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Kemijarven kehittamistyon kooste
Kehittajatiimi

Elina Kuosku, sairaanhoitaja TyoOaika 1.3.2025-30.11.2025, 100 %

Merja Vainio, sairaanhoitaja Tydbaika 7.10.2024-30.11.2025, 20 %

Johanna Niskala, 1aakari Tydbaika 7.10.2024-30.11.2025, 10 %
Lahtoétilanne

o Tiimijako (Saari ja Jarvi) nakyy kuntalaisille, mutta ammattilaiset eivat
tydskentele tiimeissa.
o Omahoitajilla ja Iadkareilld hoitosuhteita ristiin tiimien valilla.
¢ Tiimiohjautuvuus toteutuu puhelimessa ja Klinikissa, mutta puheluihin ei aina
vastaa valttamatta oikean tiimin hoitaja, koska hoitajat eivat tydskentele timeissa
o Kaikki puhelut eivat ohjaudu puhelinjarjestelmaan (esim. diabeteshoitajat).
e Aiempi tiimijako aiheutti merkittavia haasteita — toimintaa ei yllapidetty.
o Kiirevastaanotto toimii irrallaan muusta toiminnasta.
o Diabeteshoitaja ja 1aakari toimivat tyOparina, hoitaen oman vaestonsa
kokonaisvaltaisesti, tasta tulisi ottaa mallia muuhunkin toimintaan
e Mierissa ja avovastaanotolla tyoskentelee samat ladkarit (ylildakari + YEK)

Keskeiset haasteet

o Vakituisia laakareita vahan, ylilaakari ainoa 100 % tydaikaa tekeva, hallinnollisia
tehtavia ja sektoreita. 2024 2,7 htv, joka vaheni kehittamisen aikana edelleen.
Varsinaiseen vastaanottotyohon kaytettavissa oleva tydaika 0,7htv
e Hoitajien osaaminen pirstaleista, halukkuus omahoitajuuteen vahaista.
o Monet hoitajat kokevat kiirevastaanoton mielekkaaksi.

e Seniorilaakarit kantavat suuren konsultaatiorasituksen, YEK-vetoinen yksikko
o YEK-laakareille ei ohjaudu riittavasti konsultaatioita.
o Paljon ohikonsultaatioita.

e Moniammatillinen yhteistyd vahaista (esim. suorafysioterapiaa hyddynnetaan
satunnaisesti).

e Potilastietojarjestelma: merkittavia raportointihaasteita.

o Tiimijako tehty manuaalisesti.
o Eisaada nostettua tietoa tiimien koosta, omalaakaritiedoista tai
asiointimaarista.

e Omalaakari- ja omahoitajamerkinnat tehty ammattilaislahtoisesti paitsi diabeetikot
ja mieri-asiakkaat

o Ei yhteista linjausta "paljon palveluita tarvitsevan” maarittelysta —
perustuu ammattilaisen arvioon.
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Yleiskuvaus kehittamisen prosessista

Lahtotilanteen mukaista tiimimallia Iahdettiin jatkokehittamaan kevaan 2025 aikana,
joka oli vahvasti myos henkiloston toive. Toukokuussa 2025 kuitenkin todettu, etta
tiimimallin yllapitaminen ei resurssien nakokulmasta ole kannattavaa ja riski
toiminnan uudelleen hajoamiselle on liian suuri eika hoidon jatkuvuuden tukeminen
valttamatta toteudu. Pysyvien laakareiden vahainen maara haastoi myos toiminnan
kehittdmisen suunnittelua.

Yksikdssa myds tunnistettu haasteita sitoutua yhteisten pelisaantojen
noudattamiseen, henkilostosta nousi, erityisesti hoitajilta, myos kokemuksia tyon
jakautumisesta epatasaistesti, joka todennettiin puhelumaarien ja vastaanottojen
tilastoinnilla 4 kk ajalta, jossa kokemus osoittautui todelliseksi. Erityisesti
pitkaaikaissairauksia hoitavat hoitajat kuormittuivat eniten.

Paatds omahoitajavetoisen mallin edistamisesta tehtiin syyskuussa 2025. (kuva
mallista lopussa)

Tyopaikalla luotiin toiminnalle peruspelisaannot ajanvarauskirjojen avauksesta aina
puheluiden ja vastaanottojen tavoitemaaraan.

Iso osa kehittamisajasta kaytettiin vanhojen toimintojen alasajoon ja uusien
rakenteiden luomiseen niin teknisesti kuin yksikon toiminta kulttuurinkin osalta.

Keskeiset tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset

1. Tavoite selkiyttaa vakituisten ladkareiden tyonkuvaa ja vahentaa tyon
kuormitusta
e Toimenpide: Konsultaatioiden kehittaminen
e Lisattiin pohjalle YEK-laakareille konsultaatioaikatyyppi, jolloin YEK voi
myos aidosti hoitaa omia potilaitaan loppuun eika konsultaatiot ohjaudu
aina vakituisille. Tukee episodijatkuvuutta
o Poistettiin kaytosta viitteellinen muistuke konsultaation kaytossa-> Ei
nakynyt laakareiden tydajassa ja naiden konsultaatioiden osalta tehty tyo
ei aiemmin tullut nakyvaksi
e Seurattiin ohikonsultaatioiden maaraa (paperi, ovensuukonsultaatiot)
e Paivitettiin konsultaatio-ohje niin omaan yksikk66n kuin hoivakoteihin,
hoivakotien konsultaatiot aikaa vievia, koska konsultaatiot eivat
jasenneltyja.

Tulokset: ohikonsultaatioiden maara vaheni ja varsinaisten konsultaatioiden maara
kasvoi, koska konsultaatiot nostettiin l1aakarin konsultaatiolistalle ohikonsultaation
sijasta. Lisaksi vakituisten l1aakareiden kokemus tyon mielekkyydesta ja hallinnan
tunteesta kasvoi. "Toihin on taas mukava menna, pitkasta aikaa.”
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Kuva 1 Konsultaatiomaarien kehitys

2.Tavoite tukea vahvemmin henkilokohtaista hoitosuhdetta
pitkaaikaissairailla ja PPT-asiakkaille ja episodijatkuvuutta muiden
osalta.

o Toimintatavan muutos: Asiakasta ei ohjata soittamaan esim. verikokeiden jalkeen.

Ohjeistetaan ensikontaktissa tarkistamaan tulokset Omakannasta ja annetaan jatkohoito-

ohjeet heti — vahennetaan turhia yhteydenottoja.

o Potilastietojen paivitys: Vanhojen omalaakari- ja omahoitajamerkintéjen poisto massa-

ajona, uusien tietojen manuaalinen paivitys.
e Puhelinjarjestelma:

o 4/2025 asiantuntijahoitajille omat linjat — puhelumaarien seuranta mahdollista.

o Terveysasemalle yksi yhteinen numero (kahden tiiminumeron sijaan).

o Omabhoitajalinjat kayttdon: jokaisella hoitajalla oma numero, jaetaan vain omille

potilaille.

o Sahkoinen asiointi: Mahdollisuus avata viestintdkanava potilaalle hoitajan ja 1d8karin

sopimuksella.
e Tiimimallin purku: 1.10.2025.-> Kayttdon terveyshyoty- ja episodimalli.
¢ Pelisaannoét: Sovittu ajanvarauspohjien avaamisesta ja puhelumaarien tavoitteista.

« Diabeteshoitajien vahvat hoitosuhteet: Nakyvat positiivisesti myds puhelinasioinnissa.
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Kuva2. Puhelinlinjojen lisdys puhelinjarjestelmaan ja niiden puhelumaarat.

Osastotunneilla ohjeistettu
Jjatkosuunnitelman laatimisesta-= ei
pyydeta soittamaan

Puhelumaarat

1000 i — ___
m—_ Asiantuntijahcitaja
500 1 linjojen avaaminen

4/25-10/25

Akselin otsikko

S 0itetut puhelut kiireeton S oitetut puhelut kiireellinen

Kuva 3. Puhelumaarien kokonaiskehitys Kemijarvella



Euroopan unionin e
._\Q' -g' .
- rahoittama s Lapha.fl
MNextGeneralionEU

Asiakkaaksi tulon prosessi Hoidetaan

ensikontaktissa.
Hoitosuhde paattyy

Asiakas
tunnistetaan —
episodi-

asiakkaaksi
Hoitosuhde paattyy, kun

HTAN tehnyt hoitaja (+YEK) [ episodi paattyy. Jos asiakas
tekee hoitesuunnitelman ja asiol uudelleen samasta
Hoitaja tekee toimii omahoitajana episodin Va\‘\faSla‘Dy"tsﬁﬂ ‘
Aciakas ottaa T, . ajan Ghjadmaa‘n alemmin |
yhteytta \SBARR hoitaneelle ammattilaiselle.
oireen tai
vaivan vuoksi  Mukaisesti H
........... Fesssssssnnssnssnnneg Asiakkaalle nimetaan omahoitaja
H ja omalaakari, joka tekeefpaivittaa
Asiakas tunnistetaan H asiakkaalle terveys- ja
mahdolliseksi H heitesuunnitelman ja kaynnistas
Epreyshycwasiakkaa tarv. moniammatillisen tiimin Villarvie
i H
o—©O o—0—0
Episodi aslakas: Perusterve tai hyvéssa
hoitotasapaincssa oleva yksittainen HTAN tehnyt varaa ajan
perussairaus, kykenee huolehtimaan kartoituskéynnille Aktiivinen jatkuva Hoitosuhde
normaalisti itsestaan, mutta voi tarvita suunnitelman pasttyy. kun
yhsittaisen sairauden/oireen hoitoon mukainen hoitosu tarvetta

tiiviimpaa hetkellista seurantaa. hde omahoitajuudelle
@ Omahoitajuus asiakas: eiendaole

M uus, huonassa hoit inossa

oleva pitkaaikaissairaus, sydpapotilaat,

kipupatilaat, elaman hallinnan haasteet, huoli-

potilaat .
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Kuva 4. asiakkaaksi tulonprosessi, terveyshyoty- ja episodimalli/omahoitajamalli

Omabhoitajuuden vahvistaminen

¢ Yhteiset hoitomallit ja valmennukset tukevat muutosta.

e Hoitajien kiireettémien vastaanottojen maaraa pyritaan lisdamaan.

¢ Omabhoitajan ja omalaakarin tydnkuvat maaritelty.

o Hoitajille omapotilaiden hoitoisuustaulukko, hoitoisuus 1-4 kaytetyn ajan mukaan.

e Ajanvarauspohjat uusittu

e Pegasos Omniin kehitetty omahoitajajonot — mahdollistaa omapotilaiden maaran
seurannan, koska vaestévastuupalikka ei sovellu, koska jakoa ei ole tehty alueellisesti

¢ Osa hoitajista toiminut vain kiirevastaanotolla, tydnkuvaa siirretaan kiirevastaanotosta
omahoitajuuteen (episodipotilaat ja pitkdaikaissairaat).

o Kaikki ohjeet ja muutokset koottu yksikon perehdytysoppaaseen.
e Jatkossa yksikdn oma sisdinen intra SharePointin avulla

Jatkokehittaminen: Rakenteet ja toimenpiteet tukee toiminnan jalkauttamista ja kayttéonottoa.
Jatkossa edelleen tulee vahvistaa toimenpiteiden yllapitoa ja henkildston sitoutumista sovittuihin
toimintatapoihin, erityisesti henkildkohtaisen hoitosuhteen tukemiseen. Lahijohtajuuden merkitys
korostuu. Tavoitteena on tulevaisuudessa lisata hoitajien vastaanottomaaria ja vahentaa
potilaiden soittamia puheluita. Tavoitteena lisata hoitajan aktiivista roolia ja levittda
diabeteshoitajien toimintatapaa vahvemmin koko yksikkdon. Diabeteshoitajat hoitavat vaestonsa
kokonaisvaltaisesti Iaakarin tyoparina.

Jatkossa tilastointien avulla seurataan yksikodn toimintaa, liséksi potilastietojarjestelman
yhtenaistaminen tuo my6s Kemijarvelle raportointiohjelman alkuvuodesta 2026, joka helpottaa
tiedolla johtamista merkittavasti.



