3.10.2022

POPSOTEN Hoitotakuun kehittamisohjelman
MONIAMMATTILLISEN TYOTAVAN VASTAANOTTOPILOTTI KONTINKANKAAN
HYVINVOINTIKESKUKSESSA

1 Hankkeen tarkoitus/taustaa

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa ja siihen liittyvassa Hoitotakuun kehittamisohjelmassa
etsitddn uusia toimintamalleja terveyskeskukseen. Tarkoituksena on parantaa hoidon jatkuvuutta, lisata
hoidon saatavuutta seka lisata henkilokunnan tyéhyvinvointia.

2 Pilotin kuvaus

2.1 Pilottiin osallistujat

Kehittdmisohjelmassa on ollut mukana alun perin Kuusamon ja Pudasjarven terveyskeskukset ja Oulun
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen Tiimi 2. Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen hoitajat ja ladkarit on
jaettu neljaan tiimiin, joista Tiimi 2 osallistui hankkeeseen. Tiimiin 2 kuuluu kokonaisuudessaan 30 tyontekijaa
(10 sairaanhoitajaa, 4 lahihoitajaa, 16 lddkaria (10-11 laakarityopanosta). Pilottiin valittiin 3 hoitajaa (Sara
Kuotesaho, Tanja Karkkola seka tiimivastaava Virpi Saarnio) seka 2 1a3dkaria (Lauri Jounela ja Tuija Leinonen)
enintdan 20% viikkotydpanoksella. Pilottityoryhmaan osallistuivat lisdksi ayl Sanna-Leea Kukkonen,
palveluesimiehet vuorollaan (Jaana Penttild, Titta Pyttynen ja Hanna Haapala), TtM opisk Jenna Axelsson (2
kk ajan), seka hoitotakuuohjelmasta aluekehittdja Airi Tolonen ja projektisuunnittelija Sanna Sarajarvi.

Hoitotakuu -ohjelman projektikoordinaattorina toimi vuoden loppuun 2021 Anu Eskelinen, vuoden 2022
alusta Janne Makeld seka Margit Yli-Kotila. Projektisuunnittelijoina toimivat Hanna Sailynoja ja Auli Kaleva.

2.2 Lahtotilanne ja tunnistettuja haasteita

Kontinkankaan hyvinvointikeskus on Suomen suurin terveyskeskus, jonka alueeseen kuuluu n. 82 000
asukasta. Hyvinvointikeskus on muodostunut neljan eri terveyskeskuksen yhdistyttyd, joten yhtena
haasteena on ollut eri kdytdntéjen yhteensovittaminen. Alussa kolmen aseman yhdistyessd hoidettiin
potilaita ilman erityista tiimijakoa, mika heikensi hoidon jatkuvuutta. Henkilékuntaa ja vaihtuvuutta on
paljon, joten henkilokunta ei tunne vield kovin hyvin toisiaan ja henkilokuntaryhmat ovat olleet varsin
eriytyneita.

Henkilokunta jaettiin sittemmin neljaan tiimiin. Myos potilaat jaettiin eri tiimeihin jakohetked edeltdvien
kahden vuoden hoitosuhteiden /-kontaktien perusteella. Kuitenkin hoidon jatkuvuus on ollut edelleen
heikkoa: yhden potilaan asioita hoitaa monesti usea eri ammattilainen. Suurin osa potilaista ottaa yhteytta
hyvinvointikeskukseen soittamalla yhteen yhteisen puhelinnumeroon. Puhelimeen vastaava henkilo ei
useimmiten ole potilasta koskaan tavannut. Uusi aiemmin tiimeihin kuulumaton potilas nimetaan siihen
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tiimiin, jonka tyontekija alkaa hanen asioitaan hoitamaan. Omaldakari - ja omahoitajamerkintdja tehdaan
pitkdaikaisissa hoitosuhteissa, mutta kdaytannon toteutus vaihtelee.

Moniammatillinen yhteistyo ei ole toteutunut parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaiden asioita hoidetaan
tarpeettoman usein paperikonsultaatioiden kautta, jolloin asioiden hoitaminen on aikaa vievaa, tyolasta ja
potilaan ndkdkulmasta sekavaa. Asian hoitaminen vaatii potilaalta useampia yhteydenottoja usein eri
tyontekijoihin. Potilasvirta ei ole hallinnassa eikd hoidontarpeen kysynta ja tarjonta kohtaa. Puhelinjonot
vaikeuttavat potilaiden yhteydenottoa hyvinvointikeskukseen ja asioiden hoitotapa tuottaa paljon myos
hairiokysyntaa.

Hyvinvointikeskuksen tavanomainen malli vastata potilaiden yhteydenottoihin on kuvattu kuvassa 1.
Hoitajan kiireettoman vastaanottotoiminnan ja puhelimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin
havainnointi- ja videoaineisto osoittivat, ettd sairaanhoitajille tulee naissa kontakteissa asioita, jotka voisi
ratkoa heti, mikali sairaanhoitajalla olisi mahdollisuus valittémaan ladkarin konsultaatioon. Kun
nykytoiminnassa ei ollut siihen mahdollisuutta, sairaanhoitaja on usein siirtanyt asian laakarin toimistoajalle,
tai ohjannut potilaan |dakdrin vastaanotolle. Erityisen paljon tatad siirtyvda tyota tulee isossa
hyvinvointikeskuksessa puhelintydén kautta. Potilaan ndkdkulmasta asian hoitamiseen tulee viivetta. Asian
siirtdminen |d3dkarin toimistoajalle vie aikaa sairaanhoitajalta. Toimistoajalla asian esille ottaminen,
sairaskertomusmerkintdihin perehtyminen ja vastaaminen vie taas ladkareiltd paljon tydaikaa, mikd on pois
vastaanottotoiminnasta. Lyhyiden kirjausten perusteella asioista voi myos syntya erilainen kasitys kuin
potilaalla on ollut ajatuksissa, eika tarkentavien kysymyksien esittdminen ole helppoa. Lisaksi ladkareiden
kiireettomille vastaanotoille saattaa paatya potilaita, joiden asia olisi voitu hoitaa nopealla konsultaatiolla
sairaanhoitajan vastaanoton tai puhelun yhteydessa, tai joiden esivalmistelut puuttuvat.

Yhtena tunnistettuna haasteena oli toimintatapa, jossa potilasta itseddan pyydettiin ottamaan yhteytta
esimerkiksi virtsaviljelyvastauksesta. Potilas soitti usein lukuisia kertoja, ennen kuin viljelyvastaus oli lopulta
valmis.
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VAIHE 1
Potilaalla heraa
huoli omasta
terveydestd

Potilas on yhteydessa
hyvinvointikeskukseen

Popereiden ovaus,
hoidon torpeen
arvion tekeminer,
kigogaminen

Hoitaja vastaa potilaan

Etsii tiedoisto
omalGakarin tai
tutun iaGkarin,
etsii
ojanvarouskirjon,
etsii
ojonvarsuskijolta
sopivan agjan

Yrittdd tovoittog
konsultoitavee
igokaria

Hoitajalla tulee tarve Hoitaja laittaa asian laskarin

DPopersiden ovous,
hoitojan tekstin
etsiminen

VAIHE 2
Laakari huomaa
potilaan asian
toimistoajalla

Lagkari |ahtee
selvittdmaan mista
tilanteessa on kyse

Laakari vastaa potilaan
tilannetta koskevaan
kysymykseen tai jarjestaa
tarvittavia jatkotoimia
(resepri,
hoitosuunnitelma,...)

yhteydenottoon konsultoida |33karia toimistoajalle katsottavaksi
Jos tiezoja
puuttuu, asia
palautetasn
taka H
hoitaja - Kirieen
tulostaminen,
vienti postitettaviin
Lahettda potilaalle kirjeen
Potilcan Etsii omahoitgjen
toustgtietoihin o tai tutun hoitajan,
tutustuminen, Tiedon etsinta etsii
podtdksentsko fnrta potiaon ; agjonvorouskirjon,
jotkohoidosta onasa o SOV ersii kirjaita
asian sopivan gjon

ilmoittomisesta - 3 S5 = 2 -
Laittaa asian hoitajan kirjalle soitettavaksi

Lazkari jarjestaa Kaytedd puhelinta toi
asian potil aan puhelinjarjesteimag, kifjoa
5 puhelun
tietoon A ¢
Soittaa potilaalle
Siirtyminen
sGhkbiseen

polveluun, viestin

muotoily, viestin

Iahertominen
Léhettaa portilaalle viestin sdhkoisissa

palveluissa

Jo!

Tetoja puuttuu tai
jatkot eivét sovi
potilaalie, asia
palautetaan wakaisin
F3xarie

Papereiden ovous,
osoitetietojen
ersiminen,
csoitetietojen
tulostaminen toi
kirjgominen
kuoreen

Hoitaja huomaa
soittopyynnon toimistoajalla

VAIHE 3
Ohjeiden ja jatkojen
ilmoittaminen asiakkaalle

Infopisteen tyontekija
kasittelee lahetettavien
kirjeiden pinoa

Hoitaja I3htee selvittdmaan

Jos potilaalla on
jatkokysymyksia, asi
palautetaan takaisin
|33karille

Popersiden ovous,

P % Koyttdd puhelinto tai
Ioakarin tekstin Dﬂfﬂ ’W RS,
S putelinjorjestelmasd, kirjoo
etsiminen
puhelun

SV Hoitaja soittaa potilaalle
mist3 tilanteessa on kyse y s

Kigjeen
kuorittaminen jo
vienti
postilaotikkoon
Infopisteen tydntekija

2 el B —— Infopisteen tydntekijé postittaa kirjeen
selvittda potilaan osoitetiedot P 9 1apo g

Kuva 1. Potilaan yhteydenoton hoitamisen toimintamalli ennen pilottia.

Ei ilmoita potilaalle erikseen jatkoja,
asia sovittu luettavaksi Kantapalvelusta

Ei ilmoita potilaalla erikseen jatkoja,
sovittu etté potilas soittaa itse jatkoista

Jos potilaalla on
Jjatkokysymyksia wai
jatkosuunnitelma ei sovi
potilaalle, uusi ynteydenomo

Uusi yheeydenotto

Jos potilasliz on
jatkokysymyksia i
Jatkosuunniteima ei sovi
potilaade, uusi yhteydenotwo
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2.3 Pilotin tavoitteet

1. Lisata hoidon jatkuvuutta, oikea-aikaisuutta ja saatavuutta terveyskeskuksessa keskittamalla yhteydenotot
omaan tiimiin, jolloin potilaan hoito keskittyy tutuille hoitajille ja Iadkareille

2. Lisatda moniammatillista yhteistyota

3. Sujuvoittaa potilaan asioiden hoitoa, jolloin samalla resurssilla saadaan enemman asioita hoidetuksi seka
vaikuttaa yhtena osatekijana jonon purkuun ja ehkaistd jonon muodostusta

4. Lisata henkilokunnan tyytyvaisyytta tyohon seka vaikutusmahdollisuuksia omaan ajankdytt66nsa

2.4 Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

2.4.1 Hermokeskustoiminta

Hermokeskus toimi pilotissa tyonimena uudistukselle, jonka ideana on se, ettd neuvonta- ja
ajanvarauspuhelimeen vastaavat sairaanhoitajat voivat tarvittaessa heti konsultoida paikalla olevaa laakaria.
Hermokeskustoiminnalla pyrittiin vastaamaan kaikkiin hankkeen tavoitteisiin.

Hermokeskus perustettiin tiloihin, joissa samoissa valiovella varustetuissa huoneissa ovat sekd potilaiden
yhteydenottoja vastaanottavat hoitajat ettd konsultoitavissa olevat laakarit. Pyrkimyksena on ollut edistaa
potilaan asiaa saman tien potilaan ottaessa yhteytta sen sijaan, ettd asia siirrettdisiin paperikysymyksena
konsulttildadkarille. Tama mahdollistaa mm. reaaliaikaiset lisdakysymykset ja selvitykset seka laakarilta
potilaalle ettda potilaalta lddkarille. Myds henkilokunnan keskindinen kommunikaatio helpottuu, mika
mahdollistaa oppimisen puolin ja toisin. Potilaan yhteydenoton uusi toimintamalli on esitetty kuvassa 2.

Hermokeskustoiminnan osana on kokeiltu myds jarjestelyd, jossa konsulttiladkarilla on omalla
ajanvarauskirjallaan vapaata aikaa seuraavien paivien sisdan puolikiireellisida ajanvarauksia varten. Tall6in
Iadkarilla on mahdollisuus vaikuttaa ajankayttoon ja vastaanotolle valikoituvat potilaat, joiden asioiden hoito
vaatii ladkariajan. Tarkoituksena on antaa hoitoa mahdollisimman oikea-aikaisesti ja sujuvoittaa potilaan
hoitopolkua. Tavoitteena on myos lisdtd tyontekijoiden tyytyvaisyyttd luomalla mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan ajankdyttoonsa. MyoOs hoidon jatkuvuus paranee, kun tilanteen arvioinut l3dkari jatkaa asiaa
vastaanotolla.

Viljelyvastauksien informointi potilaalle otettiin hoitajien tehtdvaksi sen sijaan, etta potilaat itse kyselisivat
tulosta. Konsulttiladkarin kirjalle perustettiin Lahihoitajan soitettavat —osio, johon potilaan nimi laitettiin
aina, kun hénesta otettiin viljelyyn meneva nayte (virtsandyte, nielundyte tai esim. markanayte). Laakareita
ohjeistettiin selkeasti kirjaamaan, mitd naytevastauksen tuloksella on tarkoitus tehda. Lahihoitaja tarkistaa
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viljelyvastauksen ja toimii hoito-ohjeen mukaan, tarvittaessa hermokeskuksen |aakaria konsultoiden. Hoitaja
on yhteydessa potilaaseen, jos hoitoa on tarpeellista muuttaa.

Tiimi osallistui my6s Hoitotakuu -ohjelman sisalld tapahtuvaan kehittelyyn. Pilotissa testattiin uutta, etdna
tapahtuvan hoidontarpeenarvion prosessia, sahkdistd tyokalua ja kirjaamista, joka varmistaa oikein
dokumentoidut hoitoonpaasytiedot. Saadun tiedon perusteella suunniteltiin hyvinvointialueelle koulutusta.
Hoitoonpaasytietojen oikea kirjaustapa tuottaa oikeaa tietoa tiedolla johtamiseen.

Kuva 2. Potilaan yhteydenoton hoitamisen toimintamalli pilotin yhteydessa

Papereiden avaus,
hoidon tarpeen Hoitaja tavoittaa

arvion tekeminen, tiimityétilassa
tydskentelevén ladkdrin

kirjaaminen
Potilaalla heraa ; 5 o . o
. Potilas on yhteydessa Hoitaja vastaa potilaan Hoitajalla tulee tarve
huoli omasta S — = AT
hyvinvointikeskukseen yhteydenottoon konsultoida ladkaria

terveydesta

Potilaan
taustatietoihin

Hoitaja kertoo

tutustuminen, puhelimessa odottavalle Ladkdri kirjaa
yhteinen potilaalle jatko-ohjeet tarvittaessa
pddtoksenteko tai soittaa potilaalle konsultaation: avaa
Jatkoista takaisin ja jdrjestdd paperit ja tekee
tarvittavat jatkot kirjauksen, reseptit ym.

Potilaalle ilmoitetaan ja
jarjestetaan jatkot

Hoitaja konsultoi ladkaria Kirjaaminen

Jos potilaalla on
jatkokysymyksia tai
jatkosuunnitelma ei sovi
potilaalle, keskustelu jatkuu
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2.4.2  Konsultaatiovastaanotto

Pilottitiimi otti kdyttdon uuden moniammatillisen vastaanottomallin erityisesti kansansairauksien hoitoon.
Vastaanottomallissa kolme hoitajaa pitda vastaanottojaan porrastetusti ja heilla on samaan aikaan
kdytdssaan yhden ladkarin  tyopanos potilaiden asioiden hoitoon. Hoitaja voi konsultoida
henkilokohtaisesti/puhelimessa/Teamsin kautta laakaria, laakari VOi tulla huoneeseen
tutkimaan/haastattelemaan potilasta tai potilas voidaan my6s suoraan ohjata erilliselle l3&karin
vastaanotolle, jos katsotaan etta laajempi |ddkarin arvio on tarpeen. Vastaanotolle valikoitiin potilaita, jotka
hyotyvat seka hoitajan etta ladkarin tydpanoksesta.

Vastaanottomalliin  haettiin sopivia potilasryhmia ja lopulta malliin valikoituivat erityisesti
kansansairauspotilaat (tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, astma, COPD) sekd erityisryhmana
osteoporoosiselvittelyitd vaativat potilaat. Hoitajalle varattu aika oli 60 minuuttia, johon sisaltyivat kirjaukset.
Vastaanottoajat porrastettiin 15 minuutin valein alkaviksi. Mallin toimimisen ehtona on, ettei ladkarilla mene
vyhden potilaan asioiden hoitoon pitkda aikaa, jotta hdn pystyy vastaamaan nopeasti seuraavaankin
konsultaatioon. Kaytannossa pyrittiin siihen, ettd |ddkari pystyisi hoitamaan asian kirjauksineen n. 15
minuutissa.

Konsultaatiovastaanotolla pyrittiin lisddmaan hoidon jatkuvuutta sekd moniammatillista yhteistyots,
sujuvoittamaan potilaan palvelutapahtumaa hoitamalla asiat sujuvasti yhdelld kdynnilld mahdollisimman
pitkdlle. Vastaanottomallissa pyrittiin my6ds vdhentamaan paadllekkaistda tyotd, silla aikaisemmassa
hoitomallissa potilaat kdvivat useimmiten ensin hoitajan vastaanotolla ja sitten esim. 3kk kuluttua ladkarin
vastaanotolla, jolloin osalla potilaista hoito eteni vasta tuon 3kk paasta. Toisilla taas pitkaaikaissairaus oli
hyvassa hoitotasapainossa, eika ladkarikaynti olisi valttamatta edes tarpeen.

Ladkarin perussairauskontrollikaynnilla potilailla usein lisdksi lista eri vaivoista, joihin kaipaisivat
kannanottoa, jolloin perussairaus voi jaada viahemmalle huomiolle. Konsultaatiovastaanotolla keskitytaan
perussairauden hoitoon ja ohjaukseen, mutta pienemmat ladkarin huomiota vaativat vaivat saattavat hoitua
samalla kayntikerralla.

2.5 Menetelmat

Pilotin aikana dokumentoitiin puhelimitse tulevat yhteydenotot, yhteydenoton syyt ja myds mita yhteydenoton
seurauksena tapahtui. Lisaksi dokumentoitiin konsultaatiovastaanoton potilaiden kaynnit, potilastapaukset ja
ammattilaisten ajankaytto. Lisaksi muutamana paivana havainnoitiin ja videoitiin vastaanottokaynteja ja siina
yhteydessa tehtiin potilaille tilannehaastatteluja (videoitu) tai kuultiin havainnoinnin aikana kommentteja, jotka
kirjattiin ylGs.

Pilottitiimilla oli lahes jokaviikkoiset tunnin kestoiset arviointipalaverit, jossa kaytiin lapi kunkin viikon
potilastapauksia ja arvioitiin pilotin toteutusta ja tuloksia. Erityisesti konsultaatiovastaanoton potilasvalintaan
paneuduttiin dokumentoitujen potilaskuvausten avulla. Arviointipalavereissa kirjattiin muistiin yhdessa tehtyja
havaintoja uudistusten toimivuudesta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Lisaksi pilottitiimi tyosti ratkaisuja
vastaan tulleisiin haasteisiin, mikd on yksi pilotin tehtdva. Yhtena haasteena oli se, ettd tiimeille — (myds
pilottitiimille) - ei ole omaa puhelinnumeroa, joten vain osa soittajista osuu suoraan omaan tiimiin. Tahan
ratkaisuksi tuli se, ettd muut puhelintytta tekevat sairaanhoitajat ohjeistettiin siirtdmaan tiimi 2:n potilaiden
yhteydenotot tiimin 2 omalle ajanvarauskirjalle, jotta pilotin sairaanhoitajat tiesivat soittaa takaisin omille
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potilailleen. Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa puhelinvastaajassa ei ollut mydskadn kaytettavissa valikkoa
erityyppisissa asioissa soittaville potilaille. Pilotin aikana saatiin puhelinvalikkotoiminto, mutta viela tassa
vaiheessa puheluja ei ole voitu ohjata suoraan tiimeille.

2.6 Pilotin aikataulu

Tunnistettiin ongelmakohtia,
suunniteltiin niiden
ratkaisemiseksi toimenpideita

16.11.
Hermokeskustoiminta alkaa
toimimaan tiistaisin

18.11.
puolikiireellisia aikoja varataan
toimintaa varten

25.11.
Konsultaatiovastaanotot
alkavat toimia torstaisin

Pohjois-Pohjanmaan
alueellista hoidon tarpeen
arvioinnin mallia testattiin

pilottitiimissa

Pilotista kerrotaan Mun Oulu-
julkaisussa

Konsultaatiovastaanottoihin
ollaan tyytyvaisia, mutta
todetaan, ettei sovi uusille ja
kokemattomille
ammattilaisille. Pilotissa
toiminta sujuvaa.

10.1.
Oman tiimin viljelyvastaukset

: o o Todettiin tuloksia:
soitetaan suoraan potilaille

Potilaan asia saadaan

hoidettua kerralla
18.1. g 5o g
hermokeskuksessa ja asioita ei
mene ladkarin toimistoajoille.

Puolikiireelliset ajat
mahdollistavat oikea-aikaisen
hoidon ja kohdentuvat oikein.

Hermokeskustoiminta
laajenee koko tiimiin,
toimintaa kaksi kertaa viikossa

10.1. A :
s 5 Konsultaatiovastaanotoilla
Akuuttiin pienryhméa omasta ;
tiimista saadaan molempien

ammattiryhmien osaaminen
hyddynnettya yhdella
kaynnilla.
Akuutissa helppo toimia, kun
tuntee tydparin toimintatavat.

Konsultaatiovastaanottojen
potilasprofiilit alkavat
hahmottua.
Toimintojen suunnittelu
moduuleina idea heraa.

Katselmoitiin ldhtotilannetta,
pilotin tavoitteita ja
suunniteltiin toiminnan
levittamista.

Potilaat tyytyvaisia toimintaan,

24.3.
Pilottia esitelldan
vastaanottojen johtotiimissa

Konsultaatiovastaanotot
koetaan mielekkdiksi ja
padosin potilasvalinta
onnistunutta. Tarkkaa
kasikirjaa valintaan ei pystyta
luomaan. Vastaanotolla fokus
pysyy hyvin perussairaudessa.
Potilaiden etsiminen
jonokirjalta
konsultaatiovastaanotoille
haasteellista. Esitiedot monesti
puutteellisia arvion
tekemiseksi.

1135 puhelinlikenne vahenee,
Pilottia esitellaan Monialainen potilaat ohjautuvat paremmin,
yhteisty6 asiakkaan ladkarijono lyhentynyt,
palvelupolussa - webinaarissa konsultin toimistokirjat
lyhentyneet, hoidon jatkuvuus
19.5. parantunut, hukkaty6td saatu
Pilottia esitelladn pois, potilaan hoitoprosessi
Tulevaisuuden sotekeskus lyhentynyt, ammattilaisten
hankkeen osahankkeiden ammattitaito tulee
yhteiskokouksessa hyédynnettyd paremmin

Pilotin toiminta vakiinnutetaan

pysyvaksi osaksi tiimin

toimintamalleja. 5.10.

Toimintamallia esitellaan

hyvinvointialueen
Hoidontarpeen arviointi

sotekeskuksissa -

koulutuksessa.

Toiminta ldhtee laajentumaan
osaksi muiden tiimien
toimintaa. Ensin
hermokeskustoiminta, sitten
konsultaatiovastaanotot.

O >
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2.7 Tulokset

Tiimi oppii uudistusten kokeilemisesta ja testaamisesta. Oppiminen nakyi konsultaatiovastaanottomallin
potilaskriteeristdon karttumisena, tulosten tunnistamisena ja ns. tdydentavina ratkaisuina.

Pilotin tuloksia arvoitiin erityisesti sita varten jarjestetyssa tulosten arviointitilaisuudessa 16.8.2022. Tulosten
kasittelyn avulla haettiin vastausta kysymykseen, ovatko pilotin toimintamallit onnistuneet ensiksikin
ratkomaan omalta osaltaan nykytoiminnan haasteita, ja toiseksi osoittautuneet tavoitteisiin nahden niin
toimiviksi, ettd kdytantdja kannattaa ryhtya levittdmaan muihin tiimeihin. Yhteenvetona totesimme, etta
vaikka pienen volyymin vuoksi ei saada tilastollisesti edustavaa dataa, niin havainnot positiivisista tuloksista
toimivat sen laatuisina hypoteeseina, ettd levittamiselle on edellytyksia. Kaiken kaikkiaan pilotissa testatut
uudet toimintamallit tuovat tiimeille lisdd mahdollisuuksia hoitaa omia potilaitaan oikeaan aikaan, parantaa
hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta.

Pilotin aikana tehtiin nimeton tyohyvinvointikysely koko tiimille nelja kertaa (Liite 1). Kyselyn kaikissa
kategorioissa naytti tapahtuvan kohenemista lahtotilanteeseen verrattuna, mutta eniten tyoyhteison
toimivuudessa. Pilotin osuutta tyohyvinvointiin on vaikea kyselyn perusteella arvioida, on paljon muita
asioita, jotka vaikuttavat yhtaaikaisesti. Viimeisessa kyselyssa myos vastaajien maara jai pieneksi.

Kokeilun tuloksena pilottitiimilla oli levittamista ja tiimimallin kehittamista koskevia ideoita. Todettiin, etta
tiimin on mahdollista edistdda omaldakari - omahoitajakdytannon kayttodnottoa. Se nadyttaisi kuitenkin
vaativan isojen tiimien sisdlle pienempid alatiimeja ja mahdollisuutta ottaa toiminnanohjausta
(viikkosuunnittelua) enemman tiimin suunniteltavaksi.

2.7.1 Hermokeskusmalli

Hankkeessa hermokeskusmallia kokeiltiin aluksi pilottitiimin kesken ja toiminta koettiin hyvaksi.
Tammikuussa Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen tiloihin perustettiin hermokeskustoimintaan sopivat
tyotilat siirtdamalla tyopisteitd kuvatunlaisiin valiovellisiin huoneisiin. Tammikuun lopussa 2022 toiminta
laajennettiin osittain koko hyvinvointikeskuksen toiminnaksi siten, ettd puhelinhoitajat ja ladkarit ohjattiin
samoihin tiloihin tyoskentelemaan.

Hermokeskuksesta varsinkin |ddkarin itselleen antamien puolikiireellisten aikojen osuvuus (potilas on
oikeassa paikassa oikeaan aikaan) todettiin parantuneeksi. Ladkarit totesivat vastaanoton nopeutumisen,
silla esitietoihin oli tutustunut jo aikaa antaessa. Tama lisdsi sekd tyotyytyvaisyytta ettd tyon hallinnan
tunnetta. Todettiin, ettd seuraava paiva puolikiireellisten aikojen osalta oli turhan laheinen; tarvittavia
esitutkimuksia ei valttamatta ehditty jarjestad. Sopivaksi ajankohdaksi todettiin 3-5 paivan aika
yhteydenotosta vastaanottoon. Tata kiireellisemmat asiat kuuluvat akuuttivastaanotolle.
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Hermokeskusmallin todettiin myo6s toimivan hyvin koulutuksen ja perehdytyksen nakdkulmasta. Samassa
ty6huoneessa voi tydskennelld yhdessa seka kokenut etta kokematon tyontekija, jolloin konsultaatio myos
oman ammattiryhman valilld helpottui. Yhdessa tydskentelyn todettiin myos lisddvan tyohyvinvointia ja
ryhmahenkea seka vahvistavan tydntekijoiden kykya hyddyntda henkilokohtaisia vahvuuksia.

Pilotin aikana huonesijoittelu on vakiintunut ja myods asioiden hoitaminen reaaliaikaisesti konsultoiden on
lisddntynyt. Konsultaatioiden valilla 1adkari ehti vastata paperikonsultaatioihin ja uusia resepteja.

Haasteena hermokeskustoiminnan osalta todettiin olevan ladkariresurssin pysyvyys. Hyvinvointikeskuksessa
konsulttiladkarit ovat toimineet myos sairaslomien paikkaajina ja tarvittaessa siirtyneet akuuttivastaanotolle
kiireapuun. Taman vuoksi konsulttilaakaria ei ole aina ollut kdytettavissa hoitajien tueksi. Lisdksi hoitajia on
joutunut usein siirtymaan toisiin tehtaviin eikd useinkaan mallia ole voitu toteuttaa suunnitellulla
ty6voimaresurssilla mikd on myds niin, ettei malli silloin toimi optimaalisesti. My6s uusi tyotapa seka
hoitajien ja laakarien osalta on tuottanut alkuvaiheessa haasteita. Konsultoiva tydtapa vaatii totuttelua.
Ty6ymparistona hermokeskus on ajoittain halyinen, mika voi hairita keskittymista.

2.7.2 Konsultaatiovastaanotto

Konsultaatiovastaanottoa varten pilotin aikana testattiin hoitajien ja ladkareiden tyopanokseen sopivaa
mitoitusta soveltuvien potilaiden maaran ja henkilokunnan kuormittumisen suhteen. Paadyttiin 3 hoitajaa ja
1 1a3kéari -malliin 3 tuntia /viikko. Todettiin, ettd malli vaatii tarkkaa potilasvalintaa, jotta vastaanottomallista
saadaan suurin hyoty niin potilaan kuin palveluntuottajankin nakdkulmasta. Pilotin puitteissa tarkentui myos
kasitys vastaanottomallin toteuttamiseen sopivista tyontekijoistd. Todettiin, ettd konsultaatiovastaanotolla
tyoskentely vaatii kokemusta niin hoitajilta kuin ladkareiltakin.

Potilaat  vastaanotolle  valittiin ladkareiden kutsujonosta. Muutama potilas  ohjattiin
konsultaatiovastaanotolle suoraan puhelimesta. Konsultaatiovastaanotto-iltapaivia pidetiin 19 kertaa
25.11.2022 ldhtien. Vastaanotolle annettiin aika 100 potilaalle, joista 7 ei saapunut paikalle. Ndista ladkari
kavi tutkimassa 42 potilasta, ja muista hoitaja konsultoi tarvittaessa. Tuntuma oli, etta ldhes kaikista kysyttiin
jotakin, ja muutama ohjattiin ladkarin vastaanottoajalle toisena ajankohtana tai hoidettiin kokonaan itse,
mutta tilastoista ei saanut erotettua pilotin konsultaatioita muista samana iltapdivana tulleista
konsultaatioista. Vastaanottokonsultaatioiden valilla |adkari ehti vastata paperikonsultaatioihin ja uusia
reseptejd. Vaikka potilaat olivat odottaneet aikaa ladkarille, osa ei tarvinnut lainkaan ladkarin kannanottoa
perussairauteen sen ollessa taysin hallinnassa. Vastaanottomallissa oli kuitenkin mahdollista hoitaa myds
muita lyhyita sairausasioita, kuten polvikipua, kuulo-ongelmaa, luomen arvioita ja ihottumakysymyksia.

Vastaanoton todettiin selkeyttdavan potilaan pitkdaikaissairauden hoitoa. Esimerkiksi ladkemuutoksien
seuranta oli selkeampaa seka potilaille ettd hoitohenkilokunnalle, silla selked seurantasuunnitelma sisalsi
myos sopimuksen esimerkiksi vointisoitosta. Kokonaisuudessa potilaan hoitoprosessi lyhentyi. Esimerkiksi
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diabetesladkityksen tehostaminen pistettavalla ladkkeelld sujui helposti potilaan saadessa pistosopetuksen
samalla kaynnilla.

Potilaspalaute oli erittdin positiivista. My06s pilotin jasenet pitivat konsultaatiovastaanotolla tyoskentelya
mielekkdana ja sen todettiin lisddavan hoidon jatkuvuutta seka parantavan kansansairauksien hoitoa, silla
hoitajavetoisella vastaanotolla aihepiiri pysyi ladkarin vastaanottoa paremmin yhdessa asiassa. Myos
ammattilaiset oppivat toisiltaan, kun vastaanottohuoneessa kdydaan vuoropuhelua potilaan tilanteesta.

Konsultaatiovastaanottomallin todettiin sopivan terveyskeskustyohon erittdin hyvin ja malli on tarkoitus
saada pysyvdan kayttéon myods muihin hyvinvointikeskuksen tiimeihin. Tydskentelymallista kiinnostuneita
tyontekijoita todettiin olevan joka tiimissa niin hoitajien kuin ladkareidenkin osalta.

3 Uusien toimintamallien levittaminen ja vakiinnuttaminen

Pilottiryhma on kertonut toimintamalleista ja kokemuksistaan tiimipalavereissa ja on sovittu, ettd mallit
otetaan kayttoon kaikissa tiimeissa.

3.1. Hermokeskusmalli

Toimintamalli on otettu kayttoon kaikissa tiimeissa elokuun lopussa 2022, ja se on koettu paaasiassa hyvin
toimivaksi, kun konsulttia tarvitaan ja han on paikalla. Jatkossa seurataan ja tarvittaessa muokataan
konsultoivan laakérin tyénkuvaa ja aikaresurssin riittdvyyttd. Akillisten poissaolojen paikkauksiin on
suunniteltu kaytettavaksi muuta laakaria kuin hermokeskuksen konsulttia.

3.2 Konsultaatiovastaanotto

Jokaiselle tiimille on suunniteltu puoli pdivaa viikossa konsultaatiovastaanottoa, ja mallia toteuttava
henkilokunta on valittu ja koulutetaan toimintamalliin. Pilottiryhma on tehnyt hoitajille ohjeen
konsultaatiovastaanotolla huomioitavista asioista. Koko henkilokunta informoidaan toimintamalliin
soveltuvista potilaista. Tarkoitus on jatkossa tunnistaa paremmin vastaanottomalliin sopivia potilasryhmia ja
kysynndan mukaan tarvittaessa lisata siihen varattua viikkotydaikaa. Konsultaatiovastaanottotoiminta alkaa
kaikissa tiimeissa lokakuussa 2022.
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3.3 Seurantasuunnitelma

Mallin kdyttéonottoa seurataan kehittamisryhmassa, joka kokoontuu 2 kertaa kuukaudessa ja johon kuuluu
ladkari ja hoitaja joka tiimistd sekd esimiehet. Kuukausittaisissa tiimipalavereissa kuullaan kokemuksia ja
jaetaan vinkkeja toiminnan parantamiseen. Lisdksi tarkoituksena on seurata tyShyvinvointia ajoittaisin
kyselyin. Seurataan hermokeskustoiminnan konsultoitavien asioiden maaraa, ajankayttéd, seka sen
mahdollista vaikutusta kysyntdan. Konsultaatiovastaanoton osalta seurataan myos potilaiden ohjaustumista
konsultaatiovastaanotolle (puhelin/kutsujono/muu); ladkarin tydpanos ja sen kaytto (kdynti/konsultointi/ei
tarvittu 1aakaria/ tarvittiin oma vastaanottoaika); miksi kaytiin/konsultoitiin (perussairaus/oire).

4 Pohdinta

Pilotissa tunnistettiin useita hoidon jatkuvuutta, saatavuutta ja laatua seka tyontekijoiden tyossdjaksamista
heikentdvia tekijoita, joiden kohentamiseksi valittiin kaksi suurempaa kokonaisuutta; hermokeskus- seka
konsultaatiovastaanottotoiminnat, joista molemmat osoittautuivat erinomaisiksi keinoiksi parantaa em.
haasteita. Pilotin potilasmaara ja ajankaytto olivat suhteessa potilasvolyymiin niin pienia, ettei mahdollista
tilastollista merkittavyytta ole kuitenkaan mahdollista saada esiin pilotin aikana.

Pilotin aikana tunnistettiin my6s muita kehityskohteita (mm. moniammatillisen yhteistyon vahvistaminen
akuuttivastaanotolla), joihin ei pilotin raameissa pystytty tarkemmin paneutumaan, mutta kehitystyon
naidenkin osalta on tarkoitus jatkua. Lisdksi pilotissa luotujen toimintamallien vakiinnuttaminen kdytté6n on
jatkossa haasteena, mutta myos suunnitelma tdman mahdollistamiseksi on tehty.

Hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden parantamiseksi tarvitaan vield muitakin toimia. Tiimien sisdista
yhteisty6td on saatu mm. hermokeskustoiminnan myota jonkin verran paranemaan, mutta tiimien koko on
edelleen niin suuri, ettd hoidon jatkuvuutta se ei paranna riittavasti. Pilottiryhma onkin suunnitellut mm.
tiimin toiminnan jakamista edelleen pienempiin osiin yhteistyon parantamiseksi, ja miettinyt omalaakari-
omahoitaja -mallia. Tiimiytymistd ja sitd kautta yhteistydn parempaa sujumista on tarpeen vahvistaa
edelleen. Myos tilajarjestelyilld pyritdadn tdhan: kukin tiimi on muuttamassa omaan kerrokseensa omine
taukotiloineen, ja samaan kerrokseen on tulossa myds mielenterveyspalvelujen ja sosiaalityon
yhteistydkumppaneita.

Kaikkiaan pilotissa mukana oleminen on tuonut arvokasta kokemusta tavoitteellisesta toiminnan
kehittdamisestd, joka auttaa kehitystydssa myos jatkossa.
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Moniammatillisen tydtavan pilotissa tehtiin tychyvinvointikyselyt vastaanoton henkilostolle nelja kertaa

e 10-2021 (n=16)
o 12-2021 (n=18)
o 4-2022 (n=21)
o 8-2022 (n=4)

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

Kyselyn vaittamat olivat:

Ty6ymparisto on hyva

Tyokuormitus on sopiva

Tyoyhteiso on sopiva

Tyotani arvostetaan

Osaamiseni vastaa tyotehtdvan vaativuutta

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin asioihin

ok wnE

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

5 = Taysin samaa mielta

Keskiarvo 10-2021 | 12-2021 | 4-2022 8-2022
Tyoymparistoé on hyva 2,8 3,2 3,8 3,5
Tyokuormitus on sopiva 1,7 2,2 2,2 2,0
Ty6yhteis6 on toimiva 2,5 2,9 2,9 3,8
Tyotani arvostetaan 2,7 3,0 3,2 3,8
Osaamiseni vastaa tydtehtdvan vaativuutta 3,3 3,8 3,7 4,3
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyotani koskeviin

asioihin 24 28 2,5 3,0
Vastaajamaara 16 18 21 4
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