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Tiivistelma

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda toimintamalli ensihoidon ja peruspalvelukuntayhtyma Kal-
lion valille moniongelmaisen potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Toimintamallin tarve on noussut kay-
tanndn tydelamasta. Ongelma on kestanyt mahdollisesti vuosikymmenia, eikd ratkaisua ole ollut
olemassa.

Tavoitteena oli lisatd moniammatillista yhteisty6td moniongelmaisen potilasryhman hoidon edista-
miseksi. Toimintamallin mukaan ensihoitajat tunnistavat potilaistaan moniongelmaiset potilaat, saa-
vat potilaalta luvan asioiden eteenpdin viemiselle ja raportoivat potilaista moniammatilliselle tiimille.
Peruspalvelukuntayhtyméssa oli omalta osaltaan vastaavanlainen uusi toimintamalli olemassa jo,
Moniasiakkuus puheeksi -toimintamalli. Ensihoitopalveluilta tallainen toimintamalli puuttui. Nyt kehi-
tetty toimintamalli liittyi siis saumattomasti tuoreeseen peruspalvelukuntayhtyman toimintamalliin.
Kehittamistyd tehtiin yhteistydssa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon tulosalueen ja perus-
palvelukuntayhtyma Kallion kanssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Moniongelmaisen potilaan toimintamallissa ensihoitajat tunnistavat moniongelmaisen potilaan, jota
ei voida auttaa ensihoidon keinoilla. Potilaan luvalla ensihoitajat raportoivat potilaasta muihin sosi-
aali- ja terveysalan yksikdihin, jolloin potilas saa tarvitsemaansa moniammatillista hoitoa paremmin.
Moniongelmaisen potilaan toimintamalli testattiin kahden kuukauden testausjaksolla aidoissa toimin-
taymparistoissa, aidoissa potilastilanteissa neljan kunnan, viiden ensihoitoyksikdn ja noin 60 ensi-
hoitajan toimesta. Testausjaksolta kerattiin yksityiskohtaista tietoa potilaista ja raportoinneista, esi-
merkiksi potilaiden sukupuoli, paikkakunta, halytyskoodit, kieltaytymiset raportoinnista ja eri alojen
palveluntarpeet. Sekd ensihoidon, ettd peruspalvelukuntayhtyman ammattilaiset paasivat antamaan
kehittédvaa palautetta toimintamallista. Saadun monipuolisen palautteen perusteella toimintamalli
kehitettiin lopulliseen muotoonsa. Toimintamalli on julkinen ja sité organisaatiot voivat soveltaa ha-
luamallaan tavalla omissa toimintaymparistdissaan ympari Suomen.

Tulevaisuudessa voisi moniongelmaisen potilaan toimintamallia edelleen kehittaad esimerkiksi digi-
taalisin teknisin ratkaisuin. Myds mallin vaikuttavuudesta voisi tehda jatkotutkimusta. Moniongel-
maisten tunnistamiseen ja alkuvaiheen hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon ohjaukseen on nyt talla
tyolla puututtu, mutta olisi syyta myos kehittdd moniongelmaisen potilaan hoitoa kokonaisvaltaisem-
paan ja koordinoituun suuntaan.
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Abstract
The thesis was made in co-operation with the Jokilaaksojen Rescue Department Emergency Care
Area and the Kallio Basic Service Municipal Association. The study was carried out as a develop-
ment work. The purpose was to develop and test a completely new multi-professional approach. The
operating model had to identify customers with multiple problems and increase multiprofessional
collaboration to handle this patient group. The need for a new operating model has risen from prac-
tical working life. The problem has probably lasted for decades, and there has not been a solution
to it. The aim was to increase multiprofessional collaboration to promote the treatment of a multi-
problem patient group.

As a result of the development work, a new operating model for emergency care was created.
Emergency care identifies patients with multiple problems and allows the patient to report on the
need for treatment to a multidisciplinary team. There was a similar new operating model in the
Kallio Basic Service Municipal Association, the Multi-Customer Speech Model operating model. The
new operating model of this thesis was seamlessly related to the new operating model of the basic
service consortium.

The new operating model was tested in a two-month pilot period in a genuine operating environ-
ment, in genuine patient situations by several municipalities, several emergency care units, and
dozens of professionals. The pilot period was implemented in a planned and controlled manner.
Detailed information on patients and reporting was collected during the pilot period. Emergency
care workers and professionals in the Basic Service Municipal Association provided developing
feedback on the operating model. Based on the versatile feedback received, the operating model
was developed into its final form. The operating model is public and can be applied by organiza-
tions as they wish in their own operating environments around Finland.

In addition to developing the operating model, the intention was also to increase other multidisci-
plinary co-operation, such as the mutual counseling model for emergency care, social services and
health services. This feature could also be applied and developed by new organizations in different
organizations to promote multi-professional collaboration.

In the future, the operating model could be further developed and facilitated by, for example, digital
technical solutions. Further research on the effectiveness of the operating model could also be
made. There is already some interference with the identification and guidance of early diagnosis and
treatment. But perhaps it would also be worth developing the treatment itself into more holistic, co-
ordinated, effective nursing care.
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JOHDANTO

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli tehda ensihoidon moniongelmaisten potilaiden tunnista-
misesta ja jatkohoitoon ohjaamisesta toimintamalli sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun ja
muun sosiaali- ja terveydenhuollon vélille. Tavoitteena oli pyrkia liséamaan ensihoitopalvelun ja
muun sosiaali- ja terveydenhuollon valistd moniammatillista yhteisty6ta yhteisten potilaiden hoi-
tamiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi. Toimintamallin avulla ensihoitopalveluita paljon kayttavat
potilaat ohjattaisiin heille tarkoituksenmukaisempaan terveydenhuollon palveluyksikkéon valit-
tomasti. Kyseisella potilasryhmalla tarkoitetaan moniongelmaisia potilaita, jotka soittavat usein
hatakeskukseen, vaikka eivat sindllaan tarvitse akuuttia ensihoitoa. Téllaisia potilasryhmid ovat
esimerkiksi yksindiset ja sairastumassa olevat idkkaat kotona asuvat ihmiset, mielenterveyson-
gelmaiset, paihdeasiakkaat ja sosiaaliongelmaiset ihmiset. Usein potilaat ovat moniongelmaisia,
eivatka valttdmatta osaa tai halua hakeutua heille tarkoituksenmukaiseen palveluyksikkdon asi-

akkaaksi. Heilla ainoa keino on soittaa hatdnumeroon ja saada ensihoitoyksikko kotikaynnille.

Ensihoitopalveluiden kayttd on kallista ja epatarkoituksenmukainen kayttd vie ensihoitoyksi-
koiltd valmiutta pois kiireellisempien tehtdvien suorittamiselta. Talldin kiireelliset potilaat tavoi-
tetaan hitaammin. Potilaiden todellisiin ongelmiin ei mydskaan saada apua ja ratkaisua pelkas-
tdan ensihoitopalvelun toimesta. Potilaiden ongelmat ovat kuitenkin todellisia ja vaativat koko
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden palvelutarpeen arviointia, ohjausta, neuvontaa
ja hoitoa. Potilaiden kuuluisi saada heille tarpeenmukaiselta taholta hoidon tarpeen arviointi ja
riittdva hoito Suomen lain perusteella; “Potilaalla on oikeus laadultaan hyvédan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettdva ja hintd on kohdeltava siten, ettei hdnen ih-
misarvoaan loukata sekd ettd hanen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttdan kunnioitetaan”
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785/2 § 3).

Yli 10 vuotta ensihoidossa tytskennelleena edelld mainitut tapaukset saivat minut pohtimaan
sitd, miten naihin ongelmakohtiin voisi puuttua. Aiemmin ja nykyaan tallaisissa moniongelmais-
ten potilaiden kohteissa on kayty hatdkeskuksen valittdmana uudelleen ja uudelleen, potilaat
on tutkittu ja todettu, etteivdt he tarvitse ensihoitoa tai kuljetusta paivystykseen. Tapauksista
on tehty asianmukainen kirjaus ensihoitokertomukseen (SV210) ja siita on jdtetty potilaalle
kohteeseen paperikopio. Potilaan ongelmista ei kuitenkaan ole raportoitu muualle sosiaali- ja
terveydenhuoltoon sen takia, etta tallaista toimintamallia ja yhteystietoja ei ole ollut valittdmasti
kdytdssa ja saatavilla. Palveluyksikko, jonka potilaaksi kyseinen ihminen kuuluisi, ei valttamatta
ole saanut potilaaseen kontaktia koskaan. Muu terveydenhuolto ei valttéméttd edes tieda,

kuinka paljon ensihoitoyksikot ovat kdyneet tilanteita arvioimassa potilaan luona. Valitsin aiheen
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siksi, ettd se on ollut pitkdaikainen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollossa. Halusin ratkaista
kyseistd ongelmaa toimintamallilla, jossa moniammatillista yhteisty6ta ja potilaiden hoitoon oh-
jausta kehitettdisiin. Aihe sopii mielestdani hyvin ylemman ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyoksi. Tybelamassa aiheelle on tilausta seka talouden, resurssien etta potilaan hoidon saannin

kannalta.
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MONIONGELMAINEN POTILAS ENSIHOIDOSSA

2.1  Ensihoitopalvelun suurkulutus ja moniongelmaiset potilaat

Kiireellisten ensihoitopalveluiden suurkayttajia tutkittiin Eteld-Kalifornian yliopiston tutkimuk-
sessa Los Angelesin palokunnan toimialueella. Vaestomaara alueella oli 3,8 miljoonaa ihmista.
Palokunnan ensihoidolla oli 12 kuukauden tutkimusjakson aikana 336 000 tehtavaa, joista sai-
raankuljetukseen johtivat 204 900 tapausta. Suurkayttdjista 40 (the top 40 EMS “super user”)
henkil6d aiheutti ndistad tehtdvista 2359 kohtaamista. Naistd kohtaamisista 2209 tapausta johti
sairaankuljetukseen. Suurkayttdjien 40 ihmisen ryhmastd 92,5% vaati sairaankuljetusta useita
kertoja. Keskimadrin 37 potilaalla oli vuodesta kuusi paivaa, jolloin he tarvitsivat sairaankulje-
tuksia. Naiden 40 potilaan kokonaiskulut vuoden aikana olivat 2,4 miljoonaa dollaria. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta pieni ryhma ensihoitopalveluiden suurkdyttdjid asettaa kohtuuttoman ky-
synnan paikalliselle ensihoitojarjestelmalle. Ensihoitojarjestelman sidosryhmien tulisikin pyrkia
parantamaan ennaltaehkdisevaa hoitoa ja antamaan vaihtoehtoja hatanumeroon soittamiselle,
jotta potilaat saisivat muualta tarvitsemaansa apua ja ensihoitojarjestelma vapautuisi nykyi-
sestd taakastaan. (Sanko & Eckstein 2013.)

Yhdysvalloissa on tehty tutkimuksia paivystysten (Emergency department, ED) paljon palveluita
kayttavista asiakkaista (Frequent users). Heilla on tietty toimintamalli paljon palveluita kaytta-
ville, case management, jonka vaikutuksia muun muassa talouteen on tutkittu. Tutkimusten
mukaan paivystysten kayttéa ja kustannuksia ovat kasvattaneet merkittdvasti paljon palveluita
kayttavat potilasryhmat. Heilla kayntimadrat vaihtelevat yli 2 — 20 kayntikertaa vuosittain tutki-
musjakson 1997 — 2007 aikana. Monikayttdjia kaikista potilaista on n. 4,5 - 8%, jotka kuitenkin
kdyttavat paivystysten kdyntimaaristd 21 — 28%. Taman monikdyttdjaryhman pdivystyksissa
kdynteja pidetdan kuitenkin padivystykseen kuulumattomina ja kiireettémina. Paivystykset yli-
kuormittuvat, muiden potilaiden hoidon laatu heikkenee ja terveydenhuoltojarjestelman tehok-
kuus heikkenee. (Kumar & Klein 2013.)

Ensihoitopalvelun suurkdyttd on maaritelty kirjallisuuskatsauksella kansainvalisen tutkimusai-
neiston perusteella. Suurkdytdon maarittelyssa on asetettu raja-arvoja sairaankuljetusten maa-
riin liittyen. Esimerkiksi suurkayttdjilla yli kolme kuljetusta puolen vuoden aikana tai niin sano-
tuille super-suurkayttajille yli 10 sairaankuljetusta puolen vuoden aikana haténumeron 911 —
alueella 1,7 miljoonan asukkaan metropolissa. Lontoon ensihoitopalvelussa taas potilaat luoki-
teltiin suurkayttdjiksi, jos he olivat soittaneet vahintaan 10 kertaa kuukaudessa, kolmen kuu-
kauden aikana hatanumeroon tai soittelu muutoin katsottiin merkittavaksi ambulanssipalvelui-
den resurssien kuluttajaksi. San Franciscossa luokiteltiin vuoden tutkimusjakson aikana yli

30 000 aikuista potilasta neljaan luokkaan ensihoitopalvelun kayttékertojen perusteella. Ndista
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potilaista niin sanottuja super user —kayttdjia oli 0,3%, mutta he kayttivat kustannuksista 6 %.
Baltimoren ensihoitopalvelussa tutkittiin suurkayttdjia myos tapahtumakayntimaarien perus-
teella. He saivat suurkayttdjien maaraksi 1,5% (1969 henkil6a) kaikista ensihoitopalvelun kayt-
tajistd. Tama suurkayttdja ryhma vastasi 12% kaikista ensihoitopalvelun tapahtumista. (Léfgren
ja Okkonen 2017, 28-30.)

Suurkayttajien tunnusmerkkeja ovat jatkuva tarve somaattisen sairauden hoitamiselle, akuutit
ja krooniset psyykkiset ongelmat, vanhuus ja sosiaalisten kontaktien puute. Ensihoitopalveluun
soittamiselle tuntuu olevan useita ja monimutkaisia syitd taustalla. Suurkayttdjissa korostuivat
miessukupuoli ja keski-ikaisyys. Nuorempien ikaryhmien kohdalla I6ytyi hengitykseen, psyykki-
seen ja kohtaukselliseen syyhyn loytyvida tunnusmerkkeja. Suurkayttdjilld on myds enemman
kroonisia sairauksia, kuten astmaa, diabetesta ja HI-virustartuntoja. Kaikilla suurkayttajilld on
todettu olevan kaksi tai useampi krooninen sairaus. Suuremmissa kaupungeissa korostuu myos
asunnottomuus. (Léfgren & Okkonen 2017, 33-34.)

A-klinikkasaation ylilagkari Kaarlo Simojoen mukaan lddkeaineiden sekakayttd ja moniongelmai-
suus haastavat nykyista paihdepolitiikkaa. Ladkkeiden vaarinkayttd ja sekakaytté ovat merkit-
tavia ja kasvavia ongelmia globaalisti ja Suomessa. Helsingin yliopiston oikeuskemian professori
Ilkka Ojanperan mukaan tyypillisin ladke- ja huumeyliannostusten uhri on noin 30-vuotias mies-
henkild. Simojoen mukaan sekakadyttd ja moniongelmaisuus on lisadntymassa. Moniongelmai-
suus tarkoittaa Simojoen mukaan esimerkiksi mielenterveysongelmien samanaikaista esiinty-
mista syrjaytymisen kanssa. Nama potilasryhmat tarvitsevat useita yhteiskunnan palveluja ja
hoitoja. Téma on haastanut hoitojarjestelmid muun muassa hoitoon paasyn, hoitomenetelmien
ja eri toimijoiden yhteistydn nakokulmista. Haasteeseen ei ole voitu vastata, koska edellisvuo-
sien tiukka budjettitilanne on kaventanut varsinkin pdihde- ja mielenterveyspotilaiden hoito-
vaihtoehtoja ja pitkaaikaisten hoitosuhteiden saatavuutta. Tédma potilasryhmé on jaanyt hel-

posti palvelujen ulkopuolelle. (Hurme 2014.)

2.2  Hanketausta ja moniasiakkuus puheeksi -malli

Pohjois-Pohjanmaan liiton PoPSTer -hankkeen (Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyden-
huolto osana tulevaisuuden maakuntaa) valittdman avun tarve — loppuraportissa 2017 on ku-
vattu erityisryhmien, erityiskysymyksien ja poikkeusolojen mietinndssa suurkuluttajat tunniste-
tuksi kaikilla toimijoilla, joita ovat hatdkeskus, ensihoito, sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut. Ny-
kytilan analyysissa eri palvelut kuvataan pirstaleisiksi ja kirjavaksi palveluverkoksi lukuisine ra-
japintoineen. Myos tiedonkulku ja tietokatkokset ovat keskeinen ongelma. Yhteydenotot ja yh-
teydensaannit tarpeen vaatiessa kuvataan ongelmalliseksi. Avun tarpeisiin joudutaan vastaa-

maan liian isoilla resursseilla, kun kevyempia vaihtoehtoja ei ole. Naita liian isoja resursseja
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ovat muun muassa ensihoito, potilassiirrot, paivystykset, viranomaisilmoitukset ja lasten sijoi-
tukset. Nykytilan ongelmakohtiin ja kehittdmistarpeisiin loppuraportissa kuvataan muun muassa
konsultoinnin rakenteet ja yhtendiset toimintamallit seka joustavat konsultaatiot. Loppuraportti
kuvaa palveluiden saatavuuden suhteen muun muassa liikkuviksi palveluiksi nykytason mukai-
sen ensihoitopalvelun, 24/7 -kotisairaalatoiminnan, kotisairaanhoidon/kotipalvelun, sosiaalitytn
ja sosiaalipalvelun seka kotikaatumiset ja turvahalytykset sosiaalipdivystykselle. Nailla korvat-
taisiin osa paivystyskdaynneistd. Lisdksi vuodeosastoilla tulisi olla kriteerit paivystyspotilaiden
hoitamisesta ja akuuttiosastopaikkoja paivystysten ja kiirevastaanottojen yhteydessa. (PoPSTer
-hanke 2017, 7, 9, 12, 20.)

Asiakkuuksien hallinta ja ohjaus — osiossa kuvataan, etta suurkuluttajia voidaan yrittad hallita
yhteisty6lla, nykyistéd kevyemmilla yhteistyémalleilla ja varhaisella puuttumisella, kokonaisvas-
tuun ollessa sote-keskuksilla. Digitalisaation ja teknologian hyddyntdmisessa loppuraportissa
mainitaan perustietojarjestelmien murrosvaihe, joka ndhdéan mahdollisuutena, koska nykyiset
tietojarjestelmat ovat vanhenemassa ja uusimisen kynnyksella. Jarjestelmien yhtendistdaminen
mahdollisuuksien mukaan nahdaan tarpeelliseksi ja tietojen vaihto, jos yhtendinen tietojarjes-
telma ei ole mahdollista. My6s joustavat ja nopeat konsultaatiot ndhdaéan keskeiseksi tarpeeksi.
Henkilostorakenteessa ja tydnjaossa ensihoito, paivystys ja sosiaalipdivystys nahtaisiin yhtena
toiminnallisena kokonaisuutena, ei “luukkuina”. Osaamisessa ja koulutuksessa ensihoitoon pa-
nostettaisiin hoidon tarpeen arviointiin, toimenpiteisiin, geriatriaan, vieritutkimuksiin ja analy-
tiikkaan, sosiaalipaivystystarpeen arviointiin ja mielenterveys- ja paihdeosaamiseen. Innovaa-
tio- ja kehittamistoiminnassa kuvataan muun muassa moniammatilliset kehittamisty6pajat po-
tilaan/asiakkaan palveluketjun ongelmien ratkomiseksi. Kokonaisoptimoinnissa vaikutukset re-
sursseihin palvelukokonaisuuksien tai muiden toimijoiden valilld kuvataan suurkuluttajien tun-
nistaminen ja haltuunotto kaikissa palveluissa keskeiseksi edellytykseksi. Taloudellisissa vaiku-
tuksissa kuvataan ensihoidon niin sanottujen turhien tehtdvien osalta saastét mahdollisiksi,
mutta se vaatii tarkkaa analysointia. (PoPSTer-hanke 2017, 30, 36, 37, 38, 40, 45, 47.)

Peruspalvelukuntayhtymd Kalliossa on perustettu tyéryhma, joka kehittda Kallion omana toi-
mintana moniasiakkuusprosessia. Tama prosessi liittyy laheisesti opinndytetydni aiheeseen. Toi-
mintamallin nimi on Moniasiakas puheeksi, ja se on jo otettu kdyttédn. Toimintamallilla pyritdan
entista asiakaslahtdisempaan palvelujen jarjestémiseen asiakkailla, jotka kayttavat paljon sosi-
aali- ja terveyspalveluja. Tavoitteena mallissa on vahentaa paallekkaista tyotd, parantaa palve-
lujen kohdentamista, tehostaa toimintaa ja hillita kustannuksia. Mallissa asiakkaat tunnistetaan
ja heidan kanssaan keskustellaan luottamuksellisesti ja yhteistyhengessa. Palvelujen tarve ar-
vioidaan yhteistydssa ammattilaisten, asiakkaan ja laheisten kanssa. Asiakas saa yhteisen asia-
kassuunnitelman, jota koordinoi asiakasvastaava. Mallissa taustavaikuttajana on Kalliossa tehty
tutkimusty6. Kalliossa koko henkilokunta voi ja pitaa toteuttaa uutta toimintamallia. (Peruspal-

velukuntayhtyma Kallio 2018.)
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2.3 Ensihoitopalvelu ja moniammatillisuus

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan. Sen perustehtdvana on turvata
onnettomuuden uhrin tai dkillisesti sairastuneen tasokas hoito tapahtumapaikalla ja myds kul-
jetuksen aikana. Terveydenhuoltolaki maaritteli ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun silloisille
sairaanhoitopiireille vuodesta 2013 lahtien. Lain perusteella ensihoitopalvelut tulee suunnitella
ja jarjestaa terveydenhuollon paivystavien tahojen kanssa yhteisty6ssa, jotta muodostuisi toi-

miva kokonaisuus. (Kuisma 2013, 14.)

Terveydenhuoltolaki ja paivystysasetus sdatavat hoidon tarpeen arviointia. Silla on potilaan hoi-
dossa keskeinen osa. Paivystysyksikdissa hoidon tarpeen arviointia tekevat laillistetut tervey-
denhuollon ammattihenkilét. Potilasturvallisuuden takia hoidon tarpeen arvioitsijoilla tulee olla

tehtdvan vaatima osaaminen ja kokemus. (Valvira 2015.)

Hoidollisen paatdksenteon vaiheisiin kuuluvat hoidon tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu ja
toteutus seka arviointi. Potilaasta kerataan tietoa analysoitavaksi, jolloin saadaan hoidon tarve
maadriteltya. Hoidon tarve on kuvaus potilaan terveydentilan nykyisista tai tulevista ongelmista,
joita voidaan ratkaista hoitotoimintojen kautta. Hoidon tavoiteasettelussa arvioidaan, mita muu-
tosta potilaan tilassa pitaisi tapahtua ja mita potilas itse odottaa hoidolta. Samalla on mietittava,
miten tavoitteen toteutumista voidaan myéhemmin arvioida ja mitkd ovat realistiset odotukset.
Moniammatillinen tiimi toteuttaa hoitotydssa suunnitellut toiminnot. Potilaan hoitoprosessi ete-
nee loogisesti suunniteltuja tavoitteita kohden. On tiedettava, kuka tekee, mita tekee ja milloin.
Moniammatillisessa tiimissa jokainen tietad oman ydintehtavansa ja toimii vastuunsa mukai-
sesti, mutta myds ymmartaa muiden vastuut ja merkitykset potilaan hoitoprosessissa. Potilaan
hoidon koordinointi ja eri alojen tiedot hoitotydn nakékulmasta ovat sairaanhoitajan ydinosaa-
mista. (Ahonen 2007.)

Moniammatillisen (multiprofessional, multidisciplinary) yhteistyon kasitetté on kdytetty monen-
laisissa eri yhteisty6tapojen yhteydessa ja se on tutkimusten perusteella epamaardinen. Kasi-
tettd voidaan kayttaa erilaisissa nékdkulmissa. Siihen liittyy monenlaisia ilmidita. Pohjimmiltaan
kasite pitaa sisalladan monenlaisen yhteistyon. Sitd voidaan kdyttaa seka hallinnollisissa asiayh-
teyksissa, ettd myds asiakastydssa. Pohjimmiltaan yhteistyd tarkoittaa sitd, etta eri ammattilai-
silla on yhteinen ongelma ja tavoite, jonka eteen yhdessa tydskennelldaén. Moniammatillinen
yhteisty0 pitaa sisdllaan eri alojen ammattilaisen eri ndkékulmat yhdistettyna yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveysalalla asiakastydssa tdma yhteistyd pyrkii huomioi-
maan asiakkaan tilanteen kokonaisuutena. Kaytdanndssa moniammatillinen yhteistyd koostuu
viidestd tarkedsta osa-alueesta, joita ovat: asiakaslahtdisyys, tiedon ja eri ndkékulmien kokoa-
minen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen.
(Isoherranen 2005, 13 - 15.)
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Paihdepotilaiden ja ikadntyvien moniongelmaisten asiakkaiden hoidon yhteydessa on erittdin
tarkeaa se, ettd eri asiantuntijoiden osaaminen koostetaan yhteen yhteista paatoksentekoa var-
ten. Varsinkin paihdeongelmaisten asiakkaiden ennaltaehkadisyssé ja hoidossa vaaditaan usein
moniammatillista osaamista. Heidan ongelmansa voivat olla niin monimutkaisia, etta tarvitaan
organisaatiorajat ylittdvaa ammatillista toimintaa, jossa ovat mukana useiden eri alojen edus-
tajat. Paihdetydta on tehtava eri viranomaisten moniammatillisena yhteistydna, jos tavoitteena
on tukea omatoimisuuta, ennaltaehkadistd ja korjata paihdehaittoja. Asiakkaan etu vaatii mo-
niammatillista yhteisty6ta, jotta paastaisiin parhaaseen lopputulokseen. Nama moniammatilliset
yhteistyot voivat olla joko jatkuvia tai tarpeen tullen kdynnistyvia prosesseja. (Isoherranen
2005, 140 — 141.)

2.4 Mielenterveysongelmat potilailla

Kansanterveysongelmista haitallisin on masennus tuottaessaan yhteiskunnalle suuria kustan-
nuksia ja heikentdessdan monen potilaan eldmdanlaatua. Naisilla ja alkoholin liikakayttajillé on
kaksin- tai kolminkertainen riski sairastua masennukseen miehiin verrattuna maailmanlaajui-
sesti. Depressio on liséantymassé entisestadn, toteavat kansainvaliset tutkimusaineistot. (Ko-
pakkala 2016, 211-212.)

Alkoholin kaytto voi aiheuttaa tai pahentaa masennustila tai ei ole lainkaan vaikutusta (olemassa
olevaan) masennustilaan. Voimakas ahdistus voi olla myds normaalia liittyen poikkeuksellisen
uhan ja pelon reaktioon. Ahdistus voi my6s olla osa mielenterveyden hairiéta liittyen esimerkiksi
psykiatrisiin ahdistuneisuushairiéihin. Alkoholi voi helpottaa lyhytkestoisesti ahdistuksen oireita.

Alkoholi voi myds aiheuttaa ahdistuneisuushairidita tai pahentaa niitd. (Aalto 2010, 187-188.)

Masennuksesta ja pdihdeongelmista samanaikaisesti karsivat ovat varsin heterogeenista ryh-
maa. Kokonaisvaltainen arviointi ja huolellinen diagnostiikka ovat tarkeitd, hoidon tarve arvioi-

daan aina tapauskohtaisesti. (Niemeld 2011, 272.)

2.5 Padihdeongelmat potilailla

Paihdehuollon paavastuu on ollut pitkaan sosiaalihuollolla ja -ty6lla. Alkoholiongelman on kat-
sottu olevan erityinen sosiaalinen ongelma. Sen on katsottu vaativan enemman sosiaalihuollon
ja -tyon tarvetta, kuin terveydenhuollon. Lisddntyva huumeiden kayttd ja huumeongelmaisille
kehitettyjen uusien hoitomuotojen yleistyminen ja terveysneuvonnan kasvaminen ovat kuiten-
kin lisanneet myos terveyspalveluiden kysyntda paihdehuollossa. (Kananoja, Léhteinen ja Mar-
jamaki 2011, 278.)
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Vaarinkaytettyna alkoholista seuraa monenlaisia haittavaikutuksia: onnettomuuksia, loukkaan-
tumisia, sairastumisia, mielialaongelmia ja ahdistuneisuutta, itsetuhoisuutta kuin myds perhe-
ja ihmissuhdeongelmia ja tyontekoa haittaavia ongelmia. Paihderiippuvainen kayttaa aineita
pakonomaisesti. Paihteet ovat eldmassa merkittdvassa roolissa haitoista valittamatta. Kayton
aloittamista tai kestoa ei kyetd hallitsemaan. Psyykkinen ja fyysinen riippuvuus ilmenevat vie-
roitusoireina. Terveydentila alkaa heiketa fyysisesti ja psyykkisesti. Kognitiiviset taidot heikke-
nevat. Paihteiden ongelmakaytostd seuraa runsaasti sosiaalisia ongelmia tydssa, parisuhteessa
ja perheissa. Paihdehuolto katsoo, ettd ongelmakayttd on riippuvuussairaus. (Forss ja Vatula-
Pimid 2014, 141-143.)

Alkoholin kayttd koskettaa jokaista ja on arkipaivaista. Kun alkoholin kulutus kasvaa, lisdantyvat
myds haitat moninkertaisesti. Seurauksina ilmenee erilaisia oireita ja sairauksia, jotka johtavat
tyo- ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Seppa, Alho ja Kiilanmaa 2010, 5.) Alkoholin ongelma-
kaytto jaetaan kolmeen luokkaan: riskikayttoon, haitalliseen kdyttdon ja vakavimpaan luokkaan
eli alkoholiriippuvuuteen. Suomalaisista miehista 8 % on riippuvaisia alkoholista ja naisista 2%.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi aktiivisesti motivoida ihmisid tarkastelemaan alko-

holin kayttdaan ja edistdmaan tarvittavia hoitotoimia. (Seppa 2010, 7.)

Alkoholiriippuvuus on térkein alkoholin kdytdsta aiheutuva mielenterveyden héirio, johon liittyy
muita psykiatrisia sairauksia oireineen. Alkoholiriippuvaisilla on todettu muuta vaestéa enem-
man persoonallisuushairidita, mielialahdiridita, ahdistuneisuutta ja psykoottisia tiloja. Alkoholin
kayton lopettamisen jalkeen muutamien viikkojen kuluessa ahdistus ja masennus havidvat. Jos
nain ei tapahdu, tulee saada hoitoa seka alkoholiongelmaan, etta psykiatriseen sairauteen. Tal-
16in kyse on ns. kaksoisdiagnoosista. Kaksoisdiagnoosi ilmenee siten, etta potilaalla on alkoholin
ongelmakayttda tai alkoholiriippuvuus, mutta lisdksi ndista riippumaton psykiatrinen sairaus.
(Aalto 2010, 183-184.)

Paihdeongelmia voi olla myds ikaantyneilld. Heidan paihdeongelmansa voivat olla heikosti tun-
nistettavissa ja diagnosoitavissa. Pdihteiden suurkuluttajana tai alkoholiriippuvaisena olevat
vanhukset hakeutuvat heikosti hoitoon pdihdeongelmiensa vuoksi. Yleensa hoitoon hakeudu-

taan muiden syiden vuoksi. (Nykky, Heino, Myllymaki ja Rinne 2010, 17.)

Aggressiiviset paihtyneet potilaat kuuluvat lain mukaisesti poliisin huostaan. Selvidmisasema tai
muu hoitopaikka kuuluu ensisijaisesti hoitopaikaksi akuutisti paihtyneelle. Potilas aina tutkitaan
ja haastatellaan asianmukaisesti. Akuuttihoidon yhteydessa tulee arvioida paihdepotilaasta
my6s padihdehuollon tarve ja antaa ohjausta paihdehuollon erityispalveluiden piiriin hakeutumi-
sesta. (Saavalainen ja Boyd 2008, 508-509.)
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2.6  Pdihteiden seka- ja monikdyttd seka monidiagnoosipotilaat

Sekakaytossa kdytetadn erilaisia kemiallisia aineita samanaikaisesti ja sattumanvaraisesti, jotta
yhteisvaikutuksena saataisiin paihdyttava olotila. Sekakaytté on paihteidenkdytdssa toiseksi
yleisinta heti alkoholin kayton jélkeen. Sekakayttoon kuuluu hyvin runsaasti erilaisten aineiden
yhdistelemista. Ristitoleranssi kehittyy, kun saavutetaan toleranssi johonkin aineeseen, jonka
kautta kehittyy toleranssi yhta aikaa toiselle aineelle. Monipdihdekaytté tarkoittaa usein seka-
kdyttod. Monipaihdekaytto voi tarkoittaa myos aineiden kayton jaksottamista tai tilannekohtai-
sesti vaihtelevaa kayttéd. Monipdihderiippuvainen on riippuvainen kaikista paihdyttavista ai-
neista, kun taas sekakayttdja ei valttamattd ole riippuvainen jokaisesta aineesta. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki ja Salo-Chydenius 2015, 95.)

Kaksoisdiagnoosi- eli monidiagnoosipotilaat tarkoittavat potilaita, joilla on vakavan mielenter-
veydenhairion lisaksi paihderiippuvuus (komorbiditeetti). Mielenterveyshairidihin téssa tilan-
teessa luetaan esimerkiksi skitsofreniat, kaksisuuntaiset mielialahairiét, vaikeat persoonallisuus-
hairiét ja vakavat masennustilat. Mikali potilailla on edelld mainittujen psykiatristen diagnoosien
ja paihderiippuvuuden liséksi vakava fyysinen sairaus, puhutaan jo kolmoisdiagnoosipotilaista.
Somaattinen vakava sairaus voi olla esimerkiksi HIV-infektio, sydantulehduksen jalkitila tai tu-
berkuloosi. Joka tapauksessa madritelmat eivat ole kovin yksiselitteisia. (Lappalainen-Lehto,
Romu ja Taskinen 2007, 124.)

Jokaista yksiléa koskettavat jossain elaman vaiheessa terveyteen ja sairauteen liittyvat ilmi6t.
N@ma voidaan nahdad myos yhteiskunnallisina ja sosiaalisina ilmi6ing, joilla on institutionaalisia
ja kulttuurisia ulottuvuuksia. Lisaksi paikalliset olosuhteet ja historiallinen kehitys osaltaan maa-

rittdvat terveyttd ja sairautta. (Karvonen, Kestild ja Maki-Opas 2017, 8.)

2.7 Ikaantyneet potilaat

Keskimaarainen elinikd on kasvanut nopeasti ja terveiden elinvuosien maara on lisdéntynyt Suo-
messa, kuten monessa muussakin maassa. Tahan on vaikuttanut yhteiskunnan kehittyminen ja
elintason paraneminen, mutta myos laéketieteen kehittyminen. Kuitenkin ihmisen vanhentuessa

aistitoiminnot, liilkuntakyky ja muisti heikkenevat yksildllistd tahtia. (Topo 2017, 95-95.)

Vanhenemisen yleisia fysiologisia piirteitéa ovat seuraavat ilmiét: muutokset ovat luonteeltaan
palautumattomia, etenevat hitaasti, vahentavat elimistdn toiminnan kapasiteettia, eivat ole pri-
maaristi ulkoisten tekijdiden aiheuttamia ja ilmenevat kaikissa yksildissa ennemmin tai my6-
hemmin. Naitd voi kuvata myds termeilla kroonisuus, palautumattomuus, sisasyntyisyys ja uni-

versaaliuus sekda maksimitoimintakyvyn heikentyminen ja haavoittuvuuden lisddntyminen. Erot
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ovat kuitenkin yksil6llisesti katsottuna suuria. Mikali vanhenemisen muutokset esiintyvat nopeaa

vauhtia, voi kyseessa olla sairaus. (Tilvis 2010, 20-21.)

Haurastumisen ja vanhuudenheikkouden vadistamatonta ilmiéta kutsutaan geriatriassa hauraus-
raihnaus -oireyhtymaksi (HRO) (engl. frailty). Tahan liittyy terveydentilan heikentymista, kaa-
tuilua, laitoshoitoa, vajaata toimintakykya ja kuolemaa. HRO:ta on arvioitu olevan yli 80-vuoti-
aista jopa 25 - 40%. HRO:ssa vanhuksen elimistd on heikentynyt ja heikkenee monipuolisesti.
Stressinsietokyky heikkenee reservien heikentyessa, kdytdanndssa ruokahalu heikkenee, lihakset
surkastuvat, osteoporoosi etenee, vasyminen lisadntyy, tulee kaatuilua ja yleisesti terveydentila
heikentyy. (Strandberg 2010, 358-359.)

Geriatrian erityishaasteeksi katsotaan se, etté vanhukset eivat joutuisi valiaikaisista syisté var-
haiseen laitoshoitoon ilman perusteellista harkintaa ja vaihtoehtojen kartoittamista ja kokeile-
mista. Huolellisesti on arvioitava sitd, miten monisairaiden elamaa parannettaisiin yksinkertaisin
toimenpitein. (Tilvis 2010, 70.)

Yksindisyyteen kuuluu myonteista (solitude) ja kielteista (loneliness) yksindisyytté karkeasti
maaritellen. Ndma voivat esiintyd myods yhta aikaa yksilon eldmassa. Mydnteinen yksindisyys on
vapaaehtoista, rentouttavaa ja luovuuden edellytys. Kielteinen yksindisyys on pakottavaa, ah-
distavaa ja sitovaa. Ikaantyneiden yksindisyys on yleensa kielteista yksindisyytta, joka aiheuttaa
yksilélle karsimysta. (Routasalo 2010, 411-415.) Ikaantyneilla yksindisyys voi aiheuttaa monen-
laisia psyykkisia ja fyysisid terveysongelmia. Yksindisyys voi johtaa terveyden heikkenemiseen,
laitostumiseen, masennukseen, dementiaan tai kuolemaan. (Lyyra, Pikkarainen ja Tiikkainen
2007, 153.)

Vanhustenhuollossa mielenterveyteen liittyvat kysymykset luovat oman erityisluonteensa. Sa-
manaikaisesti mielenterveysongelmien kanssa voi esiintyd monenlaisia fyysisia sairauksia ja vai-
voja. Vanhuksen fyysiset terveysongelmat voivat johtua psyykkisesta stressistd. Vanhukselle voi
olla helpompi puhua somaattisista vaivoista, kuin mielenterveydesta. Fyysinen sairaus taas voi
ilmetd myds psyykkisina oireina tai se voi johtaa psyykkiseen sairastumiseen. Vanhuksella yhta
aikaa ilmenevat fyysiset ja psyykkiset sairaudet ja oireet voivat voimistaa toinen toisiaan. (Saa-
renheimo 2003, 119-120.)

Vanhuksilla voi ilmetd myds riskikdyttdytymistd, jonka tunnistaminen on tarkedd. Ne vanhukset
ja omaiset, jotka tarvitsisivat eniten palvelujarjestelman ohjausta, neuvoa ja tukea, voivat jéada
helposti ulkopuolelle kaikesta. N&illa niin sanotuilla hiljaisilla vanhuksilla ei ole valttamattd voi-
mia, tahtoa ja motivaatiota vaatia itselleen tarvittavia palveluita. (Naslindh-Ylispangar 2012,
132))
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Ensihoidon potilaista vanhukset muodostavat erittdin vaihtelevan potilasryhmén. Osa on hyvin
itsendisesti toimeentulevia, osa vaikeasti dementoituneita tai sydvan runtelemia. Esitietojen ke-
réaminen ja tietojen saaminen vanhukselta voi olla hankalaa ja epaluotettavaa. Tahan voivat
vaikuttaa pelko, ahdistus, dementoituminen ja muistamisvaikeudet. Vanhukset voivat keksia
tarinoita, jotta antaisivat itsestdaan ja tilanteestaan paremman kuvan. Potilaan kotitilanteen na-

keminen ja havainnointi antavat arvokasta tietoa todellisuudesta. (Korpinen 2008, 470.)

Vanhusten turvattomuuden haasteisiin voidaan vaikuttaa sosiaality6lla huolehtimalla vanhuksen
perustarpeista hyvinvoinnin edistamisessa. Talloin vanhuksen fyysinen turvallisuus on hoidettu.
Tahan liittyvat elamisen perusedellytykset, kuten taloudellinen toimeentulo, asuminen, yksinai-
syyden poistaminen, hoidon jarjestaminen ja elamisen mielekkyyden edistaminen. (Niemela
2007, 178-179.)

2.8 Tapausesimerkki moniongelmaisesta potilaasta

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden yliladkari, LT Vesa Lund kuvaa Laakarileh-
den artikkelissaan varsin kattavasti kyseisen moniongelmaisen potilasryhmén tapauskertomuk-
sen kautta. Tassa esimerkissa kuvattiin 60-vuotias mieshenkild, joka ilmoitti hdtdkeskukseen
mitd erindisempid vaivoja lahes paivittéin muutaman kuukauden aikana. Syita hatakeskukseen
soittamiselle olivat rintakipu, hengenahdistus, huimaus ja muut epamaaraiset oireet. Halytys-
koodit my6s vaihtelivat paljon. Potilaalla oli esitiedoissa todettuna verenpainetauti, korkea ko-
lesteroli, tyypin kaksi sokeritauti ja kohtauksellinen eteisvarind. Rasitussydanfilmia oli myods
otettu, mutta taman potilas oli keskeyttéanyt. Ensihoitoyksikdn tavatessa potilaan, oireet olivat
lahes puolessa tapauksista jo poistuneet. Potilas oli lisdksi ollut vaihtelevasti paihtynyt ja sanal-
lisesti aggressiivinen. Joissain tapauksissa potilas oli kieltaytynyt hoidosta, joissain taas suostu-
nut kuljetettavaksi perusterveydenhuollon péivystykseen, josta hén yleensa oli poistunut ennen
tutkimuksia ja hoitoa. (Lund 2017.)

Mies ei oma-aloitteisesti juuri kayttanyt terveydenhuollon palveluja. Asumisolosuhteet olivat
tdssa tapauksessa siistit, tosin epasiisteys ja paihdeongelmat olivat lisdéantymassa. Aggressiivi-
suuden vuoksi joskus kohteessa vieraili poliisi. Miehellad ei ollut rikosrekisteria, mielenterveys-
diagnoosia, psykoottisuutta, harhaisuutta eikd masentuneisuuden merkkeja tai itsetuhoisuutta.
Tarkkailulahetetta ei voinut tehda lain perusteella, koska kriteerit eivat tayttyneet. Sosiaalihuol-
tolain perusteella sosiaalihuolto oli arvioinut potilaan tarvitsevan jonkinlaista tukea, josta mies
oli aina kieltaytynyt. Maksullisia turvarannekkeita tai -vélineita mies ei koskaan halunnut. (Lund
2017.)

Lundin mukaan ensihoidossa on joskus tallaisia moniongelmaisia potilaita, jotka ovat ajantasai-

sen lainsaadanndn perusteella viranomaisten tavoittamattomissa. Potilailla voi olla sydansairas,
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mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaa tai diagnoosia ei ole voitu tehda luotettavasti. Nama po-
tilaat kohtaavat usein ensihoidon ja poliisin varsinkin viikonloppuisin ja 6isin. Ensihoidon autta-
miskeinot ovat vahaiset ndissa tapauksissa, mutta kohteessa on aina riskiarvion ja halyttdmis-
kriteerien perusteella kaytdva. Ensihoidon keinoina on vieda potilas padivystykseen tai jattaa
kotiin. Mikali sosiaalihuolto- tai vanhuspalvelulain kriteerit tayttyvét, voi ensihoito tehda asian-
mukaiset ilmoituksen sosiaalitoimelle. Virka-ajan ulkopuolella moni ilmoitus menee alueen sosi-
aalihuollon paivystykselle, jotka eivat tunne potilasta ja arvioivat tapausta asiakirjojen perus-
teella. Akuutti puuttuminen ongelmiin on taten kovin vahaista. Potilaan kanssa yhteisymmar-

rykseen paatyminen voi olla usein hankalaa. (Lund 2017.)

Lundin mukaan tallaisessa tapauksessa potilaan kadyttaytyminen voi olla vain lievasti hairidkayt-
taytymista. Juridisesti asiaan ei voi puuttua, jos minkaan lain kriteerit tahdonvastaiseen hoitoon
eivat tayty. Hatakeskuksen ruuhka-aikaan apu voi viivastya muilta hatatilapotilailta, jos tallaisen
periaatteessa ilkivaltaisen soittelun vuoksi hatdkeskuksen toiminta hidastuu. Hatdkeskuksen
hairintd on rangaistavaa, mutta naissa tapauksessa on vaikea todentaa hairintd tapahtuneeksi.
Potilas kuitenkin kertoo kokemustaan oireista ja voi oikeasti sairastaa monenlaista tautia. On-
gelmaa ei ole helppo ratkaista Lundin mielesta. Lund ehdottaa, ettad perusterveydenhuolto, psy-
kiatria, sosiaalitoimi ja tarvittaessa poliisi tekisivdt moniammatillista yhteistyota. Talléin voitai-
siin helpommin arvioida moniammatillisesti, tuleeko lakia rikottua ja potilas voisi esitutkinnan

perusteella saada syyttajan huomion. (Lund 2017.)

Moniongelmaisten potilaiden asioita ei voida ratkaista satunnaisesti ja y6aikaan paivystykselli-
silld kdynneilld. Tarkeda on ymmartaa potilaan tilanne paivystyksessa ja vieda asiaa eteenpdin
sosiaalipaivystykselle. Usein tilanteisiin liittyy yksindisyytta, masentuneisuutta, paihdeongelmaa
ja joskus persoonallisuushairid. Néma asiat eivat usein tarvitse pdivystyksessa huomiota, jolloin
kokonaisvaltainen arvio paivystyksen kiireissa jéa pois. Potilaan taustasyiden selvittdminen ja
puuttuminen on pitkdkestoinen prosessi edellyttden myds potilaan luottamuksen saavuttamista.
Tassa esimerkkitapauksessa potilaan asioita alkoi selvittémaan perusterveydenhuollon yksikko.
Lund kuvaa, ettad on tarkeaa yrittda nahda potilaan kaytoksen ja epamaardisten oireiden taus-
talle myds paivystyksellisesti, vaikka kyseessa olisi myds ladketieteellinen ongelma hoidettavaksi
paivystyksessa. Auttamista ei joka kerta voida antaa, mutta Lundin mukaan voi yrittaa vieda
asioita eteenpain ja ehka jollain kertaa saada ehkaistya terveydenhuollon vaarinkayttdéa. (Lund
2017.)

2.9 Kehittamistoiminta sosiaali- ja terveysalalla

Kehittamistoiminnasta on tullut strategisesti merkittava yhteiskunnallisen vaikuttamisen valine.

Kehittdmisen menetelmista ei kuitenkaan ole yhtad kattavasti tietoa olemassa verrattuna tutki-
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muksen menetelmiin. Kuitenkin kehittdmistyd on ollut aktiivista sosiaali- ja terveysalalla vakiin-
nuttaen paikkansa. Kehittamisessa ei valttamatta kayteta varsinaisia menetelmia, vaan kehitta-
mista ohjaa pyrkimys ja suunta haluttuun suuntaan. Kehittamistoiminta voidaan nahda useiden
erilaisten toimijoiden sosiaalisena vuorovaikutuksena. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2007,
17 - 18.)

Kehittamistoiminnasta on tullut muuttuneelta merkitykseltdan ja rooliltaan merkittéva strategi-
nen vaikuttamisen valine yhteiskunnallisella tasolla. Kehittdmisen menetelmia ei ole kuitenkaan
ollut merkittavasti saatavilla muihin tieteellisiin menetelmiin ndhden. Kehittdmistoiminnan lailli-
suuden ja lapindkyvyyden vuoksi téllaisia vahvoja tutkimustyohon verrattavia menetelmia on
haluttu ja vaadittu. Eri muodoissaan kehittdminen on ollut aktiivista varsinkin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon alalla. (Seppanen-Jarveld & Karjalainen 2007, 17-18.)

Suunnittelu ja kehittédmisty® on aiemmin nahty vain johtajien ja esimiesten seka muiden asian-
tuntijoiden tehtavaksi. Silloin tydn johtamista, suunnittelua ja toteuttamista on pidetty toisistaan
erillisind osa-alueina. Tarkat tydnkuvat eri rooleissa ovat saannelleet kehittamisen aloitteelli-
suutta ja estdneet kokonaisvaltaista koko tydyhteison kehittémista. Kehittédminen on siis ollut
joko ylhaalta alas tai alhaalta ylos tapahtuvaa toimintaa. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2007,
29.)

Ty6n kehittdminen on nykyaan koko tydyhteisdn asia. Tahan liittyvat monet muutkin tydela-
madssa muuttuneet asiat. Johtajista on tullut valmentajia tai mentoreita ja puhutaan uudesta
ammatillisuudesta, jolloin tydntekija tutkii, arvioi ja uudistaa omaa ty6taan. (Seppanen-Jarvela
& Karjalainen 2007, 29.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehittdmisessa on myos haasteita ja ongelmia. Kehittdmistoimin-
taa on tehty paljon, mutta se on muodostunut usein hallitsemattomaksi henkiléston ja johdon
kannalta. Toimintaa on kehitetty usein kehittdmisen vuoksi, eika tuloksia kdytantédn ole juuri
ilmennyt. Vaikuttavuuden ja tehokkuuden uudelleenarviointia pitdisi toteuttaa, innovatiivisuutta
unohtamatta. Kehittémisen on katsottu turhauttavan johdon, poliittisen paatéksentekijat, kehi-
tettdvat ja kehittajat itse. Kehittdmisessa on tehty myods vaarid ratkaisuja ja epaonnistuneista
yrityksista ei ole kerrottu riittavasti. Kehittdminen on kallista ja epaonnistuminen tulee vield
kallimmaksi. Ongelmallista on, ettd kehittamisideoita tulee runsaasti joka suunnalta, poliittisista
lahtokohdista, johtajilta ja tydntekijoiltd. Lainsaadantd ja linjaukset muuttuvat ja vaativat uutta
kehittédmista. Projektien rahoitusmahdollisuudet luovat painetta lisdantyvalle kehittamiselle en-
tisestdan. Tulevaisuudessa vahempi kehittdminen voisi tuottaa enemman kaytannon tuloksia.
(Stenvall ja Virtanen 2012, 16.)
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2.10 Ideointi ja suunnittelu ja nykytilanteen kartoitus

Kehittamistyon toteuttamiseen pohdittiin sopivaa toimintamallia. Ideoimiseen kaytettiin run-
saasti aikaa pitkalla aikavalilla. Ohjauksen perusteella kartoitettiin ensin nykytilanne ja hoitopo-
lut. Miten on toimittu ennen uutta toimintamallia ja miten se on vaikuttanut. Naistd tilanteista
tehtiin prosessikaaviot. Sitten kehitettiin padidean perusteella hoitopolut ja toimintamallit. Ke-
hittamistydssa saatiin pyynnosta palautetta ja ohjausta seka ohjaavilta opettajilta, etta tydela-

man ohjaajalta ja edustajilta. Yhteisty6lld toimintamalli kehittyi oikeaan suuntaan.

Aluksi kartoitettiin sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun ymparille ne kaikki sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden toimintayksikot, jotka liittyvat moniongelmaisten yhteisten potilaiden hoitoon.
Toimintayksikdista tehtiin kuvio nimella moniammatillinen yhteisd. Siina kuvataan kaikki ne toi-
mintayksikot, jotka tassa projektissa voivat osallistua moniammatilliseen yhteistyéhon. Naita
ovat ensihoitopalvelun lisaksi paivystys, laakarin vastaanotto, kotihoito, a-klinikka, mielenter-

veystoimisto, aikuissosiaalipalvelut ja vuodeosastot. (Kuvio 1.)

Mielenterveys-

toimisto

Aikuissosiaali-
palvelut

Vuodeosasto
Ladkarin
vastaanotto

Paivystys

KUVIO 1. Moniammatillinen yhteisd
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Paihdeongelmaisten syrjaytyneiden potilaiden nykytilaa kuvaava hoitopolku sisaltaa ensihoidon,
paivystyksen, a-klinikan, mielenterveystoimiston (mt-tsto) ja sosiaalipalvelut. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdissa potilaiden arviointi ja jatkohoito etenevat paremmin, koska esimer-
kiksi PPKY Kalliossa kaikki kuuluvat samaan kuntayhtymaan. Ensihoitopalveluissa ei kaytan-
néssa ole juurikaan jatkuvuutta moniongelmaisten potilaiden kohdalla. Kuviossa oleva ensihoi-
don kuljettamatta jattamiskoodi X-5 tarkoittaa sit3, etta terveydentila on maaritelty, ei tarvetta

kuljettaa pdivystykseen / hoitaa (ensihoidon kriteereilld). (Kuvio 2.)

Arviointi - Ei Toistuvat
X5 jatkuvuutta halytykset
Arviointi Jatkohoito aelilie
Vuodeosast
o
Arviointi Jatkohoito it

tarvittaessa

Arviointi Jatkohoito MU.Ut alat

tarvittaessa

Sosiaali . . Muut alat
Arviointi Jatkohoito .

paIveIut tarvittaessa

KUVIO 2. Hoitopolku nykytila; paihdeongelmainen syrjaytynyt

Ikadntyneisiin liittyva hoitopolku sisaltaa ensihoidon liséksi pdivystyksen ja kotihoidon. Ikdanty-
neiden kohdalla hoitopolut toimivat saman kuntayhtymén sisélld paivystyksessa ja kotihoidossa,
niista potilaat suoriutuvat paremmin jatkohoitopaikkoihin. Ensihoidossa taas ei nykyisin ole oh-
jeita ja aikaa laajempaan arvioon kiireettomissa tilanteissa. Nain ollen nykytila oli selvilld ja tasta

oli hyvin paateltavissa se, ettd ensihoidon kontakteilla ei ollut jarkevasti jatkuvuutta. (Kuvio 3.)



Arviointi -X5

Arviointi

Arviointi

KUVIO 3. Hoitopolku nykytila, ikdantyneet
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.. Toistuvat
Ei jatkuvuutta el
. Kotihoito
Jatkohoito
Vuodeosasto
Jatkohoito MU.Ut alat
tarvittaessa
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KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa kayttdkelpoinen toimintamalli moniongelmaisten koh-
taamiseen ja hoitoon ensihoidon ja peruspalvelukuntayhtyman vdlille. Toimintamallia kayttavat
ensihoitajat ja raportti potilaista saapuu muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille eri
aloille peruspalvelukuntayhtymassa. Mallin tavoitteena oli lisatd moniammatillista yhteisty6ta ja
hoitoon ohjausta. Moniongelmainen ensihoitopotilas saa siten tarvitsemaansa hoitoa oikeassa
paikassa, tiedonkulku paranee moniammatillisessa yhteistydssa ja potilaan ongelmiin puututaan

ajoissa ennen kroonistumista.

Yhteistydn ja hoitoon ohjauksen tuloksena potilaat ohjautuvat niihin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikdihin, joihin heidan ongelmansa liittyvét ja joissa heitd voidaan auttaa. Toimintamalli
myds saastaa kalliitta ensihoitoresursseja epatarkoituksenmukaisesta kaytdsta ja varata ensi-

hoitoyksikét niille tarkoituksenmukaiseen kayttoon.

Toimintamallissa ensihoitaja tekee kokonaisvaltaisen hoidontarpeen arvioinnin ja potilaan lu-
valla raportoi potilaan tilanteesta suoraan tarkoituksenmukaiseen yksikkdon. Potilaan hoi-
toonohjaus tapahtuu nain ollen hoitoalan ammattilaisen toimesta oikeaan paikkaan. Toiminta-
malli yrittda vaikuttaa seké nykyisiin ensihoitopalveluiden kiireettémiin paljon palveluita kaytta-
viin potilaisiin, kuin myds profylaktisesti tuleviin tapauksiin. Potilaat saataisiin toimintamallin
avulla ajoissa oikeanlaiseen heille kuuluvaan hoitoon, eivatkd ongelmat pdasisi ajan kuluessa

pitkittymaan ja pahenemaan.

Kun potilas siirtyy ammattihenkiloltd toiselle, laaditaan jatkohoitosuunnitelma, jonka myéta
my®s vastuu siirtyy muualle. Hoitotyon lahete pitaa sisalladn lahetteen tarkoituksen, hoitotydn
keskeiset ongelmat ja potilaan terveydentilassa tavoiteltavat muutokset. Léhetteena voi toimia

strukturoitu kaavake tai kirjoitelma vapaamuotoisesti. (Iivanainen ja Syvaoja 2011, 532.)

Tassa toimintamallissa toteutuu strukturoitu kaavake ja kaikkien tiedossa oleva toimintamalli ja
kaavakkeen tarkoitus. Kaavakkeen saapuessa esimerkiksi peruspalvelukuntayhtymén yksikoi-

hin, on moniongelmaisuus siten saatettu jo tiedoksi moniammatillisen yhteisén ammattilaisille.

Toimintamallille asetettiin Pelastuslaitoksen kanssa yhteistydssa vaatimuksia, joiden mukaan
toimintamallin tuli olla toimiva, helppokayttdinen ja kayttokelpoinen. Toimivuus tarkoittaa sitd,

ettd toimintamalli on kehitetty loppuun saakka ja se saavuttaa toimintamallille asetetut tavoit-
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teet ja ratkaisee moniongelmaisiin liittyvda perusproblematiikkaa. Helppokayttdisyyden vaati-
mus on tarpeellinen, koska mallin tulee olla nopeasti omaksuttava kiireellisessa ensihoitopalve-
lussa, muistiin jaava toimintamalli ja ei saa vieda liikaa aikaa nopeasti muuttuvan tyévuoron
aikana. Kayttokelpoisuudella haetaan yleisesti sujuvaa toimintaa, esimerkiksi toimintamallin
kaavio on mukana ensihoitoyksikdn tyovalineissd, vaikka sahkoisena versiona. Ilmoitus moni-
ongelmaisesta lahtee nopeasti taytettynd ja sujuvasti sdhkdisena versiona muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdihin heti tehtdvan jalkeen. Toimintamallin vaatimusten toteutumista ar-
vioitiin testausjakson paatyttya webpropol-kyselytutkimuksen avulla. Kehittdmistydn konkreet-
tinen tuotostavoite on kaytannéssa laminoitu toimintaohje, joka on helppokadyttdinen, toimiva,
kdyttokelpoinen ja helposti omaksuttavissa. Toimintaohjetta sovelletaan alueellisesti ja rapor-

tointi tapahtuu digitaalisesti.

3.2 Yhteistybkumppanit ja aikataulu

Kehittamisprojekteja voidaan toteuttaa yhdessa tai useammissa organisaatioissa. Projektiin tar-
vittava henkildsto voi pitaa sisallaan erilaisia asiantuntijoita, tutkijoita, konsultteja tai koulutta-
jia. Kehittamisprojekteilla saadaan ensimmaisen asteen ja toisen asteen tuloksia. Ensimmaisen
asteen tuloksia ovat tuottavuuden, laadun, asiakaspalvelun johtamisen ja tiedonsaannin seka
vaikuttavuuden tulokset, jotka eivat yksinaan riité oikeuttamaan kehittdmisprojektia. Toisen as-
teen tulokset tuottavat valillisesti hydtya sidosryhmille ja muillekin organisaatioille. Tulokset
voivat olla kehittynytta osaamista, uudentyyppisid vuorovaikutussuhteita tai laajemmin sovel-
lettavissa olevia menetelmia, valineita ja kaytantoja. Kehittamistoimintaan voidaan liittaa tiiviisti
myos tutkimustoimintaa. Tydeldman muutosprosesseissa voidaan kehittdmistyéhon integroida
tutkimusta valineend, jolloin puhutaan tutkimusavusteisesta kehittamisesta. (Seppénen-Jarvela
& Karjalainen 2007, 42.)

Toimintamalli liittyi ensihoitopalvelun ja muun, varsinkin perusterveydenhuollon ja sosiaalipal-
veluiden valiseen yhteistydhon. Yhteistybkumppaneina kehittémisprojektissa olivat (PPSHP, en-
sihoitokeskus, eteldinen kenttajohtoalue / Ylivieska) liséksi toiminta-alueen ensihoitopalveluiden
tuottaja, eli Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon tulosalue ja Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion aiheeseen liittyvat palveluyksikot. Toimintamalli kehitettiin testausjaksolla Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdissa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion toimialueella (Ylivieska,
Alavieska, Sievi, Nivala). Kehittdmisprojekti vaati tiivista yhteistydta Peruspalvelukuntayhtyma

Kallion yksikdiden ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) kuntayhtyma muodostuu 29 jasenkunnastaan.
Vaestdmaara on noin 400 000 henkilda. Tarkeimmat sairaalat ovat Oulun yliopistollinen sairaala
ja Oulaskankaan sairaala. PPSHP kuuluu OYS-ERVA -erityisvastuualueeseen Suomen pohjoisim-
pana ERVA-alueena. Pinta-ala ERVA:ssa on yli puolet Suomesta. (PPSHP 2019.)
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Peruspalvelukuntayhtymd Kallio tuottaa terveys- ja hyvinvointipalvelut Ylivieskan ja Nivalan
kaupungeissa, seka Sievin ja Alavieskan kunnissa. Vaestdpohja on noin 33 700 asukasta. Kun-
tayhtyman kuuluu hoitaa lakisdateiset sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ymparistéterveyden-

huollon palvelut alueellaan. (Nivalan kaupunki 2019.)

Jokilaaksojen pelastuslaitos toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eteldisella alueella
tuottaen yhteistoimintasopimuksella lakisadteiset ensihoitopalvelut 17 kunnan alueella noin
124 000 asukkaalleen. Paloasemia on 25 kpl, joista osa on ensihoitopaloasemia. Alueella toimii
20 hoitotasolle varusteltua ensihoitoyksikkda, joista 13 on hoitotasolla valittdmassa lahtdval-
miudessa 24/7. Seitseman perustason yksikkda toimii osittain hoitotasolla vuorokohtaisesti, ol-
len valittdmassa lahtdvalmiudessa osavuorokautisesti. Terveydenhuollon ammattilaisia tyésken-
telee noin 160 kpl:tta. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2019.)

Ajankaytollisesti opinnaytetydprojekti kesti alkuvuodesta 2016 vuoden 2019 loppuun, aikajana

vaiheineen on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ajankayttd opinnaytetyOprojektissa

Vaihe Aikajana

Ideointivaihe Helmikuu 2016 — helmikuu 2017
Ty6suunnitelman teko Maaliskuu 2017 — syyskuu 2018
Toimintamallin testausjakson valmistelu Syyskuu 2018 — lokakuu 2018
Testausjakson toteutus Marraskuu 2018 — joulukuu 2018
Kyselytutkimuksen toteutus Tammikuu 2019 — helmikuu 2019
Kyselytutkimuksen analysointi Maaliskuu 2019 - huhtikuu 2019
Toimintamallin valmistuminen Huhtikuu 2019 - toukokuu 2019
Loppuraportin kirjoittaminen Toukokuu 2019 — marraskuu 2019

3.3 Tyotehtdvat, vastuut, luvat ja sopimukset

Opinndytetydn tekija vastasi toimintamallin suunnittelusta, kehittémisestd, testaamisesta ja kir-
jallisesta raportoinnista. Opinndytetyon ohjaajat antoivat roolinsa mukaan joko metodi- tai si-
sallén ohjausta opinndytetydprosessin eri vaiheissa opinndytetydntekijan pyynndsta. Peruspal-
velukuntayhtyma Kallion hoitotydnjohtaja ja hyvinvointipalvelujen johtaja seka Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd antoivat tutkimusluvat (liite nro 1) ja osallistuivat neuvon-
antoon ja sovittaviin yhteistydasioihin. Kallion eri yksikdiden johtajat/asiantuntijat saivat halu-

tessaan seurata opinndytetydn etenemista ja antaa mielipiteitdan uuteen toimintamalliin.
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Yhteistyosopimukset tehtiin aihekuvauksen ja toimintasuunnitelman hyvaksymisen jalkeen Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kanssa.
Aluksi hieman haastattelin asiantuntijoita (ensihoitopaallikkd ja hoitotyénjohtaja), millainen uu-
desta toimintamallista pitaisi tulla. Valmis toimintamalli otettiin sitten suunnitellusti koekayttodn
sovitulla alueella. Ennen koekayttda oli tarkoitus kerata aineistoa nykytilanteesta kyseisten ta-
pausten suhteen kaytettdvissa olevien mahdollisuuksien mukaan. Koekaytén jalkeen oli tarkoitus
keratd aineisto uudelleen ja analysoidaan toimintamallin hyoty ja tulokset. Tama ei kuitenkaan
toteutunut, koska sen hetkisessa ensihoidon tietojarjestelmassa ei ollut mahdollisuutta tallaisen
analyysin tuottamiseen

3.4 Toimintamallin kehitys

Nykytilanteen hoitopolkuihin lisdttiin moniogelmaisen potilaan tunnistamista ja uudenlaista
hoitoonohjaamista laajemmin. Ensihoitajien tuli pohtia, mité palveluita kyseinen potilas tarvitsee
ja mitka eri yksikét kykenevat potilasta paremmin hoitamaan. Potilaalta tuli saada lupa, jotta
voidaan ilmoittaa eri yksidihin potilaan hoidontarpeesta. Ilmoitusmenettelyssa (paperikaavake
pilottijaksolla) ensihoitajat identifioivat potilaan nimen, henkildtunnuksen ja paikkakunnan, seka
rastittivat kaikki ne yksikét, joiden apua potilas tarvitsee. Kuviossa 4 on kuvattu toimintamallin
hoitoprosessi  yleisesti.  Lisaksi haluttiin  edistdéd niin sanottua moniammatillista
konsultaatiomallia. Tdssa toimintamallissa tullaan tutuksi koko moniammatillisen yhteiston
kesken ja tiedostetaan toisten olemassa olo. Tata tilannetta voidaan lisdksi hyddyntaa siten,
ettd esimerkiksi kotihoitaja voi soittaa ensihoitajalle ja kysella jotain ensihoitoon liittyvaa
ongelmaa. Tarkoitus on, ettd minka tahansa yksikon ammattilainen voi ottaa helposti yhteytta
minka tahansa yksikén ammattilaiseen ja keskustella mielté askarruttavista aiheista,

kaytanndista ja ongelmista.
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Laakarin vastaanotto
Mielenterveystoimisto
A-klinikka

Arviointi X-5 >

ihai . moniongelmaisen
Ensihoitokontakti oniongelmaise
Vuodeosasto
Kotihoito

Sosiaalipalvelut

potilaan arviointi -
jatkohoito =

KUVIO 4. Moniongelmaisen potilaan hoitopolku

3.5 Testausjakson valmistelu ja toteutus kehittamistyén osana

Testausjakson valmistelu vaati paljon ty6ta. Hoitolinjat nykytilanteessa tuli maaritella kaavioksi,
kuin myds uuden toimintamallin mukaiset kaaviot. Itse toimintamalli tuli kirjoittaa loogiseksi
kaavioksi. Lisaksi testausjakso tarvitsi erilaiset seurantakaavakkeet informaation tuottamiseksi

seka ohjeistukset kirjallisena perehdytysmateriaalina ja informaationa tydntekijoille.

Testausjaksoa varten tehtiin testaussuunnitelma. Strateginen suunnitelma testausjaksolle si-
salsi taustan, nykytilan, ongelman kuvauksen ja aihesuunnitelman, tilanteen selvittdmisen ja
kartoituksen, tulevaisuuden hahmottelun, tavoitteiden asettamisen ja strategiset linjaukset, to-
teuttamisen suunnittelun ja valmistelun sekd strategian operationalisoinnin, toteuttamisen ja
toimeen panon/strategian toimeenpanon, seurannan ja valvonnan seka tuloskortit ja mittaami-
sen, tarkistukset, vastuuhenkilét, mission, vision, arvot ja eettiset periaatteet, kriittiset menes-
tystekijat ja strategiset paatavoitteet mittaristoineen ja tuloskortteineen, arvioinnit: seuranta,
tarkastus, normiperusteinen, tavoiteperusteinen, tehokkuusperusteinen ja vaikuttavuuden arvi-

ointimalli.

Strateginen suunnitelma sisalsi myds paljon tuloskortteja ja mittaristoja, joita ei voitu teknisesti
nyt toteuttaa parin kuukauden kestavaélla testausjaksolla. Tuloskortit, mittaristot ja arvioinnit
voidaan ottaa sovellettuna kayttéon siina vaiheessa, kun taysin kehittynyt malli otetaan pitka-

aikaiseen kayttdon osana perustoimintaa. Niiden avulla voidaan toimintamallin tuloksia hyédyn-
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taa tilastollisesti ja arvioida toimintamallin tehokkuutta ja vaikuttavuutta pitkdaikaisessa kay-
tossa. Myos jatkotutkimusten aiheena asetetut mittaristot tuottavat aineistoa seuraaville opin-

naytetoille/tutkimuksille.

Konkreettisena tuotoksena piti kehittda toimintamalli kaavioksi, laminoidulle A4-paperille, jonka
toiselle puolelle kirjoitettiin mukana prosessissa olevat toimintayksikot yhteystietoineen. Yhteys-
tiedot muistuttivat ensihoitajia siitd, mitd toimintayksikéita perusterveydenhuollossa sosiaali- ja
terveyspalveluissa omalla alueella on ja ketd voisi hydédyntda moniongelmaisen potilaan hoi-
dossa. Talla testausjaksolla paadyttiin kayttdmaan paperista ilmoituskaavaketta (liite nro 7).
IImoituskaavakkeen (toinen A4) tietoja pohdittiin useasti, mita siina pitaa olla, missa muodossa
ja mita ei ole tarpeen ilmoittaa. Toisella puolella iimoituskaavaketta oli tiedote (liite nro 8) am-

mattilaisille uuden toimintamallin testaamisesta pilottijaksolla.

Toimintamalli suunniteltiin testattavaksi kuukauden ajalta (marraskuu 2018). Testausjakson
ajalta kerattiin materiaalia Webpropol-kyselyna toimintamallin kehittdmiseksi kayttokokemusten
perusteella. Mikali tapauksia ei kuukauden aikana olisi ilmennyt riittdvasti kehittamisprojektin
luotettavuuden kannalta, voitiin pilottijaksoa erikseen jatkaa joulukuun puolelle harkinnan mu-
kaan. Nain myos tuli tapahtumaan, koska ensimmaisen kuukauden aikana tapauksia ei tullut

riittdvaa maaraa.

Tutkimuslupia varten kirjoitettiin auki koko ydinprosessi (lite nro 2), mitd toimintamalli
tarkoittaa ja kasittaa, millaista muutosta on tulossa nykykaytantdihin ja mitd lupia testausjakso
vaatii. Salassapitovelvollisuuden kanssa ei tullut ongelmia tai erityisvaatimuksia, koska
opindytetydn tekija ei saa eika kasittele yhtdan potilastietoa nimelta tai henkilétunnukselta.
Ensihoitajat saivat aina potilaalta luvan periaatteessa normaalin jatkohoidon ohjauksen
perusteella. Ilmoitusmenettely, testausjakson tapauksessa eteni paperisena kaavakkeena
suojatusti  Peruspalvelukuntayhtyma Kallion ammattilaisille.  Kaavaketta  kohdeltiin
salassapitovelvollisuuden alaisena virallisena osana hoidon dokumentaatiota, koska se sisalsi

potilaan koko nimen ja henkil6tunnuksen.

Kaaviossa 6 on kuvattu itse pdaasia, uusi toimintamalli prosessikaaviona. Toisella puolella oli
em. yhteystiedot (lite nro 6) ja toimintayksikét. Liite 4 muotoiltiin A4-kokoon, kaksipuoleiseksi
ja laminoiduksi, jotta sen voi ottaa helposti mukaan ensihoitoyksikk6on kaytettavaksi ja
ohjenuoraksi. Prosessi kuvailtiin kuusivaiheiseksi, mahdollisimman selkedksi ja yksinkertaiseksi.
Prosessin koulutukseen ei kuitenkaan varattu aikaa paljoa, joten tarkoitus oli, etta
prosessikaavion ja tiedotteen perusteella ensihoitajat ja muut ammatilaiset kykenevat
omaksumaan toimintamallin ja ottamaan sen kayttoon testausjaksolla aidoissa hoitotilanteissa.
Lisaksi pilottijakson ohjeistus sisdlsi sahkdpostilla kaikille saatekirjeen lisaohjeineen. Prosessin

jokainen vaihe numeroitiin ja selitettiin kaaviossa, mitd se tarkoittaa.
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Moniongelmaisen potilaan moniammatillisen hoitamisen prosessi toimintamallina
ensihoitopalvelussa:

Vaihe 1: Potilas tutkitaan ja todetaan mahdollisesti moniongelmaiseksi ja ensihoitopalvelun
suurkuluttajaksi. Potilasta ei voida ensihoidon keinoin auttaa, tehtavasta seuraa usein koodi X-5
(terveydentila maaritelty, ei tarvetta ensihoitoon tai sairaankuljetukseen) tai koodi X-6 (potilas
kieltaytyy hoidosta/kuljetuksesta). Kdynnit potilaan luona ovat yleensa toistuvia.

Vaihe 2: Potilaalle kerrotaan, ettd ensihoito ei voi hdnta auttaa akuuttihoidon keinoin. Potilaalle
kerrotaan muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joista useisiin ongelmiin olisi paremmin
apua.

Vaihe 3: Potilaalta pyydetdan lupa, etta ensihoito voi ottaa yhteyttda muihin palveluihin ja sopia
jatkohoidosta. Potilaasta raportoidaan potilaan luvalla niihin sosiaali- ja terveydenhuollon yksik&ihin,
joiden palveluita potilas tarvitsee. Raportointi voi toistua joka ensihoitokdynnilla tarpeen mukaan.

Vaihe 4: Raportti saapuu sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéihin kirjallisesti, sahkdisesti tai
puhelimitse.

Vaihe 5: Potilaan ongelmiin tutustutaan ja hoidon tarve maaritelldan. Potilaaseen otetaan yhteytta ja
muodostetaan hoitosuhde tai jatketaan hoitosuhdetta.

Vaihe 6: Potilaalle tehddan alakohtaisesti hoitosuunnitelma. Potilaan hoitoa annetaan eri yksikoissa
tarpeen mukaan ja hoitoa arvioidaan.

KAAVIO 1. Moniongelmaisen potilaan hoitoprosessi toimintamallina

Muun materiaalin lisaksi kehittamisprosessin ja testausjakson arviointa ja luotettavuutta varten
tuli tietad, kuinka paljon ilmoituksia tulee jakson aikana. Tarkoituksena oli kiertdéd sovitut
paloasemat ensimmadisen pilottikuukauden aikana ja tarkistaa kertyneiden tapausten maara.
Tata varten kehitettiin tilastointitaulukko paperisena A4:na, oma taulukko paloasemille, oma
Kallioon. Toiminta-alueeksi oli sovittu Nivalan, Ylivieskan, Sievin ja Alavieskan paloasemien

toimialueet ensihoitajineen.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat ja Kallion eri yksikdiden tydntekijat toteuttivat toi-
mintamallia oikeassa potilastydssa testausjakson aikana ja antoivat toimintamallin loppukehit-
tamiseen palautteensa kyselytutkimuksen avulla. Perehdytys toimintamallin kdyttamiseen ta-
pahtui sahkopostilla jaetulla tiedotteella. Tiedotteen siséltd oli tarkoin harkittu, lyhyt ja yksin-
kertainen mahdollistaen nopean omaksumisen. Lisaksi kaikilla paloasemilla kaytiin tydvuoron

aloituksissa kertomassa suullisesti toimintamallin testauksen kayttéonotosta.

Ensihoitajat tayttivat tilastointikaavaketta Ylivieskan (sisaltaen sievildiset ja alavieskalaiset) ja
Nivalan paloasemilla. Tilasto sisdlsi seuraavat tiedot jokaiselta tapaukselta: Jarjestysnumero,
halytyskoodi, kuljetuskoodi/X-koodi, sukupuoli, paikkakunta, kieltdytyminen toimintamallin
ilmoitusmenettelysta jatkohoidon suhteen, ensihoitajan arvioimat Kallion yksikét, joiden hoitoa
potilas tarvitsee eli l1adkarin vastaanotto, mielenterveystyd, pdihdetyd, sosiaality6, paivystava

sh, kohtihoito, tk vuodeosasto. Tilastolla kerattdvat tiedot paatettiin yhdessa ensihoitopaallikén
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kanssa my0s silld perusteella, millaista tietoa pelastuslaitos halusi tunnistetuista

moniongelmaisista potilaista.

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kanssa sovittiin, ettd testausjakson aikana joka viikon jalkeen
kertyneet ilmoituskaavakkeet ldhetetddn ensihoitajan toimesta kirjekuoressa maanantaisin
Kallion Ylivieskan terveyskeskuksen avosairaanhoidon osastonhoitajalle, joka puolestaan jakaa
ilmoitukset kopioituna kuhunkin toimintayksikkdon. Toimintayksikét saivat tiedon ja kdynnistivat
oman alansa hoidon tarpeen suunnittelun ja arvioinnin ottamalla jollain tapaa potilaaseen
kontaktia. Osastonhoitajalle toimitettiin suppeampi tilastointikaavake lahinna sen takia, etta

nahdaan, kuinka paljon ilmoituksia saapui varmasti perille Kallioon.

3.6  Kyselytutkimus testausjaksolta

Tassa kehittédmisprosessissa paadyttiin testausjakson aikana ilmenneet palautteet kerdégmaan
Webpropol -kyselytutkimuksella. Ammattilaiset olivat kaytténeet toimintamallia kahden kuukau-
den ajan. Ammattilaiset ensihoidossa ja Kalliossa olivat avainasemassa kertomaan uuden toi-
mintamallin tarpeellisuudesta, hyddyllisyydesta ja siita, millaiseksi lopullinen toimintamalli tulisi
kehittda. Kyselytutkimus (lite nro 4) lahetettiin sahkdpostilinkkina testausjakson jalkeen tam-
mikuun alussa 2019 organisaatioiden johtajien kautta. Tammikuun lopulla tuloskertymaa tar-
kastaessa huomattiin, etta vastauksia oli tullut vain kolme Kalliosta. Kyselytutkimukseen vas-
taamisesta lahetettiin uudelleen pyyntoa valittaa tutkimuksen linkkia ja kyselyaikaa pidennettiin
puolitoista viikkoa eli 10.2.2019 saakka. Uuteen maadraaikaan mennessa tuli riittdvasti vastauk-
sia molemmista organisaatioista ja kyselytutkimus voitiin arvioida luotettavaksi ja riittédvaksi.
Seuraava vaihe kehittdmisprosessissa oli analysoida kyselytutkimuksen tulokset ja ammattilais-

ten palautteet.

Sisallénanalyysissa redusointi tarkoittaa aineiston pelkistamista. Informaatiosta karsitaan epa-
oleellinen pois tiivistamalla tai pilkkomisella. Tutkimustehtdva ohjaa pelkistamistd, jolloin aineis-
toa voidaan litteroida tai koodata tutkimustehtavalle olennaiset ilmaisut. Alkuperdisesta aineis-
tosta poimitut kirjaukset saadaan selville esimerkiksi etukateen paatettyjen haluttujen allevii-
vauksien perusteella. Sisdllonanalyysissa voi etukateen maaritella analyysiyksikén, joka voisi

olla yksittéinen sana tai lause. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 111-112.)

Webpropol-raportista saatu aineisto on sisaltéanalysoitu redusointimenetelmalla. Aineistosta on
keratty usein toistuvat mielipiteet ja karsittu pois kaikki ylimaardinen. Laaja aineisto on liitteena
nro 9. Saadun tiedon perusteella toimintamalli paatettiin lopulliseen muotoonsa ja voitiin jul-

kaista vapaasti hyddynnettavaksi mihin organisaatioon tahansa.
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4.1  Moniongelmaisten lukumaara ja halytyskoodit
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Ensihoitajat kirjasivat toimialueellaan kohdanneensa ja tunnistaneensa 39 moniongelmaista ta-
pausta ajalla 1.11.2018 — 31.12.2018. Hatdkeskuksen valittdmat halytystehtavat olivat hyvin

moninaisia sisaltden koodeja ja kiireellisyyksia laidasta laitaan. Halytystehtdvat, halytyskoodit

ja lukumaarat on kuvattu taulukossa 2. A-kiireellisyys on korkeariskinen halytysajotehtdva, B

on keskisuuririskinen halytystehtdva, C on pieniriskinen normaaliajotehtava ja D on paivystyk-

sellinen normaaliajotehtdva. Halytyskoodien perusteella hdtdapuhelussa voi kdytanndssa ilmeta

mitd vain tapaturmia tai sairastumisia, joiden perusteella hatakeskuspaivystadja tekee halytyksen

ensihoitopalvelussa. Kiireellisyysluokituksiltaan kriittisimpia A-tehtdvia oli kaksi kpl, keski-

suuri/tuntematon riski eli B-tehtavia oli kuusi kpl, pieniriskisid C-tehtavia oli 11 kpl ja kiireett6-

mia D-luokan tehtévia oli 18 kpl.

TAULUKKO 2. Halytystehtdvat ja maarat

(785)

Halytystehtava ja A-kiireellisyyk- | B-kiireelli- C-kiireelli- D-kiireelli-
(koodi) sia syyksia syyksia syyksia
Hengitysvaikeus (703) 2 kpl

Rintakipu (704) 1 kpl 4 kpl 2 kpl

Halvaus/AVH (706) 1 kpl

Kaatuminen (745) 1 kpl 2 kpl
Myrkytys/yliannostus 1 kpl 2 kpl

(752)

Kouristelu (772) 1 kpl

Yleistilan lasku (774) 1 kpl 7 kpl
Oksentelu, ripuli, virt- 1 kpl
sausvaivat (775)

Vatsakipu (781) 1 kpl

Paakipu (782) 1kpl 1 kpl
Raaja, vartalo, iho-oire 3 kpl
(783)

Mielenterveysongelma 1 kpl 4 kpl
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4.2  Kuljetukset ja kuljettamatta jattamiset

Ensihoidon suorittamia sairaankuljetuksia 39 tapauksesta tuli vain nelja kappaletta. Naiden kul-
jetuskoodit ja varausasteet olivat: 745C pieniriskinen kaatuminen, 752C pieniriskinen intoksi-
kaatio/yliannostus, 774D paivystyksellinen yleistilan lasku ja 785D paivystyksellinen mielenter-

veysongelma. Sairaankuljetusten maara oli véhdinen moniongelmaisten potilaiden kohdalla.

Kuljettamatta jattamisia, eli X-koodattuja oli yhteensd 33 kappaletta. Koodit olivat: X-5 tervey-
dentila maaritelty, ei tarvetta ensihoidolle/kuljetukselle = 23 kpl, X-4 muu kuljetus hoitoon,
esim. taksi = viisi kpl, X-6 potilas kieltaytyy ensihoidosta/kuljetuksesta = nelja kpl ja X-7 poti-
lasta ei I6ydy = yksi kpl. Selkedsti kotiin jattamisissa korostuu koodi X-5. (KUVIO 5)

Kuljettamatta jattamiset eli X-koodit

=X-5 mX-4 =X-6 uX-7

KUVIO 5. X-koodimaarat

Potilaista 33 oli miessukupuolta, naisia oli kuusi tapausta. Eli aiemmin todettu miessukupuolen
korostuneisuus moniongelmaisissa potilaissa kavi ilmi myos tassa kaytdnndn tutkimuksessa.
Ylivieskassa (populaatio noin 15 000) potilaita kohdattiin 27, eli suurin osa kaikista tapauksista.
Nivalassa (populaatio noin 11 000) potilaita tunnistettiin kuusi tapausta. Sievissa (populaatio
noin 5 000) oli yksi tapaus. Alavieskassa (populaatio noin 2 500) oli viisi tapausta. Mainittakoon,
etta Ylivieskan, Alavieskan ja Sievin potilaista suurin osa kohdataan Ylivieskan paloasemalta
Iahtevilld ensihoitoyksikailla (EPP 521, EPP 522, EPP 533). Lisdksi testausjaksoon osallistuivat
Nivalan paloaseman ensihoitoyksikét (EPP 525, EPP 532). Kohdatuista ja tunnistetuista poti-
laista 34 tapausta antoi ensihoitajien kysyessa luvan ilmoittaa jatkohoidon tarpeesta Kallioon,

osallistuen siten moniongelmaisten uuden toimintamallin toteuttamiseen hyvékseen. Vain viisi
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henkil6a kielsivat ilmoittamismenettelyn, vaikka ensihoitajat olivat todenneet eri yksikdiden pal-
velutarpeen. Namakin palvelutarpeet on kuitenkin kirjattu tilastointiin. Kieltaytyneista ei lahte-

nyt mitaan tietoa Kallioon.

4.3 Moniongelmaisten palveluntarpeet

Ensihoitajat totesivat potilailla yhteensa seuraavanlaisia palvelutarpeita: Kallion l&dakarin vas-
taanotto 4 kpl, mielenterveystyd 27 kpl, joista 1 kielto, pdihdety6 33 kpl, joista 4 kieltoa, aikuis-
sosiaalityd 30 kpl, joista 4 kieltoa, paivystava sairaanhoitaja ei tarvetta ollenkaan, kotihoito 5
kpl ja terveyskeskus vuodeosastohoito 1 kpl. (KUVIO 6). Aivan selkedsti moniongelmaisilla ko-
rostuu yhtd aikaa mielenterveystyon, paihdety6n ja aikuissosiaalityén palveluntarpeet. Lahes
kaikilla yksittaisilla potilastapauskerroilla oli valittu ainakin ndma kolme térkeinta palveluntar-
vetta. Mainittakoon vield, ettd 39 kirjattua potilastapausta eivat kaikki ole eri ihmisid, vaan osa
kirjatuista tapauksista ovat samoja henkil6itd, jotka ovat kahden kuukauden aikana aktivoineet
ensihoitopalvelun useasti ja tulleet samojen tai eri ensihoitajaparien toimesta tunnistetuksi pi-
lottijakson moniongelmaiseksi potilaaksi. Tata ei haluttu rekisterdida téssa tutkimuksessa salas-
sapitovelvollisuuksiin liittyen. Testausjakson aikana kuitenkin ensihoitajien kanssa kaytyjen kes-

kustelujen perusteella osa ilmoituksista oli samoilta ihmisiltd toistuvasti tehtyja.

Palveluntarpeet potilailla

(1

» | 3akarin vastaanotto = Mielenterveystyd Paihdety® = Aikuissosiaalityd

= Pdivystava sh Kotihoito = TK vos

KUVIO 6. Palveluntarpeet potilailla

IImoituksista 34 kpl saapui kirjeitse Peruspalvelukuntayhtyma Kallion osastonhoitajalle testaus-
jaksolle sovitun kdytdnndn mukaisesti. Naista ilmoituksista puuttuivat kaikki ilmoitusmenette-
lysta kieltdytyneet tapaukset. Seurantakaavake oli erilainen, mitd ensihoitajien kdytossa, ks.

liite. IImoituksissa oli ensihoidon osalta todettu seuraavanlaisia palvelutarpeita: Kallion 1adkarin
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vastaanotto 3 kpl, mielenterveystyd 24 kpl, padihdety® 26 kpl, aikuissosiaalityo 14 kpl, paivystava
sairaanhoitaja ei tarvetta ollenkaan, kotihoito 3 kpl ja terveyskeskus vuodeosastohoito ei yh-
taan. (KUVIO 7). Naista tapauksista osastonhoitaja kopioi ilmoitukset kaikkiin niihin yksikdihin,
jotka oli valittu kyseisen potilaan palvelutarpeeksi. Useimmista potilaista lahti ilmoitukset seka
mielenterveysyksikkoon, etta paihdetyon yksikkéon. Samoilla henkil6illd oli myos aikuissosiaali-

tyon tarvetta.

Kallioon saapuneet ilmoitukset, ei sisalla kieltaytyneita

= [ dakarin vastaanotto = Mielenterveystyo Paihdetyo = Aikuisssosiaalityo
= Pdsh Kotihoito = TK vos

KUVIO 7. Saapuneet ilmoitukset PPKY Kallioon

Tama opinndytety testausjaksoineen ei tutkinut toimintamallin vaikuttavuutta tai seuraamuk-
sia tasta eteenpain. Vuodenvaihteessa 2018 - 2019 muutamat yksikét Ylivieskasta ja Nivalasta
pyysivat jo koeluontoisesti verkostopalaveria ilmoitusten pohjalta. Tama jarjestettiin tammi-
kuussa 2019 Ylivieskassa muutaman potilaan kohdalla. Ensihoidon edustaja meni paikalle yh-
dessé muun moniammatillisen tiimin kanssa. Toinen potilaista ei saapunut paikalle. Toinen po-
tilas oli humalassa ja keskittyi arvostelemaan negatiivisesti ensihoidon edustajaa ja koko ensi-
hoitopalvelua. Ensihoidon osalta tdma verkostopalaveri todettiin myéhemmin taysin epdonnis-
tuneeksi. Nivalan a-klinikan pyytdessa samanlaista palaveria, ensihoitopalvelut kieltaytyivat
tdssa vaiheessa osallistumasta palaveriin, jossa potilas on lasna. Naiden kokemuksien perus-
teella todettakoon, ettd uuden toimintamallin kdyttddnotossa on liene paras sopia heti pelisaan-
nodista ja yhteisistd toimintamalleista myds jatkosuunnitelmien suhteen. Verkostopalaverit poti-
laan l&sna ollessa ovat varmasti hyva asia, mutta kaiken tulisi tapahtua hyvin ennalta suunni-

tellusti, sovitusti ja hallitusti.

4.4 Kyselytutkimuksen arviointi



33 (71)

Kyselytutkimukseen vastasi 14 ensihoidon ammattilaista Jokilaaksojen pelastuslaitokselta (Ni-
vala, Ylivieska, Sievi, Alavieska) ja 14 PPKY Kallion sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Vas-
tausten maara on riittdva, koska moniongelmaisia tapauksia oli tunnistettu ja kohdattu 39 kap-
paletta. Kyselytutkimuksen ensimmainen suunniteltu vastausaika (tammikuu 2019) epdonnistui
viestinndn vuoksi, mutta lisdajalla vastauksia tuli riittavasti, eli 15 vastaajaa pelastuslaitokselta
ja 15 vastaajaa Kalliosta. Talla kokonaismaaralla tulokset arvioitiin kattavaksi ja luotettavaksi.
Kyselytutkimuksen kysymykset asetettiin siten, ettd niilld haluttiin saada ammattilaisten arviota
nykytilasta ja arviota siitd, millaiseksi tilanne muuttuisi uuden toimintamallin my6ta. Kysymyk-
silld haluttiin vastausta myds siihen, tayttyvatké toimintamallille asetetut tavoitteet. Ammatti-
laisilta haluttiin arvokasta palautetta siita, toimiiko tdma malli oikeasti ja millainen lopullisen

mallin tulisi olla, etta sita voisi oikeasti kdyttaa tydelamassa.

Pilottijaksolta kerattiin tiedot moniongelmaisten lukumaarista, halytyskoodeista, kuljettamatta
jattamiskoodeista, eri alojen palvelutarpeista yms. Naéilla tiedoilla haluttiin selvittaa, paljonko
potilaita on alueella ja millaisia potilastapauksia ja hoidontarpeita ilmenee. My6s hoidosta to-
taalisesti kieltédytyneet saatiin rekisterditya. Heille uusi toimintamalli ei kykene antamaan mitdan
hydtya, jos kieltdytymiset jatkuvat. Kyselytutkimuksen tulokset analysoitiin Webpropol-ohjel-
man tyokalulla taulukkomuotoon. Taulukoista koostettiin oleelliset asiat tilastomalleiksi kirjalli-
sine selityksineen. Kvalitatiivisista tuloksista poimittiin ydinasiat asetettuun kysymykseen nah-

den ja koostettiin luettelo kehittédmis- ja jatkotoimenpiteista annettujen vastausten perusteella.

4.5 Toimintamallin arviointi kyselytutkimuksen mukaan

Vastaajista 57% koki, ettd moniongelmainen potilas on saanut melko tai erittdin huonosti tar-
vitsemaansa moniammatillista hoitoa oikeissa paikoissa ennen uutta toimintamallia. Vastaajista
36% antoi neutraalin vastauksen. Pienen vahemmistdn noin 7% mielesta tilanne on ollut hyva.
N&in ollen moniongelmaisen tulisi saada paremmin tarvitsemaansa hoitoa. Uudelle toimintamal-

lille on siis vahvistettu peruste olemassa.

Ammattilaisista 93% arvioi, ettd uuden toimintamallin hyédyntémiselld moniongelmaiset poti-
laat voisivat saada tarvitsemaansa hoitoa oikeissa paikoissa. Vastaajista 7% koki tilanteen silti
neutraaliksi. Ammattilaisilla on siis erittdin vahva luotto siihen, ettd nyt kehitetty toimintamalli

voisi toimia moniongelmaisten potilaiden hyddyksi. Negatiivisia vastauksia ei tullut yhtaan.

Tiedonkulun toimivuutta moniammatillisessa yhteistydssa uuden toimintamallin my6té monion-
gelmaisten potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon yhteydessa on arvioitu siten, etta vastaajista yli
47% kokee hyvin toimineeksi ja yli 32% antaa neutraalin arvion. Huonoksi tiedonkulun kokee

silti yli 21% vastaajista. Uuden toimintamallin lyhyen testausjakson perusteella tiedonkulussa
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olisi edelleen kehittdmistd. Nykyinen testausjaksolla kdytetty paperikaavake —malli ja kirjepos-
tildhetys viikon vdlein lienee vanhanaikainen tapa, mutta kehittdmisprosessia varten se oli nyt
jarkevin vaihtoehto. Jatkossa toiminnan kayttéonotossa ja toiminnan vakiintuessa tiedonkulun
tulisi tapahtua digitaalisesti ja mielelldan reaaliajassa. Toimintamallin testaus on todennakdisesti

lisannyt tiedonkulkua entiseen verrattuna.

Moniongelmaisen toimintamalli saa ammattilaisilta vankan kannatuksen, koska vastaajista lahes
93% kokee uuden toimintamallin olevan hyddyllinen tai tarpeellinen. Vain kaksi vastaajaa kokee
toimintamallin tarpeettomaksi tai hyddyttdmaksi. Vastauksista kady ilmi, etta toimintamalli on
tarpeellinen, jotta potilaat saavat nopeammin ja paremmin apua, saadaan selville avun tarvit-
sijat ja paljon palveluita kayttavat ja heidat voidaan ohjata hoitoon sinne, missa heita voidaan
oikeasti auttaa. Vastauksista ilmenee, ettd myds moniongelmaiset ovat turhautuneita ja kokevat
jaavansa apua vaille. Moniongelmaisia todetaan olevan runsaasti, turhia ensihoitotehtavia on
paljon, ensihoito ei voi auttaa oman toimikuvan ja roolin ulkopuolisissa asioissa. Negatiiviset
vastaukset arvioivat, etta mikadn ei ole muuttunut ja toimintamallin vaikutusta ei ole nakyvilla.
Pilottijakso oli toki lyhyt (kaksi kk), joten ehkdpa toiminnan vakiintuessa ja kestdessa pidempaan

voisi tuloksia vahvemmin nakya naiden tehtdvien kohdalla.

Toimintamallin helppokayttoisyytté vastaajat arvioivat siten, etté helppokayttdiseksi arvioi yli
82% vastaajista. Alle 18 % koki pilottijakson perusteella mallin kdytdén hankalammaksi. Perus-
teluista selvida, ettd toimintamalli on: selked, helppo, yksinkertainen, nopea tayttaa, ei lisaa
tyomaarad, selkeasti ohjeistettu, toimiva, ymmarrettavd, helposti toteutettava, vaatii sitoutu-
mista kaikilta, ei ole liian pitkd, helpottaa yhteydenottoja ja on valmis. Negatiivisten vastausten
mukaan ilmeisesti moniongelmaiseksi potilaaksi on ilmoitettu myds joku muuten monisairas
potilas, liikaa paperihommia ja jalkikateisilmoitusta, silti epaselva kdaytanndssa, tehtavien siirtoa
toisille, lomake ei yhteisessa jérjestelmassd, vaikea tavoittaa ihmisid ja sovitella aikatauluja.
Selkeasti toimintamalli vaatisi laajempaa pysyvaa tyoryhmaa laatimaan pelisdannét ja sopimaan
alueelle sovelletut toimintaohjeet. Organisaatioista tulisi nimetd jotkut ammattilaiset vastuulli-
siksi ndiden asioiden koordinointiin. Implementointiin tulisi kayttda runsaammin aikaa mm. vi-

deokoulutusten kautta tai muissa koulutustapahtumissa.

Toimintamallin toimivuutta tai kayttokelpoisuutta on arvioitu vahvasti siten, ettd positiivisen
vastauksen antavat jopa yli 96% vastaajista. Vain alle 4 % kokee mallin toimimattomaksi. Uu-
sien toimintatapojen kehittely koetaan hyvaksi, rahaa saastyy, asiakas saa tehokkaammin apua,
asiat koetaan lahtevéan edistymaan, toiveikkuutta siis on, etta toimintamalli [ahtisi vaikuttamaan
potilaiden hoidon saantiin. Pientd epavarmuutta on siita, sitoutuvatko kaikki ammattilaiset ty6-
hon asian edistamiseksi, toteutuuko hyva teoria milla lailla kdytédnndssa, saavatko ensihoitajat

palautetta, kuinka potilaiden hoito on edistynyt jatkohoitopaikoissa. Digitalisaation tarve lienee
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oleellinen tassakin ilmoitusmenettelyssd. Pessimistinen palaute on se, etta tdmakaan toiminta-

malli ei tule toimimaan. Mahdollisesti ainoa holistinen keino ongelmien ratkaisuksi on ainakin

yrittad keksid uutta, ehka edes osa potilaista ja koko jarjestelmasta tulisi hyétymaan toiminta-

mallista.

Kehittédmispalautteita toimintamallille kyselytutkimuksen perusteella:

Yleinen

IImoitus tulee saada lahetettya sahkdisesti eri toimijoille

Terminologia yhdenmukaiseksi ja selkeaksi, moniasiakkuus vs. moniongelmallinen
Informaation kulku ja tiedotus selkedksi ja tietoa kaikille uusista toimintamalleista
Yhteistyon jatkaminen ja kehittaminen myds tulevaisuudessa

Yhteisesti sovitut hoitolinjat, tiedonkulku paremmaksi molempiin suuntiin

Eri toimijoiden toistensa tunteminen paremmaksi, yhteistyépalaverit?

Toisten tyotapojen tunteminen, esittaytymisvideot jakoon kaikista kaikille?
Ensihoidolle palautetta jatkohoitojen onnistumisista motivaationa
Vuorovaikutuksen kehittéminen ensihoidon ja peruspalveluiden valilla, yhteinen ti-
lannekuva suunnitelluista hoidoista ja poikkeamista, esim. viikkopalaverit kayttoén?
Vastuuhoitaja/koordinaattori? Moniammatillinen tiimi kehittdmaan asioita?
Hoitosuunnitelmat tarkemmiksi, asiakkaalle/organisaatiolle nakyviksi, selkedt tavoit-
teet/keinot

Kuinka potilaalta kysytaan lupa toimintamallin toteuttamiseen?

Toimintamalli rohkeasti kayttoon, kaikkien ammattilaisten sitouttaminen
Yhteydenotot nopeammiksi

Yhteiset hoitoneuvottelut/verkostopalaverit

Kuntayhtyman tiedottaminen kansalaisille tdllaisesta mahdollisuudesta

palaute kehittémistydhon:

Yhteinen koulutustilaisuus ja kokemusten vaihto, kehittédminen

Toimintamalli voisi onnistuessaan saastdaa melkoisesti resursseja

Projekti hy6édyllinen, moniongelmaiset valiinputoajia, tarvitsisivat oman toimintamal-
lin, ansaitsevat my6s hyvan hoidon, mietittédva, mika olisi heidan hyddyksensa
Ensihoito nyt selvittanyt todellisia maaria moniongelmaista potilaista ja Kallio tullut
tietoiseksi naistd ja lukumaarista. Tietoisuutta lisatty eri organisaatioiden olemassa
olosta.

Asennemuutosta koko sote-yhteistydhén, moniongelmaisten asioita ei saisi unohtaa,
vaan kaikkien ammattilaisten tulisi panostaa tahan omalta osaltaan. Terveystoimen
palveluiden tulisi tukea myds sosiaalitoimea. Vastuu ei ole yksin sosiaalitoimella.
Verkostopalaveri kdyttoon, yhteiset menetelmat, digitalisaation edistaminen, ilmoitus

Efficaan.
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5 POHDINTA

Koin kehittamistoiminnan hyvdaksi menetelmaksi tassé ongelmanratkaisussa. Kaytanndn ihmi-
sena paasin nopeasti tekemaan konkreettista tyota eli ideocimaan, suunnittelemaan ja mallinta-
maan tulevaa toimintamallia seka siihen liittyvid muita asioita. Testausjakso oli antoisa, koska
toimintamallia paastiin testaamaan oikeilla potilailla, oikeiden ensihoitajien toimesta ja oikeissa
tilanteissa. Lisaksi testausjaksolta saatiin arvokasta palautetta kyselytutkimuksella siita, millai-
nen toimintamallin tulisi oikeasti olla ja miten sitd pitdisi kehittda edelleen. Nailla tydelaman
suorilla anonyymeilld palautteilla oli ratkaiseva merkitys toimintamallin lopulliseen muotoon ja
kdyttotapaan. Testausjakson tapausten perusteella hdlytystehtavien koodit eli potilaiden hata-
keskukseen ilmoittavat syyt olivat erittdin vaihtelevia. Kiireellisyyksissa oli korkeariskisista teh-
tavista lahtien, mutta selked painotus kiireettémiin CD-tehtavaluokkiin. Sairaankuljetuksia oli
vain muutama, suurin osa tapauksista ei johtanut kuljetukseen ja selkea painotus oli koodiin X-
5, terveydentila maaritelty, ei tarvetta hoitoon/kuljetukseen. Moniongelmaisen potilaan toimin-
tamallin menettelyn kielsi vain muutama potilas, joten voidaan paatelld, etta potilaat itsekin
haluavat paremmin hoitoa. Palveluntarpeissa moniongelmaisilla korostuivat yhtaaikaisesti mie-

lenterveyspalveluiden, paihdepalveluiden ja aikuissosiaalitydn tarpeet.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kehittdd moniongelmaisen potilaan kohtaamiseen toimintamalli
ensihoidon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon valille. Testausjakson neljaan vaatimukseen
kyettiin vastaamaan télla toimintamallilla. Kehittamistydlla saatiin aikaan moniongelmaisen po-
tilaan toimintamalli ensihoidon ja peruspalvelukuntayhtyma Kallion valille, minka vaatimuksina
oli olla toimiva, helppokayttdinen ja kayttdkelpoinen toimintamalli. Kehittdmistyon tulos ja tes-
tausjaksolla kehitetty moniongelmaisen potilaan toimintamalli todettiin myds kyselytutkimuk-
sella tavoitteiltaan saavutetuiksi. Kansainvalisistd ldhteista todettiin, ettd moniongelmaisia on
muuallakin maailmalla seka paivystyksissd, etté ensihoidossa. Suomessa ei kuitenkaan asun-
nottomuutta ole niin paljoa, kuin esimerkiksi USA:n marginaalisessa jarjestelmdssa. Testaus-
jakson aikana huomattiin, ettd miessukupuoli, pdihde- ja mielenterveysongelmat korostuivat
moniongelmaisten kohdalla. Tama vastasi tuloksia muualta maailmasta. Ikdantyneita potilaita
testausjaksolla oli pienempi maara verrattuna paihde- ja mielenterveyspotilaiden suhteessa

isompaan maaraan.

Tassa tydssa kasiteltiin nykyisia hoitopolkuja ja miten moniongelmaisten potilaiden hoito etenee
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Ongelmana oli se, etta ensihoitopalvelusta hoidon jat-
kuvuus ei etene ollenkaan, koska hoitopolkua ja sovittua hoidon jatkuvuutta ei ole olemassa.
Ongelma vaati nykytilanteen kriittistd tarkastelua. Hoitotyon kriittista ajattelua on tutkittu kir-

jallisuuskatsauksessa, jonka tarkein paatelma oli, ettd sairaanhoidon kriittinen ajattelu on yha
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kiinnostavampaa seka sen kasitteiden etta ulottuvuuksien tutkimisessa seka koulutusstrategioi-
den kehittamisessa sen kehittdmisen edistamiseksi seka opiskelijoiden etta ammattilaisten kes-
kuudessa (Zuriguel Pérez, Lluch Canut, Falco Pegueroles, Puig Llobet, Moreno Arroyo ja Roldan
Merino 2014). Taman toimintamallin my6ta myds ensihoidosta olisi jatkossa moniongelmaisille

oma hoitopolku muualle sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.

Toimintamallia jokainen organisaatio voi soveltaa ja raatéloida juuri omalle alueelle ja omaan
toimintaan sopivaksi versioksi. Digitalisoitu malli on todettu térkedksi ammattilaisten palautteen
mukaan. Tama toki vaatii sahkoisten tietojdarjestelmien yhteensopivuutta. Kyselyn perusteella
moniongelmaisen potilaan toimintamallin tulee jatkossa olla sahkdisessa muodossa. Kehittamis-
ty0 tuotti perusmuotoisen toimintamallin, joka tulee soveltaa jokaiselle toiminta-alueelle erik-
seen. Tama siksi, ettd alueet ovat erilaisia organisaatiorakenteiltaan ja palveluntuottajiltaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot ovat eri lailla rakennettuja ja jarjestettyja eri sairaanhoi-

topiireissa ja kuntayhtymissa. Myds yhteystietokaaviot tietysti vaihtelevat alueittain.

Kun toimintamallia sovelletaan ja otetaan pitkdaikaiseen kayttéon, olen varma siitd, ettd jat-
kossa moniongelmaiset saavat paremmin tarvitsemaansa hoitoa oikeassa paikassa, tiedonkulku
edistyy moniammatillisessa yhteistydssd, epatarkoituksenmukaiset ensihoitohalytykset vahene-
vat, resurssit kohdentuvat oikein, ongelmiin puututaan ajoissa ja ongelmat eivat kumuloidu
kroonisiksi moniongelmiksi. Testausjakson vaikutuksia potilaisiin ei tutkittu téssa kehittémispro-
sessissa, vaan tarkoitus oli nimenomaan saada aikaan toimintamalli, testauksineen ja ammatti-
laisten arviointeineen ja palautteineen. Kehittamisty6lla saatiin mielesténi aikaan monialaisten
ammattilaisten ja asiantuntijoiden perustelema ja testattu toimintamalli, joka on kayttékelpoi-

nen ja helposti omaksuttavissa.

Moniongelmaisen potilaan toimintamalli perusteltiin ja testattiin ensihoidon ja peruspalvelukun-
tayhtyman ammattilaisten toimesta ja arvioilla kdytdnnon tybeldmassa todellisissa hoitotilan-
teissa oikeilla potilailla. Ammattilaisista yli puolet arvioi siten, ettd moniongelmaiset eivat ole
saaneet riittdva hoitoa aiemmin. Ammattilaisista yli 90 % totesi, ettd moniongelmaisen potilaan

toimintamallilla potilaat saisivat riittdvaa hoitoa.

Mielestani olen pystynyt tekemd&an sen, mita oli tehtavissa tassa vaiheessa ja tilanteessa. Olen
omalla panoksellani yrittanyt ratkaista nditd ainaisia ongelmakohtia ensihoidossa ja moniongel-
maisten potilaiden hoitamatta jattamisia. Terminologisesti katsoisin, ettd moniongelmainen —
termi on varsin tarkka ja kuvaava termi kertomaan naisté potilasryhmista. Mielestdani suomen-
kielesta ei oikein I6ydy “kauniimpaa” synonyymia. Toki moniongelmainen on hieman negatiivi-
selta kuulostava termi. Myds joidenkin kdyttama "moniasiakkuus” on yksi vaihtoehtoinen nimi-

tys. Padasia, etta henkilostéryhmat kulloinkin ymmartavat, mista on kyse.



38 (71)

Suurimmat ongelmat opinnadytetydprojektiin liittyivat ajankaytollisiin asioihin. Ajoittain oli melko
haastavaa sovittaa paatoiminen vuorotyd opiskeluun. Tama opinndytetyd oli varsin laaja ja mo-
nivaiheinen. Tyodssa piti keksia moniongelmaisen potilaan toimintamalli, saada se testattua au-
tenttisissa olosuhteissa testausjaksolla ja sitten tutkia mallin tarpeellisuuteen ja jatkokehittami-
seen liittyvia asioita, jotta projektista tulee ehyt ja kattava kokonaisuus. Opinndytetyo olisi ehka
ollut viisainta tehda parityond, mutta nainkin oli mahdollista suoriutua laajan tyéyhteison turvin.
Opinndytety6 kiinnosti ammattilaisia, joten paljon tuli keskusteltua vapaamuotoisesti toiminta-
malliin liittyvistd asioista. Nama keskustelut aina edistivat kehittamistyota ja korjasivat virheita
jo tuoreeltaan. Itse moniongelmaisen potilaan toimintamalli vaiheineen ei paljoa muuttunut tes-
tausjakson aikana. Lahinna testausjakso kyselytutkimuksineen antoi vahvistuksen toimintamal-
lille ja sen tarpeellisuudelle. Ammattilaisten arviot olivat erittdin tarpeelliset toimintamallin kayt-

tdon liittyviin asioihin ja yleisesti hoitoprosessin sujuvuuteen.

Alun perin suunnittelimme, etta ottaisimme ensihoidon laskutusjarjestelmé& Codeasta otoksia
vertailuksi. Otokset olisivat koskeneet moniongelmaisten potilaiden tehtdvamaaria ennen ja jal-
keen uuden toimintamallin. Tama olisi kuitenkin vaatinut ylimaardista ohjelmointia, jota tassa
tapauksessa ei nyt voitu teknisesti ja muuten toteuttaa. Tama kuitenkin voi jatkossa olla mah-
dollista tietojdrjestelmien kehittyessa edelleen. Siten toimintamallien vaikuttavuudelle ja tehok-

kuudelle saataisiin faktatietoa helposti.

Moniongelmaisen potilaan toimintamallin my&ta voidaan jatkossa harkita myds niin sanotun
moniammatillisen konsultaatiomallin kaytt6d, jolloin eri ammattiryhmat voisivat konsultoida toi-
siaan jo ennalta mieltédan askarruttavissa ilmidissa. Tiedonkulkua vasta harjoiteltiin ja testaus-
jakson aikana tutustuttiin muiden toimintayksikéiden olemassa oloon. Kyselytutkimuksen pe-
rusteella ammattilaisista alle puolet arvioi tiedonkulun hyvéksi moniongelmaisten potilaiden hoi-
dossa. Tahan testausjaksoon ei varsinaisesti viela kuulunut moniammatillinen konsultaatiomalli,
vaan se on sivutuotteena otettavaksi varsinaiseen kaytantéén mydhemmin tydeldmassa. Tes-
tausjakson kahden kuukauden pituus ja toimintamallin testaus tuottivat téssa vaiheessa infor-
maatiota moniongelmaisista niihin liittyvine ilmidineen ja toimintamallin kehittdmiseen liittyvia
tarvittavia kokemuksia ja tietoja. Tassa vaiheessa ei ollut vield mahdollista saada tietoa ensi-
hoitoyksikdiden halytysten vdhenemisestd ja resurssien kohdentumisesta moniongelmaisten
potilaiden kohdalla. Testausvaiheesta ei ole tietoa, miten ensihoidon tuottamat ilmoitukset pe-
ruspalvelukuntayhtymadan ovat vaikuttaneet potilaiden hoidon saantiin eri yksikdissa. Se rajattiin
pois tasta kehittamistydsta. Ongelmiin puuttuminen ajoissa jaa myos pitkdaikaiseksi tavoitteeksi

tydeldmaan, kun valmis toimintamalli otetaan vakiintuneeseen kayttoon.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla toimintamallin vaikuttavuuden tutkiminen. Myds toimintamal-
lin kehittdminen niille moniongelmaisille, jotka kieltdytyvat kaikesta avusta, eivdt sitoudu mo-

niammatillisen tiimin autettavaksi ja mahdollisesti hairikdivat péihteiden vaikutuksen alla koko
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julkista auttavaa jarjestelmaa. Heille ei valttdmatta nykyinen sosiaali- ja terveydenhuoltomme
voi pehmeilla ja inhimillisilla hoitotydn keinoilla ja periaatteilla mitaan. Heitdkin mahdollisesti
tulee olemaan edelleen. Yhteiskunnan ratkaisuksi jaa, pitdisikd paihdelainsadadantoa edistaa ja
ottaa tehokkaampia keinoja kayttéon hairikdintitilanteissa, jos sosiaali- ja terveydenhuolto ei

onnistu vaikuttavuudessaan heidan kohdallaan.

Valtiontalouden tarkastusvirasto teki vuonna 2017 tuloksellisuustarkastuskertomuksen paljon
palveluja tarvitsevista ja kayttavista asiakkaista perusterveydenhuollossa. Kertomus suosittaa,
ettd STM varmistaa ndiden asiakkaiden tunnistamiseen kansalliset yhtenaiset kriteerit tervey-
denhuollon kayttdon. Asiakkaiden tarpeet olisi keskeista tunnistaa, palvelujen kayttoa tulisi seu-
rata ja antaa yhdenvertainen kohtelu asiakkaille. Asiakkaisiin liittyviin tietojenvaihtoon, potilas-
tietojarjestelmien integroimiseen, tunnistamiseen ja hoitoketjujen suunnitteluun tulisi saada
edistysta. Asiakas tulisi osallistaa paremmin oman hoitosuunnitelman tavoitteiden ja keinojen
maarittelemiseen. Asiakkaille tulisi jarjestaa yksildllinen hoito, suunnitelma, toteutus ja seuranta
koordinoidusti moniammatillisen tiimin ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunohjaajien toi-
mesta. Terveydenhuollon resursseja tulisi kohdentaa tehokkaasti ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tulisi koordinoida tuloksellisesti ja nayttéon perustuvasti. (Mannikké ja Martikka
2017.)
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LIITE 1. TUTKIMUSLUVAT 3 KPL

KALLIO

Peruspalvelukuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS
Kallio

Hyvinvointipalvelut

Viranhaltija:
Hyvinvointipalvelujohtaja

Paivamaara  Pykala
15.1.2018 38

Asia: Tutkimusluvan mydntadminen/ Janne Palola

Perustelut: Janne Palola opiskelee Savonia AMK:n ensihoidon johtamisen tutkinto-ohjelmaa (YAMK)
ja anoo tutkimuslupaa opinnaytetydn (30 op) tekemiseen yhteistydssa Kallion ja
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa. Opinnaytetyon aiheena on Moniammatillisen
yhteistydn toimintamalli moniongelmaisen potilann hoidossa.

Opinnaytetydn toteutus ja testausjakso siséltéda yhteisty6ta hoitoketjussa usean eri
toimintayksikén kanssa. Ajankohta on syyskuusta 2018 joulukuun loppuun 2018.
Tutkimusalueena on Nivala, Sievi, Ylivieska ja Alavieska.

Liitteena tyosuunnitelma liitteineen.

Kalliosta yhdyshenkilona toimii hoitotyénjohtaja Margit Yli-Kotila.

Paatos: Peruspalvelukuntayhtymé Kallion hyvinvointipalvelut antaa tutkimusluvan aikuissosiaalityon ja
kotihoidon osalta Savonia AMK:n ensihoidon johtamisen tutkinto-ohjelmaa (YAMK) suorittavalle
opiskelija Janne Palolalle (xxxxxx-xxxx) opinndytetyon tekimiseen yhteistydssa Kallion ja
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa.

Allekirjoitus:

Hyvinvointipalvelujohtaja Pirjo Matikainen

Poytakirjan Viranhaltijapaatokset ovat yleisesti nahtavana paatoksentekijan virkahuoneessa kutakin

nahtavanapito paatéskuukautta seuraavan kuukauden ensimmaisen tayden viikon perjantaina klo 9 -14.

Oikaisuvaatimus Paattkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon p&aétds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun p&atds valittémasti vaikuttaa tai kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, osoite ja postiosoite

viranomainen
Yhtymahallitus
Vierimaantie 5
84100 YLIVIESKA

Oikaisuvaatimusaika, Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paattksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen

sisalto ja toimittaminen | katsotaan saaneen paattksesté tiedon kun poytékirja on asetettu yleisesti nahtavaksi.
Asianosaisen katsotaan saaneen paattksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseméan péaivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kéaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
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Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.

Tiedoksianto

Kenelle: Pvm:
15.10.2018

Lahetetty postitse saantitodistusta vastaan Luovutettu:
Lahetetty postitse tavallisena kirjeena

Muulla tavoin séahképostilla Vastaanottajan allekirjoitus

Taytantoonpanoa
varten tiedoksi

Pvm: 15.10.2018
Nimi: Sahkodpostiosoite:
Leena lisakkila, Reetta Hjelm

Virpi Kamunen, Johanna Nissinen

Kaija Jambéck

Margit Yli-Kotila

Peruspalvelukuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS

Kallio
KALUO Terveyspalvelut

Viranhaltija:
Hoitoty6n johtaja

pPaivamaara  Pykala
15.10. 46
2018

Asia:

Tutkimuslupa / Palola Janne

Perustelut:

Janne Palola opiskelee Savonia AMK:n ensihoidon johtamisen tutkinto-ohjelmaa (YAMK)
ja anoo tutkimuslupaa opinnaytetytn (30 op) tekemiseen yhteistydssa
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa.
Opinnaytetytn aiheena on Moniammatillisen yhteistydn toimintamalli moniongelmaisen
potilaan hoidossa.

Opinnaytetydn toteutus ja testausjakso siséltéda yhteisty6ta hoitoketjussa usean eri
toimintayksikdn kanssa. Ajankohta on syyskuusta 2018 joulukuun loppuun 2018.
Tutkimusalueena on Nivala, Sievi, Ylivieska ja Alavieska.

Tutkimuksen tekijallle ei makseta korvausta tehdysta tydsta eika tekijanoikeuksien
luovuttamisesta.

Liitteend tydsuunnitelma liitteineen.

Tutkimuslupaa edeltavasti keskusteltu myds Terapiakeskuksen psykiatri-ylilaékari Tuija
Paivarinnan kanssa. Kalliosta yhdyshenkilona toimii allekirjoittanut.

Paatos:

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion terveyspalvelut myontaa tutkimusluvan vastaanottopalveluiden
(paivystyspalvelut Nivala ja Ylivieska) seka Terapiakeskuksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
osalta Savonia AMK:n ensihoidon johtamisen tutkinto-ohjelmaa YAMK-tutkintoa suorittavalle
opiskelija Janne Palolalle (xxxxxx-xxxx) opinnaytetyon tekemiseen yhteistydssa Kallion ja
Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa..

Allekirjoitus:

Hoitotydn johtaja Margit Yli-Kotila

Poytakirjan
nahtavanapito

Viranhaltijapéatokset ovat yleisesti ndhtavana paatoksentekijan virkahuoneessa kutakin

paatéskuukautta seuraavan kuukauden ensimmaisen tdyden viikon perjantaina klo 9 -14.
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Oikaisuvaatimus

Paattkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittémasti vaikuttaa tai kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, osoite ja postiosoite

Yhtymahallitus
Vierimaantie 5
84100 YLIVIESKA

Oikaisuvaatimusaika,
sisaltd ja toimittaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paattksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paattksesta tiedon kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi.
Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.

Tiedoksianto

Kenelle: J.Palola Pvm:
15.10.2018

Lahetetty postitse saantitodistusta vastaan Luovutettu:
Lahetetty postitse tavallisena kirjeena

+ SANKOPOSLE e
Muulla tavoin Vastaanottajan allekirjoitus

Taytantoonpanoa
varten tiedoksi

Pvm: 15.10.2018
Nimi: Sahkopostiosoite:
Tuija Paivarinta, Terhi Manni, etunimi.sukunimi@kalliopp.fi

Arja Rattyd, Anne-Kaisa Kallio

Pirjo Matikainen

Tutkimuslupa opinnadytetytn tekemiseen

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelut antaa omalta osaltaan tutki-

musluvan Savonia AMK:n ensihoidon johtamisen tutkinto-ohjelmaa (YAMK)

suorittavalle opiskelija Janne Palolalle (xxxxxx-xxx) opinndytetydn (30 op) te-

kemiseen yhteistydssa PPKY Kallion ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa.

Opinnaytetydn aihe on Moniammatillisen yhteistydn toimintamalli moniongel-

maisen potilaan hoidossa.

Opinnaytetyon toteutus ja testausjakso sisdltaa yhteisty6éta hoitoketjussa

usean eri toimintayksikdn kanssa. Ajankohta on syyskuusta 2018 joulukuun

loppuun 2018.

Tutkimusalueena on Nivala, Sievi, Ylivieska ja Alavieska.




Opiskelijan tiedot:

Janne Kalevi Palola

Puh. XXXXXXXXXX
janne.palola@edu.savonia.fi
Savonia AMK/ TYE16KY

Allekirjoitus
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Ylivieskassa 15.10.2018

Ensihoitopaallikké Mirja Annala
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LIITE 2. YDINPROSESSI

Ydinprosessi, muutokset, luvat ja konkreettinen tuotos

Ensihoitajat saavat tehtdvan, jolloin kohtaavat potilaan. Potilas todetaan mahdollisesti monion-
gelmaiseksi ja joka ei tarvitse ensihoitoa. Vanhan kaytannén mukaisesti ensihoitajat poistuvat
kohteesta. Ensihoidon tehtavia tulee 24/7, milloin tahansa.

Uudessa kaytanndssa ensihoitajat miettivat potilaan luona, ketka eri yksikét perusterveyden-
huollosta voivat parhaiten vastata potilaan hoidontarpeeseen kiireettdmasti. Ensihoitajat pyyta-
vat potilaalta luvan ottaa yhteyttd perusterveydenhuollon (pth) yksikkdon tai yksikdihin, ketka
voivat potilasta parhaiten auttaa.

Potilaan suostuessa, ensihoitajat raportoivat ennalta sovitun protokollan mukaan esim. kirjalli-
sesti/sahkdisesti/puhelimitse niihin pth-yksikéihin, joiden kiireetdntd apua potilas tarvitsee.
Raportti hoidon tarpeesta saapuu pth-yksikdiden haltuun, jolloin kyseiset ammattilaiset (esim.
kotihoito, paihdetydntekija, mielenterveystoimisto jne.) voivat ottaa yhteyttd potilaaseen, tehda
kotikdynnin tai varata ajan. Tall6in potilas saa oikeasti sen erikoisalan hoitoa, mitd hanen useat

eri ongelmat vaativat.

Vaadittavat prosessimuutokset uuden toimintamallin testaamiseen:

Ensihoitajat saavat yhteystietokaavakkeen ja toimintamallikaavakkeen, minka mukaan toimia
tunnistaessaan moniongelmaisen potilaan. Kaytanndssa X-5 —potilaiden jatkohoidon prosessi
hoidon ohjaamiseen muualle sosiaali- ja terveydenhuoltoon muuttuu ja tehostuu.

Kaikki alueen perusterveydenhuollon eri yksikét saavat sovitusti samanlaisen toimintamallikaa-
vakkeen. On sovittava pth-johtajien ja ensihoidon johtajien kanssa, mitd viestintdmuotoa kay-
tetdan, kuka ottaa vastaan ensihoidon raportit ja missd muodossa.

Asianomaiset ammattilaiset ensihoidossa ja perusterveydenhuollossa perehdytetadn uuteen toi-

mintamalliin kirjallisessa muodossa.

Luvat ja konkretia:

Malli vaatii lupia, ne pyydetaan perusterveydenhuollon johtajilta ja ensihoitopadallikélta.
Varsinainen toiminta ensihoitajien toimesta vaatii potilaalta luvan joka kerta.

Uusi toimintamalli on kdytannodssa potilaan saamista moniammatillisen tiimin hoidettavaksi, oi-
keaan paikkaan, oikeaan aikaan. Malliin sisaltyy tiedon valittyminen ensihoidon ja pth-yksikoi-
den vdlilla, potilaan luvalla, ennalta sovitut toimintamallin mukaan, ennalta sovitulla yhdenmu-
kaisella tavalla.

Uusi toimintamalli kasittéa mallin kirjallisena kaaviona, yhteystiedot (liite nro 6) eri yksikéihin ja
eri yksikdiden valilla valmiiksi sovitut kdytannon asiat: missa muodossa viestitaan, kenelle vas-

tuuhenkilélle raportoidaan potilaasta ja mihin aikaan.
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Taulukko 1. SWOT-analyysi uudesta toimintamallista:

Vahvuudet:

-Ensihoitopalveluiden kayttd on jarkevaa ja
taloudellista

-Ensihoitopalveluita ei kayteta turhaan
-Ensihoidon valmius kiireellisten tehtdvien
suhteen ei vaarannu

-Potilas osataan ohjata oikeaan yksikkdén
-Potilaasta tehdaan laajempi, kokonaisvaltai-
sempi hoidon tarpeen arviointi
-Moniongelmainen potilas saa juuri niiden
alojen hoitoa, joita han kipeimmin tarvitsee
(mt, pdihde, sos, kh, tk)

Heikkoudet:

-Muutosvastarinta uudelle mallille

-Malli lisaa hieman primaaria tytaakkaa ensi-
hoitajilla ja muiden pth-yksikéiden henkilds-
tén osalta

-Mallin jalkauttaminen vaati aikaa ja rahaa
-Kaikki potilaat eivat suostu tilanteensa rapor-
tointiin muihin yksikéihin

-Mallia ei jakseta/viitsita kdyttaa
-Moniongelmaiset potilaat lisdavat alkuvai-
heessa kaynteja eri yksikdissa ja muodostavat

lisakustannuksia

Miten vahvuuksia vahvistetaan:
-Mallista tiedottaminen henkildstéille tehok-
kaasti, selkeasti ja yksinkertaisesti
-Implementointi helpoksi ja tavoitteelliseksi
-Mallin toteutumista seurataan, kehitetaan
ja arvioidaan maaraajoin

-Kaikki henkilostot motivoidaan, innostetaan
ja osallistetaan mallin mukaiseen toimintaan
-Mallin hyvia vaikutuksia pohditaan henkil6s-

ton kesken

Miten heikkouksista paastaan
eroon/kaannetaan vahvuuksiksi:

-Pienin ja yksinkertaisin askelin eteneminen
-Tiedonvaihto ja raportointi mahdollisimman
helpoksi ja selkedksi
-Hoidontarpeenarviointi  tydllistda alussa,
mutta estad jatkossa tarpeettomia ensihoito-
kaynteja

-Jalkautus ja koulutus digitaalisena ja va-
paasti omalla ty6ajalla opiskeltavana yksin-
kertaisena pakettina

-Potilaita motivoidaan suostumaan luvan an-
tamiseen siirtéd hoito tarpeenmukaiseen yk-

sikkoon

Mahdollisuudet:

-Moniongelmaiset potilaat saavat primaaristi
kaikkea sitd hoitoa, mita heidan erilaiset on-
gelmat vaativat

-Moniammatillinen yhteistyd alkaa vihdoin
toimia ja sitd harjoitetaan potilaiden hyvaksi

rutiininomaisesti

Uhat:

-Henkilostd ei sitoudu mallin mukaiseen toi-
mintaan ajan ja resurssien puutteen vuoksi
-Potilaat eivdt ymmarra silti hoitoketju —ajat-
telua ja eivat suostu ohjautumaan muualle
-Toimintamalli ei rutinoidu pitkaaikaiseksi toi-

minnaksi, vaan unohtuu
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-Moniammatillinen yhteistyé tuo mukanaan
sivuilmiditd, eri alojen henkildstét oppivat
tuntemaan toisensa ja yhteistyo tiivistyy
-Potilaan ohjautuvat sujuvasti kerralla oikei-
siin yksikdihin saamaan hoitoa
-Ensihoitopalveluiden kaytté toimii jarke-
vasti, eikd resursseja kuluteta turhiin kayn-
teihin

-Ensihoitajille jad enemman aikaa keskittya

todellisiin ensihoidon potilaisiin

-Toimintamallin kayttd voidaan kokea haital-
liseksi, koska alussa lisaad kaynteja eri yksikoi-
hin

-Palataan vanhaan yksinkertaiseen malliin,
jolloin moniongelmaiset potilaat sailyvat ensi-
hoitopalveluiden suurkuluttajina. Tehtavan
paatyvat lahes aina X-5 —koodiin (terveyden-

tila madritelty, ei tarvetta ensihoidolle)

Miten hyoddynnetdan mahdollisuudet
vahvuuksien avulla:

-Seurataan kokemuksia ja tilastotietoa toi-
mintamallin vaikuttavuudesta

-Ensihoitajien subjektiiviset kokemukset mit-
taavat paljon toiminnan tuloksia tuttujen
"heavy user” potilaiden kohdalla
-Moniammatillista toimintaa arvioidaan ja
kehitetaan jatkuvasti. Huonoihin kokemuk-
siin puututaan heti.

-Ei ajatella siten, ettd siirretdan vaikeiden
potilaiden taakka muille vaan toimitaan yh-
teisen hyvan eteen yhdessa

-Hyvilla tuloksilla saadaan henkiléstdé moti-

voitua jatkamaan toimintaa edelleen

Miten uhat torjutaan/kdaannetaan mah-
dollisuuksiksi:

-Henkilostd sitoutuu toimintaan tiedostettu-
aan, etta turhauttavat ensihoitokdynnit vahe-
nevat merkittavasti

-Potilaita taytyy motivoida taidolla, jotta he
ymmartavat parhaansa ja mista he erilaista
apua ongelmiinsa saavat

-Rutiininoloinen toimintamallin kaytté toimii
myos profylaktisesti uusien potilaiden suhteen
-Hoitotydn periaatteiden mukaan ja potilasta
koskevan lainsdaddannén mukaan potilaan on
saatava tarpeenmukaista hoitoa
-Toimintamallia, tehokkuutta, vaikuttavuutta
ja moniammatillista yhteistyéta arvioidaan ja

kehitetadn pitkdjanteisesti
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LIITE 4 MITTARISTOT JA TULOSKORTIT

TAULUKKO 2. Tasapainotettu mittaristo — BSC — Balanced Score Card

Moniongelmaiset asiakkaat Talous ja resurssit
Asiakasmadra vanhat Ikm/kunta Nykyiset kustannukset arvio/€/potilas/kaynnit
Asiakasmaara uudet lkm/kunta Jatkokustannukset €/asiakas/vuosi
Ongelmien mé&ara lkm/eri alat Henkildstokustannukset €
Jatkohoidon toteutuminen %/kokonaismaarasta Kustannus/ensihoitaja €
Potilastyytyvaisyys tyytyvaisten %osuus Kustannus/yksikkd soster €
X-5/X-6 koodien vaheneminen lkm/verrokki Yksikdiden kuormitusprosentit %
Ensihoitokdyntien maara per/hld/aika Ensihoidon kuormitusprosentit %
Prosessit, rakenteet ja vaikuttavuus Henkilosto ja osaaminen
Ensihoidon kdyntimaarat krt Koulutuksen maaréa ka pva/hlo
Kaynnit muissa yksikoissa lkm jaotteluna Tyon kuormittavuus %
Odotusaika yksikoihin pva Tydnohjausmaéara %
Jatkohoidosta kieltaytymiset Ikm/% Vertaistuenmaara %

Hoidon vaikuttavuus indeksi Moniammatilliset palaverit [km
Lahetteiden maara per potilas lkm Hoitoneuvottelut Ikm

Visio ja strategia laaditaan neljdlle eri nékdkulmalle (BSC), joiden suhteita analysoidaan strate-
giakartan avulla:

Moniongelmaiset asiakkaat: (Moniongelmaisen potilaan oikeaa hoitoa, oikeassa paikassa, oike-
aan aikaan ja riittavasti)

Potilaat nakevat eri ammattilaiset siten, etta he kokevat saavansa oikeassa jarjestyksessa (prio-
riteetit) oikeanlaisen ja riittdvan hoidon oikealta ammattilaiselta. Hoito jatkuu seuraavan am-

mattilaisen luona tarpeen mukaan. Hoidon jatkuvuus on taattu ja se on sujuvaa.

Talous ja resurssit: Kuntayhtyman ndkokulmasta nykyinen yksipuolinen hoito, resurssien turha
kayttd ja moniongelmaisten hoitamattomuus vahenevét. Ensihoitopalvelu ja muu moniamma-
tillinen yhteisé kykenevat nopeasti ja tehokkaasti hoitamaan moniongelmaisten eritasoiset on-
gelmat hyvalla yhteistyolla. Talldin resurssien kdyttd on jarkevaa. Potilaiden ongelmat eivat
paase kroonistumaan ja siten kallistumaan kustannuksiltaan. Moniammatillinen yhteisd toimii

taloudellisesti, ratkaisuhakuisesti ja tehokkaasti.
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Prosessit, rakenteet ja vaikuttavuus: Saavuttaaksemme potilaiden tyytyvdisyyden, ensihoidon
prosessit tulee olla asiantuntevia, nopeita ja tehokkaita sisaltden jatkohoitoon ohjaamisen. En-
sihoitokdynnit vahenevat turhien kdyntien osalta. Moniammatillisten yksik6iden tulee ottaa po-
tilas vastaan kohtuullisessa ajassa ja ohjata potilas sujuvasti seuraavan alan ammattilaiselle.
Hoitoketjun jatkuvuus tulee taata. Potilaalle tarjotaan kuntouttavaa ja yllapitavaa hoitoa tarvit-

taessa myos pitkajanteisesti.

Henkildstd ja osaaminen: Henkiloston tulee osata kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi,
suunnitella jatkohoito ja tiedostaa moniammatillisten yksikdiden kaytettévyys ja mahdollisuudet
moniongelmaisen potilaan hoidossa. Potilasta tulee osata ohjata sujuvasti toimintayksikosta toi-
seen ja taata kokonaisuutena hoidon yleinen jatkuvuus. Moniammatillisen tiimityoskentelyn tu-
lee kehittya jatkuvasti ja uudet henkil6t tulee perehdyttéa toimintaan. Henkilostdn tulisi saada
tyonohjausta ja vertaistukea haastavien potilaskontaktien kuormittaessa

Tuloskortit

TAULUKKO 3. Asiakasnakokulman tuloskortti
TULOSKORTTI ASIAKASNAKOKULMA

Missio:

Moniammatillista yhteisty6ta moniongelmaisen hyvaksi

Visio ja arvot:

Moniongelmaisen potilaan oikeaa hoitoa, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja riittavasti
- Ammatillisesti, turvallisesti, tehokkaasti ja inhimillisesti —

STRATEGIA:

Moniongelmaisen potilaan hoidon saanti ja ongelmien hoito eri alojen moniammatillisessa
yhteisdssa.

Tavoitteet Mittarit Tavoitetaso Keinot Ajoitus/vastuu | Toteuma/Arviointi

Hoidetaan te- | Asiakasmaara | Uudet asiak- Nopea ohjaus | Ensihoitaja Moniko kroonis-

hokkaasti heti kaat eivat hoitoihin - ] tuu/hoituu tehok-
. uudet . Viikon aikana .

uudet asiak- kroonistu kaasti

kaat

Hoito riittavan
monessa yksi-
késsa van-
hoille asiak-
kaille

Asiakasmaara

vanhat

Hoidot onnistu-
vat, kroonistu-
minen vahe-
nee

Kéaynti useissa
eri yksikdissa

Moniammatilli-
set yksikot,
koordinaattori
kuukauden si-
saan

Jatkohoidon toteu-
tuminen, kroonis-
tumisen vahene-
minen
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Eri ongelmien | Ongelmamaa- | Ongelmat va- Tehokas yksi- | Moniammatilli-
vaheneminen rat henevéat max I6llinen hoito set yksikét pe-
kahteen vuo- eri yksikodissad | rakkain

dessa

Ongelmien maara
puolittuu

Potilas menee | Jatkohoito Potilas kay ai- | Motivointi eri Koordinaattori | Jatkohoidon toteu-
eri yksikoihin nakin kah- yksikéiden va- N tuminen useassa
o . . - kk sisélla S
hoitoihin dessa eri yksi- | lilla yksikéssa
kossa
Turhat ensihoi- | Ensihoitokdayn- | Max 1 Hyva ohjaus Ensihoitaja Tilasto-ohjelmasta
tokaynnit va- nit kaynti/kk jatkohoitoon arvioidaan toteu-

henevat

tus

TAULUKKO 4. Talouden ja resurssien tuloskortti

TULOSKORTTI TALOUS JA RESURSSIT
Missio:
Moniammatillista yhteisty6ta moniongelmaisen hyvaksi
Visio ja arvot:
Moniongelmaisen potilaan oikeaa hoitoa, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja riittavasti
- Ammatillisesti, turvallisesti, tehokkaasti ja inhimillisesti —
STRATEGIA:
Kustannusten ja resurssien tarkoituksenmukainen ja tehokas kayttoé
Tavoitteet Mittarit Tavoitetaso Keinot Ajoitus/vastuu | Toteuma/Arviointi
Nykykustan- Nykyiset kus- | 50%/vuosi Ohjaus jatko- | Ensihoitaja Vuosittain tilasto-
nukset véhe- tannukset ar- hoitoon arviointi
nevat vio/€/poti-

las/kaynnit
Eri yksikdiden | Jatkokustan- Potilaan koh- Tehokas mo- | Moniammatilli- | Vuosiarvioinnit po-
kustannukset nukset €/asia- | dalla kustan- niammatillinen | set yksikét tilaskohtaisesti +
pysyvat hallin- | kas/vuosi nus vahenee hoito, definitii- 5v. vélein
nassa vuosittain 20% | vinen
Yhteiskustan- | Henkilostokus- | -5% vuosi Tehokas Kaikki Vuosiarviointi hen-
nukset véahe- tannukset € hoito, vaikutta- kilostétilinpaatds
nevéat vuus
Kustannukset | Kustannus/en- | -5% vuosi Onnistunut Ensihoitaja Vuosiarviointi
vahenevat sihoitaja € ohjaus jatko-

hoitoon

Kustannukset | Kustannus/yk- | -5% vuosi Tehokas hoito | Moniammatilli- | Vuosiarviointi
pysyvét hallin- | sikkd soster € eri yksikoissad | set yksikot
nassa
Henkildsto ei Yksikoiden Kokonais% Resurssit ovat | Esimiehet Kuukausiarvioinnit
kuormitu liikaa | kuormituspro- | max 95 riittavat

sentit %
Henkil6ston Ensihoidon 24h vuoroissa | Ohjaus jatko- | Ensihoitaja Kuukausiarvioinnit
kuormitus las- | kuormituspro- | max 45% hoitoon onnis-
kee/hallin- sentit % tuu
nassa




TAULUKKO 5. Prosessien, rakenteiden ja vaikuttavuuden tuloskortti
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TULOSKORTTI PROSESSIT, RAKENTEET JA VAIKUTTAVUUS

Missio:

Moniammatillista yhteistydtd moniongelmaisen hyvaksi

Visio ja arvot:

Moniongelmaisen potilaan oikeaa hoitoa, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja riittavasti

- Ammatillisesti, turvallisesti, tehokkaasti ja inhimillisesti —

STRATEGIA:

Uuden toimintamallin kehitys, toteutuminen ja implementoituminen pysyvéksi toiminta-
malliksi
Tavoitteet Mittarit Tavoitetaso Keinot Ajoitus/vastuu | Toteuma/Arviointi
Ensihoidon Ensihoidon -10%/vuosi Hyva ohjaus Ensihoitaja Arvio 3 kk vélein
kaynnit laske- | kdyntimaarat jatkohoitoon
vat krt

Kaynnit muu- Kaynnit Vanhojen poti- | Tehokas hoito | Moniammatilli- | Arvio 6 kk vélein
alla ajan muissa yksi- laiden kohdalla | eri yksikdissa | set yksikot

my6ta tasoittu- | koissé lkm ja- | -20% vuosi
vat otteluna
Odotusaika Odotusaika Uudet 7 pv, Riittavasti Esimiehet/asi- | Seuranta kk valein
uusilla max yksikéihin pva | vanhat 30 pv ajanvarauksia/ | antutijat
vko, vanhoilla resursseja

kk

Kaikki suostuu | Jatkohoidosta | Kieltdytyminen | Hyvéa moti- Ensihoitaja Seuranta kk vélein
jatkohoitoon kieltaytymiset | max 10% vointi hoitoon

Ikm/%

Hoito on teho- | Hoidon vaikut- Hoito onnistuu | Moniammatilli- | Arvio puolivuosit-
kasta ja tarve | tavuus indeksi eri yksikdissa | set tiimit tain
vahenee jat-
kossa
Lahetteiden Lahetteiden Uudet 3-4kpl Alussa riitté- Moniammatilli- | Arvio puolivuosit-
maara laskee | méara per po- | Vanhat 1-2 kpl | vasti kdynteja | set yksikot tain

ajan myota

tilas Ikm

TAULUKKO 6. Henkildston ja osaamisen tuloskortti

TULOSKORTTI HENKILOSTO JA OSAAMINEN

Missio:

Moniammatillista yhteistydta moniongelmaisen hyvaksi

Visio ja arvot:

Moniongelmaisen potilaan oikeaa hoitoa, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja riittavasti

- Ammatillisesti, turvallisesti, tehokkaasti ja inhimillisesti —

STRATEGIA: Moniammatillisen yhteistydn kehittyminen, jalostuminen ja tuleminen perus-
normiksi moniongelmaisen potilaan hoidon hyvaksi

Tavoitteet Mittarit Tavoitetaso Keinot Ajoitus/vastuu | Toteuma/Arviointi
HI6sto saa Koulutuksen 1pv/hlé/vuosi Koulutusre- Esimiehet Vuosittain jokai-
koulutusta maara ka surssien suun- sella vah. 1 pv
haastaviin ti- pva/hlo nittelu ja teho-

lanteisiin kas jako
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Kuormittavuus | Tyén kuormit- | Eho max 45% | Tehtavien va- | Esimiehet Arviointi 3 kk va-
ei nouse liikaa | tavuus % heneminen, lein

riittava hlo-

maara
Tydnohjausta | Tydnohjaus- 20%/hloéstostéa | Painopiste Esimiehet Arviointi 3 kk va-
annetaan tarv. | maara % vuosittain priorisointi, lein

tarpeen mu-

kaan
Vertaistukikes- | Vertais- 50%/hldstod Lyhyet de- Esimiehet Arviointi 1kk vé-
kustelun tar- tuenmaard % | saa vuosittain | fusing-tuokiot lein
joaminen vuorossa
Yhteisty6pala- | Moniammatilli- | 80% hldista 1h/kk, osasto- | Esimiehet Arviointi 6kk va-
vereita tarjo- set palaverit vuosittain kokous lein
taan Ikm
Haastavim- Hoitoneuvotte- | Max 10 Hoidon priori- | Esimiehet Arviointi 3kk va-
mille jarjeste- lut Ikm plas/vuosi sointi lein
t&dén hoitoneu-
vottelu
Alan yleinen Koulutuksen 3pv/hlé/vuosi Hléstosuunnit- | Esimiehet Arviointi 6kk va-
koulutustar- maara yht. ka telussa huomi- lein
jonta pva/hlo oidaan
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LIITE 5 KYSELYTUTKIMUS

vg SAVONIA

Olet osallistunut moniammatillinen yhteistyd moniongelmaisen potilaan hoidossa -kehittamistyhon ja sen testausjaksoon

marras-, joulukuussa 2018. Kehittamistyd on toteutettu yhteistydssa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon tulosalueen

ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kanssa. Taman kyselyn vastauksilla selvitetaan mm. opinndytetydn hyddyllisyytta/tarpeellisuutta,
millaiseksi uusi toimintamalli tulisi loppukehittaa ja yleistd palautetta toimintamallista.

1. Ty6nantajani on: *

O Jokilaaksojen pelastuslaitos

QO Pperuspalvelukuntayhtyma Kallio

2. Mielestdni moniongelmainen potilas sai ennen uutta toimintamallia tarvitsemaansa moniammatillista hoitoa oikeissa paikoissa: *

QO 1. erittain hyvin

QO 2. melko hyvin

QO 3. ei hyvin eiké huonosti
QO 4. melko huonosti

QO 5. erittain huonosti

3. Mielestani moniongelmainen potilas voisi saada uutta toimintamallia hyédyntden tarvitsemaansa moniammatillista
hoitoa oikeissa paikoissa: *

O 1. erittdin hyvin

O 2. melko hyvin

O 3. ei hyvin eik& huonosti

O 4. melko huonosti

O 5. erittdin huonosti

4. Miten hyvin mielestasi tiedonkulku toimii moniammatillisessa yhteistyossa uuden toimintamallin my&ta moniongelmaisten

potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon yhteydessa? *



O 1. erittdin hyvin

O 2. melko hyvin

O 3. ei hyvin eiké huonosti
O 4. melko huonosti

O 5. erittain huonosti

5. Koetko uuden toimintamallin olevan hyodyllinen/tarpeellinen? *

Kyll4, perustele vapaasti

O

Ei, perustele vapaasti

O

6. Onko uutta toimintamallia helppo kayttaa?

Kyll4, perustele vapaasti

O

Ei, perustele miksi ei:

O

7. Onko uusi toimintamalli toimiva/kayttdkelpoinen?

Kyll4, perustele vapaasti

O

Ei, perustele miksi ei

O

8. Miten jatkokehittdisit nyt testattua toimintamallia kohti lopullista muotoa?
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9. Muu palaute kehittdmistydéhdn/vapaa sana?

[Keskeyta]

|:| Vahvista vastausten ldhetys
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LIITE 6 OHJAUSKESKUSTELUT

Ohjauskeskustelut:

30.5.2016 Kallio, Margit Ylikotila ja Janne Palola
Ensimmainen keskustelu opinnaytetydsta. Esittdytyminen, aiheen esittely ja alustavat suullisesti sopimiset

tulevasta yhteistydsta.

Myds Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopaallikké Mirja Annalan kanssa on suullisesti sovittu yhteis-

tyosta opinndyteprojektin suhteen.

23.6.2016 PPSHP EHP Iiro Anttila

Informoitu opinndytetydsta sairaanhoitopiirin ensihoitopaallikkda, joka hyvaksynyt ja kannattanut aihetta.

20.9.2018 klo 12 Zoom etayhteys, ryhma
Esittelin opinnaytetydn nykyisen vaiheen. Kansainvalisia ldhteitd tulee olla ja kehittdmisprosessin teoriasta
lahteita, myds terveyspalveluiden suurkulutuksesta.

Isoja otsikoita voi muuttaa ja kohdentaa aiheeseen sopiviksi.

12.10.2018 Kallio, Margit Ylikotila ja Janne Palola
Kaytiin l&pi tilannekuva opinnaytetydprojektissa, toiminnan suuntaaminen kohti pilottijaksoa, yhteystiedot
pilottijaksoa varten ja tutkimusluvat.

Taman jalkeen soitin Mirja Annalalle, jolloin kaytiin Iapi tilannekuva tasta hetkesta.

30.10.2018 Ylivieskan paloasema, Mirja Annala ja Janne Palola

Pilottijaksoa varten keskusteltiin varasuunnitelmasta, jos tapauksia ei kerry riittavasti marraskuun aikana.
Pdadyttiin siihen, ettd jo ennalta varaudutaan yhteen lisdkuukauteen optiona, joka tiedotetaan jo alku-
vaiheessa pilottijaksoon osallistuville.

Keskusteltiin, mita kaikkea tulee lisata tai muuttaa yhteenvetotaulukkoon pilottijaksolle.

Kaytiin 1api tutkimuskysymykset ja miten ne vastaavat tavoitteisiin.

15.11.2018 Zoom etdyhteys Kalevi Paldanius, Marko Tolonen ja Janne Palola
Keskusteltiin pilottijaksosta ja opinndytetydprojektin vaiheesta. Pilottijakson jalkeista kyselytutkimusta
pohdittiin. Paadyttiin siihen, ettd Webpropol-kyselyyn tulee lisdtd muutama kysymys lisad, jotta saadaan

enemman yksityiskohtaista faktaa uudesta toimintamallista.



60 (71)

31.5.2019 Zoom etdyhteys Kalevi Paldanius, Marko Tolonen ja Janne Palola

Keskusteltiin opinnaytetydprojektin loppuvaiheesta, loppuraportin tydstamisesta.

01.10.2019 Zoom etayhteys Kalevi Paldanius, Marko Tolonen, Marja Silen-Lipponen ja Janne Palola

Keskusteltiin loppuraportin tydstamisesta ja viimeistelysta.

07.11.2019 Puhelinkeskustelu Mirja Annala ja Janne Palola

Loppuraportin ty6elamaohjaajan kommentteja ja ohjausta.

08.11.2019 Zoom etayhteys Kalevi Paldanius, Marko Tolonen ja Janne Palola

Loppuraportin viimeistelyn ja muokkaamisen ohjaus.

Lisdksi osallistuttu etayhteydelld Savonia AMK:n ryhmakeskusteluihin Zoom-yhteydella, jolloin on kayty

kunkin opinndytetydn vaiheita lapi ja keskusteltu.
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LIITE 7 YHTEYSTIEDOT JA SOSTER-YKSIKOT PILOTTIJAKSOLLA

Yhteystiedot ja sos-ter-yksikot pilottijaksolla

Yksikko Viestintamalli Yhteystieto
Jokilaaksojen pelastuslaitos/ensihoitopal- | Kirjallinen Ensihoitopaallikkd
velut mirja.annala@jokipelastus.fi

Puh. 044 429 6017
Pdivystava ensihoidon esimies
puh. XXX XXXX XXX

ehem@jokipelastus.fi

PPKY Kallio Kirjallinen Nivalan ja Sievin paivystyksen ja
Laakaripaivystys Nivala 8-16 vastaanoton osastonhoitaja
anne-kaisa.kallio@kalliopp.fi
Puh. 044 419 5022

PPKY Kallio Kirjallinen Ylivieskan paivystys ja vastaan-
Ladkaripaivystys Ylivieska 8-16 otto, osastonhoitaja
arja.rattya@kalliopp.fi

Puh. 044 419 5148

PPKY Kallio Kirjallinen terhi.manni@kalliopp.fi
Terapiakeskus Ylivieska, Nivala

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

PPKY Kallio Kirjallinen kaija.jamback@kalliopp.fi
Aikuissosiaalityd Nivala, Sievi, Ylivieska Puh. xxx Xxxx Xxx

PPKY Kallio Kirjallinen Esimies

Kotihoidon palveluneuvonta johanna.nissinen@kalliopp. fi

Puh. 044 419 5418

Kaytannon toimintaohje pilottijakson aikana:

Nivalan ja Ylivieskan ensihoitajat kirjaavat ilmoituskaavakkeet ja tilastointi-
kaavakkeen jokaisesta tapauksesta. Samasta potilaasta taytetdan ilmoitus-
kaavake joka kerta tarpeen ilmaantuessa. Jos potilas kuljetetaan, silti voi-

daan tarpeen mukaan tayttaa ja lahettaa ilmoituskaavake.
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Molemmilta paloasemilta vuorovastaava ensihoitaja lahettéa maanantaisin
pilottijakson aikana taytetyt kaavakkeet kirjekuoressa oh Arja Rattyalle Kalli-
oon, jolloin Arja jakaa kaavakkeet Kallion yksikéihin.

Kallion yksikot saavat tiedon potilaasta ja toimivat omien ohjeidensa ja mo-
niasiakkuus puheeksi —toimintamallin mukaisesti. Tilastointikaavaketta ei la-

heteta Kallioon.

Postitusosoite kirjekuoreen:
Ylivieskan terveyskeskus
Oh Arja Rattya

Kirkkotie 4

84100 Ylivieska

Testausjaksosta taytyi kirjoittaa tiedote (liite nro 8), jonka tulisi mahtua yhdelle A4:lle,
minka pitdisi sisaltda kaiken tiedon toimintamallista ammattilaisille ja joka samalla
kouluttaa ja perehdyttdda ammattilaiset toimintamallin  kayttoon. Lisaksi
ilmoituskaavake (liite nro 7) kehitettiin, tdssa testausjaksossa valittiin paperinen A4
jarkevimmaksi muodoksi. Kaavakkeita tulostettiin riittavasti kaksipuoleisena. Toisella
puolella oli jokaisessa kaavakkessa tama tiedote. Myds vastaanottava yksikko
peruspalvelukuntayhtymassa kykeni helposti tarkistamaan asiat saapuneiden

ilmoitusten takapuolelta. limoituskaavake ja tiedote ohessa liitteena 7 ja 8.
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LIITE 8. ILMOITUSKAAVAKE
Moniongelmaisen potilaan ilmoituskaavake

Potilas on antanut suostumuksen hoidon tarpeen maarittelyyn perusterveydenhuollon yksi-
koissa!l

Jos potilas kieltaytyy, tayta vain tilastointikaavake.

Potilaan koko nimi

Potilaan henkilotunnus

Potilaan asuinkunta

Potilas on voinut ollut toistuvasti ensihoidon asiakkaana/potilaana hdtédnumeron kautta.
Potilasta ei valttamatta voida ensihoidon keinoin hoitaa.
Potilas ei valttdmatta tarvitse ensihoidon suorittamaa akuuttihoitoa.

Ensihoito arvioi, etta potilas hydtyy moniammatillisesta hoidosta perusterveydenhuollossa.

Valitaan ruksilla tarvittavat palvelut:

Laakarin tai pash:n vastaanottotarve (kiireetdn)
Mielenterveystyon palveluntarve

Paihdetyon palveluntarve

Aikuissosiaalityén palveluntarve

Kotihoidon palveluntarve

o O O O O

IImoittajan tiedot:

Aika ja Pvm Yksikkétunnus Ensihoitajan nimi
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LIITE 9. TIEDOTE TOIMINTAMALLIN TESTAAMISESTA

Tiedote toimintayksikdille moniongelmaisen ensihoitopalveluiden

suurkayttajan moniammatillisen hoidon tarpeen arvioinnin, suun-

nittelun ja toteutuksen uuden toimintamallin testaamisesta.

Peruspalvelukuntayhtymd Kallion ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden Yli-
vieskan, Alavieskan, Nivalan ja Sievin alueella toteutetaan uuden toimintamallin mukainen tes-

tausjakso ajalla 1.11-30.11.2018. (Testausta voidaan harkitusti jatkaa joulukuulle saakka).

Ensihoitajat kohtaavat potilaita, joilla on jo moniongelmainen tilanne tai ovat vaarassa ajautua
sellaiseen tilanteeseen. Potilaan voivat olla alkoholisoituneita ja mielenterveysongelmaisia, seka
syrjaytyneitd tai kotona asuvia ikadntyneitd, jotka eivat enaa sairauksien vuoksi parjaa kotona.
Yhteista ndille potilasryhmille on se, ettd he aktivoivat ensihoitopalvelun usein soittamalla ha-
tanumeroon ja voivat saada ensihoitoyksikdn kohteeseen. Potilaiden terveydentila maaritellaan
ensihoidon protokollan mukaan ja toistuvasti todetaan, etté terveydentila ei vaadi ensihoitoa ja
paivystyksellistd hoitoa. Tehtava paattyy usein X-5 koodiin (terveydentila madritelty/ei tarvetta
ensihoidolle/ambulanssikuljetukselle) tai X-6 koodiin (potilas kieltdytyy ensihoidon tarjoamasta
kiireettémasta hoidosta). Nykytilanteessa ensihoidon kaynteja voi olla useita kymmenia vuo-
dessa, mutta tilanne ei johda mihinkaan.

Uudessa toimintamallissa potilaasta pyritaan potilaan luvalla ilmoittamaan niihin PPKY Kallion
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin, jotka voivat parhaiten potilasta kiireettdémasti auttaa.
IImoituksia voi tulla samasta potilaasta useita ja toistuvasti, mutta silloin eri yksikéissa on aina-
kin tieto potilaasta ja hanen toistuvista ongelmatilanteistaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét voivat ottaa potilaaseen yhteyttd puhelimitse tai kotikdyn-
nilld ja kutsua potilaan vastaanottoon. Potilaasta tehdadan normaali hoidon tarpeen arviointi,
hoitosuunnitelma, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Hoitosuhdetta pyritéan jatkamaan pitka-
janteisesti tarpeen mukaan.

Uusi toimintamalli on kehitetty yhteisty6ssa Savonia AMK:n, PPKY Kallion ja Jokilaaksojen pe-
lastuslaitoksen kanssa. Toimintamalli on ensihoidon johtamisen YAMK —opinnaytety®.
Testausjakson jalkeen toimintamallia arvioidaan kayttdjien toimesta Webpropol-kyselylla. Tu-
losten perusteella toimintamallia kehitetaan lopulliseen muotoon. Toimintamalli on tarkoitus le-
vittaa kayttéonotettavaksi ja sovellettavaksi valtakunnallisella tasolla.

Toimintamallista tehdadn myéhemmin pohja, johon jokainen ensihoitopalveluiden tuottaja ja
perusterveydenhuollon toimialue voi lisatd omat yksikkénsa ja yhteystietonsa ja soveltaa mallia
omalle alueelleen raataloityna.

Yht. tiedot: Janne Palola (puh. xxx xxxxxxx, janne.palola@edu.savonia.fi)



mailto:janne.palola@edu.savonia.fi
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LIITE 10 KYSELYTUTKIMUSAINEISTO

Vastaajien kokonaismaara: 28

Kyselyn nimi: Uusi toimintamalli moniammatillinen yhteisty®

Raportin nimi: Perusraportti

Raportin otsikko: Olet osallistunut moniammatillinen yhteistyd moniongelmaisen potilaan hoidossa -kehitta-
misty6hon ja sen testausjaksoon marras-, joulukuussa 2018. Kehittamisty® on toteutettu yhteistydssa Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon tulosalueen ja Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kanssa.

Taman kyselyn vastauksilla selvitetddn mm. opinnaytetydn hyddyllisyytta/tarpeellisuutta, millaiseksi uusi toi-
mintamalli tulisi viimeistelld ja yleista palautetta toimintamallista.

1. Ty6nantajani on:
Vastaajien maara: 28

n Prosentti
Jokilaaksojen pelastuslaitos 14 50%
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 14 50%

2. Mielestani moniongelmainen potilas sai ennen uutta toimintamallia tarvitsemaansa moniammatillista hoi-
toa oikeissa paikoissa:
Vastaajien maaré: 28

n Prosentti
1. erittain hyvin 0 0%
2. melko hyvin 2 7,14%
3. ei hyvin eik& huonosti 10 35,71%
4. melko huonosti 12 42,86%
5. erittdin huonosti 4 14,29%

3. Mielesténi moniongelmainen potilas voisi saada uutta toimintamallia hyddyntéen tarvitsemaansa moniam-
matillista hoitoa oikeissa paikoissa:
Vastaajien maaré: 28

n Prosentti
1. erittdin hyvin 5 17,86%
2. melko hyvin 21 75%
3. ei hyvin eik& huonosti 2 7,14%
4. melko huonosti 0 0%
5. erittdin huonosti 0 0%

4. Miten hyvin mielestési tiedonkulku toimii moniammatillisessa yhteistydssa uuden toimintamallin my6t& mo-
niongelmaisten potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon yhteydessa?
Vastaajien maara: 28
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n Prosentti
1. erittéin hyvin 1 3,57%
2. melko hyvin 12 42,86%
3. ei hyvin eik& huonosti 9 32,14%
4. melko huonosti 5 17,86%
5. erittéin huonosti 1 3,57%
5. Koetko uuden toimintamallin olevan hyddyllinen/tarpeellinen?
Vastaajien maaré: 28
n Prosentti
Kylla, perustele vapaasti 26 92,86%
Ei, perustele vapaasti 2 7,14%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastaus-
vaihtoeh-
dot

Teksti

Kylla, pe-
rustele
vapaasti

saadaan asiakkaalle paremmin ja nopeammin apua

Saadaan selville ja avun piirin paljon palveluita kayttavat

Moniongelmallisia on hyvin runsaasti. Tama varmasti helpottaa asioihin puuttumista ja autta-
mista.

tutkitusti nd&ma moniongelmaiset potilaat kuormittavat jarjestelmaéa . Myos he itse turhautuvat
usein tilanteeseensa, kun kokevat etteivat saa tarvitsemaansa apua.

Moniongelmaisen potilaan hoitoonohjaus on ollut hankalaa tdhan saakka! paljon soittoja ha-

takeskukseen, lopulta Ensihoito paikalle ja yleensa potilaat aksatéaéan tai joskus kuljetus pai-

vystykseen, josta potilas on laitettu pois samantien kartoittamatta etta minkalaista apua poti-

las tarvitsisi. Toisin sanoen kukaan ei ole &quot;ottanut koppia&quot; tasta asiakasryhmasta
aikaisemmin.

selkeyttaa toimintaa

Kylla, koska moniongelmaisia potilaita on runsaasti ja kdyttavat erveyspalveluja ehka turhaa-
Kin

Yhteistyd on erityisen tarpeellista néiden potilaiden kohdalla, seka potilaan edun, etté kustan-
nusten vuoksi. Ensihoito ei ole ratkaisu heidan kohdallaan pitkalla aikavalilla.

Turhien ensihoitotehtévien poistaminen ja potilaan oikeaan hoitopaikkaan delegoiminen

Ois hyva, etta potilaat sais jotkai muuta apua, ku eipd me ambulanssissa oikeen voija krooni-
sille ongelmille mitéén.

Oikea tuki ja hoito kullekin potilaalle varmistuu.

Hoitosuunnitelman kirjaamisessa kaikissa yksikoissé ja toiminnoissa on vield korjaamista. Py-
sahtyminen jokaisen asiakkuuden &aérelle on tarkeé ihan jokaisessa kohdassa. Kitkee sahlaa-
misté jatkossa.
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Ohjaa potilaat paremmin oikeaan paikkaan

Selkea linja nyt kayttéon

Paljon asiakkaita joiden avun tarve on muu kuin ensihoito.

Koska meilla on paljon ensihoitoa kuormittavia potilaita, jotka eivat saa oikeaa apua.

Asiakkaan ongelmat saavat helpommin ratkaisun kun niité& pohditaan moniammatillisessa
verkostopalaverissa.

paallekkainen tyo poistuisi, asiakas saisi kokonaisvaltaisempaa palvelua, ammattilaiset
&quot;joutuisivat pakolla&quot; tydskentelemdan yhdessa saman asian eteen

Paaallekkaisen tyén vaheneminen, asiakkaan taustan jakamianen

yhteisen tavoitteen eteen tydskentely tehokkaampaa, vahentaa paallekkaista tydoskentelya,
asiakkaan suostumus tiedon jakamiseen helpompi saada

tieto saavuttaa eri tahot

Selkeyttaa yhteistyota, yhteinen lomake =yhteinen nakemys

on yhtenainen malli kaikille verkostoille

Yhden toimipisteen asiakkuus ei vastaa moniasiakkaan tarpeisiin. Asiakas tarvitsee palve-

luohjausta ja joskus myds kaytannon tukea ymmartaédkseen, kuinka uusi palvelumalli toimii.

Uusi toimintamalli vaatii toimijoiden valisté keskustelua ja ymmarrysta, jotta sita voidaan to-
teuttaa tarkoituksenmukaisesti.

Koen uuden toimintamallin toimiessaan tuovan tydkaluja moniongelmaisten moniammatilli-
sessa hoidossa

Ei, perus- | Haltuunotto/interventio ei mielestani ole onnistunut, jos asiakkaan soitot eivat vahene ja ha-
tele va- nella saanndllisesti soiton syy on &quot;ei tarvetta ensihoidolle&quot; esim. kuukausia kesta-
paasti nyt raajakipu, optiaattien tarve kun niitd on rajattu ppkyn toimesta asiakkalta ym.

Ei ole muuttanut mitaéan

6. Onko uutta toimintamallia helppo kayttaa?
Vastaajien maara: 28

n Prosentti
Kylla, perustele vapaasti 23 82,14%
Ei, perustele miksi ei: 5 17,86%

Avoimeen tekstikenttdan annetut vastaukset

Vastaus-
vaihtoeh-
dot

Teksti

Kylla, pe-
rustele va-
paasti

se on selkea

Kaavake helppo ja yksinkertainen. Nopea tayttaa

Mielestani kaavakkeen taytto ei juurikaan lisénnyt tyomaaraa

Ensihoidon ndkokulmasta on, ilmoitus potilaalle, kaavakkeen tayttd, kirjekuoreen ja toimitus
eteenpéin

Paasantoisesti selkea

Tointamalliin en ole viela aivan taysin perehtynyt.
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Yksinkertainen ja selkedasti ohjeistettu.

Mielestani tama menetelméa on nain akkiseltdan toimivaa.

Ainaki lapun tayttaminen oli hyvin yksinkertasta.

Vie hetken aikaa

Ohjeet selkeat

Yksinkertainen lomake

Kyll4 oli.

Nopea ja helppo

Toimintamalli on ymmarrettava ja helposti toteutettava. Haasteita tuo asiakkaiden yksilélli-
syys ja yksil6lliset tarpeet ja ne pitda muistaa koko prosessin ajan jotta varmasti vastataan
asiakkaan tarpeeseen eikd organisaation nakemykseen tarpeesta.

on kylla, mutta vaatisi sitoutumista kaikilta

lomake selked ja tarkeimmat osa-alueet tulevat hyvin esille. Lomake ei ole liian pitka tayttaa
eika se vie aikaa

lomakkeella on tieto kenelle ilmoitus on lahetetty. Helpottaa yhteydenottoja

Selkea lomake

valmis yhtenainen malli

Erityisen tuen tyoskentelyssd moniammatillinen tydskentely on tavallista.

helppotayttdinen ja selkea toimintamalli

Ei, perus-
tele miksi
ei:

Asiakas, kenen kohdalla térmasin tdhan oli monisairas, mutta palvelujen kaytté hanella hyvn
vahaista. Ihmettelin ensin, miksi kaavake oli taytetty. Oli toki moniongelmainen(sairas), mutta
kuitenkin asiat hyvin. Ei palvelujen piirissa jatkossakaan. Kaavaketta piti lukea useaan ker-
taan, ettd paasi siihen sisalle ja ymmarsi, mita silla tdméan ihmisen kohdalla haettiin.

Liikaa paperihommaa ja jalkikateisilmoituksia. Pitéisi pystya tekemaan ilmoitus ja tilastointi
esim puhelimella/sahkoéisen kirjaamisen koneella heti kohteesta ilman isompia jérjestelyita.

Toimintamalli on koulutuksesta huolimatta vahan epaselva miten kaytanndssa. Tuntuu etta
omasta mielesta se selkein osaaja siirtda helposti tehtavaa toiselle. Vastuunkantajien nimea-
minen vield selkeammaksi ja mita tarkoittaa kokonaisvaltainen hoito, silloinkin kun oma osaa-

mien ei ole ihan ydinosaamista kaikissa asiakkaan vaivoissa.

Yhteinen lomake ei viela jarjestelmassamme

Vaikea tavoittaa ihmisia ja saada sovittua yhteista aikaa

7. Onko uusi toimintamalli toimiva/kayttokelpoinen?

Vastaajien maara: 27

n Prosentti
Kylla, perustele vapaasti 26 96,3%
Ei, perustele miksi ei 1 3,7%

Avoimeen tekstikenttaan annetut vastaukset

Vastaus-
vaihtoeh-
dot

Teksti
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Kylla, pe-
rustele va-
paasti

hyva ettd moniasiakasmallissa kehitelladn uusia toimintatapoja yhteisten asiakkaiden koh-
dalla. Séastyy rahaa, aikaa ja asiakas saa apua tehokkaammin.

helppo ja selkea

Toki meille ensihoitajille ei tule tietoa siitd, miten prosessi on edennyt ja mitd neuvotteluissa
on sovittu. Myds yhteisen tietojarjestelman puute hankaloittaa tiedonkulkua.

Kylla mielestani, jos asiat [&htevat rullaamaan eteenpéin.

KYLLA ON

ehdottomasti, saadaan ndille potilaille heidan oikea hoito tai tuki, ehka valtytaan tuhilta kayn-
neilta.

Yksinkertainen ja selkea. Taysin kayttokelpoinen.

Luo mahdollisuuden ensihoidolle saada potilas oikean hoidon piiriin (toivottavasti).

Toivottavasti talla sais kohdennettua hoitoa oikeaan paikkaan.

On siina mielessa, etta se aktivoi eri toimijat yhteistyohon. Pitéisi olla vain helpompi toteut-
taa.

Tama on hyva alku, ty6ta on jatkettava

Viela tarvitaan selkeytté tehtavien johtamiseen ja vastuunkantoon hoitosuunnitelman noudat-
tamisessa.

Vaikuttaisi silta

Saadaan oikeanlasita apua asiakkaalle

kylla

Helppo ja nopea

Kéaytéanndssa on toiminut hyvin. Testattu on.

selked, ei mahdotonta ottaa kayttoon

Kylla on kun kaikki siihen sitoutuvat

Tyon-/vastuunjako helppo maarittdd, asiakkaan osallistuminen ja asiakkaan oman aanen
kuulluksi tuominen

asiakkaan todellista hoidontarvetta on helpompi arvioida

On toimiva

kokemus nayttad, toimiiko se kdytdnndssa, mutta teoriassa ainakin kuulostaa toimivalta

Moniasiakkaat tulevat autetuiksi kokonaisvaltaisemmin. Syrjaytymisriskissa olevien asiakkai-
den osallistaminen mahdollistuu, jos voidaan luoda palveluverkostoa, jossa moniasiakkaat
voivat tuntea tulleensa autetuiksi ja etta palveluista on ollut heille hyvinvoinnin kannalta to-

dellista hy6tyd; ettd asiat tulevat riittavasti hoidetuiksi.

mielestani tdman toimintamallin mukaisesti informaatio liikkkuu paremmin toimijoiden valilla

Ei, perus-
tele miksi
ei

Se ei vaan toimi

8. Miten jatkokehittéisit nyt testattua toimintamallia kohti lopullista muotoa?
Vastaajien maara: 17

Vastaukset

Olisiko ilmoituksen mahdollista saada sahkdisesti lahetettya eri toimijoille?
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Valilla tuntuu, etta termit sekoittuu vrt moniasiakkuus ja moniongelmallinen. Tasta olisi hyva, jos olisi ollut
ennakkotietoa kyseisestd kaavakkeesta.

Yhteistyota tulisi jatkaa ja kehittd& myos tulevaisuudessa. Mielesténi on térkeéd, ettéd meilla kaikilla olisi
myds yhteiset sovitut hoitolinjat ndiden potilaiden kohdalla ja tarvittaessa kykenisimme tiedon kulun paran-
tamiseen molempiin suuntiin monialaisesti. Mielesténi olisi myos hyva jos tuntisimme paremmin yhteistyo6-
kumppaneidemme ty6tapoja. Nain ymmartaisimme paremmin toisiamme ja osaisimme ohjata myés pa-
remmin asiakkaita.

Ensihoidolle voisi vélittyd tehtyja toimenpiteitd. Tama kannustaisi myos jatkossa ilmoittamaan moniongel-
maisista potilaista, mikali tiedossa olisi jokin aiempi hyoty taikka toimenpide potilaalle. Ei jaisi kuvaa etta
"ei silla ole mitdan vaikutusta".

Ei lisattavaa

Vuorovaikutuksen pitaisi edelleen parantua. Molempien osapuolten (eh ja ppky) tilannetitoisuus monion-
gelmaisen suunnitellusta hoidosta ja poikkeamista siina tulisi parantua esim. viikkopalaverin tai jatkuvan,
nimetyn vastuuhoitajan vuorovaikutuksen avulla.

- Ehk& nimedisin moniammatillisen asiakkaan hoitajista tiimin jossa vertaistukea ja kehittAmistydta voisi
edelleen jatkaa.

- Vastaanoton, kansantautihoitajien kanssa viela tarkentaisin hoitosuunnitelman laatimista niin etté tyo on
nakyvaa asiakkaalle, tavoitteet, padmaarat ja keinot ja samalla ne nakyisivat koko organisaation toimi-
joille.

Nimi hankala selvittaéa potilaalle lupaa pyytdaessa mista on kyse.

Asiakkaiden kohdentaminen oikeisiin toimintayksikoihin tarkeéa, joten enemman ammattilaisten kanssa
kaytavaa keskustelua asiakkaan tarpeista ja mika toimintayksikké/taho tarpeseen voisi vastata parhaiten.
Moniongelmaisten potilaiden kodalla otettava huomion mielenterveydenongelmat. Miten parhaiten voidaan
auttaa asiakasta, joka ei Terapiakeskuksen palveluista saa hydtya, mutta mielenterveysty6 ja sairauden
huomioinen hoidossa olisi ensiarvoisen tarkeda?

Toimintamallia pitaisi ottaa rohkeammin kayttoon. Organisaatiossa tulisi muistuttaa siita, etta se kuuluu
kaikille ja siihen on jokaisen sitouduttava.

Ehdottomasti sen pitaisi olla sahkdisessa muodossa

Asiakkuuksien ilmettya yhteiset linjaukset tulisi olla selkedmpia. Yhteydenottoja kaikissa moniasiakkuuk-
sissa ei tule riittavan ajoissa, vaikka asiakas antaisi luvan. Moniasiakkuus toimintamallia tulisi ottaa enem-
man kayttoon.

Lomake efficaan verkoston nakosalle

Toimipisteiden valilsella keskustelulla yhteisen ymmarryksen synnyttamiseksi, jotta yhteisty® asiakkaan
asiassa mahdollistuu. "Siltojen rakentaminen", jotta toimijat tottuvat uudenlaiseen toimintakulttuuriin jossa
suunnitelmia ja paatoksia tehdéaéan yhdessa laajemmalla nakokulmalla, luotetaan toisiin ja jaetaan vas-
tuuta. Totuttaisiin tekemaan toitd yhdessa, moniammatillisesti eri nakokulmista kasin yhteiseen tavoittee-
seen suunnaten.

Potilaille/asiakkaille voisi olla yleista tietoa toimintamallista esimerkiksi kuntayhtyman nettisivuilla tms.

9. Muu palaute kehittamistyéhon/vapaa sana?
Vastaajien maara: 11

Vastaukset

Yhteinen koulutustilaisuus voisi olla hyva. Siella olisi mahdollisuus myds vaihtaa ajatuksia ja kehittaa néai-
den meidan yhteisten asiakkaiden palveluita.

Jos taméan prosessin my6ta aletaan saamaan "vakioasiakkaita" oikean hoidon piiriin jouhevammin kuin
tah&n asti, niin uskon ettéd sddstetddn melkoisesti terveydenhuoltoalan resursseja pitkdssa juoksussa

Todella hyodyllinen projekti. Moniongelmaiset potilaat ovat valiinputoajaryhma, joille pitaisi olla oma toi-
mintamalli. He ansaitsevat myds hyvan hoidon, mutta tulisi mietti& mik& heidan kohdallaan olisi parasta ja
tehokkainta.

Ensihoidon ndkokulmasta oli hienoa, ettd tAméan avulla saatiin todellisia maaria ensihoidon kaynneista va-
litettyé kallion suuntaan. Tama lis&a tietoisuutta toistemme toiminnasta, viela kun sité tulisi myds meille.
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Hyval!! Loistavaa jos tama tulisi kaytannoksi ja potilas TODELLA SAISI tarvitsemansa avun. Toivottavasti

Kehittamisty® on tarkead. Vield jos tassé vaiheessa viimeistdén "tiputaan” tinne ruohonjuuritasolle ja néi-
den arjen konkreettisten tydvalineiden kehittdmisen tasolle niin hieno homma.

Asiakkaan muuttuvaan tilanteeseen vastattava nopeasti uusien verkostopalaverien avulla.

Asennemuutosta peraankuuluttaisin kuitenkin- tuntuu, etté tamakin asia jaa, kuten moni muukin, muuta-
mille harteille. Miss& on sote-yhteistyd? Me emme ole kaksi erillista toimialaa- me olemme yksi yhteinen
organisaatio. Valilla tuntuu, etté sosiaalitoimen odotetaan ottavan vastuuta kaikesta mahdollisesta, eik&
terveyspuolelta oikeasti tule tukea yhteisiin asioihin.

Mahdollisia yhteisia kaytettéavissé olevia menetelmia voisi liittd& verkostopalaverin yhteyteen. Sahkdisen
lomakkeen kehittaminen ja sen liittiminen efficaan asiakkaan tietoihin. Talla hetkelld lomaketta sailytetéén
asiakas aktissa.

valilla jai huomioimatta ensihoidossa tama projekti, joten joitain tdhan soveltuvia moniongelmaisia asiak-
kaita jai ilmoittamatta unohdusten vuoksi




