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JOHDANTO

Entisessa PPKY Selanteessa Haapajarvella, Pyhajarvella ja Reisjarvella haluttiin lahtea kehitta-
maan vastaanottojen toimintaa. Asiakkaita haluttiin palvella paremmin oikea-aikaisesti oi-
kean ammattilaisen toimesta. Perinteisia puheluita oli paljon ja niiden kasittely vei paljon pai-
vittdista tyoaikaa ja ladkariresurssin vuoksi hoitoon paasy oli kiireettomissa asioissa hidasta.
Paivystykset olivat ruuhkautuneita. 1.9.2023 kiristyvan hoitotakuun vuoksi toiminnan kehit-
taminen nahtiin valttamattémana. POPsoten hoitotakuun kehittamisohjelma aloitti 5.9.2022
vastaanottotoiminnan kehittamisen pilotit Pohjois-Pohjanmaan alueella, jossa PPKY Seldanne
oli yhtena osallistujana.

HANKKEEN KULKU

PPKY Selanteessa Haapajarvelld, Pyhadjarvelld ja Reisjarvelld lahdettiin kehittdmaan syys-
kuussa 2022 vastaanottojen toimintaa. Tyéryhmaan kuuluivat organisaatiossa hoitotyon joh-
taja Tarja Vaitiniemi, joka kuului RRB- hankkeen hoitotakuun projektitydryhmaan. Lisaksi pi-
lotin vastaavina toimivat suoravastaanoton fysioterapeutti ja kuntoutuksen osastonhoitaja
Paula Kallatsa-Korpi, kuntoutusohjaaja ja kuntoutuksen osastonhoitaja Katariina Pieksamabki,
vastaanoton ladkari Paula Remes ja sairaanhoitaja Jenna Loytynoja. Ohjausryhmana toimi
RRB Popsote hoitotakuu kehittamishankkeen projektitydoryhma.

BUDJETTI

Tyoryhman palkkakuluja on katettu Popsote hoitotakuu kehittamishankkeen kautta RRP1
rahoituksella. Muita kustannuksia on syntynyt organisaatioon kuuluvien poliklinikoiden yh-
teisista kehittamisiltapaivista.

TAVOITTEET

Pilotissa haluttiin kehittaa hoidon tarpeen arviointia yhtendisemmaksi ja laadukkaammaksi
hyédyntaen moniammatillista tiimia. Talla toimenpiteelld tavoiteltiin sitd, ettad asiakkaan
asia saataisiin hoidettua jo ensimmaisessa kontaktissa tai hoitamaan jo mahdollisimman pit-
kalle. Asiakkaiden ohjautuvuutta oikealle asiantuntijalle oikea-aikaisesti haluttiin tehostaa ja
ndin ollen nopeuttaa hoitoon paasya. OmaOlon ja Klinikin sahkoisten palveluiden kasittelya
pyrittiin ohjaamaan suoraan oikealle ammattilaiselle eli sairaanhoitajien lisaksi lddkareille ja
fysioterapeuteille.



Paljon palveluita tarvitsevat monipalveluasiakkaat tai sellaiseksi ajautumassa olevat pyrittiin
tunnistamaan vastaanotoilla ja puheeksi ottamisen jalkeen ohjaamaan asiakaskoordinaatto-
rille. Asiakaskoordinaattorin vastaanoton avulla pyrittiin saamaan selville kokonaisvaltaisesti
asiakkaan tilanne sekd hoidon tarve. Jonka pohjalta oli tarkoituksena luoda asiakkaalle hoi-
tosuunnitelma moniammatillisesti asiakkaan kanssa yhdessa, jotta kaikki osapuolet sitoutu-
vat hoitoon. Diabetes- ja sydanhoitajien asiakkaille lahdettiin luomaan asiakkaan omiin ta-
voitteisiin perustuvia hoitosuunnitelmia. Talla tavoiteltiin jarkevaa erikoissairaanhoitajien
resurssien kayttoa ja yhtenadista kirjaamista.

TOIMENPITEET

Toimenpiteiksi tassa pilotissa olivat konsulttiladkaritoiminnan ja fysioterapeutin suoravas-
taanoton aloittaminen. Heita kaytettiin myods apuna hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoidonpe-
rusteet.fi sivusto otettiin kdayttdon hoidon tarpeen arvioinnin tyokaluksi. Monipalveluasiak-
kaita varten aloitettiin asiakaskoordinaattorin vastaanottotoiminta. Diabetes- ja syddanhoita-
jat aloittivat asiakaslahtoisten hoitosuunnitelmien laatimisen.




Konsulttilddkari

PPKY Selanteessa aloitettiin konsulttiladkaritoiminta. Konsulttiladkarina toimi vuoroperiaat-
tein organisaation oma vakituinen kokenut ladkari. Alkuperaisena suunnitelmana oli, etta
konsulttiladkari toimisi maanantaista torstaihin. Kehitysiltapaivan henkiloston toiveesta
marraskuun lopussa konsulttildadkari toimi myds perjantaisin, mutta viikon keskivaiheilla
konsulttiladkaria ei paivittain ollut. Keskimaarin konsulttilaakari toimi siis kolmena padivana
viikossa.

PROSESSIKAAVIO POLIKLINIKOIDEN KONSULTAATIOLAAKARITOIMINTAAN

Tee asiakkaan kanssayhdess& suunnitelma arille ISBAR -mallin
Tee huclellinen hoi arpeen arviointi iitd, mi i shdetdan hoi anja nyhteyteen
yhteydeno . Kaytd apuna tkoho X tio s

hoidonperusteet. fi otta saat kaikki konsultaatioon s
oleelliset esitiedot. suunnitelman. Hyédynna s soitto, hoitaja ilmoittaa, asiakas katsoo
\ | \ tietokantoja: Kanta.f | kannasta.

Fysioterapeutin suoravastaanotto

Syyskuun alussa aloitti organisaation uutena toimintoja fysioterapeutin suoravastaanotto.
Hoidon tarpeen arvion kautta fysioterapeutille voitiin varata ajanvarauskirjalle aikoja tuki- ja
liikuntaelinoireisille asiakkaille. Fysioterapeutti toimi kahtena paivana Haapajarvella ja kah-
tena pdivana Pyhajarvelld. Muutoin Reisjarven asiakkaat ohjattiin Haapajarvelle fysiotera-
peutin vastaanotolle perjantaille ei luotu ajanvarauskirjaa, koska tama paiva oli kehittamis-
tyon palaverille. Myds Reisjarvelld oli muutamia vastaanottopadivida. Marraskuussa fysiotera-
peutin suoravastaanottoa pyrittiin muuttamaan kiireellisen hoidon suuntaan tavoitteena
helpottaa paivystyksen ruuhkaa. Talloin ajanvarauksia ei tehty suoraan fysioterapeutin ajan-
varauskirjalle vaan hoidon tarpeen arvio tehtiin yhdessa fysioterapeutin kanssa.



Asiakaskoordinaattorin vastaanotto monipalveluasiakkaille

Vastaanotoilla aloitettiin asiakaskoordinaattorin vastaanottotoiminta kahtena paivana vii-
kossa Haapajarvellad ja kahtena paivana Pyhajarvelld. Vastaanoton henkilostolla oli mahdolli-
suus varata aika suoraan asiakaskoordinaattorin ajanvarauskirjalle asiakkaan suostumuksella
tai sopia asiakkaan kanssa asiakaskoordinaattorin yhteydenotosta. Toiminnasta tiedotettiin
koko organisaation henkilostda sahkopostilla. Vastaanotoilla ja terapiayksikdissa pidettiin
erikseen viela suulliset informaatiot monipalveluasiakkaiden tunnistamisesta ja ohjaami-
sesta asiakaskoordinaattorille.

Asiakaskoordinaattorin vastaanotolle asiakkaita ohjautui moninaisten syiden perusteella.
Eniten vastaanotoille ohjautui asiakkaita, joilla oli paljon erilaisia yhteydenottoja paivystyk-
seen. Tiiviisti yhteytta ottavat asiakkaat ovat myos helpommin tunnistettavissa. Lisaksi vas-
taanotolle ohjautui muun muassa kipu-, paihde- ja mielenterveysasiakkaita.

Asiakkaiden palveluntarve vaihteli l[aajasti moninaisista syista johtuen, joten vastaanottojen
sisaltd suunniteltiin vastaamaan asiakkaan tarpeita. Kuitenkin kaikkien asiakkaiden kohdalla
vastaanotolla kartoitettiin asiakkaan toimintakykya, kokonaisvaltaista tilannetta seka hoi-
toon hakeutumisen syita. Asiakkaiden toimintakyvyn kartoittamiseen kaytettiin muun mu-
assa Whodas 2.0- toimintakykymittaria. Yksil6llisen arvioinnin ja asiakkaan kanssa kdydyn
keskustelun perusteella pohdittiin jatkosuunnitelmaa. Moniammatillinen tiimi toimi asiakas-
koordinaattorin tyon tukena asiakkaan prosessin aikana. Tavoitteena oli, etta asiakaskoordi-
naattorin olisi tehnyt asiakkaiden ja moniammatillisen tiimin kanssa terveyssuunnitelmia.
Asiakaskoordinaattorin vastaanotolla sovittiin jatkotoimenpiteista ja valitavoitteista, jotta
asiakkaille saataisiin myohemmin tehtya terveyssuunnitelma. Asiakkaiden tilanteet olivat
hyvin vaihtelevia ja useimmille oli jo tulossa sovittuja jatkotoimenpiteita kuten tarkempia
terveydentilan selvittelyita esimerkiksi muistihoitajan tai geriatrin vastaanotolla. Lahtékoh-
tana asiakaskoordinaattorin tydssa ja tavoitteen eli terveyssuunnitelman tekemisessa oli ra-
kentaa asiakkaisiin luottamussuhde, jotta asiakkaan motivoituminen ja sitoutuminen ter-
veyssuunnitelman noudattamiseen varmistuu. Hankeaika oli lyhyt monipalveluasiakkaiden
kanssa luottamussuhteen rakentamiseen seka terveyssuunnitelmaan sitouttamiseen ja mo-
tivointiin.

Asiakaskoordinaattorin tyon taustalla vaikutti kuntoutusohjauksen nakdékulma. Kuntoutus-
ohjauksessa arvioidaan ja kartoitetaan asiakkaan toiminta- ja tyokykya seka siihen vaikutta-
via tekijoita. Tavoitteena on se, etta asiakas pystyy sairauksien ja vammojen aiheuttamista
rajoitteista huolimatta elamaan mahdollisimman itsendistad ja omatoimista elamaa. Kuntou-
tusohjauksessa painotetaan asiakkaan psykososiaalisen kokonaisuuden huomioimista. Asia-
kaan terveydentilaan, eldmaan ja elamanlaatuun vaikuttavat kaikki toimintakyvyn eri osa-
alueet. Jokaisen asiakkaan yksilollista tilannetta tarkastellaan yhdesséa asiakkaan kanssa si-
ten, ettd asiakas tuottaa erilaisia ratkaisuja oman tilanteen helpottamiseksi. Palveluohjaus ja
sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman tuntemus liittyy tiiviisti kuntoutusohjaukseen.



Hoitosuunnitelmat ja fraasit

Kansanterveyshoitajista diabetes- ja sydanhoitajat aloittivat laatimaan hoitosuunnitelmia
asiakkaille. Hoitosuunnitelmissa painotettiin erityisesti asiakkaiden omien tavoitteiden aset-
tamista ja seurantaa. Hoitosuunnitelmiin laadittiin selkedsti hoitajan toimesta jatkohoito-
suunnitelma huomioiden asiakkaan tilanne ja olemassa olevat riskit.

Valmis fraasipohja luotiin kansanterveyshoitajille, jotta kaikki olennainen hoitosuunnitel-
missa tulee huomioitua ja kirjattua vastaanotoilla. Fraasipohja myds edistda yhdenvertaista
hoitoa ja kirjaamista. Fraaseja luotiin organisaatioon POPsoten fraasikasikirjasta muun mu-
assa injektion pistaminen, korvahuuhtelu, ompeleiden poisto, haavanhoito ja paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotto. Valmiilla fraasipohjilla tavoitellaan kirjaamisen yhtenaista-
mista.

AIKATAULU

Pilotti kaynnistyi vastaanotoilla syyskuussa 2022 ja paattyi 31.12.2022.
Fysioterapeutin suoravastaanotto aloitettiin 6.9.2022
Asiakaskoordinaattorin vastaanotto aloitettiin 26.9.2022

Konsulttilaakaritoiminta aloitettiin 3.10.2022

AINEISTO JA KAYTETYT MITTARIT

THL — hoitoon paasytiedot ja konsulttilaakaritoiminta

Aineistona kaytettiin terveyden- ja hyvinvointilaitoksen hoitoon paasyn tietoja. Aineiston
perusteella saadun tiedon perusteella kiristyvan hoitotakuun puitteissa vield iso osa asiak-
kaista odottaa hoitoon paasya laakarille yli 14 vuorokautta.



Taulukko 2. Toteutuneiden kdyntien odotusajat avosairaanhoidon kiireettémillad sairaanhoito-
kdynneilld. Kiynnit on huomioitu aikavaliltd 01/2022-12 /2022
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Konsulttiladkaritoiminnan alussa konsulttildakarille tehtiin seuranta 3-14.10.2022 siitd, min-
kdlainen maara asioita saadaan hoidettua ensikontaktissa. Samanlainen seurantajakso to-
teutettiin pilotin lopussa 28.11-9.12.2022.

Hoitoon ohjautuvuus hoidon tarpeen arvioinnin perusteella

Toteutimme pilotin alussa kahden viikon seurannan hoitajille siita, minkadlainen on hoidon
tarpeen lopputulos: asiakas ohjataan paivystykseen, ldaakarin kiireettomalle vastaanotolle,
hoitajalle tai hoitui heti hoitajalla tai asiakas sai ohjausta ja neuvontaa. Hoito ensikontaktissa
oli henkilostolle hiukan kasitteena epéaselva, joten kaytanndssa “ohjaus/neuvonta ja “hoitui
hoitajalla” kasittavat hoidon ensikontaktissa, mutta myo6s ajanvaraukset sairaanhoitajalle.
Nama ajanvaraukset olivat kuitenkin 7 vuorokauden sisadlle annettuja aikoja. Ensimmaisen
seurantajakson tulokset analysoitiin henkildston kanssa kehitysiltapdivana. Talléin [ahdettiin
tavoittelemaan paivystyksen ja ladkarin vastaanoton asiakasmaaran vahentymista Vastaa-
vanlainen seurantajakso toteutettiin pilotin loppuvaiheessa kahden viikon ajan. Tata kaytet-
tiin yhtena mittarina.

Monipalveluasiakkaat

Paljon palveluita kayttavien eli monipalveluasiakkaiden ongelmia lahdettiin ratkomaan asia-
kaskoordinaattorin avulla. Mittarina kaytettiin yhteydenottojen maaran vahentymista poli-
klinikoille. Puhelut ohjautuivat kuitenkin suoraan asiakaskoordinaattorille, mutta naiden pu-
heluiden maaraa ei seurattu.



Aineistona kaytettiin LifeCaresta saatua raporttia. Raportti oli ajalta 1.11.2021-31.10.2022 ja
talla ajalla yli kuusi kertaa laakarilla kayneita asiakkaita oli 325. Asiakkaat luokiteltiin ian mu-
kaan ja sen jdlkeen kdyntisyita analysoitiin. Suurimman ryhman muodostivat 70-79 vuotiaat.
Etenkin tyoikdisten asiakkaiden palvelujen kayttoa kartoitettiin. Paaasiassa paljon palveluita
kayttavat iakkaat olivat akuutisti vakavasti sairastuneita tai monisairaita.
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Fysioterapeutin suoravastaanotto

Fysioterapeutin suoravastaanoton vaikuttavuutta mitattiin seuraamalla, ohjautuiko asiak-
kaita fysioterapeutin suoravastaanoton jalkeen laakarille hoidon tarpeen arvioinnin kautta.
Seurannassa aikavali oli kaksi kuukautta fysioterapeutin vastaanotosta. Fysioterapeutin suo-
ravastaanoton ajanvarauksia seurattiin ajanvarauskirjalta.

VIESTINTA

Pilotissa tiimin keskindinen viestinta tapahtui Teams -sovelluksen avulla tai kokoontumalla
yhteen. Pilotissa mukana olevat jasenet pitivat kerran viikossa yhteisen palaverin. Vastaan-
ottojen yhteinen kehittamispalaveri jarjestettiin kerran viikossa Teamsissa, jossa mukana oli-
vat pilotin jasenet, seka jokaiselta paikkakunnalta yhdyshenkil6t. Lisaksi pilottia edeltavasti
jarjestettiin poliklinikoiden kehittamisiltapdiva, joita pilotin aikana jarjestettiin viela kaksi.
Kehittamisiltapdiviin osallistuivat kaikkien poliklinikoiden ladkarit ja hoitajat.



Henkilostoa informoitiin sdhkopostilla, kehitysiltapaivissa ja yksikdiden poliklinikkapalave-
reissa. Lisaksi pilottitiimin jasenet liikkuivat eri yksikoissa ja tukivat henkilost6a muutok-
sessa. Sidosryhmia informoitiin sahkopostin valityksellad jaetulla tiedotteella. Alueen asuk-
kaita tuotiin tiedoksi vastaanottotyon kehittaminen organisaation Internet -sivuilla julkais-
tulla tiedotteella seka Selanne -lehden artikkelilla.

PILOTIN RISKIANALYYSI

PPKY Selanteeseen kuuluu kolme poliklinikkaa. Suurimpana riskina oli henkiléston sitoutu-
misen puute kehityskohteisiin. Sitoutuneisuutta pyrittiin lisaamaan yhteisilla kehitysiltapai-
villa. Henkiloston tyohyvinvointia ja sen kehittymista seurattiin viikoittaisella fiiliskyselylla.
Kehittadjatyontekijat tukivat henkilost6da muutoksessa informaatiota jakamalla ja olemalla
lasna poliklinikoilla.

Konsulttiladkarin toiminnan pilotoinnissa riskina oli huono ladkariresurssi. Konsulttilddkarin
oli tarkoitus toimia neljana paivana viikossa, mutta valilla toimintaa pystyttiin toteuttamaan
vain kahtena paivana viikossa. Talloin hoitajat joutuivat kuljettamaan omilla kirjoillaan kon-
sultaatioita niin kauan, etta saivat ne siirrettya konsulttiladkarin kirjalle. Riskiksi tassa muo-
dostui, etta asiakkaan asia tippuu pois. Riskina oli myds konsulttiladkarin sairastuminen.
Tama asia huomioitiin kuitenkin niin, etta konsulttiladkarin kirjalle ei laitettu konsultaatioita
kuin samana padivana. Konsulttiladkarilla oli paivan lopussa tunti toimistoaikaa, jotta kaikki
konsultaatiot ehdittiin kasitella tydajan puitteissa.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhtendistamisessa hoitajien puuttuminen nakyi hoidon tarpeen
arvioinnin laadun ja kirjaamisen laadun heikkenemisena. Konsulttilddakarin konsultaatiosta
laadittiin ohje, jossa pohjana tuli kdyttaa ISBAR — mallia ja huomioida lddkarille selkea kysy-
myksenasettelu. Kaikki konsultaatiot eivat kuitenkaan olleet selkedasti aseteltuja ja olennaisia
esitietoja puuttui. Konsultaation perdan ohjattiin laittamaan konsultoivat hoitajan nimi ja
puhelinnumero, jotta konsulttilaakari voi kysya lisdtietoja. Vastaanotolle laadittiin listoja
yleisimmin kaytetyista Toimenpide -koodeista. ICPC -koodit olivat tulostettuna jokaiseen
huoneeseen. Nain pyrittiin sdilyttamaan niiden kirjaaminen kiireenkin keskella.

Fysioterapeutin suoravastaanotto haluttiin sijoittaa vastaanottojen yhteyteen, jotta toiminta
miellettdan vastaanottoon kuuluvaksi ja lisaksi fysioterapeutti on helpommin konsultoita-
vissa. Haasteeksi muodostui tilojen puute. Fysioterapeutille tilanne oli haastava, koska vali-
neistda joutui siirtelemaan jokaisen vastaanottopaivan jalkeen. Jatkossa fysioterapeutille on
kohdennettava oma pysyva huone, jossa valineistéa on mahdollisuus sijoittaa toiminnan su-
juvoittamisen nakékulmasta.



Monipalveluasiakkaiden riskina oli henkilostdn aktiivinen osallistuminen asiakkaiden tunnis-
tamiseen ja ohjaamiseen asiakaskoordinaattorille. Monipalveluasiakkaista keskusteltiin toi-
minnan aloittamisen yhteydessa poliklinikoiden henkiloston palavereissa. Huoneisiin sijoi-
tettiin muistilista monipalveluasiakkaiden tunnistamisesta. Sen lisaksi henkil6st6a kannus-
tettiin tehokkaaseen puheeksi ottoon asiakkaiden kanssa.

TULOKSET JAYHTEENVETO

Henkilostd naki konsulttiladkarille selkean tarpeen henkildkunnan tyon sujuvuuden nakokul-
masta. Konsulttiladkaria on kaytetty myos vastaanottojen valmistelun apuna, silla hoitaja on
pystynyt etukdteen ohjaamaan asiakkaan tarvittaviin verikokeisiin konsulttilaakarin avulla.
Toteutetut seurantatulokset kertovat, ettd konsulttiladkarin avulla hoitoa ensikontaktissa on
pystytty toteuttamaan lisdantyvasti. Ladkarit ovat olleet tyytyvadisempia, silld vastaanotolle
tulleet asiakkaat ovat etukateen olleet paremmin valmisteltuja.



Konsultaatiolaakari 3.-14.10.22

Konsultaatioita 122kpl (havannointikaavakkeella),
kirjalla konsultaatioita yht. 189kpl

B Konsultaatio/asia hoitui samana paivana M Konsultaatio/ohjaus kiireajalle

m Konsultaatio/ohjaus paivystykseen Konsultaatio/asia ei hoitunut samana pédivana

Konsultaatioladkari 28.11-9.12.2022

Konsultaatioita 162kpl (havainnointikaavakkeilla) kirjalla
konsultaatioita

B Konsultaatio/asia hoitui samana paivana M Konsultaatio/ohjaus kiireajalle

m Konsultaatio/ohjaus paivystykseen Konsultaatio/asia ei hoitunut samana pédivana

Vastaanottolaakareiden konsultaatiomaarat eivat pilotin aikana laskeneet maarallisesti,
mutta yksittaisten laakareiden konsultaatiomaarat viikkotasolla vahenivat.



Yksittaisten vastaanottoladkareiden konsultaatiomaarat
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My0s paivystavan ladkarin konsultaatioiden maara laski pilotin aikana eli kiireelliset konsul-
taatiot ohjautuivat paivystavalta laakarilta vastaanottojen ladkereille ja konsulttilaakarille.
Kaaviossa nakyy syyslomaviikon aiheuttama ladkariresurssin vahyys Haapajarvella/Reisjar-
vella.

Konsultaatioiden maarat - paivystys
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Konsulttiladkarin avulla asiakkaan asioita pystyttiin hoitamaan jo ensikontaktissa suuri
maara. Konsulttilddkaritoiminnassa onnistuttiin hyvin. Viela kuitenkin on jatkossa kehitetta-
vaa siind, minkalaiset asiat kuuluvat konsulttilddkarin hoidettavaksi. Sahkoisten yhteydenot-
tojen kasittelya konsulttilaakarin osalta ei pystytty toteuttamaan runsaan konsultaatiomaa-
ran vuoksi



Hoitoon ohjautuvuudessa tapahtui myds muutosta hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.
Seurannassa oli hankala erotella toiminnasta johtuen sita, mika hoitui ensikontaktissa niin
sanotulla vuoronumerohoitajalla ja mika taas paivystavalla sairaanhoitajalla samana paivana
tai viimeistaan lahipaivind. Ohjaus/neuvonta ja hoitui hoitajalla -osuudet ovat lisdantyneet,
joten hoitajat ovat pystyneet hoitamaan asiakkaita tehokkaammin ladkarin konsultaatio-
avulla ja seurannan mukaan paivystysasiakkaiden maara on vahentynyt.

3.-14.10.2022 HAAPAJARVI, PYHAJARVI,
REISJARVI/OHJAUTUVUUS HTA:SSA

Ohjaus/neuvonta
19 %

Laskar Hoitui hoitajalla
aakarin 31 9%

vastaanotto
14 %

28.11-9.12.2022 HAAPAJARVI, PYHAJARVI, REISJARVI
/ ASIAKKAIDEN OHJAUTUVUUS HTA:SSA

Ohjaus/neuvonta
30 %

Ladkarin
vastaanotto

14 % Hoitui hoitajalla

29 %

Monipalveluasiakkaiden osalta seurattiin asiakaskoordinaattorille ohjattujen asiakkaiden yh-
teydenottojen maaria vastaanotolle ja paivystykseen. Yhteydenotot vahentyivat selkeasti.
Asiakaskoordinaattorille tulleiden yhteydenottojen maaraa ei seurattu. Asiakkaita 9/2022-
12/2022 asiakaskoordinaattorilla oli yhteensa 22.



Monipalveluasikkaiden puhelinkontaktit
paivystykseen/vastaanotolle
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HELMI 2/22 SYYS 9/2022 LOKA 10/2022 MARRAS 11/2022 JOULU 12/2022

@=@u==Asigkas 1 e=@==Asiakas 2

Fysioterapeutin suoravastaanotto toimi tehokkaasti ja asiakkaita ohjautui hyvin vastaanotto-
ajoille. Pilotin aikana fysioterapeuttia ei pystytty hyodyntamaan paivystyksessa yhtena tii-
min jasenena ja hoidon tarpeen arvioinnissa, koska fysioterapeutilla oli jatkuva jono asiak-
kaista, jotka odottivat yhteydenottoa. Fysioterapeutin suoravastaanoton asiakkaiden jatko-
hoidon tarpeesta tehtiin seuranta viikoilla 40-42. Asiakkaita oli seurantajaksolla 19, joiden
osalta 3 asiakkaan kohdalla fysioterapeutti oli konsultoinut ladkaria kipulaakityksen, SV3FM-
lahetteen ja polven punktoinnin vuoksi. Yhtakaan rontgenlahetepyyntoa ei tehty seuranta-
jaksolla. Pilotin avulla saatiin nayttoa siita, etta fysioterapeutin suoravastaanotto on vaikut-
tavaa toimintaa ja asiakkaat olivat tyytyvaisia nopeampaan hoitoon paasyyn. Syyskuussa
2022 kayneista asiakkaista kolme oli hakeutunut ladkarille saman vaivan vuoksi.

SUOVA:lla kdyneet, jotka myohemmin hakeutuneet
ladkarille (Asiakkaita 12, joista l33karille mennyt 3)

m SUOVA 9/2022

m Saman syyn vuoks Iaakarikaynti
SUCVAN jalkeen




T3 mittarin valossa hoitajan hoidon saatavuus on paaasiassa lisdantynyt. Ladkareiden osalta
tilanne vaihtelee johtuen laakaritilanteen jatkuvasta elamisesta. Keikkaldakarit kayvat pita-

massa ajoittain yksittdisia vastaanottopaivia. Seuraavissa kaavioissa on esitetty T3 -mittauk-
sen muutokset.

T3 mittari Tilanne viikko 40 (Mediaani)

Haapajarvi Pyhajarvi Reisjarvi
Laakarin vastaanotto 14 pv Laakarin vastaanotto 55 pv Eil-llzzI:)(thZ r?/rg;ssﬁ'?éﬁ:il:u
Hoitajan vastaanotto 8.5 pv Hoitajan vastaanotto 22pv .

(pitkaaikaissairaat) (pitkaaikaissairaat) AR RSO Y

T3 mittari Tilanne 13.1.2022 (Mediaani)

Haapajarvi Pyhajarvi Reisjarvi
Laakarin vastaanotto 20pv Laakarin vastaanotto 18,5pv Ei:;?;?; ri/rél:‘siﬁ?éﬁueil:u
Hoitajan vastaanotto 6pv Hoitajan vastaanotto 15pv .

(pitkaaikaissairaat) (pitkaaikaissairaat) Hoitajan vastaanotto 20pv

Huomioitavaa kuitenkin on, etta pilottiaika oli lyhyt. Kehittdaminen ja muutos vaatii aikaa ja
talla aikavalilla oli mahdottomuus saada suuria nakyvia muutoksia aikaan. Suunta on kuiten-
kin oikea. Kiristyvaan hoitotakuuseen ei vield kuitenkaan pystyta vastaamaan. THL:3an siirty-
vien hoitoon paasy tietojen osalta on tehty paljon tyota tarkastelemalla etenkin hoidon tar-
peen arvioinnin toteuttamista ja kirjaamista. Lifecaresta saatavaa hoitoon paasyn tarkastus-
raporttia on myos tutkittu, silld katkeavia hoitoon paasy tietoja on paljon. Ndiden asioiden
tiimoilta myos tyo jatkuu, jotta THL:lle siirtyva tieto olisi luotettavaa. Henkildston hyvinvointi
lisdantyi hyvinvointikyselyn mukaan etenkin tyytyvaisyytena tydolosuhteisiin.



SUOSITUKSEN JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET JATKOHANKKEELLE

Konsulttiladkaritoimintaa pitaa kehittaa edelleen. Nayttoa on taman pilotin perusteella siita,
etta konsulttilaakarin avulla saadaan hoidettua asiakkaiden asioita ensikontaktissa tehok-
kaasti. Konsulttiladkari tulee liittda osaksi tiimityota ja siten hyddyntaa viela paremmin hoi-
don tarpeen arvioinnissa. Konsulttiladkaritoiminta taytyisi saada jarjestymaan jokaiselle arki-
pdivalle. Olennaista on myos, ettad konsulttilddkari on riittavan kokenut ja motivoitunut myos
toiminnan kehittamiseen. Jatkossa viela konsulttilaakarille kuuluvia asioita taytyy tarkentaa,
jotta keskidoon saadaan paremmin kiireellistd hoitoa vaativat asia.

Konsulttiladkarin ja hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien lisdksi jatkossa tarvitaan
vielakin monialaisempaa osaamista. Tiimia taytyy vahvistaa ainakin fysioterapeutilla ja mie-
lenterveys- ja pdihdepuolen asiantuntijahoitajalla. Lisdksi erikoishoitajien osaamisen hyo-
dyntaminen on tarkeda. Moniammatillisen hoidon tarpeen arviointi -tiimin avulla todenna-
koisesti saadaan hoidettua asiakkaiden asioita vieldakin tehokkaammin jo ensi kontaktissa.
Olennaista tyoskentelyssa on myos tilat. Tiimin taytyisi |ladkari mukaan lukien tydskennelld
samassa tiimihuoneessa tai vahintdaan viereisessa huoneessa. Muiden ammattilaisten vali-
seen konsultointiin tarvitaan helppo kynnysta madaltava konsultointimahdollisuus, esimer-
kiksi jonkinlainen chat -pohjainen sovellus, jossa yleisella tasolla voi kysya neuvoa esimer-
kiksi diabeteshoitajalta.

Fysioterapeutin vastaanotto on tarkea osa vastaanottotyota ja se on todettu tassakin pilo-
tissa vaikuttavaksi. Jokaisessa SOTE-keskuksessa fysioterapeutin vastaanoton tulisi olla yksi
olennainen asiakkaille tarjottava palvelu. Silla on seka ennalta ehkdiseva merkitys ja se lisaa
hoidon saatavuutta nopeammaksi.

Yli 6 kertaa laakarin vastaanotolla kdayneita asiakkaita oli paljon vuoden aikana. Jo sen perus-
tella asiaa taytyisi [ahtea tarkastelemaan vielakin tarkemmin ja lisédmaan yha enemman yh-
teistyota eri toimijoiden kesken asiakkaan ongelmien ratkomiseksi. Tassakin myos ennalta-
ehkaisevaa nakokulmaa on tarkasteltava: ongelmien syntyyn on helpompi puuttua, kun ti-
lanne on vield ratkaistavissa. Asiakkaiden tunnistaminen ja ohjaaminen asiakaskoordinaatto-
rin vastaanotolle tarpeeksi varhaisessa vaiheessa olisi tarkedaa. Monipalveluasiakkaiden tun-
nistamiseen tulisi vield jatkossa kiinnittda enemman huomiota, jotta varhainen tunnistami-
nen mahdollistuisi. Keinoja tunnistamisen lisdidmiseen voisi olla muun muassa case-esimerk-
kien avulla lapi kaydyt tilanteet yhdessa vastaanoton henkilokunnan kanssa. Jatkossa mo-
niammatillisen tyoryhmatyoskentelyn tiivistamiseksi olisi hyva varata saanndllinen viikoittai-
nen tapaamisajankohta asiakasasioiden kasittelemiseen. Asiakaskoordinaattorin ja eri yksi-
koiden tyontekijoiden yhteistyotd voisi tiivistad siten, ettd yksikoissa olisi yhteyshenkilot, joi-
hin asiakaskoordinaattori voisi ensisijaisesti ottaa yhteytta. Konsultaation sujuvoittaminen ja
toimintamallien pohtiminen olisi tarkeda, silla asiakaskoordinaattorilla ei ollut oikeuksia
nahda esimerkiksi konsulttiladkarin tai paivystavan sairaanhoitajan kirjaa, joten sinne asiak-
kaiden laittaminen ei ollut mahdollista.



Haapajarven, Pyhadjarven ja Reisjarven tyohyvinvointikyselyiden yh-
teenvedot

Vastaanottotoiminnan hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittdmisen pilotissa tehtiin tyohyvin-
vointikyselyt vastaanoton henkilostolle kaksi kertaa

¢ 9/2022
e 12-1/2022-2023

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

Kyselyn vaittamat olivat:

1.Tyoymparisto on hyva

2.Tyokuormitus on sopiva

3.Tybyhteis6 on sopiva

4.Tyotani 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

Haapajarven terveyskeskuksen tydhyvinvointikyselyn vastaukset keskiarvon mukaan.

9/2022 12/2022-
Keskiarvo 1/2023

KA=3,6 KA=3,6
Ty6ymparisto on hyva 2,7 3,1
Tyokuormitus on sopiva 2,6 2,3
Ty6yhteis6 on toimiva 4,2 4,3
Tyotani arvostetaan 3,7 4,1
Osaamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta 4,5 4,0
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin 3,8 3,7
Vastaajamaara 11 7




Haapajarven tyohyvinvointikyselyjen ennen pilottia ja pilotin jdlkeen kokonaiskeskiarvo pysyi sa-
mana (ka=3,6). Tyoymparisto koettiin paremmaksi pilotin jalkeen, tydyhteiso koettiin hieman toimi-
vammaksi ja tyon arvostuksen kokemus oli parempi pilotin lopussa. Tyokuormitus, osaaminen vastaa
tyotehtavan vaativuutta ja oman tyon vaikutusmahdollisuus koettiin hieman huonommaksi pilotin
lopussa.

Tyohyvinvointikysely Haapajarven terveyskeskus koko henkilékunta

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Tyoymparistdo on Tyokuormitus on  TyoOyhteiso on Tyotani Osaamiseni Minulla on
hyva sopiva toimiva arvostetaan vastaa mahdollisuus

tyotehtdvan vaikuttaa omaa
vaativuutta tyotani koskeviin

asioihin
m9/2022n=11 ®12/2022-1/2023 n=7
Pyhajarven terveyskeskuksen tyohyvinvointikyselyn vastaukset keskiarvon mukaan.
9/2022 12/2022-
Keskiarvo 1/2023
ka=3,5 ka=3,5
Ty6ymparisto on hyva 4,0 4,3
Ty6kuormitus on sopiva 2,0 2,3
Ty6yhteis6 on toimiva 4,2 4,2
Ty6tani arvostetaan 3,0 3,0
Osaamiseni vastaa tyotehtdvan vaativuutta 4,3 4,0
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin 3,5 3,1
Vastaajamaara 6 13

Pyhajarven tyohyvinvointikyselyjen ennen pilottia ja pilotin jalkeen kokonaiskeskiarvo pysyi samana
(ka=3,5). Tyoymparistod koettiin paremmaksi pilotin jalkeen ja tydokuormitus koettiin hieman sopi-
vammaksi. Tyéyhteison toimivuus ja tyon arvostus pysyi samana. Osaamisen ja tyétehtdvien vastaa-
vuus ja oman tyon vaikutusmahdollisuuden koettiin hieman huonommaksi pilotin lopussa.



Tyohyvinvointikysely Pyhajarven terveyskeskus koko henkilékunta
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TyOympadristd on Tyokuormitus on  Tyoyhteisd on Tyotani Osaamiseni Minulla on
hyva sopiva toimiva arvostetaan vastaa mahdollisuus
tyotehtavan vaikuttaa omaa
vaativuutta tyotani koskeviin
asioihin
W 9/2022 n=6 W 12/2022-1/2023 n=13
Reisjarven terveyskeskuksen tyohyvinvointikyselyn vastaukset keskiarvon mukaan.
12/2022-
9/2022 1/2 )
Keskiarvo /2023
ka=3,8
! ka=3,8

Tyoymparisto on hyva 1,0 2,0
Tyokuormitus on sopiva 4,0 3,0
Ty6yhteis6 on toimiva 4,0 4,5
Ty6tani arvostetaan 4,5 4,0
Osaamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta 4,5 5,0
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin 5,0 4,0
Vastaajamaara 2 2

Reisjarven tyohyvinvointikyselyjen ennen pilottia ja pilotin jalkeen kokonaiskeskiarvo pysyi samana
(ka=3,8). Tyoymparistod koettiin hieman paremmaksi, tyoyhteiso koettiin toimivammaksi ja osaami-
nen koettiin vastaavan paremmin tyotehtavien vaativuutta pilotin lopussa. Tyonkuormitus, tyon ar-
vostuksen kokemus ja vaikuttamismahdollisuus omaan tydhon koettiin hieman huonommaksi pilotin

lopussa.




Tyohyvinvointikysely Reisjarven terveyskeskus koko henkilékunta
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Tyoympadristdo on Tyékuormitus on  Tyoyhteiso on Tyotani Osaamiseni Minulla on
hyva sopiva toimiva arvostetaan vastaa mahdollisuus
tyotehtavan vaikuttaa omaa
vaativuutta tyotani koskeviin
asioihin

m9/2022 n=2 m 12/2022-1/2023 n=2

Miten mielestasi tyohyvinvointia voidaan yllapitaa ja parantaa?

Yhdistimme avoimen kysymyksen vastaukset koko Selanteen alueella ja avoimen kysymyksen vas-
taukset analysointiin aineistoa pelkistamalla ja luomalla niista kahdeksan sisaltéluokkaa, joita olivat
1) tyotehtavat, 2) osaaminen, 3) moniammatillinen yhteistyd, 4) esimiesty®, 5) hyvinvointi, 6) ilma-
piiri, 7) tyé ymparistd, 8) muut vastaukset.



