnittelija Jenna Axelsson palavereissa mukana ja kirjaa palaverimuistiot.

8. Ketd/mitd tahoja informoidaan kokeilusta? Milloin? Kuka informoi? Huom! tarvitseeko
tukipalveluiden tietda...
Henkilokuntaa, kaupungin ja hyvinvointialueen johtoa on informoitu. Potilaita informoitu tiimien
puhelinnumeroiden muutoksesta.

9. Kokeilun vastaava/lisitietoja antaa

Janne Mdkelé

yleislidketieteen erikoislddkdri

apulaisylilddkdri

Tuiran hyvinvointikeskus

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Projektikoordinaattori

Hoitotakuun kehittdmisohjelma
POPSote-tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke
janne.makela@pohde.fi
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
mailto:janne.makela@pohde.fi

Palveluintegraatiomalli tyoikaisille
Markus Pekkala, Palveluesimies Tuiran hyvinvointikeskus Lasten, nuorten ja perheiden palvelut /

Lasse Oikarinen, asiakaskoordinaattori, Sosiaalipalvelut

Tyoikadisten koordinaatio
- tyodikdisten palvelut sovitetaan yhteen yhteisovaikuttavuuden
periaatteilla

Tyaikaisten koordinaatio
tyoikaistenkoord inaatton @oukafis ta

tyoikaistenkoordinaatton @ oukatisec

auttaa ammattilaisia

* konsultaation avulla ja
* kutsumalla tarvittaessa potilaan
tarpeen mukaiset toimijat

verkostoon

POP
sote

Liite 2

Ratkaisu ldytyy harvoin yhdelta toimijalta, kun tydikiiselld asiakkaallaon
haasteita useilla eliman alueilla yhtaaikaisesti.

E(TFIE:TLT
POTILAAM
MOMIALAISEN
TUEM TARPEEN
TUNNISTAMINEN
L4 ki ottaa
potilaan suostumuksella
teyttd tydikdistan
ordinaatioon

koordinaatio keostuu

okaisen
Ly‘u‘inmintikﬂrsb.llmen
sosiaalialan ohjaajasta ja

tydillispyspateslujen
mkﬁyﬁhﬂardinaattnreista

YHTEYDENOTTO TYOIKAISTEN PALVELUUN

080
&3
JATKUWVA
VUOROPUHELL

Léidkdrin ja
koordinaattonin
vuoropuhalu potilaan
tilanteasta ja tuan
tarpeasta

Arvinidaan ritbiaks
konsultaatio wai
tarvitaanko verkoston
koodla kutsumista

Tydikaisten koordinaatton
sehvittia asiakkaan
clarnacsa alevat
asiakkuudet

LA

KOORDINAATTORIN
TEHTAVAT

Cittaa tarpesn
mukaan yhieyttd

« Sogiaalipadeelut

= Kidly

= Tyadlisyyspalvelut

= Terveyspabaiul

= Potilaan clemassa olevat
ot toirmiat

Kootaam oleallinentieto

tyedyreym ja bydllistymisan
tusn tarpessta

L

KOOLLE
KUTSUMINEM

Tyatikdistan koordinaathon
sopil verkoston ajan ja
Euni:an':ln_sng.retarmiljn

b toirmgat
verkostoon

Verkoslossa:

+ toimijat esittaytyvat ja
lartovat roolinsa,
tehtawins ja
vastuunsa verkostossa

= asetelasn bavoitleat,
sowitzan aikataulushsja
seurannasha

= laaditaan yhteinan
aslakassuwunniteima,

kirjataan e
aslakasrekitenaihin

© Tyskykyohjelma

Q
ol
&8
SEURANTA

Tavoitteiden toteutwmisen
arsiointi

Asigkassuunnitelrman
patvittdrminen tarpaen
rrukaan

Verkosto kokoontuu niin
usein kuinm potilaan tarve
vaatii

| Tyskykyohjelma
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Liite 3
Fysioterapeutin suoravastaanotto fraasi

Ville Korkala, fysioterapeutti, Tuiran hyvinvointikeskus/ Piia Laaninen, fysioterapeutti, Tuiran
hyvinvointikeskus

FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTO (Yli kouluikaiset)

HOIDON TARPEEN ARVIO:

(JOS POTILAS VASTAA YHTEENKAAN SEURAAVISTA KYSYMYKSISTA "KYLLA" OHJATAAN POTILAS
AKUUTTIIN/LAAKARIN VASTAANOTOLLE).

? Arvioikaa kipunne voimakkuutta ilman kipuldaketta asteikolla

1-10, kun 1 on kivuton tilanne ja 10 pahin mahdollinen kipu

- Kivun voimakkuus 1 - 8 ? FYSIOTERAPEUTILLE

- Kivun voimakkuus 9 - 10 ? LAAKARILLE

YLEISKYSYMYKSET KYLLA(K) / EI(E)

- Onko teilla jatkuvaa yokipua

- Onko kipu kestanyt yhtamittaisesti yli 6 viikkoa

- Onko teillda kuumetta tai muita infektio-oireita

- Oletteko kdynyt saman vaivan vuoksi fysioterapiassa viimeisimman 6 kk aikana

- Onko kipu alkanut selkedn tapaturman seurauksena / onko taustalla operaatioita oirealueelle
viimeisimman 6 kk aikana

- Onko teilla todettu syopa

ALASELAN/ALARAAJAN OIREET KYLLA(K) / EI(E)

- Onko teilla virtsan tai ulosteen pidatyskyvyn hallitsemattomuutta ja/tai tunnon heikentymista
istuinpaikkaseudussa

- Onko teilla selkakipuun liittyen voimakasta vatsakipua

- Onko teilld alaraajan akillista lihasheikkoutta tai nilkan velttoutta

- Onko teilla todettu osteoporoosi

NISKAN/YLARAAJAN ALUEEN OIREET KYLLA(K) / EI(E)

- Onko teilld voimakasta akillista paansarkyd, huimausta, tajunnan menetyksia, kaksoiskuvia tai
poissaolokohtauksia

- Onko teilld voimakkaita sateilyoireita tai puutumista yld-/alaraajoihin, killista velttoutta tai voiman
alentumista raajoissa

- Liittyyko kipuun hengenahdistusta tai rintatuntemusta

- Jos kipu on vasemmassa ylaraajassa, sateileeko kipu kaulalle, rintaan tai ylaselkdan
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Liite 4
Hoidon jatkuvuus tiimimallissa kysely
HYVA KYSELYYN OSALLISTUJA

Kyselyssa on 3 taustatieto kysymysta, 9 vaittamaa ja 1 avoin kysymys. Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastaukset
kasitelladn anonyymisti.

TAUSTATIEDOT

1. Ammatti

Laakari

Hoitaja/ muu ammattilainen
2. Tiimi

Tiimi 1

Tiimi 2

Tiimi 3

Tiimi 4

3. Tybkokemus

alle 5 vuotta

5-10 vuotta

yli 10 vuotta - 20 vuotta
yli 20 vuotta

Valitse vaihtoehdoista viimeisen kuukauden kokemusta parhaiten kuvaava vastaus.

4. Nykymallin toteutuminen

erittain melko ei hyvin eik&a
huonosti huonosti huonosti melko hyvin erittain hyvin

Potilaiden hoidon
jatkuvuus toteutuu
mielestani

Ammattilaisen tekemé&
hoidontarpeen arvio tukee
vastaanottotydn sujuvuutta

TyOparitydskentely tukee
tyotani

TyOparitydskentely
toteutuu sdannollisesti
(yhteiset potilaat,
konsultaatioajat)

Ammattien vélinen
yhteistyd toteutuu tyéssani

Nykyinen tiimimalli tukee
potilaan ja ammattilaisen
valisen hoitosuhteen
jatkuvuutta

Potilas ohjautuu oikea-
aikaisesti oikealle
ammattilaiselle (esim.

22



fysioterapeutti, laékari,
sairaanhoitaja)

Pystyn hyddyntamaan
ammattiosaamistani
parhaalla mahdollisella
tavalla potilaan hyvaksi
nykyisessa
toimintamallissa

Nykyinen toimintamalli
tuntuu mielekkaalta ja
tukee tydtyytyvaisyyttani

5. Millaisia toiveita tai endotuksia sinulla on toiminnan kehittdamiseksi?
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Liite 5

Tuiran hyvinvointikeskus tyohyvinvointikyselyiden yhteenveto

Vastaanottotoiminan hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittdmisen pilotissa tehtiin
tyohyvinvointikyselyt vastaanoton henkilostolle kaksi kertaa:

e 9/2022 (n=51)

e 12/2022 (n=83)

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

Kyselyn vaittamat olivat:
1.Tyoymparistd on hyva
2.Tybkuormitus on sopiva
3.Tybyhteiso on sopiva
4. Tyotani arvostetaan
5.0saamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta
6.Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin

Vastausvaihtoehdot olivat:
1 =Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Jokseenkin samaa mielts,
5 = Taysin samaa mielta

Tuiran tyohyvinvointikyselyssa pilotin alussa (n=51) ja pilotin lopussa (n=84) tyohyvinvoinnin
kokonaiskeskiarvo pysyi samana (ka 3.7), pilotin aikana muutosta parempaan tapahtui kuitenkin siina, etta
tyokuormitus on koettu hieman sopivammaksi, tydyhteisé on koettu toimivammaksi, tyon arvostuksen
kokemus on parantunut ja osaaminen vastaa tyotehtdvia paremmin. Mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani
koskeviin asioihin koettiin samana, mutta tydymparisto koettiin hieman huonommaksi pilotin lopussa.
Kokonaisuutena tyon kuormitukseen ja oman tydn vaikuttamismahdollisuuksiin vaikuttamiseen voisi viela
jatkossa kiinnittda huomiota.

. 09/2022 12/2022
Keskiarvo KA=3,7 KA=3,7
Tybymparisto on hyva 4,1 3,9
Ty6kuormitus on sopiva 3,1 3,2
Tybyhteiso on toimiva 3,8 4,1
Tyotaniarvostetaan 3,6 3,8
Osaamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta 3,9 4,0
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin 3,5 3,5
Vastaajamaara n=51 n=83
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Ty6hyvinvointikyselyn vastaukset ennen pilottia ja pilotin jalkeen.

Tyohyvinvointikysely Tuiran hyvinvointikeskus koko
henkil6kunta tiimit 1-4

4,5
41 3,9 38 41 38 3,9 4,0
4,0 , 36 ’
’ , 3,5 3,5
3,5 3,1 3,2
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Tyoymparisté on  Tyokuormitus on Tyoyhteisé on Tyotani Osaamiseni vastaa Minulla on
hyva sopiva toimiva arvostetaan tyotehtavan mahdollisuus
vaativuutta vaikuttaa omaa
tyotani koskeviin
asioihin

M 9/2022 n=51 m12/2022 n=83

Miten mielestasi tyohyvinvointia voidaan ylldpitaa ja parantaa?

Avoimen kysymyksen vastaukset analysointiin aineistoa pelkistamalla ja luomalla niista yksitoista
sisdltéluokkaa, joita olivat 1) oman tyon hallinta 2) vaikutusmahdollisuus tyén suunnitteluun ja
toteuttamiseen 3) tyotehtavat, 4) hyvinvointi, 5) osaaminen, 6) moniammatillinen yhteistyd, 7) esimiestyo,
8) ty0ymparisto, 9) tydyhteison toimivuus, 10) ilmapiiri ja 11) muut vastaukset.
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