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[bookmark: _Toc214431692]1 JOHDANTO

Tässä kuvataan geriatrisen poliklinikan toimintamallin käyttöönoton valmistelua ja käyttöönottoa Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Toimintamallin kehittäminen tapahtui Tuottavuus ja taloudellisuusohjelman hankerahoituksen turvin ajalla 1–12/2024 ja jatkorahoituksen turvin 31.8.2025 saakka. 
Projektin kokonaistavoitteena oli luoda malli geriatriselle poliklinikkatoiminnalle Pohjois-Savon hyvinvointialueelle siten, että se tukee hyvinvointialueen strategisia sekä tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteita. 
Tavoitteena toimintamallin kehittämisessä oli myös luoda edellytykset hyvälle asiakas- työntekijä- ja sidosryhmäkokemukselle sekä jatkuvalle kehittämiselle, joilla voidaan tukea toimintamallin juurruttamista ja jatkojalostamista. 
Kehittämistyötä tehtiin yhteistyössä henkilöstön sekä sidosryhmien kanssa. Geriatrisen poliklinikan käynnistäminen vaati yhden työntekijän irrottamisen toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.
Tulevina vuosina ikääntyneiden määrän kasvaessa on tarve tarjota geriatrista arviota ja hoitoa muissakin kuin pelkästään muistisairauteen liittyvissä asioissa. Hankkeen alussa Pohjois-Savon hyvinvointialueella oli toiminnassa pelkästään muistipoliklinikat. Pohjois-Savon hyvinvointialueella 75 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä on vuonna 2030 16,5 % eli 39575 henkilöä (koko maassa 14,1 %). Osuus kasvaa käytettävissä olevan väestöennusteen mukaan 19,6 % eli 45160 henkilöä vuoteen 2040 mennessä (koko maan ennuste 16,2 %). Lisäksi THL:n ikävakioimattoman sairastavuusindeksin arvo oli v. 2025 Pohjois-Savossa 130, maan korkein, koko maata kuvaava arvo on 100 (mikä tarkoittaa 30 % korkeampaa sairastavuutta kuin maan keskiarvo).
Tavoitteena on, että asiakas saisi tarpeensa mukaiset palvelut sujuvasti ja oikea-aikaisesti, jotta pohjoissavolainen ikääntynyt pärjäisi omassa arjessaan aikaisempaa pidempään. 
Kahta toisistaan osin eroavaa toimintamallia testattiin aluksi kahdella paikkakunnalla 10–12/2024 ja se otettiin käyttöön vaiheittain koko Pohjois- Savon hyvinvointialueella vuoden 2025 aikana.  Projekti jakautui sisällöllisesti ja aikataulullisesti eri vaiheisiin:
· Toimintamallin suunnitteluvaihe ennen varsinaisen projektin alkamista
· Toimintamallin yhteiskehittäminen 
· Toimintamallin kuvaamisen vaihe
· Toimintamallin pilotointi- ja käyttöönottovaihe


[bookmark: _Toc214431693]1.1 Yleiskatsaus geriatrisen poliklinikan palveluun
Pohjois-Savon hyvinvointialueella on kolme geriatrista keskusta, johon geriatrien palvelut ovat keskitetty. 
Geriatriset poliklinikat ovat tarkoitettu yli 70-vuotiaille, joilla on muistiongelmia tai muuta geriatrista lääketieteellisen arvioinnin ja tuen tarvetta. Poliklinikan tavoitteena on ennaltaehkäistä iäkkään toimintakyvyn laskua varhaisessa vaiheessa moniammatillisesti, jotta ikääntynyt pärjää omassa arjessaan aikaisempaa pidempään. Poliklinikka ei ole tarkoitettu akuutisti sairaille, vaan on kiireetön lähetepoliklinikka.
Muistioireissa ikääntynyt voi hakeutua edelleen muistihoitajan vastaanotolle matalalla kynnyksellä olemalla yhteydessä paikalliseen muistihoitajaan (paitsi yhdessä väestömäärältään isoimmassa kaupungissa asiakkaat ohjautuvat alkuselvittelyihin omaan terveyskeskus tiimiin). 
Muissa geriatrisissa ongelmissa konsultaatiot poliklinikalle tapahtuvat sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kautta. Geriatrisella poliklinikalla asiakkaan asia ratkaistaan joko sairaanhoitajan ja/tai lääkärin sähköisen tai puhelinkonsultaation avulla. Tarvittaessa asiakas kutsutaan vastaanottokäynnille. Poliklinikka hyödyntää moniammatillista verkostoa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. 
Konsultaation/ mahdollisen vastaanotto- ja kontrollikäynnin jälkeen asiakkaan hoito jatkuu perustason sote-palveluissa. Asiakkaalla ei voi jäädä poliklinikalle pitkäaikaista hoitosuhdetta, mutta tarvittaessa asiakas voidaan ottaa poliklinikalle kontrollikäynnille. Geriatrisen arvion osana tunnistetaan asiakkaan palveluntarvetta ja asiakas ohjataan arviointiin tarpeen mukaan muille sote ammattilaisille
Lähtökohtana oli, että asiakkaan hoito jatkuu lähettäneen/ konsultoineen ammattilaisen toimesta poliklinikalta saaduin hoito-ohjeiden turvin.




[bookmark: _Toc214431694]2 KEHITTÄMISVAIHE

[bookmark: _Toc214431695]2.1 Ennen käyttöönottoa, käyttöönottojen vaiheistus ja seuranta
Ennen käyttöönoton aloitusta 
1. Kansallinen taustaselvitys samantyyppisistä toimintamalleista
· Usean eri hyvinvointialueiden geriatristen palveluiden kehittäjien kanssa käyty keskustelua erilaisista malleista tuottaa geriatrisia palveluita
2. Tarvekartoitus
· Hyvinvointialueemme terveyskeskus- ja päivystysalueen lääkäreiden kanssa käyty keskustelua millaisia tarpeita heillä on ikääntyneen jatkohoidossa

3. Nykytilaselvitys nykyisestä muistipoliklinikkatoiminnasta
· Resurssit, tilastointikäytänteet, käynnit ja asiakasmäärät
· Jono- ja diagnoositietojen keräys
· Suorituspaikat
· Arvovirtakuvaus (VSM) nykytilasta
· Nykyiset toimintamallit ja niiden erot. Ideaaliprosessin kuvaus.
· Kertaalleen kapasiteetin seuranta (työajan käyttö, taulukko 1)

4. Nykytilan analyysi
·  sähköisiä jonoja ei ollut käytössä kaikissa toimipisteissä, (paperiversiona oli kansiossa asiakkaat)
· Tilastoinnin aikatyyppejä oli käytössä 17 erilaista, ei ollut yhtenäistä käytännettä
· Muistidiagnoosimääriä ei saada luotettavasti potilastietojärjestelmästä, jonka vuoksi niitä joudutaan seuraamaan käsin. 

	
	
	



	
	
	



Taulukko 1. Päiväkohtainen työajan seuranta (kapasiteetti)
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	PVM: 
	Käytetty aika (15 min tarkkuudella) päivän aikana

	Ajanvarauksen tekeminen (Sisältää kirjaukset ja kaiken muun, joka liittyy ajanvaraukseen)
	

	Vastaanotto tai etävastaanotto
(Sisältää kaikki kirjaukset, jotka tehdään vastaanotolle tehdyllä ajalla) 
	

	Kotikäynti (ilman matka-aikaa)
	

	Matka-aika 

	

	Kirjaus tai tilastointi silloin, kun sitä ei ehditä tehdä vastaanotolle tai puheluille varatulla ajalla 

	

	Puhelut/takaisinsoitot
(mukaan lukien aika, joka menee kontaktin kirjaamiseen heti puhelun jälkeen ns. samalla ajalla)

	

	Konsultaatiot / tiimityö  
(yksittäisen asiakkaan hoitoon liittyvistä asioista keskustelu kollegan tai muun ammattilaisen kanssa sekä tiimityö, myös kotihoito konsultaatio sekä vastaus)

	

	Peruuntunut vastaanotto tai kotikäynti
kirjaa tähän kaikki se aika, joka menee uuden vastaanottoajan järjestämiseen ja siihen liittyviin kirjauksiin jne.
	

	Toimistotyö
(työhön liittyvä sähköposti, Teams jne, asiakkaan hakemukset, tukiasiat tms.)
	

	Muu työ 
(esim. hyllyjen täydennys+ tilaukset, postitukset, skannaus, tulostus, työvälineen etsintä, tekniset ongelmat) 
	

	Kokous / koulutus 
(sisäiset ja ulkoiset palaverit, järjestöyhteistyö, koulutukset, yhteisinfot, ohjaus, kehittämistyö, perehdytys)

	

	Pois työstä 
(esim. sairauspoissaolot, vapaat, lomat, työajan lyhennys) 

HUOM: Jos teet osa-aikaista työtä, älä merkitse tähän siihen liittyvää suunniteltua poissaoloa.

	



Päiväkohtainen työajan seuranta (kapasiteetti) 
· Kohderyhmä: Muistipoliklinikoilla työskentelevät muistihoitajat ja -koordinaattorit 
· Kapasiteetin mittaaminen käsityönä tarkoitti ammattilaisille keruulomaketta pöydälle viikon ajan. Lomakkeeseen kirjattiin sovitulla tarkkuudella (15 min) se, mihin työaika oli kulunut. 
· Kapasiteetin osalta keskeisiä mitattavia asioita olivat muun muassa ajanvaraukseen, vastaanottoon, puhelintyöhön, konsultaatio/ tiimi- ja toimistotyöhön käytetty aika, kokoukset, koulutukset, poissaolot ja tauot, Tarkoitus oli tunnistaa keskeiset kokonaisuudet niin, että eri kategorioita ei ole enempää kuin 12

5. Toimenpiteet ennen käyttöönottoa: 

a. Työpajat
· Koottu yhteen eri ammattisia (Asiakasohjaaja, gerontologinen sosiaalityöntekijä, geriatri, geriatriaan erikoistuva lääkäri, vastaanoton hoitaja, muistihoitajien esihenkilö, muistihoitaja, muistikoordinaattori ja kolmannen sektorin toimija) 
· Työpajoja oli yhteensä 6, jossa geriatrisen pkl. toimintamallia osio kerrallaan hiottiin. Työpajoissa oli jokaiselle kerralle teema ja tavoite, jota kävimme läpi eri näkökulmista ja saimme yhtenäisen näkemyksen. 
· Asiakasprofiilit, asiakkaaksi tulon prosessi, asiakkuuden päättyminen.
· Geriatrisen plk. yhdyspinnat ja monialaisen yhteistyön mahdollisuudet
· Geriatrisen poliklinikan henkilöstörakenne, resurssit ammattilaisten keskinäinen työjako. Tunnistettiin osaamisvaatimuksia
· Pilottisuunnittelu
· Tilastointi ja kirjaustavat
· Geriatrisen poliklinikan operatiivisen toiminnan tavoitteet ja seurantamittarit

· Työpajoissa työskentelimme pääsääntöisesti teams välityksellä sekä jamboard alustalla (jossa kaikki saa “äänensä” kuuluville osallistumalla post-it lapuilla)

b. DMAIC-menetelmän hyödyntäminen ideaaliprosessin kuvaamisessa
· Pureuduttu matalan kynnyksen muistipoliklinikan muistiasiakkaan prosessiin, kuinka hän kulkee läpi palvelun ja mikä olisi ideaaliprosessi asiakasnäkökulmasta.
· Myöhemmin myös muu geriatrisen asiakkaan prosessia avattu, kun toiminta oli saatu käyntiin ja näkymää asiakasmääristä

c. Geriatrisen henkilöstön kehittämisiltapäivä 
· Esihenkilöiden vetämänä hyvinvointialueen muistihoitajille, jossa geriatrisen poliklinikan visiota avattiin ja keskustelua tulevista aluejaoista. 
· Avattu henkilöstölle alueiden väestömäärän lisäksi yli 70-vuotiaiden määriä sekä hoitajien henkilötyövuosia/ alue. Näin henkilöstölle syntyi käsitys, miten muiden alueen resurssit jakaantuvat
· Henkilöstöllä oli mahdollisuus vaikuttaa aluejakoon kehittämisiltapäivän jälkeen anonyymisti surveypal kyselynä. Päätösehdotuksen teki tämän kyselyn pohjalta esihenkilöt, moneenko alueeseen hyvinvointialueen geriatriset palvelut jakautuvat ja montako geriatrista poliklinikkaa alueelle tulee.
· Hoitohenkilöstöllä oli vaikuttamis- mahdollisuus millaisessa roolissa haluaisivat työtä tehdä (jatkaako entisessä työroolissa vai ottaako siihen lisäksi uuden roolin vai pelkästään uuden työroolin) (Surveypal kysely) Roolit:
· Geriatrinen sairaanhoitaja/ muistihoitaja
· Muistihoitaja
· Muistikoordinaattori

d. Koulutus geriatrisissa palveluissa työskentelevälle henkilöstölle 
· Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (CGA, Comprehensive Geriatric Assessment)
· Koko henkilöstölle
· Hyödynnytetään geriatrisella poliklinikalla moniammatillisessa työskentelyssä
· On tehokas näyttöön perustuva työväline iäkkäiden potilaiden arviointiin. Arvioinnin osa-alueita ovat kognitiivinen, sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky. Kokonaisvaltaiseen geriatriseen arviointiin kuuluu tärkeänä osana myös potilaan omien mielipiteiden ja arvojen mukaisesti toimiminen.

e. Käyttöönoton ensimmäinen vaihe(pilotti) suunnittelu/ aikataulutus 
· Aikataulutus (aikataulukartta)
· Projektikoordinaattori suunnitteli alustavasti aikataulun mm.
· missä aikataulussa oli tarkoitus aloittaa mikäkin poliklinikka
· mitä piti huomioida ennen aloitusta
· mikä teema käsiteltiin työpajoissa missäkin vaiheessa
· aikataulutettu ger. poliklinikan henkilöstön perehdytys toimintamalliin ennen poliklinikan avaamista.
· aikataulutettu esittelyt sidosryhmille, liittyen ger. pkl. aloitukseen ja konsultaatio käytänteisiin.

· Resurssien tarveperusteinen suunnittelu
· Väestömäärältään pienempään kuntaan
· Ei rekrytoitu uutta henkilöstöä, vaan muistihoitajat halusivat siirtyä kaksoisrooliin hoitaen geriatrisia sekä muistiasiakkaita.
· Ostopalvelu geriatri jatkoi alueella hoitaen muisti sekä geriatriset asiakkaat.

· Väestömäärältään isompaan kuntaan
· Rekrytoitiin yksi uusi geriatrinen vastuusairaanhoitaja, joka toteutettiin olemassa olevilla määrärahoilla.
· Muistihoitajien työpanos säilytettiin pelkästään muistiasioiden hoidossa.
· Ikäkeskuksen geriatrit hoitavat muisti sekä geriatriset asiakkaat.


f. Raportoinnin/ tilastoinnin/ arvioinnin rakentaminen
· Ennen projektin alkua avattiin oma geriatrinen pkl. teams kanava, johon rakennettiin exel taulukko.
· Henkilöstö tilastoi ja keräsi seurattavia mittareita yhteisesti sovitulla toimintamallilla (kuvattu taulukko 1.) 
· Tilastoinnin ja tietojärjestelmien kautta oli saatavissa asiakas- ja käyntimääriä ammattiryhmittäin. 
· Aikatyypit yhtenäistettiin, jokaisella poliklinikalla käytetään yhteisesti sovittuja aikatyyppejä tilastoinnissa.
· Tilattiin sähköiset ensikäynti ja kontrollijonot käyttöön, joista voi jono tietoja seurata.
· Koska kyseessä oli uuden toiminnan käynnistäminen, emme lähtötilanteessa voineet määritellä kaikkia seurattavien mittareiden tavoitearvoja. Seurattavat mittarit keskittyvät tukemaan ymmärrystä uuden toimintamallin asiakkuuksista, toiminnan läpimenoajoista ja siitä, miten ja kenen toimesta asiakkaan asia ratkaistaan.
· Systeemitason (strategiset) mittarit:
· Yli 75-vuotiaiden päivystyskäynnit vähenevät (jotka eivät ole sään. sos.huollon palvelujen piirissä)
· Yli 75-vuotiaiden osastohoidon päivät vähenevät. 
· Yli 75-vuotiaiden kotihoidon peittävyys ja tunnit laskevat
· Poliklinikan toimintaa kuvaavat operatiiviset mittarit:
· käynti- ja asiakasmäärät ammattiryhmittäin
· läpimenoaika
· diagnoosimäärät ja -jakaumat
· asiakaskokemus 
· työhyvinvointimittarit
Taulukko 1. Tavoitteet, keinot ja mittari

	Tavoite

	Keino
	Mittari

	Asiakkaan hoito olisi sujuvaa ja viiveetöntä hoidontarpeen arvioinnista- hoidon toteutumiseen  
	Henkilöstö kirjasi Excel taulukkoon:
manuaalisesti viikoittain: 

Asiakassegmentit 
seuranta puolen vuoden ajan, minkä tyyppisiä asiakkaita ohjautuu poliklinikalle ammattilaisilta.
Syntyi käsitys, millaisilla syillä ammattilaisilla on tarvetta ohjata asiakkaita poliklinikalle

Läpimenoaika
Jonotietoon merkitystä saapumispäivästä lasketaan päivään, jolloin asiakas saa ajan vastaanotolle 
Syntyi käsitys millaisia viiveitä siihen, että asiakas saa vastaanottoajan, jolloin pystyimme reagoimaan ja tekemään korjausliikkeitä.

Geriatrinen sairaanhoitaja / hoitaja huolehti em. tietojen syöttämisestä viikoittain Excel taulukkoon 

Käynti- ja asiakasmäärät ammattiryhmittäin.
HVA raporteista koostettiin 1x/kk., montako vastaanottoa hoitajalla ja lääkärillä oli. Tavoitemääriä ei ole asetettu
Projektikoordinaattori huolehti 1x/kk tietojen hakemisen ammattiryhmittäin HVA raporteista

Diagnoosimäärät ja -jakaumat
Kerättiin manuaalisesti muistisairaus diagnoosit, koska potilastietojärjestelmästä ei saa niitä koostetta. 
Lääkäri kirjasi taulukkoon

	Asiakassegmentit
Läpimenoaika 
(tavoiteaika 2vko:a)
Käynti- ja asiakasmäärät ammattiryhmittäin.
Diagnoosimäärät ja -jakaumat
Tietopohjista koostettiin ammattiryhmäkohtaisesti Excel-tieto (n, %, graafi)


	Asiakas kokee, että hän saa tarvitsevansa avun ja on tyytyväinen saamaansa hoitoon
	Asiakaskokemus 
Kerääminen manuaalisesti vastaanottokäynnin jälkeen. Hoitajat huolehtivat palautekyselyn antamisesta asiakkaalle vastaanoton jälkeen 
Syntyi käsitys, kuinka tyytyväisiä asiakkaat ovat ja ovatko kokeneet saavansa apua vastaanottokäynnin jälkeen

 Projektikoordinaattori koosti raportit

	Mittari numeerinen ja visuaalinen 
asiakastyytyväisyys kysely 
Pei mittari

	Asiakkaat saavat palvelun ammattitaitoisilta työntekijöiltä, joiden työhyvinvointi on kunnossa
	Työntekijätyytyväisyys 
Kerääminen alkuun viikoittain, myöhemmin 1x/kk. 
Syntyi tietoa, ovatko työntekijät tyytyväisiä työhönsä, millaiseksi kokivat työkuorman, yleisfiiliksen, yhteistyön sujumisen, jolloin asiakkaat saavat tyytyväiseltä työntekijältä palvelua. 

	Surveypal kysely 
F OSS (koulutukset)
Aino Heath
Sairauspoissaolot

	Asiakkaan asia ratkeaa ammattilaisten välisessä konsultaatiossa
	Puhelinkonsultaatio
Ratkotaan ammattilaisten kesken asiakkaan asioita, ettei tarvita vastaanottoaikaa asiakkaalle.
hoitajan puhelinkonsultaatiossa
lääkärin puhelin- tai Omni-konsultaatiossa
tarvitsee vastaanottokäynnin (hoitaja/ lri) = ei ratkea pelkällä konsultaatiolla

	Tietopohjista koostetaan ammattiryhmäkohtaisesti Excel-tieto (n, %, graafi) siitä, kuinka moni asia ratkeaa puhelinkonsultaationa

	Iäkkäät pärjäävät omassa arjessaan toimintakykyisinä aikaisempaa paremmin
	Yli 75-vuotiaiden päivystyskäynnit vähenevät (jotka eivät ole sään. sos. huollon palvelujen piirissä). Systeemitason mittari

Ei saatu näkymää projektin aikana asiakasmäärän vähyyden vuoksi

	Sote -tietoallas

	Iäkkäät pärjäävät omassa arjessaan toimintakykyisinä aikaisempaa paremmin
	Yli 75-vuotiaiden osastohoidon päivät vähenevät. Systeemitason mittari
Ei saatu näkymää projektin aikana asiakasmäärän vähyyden vuoksi

	Sote -tietoallas

	Kotihoidon asiakkaat pärjäävät omassa arjessaan toimintakykyisinä aikaisempaa paremmin
	Yli 75-vuotiaiden kotihoidon peittävyys ja tunnit laskevat. Systeemitason mittari

Kotihoidon keskeytyspäivät sairaalajakson vuoksi
Ei saatu näkymää projektin aikana asiakasmäärän vähyyden vuoksi

	NHG-aineisto, Hilkka








g. Lähete- ja yhteydenottokanavat uudelle geriatriselle poliklinikalle:

[image: Kuva, joka sisältää kohteen teksti, kuvakaappaus, diagrammi, Fontti

Tekoälyn generoima sisältö voi olla virheellistä.]

· Terveydenhuollon ammattilainen 
· Tekee hoidontarpeen arvioinnin, tunnistaa geriatrisen arvioinnin tarpeen ja konsultoi asiakkaan asioista geriatria tai geriatrista sairaanhoitajaa tai tekee lähetteen 
· Yhteydenottotapa;
· PTH Lääkäri: Puhelin, sähköinen konsultaatio omni jatkotehtävän kautta, jos pelkkä konsultaatio on riittämätön
· Hoitajat: Puhelin

· Sosiaalihuollon ammattilainen 
· Konsultoi geriatrista sairaanhoitajaa. Myös sote ammattilaisen konsultaatio voi johtaa vastaanottoajan varaamiseen (jos asiakkaan asia niin vaatii ja asioita jo riittävästi selvitelty)
· Yhteydenottotapa; 
· Puhelin

h. Muut olennaiset toimenpiteet:
· Sidosryhmäyhteistyön rakentaminen: informointi ja uuden toimintamallin ohjeistus tärkeimpien sidosryhmien kanssa geriatristen poliklinikoiden käyttöönottojen aloituksesta (19 kuntaa)
· PTH Hoitaja- ja lääkärivastaanotot
· Asiakasohjaus
· Gerontologinen sosiaalityö- ja ohjaus
· Osastot
· Liikkuva sairaala
· Kotiutusyksikkö
· Tilapäiset sairaanhoitajat

· Käyty keskustelua ja yhteistyötä rakennettu luoden joustavat yhteydenottokanavat jatkohoitoon ohjauksesta toiselle ammattilaiselle 
· Koti- ja sotekeskusten kuntoutus kehitteillä edelleen, osalle paikkakunnista jo jonot luotu
· Psykiatrinen sairaanhoitaja/ Päihdehoitaja
· Kolmas sektori

· Toimintamallia esitelty:
· Järjestöissä
· Eläkeryhmissä
· Valmentavassa johtamisessa
· Vanhusneuvostossa

· Viestintä
· Ulkoista viestintää kansalaisille 
· Ulkoisille nettisivuille laadittiin tiedotteita  
· Kehittämistyö kohti Pohjois-Savon hyvinvointialueen geriatrista poliklinikkaa alkaa sekä laajentumisesta eri paikkakunnille
· PSHVA somekanaville 
· Tietoiskuja someen aivoterveellisistä elämäntavoista ja toimintakyvyn ylläpitämisestä 
· Ikääntyneen ravitsemus 
· Liikunta   
· Mielekäs ja aktiivinen arki 
· Uni 
· Päihteet 
· Hyvinvointialueen internet sivut päivitetty kansalaisille, josta löytyy mm. ajantasaiset yhteystiedot ja ohjeita hoitoon hakeutumisesta

· Ulkoista viestintää ammattilaisille
· Lääkärilehdessä esittely geriatrisen poliklinikan kehittämisestä Pohjois-Savon hyvinvointialueelle

· Sisäistä viestintää henkilöstölle
· Ennen projektin aloitusta, aikana ja jälkeen tiedotteita intraan projektin eri vaiheista  
· Kehittämistyö kohti Pohjois-Savon hyvinvointialueen geriatrista poliklinikkaa alkaa
· Pilottivaiheesta esittely, missä alkoi, kuka voi konsultoida ja lähettää
· Myös paikan päällä käyty kertomassa geriatrisen poliklinikan aloituksesta muutamassa työyhteisössä projektin alkaessa
· Video, geriatrisen pkl. toimintamallista ja laajentamisesta
· Projektin onnistumiset, tuloksia
· Työnkuvan esittely ja haastattelu muistihoitajan ja geriatrin työstä (veto ja pitovoima huomioiden) 
· Muistikoordinaattorin konsultaatiopuhelin esittely
· Päivitetty intran geriatriset palvelut sivut, josta löytyy palvelu kuvattuna ja yhteystiedot
· Geriatristen palveluiden henkilöstöä pidetty ajan tasalla projektin etenemisestä
· Projektikoordinaattori kävi HVA:n muistipoliklinikoiden kuukausikokouksissa kertomassa geriatrisen poliklinikan tilannekatsauksen ja työyhteisö osallistettiin suunnitteluun. 

· Projektikoordinaattori vastaisi lisäksi ennen käyttöönottoa:
· Tarvittavat työohjeet ovat valmiit ja viety IMS dokumentteihin
· Infot geriatrisen pkl. aloituksesta pidetty aikataulu suunnitelman mukaan sidosryhmille
· Perehdytti työhön, niin että jokainen toimija tiesi oman tehtävänsä/ roolinsa
· Tilat järjestetty, huonevaraukset tehty. 
· Riskikartoitus tehty ja sisäinen suunnitelma poissaolojen varalle.
· Tarvittavat jonot tilattu
· Aikatyypit yhtenäistetty

· Esihenkilöt vastasivat:
· Työn tekemiseen tarvittavat välineet ja tunnukset tilattu	
· Rekrytointiprosesseista
· Henkilöstön tiedottamisesta
· Muutoksista, jotka vaativat YT-menettelyä
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Hyvät vuorovaikutus- ja viestintätaidot sekä kuunteleva ja asiakasta kunnioittava työote ovat tärkeitä ammattilaisen ominaisuuksia ikääntyneen asiakkaan kanssa työskentelyssä. Lisäksi geriatrisen poliklinikan henkilöstöltä vaaditaan uskallusta ja rohkeutta mennä kohti uutta, luopua entisestä ja löytää uusia verkostoja muuttuvassa toimintaympäristössä. Geriatrinen kokonaisarviointi on ammattilaisten yhteinen työväline geriatrisilla poliklinikoilla.
Asiakkaan ongelmaa voidaan ratkaista puhelimessa, sähköisellä konsultaatiolla tai vastaanotolla. Poliklinikalla vastaanottoa pitävät sekä sairaanhoitaja että lääkäri, jotka voivat tarvittaessa ottaa asiakkaan asian ratkaisun tueksi muita ammattilaisia tarpeen mukaan. Kaiken toiminnan tavoitteena on tuottaa arvoa (pärjäämistä) asiakkaalle sujuvalla palvelulla siten, että toiminta on asiakkaan suuntaan yhtenäistä ja saumatonta.
Poliklinikan hoitajalla voi olla monta roolia. Toimintamallin suunnittelun ja käyttöönoton yhteydessä tunnistimme erilaisia koulutustarpeita, rooleja ja vastuita. 
Geriatrinen vastuusairaanhoitaja
Vaadittava koulutus: 
· Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja 
 Osaaminen: 
· vahva sairaanhoidollinen osaaminen somaattisen sairauksien osalta 
· kokemusta ikääntyneiden parissa työskentelystä 
· pystyy tekemään hoidon tarpeen arvioita 
· laaja-alainen PTH ja verkostotuntemus 
· kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion osaaminen 
· lääkehoidon osaaminen ja arviointi  
 Roolit: 
· Verkosto-osaaja, tekee yhteistyötä sidosryhmien kanssa, hoidontarpeen arvioija, pitää itsenäistä vastaanottoa sekä tekee tiivistä yhteistyötä geriatrin kanssa sekä polin sisäisesti muiden kanssa.
· Toimii konsulttihoitajana vastaten muilta sote-ammattilaisilta tuleviin konsultaatioihin, pitää itsenäistä asiakasvastaanottoa sekä toimii tiiviissä yhteistyössä geriatrin kanssa.
· Yhdessä väestömäärältään isoimmassa kaupungissa on erillinen geriatrinen vastuusairaanhoitaja, joka keskittyy geriatrisiin asiakkuuksiin. 
· Muilla paikkakunnilla sairaanhoitajat hoitavat alueellisesti poliklinikan muistiasiakkaat sekä uudet geriatriset asiakkaat

Lääkäri:
Vaadittava koulutus: 
· Geriatriaan erikoistuva tai geriatrian erikoislääkäri
· Kokenut ja geriatriaan perehtynyt yleislääketieteen erikoislääkäri 
 Osaaminen: 
· Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion osaaminen
· palvelujärjestelmän ja yhteistyötahojen/verkostojen tuntemus
· moniammatillinen työote
Roolit:  
· Konsultoiva lääkäri, vastaa keskitetysti kahden kaupungin perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta tuleviin konsultaatioihin puhelimessa tai sähköisesti (Pegasos/ Omni). Tarvittaessa konsultaatio voi johtaa asiakkaan kutsumiseen sairaanhoitajan tai geriatrin vastaanotolle. Varsinaiset vastaanotot ohjataan aina asiakasta lähinnä olevalle poliklinikalle.

· Vastaanottolääkäri
· Ensikäynnit lääkärillä toteutetaan aina lähityönä, jolloin lääkärillä on mahdollisuus riittävään kliiniseen tutkimukseen ja geriatriseen kokonaisarvioon. Sisältää myös potilaan kokonaislääkityksen arvioinnin.
· Myös ajoterveysarviointia tai muuta oikeudellista arviointia vaativat potilaskontaktit hoidetaan aina lähityöskentelynä niin, että potilas on tosiasiallisesti mahdollisuus tavata ja tutkia lähityönä.
· Tekee tarvittavat lausunnot.
· Lääketieteellinen jatkohoitosuunnitelma omiin tutkimuksiin sekä hoitajan kirjauksiin perustuen.

Ajanvaraushoitaja (vain Kuopiossa)
· Lähihoitaja 
Osaaminen: 
· Ajanvaraus käytänteiden hallitseminen 
· Testaus osaaminen 
 Rooli: 
· Väestömäärältään suurimman kaupungin poliklinikalla työskentelee lisäksi lähihoitaja, joka vastaa jonoasioista; mm. poimii jonosta asiakkaat, toteuttaa jonotiedoista geriatrin ohjeen mukaiset tutkimuspyynnöt/ ohjaa ne asiakkaalle, lähettää ajanvarauskirjeen, huolehtii pkl:n ajanvarauskirjoista ja tuntee ajanvarausprosessin.
· Muissa kunnissa geriatrinen sairaanhoitaja hoitaa itse ajanvarausprosessin


Muistihoitaja (poliklinikalla työskentelevä)
Vaadittava koulutus
· Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja 
· Lisäkoulutus: Muistihoitaja tai muistikoordinaattori 
 Osaaminen: 
· vahva muistiosaaminen 
· verkosto-osaaja 
· osaa eri testit ja mittarit 
· lääkehoidon osaaminen ja arviointi  
Roolit: 
· Vastaa muistiasiakkaista itsenäisesti (kontrollit) konsultoiden tarvittaessa geriatria tai geriatrin kanssa yhteistyössä

Fysioterapeutti (geriatrinen kuntoutus) 
Vaadittava koulutus
· Fysioterapeutti
Osaaminen:
· Geriatrinen kuntoutus
Rooli:
· Apuvälinearviot ja järjestää tarvittavia apuvälineitä yhteistyössä asiakkaan, läheisten sekä apuvälineyksikön kanssa
· Apuvälineen käytön ohjaus ja harjoittelu kotiympäristössä: haasteita esim. kotiaskareiden tekemisessä tai turvallisessa liikkumisessa kodin sisällä tai ulkopuolella  
· Ottaa kantaa ja arvioi poliklinikan asiakkaan kuntoutustarpeen. Kuntoutuksen suunnittelu ja ohjaus kotona pärjäämisen tueksi, jos toimintakyky heikentynyt ja kotona selviämisen uhkaa.
· Huolehtii tarvittavasta tiedonsiirrosta mahdollisessa jatkokuntoutustarpeessa terapeutille
· Kuntoutustarpeen arviointi ja suunnitelma
Johdon roolit ja vastuut
Johtaminen esihenkilöiden välillä on tiivistä yhteistyötä geriatristen palvelujen sisällä. Esihenkilöt jakavat yhteistä tilannekuvaa vastaavan ylilääkärin geriatristen palvelujen viikoittaisessa johtoryhmässä, johon osallistuu myös geriatriseen palveluun kuuluva geriatrisen kuntoutuksen palveluesihenkilö sekä geriatrian ja hoivan ylilääkärit.
Vastaava ylilääkäri on ikääntyneiden toimiala- ja palvelualuejohdon johtoryhmän jäsen ja tuo tarvittaessa näistä olennaiset asiat omaan yksikkönsä johtoryhmään. Jokainen johtoryhmän jäsen on velvollinen jakamaan tilannekuvaa oman vastuualueensa osalta muille esihenkilöille. Toiminnan kehittäminen suunnitellaan yhdessä ja kehittäminen toteutetaan siten, että henkilöstöllä on siihen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa. Esihenkilöt ovat verkostoituneet hyvinvointialueen myös muiden toimialueiden esihenkilöiden kanssa ja tekee yhteistyötä myös kuntien ja muiden yhteistyöverkostojen kanssa. 
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 Vastaava ylilääkäri 
Vastaa ja johtaa geriatrisia palveluita, johon kuuluvat geriatriset lääkäripalvelut. Lisäksi kokonaisuuteen kuuluvat ennakoivat geriatriset kuntoutuspalvelut, jonka osa myös geriatriset poliklinikat ja geriatriset keskukset ovat. Hoitotyön osalta (muisti- ja geriatriset hoitajat, muistikoordinaattorit johtamisvastuu on geriatristen poliklinikoiden palveluesihenkilöllä. Lääkärityö kokonaisuuteen tuotetaan geriatripalveluista, jota johtaa geriatrian ylilääkäri. Toiminta ja siten myös toiminnan johtaminen on moniammatillista ja verkostomaista yhteistyötä.  
Geriatripalvelujen ylilääkäri 
Toimii geriatripalvelujen lääkäreiden esihenkilönä. Hän ja hoivan ylilääkäri vastaavat molemmat oman lääkärihenkilöstönsä lähiesihenkilötuesta ja henkilöstöhallinnosta sekä lääkärityön kehittämisestä. Kuitenkin molempien ylilääkäreiden lääkärihenkilöstö muodostaa tiiviin kokonaisuuden, jolla on viikoittaiset yhteiset koulutukset, erikoistuvien lääkäreiden ohjaus- ja kouluttajalääkärirakenne sekä yhteinen virka-ajan ulkopuolinen päivystys. Geriatrissa keskuksissa geriatrien lisäksi voi siis työskennellä yleislääketieteeseen tai geriatriaan erikoistuva lääkäri.  
Geriatrisen poliklinikoiden palveluesihenkilö 
Toimii geriatristen poliklinikoiden hoitotyön esihenkilönä. Kokonaisuuteen kuuluu geriatristen poliklinikoiden hoitohenkilöstön sekä geriatristen palvelujen muistikoordinaattorityön johtamisen ja kehittämisen vastuu. 
Ohjausryhmä: 
Tietää keskeiset asiat käyttöönottoon liittyvissä asioissa, hyväksyy käyttöönottosuunnitelman. 
Saa tietoa käyttöönottoon liittyvistä vaiheista sekä raportoinnista.
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Geriatrisen poliklinikan toimintamallin käyttöönotto tarkoitti, että muistiongelmien ja -oireiden lisäksi poliklinikoilla hoidetaan myös asiakkaita, joilla on muuta geriatrista lääketieteellisen arvioinnin ja tuen tarvetta. ​Poliklinikan tavoitteena on ennaltaehkäistä iäkkään toimintakyvyn laskua varhaisessa vaiheessa moniammatillisesti, jotta ikääntynyt pärjää omassa arjessaan aikaisempaa pidempään  
Ikääntyneen geriatrisissa ongelmissa konsultaatiot poliklinikalle tapahtuvat sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kautta. ​Geriatrisella poliklinikalla asiakkaan asia ratkaistaan joko sairaanhoitajan ja/tai lääkärin sähköisen tai puhelinkonsultaation avulla. Tarvittaessa asiakas kutsutaan vastaanottokäynnille. Poliklinikka hyödyntää moniammatillista verkostoa asiakkaan tarpeen mukaisesti.​ Konsultaation, mahdollisen vastaanotto- ja kontrollikäynnin jälkeen asiakkaan hoito jatkuu perustason sote-palveluissa. 
Geriatrissa palveluissa päätettiin lähteä liikkeelle Kanta-Kuopion ja pohjoisen alueen geriatristen keskusten käyttöönotosta. Käyttöönotto tarkoitti sitä, että Kuopion geriatrit alkoivat vastata Kuopion lisäksi Iisalmen, Sonkajärven, Rautavaaran, Kiuruveden, ja Vieremän alueen perusterveydenhuollon lääkärikonsultaatioihin. Mikäli konsultaatiovastaus oli riittävä, asiakkaan hoito jatkui hoitavassa tahossa, mutta mikäli asiakas tarvitsi vastaanottokäynnin, geriatri laittoi asiakkaan vastaanottojonoon poliklinikalle. Sairaanhoitaja konsultaatioissa vastattiin oman alueen sote-ammattilaisten konsultaatioihin. 
Geriatrisen poliklinikan toimintamallissa asiakasprofiili laajeni koskemaan muitakin ikääntyneitä kuin muistioireisia. Muistioireissa ikääntynyt voi hakeutua edelleen poliklinikalle matalalla kynnyksellä (paitsi Kuopiossa). 
Käyttöönotto tapahtui Iisalmessa, Sonkajärvellä, Rautavaaralla, Vieremällä ja Kiuruvedellä 23.9 alkaen ja kanta-Kuopiossa 14.10 alkaen. 
Isoin ongelma, joka tuli esille, oli asiakkaiden vähäinen ohjautuminen. Uusinta infoja perustason sote ammattilaisille pidettiin monta kertaa. Infoissa kerrattiin geriatrisen poli asiakasprofiili sekä konsultaatio- ja lähettämiskäytänteet. Terveyskeskuksessa koettiin, että lähettämiskäytänteet ovat vaikeat. Geriatriselle poliklinikalle lähettäminen edellytti lähettävältä taholta, että asiakkaan tilannetta on selvitelty, esimerkiksi asiakkaan perussairaudet ja niiden hoitotasapaino, kokonaislääkitys, ravitsemustila ja toimintakyky. Näitä asioita kerrattiin henkilöstön kanssa. Terveyskeskuksesta tuotiin esille, ettei siellä ole aikaa selvittää asiakkaan asioita riittävästi.  
Projektikoordinaattori huolehti geriatrisen poliklinikan henkilöstön perehdytyksestä ja tuesta käyttöönottojen aikana. Henkilöstöä tuettiin projektista käyttöönoton aikana ja sen jälkeen käytännönasioissa. Geriatrisen poliklinikan yhteisissä viikkotiimeissä kävimme läpi esiin nousseita asioita ja ongelmia. Myös muina aikoina geriatrisen poliklinikan henkilöstö sai yhteyden nopeasti projektikoordinaattoriin, joka alkoi työstämään asiaa, näin poliklinikan henkilöstöllä ei mennyt työaikaa selvittelytyöhön. 
Projektikoordinaattori 
· järjesti viikkotiimin, johon osallistui geriatrisen poliklinikan hoitajia ja lääkäreitä. Tässä kävimme läpi onnistumisia ja haasteita.  
· osallistui lääkäreiden yhteiseen Teams- tapaamiseen vastuuylilääkärin johdolla, jossa saatiin lääkärien näkemyksiä suunnitelmien ja mahdollisten ongelmien ratkaisemiseksi. 
· koosti yhteenvedot seurattavista mittareista, ongelmista ja onnistumisista.  
· raportoi asiantuntijalääkärille, geriatristen hoitajien esihenkilölle sekä käyttöönottovaiheessa osallistuville viikoittain sekä hankepäällikölle ja ohjausryhmälle kuukausittain.   
· vastasi uuden kehitetyn toimintamallin jalkauttamisesta ja viestinnästä yhdyspintojen sote-ammattilaisille 
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Geriatriset poliklinikat toimivat pääasiassa perusterveydenhuollon toimipisteissä, jossa syntyy luontevaa yhteistyötä siellä työskentelevien muiden sote-ammattilaisten kanssa.   ​ 
Fyysisen toimintaympäristön lisäksi työssä olennaista ovat verkostot, jotka koostuvat asiakkaasta ympäröivistä ammattilaisista, läheisistä ja kolmannen sektorin toimijoista. Geriatrisen poliklinikan yhtenä tavoitteena oli kehittyä verkostomaiseksi rakenteeksi, joka osaa hyödyntää sujuvasti ja resurssiviisaasti niitä yhdyspintoja, joita asiakkaan tarve kulloinkin tarvitsee. 
Toimintaympäristö on tällä hetkellä muuttuva. Ikääntyneiden määrä kasvaa, lisäksi perusterveydenhuollon palveluverkosto harvenee ja palvelut sähköistyvät. Muutos haastaa iäkkäiden lisäksi ammattilaisia. Samaan aikaan on tunnistettu, että on paljon keinoja, joilla on mahdollista tukea iäkkään toimintakykyä ja ennaltaehkäistä raskaampia palveluja. 
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Käyttöönoton onnistumisia arvioitiin sovittujen mittareiden kautta (tarkemmin kohta 2.1, 5f kohta). Erityisesti kahden erilaisen pilotin erilaisten mallien keskinäinen vertailu, asiakassegmentit ja läpimenoajat olivat tarkastelun kohteena. 
Lisäksi piloteista saatiin tärkeää tietoa siitä, millä keinoin ja kenen toimesta geriatrisen asiakkaan asia on ratkaistu (sh/ lääkäri/ muu – puhelimessa, konsultaatiossa, vastaanotolla). 
Käyttöönoton ensimmäisestä vaiheesta saatavaa tietoa analysoitiin ja siitä opittiin mm. millaisia asiakassegmenttejä poliklinikalle, ohjautuu, millaisista asiakasasioista konsultoitiin, hoidontarpeenarvioinnista/ ohjauksesta, asiakkaan ohjaamisesta toiselle ammattilaiselle sekä hoitaja/ lääkäri työnsisällön/ kirjaamisen kehittymiseen.
Raportointitieto vaikutti tulevien geriatristen poliklinikoiden käyttöönottojen suunnittelun yksityiskohtiin, mm. resurssisuunnitteluun. 
Pilottien myötä edettiin kohti projektisuunnitelmassa määriteltyjä tavoitteita ja
asiakashyötyjä, sekä opittiin ja kehityttiin. Uudenlainen toimintamalli vaati myös luopumista tai poisoppimista jostakin vanhasta. Myös tämän arviointi ja ymmärrys helpottui, kun seurattavat mittarit olivat numeerisia, selkeästi määriteltyjä ja helposti ymmärrettäviä. 
· Pilotit ja tilastoista saatu tieto auttoivat myös ymmärtämään sitä, minkälaisia tietojohtamisen tarpeita oli polikliinisen toiminnan seurannassa, jolloin pystyttiin tarkempaan määrittelyyn mm. tarvittavan lähdetiedon osalta. Esihenkilöt pystyivät tekemään päätöksiä dataan perustuen, ei pelkästään kokemukseen.
· Miten kerättiin, analysoitiin, hyödynnettiin tietoa päätöksenteossa  
· Käyntimäärien ja diagnoosien seuraaminen
· Henkilöstön ja ajan käytön suunnittelu tietoon perustuen
· Hoidon vaikuttavuuden ja potilastyytyväisyyden mittaaminen
· Toiminnan kehittämistä, tiedon avulla tunnistetaan pullonkauloja ja kehityskohteita

Teams -kanavalla geriatrisen poliklinikan kansio, jonne koottiin tarkemmat työohjeet ja materiaalit tilastointiin sekä seurantaan. Seurattavat asiat kuvattu tarkemmin 2.1 f taulukko 1.  
Projektikoordinaattori koosti yhteenvedot seurattavista asioista ja raportoi asiantuntijalääkärille, geriatristen hoitajien esihenkilölle, hankepäällikölle ja ohjausryhmälle. 
Mittareista koostuvaa raportointia seurattiin ja sitä arvioitiin:
· käyttöönottovaiheessa osallistuvien kanssa viikoittain (Teams) 
· lähiesimiehen ja asiantuntijalääkärin kanssa viikoittain (Teams)
· hankepäällikön kanssa ja ohjausryhmän kanssa kuukausittain (Teams)
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Geriatrisen poliklinikan toimintamallin laajentaminen eteni projektisuunnitelman mukaisesti koko hyvinvointialueelle. Tässä vaiheessa, osana palveluverkkouudistusta, vielä selvitettiin kuntien väestöpohjia yli 75-vuotiaan väestön osalta, muistihoitajaresurssin määrää alueilla, sekä kilometrimääriä eri kuntien välillä (ajomatkat). Henkilöstölle esitettiin erilaisia skenaarioita, joissa alueet ja kuntarajat vaihtelivat. Lisäksi oli mallinnettu työntekijöille erilaisia rooleja, ja henkilöstö pääsi vaikuttamaan siihen millaisessa roolissa haluaisi jatkossa työskennellä. Muistipoliklinikoiden ja lääkärityön uudelleen organisointi oli osa laajentamisen suunnittelua. Tavoitteena oli, että meidän omassa tuotannossamme työskentelevien geriatrien työpanos riittäisi ja ostopalveluna tuotettavasta lääkäripalvelusta päästäisiin pikkuhiljaa irti kohti omaa tuotantoa.  
Päädyttiin malliin, jossa geriatriset keskukset sijaitsevat Iisalmessa, Kuopiossa ja Varkaudessa. Geriatrisissa keskuksissa tehdään muistidiagnostiikkaa ja ikääntyneiden geriatrisia arvioita. Geriatrit ja geriatriset sairaanhoitajat toimivat näissä kolmessa keskuksessa. Muistihoitajat toimivat edelleen kunnissa pitäen matalan kynnyksen vastaanottoja. Muistitutkimuksien diagnosointivaiheessa asiakas asioi Iisalmessa, Kuopiossa tai Varkaudessa.  
Projektikoordinaattori suunnitteli geriatrisen poliklinikan laajentamiselle alustavan aikataulun ja teki siitä esityksen ydinryhmälle (vastuu ylilääkärille ja palveluesihenkilölle). Toimintamallia laajennettiin vuoden 2025 alusta vaiheittain koko hyvinvointialueelle.  
Käyttöönotto laajeni: 
Kuopion geriatriselle poliklinikalle keskitettiin geriatrin vastaanotto ja geriatrisen sairaanhoitajan palvelut 
· 1/2025 Siilinjärvi, Maaninka, Nilsiä, Kaavi, Tuusniemi ja Juankoski alueilta 
· Ostopalvelulääkäritoiminnan lopettaminen Siilinjärvi, Maaninka, Nilsiä, Kaavi, Tuusniemi ja Juankoski ja lääkäripalveluiden keskittäminen Kuopion geriatriselle poliklinikalle 
· 4/2025 Karttula, Tervo, Vesanto alueilta 
· Ostopalvelulääkäritoiminnan lopettaminen Tervo, Vesanto, Karttula ja lääkäripalveluiden keskittäminen Kuopion geriatriselle poliklinikalle 
· 4/2025 Suonenjoki, Rautalampi, alueilta. Paitsi geriatrisen sairaanhoitajan vastaanotto toimii paikallisesti Suonenjoella. 

Iisalmen geriatriselle poliklinikalle keskitettiin geriatrin vastaanotto 
· 4/2025 Pielavesi, Keitele alueilta. Ostopalvelulääkäritoiminnan lopettaminen ja lääkäripalvelun  
keskittäminen Iisalmen geriatriselle poliklinikalle. 
· Geriatrisen sairaanhoitajan vastaanotto paikallisesti omissa kunnissa kotikäyntinä.  
· 5/2025 Lapinlahti alueelta. Ostopalvelulääkäritoiminnan lopettaminen ja keskittäminen Iisalmen  
geriatriselle poliklinikalle.  
· Geriatrisen sairaanhoitajan vastaanotto paikallisesti 
Varkauden geriatriselle poliklinikalle keskitettiin geriatrin vastaanotto ja geriatrisen sairaanhoitajan palvelut 
· 5/2025 Varkaus, Leppävirta ja Joroinen alueilta 
 
 Projektikoordinaattori: 
· huolehti geriatrisen poliklinikan henkilöstön perehdytyksestä toimintamalliin käyttöönottojen laajentuessa 
· toteutti ulkoista ja sisäistä viestintää käyttöönottojen laajentuessa, viestinnän projektikoordinaattorin tuella  
· Infosi ja perehdytti koko hyvinvointialueen yhdyspintojen sote-ammattilaiset uuteen geriatrisen poliklinikan toimintamalliin 
· aikataulutti ja esitteli konsultaatio- ja lähetekäytänteiden sekä geriatrisen poliklinikan toimintamallia seuraaville sote-ammattilaisille:  
· PTH osastojen/ vastaanottojen hoitajille ja lääkäreille 
· Liikkuvan sairaalan henkilöstölle 
· Kotiutusyksikön henkilöstölle 
· Tilapäisille sairaanhoitajille 
· Asiakasohjaajille 
· Gerontologisille sosiaalityöntekijöille- ja ohjaajille 
Lisäksi eri kuntien alueella toimiville soteammattilaisille pidettiin useita uusintainfoja geriatrisen poliklinikan konsultaatio ja lähettämiskäytänteistä koska yhteydenottoja tuli niin vähän.  
 
· kuvasi ydinryhmän kanssa yhdessä jatkuvan palvelun hallintamallia, joka on tukena toiminnan päivittäisjohtamisessa ja juurruttamisessa  
· työsti geriatrisen poliklinikan käsikirjaa, joka toimii käyttöönottojen jälkeen henkilöstön tukena sekä uusien perehdytyksessä. 
· päivitti yhteistyössä esihenkilöiden kanssa geriatristen palveluiden ulkoiset ja sisäiset internet sivut  
· kokosi materiaalipankkiin (geriatristen palveluiden teams tiedostoihin) kuntakohtaisesti mm. sidosryhmien yhteys/ jonotietoja sekä teki aikatyypeistä seinätauluna, geriatrisen asiakkaan polku ym. 
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Päivittäisjohtaminen ohjaa ja kehittää arjen työtä.
Hyvin toimiva johtamisen malli tuo
· Selkeyttä ja ennakoitavuutta arkeen
· Parempaa asiakasturvallisuutta
· varmistamalla, että henkilöstöllä on tarvittava osaaminen ja koulutus.
· tukemalla tiimityötä ja tiedonkulkua eri ammattiryhmien välillä
· selkeällä vastuunjaolla
· roolit ja vastuut ovat selkeät, jolloin virheiden ja väärinkäsitysten riski pienenee.
· tietoon perustuva johtaminen
·  johtaminen perustuu ajantasaiseen tietoon, jolloin se mahdollistaa nopean reagoinnin riskeihin ja jatkuvan parantamisen.
· toimivat prosessit ja ohjeistukset tukevat yhdenmukaista ja turvallista toimintaa kaikissa tilanteissa.
· selkeät toimintamallit ja ohjeet
· Henkilöstön sitoutumista ja työtyytyväisyyttä

Päivittäisjohtamisen sisältö
· Palvelun jatkuvuuden varmistaminen
· Asiakkaan näkökulmasta: 
· pyrkimyksenä, että sama hoitava ammattilainen hoitaa asiakkaan asioita
· asiakas saa yhteyden hoitajaan ongelmatilanteissa (sujuva tiedonkulku)
· hoitopolun eheys, asiakas tietää miten ja missä hänen hoitonsa tapahtuu
· Organisaation näkökulmasta: 
· resurssien ennakointi, sijaisjärjestelyt
· tietojärjestelmien tuki (sähköiset kanavat, jonot, sujuvat yhteydenottokanavat)
· tiedon tulee kulkea saumattomasti eri ammattilaisten ja yksiköiden välillä

· Tavoitteet (asiakasvirran sujuvoittaminen) ja palvelun laadun seuranta ja mittaaminen
· Lean-ajattelu ja jatkuva parantaminen
· Hukan (esim. odottelun, turhan työn) minimointi
· Roolien selkeys: kuka vastaa mistäkin osa-alueesta, myös poissaolojen aikana
· Mittarit (käyntimäärät, asiakastyytyväisyys) tarkastelu
· Seuranta kuukausittain: käyntimäärät, jonot ja asiakaspalaute 
· Asiakaspalautteen hyödyntäminen kehittämisessä Asiakaspalaute - Pohjois-Savo
· Ammattilaisten kokema työtyytyväisyys
· Heijastuu suoranaisesti asiakastyöhön, mittari jatkossa?
· Rakenteet:
· Kaikkien geriatristen palvelujen lääkärit:
· yhteinen koulutus 1x/vko 
· yhteinen hallintomeeting 1xkk
· yhteinen Teams-alustarakenne ja konsultaatiokanavat
· erikoistuvien lääkäreiden yksilöohjaukset viikoittain

· Geriatripalvelun geriatrit ja geriatriaan erikoistuvat lääkärit
· mahdollinen erillinen kokousrakenne vasta muotoutumassa
· yhteinen Teams-konsultaatio- ja keskustelualusta olemassa

· Poliklinikkatoimintaan kohdistuvan lääkäreiden ostopalvelusopimusten hankinnan seurantakokoukset sopimusten mukaisesti, 1–2 x vuodessa

· Hoitajien ja lääkäreiden yhteinen tapaaminen alueittain

· Keskinen alue: 2 kuukauden välein
· Muut alueet: hoitaja/ lääkäri tekee tiivistä yhteistyötä viikoittain, ei ole koettu tarvetta erilliselle palaverikäytänteelle 
Geriatristen palveluiden hoitajat
· 1x/kk alueiden tiimit (eteläinen, keskinen, pohjoinen)
· 2 x /kk muistikoordinaattoreiden tiimi
· 1x/kk yhteinen koko hoitohenkilöstölle
· 2x/ viikossa “aamukahvit” koko henkilöstölle
· Tarvittaessa 1+1 keskustelut

· Jatkuva parantaminen 
· Esihenkilöt
· keräävät kehitysideat systemaattisesti (esim. henkilöstöpalavereissa, palautekanavista)
· arvioidaan Ideoita ja priorisoidaan 
· seurataan toteutusta ja vaikutuksia 

· Kehityskeskustelut 
· Esihenkilöt
· Käydään vuosittain henkilöstön kanssa
· osaamisen kehittäminen
· koulutustarpeet

· Poikkeamien käsittely 
· Esihenkilöt
· Laatuportissa, käydään läpi tarvittaessa henkilöstön kanssa

· Vastuuhenkilöt 
· Geriatrian ylilääkäri
· Geriatristen poliklinikoiden palveluesihenkilö
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[bookmark: _Toc214431704]5.1 Työohjeet ja toimintamallissa hyödynnettävät materiaalit
Projektin aikana luotiin ja päivitettiin geneeriset ohjeet käyttöön.
· Geriatrisen poliklinikan lähete/ konsultaatio-ohje 
· Terveyskeskuslääkärille: Läheteohje muistitutkimuksiin  
· Ohjeet lähetteiden ja muistutteiden käsittelyyn Ikäkeskuksen lääkäreille (geriatrian pkl, muu kuin muistisegmentti)  
· Geriatrinen poliklinikka uudet yhtenäiset aikatyypit ja jonot -ohje (pegasos omni)
· Hoidontarpeen arviointi -ohje geriatrinen poliklinikka hoitaja 
· Muistikoordinaattorin konsultaatio- ohje kotihoitoon ja asumispalveluihin 
· Prosessikuvaus IMS prosessit
·  Materiaalipankki luotu työntueksi, josta löytyy sidosryhmien yhteystietoja kunnittain sekä muita tärkeitä tietoja, joita poliklinikka työssä tarvitaan.
· Aikatyypit, suorituspaikat -ohje
· Jono-ohje
· Geriatrisen poliklinikan palvelukuvaus 
· Geriatrisen poliklinikan käsikirja  
· Miten geriatrinen poliklinikka perustettiin -kuvaus 
· Loppuraportti        

[bookmark: _Toc214431705]5.2 Tietojen käsittely ja hallinta
Keskeisimmät asiakas- ja potilastietojen tiedonhallintaa määrittelevät ja ohjaavat lait ovat tietosuojalaki (1050/2018), EU:n yleinen tietosuoja-asetus (679/2016, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (784/2021), arkistolaki (831/1994), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (94/2022), laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) sekä muu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädäntö. 
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[bookmark: _Toc214431707]6.1 Keskeisiä ongelmia, joita havaittiin
Alkuperäinen aikataulu (1 vuosi) ei riittänyt toimintamallin juurruttamiseen koko hyvinvointialueelle → mutta rahoitus järjestyi ja projekti sai jatkoaikaa 8 kk (31.8.2025 asti), Projektisuunnitelmassa mainittu riskin kuvaus: Ei osata hyödyntää toimintamallia geriatrisen potilaan hoitoon ohjauksessa toteutui. 
Ammattilaisten konsultaatioita ja asiakkaita ohjautui vähän, vaikka infoja ja lisämarkkinointia tehtiin projektissa sekä usealla eri johtamisen tasolla. 
Sote-ammattilaisille tehdyssä kyselyssä ilmeni, että osalla paikkakunnalla lähetekäytäntö koettiin monimutkaiseksi, lisäksi kiire vaikutti, ettei ehtinyt perehtyä ikääntyneiden asioihin tai tieto geriatrisen poliklinikan toiminnasta ei ollut saavuttanut kaikkia henkilöitä. Palvelua käyttäneiden sote-ammattilaisten kokemukset olivat positiivisia ja he kokivat saaneensa apua työhönsä ja asiakkaalle.
Vaatii aikaa, että sidosryhmät sisäistävät palvelun olemassaolon ja sen tuen mitä tarjotaan sote ammattilaisille. Konsultaatio ikääntyneen asiakkaan asioissa ja lähettäminen tarpeen mukaan geriatriseen arvioon hyödyttävät niin ammattilaista kuin ennen kaikkea asiakasta.
Myös geriatristen palveluiden henkilöstölle muutos oli iso, uuden toimintamallin käyttöönotto vaati vanhoista käytännöistä luopumista, mutta muutos sujui hyvässä yhteishengessä ja henkilöstö sitoutui kiitettävästi toimintaan.
Palvelumuotoilun valmennus olisi ollut hyödyllinen jo projektin alussa, jolloin olisi ollut ”työkaluja” esim. asiakasymmärryksen keräämiseen tai työpajasuunnitteluun. Jatkoa ajatellen palvelumuotoilu työkaluja voi hyödyntää kehittämisessä. Projektin etenemistä tuki vahvasti vastuuylilääkäri, palveluesihenkilö ja hankepäällikkö. Näin tuotannosta oli vahvaa substanssi osaamista, kun taas kehittämismenetelmistä sai tukea hankepäälliköltä. Geriatrisen poliklinikan henkilöstöltä sai käytännön tietoa esim. nykytilasta, käytännön kokemuksista asiakkaan hoidossa.

[bookmark: _Toc214431708]6.2 Mitä opittiin 

a. Uusi toimintamalli vaatii aina työprosessien tarkastelua ja usein osin vanhoista toimintatavoista luopumista
b. Toimintamalliin liittyvä viestintä ja sen uuden toiminnan sisäistäminen vie paljon aikaa etenkin sidosryhmillä. Mallin sisäänajo vaatii paljon toistoja ja ohjausta.
c. Geriatrisen poliklinikan mallin toimeenpano ei olisi onnistunut ilman sen projektointia ja projektikoordinaattoria. Selkeät roolit, omistajuus ja sovitut vastuut helpottivat projektissa onnistumista.
d. Jatkossa tulee kiinnittää paljon huomioita uuden toimintamallin ylläpitoon ja kehittämiseen. Toimintamallin vakiointia tulee jatkaa ja luoda rakenteet sille
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