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Tiivistelma

Vaeston ikaantyminen lisaa kotona asuvien ihmisten maaraa ja kotihoidon tarvetta myds akuuteissa ongelmissa
ympari vuorokauden. Tavoitteena on tukea kotona selviytymistd mahdollisimman pitkdan. Yhteiskunnan resurssit
eivat kasva samassa suhteessa kysynnan lisadntyessa. Kotihoidon asiakkaiden palveluntarve on laaja-alaista ja
hoidontarpeen arviointia tehdaan paivittdain. Tahan haastavaan tilanteeseen vaikuttaminen edellyttda moniammatil-
lista yhteisty6td. Samaan aikaan resursseja tulee kohdentaa tarkoituksenmukaisesti yhteiskunnan turvallisuuden
sailyttamiseksi.

Tama opinnaytetyd on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus (SOTE-TIKE) projektia. Opinndytetydn ta-
voitteena on kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin ja eri toimijoiden valisen viestinnan kehittdminen. Ta-
man lisaksi tavoitteena on myds kuvata SOTE-TIKE tausta ja moniammatillinen kehittdminen. LEAN-menetelman
arvovirtakuvauksen avulla selvitettiin hoidon tarpeen arviointia tekevat toimijat. Arvovirtakuvauksella kuvattiin
myods hoidontarpeen arvioinnin menetelmaa ja viestinnan vaikutusta moniammatillisessa yhteistyéssa. Arvovirtaku-
vauksen tuloksena todettiin, etta kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arviointia tekee kuusi eri toimijaa. Jokaisen
toimijan hoidon tarpeen arvio muodostettiin erilaisilla menetelmilla. Eri toimijoiden valisessa viestinndssa ja tiedon
valityksessa todettiin parantamisen varaa. Kotihoidon asiakkaan tilanarvion raportoinnissa ei ollut kaytdssa yhteista
menetelmaa.

Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksessa (SOTE-TIKE) ryhdyttiin seuraamaan kotihoi-
don asiakkaille hatakeskuksen kautta muodostettuja ensihoidon tehtavia. Talla toimintamallilla kdynnistettiin koti-
hoidon ja ensihoidon valilld ennalta sovittu tiedon valittdmisen malli tilanteessa, jossa kotihoidon asiakkaan luokse
on menossa kaksi eri toimijaa. Yhteistoiminnan ja paremman tiedon avulla on mahdollista arvioida tarkoituksen
mukainen resurssi avun tarpeeseen. Viestinndn osalta aloitettiin kirjaamaan ensihoidon ja kotihoidon yhteistehtavia
sesti kdytossa oleva ISBAR-raportointimenetelma, joka on strukturoitu raportointimenetelma, jossa asiat esitetdan
aina tietyssa samassa jarjestyksessa. Toiminnan ja vastuiden selkeyttdmiseksi yhteistoiminnasta luotiin ty6ohjeita.
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Abstract

The aging of the population increases the number of people living at home and the need for home care also in
acute problems around the clock. The goal is to support home life as long as possible. Social resources do not
grow in the same proportion as the demand increases. The need for home care clients is extensive and needs as-
sessment is done on a daily basis. To influence this challenging situation requires multi-professional co-operation.
At the same time, resources should be targeted appropriately to maintain the security of society.

This thesis is a part of the Social and Health Care Situation Center (SOTE-TIKE) project. The aim of the thesis is to
evaluate the need for care of the home care customer and to communication between the various actors. In addi-
tion, the aim is also to describe the SOTE-TIKE background and multiprofessional development. The LEAN method
for assessing the need for treatment was used to assess the need for care. The value survey also describes the
methodology for assessing the need for the need and the effect of communication in multiprofessional co-
operation. As a result of the rating process, it was found that the care needs of a home care customer are as-
sessed by six different actors. The estimation of the need for treatment for each operator was established by vari-
ous methods. There was room for improvement in communication and communication between different actors.
There was no common methodology for reporting a home care customer's status report.

On the basis of the results, the social and health care center (SOTE-TIKE) started monitoring the emergency care
services provided to the home care customers by the Emergency Response Center. This model initiated a prede-
termined model of information delivery between home care and emergency care in a situation where two different
players are going to the home care customer. With co-operation and better information, it is possible to evaluate
an appropriate resource for the need of assistance. In connection with the communication, joint tasks of emergen-
cy care and home care were recorded in the situation diary. In education for home care workers, a commonly used
ISBAR reporting methodology was introduced, which is a structured reporting method where things are always
presented in a certain order. To clarify operations and responsibilities, working instructions were created for co-
operation.

Keywords
assessment of need for care, communication, situation center, Lean, multiprofessionality
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JOHDANTO

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin toimeksiannon myodta paatimme tehda projektityén moniammatilli-
sen yhteistyon ja viestinnan merkityksesta kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvioinnissa. Projek-
titydssa kuvataan Lean-menetelman avulla kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin prosessia
ja siihen sisaltyvaa moniammatillista viestintad. Lean-menetelman arvovirtakuvauksessa esiintyvien
ongelmakohtien analysoinnilla ja siitd saatujen tulosten perusteella muodostettujen uusien toimin-
tamallien on tarkoitus kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksen (SOTE-TIKE) toimin-
taa. Toiminnan kehittyminen siirtyy hoitoketjun toimijoiden ja ennen kaikkea kotihoidon asiakkaan
hyodyksi tarkoituksen mukaisen avun muodossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtdva on va-
estdn tarpeisiin vastaaminen. Tama edellyttaa tarpeiden ja niiden muutoksien tunnistamista ja en-

nakointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus (SOTE-TIKE) on perustettu Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin ja Kuopion kaupungin yhteistyéna. Taman hankkeen yhteyshenkildksi ja koordinoinnista vas-
taavaksi nimitettiin hankepaallikké Kuopion kaupungin vanhuspalveluista. Hankepaéallikké on johta-
nut SOTE-TIKE -tyéryhmaa, koordinoinut projektiryhman toimintaa ja pitényt ylld ohjausryhman ti-
lannekuvaa seka valittényt valmistellut asiat ohjausryhman paatettavaksi. SOTE-TIKE:ssa toimii tur-
vapalveluhdlytysten vastaanotto, kotihoidon yhteyspiste, ensihoidon kenttajohto ja Kuopion kaupun-
gin sosiaalipdivystys. Sosiaalipaivystyksen edustaja on ollut mukana hankkeen suunnittelussa alusta
alkaen, mutta aloittivat operatiivisen toiminnan yhteisissa tiloissa syksylld 2017. Tasta syysta téssa
opinnadytetydssa ei kdsitelld sosiaalipdivystyksen roolia laajemmin. SOTE-TIKE:n toimijat suorittavat
tilannekuvan yllépitamista, toiminnan ohjausta ja palvelutarpeen arviointia sekd koordinointia. Koti-
hoidon asiakkaan avun tarve voi olla moninainen ja riippua tilannekohtaisista tekijoistd. Esimerkiksi
asiakkaan Kkiireellistd apua tarvitseva peruselintoimintojen hairi6 tai vastaavasti kiireetdon kotona sel-
viytymiseen liittyva tukitoimi vaativat erilaisen auttamismuodon. Moniammatillisella yhteistyo6lla pyri-
taan kehittamaan potilaiden tai asiakkaiden palvelua kohdistamalla resurssit tarkoituksenmukaisesti
ja oikea-aikaisesti. Yhteistoiminnan kautta haetaan vakioituja yhteistoimintamalleja. Tulevaisuuden

tavoitteena on toimintamallin laajentaminen maakunnalliseksi.

Paivystyksellisten potilaiden hoidon tarpeen arviointia ja resurssien oikeanlaista ohjaamista tulee
kansallisesti kehittda pohjautuen tietoon, jota keratdén muuttuneessa toimintaymparistdssa paatok-
senteon tueksi. Turvallisuuden lisdamisen nakokulmasta ikadntyvien maaran lisaantyessa kotihoidon
asiakkaiden oikeanlainen hoitoon ohjautuminen vaikuttaa merkittévasti myés ensihoidon resurssien
oikeanlaiseen kayttdon. Sosiaali- ja terveysministerion loppuraportissa 15.12.2016 valtakunnallisessa
selvityksessa ensihoidon toiminnasta todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjarjestel-

maa on kehitettava huomioiden kokonaisturvallisuus.

Taman opinnaytetyon tilaajana on Kuopion kaupunki ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
keskus. Yhteistybkumppaneina ovat Savonia Ammattikorkeakoulu ja Kuopion kaupungin vanhuspal-
velut. Opinnaytetydn tekijat tydskentelevat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttajohta-

jina.
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Tydssa esiintyvat termit:

AHAA-koulutus. Ahaa-koulutus tarkoittaa akuutin hoidontarpeen arviointia asiakkaalle kotihoidossa-
koulutusta. Se on suunnattu Kuopion kaupungin kotihoidon ja palvelu asumisen henkiléstolle. Koulu-
tus on suunniteltu moniammatillisesti ja suunnittelussa on ollut asiantuntijoita Kuopion kotihoidon

kotiutusyksikosta. Koulutus sisaltad Moodlen teoria osuuden ja kdytannén simulaatiokoulutuksen.

ABCDE-malli. Ensihoidossa kdytetdan potilaan systemaattisessa tutkimisessa ABCDE-menetelmaa.
Tama menetelma kertoo valittdmien toimenpiteiden jarjestyksen tutkittaessa potilaan peruselintoi-
mintoja ja vammapotilaita. Tassa menetelmdssa A kirjain tulee englanninkielisestd sanasta airways
eli hengitystiet. B kirjain tulee sanasta breathing eli hengitys. C kirjain tulee sanasta circulation eli
verenkierto. D kirjain sanasta disability eli tajunta ja E kirjain sanasta exposure eli paljastaminen.
Tutkimusmenetelma auttaa hoitajaa I6ytémaan eniten potilaan peruselintoimintoja uhkaavat sairau-

det tai oireet.

A3 menetelmé. Lean-ajattelussa kaytettdva ongelmanratkaisu menetelma, joka on saanut nimensa
A3 paperin koosta. Ajatuksena on, etta kaikki keskeiset asiat ja ongelmat I6ytyvat yhdelta A3 pape-

riarkilta. Talldin asiat ovat tiivistettying, joka helpottaa tekijoitd keskittymaan olennaisiin asioihin.

CGA (comprehensive geriatric assessment). Tama on moniammatillinen vanhuspotilaan diagnostinen
selvittely, jossa huomioidaan fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky, seka ympariston

vaikutus.

Codea. Kenttajohtojarjestelma, jolla ensihoidon kenttdjohtajan on mahdollista valvoa ja johtaa ensi-

hoidon yksikoiden toimintaa reaaliaikaisesti karttandkymassa.

EKG. EKG eli elektrokardiogrammi on sydamen sdhkdistd toimintaa kuvaava kayra. Tavallisimmat

kayttotarkoitukset ovat rytmihairididen selvittely seka sydaninfarktin selvittely ja paikantaminen.

Hilkka-jérjestelma. HILKKA -toiminnanohjausjarjestelmd on hoitotydprosesseja tukeva asiakastieto-
jarjestelma, joka on suunniteltu kotihoidon ja asumispalvelujen tarpeisiin. Sitd kautta mobiilisti, aly-

gasos- potilastietojarjestelmdan.

ISBAR. ISBAR on strukturoitu raportointimenetelma, jossa asiat esitetdan aina tietyssa samassa jar-
jestyksessa. ISBAR muodostuu sanoista I identify (tunnistus), S situation (tilanne), B background

(tausta), A assessment (nykytilanne) ja R recommendation (toimintaehdotus).

Kick off. Uuden projektin yhteydessé jarjestettdva tapaaminen, missa organisaatio muutoksen lisdksi

osallistuville luodaan yhteindinen kasitys projektin sisalldsta ja tavoitteista.
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Kys. Kuopion yliopistollinen sairaala.

Pegasos. Kuopion kaupungilla kdytéssa oleva potilastietojarjestelma.

Surveypal-raportointijdrjestelmd. Raportointisovellus, jolla on mahdollista saada kaikki vuoronaikai-
set palautteet samalle sovellukselle kasiteltdvaksi. Jarjestelmastd on mahdollista tehda myds erilaisia

tilastoja.

Turvapuhelinpdivystdjs. Turvapuhelinpdivystdja ottaa vastaan asiakkaiden turvarannekkeista tulevat
apupyynnot. Turvapuhelin pdivystaja kartoittaa halytyksessa asiakkaan avun tarpeen. Han joko hoi-

taa tilanteen puhelimessa tai halyttaa paikalle kotihoidon tai soittaa tarvittaessa hatakeskukseen.

Turvaranneke. Kotihoidon asiakkaalla on napilla varustettu ranneke, jolla asiakas voi soittaa apua.

Turvarannekkeella soitettuun puheluun vastaa turvapuhelin pdivystaja.

Yhteyspisteen sairaanhoitaja. Yhteyspiste on kaikille kotihoidon sidosryhmille tarkoitettu puhelinlinja,
jonka tarkoitus on helpottaa yhteydenottoa kotihoidon asiakkaiden asioissa. Tyypillisesti asia liittyy
kotihoidon asiakkaan kotiutumiseen sairaalan paivystyksesta, osastolta tai ensihoidon tai sosiaalipal-
velun yhteydenottoon asiakkaan hoidontarpeen selvittdmiseksi kotona. Virka-ajan ulkopuolella myds
kotihoidon tydntekijat voivat hyddyntaa sairaanhoitajan tietotaitoa omiin konsultaatioihin. Yhteyspis-

te toimii joka paiva aamu- ja iltavuorossa, mutta ei yolla.

2 OPINNAYTETYO PROSESSINA

2.2 Muutoksen tausta ja tarve

Useiden vuosien ajan on raportoitu, etta ensihoidon tehtavamaarat ovat kovassa nousussa niin kan-
sallisesti kuin myds Pohjois-Savossa. Esimerkiksi kotisairaanhoidon tehtdvat kuormittavat ensihoito-
palvelua. Samalla on keskusteltu paallekkdisen tydn tekemisesta ja siitd, kuinka olisi mahdollista va-
hentda kotihoidon, sosiaalitoimen ja ensihoidon paallekkaistd tyotd samalle potilaalle tai asiakkaalle.
Tama tarkoittaa kdytédnndssa sita, etta samojen ihmisten luona kayvét kaikki eri toimijat tietdmatta,
ettd joku toinen viranomainen tai palvelun tuottaja on jo kdynyt paikan paalla, tai parhaassa tapauk-
sessa on menossa sinne yhta aikaa. Tdhan ongelmaan on jo pidemman aikaa valtakunnan tasollakin
pohdittu ratkaisua. Muutoksen tarve koskee siis ennen kaikkea sellaisten akuuttien ongelmien tai

tehtavien suorittamista, joissa henkea uhkaava hatdtilanne on suljettu pois.

Pohjois-Savossa paatettiin syksylla 2016 perustaa kaikkien naiden kolmen toimialan yhteinen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tilannekeskus (SOTE-TIKE). Tilannekeskus on aloitettu Kuopion kaupungin
vanhuspalveluiden ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen yhteistyénd. Kuopion sosi-
aalipaivystys muutti fyysisesti tilannekeskuksen tiloihin hiukan myéhemmin. Tilannekeskustoiminnan

tavoitteena on luoda toimintamalleja kotihoidon, omaishoidon seké palveluasunnoissa asuvien ikaan-
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tyvien ihmisten akuutteihin hoidontarpeisiin. Hoito painottuu asiakkaan kotona tapahtuvaan toimin-
takyvyn arviointiin, yllapitoon ja toisaalta myds kuntouttavaan toimintaan. Nykyisin on katsottu, etta
moniammatillinen tilan arviointi ja hoito akuuteissa toimintakyvyn muutoksissa asiakkaan kotona
auttaisi asiakasta oletettavasti enemman kuin jokaisen ongelman eteen tullessa paivystykseen siir-

tyminen.

Myds ensihoidon toimintaymparistd on muuttunut. Iso osa ensihoidon tehtavista kohdistuu hoito- ja
hoivalaitoksiin tai tehostettujen palvelujen piirissa oleviin potilaisiin, jotka asuvat kotona. Ensihoidon
tehtaviin kuuluu laajempi, akuutisti sairastuneiden potilaiden tilan ja hoidontarpeen arviointi seka
hoito. Ensihoitopalvelut ovat jo kehittaneet kansallisesti ja kansainvalisesti erilaisia toimintamalleja
muiden kotiin palveluja tuottavien ammattilaisten kanssa. Sosiaalipdivystyksen tehtdvat ovat usein
yhteisid tehtdvid joko ensihoidon tai kotihoidon kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus
Kuopiossa pyrkii etsimaan erilaisia uusia toimintamalleja ndille haasteille siten, etta asiakas ja potilas
saisivat juuri hanelle tarkoitetun tarkoituksenmukaisimman ja parhaan mahdollisen hoidon. Toisaalta
myds paallekkdisen tyén vaheneminen auttaa varmasti tehtdvien maaran hillitsemisessa ja resurssi-
en kohdentamisessa. Tilannekeskuksen toiminta kaikkineen kohdistuu Kuopion alueelle, mutta ta-
voitteena on maakunnallinen malli tulevaan sote-uudistukseen. Ensihoidon kenttdjohtajan toimenku-
va ja perustyd kasittavat kuitenkin tilannekeskuksesta huolimatta koko Pohjois-Savon alueen. Valti-
onneuvoston periaatepaatoksen (2017, 83) mukaan tulevaisuudessa maakunnat jarjestavat sosiaali-
ja terveydenhuollon omilla alueillaan, mutta viidelle yhteistybalueelle kuuluu alueellinen yhteensovit-
taminen, kehittdminen ja yhteisty6. Nailla alueilla on myds yhteistydalueen ensihoitokeskukset. Ensi-
hoitokeskuksien ja sosiaalipaivystysten tulee laatia varautumis- ja valmiussuunnitelmat, seka tdman
lisaksi tilannekuvat, jotka voidaan yhteen sovittaa muiden viranomaisten kanssa. Ensihoitokeskuksi-
en tehtdvénd on myos sovittaa yhteen muun muassa hatékeskuslaitokselle annettavat halytysohjeet.
Valtioneuvoston periaatepdatoksen pohjalta voidaankin paatelld, ettd muutokselle ja eri toimijoiden

|aheiselle yhteistyélle on tarvetta.

Koko Kuopion alueella kaynnissa oleva muutos kohdistuu kolmeen padosa-alueeseen:

1) Sosiaali- ja terveyden huollon tilannekeskuksessa tydskentelevat fyysisesti samassa tilassa ensi-
hoidon kenttajohtaja, kotihoidon turvapalvelujen halytyksen vastaanotto ja yhteyspisteen sai-
raanhoitaja, seka Kuopion sosiaalipdivystdja, jotka kehittdvat tyénsa ohella uusia toimintamalleja
kohderyhman asiakkaille.

2) Kehitteilld on mobiiliyksikét (muut kuin ensihoitopalvelun), jotka ovat moniammatillisia liikkuvia
yksikoitd, joiden mahdollisuus on vieda hoitoa kotiin akuutisti.

3) Henkildkunnan tietojen ja taitojen paivitys, ja uusien toimintamallien koulutus.

Tulevissa toimintamalleissa on tarkoituksena turvata ikdihmisen kotona asumista odottamattomissa
toimintakyvyn muutostilanteissa. Tavoitteena on lisdta asiakkaan ja hdnen omaisensa turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta siihen, etta kotona voi selviytya iakkdanakin ihmisend. Tulevaisuudessa ko-
tihoito muodostuu monien osien kokonaisuudesta kuten, esimerkiksi turvateknologian monipuolises-
ta kaytosta, kotihoidon saatavuudesta vuorokauden ympari, kuntouttavasta tydotteesta asiakasta ja

omaisia osallistamalla ja moniammatillisesta toiminnasta (Hartikainen 2017, 3).
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Asiakkaan akuutilla ennakoimattomalla palvelutarpeella tarkoitetaan tdassa yhteydessa tilannetta,
jossa asiakkaalle on syntynyt yllattava, kiireetdn tai kiireellinen palvelutarve. Tdaman seurauksena
asiakas tai joku muu viranomainen on ottanut yhteyttd johonkin tilannekeskuksessa toimivaan ta-
hoon. Palvelupyyntédn vastannut henkild voi ratkaista tehtavan joko itsendisesti tai tarvittaessa pyy-
téd monialaista arviointia tilannekeskuksessa tydskenteleviltd toimijoilta. Arvioinnin padtelmana asi-
akkaan palvelutarve voi edellyttaa kiireellista jatkoselvittelya ja hoitoa, esimerkiksi ensihoidon tai so-
siaalipdivystyksen kotikayntia tai kiireetdnta ohjausta tai neuvontaa kotihoidon toimesta (Hartikainen
2017, 4).

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen ensihoitopalvelun toiminnan selvityksen loppuraportti
selkeyttaa tulevaisuuden ensihoidon nakymia. Raportissa todetaan, etta ensihoitopalvelun suunnitte-
lussa tulee huomioida hatatilapotilaiden lisaksi tehtdavien muuttuminen kohti laajempaa kokonaisuut-
ta, paivystyspotilaiden kokonaisvaltaista arviointia ja hoitoa. Ambulanssiverkoston lisaksi ensihoito-
palvelun tulee olla aktiivisesti mukana kehittémassa uusia palvelumuotoja, joilla muuttuneeseen pal-
velutarpeeseen on mahdollista vastata (STM 2016, 44). Myds kansainvalisesti esimerkiksi Tanskassa,
Englannissa ja Skotlannissa on havahduttu terveydenhuollon kasvaviin tehtdvéamaariin. K6dpenha-
minassa on otettu kayttédn terveydenhuollon palvelunumero. Kansalaisia on ohjeistettu soittamaan
tuohon numeroon, ennen hakeutumista oma-aloitteisesti terveydenhuollon paivystyspisteeseen, jos
kyseessa ei ole hatatila. Myds Englannissa ja Skotlannissa on kansallinen terveydenhuollon neuvon-
tanumero. Talla on pyritty vahentdmadn niin sanottuja turhia kaynteja paivystyspisteisiin (STM
2016, 13). Kuopiossa kansalaisille tarkoitettu palvelunumero otettiin kayttdéon tammikuussa 2018.
Terveysneuvontaa ja ohjausta oikeaan hoitopaikkaan ohjautumisesta paivystyksellisissa asioissa saa
numerosta 116117. Paivystysapu-palveluun soitetaan aina ennen Kys:n pdivystykseen tai Kuopion
terveyskeskuksen ilta- ja viikonloppuvastaanotolle 1ahtéa. Jos kysymyksessa on henkea uhkaava ti-
lanne, soitetaan hatakeskukseen. Asiakkaan toimintakyvyn nopeat muutokset ja tédhan liittyvat riit-
tamattdomat tilanteen selvittelyt asiakkaan kotona voivat johtaa tarpeettomiin terveyspalveluiden
kayttdihin muun muassa paivystyksessa ja sairaalan osastoilla. Taman takia muutokselle on tarvetta.
Moniammatillinen tilan arviointi ja hoito akuuteissa toimintakyvyn muutoksissa on varmasti jatkossa

vahentamassa raskaampien terveyspalveluiden kdyttdéa (Valtioneuvoston periaatepaatos 2017, 90.).

2.3 Suunnitelma muutoksen toteuttamisesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksen ja organisaatioiden muutosten kehittdmiseksi perus-
tettiin hanke. Hankkeen on tilannut Kuopion Kaupunki ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Hankkeen
projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmastd, projektiryhmdstd ja alatyoryhmista. Projektia koor-
dinoi ja johtaa hankepdallikké. Ohjausryhma kokoontuu noin kahdesta kolmeen kertaan vuodessa.
Projektiryhma kokoontuu noin joka toinen kuukausi ja sen tehtdvana on linjata ja seurata alatyo-
ryhmien toimintaa ja samalla varmistaa strategisissa tavoitteissa pysyminen. Projektiryhma vie

suunnitellut muutokset ohjausryhmalle vahvistettaviksi. Alatydryhmia ovat: SOTE-TIKE tydryhma,
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Mobiili tydryhma, Tieto-taito tydryhma ja ICT-valmiudet tydryhma. Opinndytety6n tekijat kuuluvat
seka projektiryhmdan ettd SOTE-TIKE -tydryhmaan, jotka merkitty oranssilla varilla. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. SOTE-TIKE projektin organisaatiokaavio
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SOTE-TIKE -tyéryhman tehtdvand on ollut kehittdd moniammatillista yhteisty6ta konkreettisella ja
kdytannon tasolla eteenpdin yhteisessa tilannekeskuksessa. Tyéryhma kokoontui alussa usean ker-
ran kuukaudessa. Toiminnan alkaessa oli mahdollisuus kehittdd toimintaa yhdessa myds tyén ohes-
sa, joten palaverien mdadraa vahennettiin. Alla on tydéryhman karkea aikataulu toiminnasta ensim-

maisena vuonna.

SOTE-TIKE -tyoryhmdén aikataulu:

Aikataulu Tehtdva
1-3/2017 Tyétilan muutokset, laite- ja kalusteratkaisut
1-12/2017 Tulevien toimintatapojen mallintaminen case-pohjaisesti ja Lean:n

avulla: -toimintamallit, -kirjaaminen, -vastuut, -johtovastuut

2/2017 Yhteistydpalaveri (kickoff 1): eri organisaatioiden toimintakulttuurit
3/2017 Muutto uusiin tiloihin, yhteinen toiminta uusissa tiloissa

3/2017 Viranomaislinjan sairaanhoitajien toimenkuvan suunnittelu
syksy/2017 Tydohjeiden ja toimintatapojen tyosto

12/2017 Yhteenveto ja raportti ensimmaisen puolenvuoden kokemuksista

Kuvaus muutosvaiheen lapiviennista

SOTE-TIKE muutoshankkeen kohderyhmdna ovat potilaiden ja asiakkaiden kiireettomat tilanteet,
jotka edellyttévat tilannekeskuksessa yhteistd arviointia palvelutarpeesta seka mahdollisista jatkosel-
vittelyista. Toimintamallin muotoilu on aloitettu kunkin toimijan asiakkuuksilla, jotka ovat olleet ole-
massa ennen tilannekeskustoiminnan aloittamista. Tilannekeskuksen tulisi pystya lopullisessa muo-
dossaan vastaamaan laajemmin myds muiden kuin vanhuspalveluasiakkaiden ennakoimattomiin pal-
velutarpeen arviointeihin. Naihin kuuluu muun muassa ikaantyneet, joilla ei ole aikaisempaa kotihoi-
don asiakkuutta, mutta jotka kayttévat kuitenkin paljon erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita (Harti-
kainen 2017, 10).

Sosiaalipdivystyksen kohderyhmid ovat yhdentoista kunnan alueella olevat ja asuvat kaiken ikdiset
ihmiset, joilla on sosiaalinen paivystyksellinen akuuttitilanne, joka vaatii valitdnta arviota ja mahdolli-
sia toimenpiteita. Erillisessa jarjestelmdssa sosiaalipdivystykseen ei ohjaudu kaikki sinne kuuluvat
tehtavat. Muutosprojektin tehtavénd onkin tiivistad viranomaisyhteisty6ta, ja sitd kautta hyddyntaa
sosiaalipdivystyksen ammattitaitoa entistd paremmin. Tilannekeskuksen ansiosta asiakkaan avun
tarve kohdentuu jo esitietojen perusteella oikean viranomaisen hoidettavaksi. Lisdksi yhteistoimin-
nasta hydtyvat my6s eri organisaatioissa (muun muassa kotihoito, ensihoito, paivystys, sairaalan
osastot, sosiaalipdivystys, palvelunohjaus) tydskentelevat tyontekijat, kun heidan toiminta tavat yh-

tenevaistyvat ja selkiytyvat.

Muutosprojektin riskind ovat toisen viranomaisen ja toimijan tydskentelytapojen erilaisuus seka se,
ettd ei tunneta toisen toimijan toimintamalleja, josta mahdollisesti seuraa ristiriitoja tydskentelyssa

sekd SOTE-TIKE tydyhteisdssa. Lisdksi eri toimijoiden valinen viestinta voi olla puutteellista, joka voi
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hankaloittaa muutosprosessia. On myds mahdollista, ettd kaikki organisaatiot eivat sitoudu hank-
keen tavoitteisiin tai henkildsto ei sitoudu uusiin toimintamalleihin. Sitoutumista edesauttaa avoin,
keskusteleva ja erilaiset toimintamallit tiedostava ja hyvaksyva asenne kaikilta toimijoilta seka aktii-
vinen viestintd, tiedotus ja luottamuksen yllapitaminen. Keskeisessd asemassa yhteisessa muutok-
sessa on sen johtaminen ja muutokseen valmennus. Toiminnassa tulee ottaa myds huomioon, etta
kotona asuvat iakkadt ja heiddn omaisensa eivat valttamatta halua ottaa kayttéon uusia toiminta-
malleja. Tuolloin tulee lisata ohjausta ja keskustelua asian tiimoilta, jotta ymmarrys lisdantyisi ja
muutos olisi helpompi ymmartda. Muutosprosessissa saattaa tulla myds eteen se, etta uusien toi-
mintojen ja teknologisten ratkaisujen kayttédonotto on vaikeaa henkildstélle. Tuolloin esimiesten tu-
lee ymmartad kartoittaa koulutuksen tarve ja lisata ohjausta. Lisaksi on mahdollista, ettd muutok-
sessa ei saada syntymaan hyvia moniammatillisia toimintamalleja. Jos tilanne alkaa nayttaa talta, tu-
lisi organisaatioiden johdon reagoida tilanteeseen ja jarjestad yhteisia tapaamisia, joissa on mahdol-
lista tehda uusia toimintasuunnitelmia ja toimintaohjeita. Muutoksen lapiviemisessa kaytetaan yhte-
na tyokaluna Lean-menetelmag, jolla pyritadn kartoittamaan ongelmakohtia asiakkaan hoitoa koske-

vassa moniammatillisessa toiminnassa.

3 MONIAMMATILLINEN TYOYHTEISO

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valintamahdollisuudet ovat aikaisemmin olleet melko vahai-
set. Asiakkuus kasitteena on yleiskasite. Siihen liitetddn usein kasitteet: aktiivisuus, mahdollisuus va-
lita ja vaikuttaa seké osallisuus. Edelld mainittujen kasitteiden merkitys ja sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ohjaavat kaytdannot seka normit muodostavat yhdessa asiakkuuden dilemman. Asiakkaalta odo-
tetaan aktiivisuutta, mutta yleensd se koetaan liiallisena vaatimisena ja niin sanottuna hankalana
asiakkuutena (Valkama, 2012, 3). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuus on hyvin kirjavaa ja asi-
akkuuden mukana tulee monia ominaisuuksia, odotuksia, oikeuksia ja velvollisuuksia. Esimerkiksi
onko asiakkaalla mahdollisuus kieltédytya palvelusta? Yleisesti ajateltuna palvelusta kieltdytyminen on
yksi keskeinen asiakkaan valinnanmahdollisuuksiin sisdltyva vaihtoehto. Sosiaali- ja terveydenhuol-
toon kuuluu monia toimintoja, joissa asiakkaan kieltdytyminen ei ole helppoa ja toisinaan se on tay-
sin mahdotonta, esimerkiksi kehitysvammaisten erityishuollossa (Valkama 2012, 13). Se, ettd onko
kansalainen asiakas vai potilas, tulee konkreettisesti esille sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekes-
kuksen paivittdisessa sidosryhmien valisessa yhteistydssa. Taman kokemuksen perusteella asiakas-
tai potilaskasitteen kayttd riippuu siitd, mika toimija asiakkaan kohtaa. Esimerkiksi kotihoidon palve-
lunkayttdja on asiakas. Vastaavasti saman kansalaisen soittaessa hatakeskukseen hdnesta tulee po-

tilas, mikali avuntarpeesta muodostetaan ensihoitopalvelun tehtava.

Potilas- ja asiakaskasitteet ovat madritelty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa. Laissa po-
tilaan oikeuksista (785/1992) potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoidonpalveluja kayttavaa
tai muuten niiden kohteena olevaa henkilda. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-

ta (812/2000) asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttéavaa henkiloa.
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Asiakas-termilld on yleisesti tarkoitettu palvelun tai tuotteen vastaanottajaan, joka tarvitsee kyseista
tuotetta tai palvelua, hyoétyy siitda ja maksaa saamastaan hyodysta. Asiakkuuden sisaltoon liittyy
tuotteeseen tai palveluun kohdistuvat odotukset. Laadun ja sisallén tulee kohdata odotuksien kanssa
ja vahintaan tayttaa siitd maksettuun hintaan liittyva odotusarvo. Asiakas on yksi osa palvelun tuo-
tosprosessia ja asiakasta ei voida erottaa lopputuotteesta. (Nikkila ja Paasivaara 2007, 25-26). Jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnossa palvelukasite ymmarretadn organisaation toiminnan
kannattavuuden ja laadun mittarina kansalaisen tai yksittdisen asiakkaan ndkokulmasta (Nikkila
1994, 65-66). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas kiinnittyy suomalaisessa ymparistdssa laheisesti
kuntaan, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden organisoimisesta. (Niiranen 2002,
65). Terveys- ja hyvinvointipalveluita ohjaava poliittinen paatéksenteko ja palveluista vastaava asi-
antuntija ovat saaneet rinnalleen kuluttajamaisesti kdyttdytyvan ja aktiivisesti valikoivan asiakkaan.
Kansalaisoikeuksia koskevia keskusteluaiheita ovat oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus ja kulutta-
jan valinnanmahdollisuudet (Niiranen 2002, 66). Perinteinen potilaan rooli on muuttumassa osallis-
tuvaksi hoitosuhteeksi asiakkaan tai perheen ja hoitavan henkilon valilld. Kumppanuus nakyy asiak-
kaan eldmdanhallintaa tukevana keskusteluna seka laheisten, perheen ja omaisten huomioonottami-
sena. Hoidon laatutekij6ité ovat asiakkaan osallisuus paatdksentekoon, valtuuttaminen asioidensa
hoitamiseen ja asiakkaan kumppanuus héntd hoitavien kanssa. Terveydenhuollossa asiakaskasitetta

kdytetaan yleisesti erilaisten avopalvelujen kayttajistd.

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua perushoidon lisaksi kodinhoidossa, ruokahuollossa, hygienias-
sa, ladkehuollossa. Asiakkaita kotihoitoon tuovat erilaiset sairaudet ja fyysisen toimintakyvyn alene-
minen (Heinola 2007, 9; Tepponen 2003, 100; Sanerma 2009, 53). Laadukkaaseen kotihoitoon kuu-
luu kotihoidon ymparivuorokautinen saatavuus viikon jokaisena padivand, kodinhoito, hoiva- ja hoito-
tyd seka kuntoutus. Lisaksi ennakoiva toiminta, palveluneuvonta, ohjaus seka ladketieteellinen hoito,
akuuttitilanteiden sairaanhoito ja saattohoito (Heinola 2007, 62). Kotihoidon tarkoitus on mahdollis-
taa kotona asuminen mahdollisimman pitkaan tukemalla sitd ja parantaa asiakkaiden eldmanlaatua.
Valtakunnalliset linjaukset, suunnitelmat ja kehittémisohjelmat tukevat tdétéd ndkemystd (STM
2007:8; STM & Suomen kuntaliitto 2008:28; STM 2008:6 ja STM 2010:23) seka niihin perustuen
kuntien omat vanhuspoliittiset ohjelmat ja strategiat. Valtakunnallisen suosituksen mukaan kotona
asuvalle asiakkaalle tulisi tarjota palveluja ympérivuorokautisesti ilta- ja yopartion turvin (STM ja
Suomen Kuntaliitto 2008:3, 27).

Kotihoidon on tarkoitus korvata vanhainkotipaikkoja ja terveyskeskusten vuodeosastoja muodosta-
malla kotihoidosta ymparivuorokautisesti pitkaaikaishoitoa tarjoava palvelumuoto. Pitkdaikaishoiva
jarjestettdisiin ikaihmisten toiveet huomioiden kotona tai kodinomaisessa ymparistoissa kuten tehos-
tetussa asumispalvelussa. Hoidon tarpeen kasvaessa asiakasta ei siirretd palveluyksikoista toiseen,
vaan palveluja siirretdadn hanen luokseen (STM ja Suomen Kuntaliitto 2008:3, 28; STM 2008:47, 18-
19; Muurinen ym. 2010, 151-158). Kotihoidon asiakkaan voinnin muuttuessa ja hoidon tarpeen kas-
vaessa asiakas tarvitsee monen eri toimijan palveluja. Taman takia Kuopion kaupunki ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri on halunnut yhdistda voimavaransa ja kokeilla toimintamallia, jossa mo-
niammatillisella tyéskentelylld pyritddn saamaan mahdollisimman oikeanlainen apu asikkaan par-

haaksi. Téama opinndytety® on omalta osaltaan kartoittamassa erilaisia toimintamalleja. Sen avulla
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selvitimme kotihoidon asiakkaan hoidontarpeenarvioinnin paallekkaisyyttd ja moniammatillista vies-

tintad Lean-menetelmaa kayttaen.

Kiireellista hoitoa on annettava potilaalle hénen asuinkunnastaan riippumatta. Kiireettdman hoidon
hoitopaikan valinnasta sdadetdan terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
vuodesta 2014 alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon
yksikkd kaikissa Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Opinndytetyén tekohetkellda on
kdynnissa sote- ja maakuntauudistus, johon hallitus on esittanyt valinnanvapauden lisadmista. Halli-
tuksen on tarkoitus antaa eduskunnalle uusi esitys valinnanvapauslaista maaliskuussa 2018. Laki-
luonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollosta maarittelee asiakkaan oikeu-
den valita itse, mistd han saa sosiaali- ja terveyspalveluja. Lain mukaan jatkossa asiakkaalle voisivat
tarjota julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat, kuten jarjestot ja saatiot. Asiakasmaksut tulisivat olla saman suuruiset kaikilla palveluntar-
joaijilla. Vallinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on lisata asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
sekd parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Asiakas voi valita nykyista
monipuolisemmin omaan tilanteeseensa sopivia palveluntuottajia ja ndin asiakas mahdollisesti paasi-
si nopeammin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle ja muihin palveluihin
(STM 2017:104). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet haastavat organisaatioita muuttu-

maan ja yhdistymaan.

3.2 Organisaatioiden yhdistyminen organisaatiokulttuurin nékékulmasta

Jokaisella organisaatiolla on omanlaisensa arvot ja asenteet, tavat, uskomukset ja tyokulttuuri. Yh-
distettdessa kaksi eri organisaatiota toimimaan yhdessa ongelmana voi olla organisaatioiden kulttuu-
rien yhteentérmays. Tyontekijat ovat tottuneet toimimaan omalle organisaatiolle tyypilliselld tavalla,
jotka ovat heille itsestéddnselvyyksia. Edelld mainitut itsestdan selvyydet eivat valttdmatta kuulukaan
toisen organisaation kulttuuriin. Eri organisaation ja eri kulttuurin jdsenet ovat olleet ikdan kuin eri-
laisissa maailmoissa ja tydtavat ovat saattaneet olla hyvinkin poikkeavat. Esimerkiksi viestinnén ta-
vat voivat olla hyvinkin erilaiset, jolloin saatetaan joutua helposti térmayskurssille (Kotilehto 2001,
40; Taskinen 2005, 161). Tassa projektissa kulttuurieroja on pyritty hdlventémaan ja toisen organi-
saation tuntemusta lisadmaan heti alusta ldhtien kick off-tapahtumilla. Lisaksi erilaisilla info-

tilaisuuksilla on pyritty liséamaan toimijoiden tietoisuutta uusien tyétovereiden toimintatavoista.

Yhdistettaessa eri organisaatiosta ja tydkulttuureista tuleva henkildstd yhteiseen uuteen tyétilaan tai
yksikkddn toisen organisaation ty6tavat saattavat tuntua oudoilta ja mahdottomiltakin. Taman takia
on tarked oppia toisen organisaation toimintatavat ja perustehtavd. Tama on mahdollista vain avoi-
mella viestinndlld ja kommunikaatiolla. Molempien organisaatioiden toimintatavat ja taustat tulee
avata siten, etta kaikki tietavat mistd toisessa organisaatiossa on kysymys. Tata kautta on mahdolli-
suus loytda luottamus uusiin tydkavereihin ja organisaatioon. Keskusteluissa tulisi ottaa esille myds
organisaatioiden arvomaailmat ja pelisaannét. Arvomaailmakeskustelujen poisjaanti saattaa johtaa

siihen, ettd organisaatiossa tehddan vain niin sanottuja kovia suunnitelmia, jotka eivat valttdmatta
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anna tilaa erilaiselle ajattelulle ja ideoille. Organisaatioiden yhdistymisesséd kannattaa kdyttad aikaa
siihen, ettd pidetaadn yhteisia kokouksia ja tapaamisia, jotta jokainen padsee mukaan suunnittele-
maan ja vaikuttamaan. Taman kautta lisétdan yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja vaikutetaan siihen,
etta jokainen yksilo tuntee itsensd tdarkedksi muutoksenkin keskella (Kvist ja Kilpia 2006, 114-115;
Valpola 2004, 72). Kuopion kaupunkin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tydyhteisén muutospro-
sessissa on pyritty ottamaan huomioon, jokaisen toimijan tarpeet ja myods lahtokohdat ja organisaa-
tion oma toimintakulttuuri. Tama opinnaytetyd on osa SOTE-TIKE-projektia ja sen yksi keskeisim-
mista alatydryhmista on ollut SOTE-TIKE-tydryhma. Tuohon tyéryhmaan on kuulunut useita tyonte-
kijoitéa kunkin organisaation puolelta. Tydryhma on kokoontunut palaverien tiimoilta vuoden ajan va-
hintadn kerran kuukaudessa. Noissa palavereissa on kommunikoitu avoimesti ja tuotu esille kunkin

toimijan odotuksia ja arvomaailmaa. Naiden arvojen pohjalta on tehty erilaisia toimintamalleja.

3.3 Viestinta

SOTE-TIKE-ty6ryhmassa tytdskennellessa on pyritty korostamaan dialogista vuorovaikutusta. Dialogi
on ihmisten valista vuoropuhelua ja rakentavaa vuorovaikutusta. Dialogia tarvitaan yhteiskunnalli-
sesti, jotta voidaan ymmartad nopeasti muuttuvan maailman vaikutusta eri ndkdkulmista. Dialogi-
suuden keskeisin asia ei ole tekninen osaaminen vaan perusasenne, suhtautumis- ja ajattelutapa.
Dialogin vastakohta on monologi, joka on kilpailevaa vuorovaikutusta. Monologisen ja dialogisen
keskustelun erottelee se, millaisesta keskustelusta on kysymys. Monologisessa keskustelussa puhuja
valmistelee sanomisensa omassa mielessaan, arvioi ja valmistelee seuraavat puheenvuorot. Tallai-
nen keskustelu on usein puhetta itselle, jolla esimerkiksi pyritdan vakuuttamaan kuulija omaan kan-
taan. Vastaavasti dialogisessa keskustelussa puheenvuorot muotoillaan siten, etta odotetaan toisen
vastausta ennen kuin keskustelijat voivat edetéd yhdessa. Keskustelijoiden “valiin” syntyy uusi ym-
marrys, eika ole tarkeinta kuka on oikeassa. Uuden ymmarryksen synnyttamiseksi kaikkien nako-
kannat ovat olennaisia (Seikkula ja Arnkil 2005, 15, 83-84). SOTE-TIKE-tydryhmén palaverien henki
on ollut se, etta jokaisella on ollut mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa sen hetkisistd kasiteltd-
vistd asioista. Lisaksi on pyritty siihen, ettd jokainen tulisi vuorollaan oikeasti kuulluksi ja jokaisen

nakokanta olisi mahdollista ottaa huomioon.

Dialogi tavoittelee syvallisempid ja laajempia asioita kuin pelkdn hyvaksynnan saamista. Sopimuk-
seen tai paatéksentekoon tahtddva neuvottelu ja dialogi poikkeavat toisistaan. Neuvottelun tarkoi-
tuksena on saavuttaa sopimus erimielisten osapuolten kesken. Sopimuksen lisaksi dialogin tavoittee-
na on saavuttaa uusi ymmarrys, joka muodostaa perustan mydhemmalle ajattelulle ja toiminnalle.
Dialogin tarkoitus ei ole saavuttaa yksittdista sopimusta, vaan pyritdan tulevaisuuteen luomaan kon-
teksti, jossa on mahdollista solmia monia uusia sopimuksia. Edella mainitun lisaksi tavoitellaan yh-
teisten kasitysten perustaa, joka voi auttaa toimenpiteiden, arvojen koordinointia ja yhteensovitta-
mista (Seikkula ja Arnkil 2005, 126).

Johtajan tarkein tehtdva on dialogien myota ohjata henkilostd saavuttamaan yhteinen tavoite. Ta-

voitteen saavuttaminen edellyttda aina vallan kayttamistd. Oikeus ja velvollisuus vallankayttéon erot-
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tavat johtajan johdettavistaan. Johtamisen keinot ja vallankdaytdon muodot ovat murroksessa tydela-
massa. Nykyaan on hyvin tavallista, etta tyétd hoidetaan ryhmissé ja kokoonpanoissa, joissa eri alo-
jen asiantuntijat toimivat yhdessda. Moniammatillisessa tiimissa kukaan ei voi oman osaamisen nojal-
la asettua toisten ylapuolelle. Johtajien on johdettava henkil6itd, joiden ammattitaito on usein hyvin
erilaista kuin heidan omansa. Johtajat eivat voi kayttaa valtaa ja ohjata tallaisen henkiléston toimin-
taa perinteisilla keinoilla. Perinteisessa johtamisessa johtajat tunsivat perusteellisesti alaistensa ty6n
sisallon ja menetelmat. Tuottavuutta ei mydskaan paranneta siten, etta johtajat yksinkertaisesti kas-
kisivat ilman motivoivaa ja kannustavaa vaikutusta. Dialogisen johtamistavan omaksumisen ja kehit-
tdmisen haasteena on se, ettd jos valta ymmarretdan alistamiseksi ja tukahduttamiseksi. Silloin dia-
logisuuden uskotaan sulkevan pois kaikki valtasuhteet ja heikentdvan johtajan auktoriteettia. Tama
on perustavanlaatuinen vaarinkasitys, joka tulee korjata. Pahimmillaan se estad niin dialogisen yh-
teistoiminnan kuin dynaamisen ja avointen johtamissuhteiden kehittamisenkin. Vallankayttd on aina
johtajan ja johdettavien yhteispelid (Alhanen, Soini ja Kangas 2015, 1). Moniammatillinen yhteistyd
tarvitsee aina johtajan ja johdettavien yhteisen tavoitteen ja paamadran. Myds SOTE-TIKE projektin
onnistumisessa hankepaallikdn rooli on ollut keskeinen siind, ettd hén on ohjannut organisaatioita
siihen suuntaan, ettd tavoitteita on ollut mahdollista saavuttaa. Hankepaallikké on kerannyt eri toi-
mijoiden tuomia ehdotuksia ja kannanottoja yhteen ja tehnyt niistda ehdotuksia eri tydryhmien ja

viime kadessa ohjausryhman paatettavaksi.

Dialogi on tarkeaa pitaa erilldén paatoksenteosta. Johtajan on tiedostettava, ettd kaikkia tydyhteison
yhteisid tapaamisia tai jokaista asiaa ei ole jarkevaa kasitella dialogin keinoin. Dialogin edellytyksena
on pitkalle kehittynyt keskindinen tasa-arvo ja hetkellinen luopuminen omien intressien ajamisesta.
Johtajan eriarvoisuus vallankdyttdjana korostuu paattksentekotilanteessa. Tyodntekijat puolestaan
pyrkivat turvaamaan omien intressiensa toteutumisen. Tydyhteisdssa kdydyilla dialogeilla on merkit-
tava vaikutus paatoksentekoon, vaikka dialoginen johtaminen ei tarkoita dialogista paattksentekoa.
Dialogisesti johdetussa tydyhteistssa johtaja kayttda “joukkojensa kokemukset” paatoksien tekemi-
tavoin han saa palautteen, miten tydyhteis6 ymmartaa paatdksen merkityksen ja tarkoituksen ty6-

tehtavien nékdkulmasta (Alhanen, Soini ja Kangas 2015, 7).

Dialoginen johtamien on auttanut myds SOTE-TIKE projektia eteenpdin, silla hankepaallikélla on ol-
lut eri toimijoiden tieto ja taito saatavilla. Nama tydntekijoiden kokemukset ja ammattitaito ovat
varmasti olleet auttamassa lopullisia paatoksia tehdessa ja uuden luomisessa. SOTE-TIKE projektissa
on ollut kaytéssé myos tavoitteellinen johtaminen. Keskeisend ajatuksena on ollut, ettd pyritddn
luomaan sellainen malli, jossa moniammatillisesti sitoudutaan toimimaan yhdessd, koska yksittaisen
organisaation voimavarat eivat riitd vastaamaan nykyisiin tarpeisiin. Sitoutuminen yhteiseen haas-
teeseen paranee, koska nahdaan tavoite tarkedna ja tavoittelemisen arvoisena. Tama tuo myos lisd-
arvoa potilaille ja asiakkaille. Taman lisdksi toivottavana vaikutuksena on tydntekijdiden tydn mielek-
kyys ja palkitsevuus. Tavoitteellisessa johtamisessa pyritddan yhdistdmdan voimavarat. Kun toiminta

organisoidaan, tehtdvat ja vastuut jaetaan tavoitteellisesti (Kulla 2008, 111).
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Nykyisissa organisaatioissa tiedostetaan hyvan viestinnan tarpeellisuus. Kommunikaation saavutta-
minen vaatii ihmiselta kykya puhua ja kirjoittaa seka valmiuksia jarkeviin keskusteluihin. Ihminen
tarvitsee myos taitoja luoda kontakteja erilaisiin organisaatioihin ja verkostoihin seka kykya tulla
toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Lisaksi viestiessaan ihmisen taytyy hallita erilaisten viestintavali-
neiden oikeanlainen kaytté (Juholin 2008, 30).

Operatiivisen viestinnan suunnittelun osa-alueet ovat: paivittaisviestintd, vuosittain tai séanndllisesti
toistuvat toimenpiteet, toimintasuunnitelma, ohjeet, politilkat, prosessikuvaukset seka projektit ja
kampanjat. Paivittdisviestintd ja sen suunnittelu koskevat jokaista tydntekijaa. Paivittdisviestintd ko-
rostuu silloin, kun organisaatiossa tapahtuu muutoksia ja toimijat yhdistavat tyétilat saavuttaakseen
saman tavoitteen. Muutoksen epaonnistuessa, toivottuja tuloksia ei saavuteta. Paivittdisviestinnalle
ominaista on sen jatkuminen seuraavana pdivana. Toistuvat toimenpiteet vuosittain tai sadannéllisesti
suunnitellaan etukateen, ja ne voidaan laittaa kalenteriin ylds. Toimintasuunnitelmat ovat etukdteen
nimettyjen vastuuhenkildiden koordinoimia toteutettavien asioiden listoja ja tehtavat tulisi laittaa ka-
lenteriin. Hankkeet ja projektit eivat kuulu paivittdissuunnitteluun, koska ne tarvitsevat paljon huo-

miota ja omat suunnitelmansa (Juholin 2011, 110).

SOTE-TIKE -tyéryhma on kiinnittanyt tilannekeskuksen yhteiseen viestintddn huomiota. Ty6ryhman
palavereissa tultiin siihen tulokseen, etta joka aamu pyritdaan pitamaan lyhyitd raportteja eri toimijoi-
den valilla siita, ettd onko mitdén poikkeavaa toimintaa tiedossa. Lisdksi joka maanantai on tilanne-
keskuksessa kaikkien operatiivisten toimijoiden yhteinen palaveri, jossa kdydaan lavitse edellisen vii-
kon tapahtumat ja mietitddn myds tulevan viikon haasteet. Tuossa tilanteessa tydntekij6illd on mah-
dollisuus tuoda myos esille mahdolliset ongelmat, joihin eri tyéryhmat hakevat ratkaisuja hankepaal-
likdn johdolla. Téma toimintamalli on suunniteltu SOTE-TIKE -tyéryhmén palavereissa ja on osa
opinndytetydn tuotosta. SOTE-TIKE viestinnan arvovirtakuvauksessa huomattiin keskeiseksi ongel-
maksi viestinndn puute ja toisaalta erilaiset toimintamallit ja raportoimisjarjestelmat eri toimijoiden

suhteen. Viestinndn parantaminen otettiinkin keskeiseksi osaksi organisaatioiden muutosprosessia.

3.4 Muutosprosessi

Ty6sséd ja organisaatioissa tapahtuu kaiken aikaa muutoksia. Jokainen yksild reagoi muutokseen eri
tavalla. Toiset eivat edes huomaa muutosta ja ovat sitd mieltd, ettd mikaan ei koskaan muutu. Toi-
set saavat liséd energiaa, motivaatiota muutoksesta. Toisille muutos on rutiinien muuttumista ja sité
kautta se voi olla vaikka pelottavaa. Organisaatio voi myods reagoida samalla tavalla muutokseen
kuin yksil6. Osa organisaatioista haluaa muuttua ja olla muutoksessa mukana, osa organisaatioista
nakee sen liian suurena riskind (Juuti ja Virtanen 2009, 14-15). Julkisessa hallinnossa muutokset
ovat arkipdivad, niista esimerkkeind poliisiorganisaation uudistumiset ja sosiaali- ja terveystoimen
(SOTE:n) tulevat uudistukset.

Karkeasti ottaen muutoksessa on kysymys siitd, ettd johto luo erilaisia strategioita ja valitsee tarvit-

tavia toimintatapoja, jotta valittuun lopulliseen tavoitteeseen paastdan. Henkilostén tehtdavana on to-
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teuttaa johdon valitsemia toimintatapoja ja tavoitteita. Organisaatiomuutoksen onnistumiseen vai-
kuttaakin se, miten alykkaita paatoksia johto on niiden suhteen tehnyt, ja miten hyvin henkilosté on
noudattanut johdon antamia ohjeita. Johdon tulisi pystya seuraamaan toimintaa ja tekemaan muu-
toksia toimintaan tarvittaessa, jotta tavoite saavutetaan. Toisaalta muutoksen voi ajatella myds niin,
ettd organisaatiot ovat kaiken aikaa muutoksessa ja toiminta on sosiaalista toimintaa, jossa ihmiset
pyrkivat yhdessa pohtimaan uusia toimintamalleja. SOTE-TIKE projektin arvovirtakuvauksessa yh-
deksi ongelmakohdaksi nousi hoidontarpeen arvioinnin paallekkaisyys. Tahan haluttiin muutosta ja
niitd muutoksia on toteutettu uusien yhteisten tydohjeiden laatimisella sekd henkiloston AHAA-

koulutuksella.

Ihminen on luova ja luovuudellaan yhdessa pyrkii organisaation muutokseen. Tavoite muutokselle ei
ole jossakin kaukana, vaan muutosta tapahtuu kaiken aikaa. Tallaisessa ajattelutavassa tarkedssa
asemassa ovat ne ihmiset, jotka tapaavat asiakkaita, koska he tietavat sitd kautta, mihin suuntaan
organisaation tulisi muuttua. Organisaation jasenten innostus ja avoimuus ovat avainasemassa or-
ganisaation menestymiselle (Viitala 2004, 96-97). Organisaatiomuutoksen kaynnistaa tilanne, jossa
on huomattu, ettd on ongelma ja kehittymisen tarve. Samoin tavoitteen muutos tai uudelleen foku-
sointi voi laukaista organisaatiomuutoksen. Organisaatiolla on halu saada muutos aikaiseksi ja kehit-
tya muutoksen myoéta. Tydyhteisolla saattaa olla paljon energiaa ja innokkuutta muutoksen luomi-
seksi. Ongelmaksi nadissa tilanteissa saattaa tulla se, ettd yksil6illa ei ole yhteistd strategiaa tavoit-
teen saavuttamiseksi. Organisaatio saattaa innostuksesta ja kehityksen halusta riippumatta olla py-
sahtyneessd tilassa, kun tavoitteen saavuttaminen tuo organisaation sisalla ristiriitoja, pelkoja ja
epaluuloja. Tydyhteisdn tulisikin suunnata voimavaransa siihen, ettd muutoshalu on vahva ja kaikilla

on yhteinen ajatus tulevaisuuden suunnasta (Juuti ja Virtanen 2009, 25-27).

Jotta muutos voi onnistua, tarvitaan muutostarve ja sen hyvdksyminen. Muutostarpeen hyvaksymi-
nen on avainasemassa siind, etta koko muutosprosessi voi ylipadtdaan alkaa. Muutoksen tarve maa-
rittelee sen, miksi koko muutos on tarpeellinen, mitd muutoksella saadaan aikaan ja miten se tulee
organisaatiosta muuttamaan. Jos tyontekijdt eivdt tunnista ja tieda muutoksen tarvetta, heitd on
vaikea saada muutokseen mukaan ja helposti voidaan ajatella, ettd muutos ei ole tarpeellinen. Yh-
teinen nakemys suuntaa voimavarat muutokseen ja sen pohjalta organisaatio voi myds mitata muu-
toksen edistymista. Jotta organisaatiossa voidaan saada muutos aikaiseksi, tarvitsee se muutosvoi-
maa. Muutosvoima I6ytyy joko organisaation historiasta ja kulttuurista, esimerkiksi johto voi olla erit-
tdin vahva viemaan muutoksia eteenpain, tai voima voi l6ytya organisaation jatkuvasta kehittymises-
ta. Ennen kaikkea muutosvoima tulee ottaa huomioon silloin, kun organisaatiot yhdistyvat, jotta
muutosvoima vie kahta organisaatiota samaan suuntaan, eikd revi niitd erilleen. Ensimmaiset toi-
menpiteet ovat erittdin kriittisia sen suhteen, mihin suuntaan muutos lahtee ja toisaalta siihen milla
vauhdilla muutos lahtee tapahtumaan. Ensimmaiset muutokset ovat sellaisia, joita tutkitaan suuren-

nuslasin kanssa (Kilpimaa 2014, 98-99).

SOTE-TIKE -tydryhman toimesta on tehty erilaisia tydohjeita, joiden tarkoitus on muuttaa kotihoi-
don, ensihoidon ja sosiaalitoimen kentdlla tapahtuvaa toimintaa. Yhteisissa tiloissa toimiminen antaa

jatkossa mahdollisuuksia lisdantyvassa maarin yhteisille toimintamalleille siten, ettd asiakkaiden ja
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potilaiden luona ei tehtaisi paallekkadistd tyota ja tehtavalle kohdentuisi jo alkuvaiheessa oikea taho.
Tyoohjeita laadittaessa pyrittiin huomioimaan uusien toimintamallien ja ohjeiden selkeys, jotta mah-

dollisilta vaarinymmarryksilta saastyttaisiin.

Viimeisena toimenpiteend onnistuneeseen organisaatiomuutokseen on ankkuroiminen kaytantoon.
Tuo vaihe on usein pitkd ja monivaiheinen. Kestda aikansa, kun esimerkiksi kaksi organisaatiota mu-
kautuu yhdeksi yksikoksi. Sulautettaessa kaksi organisaatiota yhteen muutoksen mittarina voidaan
kdyttaa helposti pienia asioita. Silloin kun tyontekijat tekevat yhdessa toita, ja puhuvat jo tiimista tai
meistd, eivatka enda organisaatioista vanhalla nimelld, muutoksessa ollaan jo pitkalla. Tallaisiin asi-

oihin auttaa esimerkiksi yhteiset kick-off -tapahtumat (Valpola 2004, 34).

Johdon ja esimiesten asema muutostilanteissa on olennainen, silld tyontekijat odottavat, etta he en-
nakoivat tilanteita ja luovat suunnitelmia ja menettelytapoja sen suhteen, miten asioita viedaan
eteenpdin. Muutosjohtajalla tulisi olla kyky ottaa johtajuus, hanelta tulisi 16ytya itsehillintaad ja myos
itsensa hallintaa. Muutosjohtajan tulisi olla lasna tydyhteistssa ja hanelld tulisi olla mahdollisuus ja
halu tarttua ongelmiin ja mahdollisuuksiin. Kaikki ndma ominaisuudet edellyttavat sitd, ettd muutos-
johtaja osaa lukea sanottuja ja sanomattomia viesteja. Lisaksi hanen tulisi osata viestia itse oikein
jokaisen tilanteen vaatimalla tavalla. Muutosjohtajan ei tarvitse olla maardilevd, vaan haneltd odote-
taan kuuntelun taitoa ja sitéd kautta puuttumista ongelmakohtiin. Johdon ja esimiesten viestinta on
avainasemassa siind ymmartavatkd tyontekijat heidan tavoitteitaan ja sitoutuvatko he niihin. Jos
tyontekijat eivat ymmarra johdon viestintaa, heidan on vaikea silloin sitoutua johdon vaatimuksiin ja
toiveisiin. Muutosjohtaminen tulisi olla keskustelevaa ja myds tydntekijdiden mielipiteitéd kunnioitta-
vaa. Organisaation johto ei voi siirtda viestintdvastuuta jollekulle toiselle, vaan vastuu viestinnasta
kuuluu johdolle. Kun viestintd on avointa ja jatkuvaa muutoksen aikana, tyontekijat luottavat johta-
jiin ja siihen, etta he ymmadrtavat vastuunsa seka kykenevat ennakoimaan ongelmat (Burke 2011,
244-245; Juholin 2011, 324-325).

Silloin kun yksilon tai tydyhteison motivaatio on hyvd, sen positiiviset vaikutukset voi ndhda koko
tydyhteisd. Toisaalta my6s organisaation sidosryhmat voivat huomata, jos tydyhteiséssa on positiivi-
nen ja motivoitunut ilmapiiri. Hyva motivaatio vaikuttaa positiivisesti tyontekijan tyontekoon. Moti-
voitunut tekija haluaa yrittda aina paremmin, ja tekee tydtaan suurella intensiteetilld. Talldin tydyh-
teison muutosprosessistakin tulee helpompaa ja sujuvampaa. (Liukkonen, Jaakkola ja Suvanto 2002,
15). Yksilén, tydryhman tai tiimin pitkittynyt motivaation puute vaikuttaa lopulta koko tydyhteisé6n
ja organisaatioon. Tallainen koko organisaatiota koskettava motivaatio vaikuttaa haitallisesti muu-
tosprosessiin. Yhden ihmisen tai ryhman huono motivaation puute laskee tydyhteisén positiivista
energiaa. Tama vaikuttaa suoraan organisaatioon taloudellisesti. Yksilo tai ryhma ei suoriudu tehta-
vistdan niin tehokkaasti kuin motivoituneena, ja silloin motivaation puute on suorassa yhteydessa
organisaation tuottavuuteen. SOTE-TIKE muutoksessa on pyritty huomioimaan se, etta yhteinen
motivaatio asioiden tekemiseksi sdilyisi. Taman takia SOTE-TIKE -tyéryhman toimesta tyodntekijoille
pidettiin yhteinen koulutusiltapaiva, jonka padteemana oli ratkaisukeskeinen vuorovaikutus. Taman
koulutuksen tarkoituksena oli antaa tilannekeskuksessa tydskenteleville tydntekijoille tyokaluja mah-

dollisiin tuleviin ongelmiin tydyhteisdssa.
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Leanin maaritelma

Lean on toimintastrategia, jossa pyritaan siirtymdan organisaation tehokkuudessa yldspadin ja oike-
aan suuntaan. Lean on erdan maaritelman mukaan ajattelua, jonka ansiosta organisaatio pystyy te-
kemdan enemman asioita védhemmalla tekemisella eli véhemmalla tyolla, valineilla, ajalla ja tiloilla.
Leania voidaan kutsua myds organisaatiokulttuuriksi, joka haluaa sitoutua jatkuvaan moniammatilli-
sen toiminnan kehittdmiseen siten, ettd asiakas hyotyisi mahdollisimman paljon. Lean pyrkii siihen,
ettd asiakas saisi suurimman mahdollisen hyddyn siten, etta organisaatio ei kayta tarpeettomasti re-
sursseja ja vaaralla tavalla. Lean menetelmalld poistetaan aikahukkaa eli asiakkaalle ja tydsuorituk-

selle lisaarvoa tuottamatonta aikaa (Womack, Byrne, Fiume, Kaplan ja Toussaint 2005, 2).

Lean-menetelman luojana on japanilainen autonvalmistaja Toyota-yhtié. Toisen maailmansodan jal-
keen Toyota oli kehittanyt valmistusmenetelman, jonka tehtdvand oli kehittaad laatua parantamalla
tuottavuutta ja toisaalta kustannuksia laskemalla. Toyota teki tamén vaikeissa ja karuissa oloissa si-
ten, etta se loi teollisen menestystarinan. Lean-menetelman on sittemmin katsottu soveltuvan myoés
muille toimialoille ja se on levinnyt my6s terveydenhuoltoon. Etenkin Yhdysvalloissa Leanin periaat-
teita sovelletaan sadoissa sairaaloissa ja terveydenhuollon yksikdissa (Burgess ja Radnor 2013, 221-
223).

Lean-menetelman keskeiset toiminnat

Hukan poisto. Lean-menetelmda kdytettdessa hukka-kasite on keskeisessd asemassa. On katsottu,
ettd tuotanto- ja palveluprosessissa kertyy aina hukkaa. Hukka ei ole eduksi organisaatiolle ja se es-
taa ainakin jollakin tasolla tuloksellisen toiminnan. Hukka johtuu usein siitd, ettd toimintaa ei ole
suunniteltu onnistuneesti, ja toiminta ei ole hallittua ja johdonmukaista. Lean-menetelman tavoit-
teena on vahentaa organisaation hukkaa. On kuitenkin huomioitava se, etta kaikkea hukkaa ei ole
tarkoituksenmukaista poistaa, silla jonkun vaiheen hukka saattaa olla valttamatdn prosessin seuraa-
valle vaiheelle. Hukkaa voi aiheuttaa esimerkiksi rikkonainen laite. Terveydenhuollossa tyypillista
hukkaa tuottavat paallekkdinen ty6, tarpeettomat tutkimukset ja pitkat odotusajat (Suneja ja Suneja
2017, 194; Modig ja Ahlstrém 2013, 74-75).

Arvovirtakuvaus. Lean-menetelmassa kaytetdan arvovirtakuvausta, jossa kaydaan lapi asiakkaan tai
potilaan hoitoprosessin kuvaus moniammatillisessa tiimissa. Arvovirtakuvausta tehdessa paikalla tuli-
si olla kaikki ne toimijat, jotka ovat osallisena asiakkaan tai potilaan hoitoketjussa. Kuvauksessa kar-
toitetaan se, minkalaisen matkan asiakas tai potilas kulkee, ja mitka ovat eri toimijoiden osuudet eri
vaiheiden aikana. Lisaksi arvovirtakuvauksessa otetaan huomioon informaation kulku. Arvovirtaku-
vaus tehdaan konkreettisesti esimerkiksi isolle valkoiselle paperille, johon jokainen arvovirtakuvauk-
seen osallistuva tiiminjasen voi merkita ongelmakohtia esimerkiksi varillisilla tarralapuilla. Arvovirta-

kuvausta tehdessa on tarkoitus tunnistaa moniammatillisella tiimilla ongelmakohtia ja kirjata niitd
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ylos, jotta ongelmakohtiin olisi mahdollista jatkossa puuttua. Ongelmakohtia tulisi tarkastella toisaal-
ta asiakkaan tai potilaan ndakokulmasta ja toisaalta tyontekijén kannalta. Tallainen toiminta saa usein
tyontekijoiden ja esimiesten silmat avautumaan sen suhteen, mita prosessissa oikeasti tapahtuu. Ar-
vovirtakuvaus on visuaalinen kuvaus, jossa tulisi tunnistaa prosessin ongelmat ja hukat. Lisaksi siind
tulisi huomioida pullonkaulat, turhat varastot, turha ty6, odotus ja erilaiset turvallisuus- ja laitepuut-
teet. Arvovirtakuvauksen jdlkeen tiimin tehtdavana on miettia ongelmakohdat, joita pystyttdisiin eri-
laisella toiminnalla jatkossa muuttamaan. Tiimin tulisi miettia uudet toimintamallit ja parannukset tu-
levaan toimintaan. Tavoitteina voi olla lyhyemman tdhtaimen muutokset, joihin saatetaan paasta ka-
siksi jo hyvinkin nopeasti, seka pitemman tdhtdimen muutokset, jotka saattavat vaatia enemman ai-
kaa ja resursseja. Lopullisena tavoitteena on kuitenkin se, etta asiakkaan tai potilaan hoito olisi kai-
ken kaikkiaan sujuva ja saumaton kokonaisuus kaikkien toimijoiden kannalta (Barnas ja Addams
2017, 17-18; Modig ja Ahlstrém 2013, 136-139; Suneja ja Suneja 2017, 59-61).

Lean-johtaminen. Organisaation johdon ja esimiesten tulisi tiedostaa se, ettd organisaatiossa on ai-
na mahdollisuus pyrkid parempaan tulokseen. Lean-menetelmdn kaytdssékin organisaation johto ja
esimiehet ovat avainasemassa parempiin tuloksiin padsemisessa. Jokaisen organisaation tavoitteena
on varmasti korkea laatu ja mahdollisimman hyva prosessi tuon laadun saavuttamiseksi. Jotta tallai-
seen tulokseen on mahdollista paasta, tulee organisaation tydntekijdiden olla motivoituneita jatku-
vaan tyon parantamiseen. Johtajien ja esimiesten tehtdvand on kannustaa tyontekijoita ja saada
heidat sitoutumaan tydhdnsa siten, ettd yhteinen pdamé&dra on mahdollista saavuttaa. Lean-
organisaatiossa johdon tulisi kertoa tyntekijdille organisaation tavoitteet ja strategiat ja tyontekijoi-
den tehtdvéna on tuoda esille ideoita ja ratkaisuja. Esimiesten ja johtajien tehtdvana on saada edel-
Ia mainitut asiat toimimaan siten, etta ne on ylipaatdan mahdollista toteuttaa. Paatdkset tulisi tehda
pitkatdhtaimen tavoitteiden pohjalta. Lisdksi tulisi muistaa, ettd oikean prosessin tulisi tuottaa oikeat
tulokset. Taman takia henkildstoa tulisi kehittad organisaatiossa. Ongelmien ratkaisuihin tulisi pereh-
tya ja erilaiset ratkaisuvaihtoehdot tulisi miettia yhdessa ja toimia siten, etta ajatuksia vaihdetaan ja
niiden kautta parannetaan toimintaa organisaatiossa (Barnas ja Addams 2017, 161; Torkkola 2015,
113).

4.3 Lean terveydenhuollossa

Lean-menetelma on herattanyt erilaisia mielipiteita. Osa kriitikoista on ollut sitd mieltd, etta uusia
suuntauksia tai toimintatapoja ei ole tarpeen enaa kehitelld. Leanin tarkoitus on kuitenkin keskittya
kaiken turhan poistamiseen ja ndin ollen myds terveydenhuollon ammattilaisten tydnkuorman va-
hentamiseen (Caldwell 2012, 161-162). Terveydenhuollossa on kritisoitu sita, ettd teollisuutta ja ih-
misten hoitamista ei voida toteuttaa samalla tavalla ja tuolloin mietittiin esimerkiksi, etta ihmiset ei-
vat ole autoja ja ettd tulee muistaa, etta jokainen potilas on ainutlaatuinen. Ainutlaatuisuudellaan
ihminen eroaa koneista. Tasta kritiikistda huolimatta on katsottu, etta Leanilla on annettavaa myds
terveydenhuollolle (Kim 2006, 197).
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Radnor ym. ovat tulleet tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta Leanin kayttédnottoa terveydenhuol-
lossa ei rajoita se, ettd se on alun perin kehitetty teolliseen ymparistoon. Sitd rajoittaa enemmankin
se, etta terveydenhuollossa on julkinen ja yksityinen sektori. Tama malli saa aikaan sen, etta toimin-
taymparistdssa on monta erilaista toimijaa, jotka maarittelevat esimerkiksi asiakkaan ja hanelle tuo-
tettavan lisaarvon eri tavalla. Terveydenhuollon toimintaymparistdssa on monta asiakasta, paattajaa
ja maksajaa. Lisdksi tdhan nivoutuu myos lukuisia muita toimijoita, kuten esimerkiksi hoitava yksik-
ko, kunta ja politiikka (Radnor, Holweg ja Waring 2012, 365-366).

Kuitenkin Intermountain sairaalassa USA:ssa on saatu Leanilla hyvia tuloksia kayttamalla arvovirta-
kartoitusta ja A3-menetelmaa. Kyseiselld menetelmallda on mittausten mukaan saatu hyvia tuloksia
siind, etta hoitotarvikkeita on ollut kayttssa sairaaloissa paremmin. Lisdksi on huomattu, ettd infor-
maation kulku on parantunut eri toimijoiden valilla. Téman lisdksi esimerkiksi patologian raporttien
kiertoaika on laskenut viidestd paivasta kahteen paivaan. Tahdn muutokseen on kaytetty vain vahan
lisakustannuksia ja osa muutoksista on saatu toteutettua ilman lisakustannuksia (Jimmerson, Weber
ja Sobek 2005, 13-14).

My6s Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssa Lean-menetelmd. Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin ensihoidon ja Kuopion kaupungin (vanhuspalvelut ja sosiaalipdivystys) hallintojen valisissa kes-
kusteluissa oli noussut esille idea voimavarojen yhdistamisesta. Moniammatillisella tiimilla olisi pa-
remmat mahdollisuudet saavuttaa tuottavuutta, verrattuna siihen, etta toimijat tekevat asiakkaan
kanssa yhteistyota vain omalla toimialallaan ilman tilannekuvaa muiden resursseista. Asiakkaan tai
potilaan hoitoprosessissa oli huomattu kehittdmisen varaa ja kaikki toimijat ndkivat muutoksen tar-
peelliseksi. Kehitysty® kaynnistettiin muodostamalla yhteinen tilannekeskus, jossa yhdessa pohdittiin

ratkaisuja todellisten ongelmakohtien I6ytamiseen ja paallekkaisen tyon poistamiseen.

5 TULOKSET

Ty6ryhma etsi opinndytetydlle oikeaa nakdkulmaa siten, ettd oli mahdollista kdyttda voimavaroja tu-
levan toiminnan suunnitteluun ja kaytdnnon toteutukseen. Ensimmdisten palavereiden tuloksena
paadyttiin siihen, etta kirjoitetaan auki yhteisia tehtavia ja niiden ongelmia. Ensihoidon kentdlta pyy-
dettiin ongelmallisista tehtdvistéd esimerkkeja koskien ensihoidon, kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen
yhteistoimintaa. Tassa vaiheessa karkihankkeessa ollut Valvomo nimi muuttui SOTE-TIKE:ksi ja toi-
mijoille alkoi muodostua kasitys siitd, ketka tyétilassa tulisi tydskentelemaan. Kun tydntekijat olivat
suurin piirtein tiedossa, suunniteltiin ensimmainen kick-off -iltapdiva, jotta oli mahdollista oppia tun-
temaan uudet tyokaverit. SOTE-TIKE tydryhma tydsti moniammatillisesti seka kick off 1. etta 2. ilta-
paivan ohjelman. Kick off 1 (Liite 1) pidettiin siind vaiheessa, kun turvapuhelinpdivystys, yhteyspis-
teen sairaanhoitaja ja ensihoidon kenttdjohtaja seka viestikeskus muuttivat yhteisiin tiloihin. Kick off
2 (Liite 2) pidettiin sen jalkeen, kun sosiaalipdivystys muutti myds samoihin tiloihin. Kick off -
tapaamiset koettiin tarkeiksi. Niissa oli mahdollisuus tuoda esille omia ndkemyksia toiminnasta ja

samalla tutustua uusiin tydkavereihin.
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Turvapuhelinpaivystajien ja yhteispisteen sairaanhoitajan tyétilaan on asennettu Codea-ohjelma, jol-
la my6s ensihoidon kenttdjohtaja valvoo ensihoidon toimintaa. Tdamd on mahdollistanut sen, etta
turvapuhelinpaivystdjan ja yhteispisteen sairaanhoitajan on ollut mahdollista seurata sellaisia ensi-
hoidon tehtdvid, jotka tulevat kotihoidon asiakkaiden luokse. Tall6in on ollut mahdollista suorittaa

kiireettémia ensihoidolle ohjautuneita tehtavia kotihoidon kautta.

Asiakkaan halyttaessa turvarannekkeella apua turvapalvelun turvapuhelinpdivystaja tekee hoidon-
tarpeen arvion asiakkaan tilasta oman riskinarvio protokollansa mukaan. Mikali turvapuhelinpaivysta-
ja ei saa asiakkaaseen puhelin yhteyttd, han halyttda paikalle turva-auttajan, joka on kotihoidon hoi-
taja. Nain han toimii myos silloin, kun han saa asiakkaaseen yhteyden ja toteaa, ettd asiakas tarvitse
paikalle apua. Tunnistaessaan puheyhteyden saatuaan, ettd asiakkaalla on hatatilanne turvapuhelin-

paivystdja soittaa hatdkeskukseen ja pyytaa lahettdmaan paikalle ensihoidon.

Turvapuhelinpdivystajan pyydettya kotihoidon asiakkaan luokse kotihoito tekee hénelle oman hoi-
dontarpeen arvioinnin akuutin tilanteen toimintamallin mukaisesti. Tama toimintamalli on luotu hiu-
kan SOTE-TIKE projektia ennen ja sitd on hiottu paremmaksi projektin aikana. Akuutissa tilanteessa
kotihoito toimii siten, ettd kotihoitaja selvittda ensin, onko asiakkaalla akuutti hatatilanne vai ei.
Akuutissa hatatilanteessa kotihoito soittaa hatdkeskukseen ja etsii kaiken mahdollisen asiakasta kos-
kevan tiedon ensihoitoa varten. Taman lisaksi kotihoidon hoitaja auttaa ensihoitoa tarvittaessa tilan-
teessa, jossa ensihoito on pyydety paikalle ja he aloittavat asiakkaan hoitotoimenpiteet. Jos tilanne
ei ole akuutti, toimii hoitaja kotihoidon oman protokollan mukaisesti ja konsultoi itse tarvittaessa oh-

jeenmukaisia tahoja asiakkaan tilasta.

Jos kotihoito ei selvia tilanteesta omilla resursseilla, soittavat he hatdkeskukseen, jolloin hatakeskus-
paivystdja tekee asiakasta koskevan hoidontarpeen arvioinnin oman protokollansa mukaisesti. Jos
hatdkeskuspaivystaja tulee siihen tulokseen, ettd asiakkaalle tarvitaan apua, halyttad han paikalle
ensihoidon. Ensihoidon saapuessa paikalle ensihoitajat tekevat asiakkaalle hoidontarpeen arvioinnin
oman protokollansa mukaisesti ABCD-menetelmalla. Tutkittuaan asiakkaan voinnin ensihoidolla on
mahdollisuus konsultoida kotihoidon omaa laakaria, akuuttiladketieteen ldakaria tai ensihoitoladkaria
tilanteesta riippuen. Talléin |dakari tekee konsultaation perusteella asiakkaan hoidontarpeen arvioin-

tia puhelimitse oman koulutuksensa ja erityisosaamisensa mukaisesti.

5.1  Arvovirtakuvaus

Kuopion kaupunki ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri perustivat yhteisen tilannekeskuksen kehittami-
seksi projektiorganisaation. Keskeisena tyéryhmana toimi SOTE-TIKE -tyéryhmd, jonka palavereissa
(Liite 3) suunniteltiin kehittdmistapoja ja mahdollisuuksia yhteistoiminnalle. Nama ideat, ajatukset ja
kdytannon kehittaminen tuotiin esille SOTE-TIKE -projektiryhman kokouksissa ja hankepaallikkd esit-
teli tuotokset edelleen ohjausryhmén palavereissa. SOTE-TIKE -tydryhman palaverissa syntyi myos
idea Leanin valitseminen kehittédmisen tyokaluksi. Leanin arvovirtakuvaus tehtiin kevaalla 2017 Kuo-

piossa. Siina oli mukana Kuopion vanhuspalvelujen hoitajien ja ladkdrien edustajat, ensihoitopalve-
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luista kaksi kenttdjohtajaa (tdman opinndytetydn tekijat) ja ensihoitaja, hatakeskuksen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntija seka Kys:n Lean-ohjaaja ja hankepaallikkd. Arvovirtakuvaus tehtiin ko-
tihoidon asiakkaan hoitopolusta (Liite 4). Nain pyrittiin I6ytamaan kriittiset ja ongelmalliset kohdat
asiakkaan hoitopolussa (Liitteen 4. kuvassa nakyvat tahdet). Ongelmakohdiksi nousi selkedsti kaksi
asiaa: viestinnan puutteellisuus ja epatdasmallisyys seka kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvion
paallekkdisyys. Taman jalkeen arvovirtakuvausta tehnyt ryhma jakautui kahteen pienempdan ryh-
maan. Toinen ryhma tarkasteli tarkemmin viestintaa (Liite 5) ja toinen ryhma kotihoidon asiakkaan

hoidontarpeen arviointia (Liite 6).

5.1.1 Viestinta

Arvovirta kuvauksessa huomattiin vistinndn osalta asiakkaan hoitoketjuun osallistuvien toimijoiden
vdliset tiedonkulun ongelmat ja erilliset tavat raportoida. Eri toimijoilla oli erilaiset potilastietojarjes-
telmat ja tietokannat, jonka vuoksi kaikilla toimijoilla ei valttdmatta ollut samaa tilannekuvaa asiak-
kaan voinnista, toimintakyvystd ja sen hetkisestéd tilasta (Liite 7). Taman katsottin lisédvan myds
paallekkaista toimintaa ja resurssien kuormitusta. Ongelmaksi nousi siis pahimmillaan hoidon aloi-

tuksen viivastyminen ja asiakkaan epatietoisuus jatkotoimista.

Arvovirtakuvauksen jalkeen viestinnén tavoitteeksi nousi se, ettd jokaisella toimijalla olisi mahdolli-
simman hyvin reaaliaikaisesti samanlainen tieto niista asioista, jotka vaikuttavat asiakasta koskeviin
paatoksiin. Sosiaali- ja terveystoimen tilannekeskuksessa otettiin kdyttodn joka maanantaiset yhtei-
set palaverit, jolla pyrittiin parantamaan tiedonkulkua. Palavereista tehtiin muistiot ja asiat olivat
saatavilla kaikilla tilannekeskuksessa tydskentelevilla. Taman liséksi viestintad pyrittiin parantamaan
siten, ettd turvapuhelinpdivystdjat ja yhteispisteen sairaanhoitajat tekevat vuorokohtaiset raportit
surveypal-raportointijarjestelmalld. Kenttajohtajat ovat kayttdneet edella mainittua rapotointijarjes-
telmaa jo aikaisemminkin. Viestintdd on myds parannettu niin, ettd yhteisten tehtavien kohdalla teh-
daan konkreettisesti paatoksia yhdessa samassa tilassa moniammatillisessa yhteistyéssa. SOTE-TIKE

-tyéryhma on tehnyt myos tilannekeskukseen viestinndsta viralliset tydohjeet (Liite 8, salattu).

Koska erilaisiin potilastietojarjestelmiin ja tietokantoihin on vaikea lyhyella ajalla vaikuttaa, arvovirta-
kuvauksen analyysissa todettiin, etta raportointimallia on mahdollista yhtenaistaa. Eri toimijoiden va-
lisella yhteisella raportoimismallilla pyritdan parantamaan potilasturvallisuutta ja varmistamaan olen-
naisen tiedon siirtyminen toimijoiden valilla. Ensihoidossa on kaytéssa ISBAR-raportointimenetelma
ja sen kayttoa laajennettiin vanhuspalveluiden tydntekijéille. Taman lisdksi kotona asuvien asiakkai-
den hoitosuunnitelmien paivittdminen annettiin kotihoidon hoitotiimien tehtavaksi. Kotihoidossa otet-
tiin kdyttdon yksi puhelinnumero, josta muiden viranomaisten on mahdollista kysya tietoa asiakkaan
kotona selviytymisestd seka hanen normaalista toimintakyvystéan. Viranomaislinjan tehtédvankuvaa
tiedotettiin eri toimijoille kevaan 2017 aikana. SOTE-TIKE -tydryhma sopi myos toiminnan informaa-
tiotilaisuuksien pitdmisestd Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajille, jotta ensihoitajat osaisivat

paremmin hyddyntaa kotihoidon yhteyspistetta.
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5.1.2 Hoidontarpeen arviointi

Kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvioinnin keskeisemmaksi ongelmaksi nousi se, ettd hoidon-
tarpeen arviointia tekee useampi taho ja ndista ongelmallisimmissa tapauksissa jopa kuusi eri toimi-
jaa (Liite 9 ja liite 10). Toiminnassa oli paljon paallekkaistd tyota. Arvovirtakuvauksen yhteydessa
tyoryhma tuli siihen tulokseen, etta kotihoidon hoidontarpeen arvioinnin itsendista toteuttamista tuli-
si vahvistaa ladkarin konsultaation kautta. Katsottiin, ettd tama vahentaisi hatdpuhelujen maaraa ja

nain ollen myos ensihoidon tarvetta.

Arvovirtakuvauksen analyysin jalkeen todettiin, etta hoidontarpeen arvioinnin toimintamalli tulee
kouluttaa systemaattisesti eri kotihoidon tiimeille, jotta ei-akuuteissa tilanteissa kotihoidon hoitajalla
on paremmat edellytykset hoitaa tehtava itsendisesti. Toimintamalli koulutettiin ensin SOTE-TIKE -
tyéryhman kouluttamana alue-esimiehille ja lahiesimiehille, jonka jalkeen he olivat vastuussa siita,
ettd he kouluttavat sen tiimeille. Taman lisdksi toimintamallia on koulutettu AHAA-koulutuksessa yh-

teistydssa Savonia ammattikorkeakoulun kanssa.

AHAA-koulutus tarkoittaa "akuutin hoidontarpeen arviointi asiakkaalle kotihoidossa” -koulutusta. Se
on suunnattu Kuopion kaupungin kotihoidon ja palveluasumisen henkildstélle. Koulutus on suunnitel-
tu moniammatilliiesti, ja suunnittelussa on asiantuntijoita ollut Kuopion kotihoidosta, kotiutusyksikds-
ta, Savonia AMK:lta ja KYS:n ensihoitokeskuksesta. Kurssilla on tehty Moodleen teoriaosuus ja kay-
tanndn simulaatiokoulutukset ovat olleet Savonia ammattikorkeakoululla. Koulutukset ovat vield kes-
ken ja jatkuvat kaiken aikaa. Opinndytetyon tekijat ovat olleet mukana syksylla jarjestetyissa kay-
tannon simulaatiokoulutuksissa ohjaajina, sekd yhteisessé kehittdmispalaverissa. Opinndytety6hon ei
kuitenkaan ole kuulunut itse koulutuspaketin suunnittelu. AHAA-koulutuksen yksi tarkeimmista teh-
tavista on ollut kouluttaa ISBAR-raportoimismallia ja ABCD-ensiarviomallia kotihoidon tydntekijdille.
Lisdksi koulutuksessa on kerrattu oireldhtdisesti ikdihmisten akuutteja toimintakyvyn muutoksia ja

hoidontarpeen arvioinnin ohjeen kayttoa.

5.2  Uudet toimintamallit

SOTE-TIKE -tyéryhma suunnitteli tilannekeskukseen oman sisdisen tilannepdivakirjan (Liite 11), jo-
hon jokainen toimija voi kirjata yhteisia tehtavia yl6s. Internet-pohjaista tilannepadivakirjaa kaytetaan
apuna viikottaisissa moniammatillisissa palavereissa. Yhdessa analysoidaan yhteisten tehtdvien maa-

ra ja niiden sisalto.

Tilannekeskukseen tehtiin tydohjeet, joissa ohjeistettiin, kuinka ensihoidon tulisi toimia tilanteessa,
jossa ei ole kyse hatatilapotilaasta ja tiedossa on, etta kohteeseen on menossa samanaikaisesti tai
lyhyellad viiveelld myds kotihoito. Kyseisissa tilanteissa arvioidaan ensihoitoyksikén tarkoituksenmu-

kainen kayttd. Ohjeella pyritddn vdhentamaan kotihoidon ja ensihoidon resurssien paallekkdinen
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kayttd. Tilannekeskukseen laadittiin my6s toimintaohje tilanteisiin, jossa ensihoito tunnistaa halytys-
tietojen perusteella, etta kyseisessa kohteessa on kdyty jo useita kertoja saman vuorokauden aikana
ja kyseessa on kotihoidon asiakas. Taman ohjeen tarkoitus on myds vahentda resurssien paallek-
kdistd kayttda (Liite 12, 13 ja 14, liitteet salattu). Viestintadn liittyen tehdyssa tyoohjeessa kuvattiin
konsultaation vastuita eli kenen vastuulle tehtdva tai tilanne jaa konsultaation ja raportoinnin jal-
keen. Lisaksi tehtiin SOTE-TIKE:n sisdisen tiedottamisen ohje koskien Kuopion alueen kotihoidon

asiakkaita.

Viestinta huomioiden SOTE-TIKE -tyéryhma suunnitteli yhteisen aamuraporttikdytdannon eri toimijoi-
den valilla, jossa kdydaan lapi yhteisia tehtdvia ja niissa todettuja ongelmia ja kuinka niita olisi mah-
dollista jatkossa kehittda. Palavereissa on mahdollista tuoda esille myds muita kehitettdvia tilanne-
keskuksen asioita ja ongelmakohtia. Tilannekeskukseen kohdistuvien ohjeiden ja toimintamallien on

katsottu hyddyttavan kentalla toimivia tyontekijoita ja vimekadessa asiakasta tai potilasta.

Sosiaalitoimen muutettua samoihin tiloihin SOTE-TIKE tyéryhma suunnitteli tilannekeskuksessa tyds-
kenteleville toimijoille yhteisen koulutusiltapdivan, jonka aiheena oli ratkaisukeskeinen tapa kasitella
ongelmia (Liite 15). Ajatuksena oli, ettd saadaan etupainotteisesti koulutettua yhteisia malleja sii-
hen, kuinka tilannekeskuksessa voisi toimia, jos ongelmia ilmenee. Yhteinen koulutusiltapdiva koet-

tiin onnistuneeksi ja ajatuksia herattavaksi (Liite 16).

6 POHDINTA

Opinnaytetytn keskeisin tavoite oli kehittda Lean-menetelmdn avulla moniammatillista yhteisty6ta ja
viestintaa kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvioinnissa. Leanin valinta osoittautui onnistuneeksi
paatokseksi. Saavutimme Leanin avulla selkeat tulokset. Arvovirtakuvauksen rakentamiseen tarvittiin
monen eri toimialan ammattitaitoa ja nadin ollen paikalle kutsuttavien henkikdiden maara oli kohtalai-
sen suuri. Tama vastaavasti edellytti perehtymista kdytettdvadn menetelmaan, suunnittelua ja tilai-
suudelle tarvittiin henkild johtamaan toimintaa. Se, ettd SOTE-TIKE projektille nimettiin ammattitai-
toinen ja motivoitunut hankepaallikké, mahdollisti kaikkien ndiden palaverien toteutumisen, hyvan
tiedonkulun ja yhteisen tilannekuvan sdilymisen. Projektin aikana huomattiin myds, ettd moniamma-
tillinen yhteistyd ja viestinta eivat ole ainoastaan asiakkaan luona tapahtuvaa toimintaa, vaan siihen

kuuluu laajasti my6s tilannekeskuksessa toimiva moniammatillinen tiimi.

Ennen SOTE-TIKE -projektia jokainen toimija suoritti omia tehtdvidadn tietdmattd siitd, mitd muut
toimijat tekevat. Tama johti siihen, ettd yhden ihmisen asiaa saattoi hoitaa moni taho tietdmétta toi-
sen tahon tyoskentelystd tarpeeksi. Myds toimijoiden toiminnasta asikkaan kotona oli havaittavissa,
ettd jokainen tekee sitd tehtavaa, mika hanelle kuuluu ja esimerkiksi ensihoidon ja kotihoidon valilla
saatettiin tehda vaihtoja ovella ilman yhteista raporttihetkea. Téma teki tarpeettomasti muurin eri
toimijoiden valille. Selkeasti kaikki toimijat ovat toivoneet sitd, ettd seka kotihoidon toimijoilla, etta
ensihoidon ja sosiaalipaivystyksen toimijoilla olisi tieto, mistd on mahdollista saada tietoa asiakkaas-

ta silloin, kun kyseessa oleva tieto on toisella toimijalla. Toisin sanoen eri toimijoilla ei ole ollut riittd-
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vaa tietoa toisten toimijoiden operatiivisista johtajista ja yhteyshenkilistd. Tama johti siihen, ettd
jokainen taho yritti ratkaista avuntarpeen omilla resursseillaan. Jos ndma voimavarat eivat riittaneet,

toimijat siirsivat helposti tehtdvan toisen toimijan tehtavaksi ilman moniammatillista yhteistyéta.

Opinnaytety6projektissa alkuun kehitimme yhteisty6ta eri palavereiden myoétd, joita oli runsaasti.
Nama opettivat yhteisty6taitoja ja ennen kaikkea opimme toisen toimijan toimintamallit, kdytannot,
organisaatiorakenteet, organisaatioiden resurssit ja kulttuurit. Palaverien, kick offien ja yhteisen toi-
minnan suunnittelun kautta tieto toisen toimijan toiminnasta lisdantyi, joka antoi pohjan jatkokehit-
tamiselle. Taman lisdksi totesimme, etta yhteistydkumppanit ja kentdlla toimivat tydntekijat tarvitse-
vat informaatiota uudesta yhteisesta toiminnasta ja siita, kuinka tilannekeskuksesta on mahdollista
saada tukitoimia asiakkaan asioita tai potilasta hoidettaessa. Konkreettinen koulutus SOTE-TIKE -
tyoryhman toteuttamana yhdessa Savonia ammattikorkeakoulun kanssa oli AHAA-koulutus. Tama
koulutus mahdollisti my6s uusien toimintamallien jalkauttamisen ja tietoisuuden lisddmisen tyonteki-
joille. Pelkdstaan jo toisen toimialan tyon tunteminen helpottaa tydskentelyd, eika suuria lisakustan-

nuksia tarvittu.

Muutosprojektin ansioista on saatu aikaan uusi, kohta vuoden toiminut, toimintayksikkdé (SOTE-
TIKE) ja uudet yhteistoimintamallit. Naiden muutosten tuloksena syntyy kokonaisarvio mallin toimi-
vuudesta ja jatkokehittamistarpeista, sekd arvio siita, onko mallia mahdollista laajentaa koko maa-
kuntaan ja jollakin aikavalilld jopa kansallisesti. Liikkuvan sairaanhoitajan (jonka ensimmainen nimi
oli mobiiliyksikkd) kautta kotiin vietavien akuuttienhoitopalvelujen tarjonta monipuolistuu. Kotihoidon
osaamistaso ja tietotaito akuuteissa hoidontarpeen arviointitilanteissa vahvistuu ja moniammatillinen
toiminta lisaantyy. Tatad kautta kotihoidon henkilékunnan systemaattinen osaaminen kasvaa. Kaikki-
en ammattiryhmien tietoisuus kotiin annettavista palveluista kasvaa ja selkiytyy. Muutosprosessi
mahdollistaa ICT-hyddyntamistd. Nykyisia kaytdssa olevia jarjestelmia voidaan kayttda monialaisesti.

Tasta johtuu se, etta tilannekuva laajenee ja selkiytyy.

Tyontekijat ovat toimineet yhdessa moniammatillisesti yhteisen paamadran, eli asiakkaan tai poti-
laan parhaaksi. Téman lisaksi ymmarrys toisen tydn kuvasta ja paatehtavasta on lisdantynyt, joka on
auttanut suoriutumaan tyotehtdvissa. Tama kaikki on varmasti omalta osaltaan hyddyttanyt myos
asiakasta ja potilasta. Viimeisin yhteinen kehittédmispaivad, jonka SOTE-TIKE -tydryhma suunnitteli, oli
ajateltu niin, etta silld voitaisiin ennaltaehkaista tulevia ongelmia. Sen tarkoitus oli antaa tilannekes-
kuksessa tytskenteleville lisad ongelmanratkaisutaitoja, jotta jokaisella olisi mahdollisuus tydsken-
nelld yhdessa mahdollisimman hyvin. Koulutusiltapdiva sai erittdin positiivisen palautteen ja se koet-

tiin hyddylliseksi moniammatilliselle tydyhteisélle.

Jatkossa muutoksen vaikuttavuutta tulisi seurata erilaisin menetelmin ja mittarein. Keskeisia asioita,
joita tulisi seurata ovat paivystyskayntien maara, ikdihmisten sairaalapdivien lukumaara, asiakastyy-
tyvaisyys, SOTE-TIKE:ssa tydskentelevien mielipidemittaus, ensihoidon ja kotihoidon tehtdvien maa-
ran seuranta ja kotihoidon tydntekijoiden osaamisen kartoitus AHAA-koulutuksen jalkeen. Naissa ai-

healueissa olisi paljon erilaisia mahdollisuuksia esimerkiksi opinnaytetoiksi.
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Taman opinndytetydn tekijat ovat pian valmistumassa johtamis- ja asiantuntijatehtdviin valmistavas-
ta koulutusohjelmasta. Esimies- ja asiantuntijatehtdvissd menestyminen edellyttda monia taitoja,
muun muassa sosiaalisia-, tiedollisia- ja taidollisia ominaisuuksia. Opinndytetyd on ollut koulutuksen
vaativin ja pitkakestoisin prosessi. Olemme padsseet tydstdamdan ammatillisen kentdn todellisten
haasteiden tunnistamista ja ratkaisemista. Opinndytetyon aihe on valittava huolellisesti, jotta naita
ominaisuuksia paastaan opettelemaan ja edelleen kehittdmdan. Tassa tydssa aihevalinta on tuonut
mukanaan eri sidosryhmia ja toimijoita. Prosessin valmistumiseen on oleellisesti vaikuttanut toimijoi-
den valinen yhteisty0 ja yhteinen tavoite. Opinndytety6 on tydelamalahtdinen ja tilaajana on tervey-
denhuollon organisaatio. Uskomme tyén hyddyttédvan tyéeldmaa ja moniammatillista organisaatiota
siten, etta kotihoidon asiakkaan hoidontarpeen arvoinnin paallekkaisyys laskee jatkossa ja moniam-

matillinen viestinta paranee.
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LIITE 1: KICK OFF 1
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TILANNEKESKUS

- odottamattomia kohtaamisia

SOTE-TIKE yhteistoiminta, kick off

Aika: 21.2.2017 klo 12-16

Paikka: KYS, Kaarisairaala, 4 krs, kokoustila 4067 B

Osallistujat:

Tulevan sosiaali- ja terveyspalveluiden tilannekeskuksen henkildsto ja esimiehet (ensihoitokeskus,
kenttajohto & kotihoito, turvapalvelut, tyénjako)

Tavoite: - Yhteisen ison kuvan hahmottaminen
- Henkildston tutustuminen
- Uuden toiminnan & yhteisten toimintamallien avoin ideointi

Ohjelma:
12.00- Tilaisuuden avaus, “odottamattomia kohtaamisia”
Tuula Hartikainen

12.05-12.45 Mista kaikki alkoi ja tulevaisuuden iso visio, sovittavia asioita
Jouni Kurola & Kaija Kokkonen

12.45-13.15 Nykyinen toiminta (n 10 min esitys + 5 min keskustelu)
Kenttdjohto, Sami Kiiveri
Turvapalvelut, Pauliina Kamarainen & Sirpa Halonen

13.15-13.45 Tulevat tyokaverit, esittdytyminen
Tuula

13.45-14.00 Tauko

14.00-14.15 SOTE-TIKE projekti kokonaisuudessaan
Tuula

14.15-15.45 TyOpajat:
Yhteisen, uuden toiminnan visiointia & toimintaperiaatteita
Anu Sirvid, Saara Paso-Mankinen & Tommi Partanen

15.45-16.00 Paivan koonti
Tuula

Tapaamisiin Anu, Saara, Sirpa, Tommi & Tuula
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Tybpajojen pohdintoja:

Ryhma 1
Hyddyt ja mahdollisuudet:

Resurssien tarkoituksenmukainen ja tehokas kayttd

Asiakkaiden/potilaiden nopeampi kohtaaminen (yhteistyd toimialojen valilla)
Tiedon jakaminen ja yhteisty6

Tybkuorma vahenee molemmilta toimijoilta, seka sidosryhmilta

Palveluiden suurkuluttajien tunnistaminen (piilossa olevat yhteiset asiakkaat)
Toinen toisiltamme oppiminen

Riskit:
e Viestinnan ongelmat ja monta erilaista potilastietojarjestelmaa
e Ensiarvion riskit (luotetaan helposti ensimmaisen kontaktin tekemaan ensiarvioon)
e Epaselvat toimenkuvat, vastuualueet

Ryhma 2

Hyddyt ja mahdollisuudet:

Puolin ja toisin konsultoinnin mahdollisuus

Resurssien hyddyntdminen tarvittaessa

Potilastietojarjestelman hyddynnettavyys

Oikea apu heti asiakkaalle/potilaalle avunpyynndn jalkeen (avun kohdentaminen)

Asiakkaan/potilaan tilan aliarviointi -> apu viivastyy
Tiedon kulku, tieto myds muuttuu helposti matkan varrella
Epdselvat sosiaalipdivystykset

Johtosuhteet, kuka paattaa ja mista

Keskustelussa ilmi tullutta:

Asiakkaan/potilaan tilanarviointi-> vastuukysymykset mietityttavat (turvapuhelujen vastaanottajat ja kejo:t
tekevat paatdkset sen hetkisten tietojen perusteella)

Tasalaatuinen toiminta kohteessa-> asiakkaan/potilaan tilanarvio

Tekijdiden tulee olla moniosaajia

Tiedonkulun kanssa voi tulla ongelmia, esim. kaikkea ei ole kirjattu, joka ei mene sitten seuraavalle tydnte-
kijalle.

Omaishoitajan sairastuminen, kuka hoitaa kotiin jéavan omaisen?

Ratkaisuja:

Kuka analysoi ongelmatilanteet ja miten?

- Toivotaan saannéllisia osastokokouksia missa ratkaisuja voidaan kayda jalkikateen lapi
Surveypaliin kirjataan ylos tilanteet, mitkd on hoidettu yhdessa. (Saadaan tietoa siitd, onko toiminta jarke-
vaa)

Sidosryhmien motivointi?

- avoin tiedotus

- pelastuslaitoksen ja kotihoidon henkiléstdn tiedottaminen (muutosvastarinnan hdlventdminen)

- kotihoidon asiakkaiden omaisten tiedotus (palveluiden paraneminen)
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LIITE 2: KICK OFF 2

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN TILANNEKESKUS (SOTE-TIKE)

- odottamattomia kohtaamisia

SOTE-TIKE yhteistoiminta, kick off 2

Aika: 9.10.2017 klo 12-16
Paikka: KYS, rakennus 10, hallituksen kokoushuone, 1krs
Osallistujat:

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tilannekeskuksen henkildsto ja esimiehet (kenttdjohto, turvapalvelut,
yhteyspiste ja sosiaalipaivystys)

Sidosryhmista edustaja kutsuttu: paivystys, PS-PL, hatakeskus, poliisi & kotiutusyksikkd

Jos paivan sisaltoon liittyen kysyttavaa ota yhteytta

Tuula Hartikainen tuula.anneli.hartikainen@kuopio tai

Jouni Farin jouni.farin@kubh.fi

Tavoite: - SOTE-TIKE:ssa aloittaa sosiaalipdivystys uutena yksikkdna ja siihen liittyen
yhteisen ison kuvan hahmottaminen, paivittdminen

- Uuden toiminnan & yhteisten toimintamallien avoin ideointi

Ohjelma:

12.00- Tilaisuuden avaus, “odottamattomia kohtaamisia, osa 2”
Tuula Hartikainen

12.15-13 Mista kaikki alkoi ja tulevaisuuden iso visio, sovittavia asioita
Jouni Kurola & Mari Antikainen

13-13.45 Oulun sosiaalipdivystyksen kokemukset

Marja Salonen, Oulun kaupunki sosiaalipdivystdja, lync-yhteys

13.45-14.00 Tauko

14-15.15 Nykyinen toiminta & yhteisty6 (n 15min / esitys)

Kenttdjohto, Saara Paso-Mankinen & Jouni Farin
Sosiaalipaivystys, Vuokko Kédmarainen & co, 30 min
Turvapalvelut ja yhteyspiste, Anu Sirvidé

KYS paivystys, Minna Kauhanen

O O O O

15.15-16 Keskustelut pohjautuen edellisiin esityksiin.
Mita uutta, mitd hyotya yhteistyolle?
Tuula

15.50-16.00 Paivan koonti

Tuula


mailto:tuula.anneli.hartikainen@kuopio
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15.11.2016 Suunnitelu palaveri, tyd nimelld Valvo-

mo/Soteva

Toimialojen esittelyt. Tehtavan kuvat. Toimijoiden nyky-

tilanne. Odotukset ja toiveet yhteiselle toiminnalle.

12.12.2016 Soteva palaveri

Maaritelldan projektin eri ryhmien toimijat. Kaydaan lapi
opinnaytetydn nakdkulma. Suunnitellaan tulevan toi-

minnan kaytannon toteutusta.

9.1.2017 Soteva palaveri

Arkkitehdin kanssa kayty lapi yhteisen tyétilan asioita.

Lupa asiat. Yhteisten case:n mallintaminen.

13.1.2017 Soteva palaveri

Kdydaan lapi ohjausryhman palaveri. Mietitaan nimi
asiaa. Onko Soteva eli sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskus oikea nimi? Mietitdan yhteisia case esi-

merkkeja kentalta.

24.1.2017 SOTE-TIKE tydéryhman palaveri

Nimi muuttunut SOTE-TIKEksi. Kdydaan lapi keta tilassa
tulee tyoskentelemaan. Kaydaan lapi projektisuunnitel-

ma. Alustava Kick Off 1:n suunnittelu. Lean-ajattelu.

6.2.2017 SOTE-TIKE tydryhman palaveri

Suunnitellaan Kick Off 1 paivaa ja sen tydpajoja. Pohdi-
taan Lean-valmentajan mietteita ja sitd kuinka se téssa

projektissa toteutetaan.

7.2.2017 SOTE-TIKE projektiryhman kokous

Edistymisraportin ja projektisuunnitelman lapikaynti.

20.3.2017 SOTE-TIKE tyéryhman palaveri

Projektisuunnitelma hyvaksytty ohjausryhmassa. Lean
ajatuksen syventaminen. AHAA-koulutus. Meneillaén

olevat muut projektit.

31.3.2017 SOTE-TIKE tyéryhman palaveri

Tilanteen paivitys: missd mennaan. Case koulutuksen

suunnittelu. Yhteisten aamuraporttien suunnittelu.

11.4.2017 SOTE-TIKE ty6ryhman palaveri

Kdydaan lapi uusien yhteyspisteen sairaanhoitajien
perehdytys. Palaverien suunnittelu jatkuu. Virvejen
mahdollinen kayttéonotto myds kotihoidon puolella.
Lean. Kaydaan lapi kokemuksia Nilakan alueen alue-

ensihoitajan pilottikokeilusta.

9.5.2017 SOTE-TIKE projektiryhman kokous

Projektin eteneminen.

9.5.2017 SOTE-TIKE tyéryhman palaveri

Kdydaan lapi muutamia yhteisia tehtdvid. Maanantai
aamun yhteiset palaverit alkavat. Keskustellaan siitd,
miten yhteistyo lahtenyt sujumaan. Virveasiat. Lean.
Sovitaan infojen pitdmisesta toiminnasta Kuopion pelas-

tuslaitokselle.

15.8.2017 SOTE-TIKE tydryhman palaveri

Kesan jalkeiset kuulumiset. Tyéohjeiden teko yhteisten
casejen perusteella. Teemaviikot yhteisiin palavereihin.
Syksyn AHAA-koulutus. Kotisairaanhoitoon mobiili-

kokeilu eli sairaanhoitaja mahdollisesti jalkautuisi ken-

talle.

29.8.2017 SOTE-TIKE projektiryhman kokous

SOTE-TIKE toimijoiden kokemukset toiminnan aloitta-
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misesta. Yhteydenottojen maara yhteyspisteen sairaan-
hoitajalle. Toimijoiden yhteisien tehtavien lapikaynti.

Syksyn suunnitelmat.

13.9.2017 SOTE-TIKE tyéryhman palaveri

Tyoohjeet. Sosiaalipaivystyksen muutto. Kick off 2.
AHAA-koulutus.

10.10.2017 SOTE-TIKE tyéryhman palaveri

Kick off 2 palaute. Sosiaalipaivystyksen aloitus. Tytoh-

jeet. Tulevat koulutukset ja kehittamispaivat.

23.10.2017 AHAA-koulutuksen kehittamispalaveri

Simu-casejen lapikaynti. Simulaatiopadivien lapikayn-
ti/ohjaajien tehtavat. AHAA-koulutuksen jatkotoiminta.

8.11.2017 SOTE-TIKE tydéryhman palaveri

Sosiaalitoimen aloituksen paivitys. Tammikuun 2018
yhteisen koulutuspaivan lapikaynti. Opinnaytetyon lapi-
kaynti. Liikkuvan sairaanhoitajan (tydnimella mobiili)
toiminnan aloituksen tuntemuksien lapikaynti. Tyéoh-

jeiden ty6staminen.

15.11.2017 SOTE-TIKE projektiryhman kokous

Edistymisraportin lapikaynti. SOTE-TIKE toiminnan ko-

kemukset.

12.12.2017 SOTE-TIKE tyéryhman palaveri

SOTE-TIKE:n kokemukset vuodesta. Mihin ollaan paas-
ty. Seuraavan vuoden kokoontumiset pidetdén edelleen

noin kerran kuukaudessa.
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LIITE 4: ARVOVIRTAKUVAUKSESSA ESIIN NOUSSEET ONGELMAKOHDAT
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LIITE 5: VIESTINNAN ARVOVIRTAKUVAUS
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LIITE 6: HOIDONTARPEEN ARVION ARVOVIRTAKUVAUS
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LIITE 7: TIEDONVALITYKSEN JA VIESTINNAN ARVOVIRTAKUVAUKSEN ANALYYSI
ARVOVIRTAKUVAUKSEN ANALYYSI

Taustaa

Nykytilanne

Tavoite

Analyysi

Toimenpiteet

Suunnitelma

Leanin tarkoituksena terveydenhuollossa on saada asiakkaalle mahdollisimmat oikeanlaiset ja inhi-
milliset palvelut, mahdollisimman tehokkailla resursseilla. Tallaisella ajatuksella pyritdan hyédynta-
maan kaikkien hoitoketjuun osallistuvien tyontekijéiden osaaminen ja ammattitaito. Lean ajattelussa
pyritdan kehittdmdan moniammatillisia toimintamalleja, jotta asiakas tai potilas hyotyisi naista toi-
mintamalleista mahdollisimman hyvin. Ajatuksena on pystya tekemaan enemman asioita, vahem-
malla vaivalla. Leanin keskeisena prosessina on arvovirtakuvaus eli value stream map, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa asiakkaan tai potilaan hoitosuhteen prosessin eri vaiheet moniammatillisessa
tiimissa ja loytaa sieltd ongelmakohdat. Ongelmakohtien tiedostaminen ja I6ytaminen mahdollistavat
Leanin tarkoituksen. Eli arvovirtakuvauksen pohjalta ongelmakohtiin on mahdollisuutta puuttua ja
keskittaa osaaminen ja ammattitaito oikealla tavalla.

Asiakkaan hoitoketjuun osallistuvat toimijat ovat kokeneet ongelmaksi asiakkaan tiedon kulussa ta-
pahtuvat katkokset. Eri toimijoilla on eri potilastietojarjestelmat ja tietokannat. Asiakkaan sen hetki-
sesta tilasta ja voinnista ei kaikilla toimijoilla ole samaa ja ajantasaista tietoa, joka tuottaa paallek-
kaista toimintaa ja sitd kautta resurssien tuhlausta. Ongelmasta aiheutuu pahimmillaan asiakkaan
hoidon aloituksen viivastymistd, resurssien tuhlausta ja asiakkaalle epatietoisuutta odottamisesta ja
toiminnasta.

Eri toimijoilla ei ole kattavia tietoja asiakkaan akuutin tilan muutoksessa. Eri toimijoilla esimerkiksi
kotihoidolla tai ensihoidolla ei ole tarvittavia asiakasta koskevia tietoja. Asiakas tietoja ei ole mahdol-
lista saada reaaliaikaisena ja se tuottaa osittain tiedon kulun ongelman.

Tavoitteena olisi, etta eri toimijoilla olisi asiakkaan reaaliaikaiset oikeat tiedot, jotka vaikuttavat asia-
kasta koskeviin paatdksiin ja hoitotoimenpiteisiin.

Asiakkaalla ei ole kotona ajan tasalla olevaa hoitosuunnitelmaa. Tiedon nékyvyys eri toimijoille ei ole
sama, koska eri tahoilla on erilaiset tietojarjestelmat kdytdssa. Asiakasta koskeva tieto ei kohtaa eri
toimijoita ja ndin ollen tarkeaakin informaatiota saattaa jadda saamatta.

Tarkoituksena on luoda yhteinen raportointimalli. Kotihoidon puolella on jo olemassa yksi puhelin-
numero, josta pystyy soittamaan tietoa asiakkaan kotona selviytymisesta ja hanelle normaalista toi-
mintakyvysta. Viranomaislinjan tehtavankuvaa ja sen tuomia mahdollisuuksia tulee avata eri toimi-
joille. Suunnitelmissa on aloittaa yhteiset sadnndlliset palaverit, jossa pystytdén oppimaan toisen
toimijan toiminta tavoista ja mitka asiat olisi hyva tietaa toisen toimijan tydskentelysta. Hoitosuunni-
telmat asiakkaan kotona tulee ajantasaistaa, jotta oikea tieto on kadytssa esimerkiksi myds ensihoi-
don puolella.

Suunnitelmana on tiedottaa hoitotiimeja siitd, etta tarkistavat hoitosuunnitelmien ajantasaisuuden.
Alueella oleva kotihoidon esimies vastaa tiimin informoimisesta.
2.3.2017 asia otetaan esille kotihoidon johtotiimissa.
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LIITE 8: TYOOHJE 1

(salainen)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden, SOTE-TIKE:n sisdinen tietojen vaihto yhteisista potilaista /
asiakkaista
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LIITE 9: HOIDONTARPEEN ARVIOINNIN ARVOVIRTAKUVAUKSEN ANALYYSI
ARVOVIRTAKUVAUKSEN ANALYYSI

Taustaa

Nykytilanne

Tavoite

Analyysi

Toimenpiteet

Suunnitelma

Seuranta

Leanin tarkoituksena terveydenhuollossa on saada asiakkaalle mahdollisimmat oikeanlaiset ja inhi-
milliset palvelut, mahdollisimman tehokkailla resursseilla. Tallaisella ajatuksella pyritdan hyddynta-
maan kaikkien hoitoketjuun osallistuvien tyontekijoiden osaaminen ja ammattitaito. Lean ajattelussa
pyritdan kehittdmdan moniammatillisia toimintamalleja, jotta asiakas tai potilas hyétyisi naista toi-
mintamalleista mahdollisimman hyvin. Ajatuksena on pystya tekemadn enemman asioita, vahem-
malla vaivalla. Leanin keskeisena prosessina on arvovirtakuvaus eli value stream map, jonka tehta-
vana on kartoittaa asiakkaan tai potilaan hoitosuhteen prosessin eri vaiheet moniammatillisessa tii-
missa, ja 10ytaa sielta ongelmakohdat. Ongelmakohtien tiedostaminen ja I6ytédminen mahdollistavat
Leanin tarkoituksen. Eli arvovirtakuvauksen pohjalta ongelmakohtiin on mahdollisuutta puuttua ja
keskittaa osaaminen, seka ammattitaito oikealla tavalla.

Kotihoidon asiakkaan akuutissa toimintakyvyn muutoksessa ongelmaksi nousee hoidontarpeen arvi-
ointi. Hoidontarpeen arviointi on ajoittain epatasalaatuista, ja sitd tekee moni eri taho yhta aikaa
saman asiakaan kohdalla. Kotihoidon asiakkaan akuutissa toimintakyvyn muutoksessa suurin ongel-
ma on hoidontarpeen arvioinnin paallekkaisyys. Hoidontarpeen arviointia tekee pahimmillaan sairaa-
lan ulkopuolella kotihoidon turvapalvelut, kotihoito, kotisairaanhoito, kotisairaanhoidon laakari, hata-
keskus, ja ensihoito. Hoidontarpeen arvioinnin paallekkdisyys on asiakkaalle epainhimillista ja se syo
monen eri toimijan resursseja, seka aikaa. Ongelmaksi muodostuu myds se, ettéd asiakas turhautuu
ja asiakkaan hoitoa koskevat keskeiset asiat saattavat muuttua matkalla.

Nykyisessa tilanteessa kotihoidon asiakas voi héalyttaa itselleen apua, joko turvarannekkeen tai hata-
keskuksen kautta. Avun saanti ja toimintaprotokolla riippuvat siitd, mita kautta asiakas avun halyt-
taa.

Kotihoidon hoidontarpeen arvioinnin itsendista toteuttamista ladkarin konsultaation kautta tulisi vah-
vistaa. Tama vahentdisi hatédkeskukseen soittoja ja ensihoidon tarvetta, jolloin hoidontarpeen ar-
vioitsijoita olisi védhemman, ja tehtavanhoito tehostuisi siten, ettd turhat yhteydenotot jdisivat pois.

Tahén asti jokainen organisaatio on toiminut omilla ohjeillaan ja omien protokollien mukaan, eika
yhtenevdisid toimintatapoja ole juurikaan ollut. Toisaalta, osalla kotihoidon tydntekijdistéd on havaittu
tamalli ei ole tuttu, ja sen perehdyttdmien on jaanyt vajaaksi. Perehdytyksen puutteellisuus ja vaja-
vaisuus on osaltaan johtunut siitd, etta kotihoidon organisaatiossa ja toimenkuvassa on ollut viime-
vuosina suuria muutoksia, sekd perehdytykselle on jaanyt liilan vahan aikaa.

Kotihoidolla on jo olemassa oleva toimintamalli, kuinka tulisi toimia, kun asiakkaan toimintakyky on
akuutisti muuttunut. Tarkoitus on saada téma toimintamalli kdyténtoon, siten, etta jokainen kotihoi-
don tydntekija kavisi lapi koulutuksen, jossa jo olemassa oleva toimintamalli koulutetaan uudelleen.
Sote-tike tiimi tekee toiminnasta koulutuspaketin, joka jalkautetaan alue-esimiehelle ja lahiesimie-
helle, joiden vastuulle jaa oman tiimin koulutus. Toiminta péivitetaan, seka koulutetaan johtotiimissa
ja tiimipalavereissa.

Sote-tiimi kdy yhdessa lapi nykyisen toimintamallin ja pohtii, onko toimintamalli varmasti toimiva,
seka tarvitseeko siihen tehdd muutoksia ennen koulutuksen aloittamista. Téman jélkeen sote-tiimi
tekee koulutus tehtavan tiimeille ja Iahiesimiehille.

Maaliskuussa 2017: sote-tike tekee tehtavan tiimeille, hankepaallikké ottaa asian esille kotihoidon
johtotiimissa.

Toukokuussa 2017: kuun loppuun mennessa tiimit ovat kayneet koulutustehtavan kautta toiminta-
mallin 1api lahiesimiesten johdolla. Asian tulisi olla koulutettu tiimeille kuukauden loppuun mennessa.

Jatkossa lasketaan asiakkaan luona kdyneiden viranomaisten maara.
Mitataan hoidon tarpeen arvioinnin alusta loppuratkaisuun kulunut aika.
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LIITE 10: KUINKA MONI TEKEE HOIDONTARPEEN ARVIOINTIA
Kuinka moni tekee hoidontarpeen arviointia?

1. Turvapalvelu

Turvapalvelu kdyttaa tyokalunaan ensivasteprotokollaa. Turvapuhelin halytyksen tultua toiminta perustuu
turvapuhelinpdivystdjan ja asiakkaan valiseen puheyhteyteen. Tilanteessa jossa puheyhteytta ei saada tur-
vapuhelinpdivystdja halyttda turva-auttajan paikalle. Vastaavasti niissé tilanteissa, jossa puheyhteys on
mahdollinen, tilanteen kasittely jatkuu asiakkaan tunnistamisella ja mikd on turvahalytyksen syy. Tilanteis-
sa, joissa on terveydellinen ongelma turvapuhelinpdivystdja voi kdyttad apunaan abcd-mallia, pegasos-
tietokantaa ja hilkka-jarjestelmaa. Turvapuhelinpdivystajan tulisi raportoida tilanteesta eteenpdin ISBAR-
raportointimallia kdyttden. Usein turvapuhelinhdlytyksessa kyseessa on, jokin muu kuin terveydellinen on-

gelma.

Riskinarvioluokitus (liite 10.1):

Turvapalvelun riskinarvio on jaettu viiteen eri luokkaan. Nama luokat ovat seuraavat:

Haétatilanne
Hatatilanteeksi luokitellaan yleistilan romahdus tai asiakkaan peruselintoiminnon hairié, kuten esimerkiksi

kova rintakipu tai elvytys, jolloin turvapalvelupdivystdja soittaa automaattisesti hatédkeskukseen.

Kiireellinen turva-auttaja kdaynti

Kiireellinen turva-auttaja kaynti on sellainen, jossa asiakkaan yleisvointi ei ole romahtanut, mutta asiak-
kaalla on kuitenkin kiireellinen avuntarve, kuten esimerkiksi mykkahalytys, kaatuminen tai kivun arviointi ja
- hoito. Tassa kiireellisyysluokassa turvapalvelupdivystaja tekee asiakkaalle turva-auttajakaynnin, joka tulisi

suorittaa kolmenkymmenen minuutin sisalla.

Kiireeton turva-auttaja kaynti
Asiakkaan yleisvointi on hyva, mutta kyseisessa tilanteessa asiakas tarvitsee esimerkiksi kiireeténta laake-
hoitoapua. Téllaisessa tilanteessa turvapuhelin pdivystaja tekee asiakkaalle turva-auttajakdynnin, joka suo-

rittaminen tulisi hoitaa 30min-2h sisalla.

Auttaminen kotihoidon kaynnilld
Kyseisessa tilanteessa asiakkaan yleisvointi on hyva. Tahan luokkaan kuuluvat avunpyynnét, jotka voidaan
suorittaa seuraavalla kotihoidon kaynnilla. Naissa tilanteissa turvapuhelinpdivystdja informoi hoitajia-avun

tarpeesta seuraavalla kotihoidon kaynnilla.
Puheyhteys
Tassa tilanteessa turvapuhelinpdivystdja hoitaa asiakkaan turvapuhelinhalytyksen puhelimessa puheyhtey-

delld. Tahan luokkaan kuuluvat esimerkiksi vahinkohalytykset.

2. Kotihoito
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Kotihoidon toiminta tilanteessa, kun asiakkaan tila on huonontunut kotona (liite 10.2, salainen)

3. Hatdkeskus

Hatakeskustoiminta on lakisaateistd viranomaistoimintaa. Laki velvoittaa noudattamaan hatékeskuksen
omia ohjeita. Kaikki hatdkeskukseen soitetut terveystoimea koskevat puhelut kasitelldan samalla tavalla,
riippumatta siita onko soittaja terveydenhuollon ammattilainen vai maallikkoauttaja. Hatdkeskuspaivystaja
arvioi tapahtuman luonteen ja siihen liittyvat terveydelliset riskit puhelusta saatavien tietojen perusteella.
Avuntarvitsijan yleistilaa ja riskioiretta kaytetaan riskinarviota tukevana perusteena. Riskinarvion perusteel-

la avuntarve luokitellaan kiireelliseksi ja kiireettomaksi.

4. Ensihoito

Ensihoidossa kaytetaan potilaan systemaattisessa tutkimisessa ABCDE-menetelmé&a. Tama menetelma ker-
too valittémien toimenpiteiden jarjestyksen tutkittaessa potilaan peruselintoimintoja ja vammapotilaita.
Tassa menetelmassa A kirjain tulee englanninkielisestd sanasta airways eli hengitystiet. B kirjain tulee sa-
nasta breathing eli hengitys. C kirjain tulee sanasta circulation eli verenkierto. D kirjain sanasta disability eli
tajunta ja E kirjain sanasta exporsure eli paljastaminen. Tutkimusmenetelma auttaa hoitajaa 16ytdamaan
eniten potilaan peruselintoimintoja uhkaavat sairaudet tai oireet. ABCBE-menetelmdssa potilaan tutkiminen
on systemaattista, kattavaa ja toistuvaa, jolloin potilaan tilassa tapahtuvat muutokset voidaan huomata.

Potilaan tilan ensiarvio tehdaan ilman hoito- ja tarkkailuvalineita. Ensiarvio antaa karkean kasityksen poti-
laan peruselintoiminnoista ja siita onko potilaan vaiva kiireellinen vai kiireeton. Ensiarvion jalkeen tehdaan
tdsmennetty tilanarvio, mikali potilaan tila ei vaadi valittomia henkea pelastavia hoitoja. Tésmennettyyn ti-
lanarvioon kuuluu perustutkimukset: verenpaine, pulssinopeus, hengitystiheys, verensokeri, happisaturaa-
tio ja sydansdhkokayra (EKG). Ensiarviota ja tdsmennettya tilanarviota tdydentaa potilaan haastattelu ja

mahdollisesti potilaan terveyteen liittyvat dokumentit.

5. Kotihoidon ladkari (paikalla tai konsultaatio)

Kotihoidon ladkarin hoidontarpeen arvio suoritetaan ldakarin peruskoulutuksessa saatujen oppien mukai-
sesti. Taman lisaksi kotihoidon asiakkaan kokonaistilanteen arviota maaritellessa tukeudutaan kokonaisval-
taisen geriatrisen arvioinnin CGA:n periaatteisiin. Téma on moniammatillinen vanhuspotilaan diagnostinen

selvittely, jossa huomioidaan fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky, seka ympariston vaikutus.

6. Ensihoidon laakari

Ensihoidon ldaakarin tyénkuvaan kuuluu vastata ensihoitajilta tuleviin konsultaatioihin eli neuvon pyytamista
potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Konsultoitavia ensihoidon tilanteita ovat yleensa potilaan kuljettamatta
jattaminen, hoitopaikan valinta, EKG-tulkinta, diagnostiikka ja hoidosta pidattaytyminen, esimerkiksi elvyt-
tamatta jattdminen. Konsultaatiot kasitelladn ISBAR raportointimenetelmalld. ISBAR on strukturoitu rapor-
tointimenetelma, jossa asiat esitetadn aina tietyssa samassa jarjestyksessa. ISBAR muodostuu sanoista I

identify, S situation, B background, A assessment ja R recommendation.
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(liite 10.1) Turvapuhelin pdivystdjan riskinarvio-ohje
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(liite 10.2)
(salainen)
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LITTE 11: TILANNEPAIVAKIRIA

Tilannepaivakirja

* % marraskuu 2017

.MAANANTAI 'TI|STAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI  LAUANTAI  SUNNUNTAI
3 4 5
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LIITE 12: TYOOHIE 2

(salainen)

Kotihoidon asiakkaalle halytetyn kiireettoméan ensihoidon tehtéavén jonouttaminen ja/tai peruut-
taminen kenttajohtajan toimesta
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LIITE 13: TYOOHJE 3

(salainen)

Kotihoidon asiakas, joka kayttaa ensihoitopalvelun resursseja saman vuorokauden sisélla tois-
tuvasti Kuopion alueella



51 (53)

LIITE 14: TYOOHIE 4

(salainen)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tilannekeskuksen, SOTE-TIKE:n sisdainen yhteistyo
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LIITE 15: SOTE-TIKE PORUKAN YHTEINEN KEHITTAMISILTAPAIVA — ODOTTAMATTOMIA KOHTAAMI-
SIA

SOTE-TIKE porukan yhteinen kehittamisiltapaiva

- odottamattomia kohtaamisia

Aika: torstai 18.1.2018 klo 12.30-16

Paikka: Hotelli Puijonsarvi, kokoustila "Topelius”

Osallistujat: SOTE-TIKE henkilosto & esimiehet

(kenttajohto, sosiaalipaivystys, turvapalvelut & yhteyspiste)

Tavoite: Koulutus antaa osallistujille ratkaisukeskeisid menetelmia yhteistyon yllapitamiseen ja vah-
vistamiseen.

Siséalto & toteutus

Koulutuksessa esitellaan ja harjoitellaan ratkaisukeskeisid menetelmid, joiden avulla osallistujat voi-
vat vaikuttaa tydyhteisonsa ilmapiiriin, ratkaista ongelmia sek& antaa korjaavaa palautetta rakenta-
valla tavalla. Harjoitukset tehd&&n pareittain ja pienryhmissa.

Kouluttaja Arttu Puhakka, Ita-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittamispalvelu Aducate

Ohjelma:

Vapaaehtoisesti omakustanteinen lounas, Ehta ks. erillinen esite

12.30- Avaus, "odottamattomia kohtaamisia”, osa 2

Mari Antikainen, Kaija Kokkonen & Jouni Kurola

12:45 — 14:00 Tyopaikan tuottavan ilmapiirin vahvistaminen, Arttu Puhakka

14:00 — 14:20 Tauko & kahvit

14:20 — 15:50 Ratkaisukeskeinen tapa kasitellda ongelmia ja antaa korjaavaa palautetta

- 16 Paivan palaute, Tuula

Tervetuloa!
Tike-ryhman puolesta, Z«uta

PS. tarvittaessa pysakointiluvan saa Puijonsarven respasta
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LIITE 16: YHTEISEN KEHITTAMISILTAPAIVAN PALAUTE
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