Euroopan unionin @-.Iu,é_
rahoittama I
MextGeneralionEU

lapha.fi :

Ylitornion kehittaminen

Lahtotilanne
Ylitorniolla vaestdvastuumalli otettu kayttédn 2009

Koko vaestd (3765) jaettu kolmelle Iaakari-hoitajatydparille
¢ Kiireeton ja kiireellinen hoito
e Yksi ylimaarainen hoitaja ajoittain tukena esim. lomien sijaisuuksissa
e Diabeteshoitaja hoitaa koko kunnan vaestoa (siirretty 2025 vuoden
loppupuolella neuvolasta avovastaanoton alle)
e Vaestovastuujako koskee myods hoivakoteja
¢ Vuodeosasto, neuvola ja kouluterveydenhuolto eivat ole vaestbvastuujaossa
Hoidon tarpeen arviointi ja yhteydenotto
e Aluehoitajat arvioivat omien asukkaiden hoidon tarpeen (yhteydenotot
ohjautuvat omille hoitajille)
Paivystys/kiirevo
e Paivittain 1 ladkari on paivystysvastuussa vuorollaan (hyédynnetty myos
ulkopuolista laakariresurssia), hoitajat hoitavat oman alueen yhteistyéssa
paivystavan ladkarin kanssa

COC-indeksi Ylitorniolla hyva verrattuna koko maahan ja Lapin
hyvinvointialueeseen

COC- indeksi laakareilla Kehittajatiimi:
Elisa Salmi, yleislaaketieteen
o, erikoislaakari 5 %
wBe0s . Pauliina Jarvenpaa, sairaanhoitaja
20%
Helmi lkonen ylilaakari

Sirpa Uusimaa osastonhoitaja

——Koko maa =—Lapin hyvinvointialue Ylitornio

Kehittamisen painopiste sovittu toimintatapojen yhtenaistamisessa tasalaatuisen
hoidon varmistamiseksi. Pitkaan jatkunut tyopari-toiminnan kaantopuolena ollut
eriytyneet toimintatavat.

Kehittamiskohteet ja toimenpiteet

1.Yksikon yhteiset toimintaohjeet paikoin epéaselvia ja paivittamatta.
Tiedonkulku puutteellista

o Paivitetyt ohjeet, toimintatavat ja tyonjaot kirjallisena yksikon
perehdytyskansioon

¢ Yhteiset ja saanndlliset palaverikaytanteet, joka itsessaan lisaa yksikon sisalla
vuoropuhelua (aiemmin ei ole ollut saanndllisia)
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e Laphan yhtenaiset hoidon mallit ja niiden kayttdonotto yhtenaistaa potilaiden
hoitamista, esittelyt henkilostdlle, kehittajatiimi kay lisaksi polipalavereissa lapi

ja kannustaa kayttoon

e Hoidon tarpeen arvioinnin tyopaja ja ISBAR koulutuksella verkkokurssin lisaksi
vahvistusta hoidon tarpeen arviointiin ja kirjaamiseen

2. Hoivakotien etalaakari kierrot ja konsultaatioiden yhtenaistaminen nousi

keskeiseksi kehittamistarpeeksi.

Ennen

o Jokainen laakari hoitaa oman
vaestonsa

o Konsultaatiokaytanteet erilaiset:
suullisia ja kirjallisia
konsultaatioita, erilaisia
yhteydenottotapoja, erilaiset
kirjaamiskaytanteet

o Esim. sairaanhoitaja konsultoi

aluesairaanhoitajaa, joka konsultoi

laakaria
o Hoivakodit toivoneet
yhtenaisempaa toimintatapaa
o Toive myoOs yhdesta laakarista
koko hoivakodille: kaytannon
toteutus hoiva.

Lokakuusta 2025 lahtien

o

Jokainen hoitaa edelleen oman
vaestonsa

Jokaiselle l1aakarille korvamerkityt
paivat etakierroille (1
kierto/kuukausi)

Kiireettomat asiat aina etakierroilla
suoraan laakarille, ei
valikonsultaatioita
aluesairaanhoitajalle

Kiireellisissa tilanteissa hoivakodin
hoitaja ja aluehoitaja arvioivat
yhdessa tilanteen, jotta asukkaan
asia etenee asianmukaisesti
Hoivakoteihin kotisairaala- ja sote-
koordinaattoritoiminnan
kehittamisessa toteutetut HTA-
lomakkeet kayttoon seka akillisten
konsultaatioiden toimintaohje
(Vasa2)

3. Kuntalaisten epatarkoituksenmukainen palveluiden kaytté nousi
nykytilaselvityksessa kehittamisen kohteeksi. Kuntalaiset asioivat paljon

muissa kuin terveysasioissa

o O O O

asioinnissa (kts seuraava sivu)

Miten jatketaan?

Puhelimen takaisinsoitto aanitteen ja linjojen paivitys

Viestinta (Ilehteen ja terveysasemalle, jossa asiointiohjeet)

Hoitajien toimintatapojen yhtenaistaminen, toimitaan samoilla periaatteilla
Kysynnan tarkastelu toukokuu ja lokakuu, jossa selkeaa laskua muussa

o Nahdaan tarkeaksi saannollinen kehittamisaika jatkossakin, lisaa
tydmotivaatiota, kun pystyy vaikuttamaan omaan tyéhonsa
¢ Polipalavereiden sisallon kehittaminen, mahdollisesti maaran lisaaminen
o Yliladkarilla valmisteluvastuu osastonhoitajan kanssa jatkossa.
Muistiopohja kaytdssa nykyaan, johon asialista helppo nostaa.
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« Jonotilanne mennyt parempaan, yhdella alueella jonoa, johon vaikuttaa
varmasti laakarin tyoaikaprosentti, ladkareiden sektoreihin tulossa muutoksia,
yt:t vaikuttaa, joten tyota tulee tasata jatkossakin

« Hoidon mallien jalkautusta pitaa viela vahvistaa jatkossa, koostetaulukko
kayttoon

e Yhteisten toimintatapojen yllapitaminen tarkeaa pitaa keskustelussa ja kayda
jatkuvasti rajanvetoa siita, mika kuuluu tydparin omaan autonomiaan ja mitka
yhteisten sopimisten alaisia. Velvollisuus turvata tasalaatuinen hoito ja kirjata
asianmukaisesti.

o Toiminnan seurantaa, tilastoin tullaan jatkamaan ja erityisesti kirjaamiseen ja
tilastointiin tulee edelleen kiinnittda vahvasti huomioita

o Diabeteshoitaja siirtyi neuvolasta avovastaanotolle, jatkossa tarpeen
tarkastella diabeteshoitajan ja aluehoitajan tydnkuvia ja toimintaa, ettei
paallekkaisyytta tule.

Alueet yhteensa toukokuu 2025 ja lokakuu 2025

mToukokuu  m Lokakuu

Kuva 1. Kysynnan seuranta touko ja lokakuu 2025
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muu asia Alue 1
W Touko 77 30 96 45 70 33
M Loka 54 9 23 14 43 30
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Kuva 2. Kysynnan seuranta “Muu asiointi” alueittain toukokuu-lokakuu 2025



