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ESIPUHE

Pumppu-hankkeen (Kansalaislihtdiset monituottajamallit hyvinvointipalve-
luissa) TEHU-osahankkeen tavoitteena oli kehittii Loimaan seudulla saatto-
hoitoa ja sen toteuttamista siten, ettd sosiaali- ja terveystoimen eri toimijoiden
sekd yksityisten palveluntuottajien yhteistyolldi mahdollistetaan yhteniiset,
laadukkaat ja potilaiden itsemadraamisoikeutta kunnioittavat saattohoitokiy-
tinteet. Samalla hanke osallisti mukana olleet saattohoitoa koskevaan laajaan
yhteiskunnassamme meneilldan olevaan keskusteluun.

Hanke toi esiin sen, ettd hoitotydn tekijit omaavat vahvan ideologisen ajatte-
lu- ja toimintatavan saattohoidosta ja sen inhimillisestd merkityksestd. Vaikka
saattohoidon kehittimisessi on monia haasteita, hankkeesta saadut kokemuk-
set seki siind kehitetyt toimintamallit ja ohjeet tarjoavat ratkaisuja, joita voi-
daan soveltaa. Ndin voimme toteuttaa vaikuttavaa ja tehokasta saattohoitoa
potilaan ja hinen liheisensi rinnalla kulkien.

Palvelurakenteiden kehittiminen lahti siitd ajatuksesta, ettd parhaat tulokset
saavutetaan laajan yhteistyon avulla. Niinpid hankkeen toimijoiksi valikoitui
kunnallisia ja yksityisid palveluntuottajia sekd hoitotyén ammattilaisia ja esi-
michii, jotka olivat kiinnostuneita palvelurakenteiden kehittimisestd. Hank-
keen avulla heille avattiin uudenlainen “nikoéalapaikka” yhteistyohon ja asiak-
kaiden kokemusmaailmaan.

Tissd hankkeessa luotiin perusta saattohoidon alueellisille linjauksille ja ko-
keiltiin ennakkoluulottomasti erilaisia yhteistydmuotoja, esimerkiksi videokir-
jeenvaihtoa. Hankkeessa laadittiin myds yhtendinen hoitotahtolomake ja yk-
sikkokohtaiset saattohoito-ohjeet, pohdittiin edunvalvontavaltuutukseen liit-
tyvid asioita ja kehitettiin yksikkdjen vilistd lahetekdytintoa.

Hankkeessa suoritetut kyselyt, valmennustilaisuudet ja erilaiset tyopajat mah-
dollistivat sen, etti hankkeeseen osallistuneet saivat uudenlaisia valmiuksia
kohdata saattohoidettava ja hinen liheisensi. Hankkeessa kunnioitettiin osal-
listujien olemassa olevaa kokemusta ja tietoa. Sitd laajentamalla ja syventimil-
14 syntyi myds uusia tyokiytinteitd.
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Hankkeen onnistumiseen ovat vaikuttaneet monet henkilét. Hankkeen ve-
tdjit, Kaija Virjonen ja Harri Kankare, ovat antaneet tukea niin kiytinnén
asioissa kuin hankkeen sisilt6jd ja yhteisid tavoitteita kisittelevissd pohdin-
noissakin. Hankkeen projekti- ja ohjausryhmin jdsenet ovat seki kyseenalais-
tamalla ettd tukemalla kannustaneet ajattelemaan aina uudelleen ja uudelleen
olemassa olevaa ja tulevaisuuden saattohoitoa.

Haluan lampimisti kiittdd jokaista hankkeessa mukana ollutta, silld juuri Sinun
ajatuksillasi, asenteillasi ja teoillasi oli vaikutusta.

"Tie on vasta sitten tie, jos sen loytéd itse ja jos sitd kulkee itse”

(C.G. Jung)
Marita Marttila

SHO,THM, MBA, johtava hoitaja

Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
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I HANKKEEN KUVAUS

Tissi raportissa kuvataan Loimaan seudulla toteutunutta saattohoidon ja pal-
velurakenteiden kehittdmistd. Kehittdmisen kohteena oli kuntalaisten itse-
midriadmisoikeuden parantaminen hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen
avulla. Saattohoitoa toteuttavissa yksikoissd laadittiin yksikkokohtaiset saatto-
hoidon toimintaohjeet turvaamaan tasalaatuisen hoidon toteuttamista. Kehit-
timiskohteena olivat myos asiakkaiden palvelujatkumot ja tiedonsiirron tur-
vaaminen asiakkaan siirtyessd hoidon toteuttajien vililld. Pitkdn aikavilin ta-
voitteena on, ettd asiakkaita voidaan turvallisesti ja laadukkaasti hoitaa omassa
asuinympdristossdin myos yleisvoinnin ja terveydentilan heiketessi.

Euroopan aluekehitysrahaston Pumppu-hanke (Kansalaislahtéiset monituot-
tajamallit hyvinvointipalveluissa) jakautui viiteen alueelliseen osahankkeeseen,
joista yksi oli TEHU-osahanke (tuotteistetut hyvinvointipalvelut tehokkaan
toiminnan edellytys seudullisesti toimivassa tuottaja-tilaajamalleissa). TEHU-
osahankkeessa kehitettiin alueellisia hyvinvointipalvelurakenteita kansalaislih-
toisestd nikokulmasta. Hanke toteutui ajalla 1.5.2011-31.5.2014. TEHU-
osahankkeessa rahoittajina olivat Eteli-Suomen aluekehitysrahasto 70 % ja
Turun ammattikorkeakoulu 30 % kokonaisbudjetista. Osahanketta koordi-
noi Turun ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen tutkimus-, kehitys- ja
innovaatioyksikkd, joka vuoden 2014 alusta toimii yhdistettyni terveyden ja
hyvinvoinnin yksikkéni.

TEHU-hanke muodostui osioista, joiden tavoitteena oli palvelutuotannon
kehittdminen tehokkaammaksi uusien tuotteiden tai uusien tyénjakomallien
kautta. Paitavoitteena oli saada seudulliset hyvinvointialan resurssit optimaa-
liseen kiyttd6n. Osiot olivat seuraavat:

a) Saattohoidon ja palvelurakenteen kehittiminen Loimaan seudulla
-osio

b) Aivoterveyttd edistivid menetelmid ja tyokaluja Turun seudun
palvelurakennetta tdydentimain -osio
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c) Kotihoito vanhustydn sydimeni ja kotiin vietdvit palvelut -osio,
joka toteutui Hirkitien kunnissa.

Tissd raportissa esitelliin Loimaan seudun osiota, josta kidytimme yksin-
kertaisuuden vuoksi nimitystd 7EHU-hanke tai hanke. Loimaan hankkeessa
olivat mukana Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Péytyin kunnan
sosiaalipalvelut, Péytyin kansanterveystyon kuntayhtymi, Auran kunnan
sosiaalipalvelut, Oripdidn kunnan sosiaalipalvelut, Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin Loimaan osavastuualue, Attendo Mariian Kartano ja Tuulensuun

Palvelu Oy.

Loimaan hankkeen tavoitteena oli selkiyttdd alueellisesti saattohoidon to-
teuttamistapaa niin, ettd organisaatioiden vilinen yhteistyo tuottaa taloudel-
lisesti parhaan tuloksen, hoidon laatutaso on korkea ja potilaiden itsemai-
radmisoikeus toteutuu lainsdidinnén mukaisesti. Hankkeen vaikutusten tu-
lee siis nikyi asiakaslihtdisyyden lisidntymiseni, yhteistyon tehostumisena
ja hoidon tason nousuna. Tuloksia voidaan hyddyntid koko seutukunnalla
ja toimintamallia voidaan soveltaen monistaa my6s muihin alueellisesti ke-
hittdviin prosesseihin.

I.I  KEHITTAMISHANKKEEN OMINAISUUKSIA

TEHU-osahanke oli luonteeltaan kehittimishanke. Kehittimishankkeen ta-
voitteena on kiyttdteorian tuottaminen, kun taas tutkimushanke pyrkii lisda-
midn tutkittua tietoa ja toimintahanke pyrkii aloittamaan tai jatkamaan kiy-
tinnon toimintaa (kuvio 1.)
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HANKKEET Teoria

Tutkimushanke
(tiedeyhteisot, .
tutkimusyhteisot) . ]:arkonus.. .
Tutkimustiedon lisddminen
Tarkoitus: v
i s Tarkoituksen-
Kehittamishanke ukai
(kehittyvdt kdytdnnon N v
toimijat)
Toimintahanke Kiiytinto

KUVIO . Erilaiset hankkeet.

TEHU-hankkeessa kiytettiin hyviksi olemassa olevaa teoreettista tietoa ja ole-
massa olevia hyvid kiytintoji. Hyvid kiytdnt6jd haettiin benchmarking-kiyn-
tien avulla. Hankkeessa perehdyttiin sovittuun aihealueeseen yhdessi hank-
keeseen osallistuvien tydyhteisdjen kanssa ja yhteistyossa kehitettiin kiytint6jd
tydyhteisdjen tarpeisiin soveltuvalla tavalla. Tulosten juurruttaminen pysyviksi
toimintatavoiksi, niiden lujittaminen ja vakauttaminen on hankeorganisaati-
on esimiesryhmien ja syntyneen lihiesimiesverkoston vastuulla. Uusia kiytin-
tojd tulee seurata, arvioida ja tarpeen mukaan kehittdd edelleen. Niiden arvi-
ointi valmisteltiin hankkeessa, mutta arvioinnin toteutusvastuu on hankkee-
seen osallistuvilla organisaatioilla. Niin varmistettiin jatkuva kehitys hankkeen
padttymisen jilkeen.
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1.2 TUTKITAAN, KEHITETAAN JA OPITAAN

Hankkeen teoreettis-metodologinen lihtokohta oli kehittivissd tyontutki-
muksessa. Sen suomalaista tutkimusperinnetti edustaa Yrjé6 Engestromin
(1987, 2004) kehittimi ekspansiivisen oppimisen teoria. Kehittivin tyéntut-
kimuksen juuret johtavat kulttuurihistoriallisen toiminnan teorioihin, jonka
uranuurtajia ovat olleet mm. Aleksei Leont’ev (1981) ja Lev Vygotski (1978).
Kehittidvin tydntutkimuksen yksi kidytinnon innovaatioista on ollut muutos-
laboratorio- ja nyttemmin muutospajatoimintana tunnettu kehittdmisote, jos-
sa kehittimiskohdetta jasennetddn eri nikokulmista ja kehittdminen nihddin
moniddnisend, laajentuvana muutosprosessina (Fred 2008; Launis ym. 201;

Engestrom & Sannino 2010; Virkkunen & Newnham 2013.)

Impulssi ja tarve kehittdmiseen kiynnistyy, kun suhteellisen vakiintuneessa toi-
minnassa ilmenee hiiriditd, jotka kyseenalaistavat nykyisen toimintatavan. Vy-
gotskin (1978) kaksoisirsytyksen periaatteen mukaan tarvitaan jokin ulkoinen
viline tai drsyke, joka auttaa toiminnan ristiriitojen ratkaisuissa ja antaa niille
muutoksen kannalta konkreettisen sisdllon. Tétd aineistoa voidaan kutsua pei-
liaineistoksi (Engestrom 2004; Engestrom & Virkkunen 2007; Virkkunen &
Newnham 2013). T4ssd hankkeessa tarkasteltiin saattohoidon ja organisaatioi-
den vilisen yhteistyon toimintajirjestelmii ja toiminnan kohteina saattohoi-
don ennakoivaa vaihetta ja lihetekdytint6d. Toimintajirjestelmad tarkasteltiin
palvelukokonaisuuden nikékulmasta, jolloin litkutaan eri organisaatioiden vi-
lisilld rajavydhykkeilli. Hankkeessa peiliaineistona toimivat hallintorajat ylit-
tdvit tydryhmit ja niissd kiytetyt puheenvuorot, tilannekartoitukset, prosessi-
en kuvaukset ja benchmarking-tulokset, jotka paljastivat toiminnan nykytilaa.
Lisaksi peiliaineistona kiytettiin organisaatiorajat ylittdvia videokirjeenvaihto-
menetelmid, jonka avulla analysoitiin palvelukokonaisuuden toimijoiden vi-
lisid suhteita. Niilli menetelmilld keridttyd tietoa analysoimalla kehitettiin ja
uudistettiin toimintaa.

Havaitut ristiriidat muodostavat ns. lihikehityksen vyohykkeen eli mahdolli-
sen muutoksen, joka pitdi sisilladn vaihtochtoisia ratkaisuja. Vygotskyn (1978)
mukaan lihikehityksen vy6hyke miiritellddn todellisen (aktuaalisen) ja mah-
dollisen (potentiaalisen) tieto- ja taitotason viliseksi etdisyydeksi. Yhdessi toi-
mien ja toisilta oppien voidaan saavuttaa ongelmanratkaisussa parempia tulok-
sia kuin tarkastelemalla asioita esimerkiksi vain yhden toimijan nikokulmasta.
Verkostoyhteistyon tarve ja mahdollisuus kartoitetaan potentiaalisen tieto- ja
taitotason saavuttamiseksi. (Engestrdm & Virkkunen 2007.) Téssd hankkees-
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sa toimintajirjestelmin kehittdmiseen kutsuttiin mukaan moniammatillinen
ja eri organisaatioiden edustajista koostuva toimijoiden joukko. Toimijoiden
monidinisyys ja osallisuus nihtiin hankkeen onnistumisen kannalta tirkedni.

Uuden toimintamallin oppiminen ei etene suoraviivaisesti vaan vaiheittain, jol-
loin askeleita otetaan vililld eteenpiin, vililld taaksepidin. Oppiminen voi sisdltad
eri nikokulmien térmidimistd mutta prosessin onnistumista ei mitata yksimie-
lisyydelld, vaan syntyvin uuden toimintamallin elinvoimaisuudella. Oppimi-
sen kehilld edetddn tiedostamalla tarve muutokselle usein jonkin hiiriotekijin
kautta. Sen jilkeen prosessi etenee kyseenalaistamalla ja analysoimalla vallitsevaa
kiytintod, mallintamalla ja tutkimalla uutta toimintamallia ja viemalld uusi toi-
mintamalli osaksi kiytdnt6d ja arvioimalla sitd. Lopuksi uusi toimintamalli py-
ritddn vakauttamaan osaksi normaalia kiytintod. (Engestrom 200; Engestrom
& Sannino 2010.) Oppimisen eri vaiheita voidaan kuvata myos seuraavin ki-
sittein: tarve muutokselle, tiedon keruu ja analysointi, lipimurto, rikastaminen,
toimeenpano, arviointi seki lujittaminen ja vakauttaminen (kuvio 2).

Lujittaminen ja Tarve muutokselle
vakauttaminen Kyseenalaistaminen

Tiedonkeruu ja
analysointi
Arviointi Peiliaineistot

M

Toi Léapimurto
oimeenpano Uuden ratkaisun

Uuden mallin kdytt6onotto mallintaminen

Rikastaminen

Uuden mallin tutkiminen
ja tdydentdminen

KUVIO 2. Ekspansiivisen oppimisen eteneminen (Engestromin & Sanninon 2010

mukaan).
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Toimintajirjestelmien muutos voi olla laadultaan erilaista: supistuvaa, hajo-
avaa tai ekspansiivista. Ekspansiivisella muutoksella tarkoitetaan toiminnan
kohteen laajenemista kokonaan uudenlaisiin toimintakiytint6ihin. Kohteen
laajenemista voi tapahtua ajallisesti, paikan ja tilan ulottuvuudella seki ke-
hityksen, moraalin ja vastuun ulottuvuudella. Hankkeessa saattohoidon en-
nakoivan vaiheen ja lihetekdytinnon kehittdmistd on kuvattu ekspansiivisilla
kehilld kuvioissa 6 ja 10.

1.3 HANKKEEN KESKEISET KEHITTAMISKOHTEET

Hankkeessa syntyi koontikuvioksi palvelukokonaisuuden simpukkamalli, jos-
sa eri kerrokset kuvaavat erilaisia palvelurakenteen haasteita (kuvio 3). Mallis-
sa on esitetty tiiviisti hankkeen keskeiset kehittimiskohteet ja niiden suhteen

tehdyt interventiot.

TEHU-interventiot

Palvelukokonaisuuden

arviointi: videokirjeenvaihto.
Lihetekiytinnon kehittiminen.
Alueellisen lihiesimiesverkoston
perustaminen.

Kustannusselvitys.

Yksikkdkohtaiset
saattohoito-ohjeet.

TEHDYT JA DOKUMENTOIDUT . .
HOITOLINJAUKSET Hoitotahto ja
edunvalvontavaltuutus.
Saattohoito/ DNR/AND
SUJUVA JA KATTAVA -paitokset.
KONSULTAATIO-
JARJESTELMA Konsultaatiojirjestelmin

arviointi.

KATTAVA SH-

AT Impulssi teknologialaukun

kehittimiseen.

Valmennusta eri osaamistarpeista:
PALVELEVA hoitotahto, edu.nvalvofltiwalt.ugtus,
HOITO- palvelukulttuuri, ryhdikis esimies-

KULTTUURI JA imi ; ; ;
RANSALALS. toiminta, yhteensovittava johtaminen

LAHTOISYYS

Benchmarkkaukset: yritys- ja palvelu-
kokonaisuusbenchmarkkaukset.

KUVIO 3. Tavoitteena toimiva palvelukokonaisuus.
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Simpukan idea on ekspansiivinen, kehittdmisen kohdetta laajentava - kehitti-
misimpulssi saattaa lihted mistd kohtaa tahansa, mutta sen tulisi saavuttaa sekd
asiakkaan taso ettd palvelukokonaisuuden taso. Lopullisena padmidrind on
alueellisesti toimiva palvelukokonaisuus. Alkukartoituksissa havaittiin kehitti-
mistarpeita saattohoidon ennakoivan vaiheen osalta ja organisaatioiden viliset
asiakassiirrot todettiin potentiaalisiksi laatukuopiksi.

Kansalaisliht6isyys muodostaa mallin sisimmin osan ja keskeisen arvon. Pal-
velukokonaisuuden tulisi tuottaa kansalaisille laadukkaita, sujuvia ja tarkoi-
tuksenmukaisia palveluita. Kokonaisuuksia tulisi siis tarkastella my®s siitd ni-
kokulmasta, minkilaisen jatkumon eri palvelut muodostavat asiakkaalle. Asia-
kasldhtoisen ja asiakasliheisen palvelun ja palvelukulttuurin luonne on tirkedi
oivaltaa, jotta kulttuuria voidaan tietoisesti ohjata pois organisaatioldhtoisyy-
desti kohti asiakasliheistd toimintaa. Asiakasliheisyydelld tarkoitetaan asiakas-
lahtdisyyttd syvempidd ja henkilokohtaisempaa, mutta samalla monin tavoin
vaikuttavampaa palvelunikokulmaa (ks. Virjonen & Kankare 2013). Kisitystd
hyvin asiakaspalvelun luonteesta laajennettiin benchmarkkaamalla palkittuja
hyvin asiakaspalvelun yrityksid. Yhteni henkilokuntavalmennuksen aiheena
oli palvelukulttuuri ja asiakasliheinen palvelu. Kansalaisten itsemiiridmisoi-
keuden vahvistaminen omaa hoitoaan ja omia asioitaan koskevissa kysymyk-
sissd oli yksi hankkeen keskeinen tavoite. Hankkeessa kehitettiin alueella yh-
tendisesti kdyttoon otettu hoitotahtolomake ja jirjestelmi, jossa kansalaisella
on mahdollisuus saada tietoa ja opastusta hoitotahtoon liittyen. Hoitotahto
— ihmisen oikeus -teemalla lihestyttiin kansalaisia tarjoamalla heille tietoa it-
semidridmisoikeudesta, hoitotahdosta ja edunvalvontavaltuutuksesta yhdessd
paikallisen vapaata kansansivistystyotd edustavan Loimaan evankelisen opis-
ton kanssa ja alueellisen median kautta.

Ammatillista osaamista vahvistettiin hoitotahto- ja edunvalvontavaltuutusval-
mennuksilla seki esimiestasolla kehittimill4 l4hi- ja yhteensovittavaa johtamis-
ta. Sairaanhoitovilineiston kohdalla prosessien arviointi tuotti ndyton osittain
puutteellisesta perusvilineistostd. Esiin nousi myds monipuolisemman vieri-
analytiikan tarve ja kdyttomahdollisuus. Hankkeessa ideoitiin vierianalytii-
kan toteutustapaa, mutta sen jatkokehittimiseen ei timin hankkeen puitteis-
sa ryhdytty. Konsultaatiojirjestelmin toimivuutta arvioitiin ja konsultoinnin
toimintalinjoja selkeytettiin. Hoitolinjausten ja dokumentoinnin kehittdmi-
sen suhteen yksikot laativat tai paivittivit saattohoito-ohjeistonsa ja lddkirei-
td valmennettiin, jotta hoitolinjaukset tehtiisiin nikyviksi (saattohoitopdatok-
set, DNR eli do not resuscitate / AND eli allow natural death). Taloudellista
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vaikuttavuutta arvioitiin vertailemalla eri tavoin toteutettujen hoitoprosessi-
en kustannuksia. Kustannuslaskelma tuotti monitasoista tietoa kustannusten
muodostumisesta ja sitd kautta palvelurakenteiden kehittdmisen suunnasta.

Uloin kehi mallissa kuvaa palvelukokonaisuutta, johon mallin kaikki sisimmit
osat sisiltyvit. Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan asiakkaan hoidon sujuvaa
jatkumoa palveluiden tarjoajaorganisaatiosta riippumatta. Hankealueen palve-
lukokonaisuutta arvioitiin videokirjeenvaihdon avulla. Arvioinnin perusteella
merkittdvimmiksi haasteeksi nousi tiedonsiirto, jota kehitettiin ldhetekiytin-
tod tehostamalla ja uudistamalla. Lihetekdytinnon ja saattohoidon kehitti-
minen toteutettiin Engestromin (1987; 2004) ekspansiivisen oppimissyklin
mukaisesti. Hankkeen yhteydessi perustettiin alueellinen lihiesimiesverkosto,
jonka tehtidvini on arvioida jatkossa hankkeen toimenpiteiden vaikutuksia ja
toimia yhteistyoverkostona tulevaisuuden alueellisia kehittdmishaasteita var-
ten.

Hankkeessa syntynyt simpukkamalli kuvaa sekd rakenteellisia ettd sisillslli-
sid valmiuksia, jotka toteutuessaan mahdollistavat hyvin saattohoidon kotona,
vanhainkodissa tai palvelutalossa. Mallin interventioita tuki hankkeessa teh-
ty palvelukokonaisuuden benchmarkkaaminen, joka osoitti, ettd mallin inter-
ventiot ovat pitkilti niitd avaintekijoitd, joiden kautta asiakasvirtojen suuntaa
hallitaan seki laadun ettd kustannusten nikokulmasta.

.4 HANKKEEN ORGANISAATIO

Hankkeen organisaatio on kuvattu kuviossa 4. Ohjausryhmi koostui keskei-
sistd sosiaali- ja terveystyon johtavista virkamiehistd. Ohjausryhmi ohjeisti
hankkeen etenemistd, arvioi tuloksia ja omalla tydpanoksellaan vei kehittimi-
sen kohteena olevia asioita eteenpiin.

Projektiryhmid koostui hankkeen aihealueen kannalta keskeisistd esimichistd
ja henkilston kehittdmistd koordinoivista tydntekijoistd. Projektiryhmai yksi-
161 hankkeessa tydstettdvit aiheet ja toimenpiteet sekd asetti tarvittavat kehit-
timisryhmat. Kehittdmisryhmien tuotokset kisiteltiin projektiryhmissa. Pro-
jektiryhmi raportoi ohjausryhmille ja vei harkintansa mukaan keskeiset asiat
ohjausryhmin paitettiviksi. Projektiryhma piti hankkeen liikkeessi tavoittei-
den suuntaisesti.
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Saattohoidon tyoryhmai ja rakennetydryhmi koostuivat paikallisista asiantun-
tijoista, lahiesimichisti ja kehittdmistehtivin kannalta muista keskeisistd hen-
kiloistd. Ty6ryhmissd suunniteltiin kehittimishankkeen kiytinnon toimenpi-
teitd. Tyoryhmit raportoivat projektiryhmille.

Hankkeessa toimi lisiksi useita aihekohtaisia tyéryhmii, joihin osallistui eri
tydntekijaryhmien edustajia useista tydyhteisoistd. Hankkeen kaikissa osallis-
tuvissa yksikoissd oli yhdyshenkild, joka toimi linkkini hankkeen ja oman yk-
sikkonsd valilld.

( OHJAUSRYHMA |

Saattohoidon

-~ Rakennety6ryhmi

Yhdyshenkil6verkosto

KUVIO 4. Hankkeen organisaatio.

Kunnallisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien tahojen li-
saksi tydryhmissi olivat edustettuina seurakunta, Varsinais-Suomen Muistiyh-
distys ry. ja vanhusneuvosto.
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2 SAATTOHOIDON KEHITTAMINEN

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu lihelle kuoleman toden-
nikoistd ajankohtaa. Saattohoidon kesto on viikkoja tai enintddn kuukausia.
(Kaypi hoito -suositus 2012.) Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden
viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen jilkeen. Elimin loppuvaiheen hoitoon
kuuluvat oireita lievittivi lddketieteellinen hoito ja hyvd perushoito. Potilaan
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin-
sa vastataan ja hinen omaisiaan tuetaan. (STM, Hyvi saattohoito Suomessa

2010.)

Hankkeessa tarkasteltiin saattohoitoa prosessina, jossa saattohoito on jaettu
neljddn eri vaiheeseen (kuvio 5).

. Kuoleman
., . Saatto- Vainajan -
Ennakointi ! . Jjilkeinen
hoito hoito tuki

KUVIO 5. Saattohoidon prosessi.

Saattohoidon nykytilannetta arvioitiin kaikkien hankkeessa mukana olevien
yksikoiden osalta. Nykytilanteen kuvaus tehtiin Webropol-kyselyni yhdys-
henkil6verkoston kautta. Webropol-kyselyjen ja yhteenvetojen suorittamisesta
vastasi sosionomi Minna Rajala. Kyselyssi yksikoille esitettiin 41 viittdimii ja
kolme avointa kysymystd. Viittimit kattavat saattohoidon prosessin kaikki
vaiheet. Vastaukset pyydettiin yksikkokohtaisesti, ei tyontekijikohtaisesti (liite
1, Arviointimittarin viittimit ja kysymykset). Hankkeessa tehtyjen interventi-
oiden jilkeen kartoitus uusittiin samaa mittaria kdyttden. Yhteenvedot tehtiin
koko aineistosta ja toiminnoittain. Toiminnoilla tarkoitetaan aineiston jaka-
mista seuraaviin vastaajaryhmiin:
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* kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu
* palveluasuminen

* tehostettu palveluasuminen

* vanhainkoti

* terveyskeskuksen vuodeosasto

e sairaala.

Vuodesta 2013 lihtien yksi vastaajaryhmi on ollut my6s kotisairaala.

Avoimien kysymysten vastaukset kerittiin myds toiminnoittain (liite 2, Saatto-
hoidon arvioinnin avoimien kysymysten yhteenveto). Jokainen vastannut yksik-
ko sai omaan kiyttoonsd kokonaistulokset, toimintokohtaiset tulokset ja omat
tuloksensa. Yksikot voivat hyddyntid tuloksia omassa kehittdmistyossadn.

Taulukossa 2 esitetddn yhteenvetona arvioinnin tulokset siten, ettd vuoden
2013 tulokset on merkitty siniselld. Tuloksissa on nihtévissi hankkeessa tehty-
jen interventioiden vaikutukset.

Saattohoito-osiossa vuosina 2012 ja 2013 kiytettiin seuraavanlaista arviointi-
asteikkoa:

1. Ei toteudu yksikdssimme lainkaan.

2 Toteutuu yksikossimme osittain.

3 Toteutuu yksikossimme hyvin.

4. Toteutuu yksikdssimme erittdin hyvin.
5 Asia ei koske yksikkoimme.

Korkein mahdollinen pistemiiri arviointiasteikon mukaan on siis 4.
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TAULUKKO 1. Vastanneiden yksikkdjen lukumddrit toiminnoittain.

2012
Kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu 9
Palveluasuminen 3
Tehostettu palveluasuminen 10
Vanhainkoti 3
Terveyskeskuksen vuodeosasto 3
Sairaala 3
Kotisairaala -
Yhteensi 31

TAULUKKO 2. Saattohoidon arvioinnin tulokser vuosina 2012 ja 2013.

Saattohoidon ennakointi

7. Asiakkaan/potilaan ilmaisema hoitotahto kirjataan
selkeiisti asiakastiedostoon.

11. Hoitolinjaus tehd4in yhteistydssi asiakkaan/
potilaan ja/tai liheisten kanssa.

14. Henkilokunta kokee, ettd asiakkaan/potilaan ja
hinen omaisensa saattohoitoon valmentaminen on
osa heidin tyotiin.

13. Omaiset saavat henkilskunnaltamme tukea ja
ohjausta saattohoitoon valmistautumisessa.

9. Tieto olemassa olevasta hoitotahdosta siirtyy
asiakkaan/potilaan siirtyessi yksikdsti toiseen.

10. Yksikossimme tehdiin asiakkaan/potilaan hoitoa
ohjaavat hoitolinjaukset.

12. Hoitolinjaus tarkistetaan asiakkaan/potilaan tilan
muuttuessa.

8. Henkilokunta kokee, etti hoitotahdosta
puhuminen ja sen ilmaisemisessa opastaminen on osa
heidin tydtiin.

15. Henkilkunta on koulutettu saattohoitoon.

6. Yksikéssimme on sovittu, kenen tehtivini
on hoitotahtoon liittyvi keskustelu asiakkaiden/
potilaiden kanssa ja asiaan liittyvi kirjausvastuu.

5. Asiakkaat/potilaat saavat systemaattista ohjausta
kirjallisen tai suullisen hoitotahdon ilmaisemiseen.

Yhteensi

Keskiarvo | Muutos
2012 +/-
2,97 +0,4
3,03 +0,2
2,8 +0,4
2,79 +0,3
2,77 +0,2
2,83 +0,1
2,61 +0,3
2,42 +0,3
2,3 +0,4
1,81 +0,9
1,84 +0,6
2,56 + 0,4
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Saattohoitovaihe

23. Saattohoidossa olevan asiakkaan/potilaan yksilollisiin
tarpeisiin vastataan, jos se suinkin on mahdollista.

29. Omaisen on mahdollista yopyi tai viettdd pidempid
aikoja saattohoidossa olevan luona.

17. Saattohoitop#itos kirjataan.

33. Saattohoitotyd koetaan yksikdssimme erityisen herkiksi
hoidon alueeksi.

30. Omaiset saavat saattohoitovaiheessa tarvitsemansa tuen,

ohjauksen ja lohdutuksen.

26. Hoitotydssi toteutuu tehostettu hyvi perushoito
saattohoidossa.

24. Saattohoitopotilaan kipuja hoidetaan niin, ettd potilas
on kivuton.

16. Yksikossimme tehdiin saattohoitopadtokset, kun tiede-
tdin, ettd se on potilaan tahdon mukaista, ja kun potilaan
tilanne on arvioitu sellaiseksi, etti piitds voidaan tehdi.

35. Saattohoidossa yksikdssimme toteutuu asiakkaan
(potilaan ja omaisen) rinnalla kulkeminen.

22. Yksikossimme hoitoympiristd on saattohoitoon sopiva.

19. DNR-piitokset tehdddn yhteistydssi potilaan ja/tai

omaisten kanssa.

31. Yksikéssimme on kirjalliset saattohoito-ohjeet.

34. Henkilokunnallamme on valmiudet kohdata kuolevan
potilaan koko tunneskaala.

28. Hoidossa vastataan asiakkaan/potilaan hengellisiin
tarpeisiin.

27. Henkilokunta kokee, ettd he voivat toteuttaa hyvii,
asiakkaan/potilaan perusoikeuksia kunnioittavaa hoitotydti.

25. Yksikéssimme on kiytintond tehdi ennakoiva
hoitosuunnitelma esimerkiksi kivunlievitysti koskien.

18. Yksikéssimme tehdidin DNR-piitos (do not resuscita-
te, ei elvyteti) jokaisesta saattohoidossa olevasta potilaasta.

32. Saattohoito-ohjeiden ajantasaisuus tarkistetaan
mairdajoin.

21. Tiedonkulun varmistamiseksi saattohoidossa olevalla
potilaalla on yhdessi sovittu ja nimetty yhdyshenkils.

20. Yksikossimme tehdidin AND-padtksid (allow natural

death, sallitaan luonnollinen kuolema).

Yhteensi

Saattohoidon ja palvelurakenteiden kehittiminen Loimaan seudulla

Keskiarvo | Muutos
2012 +-
3,6 -0,1
3,43 +0,1
3.3 +0,2
3,38 -
3,07 +0,3
3,59 -0,2
3.3 -0,1
2,96 +0,2
2,9 +0,3
2,8 +0,2
2,83 +0,2
1,7 +1,3
2,87 -
2,87 -
3,13 - 0,4
2,03 +0,7
2 +0,6
1,45 +1,2
1,78 +0,4
1,43 +0,6
2,72 +0,3
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Vainajan hoito Keskiarvo | Muutos
2012 +/-

40. Yksikossimme on kirjalliset ohjeet vainajan 2,93 +0,6

hoidosta.

39. Omaisilla on mahdollisuus osallistua vainajan 3,59 -0,2

hoitoon.

38. Yksikossimme on mahdollista jirjestdd vainajan 3,54 -0,4

muistohetki.

36. Yksikossimme on vakiintunut tapa, 2.9 +0,1

miten kuolemasta tiedotetaan kaikille yksikon

tyontekijoille.

42. Henkilokunnan tydtapaan kuuluu se, ettd 2,39 +0,2

omaisten tukemiseen varataan tarvittava aika ja

paikka.

37. Yksikossimme on vakiintunut tapa, miten 2,71 -0,4

kuolemasta tiedotetaan muille asiakkaille/potilaille.

41. Omaiset saavat selkeit kirjalliset ohjeet 1,69 +0,6

kiytinnon asioihin liittyen.

Yhteensi 2,82 +0,1

Kuoleman jilkeinen vaihe Keskiarvo | Muutos
2012 +/-

45. Tarjoamme omaisille mahdollisuuden 3,35 -0,2

ottaa mydhemmin yhteyttd, jos heissd herdd

kysymyksia.

44, Henkilokunta kokee, ettd tunnekuorman 3,07 -0,4

purkamisesta on merkittivid hyotyi tyossi

jaksamista ajatellen

46. Saattohoitoja arvioidaan niin, ettd 2,45 +0,2

niistd voidaan oppia, sekd kehittidd ty6td ja

kiytintoji jatkossa.

43. Saattohoidon jilkeen henkilskunnalle 2,3 +0,2

mahdollisesti syntynyt tunnekuorma

puretaan.

Yhteensi 2,79 - 0,04
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Hankkeessa varsinaiset interventiot kohdistuivat hoitotahto-asiaan ja saatto-
hoito-ohjeiden tekoon tai piivittimiseen, mutta arvioinneista voidaan huo-
mata, ettd saattohoidon ympirilld kiyty keskustelu on yksikdissd edistinyt
koko saattohoidon kokonaisuutta ja my6s lisinnyt kriittisyyttd omaa toimin-
taa kohtaan. Sisdinen reflektiivisyys ja kriittisyys niakyy esimerkiksi siini, ettd
jotkut arvioitavat asiat saivat vuonna 2013 matalamman tuloksen kuin vuo-
den 2012 kyselyssi.

2.1 SAATTOHOIDON ENNAKOIVAN VAIHEEN
KEHITTAMINEN

2.1.1 Hoitotahto — ihmisen oikeus

Elimin loppuvaiheen hoitoa suunniteltaessa on tirkedd, ettd hoito toteutuu
ihmisen omien toiveiden mukaisesti, hinen arvomaailmaansa ja itsemdirii-
misoikeuttaan kunnioittaen. Hankkeessa haastateltiin Elli Kuusistoa, Loi-
maan vanhusneuvoston edustajaa, joka totesi:

...oma tahto pitdisi nikyd...mitd mind haluan ...ja niin selkedisti ilmaistuna,
ettd sen toisetkin ymmdrtivit. Tavoitteena on, ettd saisi lihted arvokkaasti

Haastattelu l6ytyy kokonaisuudessaan liitteend olevasta Hoitotahto — ihmisen
oikeus -dvd:sti.

Kirjallisesti ilmaistuja hoitotahtoja oli ympirivuorokautisissa asumispalve-
luissa olevilla ikdihmisilld erittdin vdhin ja hyvin monen kohdalla hoitotah-
don tekeminen ei ollut endd mahdollista pitkille edenneen muistisairauden
tai huonokuntoisuuden vuoksi. Episelvii oli, kenen tehtiviin hoitotahdosta
informointi ja mahdollinen hoitotahdon kirjaamisen opastus kuuluu palvelu-
jarjestelmissi.

Hoitotahdon miettiminen ja mahdollinen kirjaaminen on useimmilla ihmisil-
14 prosessi, joka vaatii pitkdd kypsyttelyi ja keskusteluja. Tasavertaisuuden ja
itsemiiriimisoikeuden toteutumisen nikokulmasta on tirkei, etti asiasta voi
kuulla ja saada ohjausta useampaan kertaan.

Hankealueella pditettiin opastaa asiakkaita hoitotahdon ilmaisemisessa seu-
raavissa toiminnoissa: kotihoito, kotipalvelu ja kotisairaanhoito, ennalta eh-
kiisevit kotikdynnit, ikdihmisten terveystarkastukset, muistineuvola ja diabe-
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teshoitajan vastaanotto. Hoitotahto otetaan puheeksi myos ympirivuorokau-
tisessa hoidossa niiden asukkaiden/potilaiden kanssa, joiden katsotaan olevan
kykenevid ottamaan kantaa asiaan.

Hoitotahto otettiin puheeksi seuraavien periaatteiden mukaisesti:

* Asiakkaan kanssa keskustellaan hoitotahdon merkityksestd ja niistd
asioista, mitki asiakas nostaa esiin.

* Asiakkaalle annetaan hoitotahtolomake ja kdyddin se hinen kans-
saan kohta kohdalta lipi, mikili asiakas on siihen halukas.

* Asiakas voi valita, tdyttddko hin lomakkeen ohjaavan henkilon
kanssa vai ottaako hin lomakkeen mukaansa myShempid tiytti-
misti varten tai onko asia sellainen, ettd hin ei tilld hetkelli halua
keskustella asiasta eiki halua lomaketta.

e Asiakasta neuvotaan toimittamaan tdytetty hoitotahtolomake
omaan terveyskeskukseen ja halutessaan myds Loimaan aluesairaa-
laan.

* Kirjallinen hoitotahto on asiakkaan oikeus, ei velvollisuus.

Hankkeessa laadittiin alueellisesti kdyttoon otettu hoitotahtolomake (liite 3).
Loimaan aluesairaala ja alueen terveyskeskukset laativat kirjalliset ohjeet siit3,
miten lomake toimitetaan palvelujirjestelmin tietoon ja miten se tallennetaan
potilastietojirjestelmiin.

Hoitotahdosta keskustelu edellyttdd erityistd herkkyyttd ja tilannetajua, kor-
rektiutta ja empatiaa. Asiakkaan tuntemus on eduksi ja prosessissa tulisi aina
edetd asiakkaan ehdoilla. Herkkien asioiden esille ottaminen edellyttda rohke-
utta ja taitoa. Hankkeen aikana henkil6st6d valmennettiin Hoitotahto — ih-
misen oikeus -teemalla. Valmennuksiin osallistui yhteensi 135 hoitajaa ja 11
lazkiria.

Varsinaisesti hoitotahtojen yleistymistd voidaan arvioida vasta muutaman vuo-
den kuluttua. Ne henkildt, jotka nyt saavat sosiaali- ja terveystydn toimijoilta
informaatiota ja halutessaan ohjausta kirjallisen hoitotahdon tekoon, tulevat
todennikoisimmin vasta vuosien kuluttua tilanteeseen, jossa hoitotahto tulee
voimaan. Jo sidnnoéllisten palveluiden piirissd olevat henkildt saavat vuoden
2013 arvioinnin mukaan aikaisempaa paremmin ja systemaattisemmin infor-
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maatiota hoitotahdosta, hoitotahto kirjataan potilastietoihin ja tieto mahdol-
lisesta hoitotahdosta siirtyy yksikoiden vililld aikaisempaa paremmin. Toimin-
takdytinndissd tapahtuneita muutoksia ei tehdyilld arvioinneilla saada lihes-
kddn kattavasti nikyviksi. Hankkeen alussa tehtyi lihtdtilanteen arviointia ei
suunnattu lainkaan ikdihmisten neuvolaan, ennaltaehkiiseviin kotikdynteihin
eikd sairauskohtaisiin erityisneuvoloihin. Hankkeen merkittivimmit inter-
ventiot kohdistuivat kuitenkin niihin sosiaali- ja terveystyon avopalveluihin,
joissa kohdataan suuri joukko tietyn ikdryhmin kuntalaisia. Asiakastapaami-
siin liitettiin hoitotahdon puheeksi ottaminen. Tdma osoittaa hyvin hankkeen
ekspansiivisuutta — kehittdmisprosessi laajenee elimilli sitd eteenpdin.

2.1.2 Edunvalvontavaltuutus — varautumista tulevaisuuteen

Hankkeen saattohoidon tyéryhmissd nousi esiin kysymys edunvalvonnasta.
Hankkeen sisilt6jd suunniteltaessa asiaa ei oltu huomioitu, mutta koska ty6n-
tekijit ottivat asian esiin tirkeini ennakoivan vaiheen aihealueena, edunval-
vonta-asiat lisittiin interventioita edellyttiivilksi asiakokonaisuudeksi.

Itsemidriimisoikeuden vahvistamisen vilineeni toimii hoitotahdon lisiksi
edunvalvontavaltuutus. Edunvalvontavaltuutuksella henkils voi itse etukiteen
jarjestdd asioidensa hoidon sen varalta, ettd hin mychemmin tulee kykenemait-
tomiksi hoitamaan asioitaan heikentyneen terveydentilansa vuoksi.

Edunvalvontavaltuutuksia on laadittu erittdin vihidn. Edunvalvontavaltuutus
kisitteend on kansalaisille vieras, miki haittaa asian yleistymisti. Edunvalvon-
tavaltuutusten vihidinen miiri liittynee myos siihen, ettd kyseessd on mairi-
muotoinen asiakirja, jonka laatimisessa on suositeltavaa kdyttai asiantuntijaa.

Edunvalvontavaltuutus sanana sekoittuu usein edunvalvontaan, vaikka kyse
edunvalvontavaltuutuksessa on rinnakkaisesta vaihtoehdosta edunvalvojan
miiriimiselle. Edunvalvontavaltuutuksen laatimisen keskeinen vaikutus on,
ettd toimintakyvyttomaille henkilolle ei tarvitse midritd edunvalvojaa. Tamid
tarkoittaa, ettd edunvalvontavaltuutuksen laatiminen helpottaa liheisen tys-
taakkaa. Edunvalvontavaltuutuksesta lisdtietoa 16ytyy liiteosion blogikirjoi-
tuksessa 1.

Edunvalvontavaltuutusten tunnettavuuden lisddmiseksi ja madrin nostami-
seksi hankkeessa on valmennettu hoitohenkilékuntaa edunvalvontavaltuutuk-
sesta ja itsemddrdimisoikeudesta, jotta edunvalvontavaltuutus voidaan nostaa
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esille palvelujatkumon eri kohdissa. Edunvalvontavaltuutusten laatiminen on
hoitotahdon tapaan prosessi, joka vaatii keskusteluja, kypsyttelyi ja helposti
saatavaa informaatiota.

Hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus ovat asioita, joiden avulla ihmiset voi-
vat valmentautua tulevaan. Niiden miettiminen tulee aloittaa ajoissa, ja teh-
dyt padtokset tulee mielellddn esictad kirjallisessa muodossa. Kuntalaisille tulisi
tarjota useita eri mahdollisuuksia varautua tulevaan ja varmistaa itsemddrdi-
misoikeuttaan. Hankkeessa kdynnistettiin edunvalvontaan ja hoitotahtoasiaan
liittyvit informaatioillat yhdessi paikallisen vapaata kansansivistystyotd edus-
tavan Loimaan evankelisen opiston kanssa. Vapaan kansansivistystyon tilai-
suudet on tarkoitettu kaikenikiisille.

2.1.3 Yksikkokohtaiset saattohoito-ohjeet

Useimmissa yksikoissd saattohoitovaiheessa olevia asiakkaita/potilaita ei ole
hoidossa kaiken aikaa, vaan satunnaisesti muutamia vuodessa. Joistakin yksi-
koistd kirjalliset saattohoito-ohjeet puuttuivat ja useimmissa ohjeet kaipasivat
paivitcdmistd (ks. taulukko 2). Alueellisessa tyéryhmissi tehtiin saattohoito-
ohjeiden sisiltdsuositus sekid ympirivuorokautiseen hoitoon ettd kotihoitoon
(liitteet 4 ja 5). Suositus noudattelee saattohoidon prosessia. Sisiltosuositusten
perusteella yksikot laativat tai piivittivit omaan kiyttoonsi soveltuvat ohjeet.
Yksikkokohtaisten saattohoito-ohjeiden tekoa tai péivitystd tuettiin sosiono-
miopiskelijoiden tydpanoksella; kymmenen opiskelijaa suoritti projektiopin-
tojen harjoittelunsa yksikdissi, joissa he toimivat lihiesimiesten apuna ohjei-
den kirjoittamisessa ja niistd tiedottamisessa. Yksikkokohtaisten saattohoito-
ohjeiden tekoon liittyvit vaiheet kuvataan tiivistien kuviossa 6. Kehittdmis-
prosessi etenee ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti.
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Lujittaminen ja
vakauttaminen

Arviointi

4|

Tarve muutokselle

Kyseenalaistaminen
Muutostarve saattohoito-ohjeissa

Toimeenpano

— Esimiesvalmennus

Uuden mallin kdyttéonotto

— Opiskelijayhteistyo

vl

Tiedonkeruu ja
analysointi

Peiliaineistot
— Saattohoidon alkukartoitus:
ennakoiva vaihe
— Saattohoitokdytintdjen
kuvaaminen organisaatiorajat
ylittdvissd moniammatillisessa
tyoryhméssa

Ad

Rikastaminen

Uuden mallin tutkiminen
ja tdydentdminen
Yksikkokohtaisten
saattohoito-ohjeiden teko
tai tarkistus alueellisesti
sovitun pohjaechdotuksen
mukaisesti

Lipimurto

Uuden ratkaisun mallintaminen
— Saattohoito-ohjeiden
sisidltoehdotukset kotihoitoon ja
ympiérivuorokautiseen hoitoon

KUVIO 6. Saattohoito-ohjeiden kehittimisen sykli.

Saattohoito-ohjeiden osalta kehitys on ollut myonteistd, mutta edellyttdd vie-

14 arviointia ja mahdollisesti tukea. Tavoiteltavaa on, etti jokaisessa yksikossd
on kirjalliset saattohoito-ohjeet. Yksikkokohtaisten saattohoito-ohjeiden ole-
massaolo, kiytto ja ohjeiden mukainen toiminta arvioidaan vuoden 2014 ai-

kana. Arviointituloksen mukaisesti lujitetaan alkaneita kdytintoji ja turvataan
jatkuvuus tai tehdddn vield kidytintojd korjaavia toimenpiteitd. Saattohoidon
osaamista voidaan vahvistaa esimerkiksi lihiesimiesverkoston organisoimalla

yhteiselld alueellisella

koulutuksella.
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3

PALVELURAKENTEIDEN
KEHITTAMINEN

Hankkeen koontikuvion (kuvio 3) mukaisesti hankkeen tavoitteena oli pal-
velurakenteiden kehittiminen — seki palvelun ettd rakenteiden. Mikili yksik-
kojen toimintakulttuurissa tavoitteena on hyvi palvelu, tulee sen nikyi seki

asiakkaiden/potilaiden palvelutapahtumissa ez yhteistydssd sidosryhmien ja

yhteistydkumppaneiden kanssa.

Hankkeessa palvelurakenteita kehitettiin tarkastelemalla palveluprosesseja seu-

raavasti:

26

3.1. Palkittujen palveluyritysten prosesseja benchmarkattiin.
3.2. Asiakkaiden prosesseja kuvattiin vuokaavioina.

3.2. Asiakkaiden prosesseja (n = 105) tarkasteltiin kotihoidosta ja
ympirivuorokautisista asumispalveluista jatkohoitoon lihettimisen
nikokulmasta.

3.3. Asiakkaan prosesseja tarkasteltiin yksikkojen vilisen yhteistyon
nikokulmasta. Palvelukokonaisuuksien toteutumista arvioitiin vi-
deokirjeenvaihdon avulla.

3.4. Asiakkaiden prosesseja tarkasteltiin ja kehitettiin tiedon siirty-
misen nikokulmasta asiakkaan siirtyessi palveluntuottajalta toiselle.

3.5. Asiakkaiden prosesseja tarkasteltiin kustannusten nikékulmas-
ta.

3.6. Asiakkaiden palveluprosesseja tarkasteltiin ja kehitettiin joh-
tamisen nikokulmasta. Yksikkojen vilinen vuorovaikutus lisddntyi
lihiesimiesvalmennuksessa.
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3.1 PALKITTUJEN PALVELUYRITYSTEN
BENCHMARKKAAMINEN

Hyvin palvelun tunnusmerkkeji selvitettiin hankkeessa benchmarking-mene-
telmilld. Suomen kielessi ei ole yleistd ja kidyttokelpoista kddnnostd kisitteelle
benchmarking — siksi kidytimme tdtd lainasanaa. Kddnnoksini on kiytetty mm.
termejd vertaantuminen, vertaileva arviointi, parhaiden kéiytintojen etsiminen ja
esikuva-arviointi. Nami eivit kuitenkaan luo mielikuvaa, joka samanaikaisesti
kertoo vertailusta ja parhaiden kiytinteiden etsimisestd, josta benchmarkin-
gissa on viime kidessd kysymys.

Benchmarking on alun perin kehitetty Japanissa laadun kehitystekniikaksi.
Benchmarking on Tuomisen (2011) mukaan jatkuva ja jirjestelmillinen pro-
sessi parhaiden menetelmien ja toimintatapojen tunnistamiseksi, ymmarti-
miseksi ja soveltamiseksi. Tavoitteena on oman organisaation suorituskyvyn
kehittdiminen. Se on menetelmi, jolla miiritelldin toisten organisaatioiden
parhaat menettelytavat, jotka voisivat johtaa menestykseen omassa organisaa-
tiossa. Se on toisilta oppimista alueilla, joilla he ovat parempia. Benchmar-
king-kohteen ei tarvitse olla kilpailija eikd saman alan toimija. Kriteerini on,
ettd kyseinen prosessi on yrityksen menestystekijind hyvin hoidettu ja siten
esimerkiksi kelpaava. (Tuominen 2011.)

Benchmarking-arviointiprosessin vaiheet esitetddn kirjallisuudessa 4—8-vaihei-
sina. Prosessi voidaan kiteyttdd viiteen eri vaiheeseen:

1.  Miiritelliin oma kehittdmistd kaipaava asia tai prosessi.

2. Ersitddn vertailukumppani, jossa kyseinen prosessi onnistuu pa-
remmin.

3. Valmentaudutaan vertailuun tekemilld vertailukumppanille tds-

mennetty pyynto niistd asioista, joihin haetaan vastauksia tai joi-
hin halutaan tutustua.

4. Toteutetaan vertailu. Se on usein vierailu, jossa vertailukumppa-
ni on valmistanut esityksen toivotusta aiheesta ja asioita voidaan
tarkentaa keskustelemalla.

5. Opittuja asioita ja hyvid kiytint6jd tarkastellaan kriittisesti ja luo-
vasti, ja ne siirretddn soveltuvin osin omaan kontekstiin.
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Bencmarking-toiminnan ominaisuutena voidaan pitdd myds omaehtoisuutta.
T3ll4 tarkoitetaan sitd, ettd mikiin kontrolloiva taho ei velvoita benchmark-
kaamaan, vaan toimija on kiinnostunut muiden onnistumisista ja halukas ke-
hittimdin omaa toimintaansa. (Karjalainen ym. 2001.) Menetelma sopii erin-
omaisesti innovatiivisille ja jatkuvasta oppimisesta inspiroituville toimijoille.
Benchmarking-tulokset toimivat hyvini peiliaineistona hankkeessa.

Hankkeessa palkittujen palveluyritysten benchmarking-kiynnit tehtiin sellai-
siin yrityksiin, jotka ovat saaneet julkista tunnustusta hyvistd palvelusta. Yri-
tyskdynnit sovittiin haastateltavien henkildiden kanssa ja heille lihetettiin toi-
votun aihealueen keskustelurunko etukiteen sihkopostilla. Kuviossa 7 on esi-
tetty yhteenveto tuloksista.

Soihdunkantajat
Myénteinen Korkeat ihanteet
. ja arvomaailma
Pveluhenkisyys Arvot ohjaavat
asiakasldheisyys dytantoa
‘ ! TYYTYVAINEN Prosessien hallinta:
Rento tekemisen meininki: ASIAKAS prosessien avaus ja
henkilokunta voi hyvin ja kriittisten pisteiden
arjen tekemisesta nautitaan ohjeistus

A\ A/

Ryhdikis toiminta, Toimintastrategia,
jossa sovituista joka sitoo organisaation
toimintatavoista pidetdidn tavoitteen mukaiseen
kiinni ja laatupoikkeamiin toimintaan johdosta
puututaan reippaasti asiakaspintaan asti

KUVIO 7. Hyvin palvelun kehi.
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Soihdunkantajat, korkeat ihanteet ja arvomaailma sekd niiden ohjaama kiy-
tintd, prosessien hallinta, organisaation lipi kulkeva toimintastrategia, ryhdi-
kids toiminta, rento tekemisen meininki ja myonteinen palvelukulttuuri ovat
yhdistivia tekijoitd palkituissa palvelukulttuureissa. Benchmarkkauksen tulok-
sia esiteltiin hyvin palvelukulttuurin henkildstovalmennuksissa, joihin osallis-
tui 79 hoitotyontekijad. Hyvin palvelukulttuurin ominaisuuksista loytyy lisi-
tietoa liiteosion blogikirjoituksessa 2.

3.2 ASIAKKAIDEN PROSESSIEN KUVAAMINEN JA ARVIOINTI

Palveluprosessilla tarkoitetaan suunniteltua samaan asiakkaaseen kohdistu-
vaa toimintojen sarjaa asiakkaan ongelman tai ongelmakokonaisuuden hoi-
tamiseksi. Palveluprosessi on horisontaalinen, asiakkaan tarpeita tiyttivi
ja organisaatiorajat ylittdvid toimintojen ketju. (Tanttu 2000; Virjonen &
Kankare 2013.) Useista asiakkaan eldimdin samanaikaisesti liittyvistd palve-
luprosesseista muodostuu asiakkaan palvelukokonaisuus. Prosessien hallinta
edellyttdd niiden mallintamista: méddrittimistd ja kuvaamista. Mallintamisen
avulla prosessit tehdddn nikyviksi, jotta niitd voidaan tarkastella kriittisesti
ja jarkeistdd.

Hankkeessa kiinnostuksen kohteena olivat asiakkaiden palveluprosessit alu-
eellisen palvelukokonaisuuden sisilld. Asiakkaiden palveluprosesseja kuvattiin
vuokaavioina kotihoidossa sekd palvelu- ja vanhainkodeissa (n = 6). Kuvauk-
set tehtiin tilanteista, joissa asiakkaan tilassa tapahtuneet muutokset edellytti-
vit vilitontd hoidon tarpeen uudelleen arviointia ja padtoksentekoa. Prosesseja
avattaessa arvioitiin tilanteiden hallintaan vaikuttavia tekijoitd, eri toiminta-
vaihtoehtoja ja nykyistd toimintamenettelyd. Prosessien sujuvuutta haastavat
tekijit ovat kolmitasoisia (kuvio 8):
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* Kirjavat potilastietojirjestelmiit

* Puutteellinen konsultaatiojirjestelmi
* Puutteellinen yshoito
* Yhteistyoongelmat

* Puutteellinen sh-vilineisto
e Epiyhteniinen hoitajalomakkeen
kiytto

* Puutteellinen raportointi

KUVIO 8. Asiakasprosesseja haastavia tekijiitd.

Mikrotason ongelmina nihtiin puutteellinen sairaanhoitovilineisto, epdyhte-
ndinen hoitajalomakkeen kiyttd ja niukka suullinen raportointi seki tyonteki-
joiden arviointikyvyn aliarvostaminen. Makrotason ongelmia kuvasivat puo-
lestaan vaikeudet saada yhteyttd lddkireihin tai muihin konsultaatiotasoihin ja
yksin toimiminen. Metatason suurin ongelma oli se, ettd eri potilastietojirjes-
telmit eivit keskustele keskendin.

Prosessien kuvauksen perusteella hankkeen kehittimiskohteiksi nousivat kozn-
sultaatiojirjestelmdin selkiyttiminen, hoitajalihetteen kiyton yhtendistiminen ja
yhteistyon parantaminen.

Prosessien vuokaaviokuvausten lisiksi tehtiin selvitys, jonka tavoitteena oli li-
satd sekd madrillistd ectd laadullista tietoa niistd tilanteista, joissa asiakas 13-
hetetdin kotihoidosta tai asumispalveluista jatkohoitoon. Lahettimistilantei-
den kuvauksia kerittiin kahden kuukauden ajalta ja niitd kertyi yhteensd 105
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kappaletta. Lihettdmistilanteet analysoitiin kahden eri henkildiden toimesta ja
tulokset olivat lihes yhdenmukaiset (face-validiteetti). Selvityksen perusteella
voidaan sanoa, ettd jatkohoitoon siirtimisen taustalla on aina monisyinen ti-
lanne. Kuviossa 9 on erittely jatkohoitoon siirtimisen syitd ja asiakasm@irid
seuranta-aikana.

Yleistilan lasku (29)

Kaatuminen (18)

Sydin- ja keuhkoperiiset syyt (16)

Neurologiset syyt (16)

* Vatsan tai suolen toimintaan liittyvit syyt (6)

Yksittdiset syyt (20)

| CTOREC < ¢

KUVIO 9. Kotihoidosta ja asumispalveluista jatkohoitoon lihettimisen syyt (n = 105).

Selvityksen perusteella todettiin, ettd jatkohoitoon lihetettivien asiakkaiden
midri on vuositasolla melko suuri ja toimintatavan kustannusvaikutuksia on
aiheellista tarkastella. Hankkeen tehtiviksi tuli selvittd vaihtoehtoisia toimin-
tamalleja sekd asiakasprosessien kustannuksia.

3.3 YKSIKKOJEN VALISEN YHTEISTYON ARVIOINTI

Palvelukokonaisuuden eri toimijoiden vilistd yhteisty6td haluttiin kuvata vield
tehtyjen "paperiselvitysten” lisaksi siten, ettd samoja asiakkaita eri tilanteissa
hoitavat yksikot olisivat aidossa vuorovaikutuskontaktissa keskendin. Eri yk-
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sikkojen tyontekijoitd on kireiden aikataulujen vuoksi hankalaa saada saman
poydian ympirille keskustelemaan, joten pdidyttiin resursseja sddstdvadn vi-
deokirjeenvaihtoon. Videokirjeenvaihto mahdollisti myos kiytyjen vuoropu-
helujen tarkastelemisen jilkikiteen. Kertynyt videomateriaali osoittautuikin
monikiyttoiseksi oppimista mahdollistavaksi aineistoksi. Videokirjeenvaih-
don avulla yksikét arvioivat toteutuvaa yhteistyotd organisaatioiden vilisilld
rajapinnoilla. Yksikot avasivat omaa toimintaansa valitun aiheen suhteen ja
osoittivat aitoa halukkuutta reflektoida ja saada yhteisty6tahojen nikemyk-
sid omasta toiminnastaan sekd keskustella, arvioida ja kehittdd toimintaansa
saadun palautteen perusteella. Palautteen vastaanottokyky osoittaa yksikkdjen
kehitysmy6nteisyyttd ja kypsyyttd. Videokirjeenvaihto lisisi kaiken kaikkiaan
yksikoiden vilistd lipindkyvyyttd.

Videokirjeenvaihdosta kehittimismenetelmini loytyy lisdtietoa liiteosion blo-
gikirjoituksesta 3.

Videokirjeenvaihdosta kerittiin osallistuneilta tyontekijéiltd (n = 21) palau-
tetta videokirjeenvaihdon vaikutuksista toimintaan ja myds kokemuksia itse
menetelmistd. Palautteen mukaan videokirjeenvaihdon jilkeen yksikoissi tie-
dostettiin paremmin palvelukokonaisuudet ja yksikén oma rooli osana ko-
konaisuutta. Kirjeenvaihto auttoi ymmirtdimiin toisen yksikon toimintaa.
Omassa toiminnassa tehtiin muutoksia, jotka sujuvoittavat kokonaisuutta ja
parantavat palvelua. Videokirjeenvaihtoa myos suositeltiin yksikkojen vilisen
kehittdmistyon menetelmiksi.(Videokirjeenvaihto organisaatiorajat ylittdvin
kehittdmistyon vilineend -DVD on raportin liitteeni.)

Hoidon jatkuvuus on palvelun laadun kannalta keskeisté. Jatkuvuutta heiken-
tdvid asioita loytyi videokirjeenvaihdon perusteella useita: epikriisi paivystyk-
sestd tai vuodeosastolta saattaa tulla kotiin tai palveluasumiseen vasta seuraavi-
na pdivini, aloitettu antibioottikuuri katkeaa kun ladkkeiden saanti apteekista
viivistyy, aloitettujen lidkkeiden reseptit puuttuvat tai asiakkaalla on useampi
toisistaan poikkeava ladkelista.

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi nihtiin yhteni ratkaisuna kirjaamisen ja 13-
hetekiytintojen kehittiminen. Pitkissd hoitosuhteissa hyvi kiytinto olisi tiivii-
den viliarviointien teko asiakkaista ja selked sopimus siitd, mitd véliarviointi sisil-
tdd ja mistd viliarvioinnit [ytyvit. Viliarvioinnit palvelisivat hoidon jatkuvuutta
ja helpottaisivat asiakkaan tilan arviointia. Esimerkkini tilanne, jossa kotihoidon
asiakas on yleistilan laskun vuoksi terveyskeskuksen vuodeosastolla ja kotiutusta
suunniteltaessa tulisi olla kisitys asiakkaan aikaisemmasta toimintakyvysti.
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Videokirjeenvaihdon yksi merkittivi tulos oli konsultaatiopalveluiden selkeyty-
minen. Loimaan aluesairaalan yhteispidivystyksen sairaanhoitaja- ja lidkirikon-
sultointi on alueen hoitoyksikoiden kiytossi. Konsultaatioyhteistyon tiivistymi-
nen edellyttiisi parempaa tiedottamista asiasta. Pdivystyksen henkildkunta toivoi
yksikdiden kiyttivin konsultaatiota rohkeammin esimerkiksi tilanteissa, joissa
asiakkaan siirtimistd jatkohoitoon harkittiin. Alueellisesti lddkirikonsultaation
saatavuutta kotihoidon asiakkaiden kohdalla voisi kehittdd "kuuman linjan” nu-
merolla, johon lddkirin tulisi mahdollisuuksiensa mukaan vastata heti. Tami
helpottaisi kotisairaanhoidon kotikdynneilld tehtivid paitoksentekoa.

3.4 TIEDON SIIRTAMISEN HAASTEET

Videokirjeenvaihdossa yhdeksi merkittdvimmaksi asiakkaan palvelujatkumon
haasteeksi nousi tiedonsiirto. Hoitajalihete koettiin ddrimmaisen tirkedksi, kun
asiakas siirtyy palveluiden vililld esimerkiksi kotoa tai palveluasumisesta pdivys-
tykseen tai vuodeosastolle tai kotoa intervallijaksolle. Prosessien vuokaaviotar-
kastelun yhteydessi esille tullut metatason ongelma potilastietojirjestelmien yh-
teensopimattomuudesta estdi tai vaikeuttaa tiedonsiirtoa alueen eri yksikdiden
vililld. Paperilihete on siis edelleen tarpeellinen. Hoitajaldhete on yksi keskei-
nen hoidon jatkuvuutta turvaava asia ja vastaanottavat yksikot lukevat lihetet-
td huolella. Kokonaisuuden kannalta on pidsidintoisesti parempi tdyttdd lihete
huolellisesti, vaikka se viivistyttiisi akuuttiakin siirtoa jonkin verran, koska vas-
taanottava taho joutuu joka tapauksessa selvittimain lihetteessd kysytyt tiedot.
Poikkeuksena on suoranaisesti henked uhkaavat tilanteet, jotka ovat vain pieni
osa asiakassiirtoihin péityneistd tilanteista. Videokirjeenvaihdossa esille tullut
motto “kiirettd ei kannata siirtdd” on varsin paikkaansa pitdva.

Alueellisessa tyéryhmissi tehtiin paitods siitd, ettd kukin yksikké muotoilee
hoitajalihetteen omien hoidollisten ja kirjaamiskdytintdjensd mukaisesti kui-
tenkin niin, ettd lihete sisiltdd tietyn yhdessd sovitun perustiedon. Liitteessd 6
on kuvattu hoitajalihetteen esimerkkipohja, sisiltéehdotukset ja tiedon siirron
tarkistuslista. Osa yksikoistd tulostaa tarvittavat tiedot potilastietojirjestelmas-
tddn, osa kiytrdd edelleen paperista hoitajalihetettd. Olennaista ei ole lomak-
keen muoto vaan tiedonsiirron turvaaminen. Tirkedd on, ettd hoitajaldhete
taytetddn huolellisesti kisin tai tulosteena ja huolehditaan siitd, ettd se kulkee
asiakkaan/potilaan mukana koko hoitojatkumon ajan. Tavoitteena on se, ettd
asiakas/potilas ei siirry yksikostd toiseen ilman lahetettd.
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Hoitajaldhetteen tekoa tuettiin sosionomiopiskelijoiden tydpanoksella: kym-
menen opiskelijaa suoritti projektiopintojen harjoittelunsa yksikoissd, joissa
he toimivat lihiesimiesten apuna hoitajalihetteen jalkauttamisessa. Kuviossa
10 on esitetty hoitajalihetteen kehittimisen sykli.

Tarve muutokselle

Kyseenalaistaminen
Muutostarve tiedonsiirrossa

Lujittaminen ja
vakauttaminen

Tiedonkeruu ja analysointi

Peiliaineistot
Arviointi — Hoitoprosessien kuvaaminen
organisaatiorajat ylittdvassa
moniammatillisessa
tyoryhmaéssi (n=6)

— Asiakkaan siirtdiminen
jatkohoitoon -selvitys (n=105)

Toimeenpano — Videokirjeenvaihto
Uuden mallin kdyttéonotto
— Esimiesvalmennus
— Opiskelijayhteistyd
Lapimurto

Uuden ratkaisun kehittdminen
alueellisissa tyoryhmissi

Rikastaminen - Paperinen hoitajaléihete

— Tuloste potilastietojirjestelmisti

— Tiedon siirtdmisen tarkistuslista

Uuden mallin tutkiminen
ja tiydentdiminen
Yksikkokohtaisten
lahetekdytiantdjen
tdsmentdminen

KUVIO 10. Hoitajalihetteen kehittimisen sykli.

Lihetekidytinndn toteutumista arvioidaan vuoden 2014 aikana. Arviointi or-
ganisoidaan alueellisen lihiesimiesverkoston kautta siten, ettd yksikkojen esi-
michet toteuttavat omassa yksikossain yksikkoon tulevien asiakkaiden/potilai-
den tulotilanteeseen liittyvin mairiaikaisen seurannan:
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TAULUKKO 3. Lihetekiytinnin seuranta.

Misti asiakas/ Asiakkaan | Asiakkaan Lihetteen sisillon arviointi
potilas tuli eli mukana mukana oli | (asiallinen / miti tietoja olisin vield
lahettdvin yksikon | ei ollut hoitajan toivonut).
nimi (kotihoito, hoitajan lihete (rasti
vanhainkoti, lihetetti ruutuun).
palvelutalo jne.) (rasti
ruutuun).

Seurannoista tehtivii koostetta tullaan kisittelemiin alueellisessa lihiesimies-
verkostossa ja joko lujitetaan kiytintod tai kdynnistetddn edelleen kehittimi-
nen.

3.5 KUSTANNUSTEN TARKASTELU KOLMEN ERI
HOITOVAIHTOEHDON KAUTTA

Hankkeessa asiakkaiden palveluprosesseja kuvattiin vuokaavioina kotihoidossa
sekd palvelu- ja vanhainkodeissa (n = 6). Naistd valittiin yksi perusprosessi, josta
laadittiin kolme mahdollista toteuttamisvaihtoehtoa. Niiden kolmen toteutus-
vaihtoehdon kustannukset laskettiin. Ensimmiisessi hoitovaihtoehdossa kotona
akillisesti sairastunut ikddntynyt asiakas hoidettiin paivystyksessi, jonka jilkeen
jatkohoito toteutettiin vuodeosastolla. Toisessa hoitovaihtoehdossa asiakas hoi-
dettiin ensin piivystyksessd, jonka jilkeen jatkohoito toteutui kotona. Kolman-
nessa hoitovaihtoehdossa asiakas hoidettiin lddkirin konsultoinnin perusteella
kotona ja hoitoon kuului myéhemmin kéynti terveyskeskuksen lddkérivastaan-
otolla. Kotona hoitaminen edellytti kotihoidon tehostamista.

Halvimmiksi hoitovaihtoehdoiksi osoittautuivat toinen ja kolmas hoitovaih-
toehto. Ero halvimman ja kalleimman hoitovaihtoehtojen vililld oli yli 900 €.
Kotona hoitaminen oli kustannuksiltaan ehdottomasti halvin vaihtoehto. Ko-
tona hoitamisen mahdollisti ladkirikonsultaatio, henkilokunnan hyvi osaami-
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nen, hoitotekniset ratkaisut ja tehostetut kotihoidon toipilaskdynnit. Kaikkien
hoitovaihtoehtojen osalta merkittdviksi kulueriksi nousi asiakkaiden kuljetus-
kustannukset, jotka saattoivat viedi jopa puolet hoidon kokonaiskustannuk-
sista. Eri hoitovaihtoehtojen kustannusten vertailusta 16ytyy lisdtietoa liiteosi-
on blogikirjoituksesta4.

Verrattaessa kuljetuskustannuksia esimerkiksi vuodeosastohoidon piivihin-
taan, voi todeta, etti mikili asiakkaan lihettiminen kotoa, vanhainkodista tai
palveluasumisesta jatkohoitoon on tarkoituksenmukaista, tulisi hintd hoitaa
vuodeosastolla riittdvin pitkiin, aina sithen asti kunnes hin toimintakykynsi
puolesta selvidd omassa asuinympiristdssdin. Toipumisen varmistaminen on
sekd hyvidd hoitoa ettd halvempaa kuin mahdollinen ”pydréovi-ilmis”, jossa
potilas palaa uudelleen vuodeosastolle.

Kotona, vanhainkodissa tai palvelutalossa hoitaminen on taloudellisesti jarke-
vad, mikili hoitoprosessi lidketieteellisesti arvioituna ja hoitoteknisesti toteu-
tettuna on mahdollinen. Asuinyksikoissd hoitamista puoltavat myos asiakkaal-
le tirkeit asiat: tuttu hoitohenkilokunta ja ympiristd, jossa asiakkaan mahdol-
linen hoitotahto- ja toiveet ovat parhaiten tiedossa. Kotihoidon kiyntikattoa
eli sitd, mihin asti kotikdyntien lisidminen kustannusten nikokulmasta on jir-
kevii, on syytd arvioida hankealueella tulevaisuudessa.

Hankkeen alussa palvelukokonaisuutta tarkasteltiin nikokulmasta, jossa pal-
veluvalikkoon lisdttiisiin kotisairaalatoiminta laajempana palveluna. Tehdyn
valtakunnallisen vertailun perusteella paadyttiin kuitenkin siihen, ettd toimi-
vin vaihtoehto on nykyisten peruspalveluiden vahvistaminen ja olemassa ole-
van pienimuotoisen kotisairaalatoiminnan hyddyntiminen. Palvelurakenteen
keveys ja toimivuuden parantaminen oli hankkeen keskeinen tavoite.

Alueellisena palvelukokonaisuuden tehostamisen tavoitteena tunnistettiin se,
ettd asiakassiirtoja kotihoidosta, vanhainkodeista ja palveluasumisesta harkit-
taisiin tarkemmin, konsultaatiota kiytettdisiin hyviksi enemmin ja asiakkaan
luona tapahtuvan hoidon edellytyksid parannettaisiin. Tulosten tulisi nikyi
siind, paljonko ja mistd syistd asiakassiirtoja tehdddn (ks. kuvio 9). Timin
asian suhteen arviointi tehddin vuonna 2014 alueellisen lihiesimiesverkoston
kautta. Kotihoidossa, vanhainkodeissa ja palveluasumisen yksikoissd toteutu-
neet asiakassiirrot kartoitetaan samalla menetelmilld kuin vuonna 2012 ja sekd
aineiston analyysi ettd raportointi tehddin kuten 2012. Tapahtuneesta kehi-
tyksestd saadaan ndin varsin tarkka kisitys. Arviointitulosten perusteella saata-
neen esiin seuraavat kehittdmiskohteet.
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3.6 PALVELUKOKONAISUUDEN TARKASTELU JOHTAMISEN
NAKOKULMASTA

Palvelujen yhteensovittaminen, integraatio, tarkoittaa yhteistoimintaa, jossa
eri palveluiden tuottajat edistdvit toiminnallaan palvelukokonaisuuden syn-
tymistd ja sujuvuutta. Kysymys on enemmisti kuin pelkisti eri toimijoiden
vilisestd tiedonvaihdosta tai yhteistyosti. Yhteensovittavan palvelutoiminnan
padmidrind on asiakkaan nikokulmasta joustava palvelukokonaisuus, jossa
keskeistd on yli toimialojen asetetut yhteiset tavoitteet, joiden toteutumista ar-
vioidaan sadnnéllisesti. (Nykidnen 2010; Perdld ym. 2012.) Yhteensovittavasta
palvelutoiminnasta l6ytyy lisdtietoa liiteosion blogikirjoituksessa 5.

Hankkeessa asiakkaiden prosesseja tarkasteltiin palvelukokonaisuuden seki
lihi- ja yhteensovittavan johtamisen nikokulmasta. Prosessien avaaminen (n
= 06), asiakassiirtojen kuvaus (n = 105) ja videokirjeenvaihto osoittivat, ettd eri
organisaatioiden rajavydhykkeiltd loytyi monia haasteita, joihin johtamisella
voitaisiin vaikuttaa. Organisaatioiden vilinen tila edusti jotakin, miti ei vield
ollut olemassakaan (Engestrom 1987, 2004) ja joka on johtamisen nikokul-
masta katvealuetta.

Esimiesvalmennuksen yhteni tavoitteena oli lisitd lihiesimiesten johtamis-
valmiuksia. Valmennuksen sisilt6jd olivat ryhdikis esimiestoiminta, itse-
tuntemuksen kehittdiminen ja jaettu johtajuus. Valmennus tarjosi ldhiesi-
michille myos areenan vertaistuelle. Erityisesti yhteiset ryhmikeskustelut
koettiin hyvini ja vertaistukea antavina. Esimiesvalmennuksen etity6ni
tyostettiin yksikkokohtaiset saattohoito-ohjeet ja yksikén toimintaan so-
piva lihetekdytinto sekd asiakkaiden hoitotahdon ilmaisemisen muoto ja
kiytintd (kuviot 6 ja 10). Valmennuksen toisena tavoitteena oli laajentaa
johtamisen teoreettista perustaa lihijohtamisesta yhteensovittavaan johta-
miseen ja -palvelutoimintaan. Hankkeessa nousikin esille kisite organisaa-
tioliheisyys, jolla tarkoitetaan sitd, ettd asioita pyritddn katsomaan asiakkaan
palvelukokonaisuuden nikékulmasta, ei yksin oman yksikdn tai organisaa-
tion nikokulmasta. Organisaatioldheisyys merkitsee yhteistydorganisaation
nikemistd ja kohtelua asiakkaana, jota palvellaan samoin eettisin periaat-
tein kuin varsinaista palveluiden kiyttijiasiakasta. Videokirjeenvaihto ja
organisaatioiden vilinen tydkierto (Salunen ym. 2012) ovat hyvid keinoja
lisitd organisaatioldheisyytti.
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Esimiesvalmennuksen aikana nousi esille tarve pysyville alueelliselle lihiesi-
miesverkostolle ja -yhteisty6lle. Lahiesimiesverkoston perustaminen nihtiin
hankkeen ohjausryhmissi tirkedni, ja sille laadittiin toimintasuunnitelma ja
verkosto-organisaatio. Alueellisen esimiesverkoston yhteni tehtivini on ny-
kyisen hankkeen toimenpiteiden jatkoarviointi. Verkoston kautta voidaan yh-
tendistdd alueellista toimintaa, kehittad yksikkdjen yhteistyoti ja tehostaa alu-
eellisen strategian jalkautumista aina ajankohtaisten aihealueiden tiimoilta.

Esimiesvalmennus toteutui prosessina, johon kuului kolme erillistd kokoontu-
miskertaa; kaksi iltapdivad ja yksi koko piivi. Prosessiin osallistui 30 lzhiesi-
miestd alueen eri yksikoistd. Esimiesvalmennus sisilsi kiytinnon tydelimin
ja Turun ammattikorkeakoulun vilistd opiskelijayhteistyotd. Sosionomiopis-
kelijat toimivat esimiesten typareina saattohoito-ohjeiden ja hoitajalihetteen
jalkauttamisessa osaksi yksikon kidytinnén toimintaa. Valmennuksen lopussa
he antoivat yhdessi palautteen kehittdmisen tuloksista. Lisdksi opiskelijat poh-
tivat muutosjohtamista projektiraportissaan.
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4 HANKKEEN TULOSTEN
TARKASTELUA

Hankkeessa syntynyt palvelukokonaisuuden simpukka -malli (kuvio 3) kuvaa
palveluiden seki rakenteellisia ettd sisdll6llisid valmiuksia, jotka toteutuessaan
mahdollistavat hyvin saattohoidon kotona, vanhainkodissa tai palvelutalossa.
Mallin lopullinen muoto kehittyi oppimismatkan varrella kartoitusten ja ke-
hittdimistoimenpiteiden kautta. Mallin idea on ekspansiivinen, jolloin kehit-
timisen kohteet, saattohoidon ennakoiva vaihe ja lihetekdytinnon kehittdmi-
nen, laajenevat eri ulottuvuuksilla. Engestromin (1987, 2004) mukaan kohde
laajenee neljilld eri ulottuvuudella: aikaulottuvuudella, paikan ja tilan ulottu-
vuudella, kehityksen ulottuvuudella sekd vastuun ja moraalin ulottuvuudella.
Hankkeen kehittimiskohteiden tuloksia arvioidaan yhteisesti ndiden neljin
ulottuvuuden kautta.

Aikaulottuvuudella kohteen laajeneminen tarkoittaa asiakkaan palvelukokonai-
suuden haltuunottoa ja asiakkaan palvelemista silloinkin, kun siitd saatava hyoty
ei suoranaisesti tai vilittdmisti kohdistu oman organisaation toimintaan. Ai-
kaulottuvuudella toimiminen on katsomista nyt-hetken sijaan tulevaisuuteen
tai sitd ennakoivaan vaiheeseen. Hoitahtojen laatiminen ei vilittomisti hyddytd
esimerkiksi diabetesneuvolan tyontekijoitd, mutta on edellytys sille, ettd myo-
hemmin hoidon aikajatkumolla asiakkaan itsemiiridmisoikeus voidaan turvata
esimerkiksi palvelutalossa muistisairauden edetessi. Hoitotahdon laatimispro-
sessiin kiytetty aika on kustannustehokkaampaa ja inhimillisempai kuin se, ettd
saattohoidossa oleva asiakas esimerkiksi hoitotahdon puuttuessa lihetetddn hoi-
tokodista vastoin omaa toivettaan jatkohoitoon sairaalaan. Hankkeen yksi tulos
onkin hoitotahdon teosta informoinnin laajeneminen ja ohjeistaminen siitd, mi-
ten kirjalliset hoitotahdot liitetdin potilastietojirjestelmiin.

Kustannusvertailu puolestaan tuotti niyton siitd, mistd todelliset kustannuk-
set muodostuvat. Aikaulottuuvuudella tarkasteltuna kustannuksia sddstetddn
ennakoimalla tulevaa. Hankkeen yhteydessi tehtiin ns. palvelukokonaisuuden
benchmarkkaaminen sellaisiin terveydenhuollon yksikéihin, jotka olivat ansi-
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oituneet palvelurakenteiden kehittimisessi ja I6ytineet uusia kustannustehok-
kaita ja laadukkaita ratkaisuja palvelurakenteiden kehittdmiseksi. Toimenpi-
teiden painopiste aikaulottuvuudella oli ennakoinnissa.Palvelukokonaisuuden
hallintaa voidaan parantaa monilla asioilla. Asiakasvirtojen mairid ja laatua
voidaan seurata tehostamalla tilastointia. Palvelujatkumon ”porttikohtia” voi-
daan huomioida tarkemmin korostamalla portinvartijoiden roolia. SAS-ryh-
min rooli voisi olla enemmin ennakoiva ja palvelutuotannon kehitystd suun-
taava. Yhden muuton periaate olisi hyvi tavoite: sekd uudis- ettd korjausra-
kentamisen tulisi huomioida esteettdmyys ja palvelujirjestelmin tulisi taata
palveluiden tuottaminen sinne, missi ihmiset asuvat. Prosessien laihduttami-
nen ja keventiminen moniammatillista yhteisty6td ja johtamista kehictamilld
ovat hyviid ja kustannustehokkaita toimenpiteitd palvelukokonaisuuden hal-
tuun ottamisessa. Benchmarkingilla 16ydetyt hyvit kidytinnot ja hankkeessa
tehdyt kehittimistoimet ovat samansuuntaisia. Palvelurakenteiden kehittdmi-
seksi hankealueella niin kuin koko Suomessa on vield paljon tehtivdi. Ke-
hittimiskohteita on edelleen laajennettava. Palvelurakenteiden kehittimisestd
16ytyy lisitietoa TEM:n artikkelista ( nro 1013, 31.10.2013) seki blogikirjoi-
tuksesta ©.

Paikan ja tilan ulottuvuudella kohteen laajeneminen tarkoittaa eri organisaa-
tioiden kykyid keskustella toistensa kanssa asiakkaan parhaaksi. Hankkees-
sa timi toteutui useiden eri moniammatillisten ja heterarkisten tyéryhmien
tydskentelyn kautta — keskustelu ja ajatusten vaihto piti kehittdmisen kohteita
pinnalla, tuotti sosiokulttuurista yhdessi oppimista ja vei asioita kiytinnén
tasolla eteenpdin. Hankkeen yhtend tuloksena oli alueellisen esimiesverkos-
ton syntyminen. Verkosto laajentaa pysyvisti lihelld asiakasta ja palveluiden
toteutustasoa kiytivii alueellista yhteistd keskustelua ja kehittdmistoimintaa.
Lisaksi hankkeessa toteutui koulutuksen ja tydelimin vilistd yhteistyotd, joka
on monin tavoin arvokasta.

Kehityksen ulottuvuudella kohteen laajeneminen tarkoittaa sitd, ettd asiakkai-
den hoitoon osallistuvat vaikuttavat jokapiiviisilld ratkaisuillaan uuden toimin-
tamallin kehittymiseen. Hankkeen tuloksena on kehitetty tiedonsiirtoa ja lihe-
tekdytintojd sekd laadittu tai péivitetty yksikkokohtaiset saattohoito-ohjeistot.
Molempien kehittimiskohteiden toteutumista tulee arvioida jatkossa, mutta
yhti tirkeidi on se, ettd jokainen alueen tyontekiji kantaa oman henkilokohtai-
sen vastuunsa niiden kdytinnén toteutumisesta. Videokirjeenvaihto organisaa-
tiorajat ylittdvini kehittimismenetelmini -DVD on raportin liitteend.
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Moraalin ja vastuun ulottuvuudella laajeneminen tarkoittaa sitd, ettd selvitik-
semme tulevaisuuden haasteista on jokaisen tyontekijan aidosti haluttava kan-
taa vastuuta omasta ja yhteisestd toiminnasta yli omien organisaatiorajojen.
Lisaksi jokaisen tyontekijin tulee huolehtia oman osaamisensa kehittymisestd.
Lihiesimichiltd edellytetddn ryhdikkyyttd johtaa tavoitteellisesti ja rohkeutta
astua organisaatioiden rajavychykkeille ottamaan haltuun asiakkaiden tai poti-
laiden palvelujatkumoita yhdessi muiden toimijoiden kanssa. Ylemmilld joh-
dolla tulee puolestaan olla rohkeutta luopua vanhoista kiytinnéisti ja kokeilla
uusia rakenteellisia ratkaisuja. Kansalaisen, joka on kehittimisen ytimessi, on
oltava tietoinen omista oikeuksistaan ja kiytettivd vaikuttamismahdollisuuk-
siaan.

Hankkeen tavoitteena oli asiakas/potilaslihtdisyyden lisddntyminen, yhteis-
tydn tehostuminen ja hoidon tason nousu. Hanketta arvioidessa voidaan tode-
ta, ettd hankkeen tavoitteet on saavutettu. Kiitos siitd kuuluu erityisesti hank-
keeseen osallistuneille ja kehitysmyonteisille tydntekijoille.
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BLOGIKIRJOITUS |: EDUNVALVONTAVALTUUTUS —
VARAUTUMISTA TULEVAAN

Pumppu-hankkeen TEHU-osahankkeen Loimaan osiossa kehitetddn saatto-
hoitoa ja palvelurakenteita Loimaan seudulla. Kansalaisten itsemddrddmisoike-
uden vahvistaminen omaa hoitoaan ja omia asioitaan koskevissa kysymyksissi
on yksi Loimaan osion keskeinen tavoite.

Itsemaidraamisoikeuden vahvistamisen vilineeni omia asioitaan koskevissa ky-
symyksissd toimii hoitotahdon lisiksi edunvalvontavaltuutus. Edunvalvonta-
valtuutus lienee tillid hetkelld samassa asemassa kuin hoitotahto 1980-luvulla.
Ennen Mauno Koivistolle vuonna 1989 laadittua hoitotestamenttia ei hoito-
tahto ollut noussut kansalaisten huulille. Edunvalvontavaltuutusta koskeviin
valmennuksiin osallistuneista noin 60:std hoitohenkilkunnan edustajasta ai-
noastaan muutama on kohdannut tydssiin edunvalvontavaltuutuksia. Tami
on vahvistanut olettamusta edunvalvontavaltuutusten heikosta tunnettuudes-
ta ja niin ollen myos edunvalvontavaltuutusten vihiisestd madristi.

Edunvalvontavaltuutus varautumisen vilineena

Edunvalvontavaltuutuksella henkils voi itse etukiteen jirjestdd asioidensa hoi-
don sen varalta, ettd hin myohemmin tulee kykenemiattomiksi hoitamaan asi-
oitaan esimerkiksi sairauden tai heikentyneen terveydentilansa vuoksi. Laki
edunvalvontavaltuutuksesta on tullut voimaan marraskuussa 2007. Ennen
edunvalvontavaltuutuslakia ei ollut riittdvid keinoja siihen, ettd ihmiset olisi-
vat itse ennakoineet mahdollista tulevaa toimintakyvyttomyyttdin ja antaneet
midrdyksid sen varalta.

Edunvalvontavaltuutus on kirjallinen asiakirja, joka vahvistaa itsemédrddmis-
oikeutta ja antaa samalla liheisille mahdollisuuden hoitaa toimintakyvyttdmin
henkilon asioita kevyesti ja joustavasti. Itsemddrddmisoikeutta tukee edunval-
vontavaltuutuksen laatijan oikeus paittad, kuka toimii edunvalvontavaltuutet-
tuna, mitd asioita edunvalvontavaltuutettu hoitaa ja miten asioita hoidetaan.
Liheinen voi hoitaa edunvalvontavaltuutuksen avulla toimintakyvyttdmin
henkil6n asioita timin yhden ainoan asiakirjan avulla.
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Asioiden hoitaminen vahvistetulla edunvalvontavaltuutuksella

Edunvalvontavaltuutus on siten ehdollinen, ettd miiriys tulee voimaan vain,
jos valtuuttaja tulee kykenemittémiksi huolehtimaan asioistaan. Edunval-
vontavaltuutuksen voimaansaattaminen edellyttdd maistraatin vahvistusta.
Maistraatti voi vahvistaa valtuutuksen, jos edunvalvontavaltuutuksen laatinut
henkil6 on lddkirintodistuksen mukaan kyvytén hoitamaan omia asioitaan ja
edunvalvontavaltuutus on tehty laissa siddetyssd mairimuodossa. Madrimuo-
toisuusvaatimukset ovat samankaltaisia testamentin kanssa, eli edunvalvonta-
valtuutuksessa on oltava mm. valtuuttajan allekirjoitus ja esteettomien todis-
tajien allekirjoitukset.

Vasta maistraatin vahvistuksen jilkeen toimintakyvyttdmin henkilon asioi-
ta voidaan hoitaa edunvalvontavaltuutuksen avulla. Edunvalvontavaltuutuk-
sen avulla voidaan hoitaa seki taloudellisia asioita, kuten pankkiasioita, Kelan
etuuksia ja omaisuuden myyntiasioita, ettd henkilod koskevia asioita, kuten
terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvid asioita.

Edunvalvontavaltuutus vaihtoehtona edunvalvojan mairaamiselle

Edunvalvontavaltuutuksessa on kysymys edunvalvontaan nihden vaihtoeh-
toisesta ja kevyemmisti tavasta jirjestdd asioiden hoito. Ilman edunvalvonta-
valtuutusta toimintakyvyttoman henkilon asioiden jirjestimiseksi médritian
tarvittaessa edunvalvoja. Edunvalvojana toimii joko liheinen, muu luotettu
henkil§ tai yleinen edunvalvoja. Liht6kohtaisesti edunvalvojana toimii toi-
mintakyvyttomin henkilon liheinen.

Toimiessaan edunvalvojan tehtivissi liheiselle tulee uusia velvoitteita, kuten
vuositilin laatiminen ja tarkastaminen maistraatissa. Lisiksi muutoksen tuo se,
ettd liheisen toimet siirtyvit maistraatin valvonnan alaisuuteen, josta syntyy
myos ylimiiriisid kustannuksia.

Edunvalvontavaltuutuksen keskeinen vaikutus liheiselle on, etti edunvalvon-
tavaltuutuksen laatimisen johdosta toimintakyvyttomille henkilélle ei tarvitse
midritd edunvalvojaa. Niin ollen edunvalvontavaltuutuksen laatiminen lisad
laatijan itsemidrddmisoikeutta ja helpottaa liheisen tyotaakkaa. Edunvalvon-
tavaltuutus on silti luotettava tapa varautua toimintakyvyttomyyteen, koska
maistraatti voi puuttua myds edunvalvontavaltuutettuun kohdistuviin viirin-

kiytosepdilyihin.
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Edunvalvontavaltuutuksen laatiminen

Edunvalvontavaltuutus on suositeltavaa laatia mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, koska valtakirjan edunvalvontavaltuutusta varten voi tehdid kah-
deksantoista vuotta tdyttdnyt henkild, joka kykenee ymmirtimain valtakir-
jan merkityksen. Mikali kyky ymmartdd valtakirjan merkitys on menetetty, ei
henkild voi endi tehdd pitevdd edunvalvontavaltuutusta.

Edunvalvontavaltuutuksen merkitys tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Seki
edunvalvontavaltuutuksen ettd edunvalvonnan kysynti kasvaa erityisesti
ikddntyvin viestorakenteen vuoksi. Lisdd haasteita tuo myos ihmisten varalli-
suuden kasvu, koska varallisuuden maari lisad usein vaarinkaytdsriskid. Tahin
ongelmaan vastaa edunvalvontavaltuutus, joka toimii luotettavana tapana va-
rautua omaan tulevaisuuteen.

Edunvalvontavaltuutus on viline itsemidradmisoikeuden vahvistamiseen ja li-
saksi vaihtoehto holhoustoimilain mukaiselle edunvalvojalle. Edunvalvonta-
valtuutus on jirkevii varautumista tulevaan.

Kirjoittaja

Vesa Anttila, OTM, hanketydntekiji, vesa.anttila@turkuamk.fi
Turun AMK

Lisatietoa:

Laki edunvalvontavaltuutuksesta:

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070648

Oikeusministerio:
http://oikeusministerio.fi/fi/index/julkaisut/esitteet/edunvalvontavaltuutus.

html

Maistraatti:
http://www.maistraatti.fi/fi/ palvelut/holhoustoimi/edunvalvontavaltuutus/
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BLOGIKIRJOITUS 2: PALVELUKULTTUURI KEHITTAMISEN
JA JOHTAMISEN KOHTEENA

Pumppu-hankkeen TEHU-osahankkeessa on Loimaan seudulla tutkittu so-
siaali- ja terveystyon palvelurakenteita ja palvelukokonaisuuksien toimintaa.
Asiakokonaisuus on laaja ja nikékulmia on useita. Yksi esiin noussut nikd-
kulma on palvelukulttuuri. Tissd kirjoituksessa tarkastellaan palvelukulttuu-
ria hankkeessa tehdyn neljin asiakaslihtdisestd palvelusta tunnetun yrityksen
benchmarkkauksen perusteella (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Hyvin palvelun yritykset.

Rautanet JPS Koskela Oy Vuoden 2012 Nuori yrittidji -palkinto
Osastopiillikks Satu Koskela

Alko Oy Tunnetaan hyvin palvelun yritykseni.
Aluepiillikko Juha Korhonen, Pirkanmaa

Tampereen Kaukolimpé Oy Reilu kaukolimpdyritys -palkinto 2012

Myyntipaillikké Pasi Muurinen

Ikea, Ikea Raisio Suomen paras tyépaikka 2012 -palkinto
Henkilostopiallikko Johanna Terds
Palvelupiillikko Jaana Kostet-Kurki

Benchmarking 2013, n = 4

Benchmarkkauksen yhteenvedon perusteella jokaisessa yrityksessd niyttdd ole-
van “soihdunkantaja” eli henkild, joka on sekd visiondiri ettd muutosagent-
ti. Tdmi henkil6 saattaa tulla yrityksen ylimmistid johdosta, keskijohdosta tai
suorittavalta tasolta. Soihdunkantaja nikee hyvin palvelun yhteni yrityksen
menestystekijani ja hinelld on visio hyvin palvelun olemuksesta ja ominai-
suuksista. Hyvin palvelun yrityksilld visio oli kunnianhimoinen, tuore ja omi-
naisuuksiltaan sellainen, jolla ei vain reagoida asiakkaiden timinhetkisiin odo-
tuksiin vaan luodaan tulevaisuutta ja tarjotaan jotakin, mitd asiakas ei viltti-
mittd osaa edes odottaa.
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Yrityksissd leimallista on tekemisen meininki, vision luomasta unelmasta ei
jaddd haaveilemaan vaan toimitaan. Toiminnan laatua voisi kuvata termilld
rybdikkyys. Tirkedid on, ettd kehittdimistoiminnalla on ylimmin johdon tuki ja
kehittimisstrategia kulkee linjakkaasti ldpi koko organisaation asiakaspintaan
asti. Strategioiden jalkauttamisessa organisaatiotasojen luonteen ja eriytyvien
haasteiden tunnistaminen on tirkedd, jotta onnistutaan. Lihiesimiesten roolia
pidettiin erityisen tirkedni ja myos haasteellisena. Lahiesimiesten tukeminen
on siis tirkedi, jotta sovitut asiat voidaan laadukkaasti ja ryhdikkaisti viedd
asiakastyohon asti.

Yrityksissd asiakas oli selvisti palvelukulttuurin vip-henkils ja henkilokuntaa
johdettiin yksiselitteisesti toimimaan sen mukaisesti. Asiakkaan prosessi oli
koko toiminnan keskiossd. Asiakasprosessi oli avattu yksityiskohtaisesti, sen
solmukohdat tunnistettiin ja prosessia arvioitiin sidnnoéllisesti. Toiminta siis
hahmotetaan prosesseina, joita kehitetdidn, seurataan ja arvioidaan.

Yritykset pitivit asiakaskeskeistd laatua yhteni kriittisend menestystekijini ja
sen mahdollistamiseksi tarvitaan oikeat henkilt. Rekrytointiin, perehdytti-
miseen ja asiakastyotd tekevin henkiloston jatkuvaan kouluttamiseen panos-
tetaan. Yritykset pyrkivit rekrytoimaan palveluhenkisii ja yrityksen arvomaa-
ilmaan sopivia ihmisid. Vaikka rekrytointiin on panostettu, valinnat eivit aina
osoittaudu oikeiksi ja koeaika ei vilttdimittd johda tydsuhteen jatkumiseen.

Huomion arvoista on, ettd hyvin palvelun yrityksissi ollaan tietoisia yrityksen
arvoista ja toimintaa ohjaavista keskeisistd periaatteista. Taloudellisen tulok-
senteon lisaksi yrityksen luonteeseen ja toimialaan kytkeytyvid arvoja ovat esi-
merkiksi perhekeskeisyys, ekologisuus tai yhteiskuntavastuu. Yhteni johtava-
na periaatteena on siis asiakaslihtoisyys ja sen rinnalla uusi mielenkiintoinen
kisite asiakaslibeisyys.

Palvelukulttuurit eivit syntyneet tyhjistd, itsestddn, vaan onnistuminen oli tu-
losta pitkikestoisista ja mddritietoisesta tyostd. Nayttdd siltd, ettd palvelukult-
tuurit kehittyvit hitaasti. Kehittdmistyotd kuvattiin “matkantekona”, jossa on
eri etappeja, vilitavoitteita, joiden kautta palvelukulttuuri muotoutuu ja ihan-
teet muuttuvat toiminnaksi (kuvio 2). Valmiiksi tuleminen on kuitenkin ansa,
jota on varottava. Parasta mahdollista ei ole vield saavutettu, joten matkanteko
jatkuu.
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Soihdunkantajat

&

Myénteinen Korkeat ihanteet
palvelukulttuuri: -]:ra::to::l?:;l‘l;?
palveluhenkisyys ja Kivti Ii]tﬁﬁ

asiakasldheisyys y

‘ ! TYYTYVAINEN

- — Prosessien hallinta:
Rento tekemisen meininki: ASTAKAS prosessien avaus ja
h?“kll(]lku“,ta voi hyvin ja kriittisten pisteiden
arjen tekemisesta nautitaan ohjeistus
Ryhdikis toiminta, Toimintastrategia,
jossa sovituista joka sitoo organisaation
toimintatavoista pidetdin tavoitteen mukaiseen
kiinni ja laatupoikkeamiin toimintaan johdosta
puututaan reippaasti asiakaspintaan asti

KUVIO 2. Hyvin palvelun kehi.

Samaa ilmi6td — ihmisten tarpeisiin vastaavaa palvelua — voidaan kutsua mo-
nilla eri kisitteilld: asiakaslibtiisyys ja asiakaslibeisyys, potilaslibtiisyys ja kansa-
laislihtoisyys. Tavoite lienee kuitenkin jokseenkin sama: tuottaa tarveldhtoisid,
korkealaatuisia palveluita niin, ettd palvelu on helposti saatavilla, palvelu tuot-
taa lisdarvoa palvelun kiyttdjin elimiin, hinta-laatusuhde on hyvi ja koke-
muksellinen laatu miellyttivi. Hyvistd palvelusta ja palvelukulttuurista voim-
me oppia paljon astumalla ulos omalta alaltamme ja tutustumalla *markkina-
johtajien” toimintatapoihin.

Kaija Virjonen, TtM, projektitydntekijd, Turun AMK,
kaija.virfjonen@turkuamk.fi

Harri Kankare, TtM, projektityontekija, Turun AMK,
harri.kankare@turkuamk.fi

Saattohoidon ja palvelurakenteiden kehittiminen Loimaan seudulla 49



BLOGIKIRJOITUS 3: VIDEOKIRJEENVAIHTO
ORGANISAATIORAJAT YLITTAVAN KEHITTAMISTYON
VALINEENA

Asiakkaan tarvitsema palvelu saatetaan tuottaa yhden toimintayksikén sisill,
jolloin palvelun kehittiminen tapahtuu pidasiassa kehittimalld yksikon sisdisid
prosesseja. Asiakkaan palvelu on kuitenkin usein verkostomainen kokonaisuus,
joka muodostuu eri palveluntuottajien tarjoomasta; kotona asuvan ikdihmisen
palvelukokonaisuuteen saattaa samanaikaisesti kuulua esimerkiksi kunnallisen
kotihoidon palveluita, yksityisen hyvinvointiyrityksen tuottamia fysioterapia-
palveluita, yksityisen yrityksen tuottamia kotisiivous- ja asiointipalveluita ja ter-
veydenhuollon diabeteshoitajan palveluita. Jokaista palvelumuotoa voidaan tar-
kastella omana prosessinaan, mutta eri palvelumuotoja tulisi tarkastella my6s
palvelukokonaisuuksina. Kokonaisuuden tarkastelu on erityisen tirkeii silloin,
kun samanaikaisesti kiytettivien palveluiden tulisi keskustella keskendin. Silloin
haasteeksi nousee eri palveluiden rajapinnoilla tapahtuva tietojen vaihto ja yh-
teisten tavoitteiden miirittely (Koskimies ym. 2012).

Asiakas saattaa siirtyd palvelusta toiseen, jolloin hin ei kiytd useamman pal-
veluntuottajan palveluita samanaikaisesti vaan perikkiisten palveluiden jat-

kumona. Téll6in onnistunut palveluprosessi edellyttdd “saattaen vaihtamista”,
asiakkaan hoidon ja palvelun huolellista siirtdmisti seuraavalle vastuutaholle.
Esimerkkind palveluasumisessa ikiihminen, jonka kunto #killisesti huononee
ja hinet lihetetddn jatkohoitoon, josta hin palaa "kotiin” kuntoutumisensa

jalkeen:

Yksityinen
palveluasumisen
ksikko

Aluesairaalan
piivystysyksikkd

Yksityinen
palveluasumisen

ksikkod

Terveyskeskuksen
vuodeosasto

KUVIO |. Palveluiden jatkumo.
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Siirtymivaiheen rajapinnassa on usein laatukuopan vaara. Sosiaali- ja terveys-
tyon palvelut on rakennettu funktionaalisiksi, itsendisesti toimiviksi palve-
luiksi eikd niinkdin asiakkaan kokonaisuudesta huolehtivaksi, asiakasliheisik-
si prosesseiksi. Ongelmaksi muodostuu se, ettd kukin yksikké kantaa huolta
vain omasta toiminnastaan ja omasta tuloksestaan, ja kokonaisuuden hallinta
saattaa jaidad heikoksi (Tanttu 2007).

Funktioiden vililld on myds johtamisen nikokulmasta tarkasteltuna harmaa
alue. Toimintayksikkdjen viliin jddvi alue saattaa olla "ei kenenkddn maata”, ja
se on johtamisen kannalta hankalaa. Esimiehelld on vaikuttamismahdollisuu-
det ja kehittimisvastuu omasta yksikostddn, mutta yksikkéjen vilisen yhteis-
tyon kehittimisvastuu saattaa jaddd katveeseen. Yksikkojen viliseen toimin-
taan saattaa myos liittyd henkiloston tiedostamia asioita, jotka tunnistetaan
asiakkaan hoitoa ja palvelua heikentiviksi tekijoiksi, mutta koska ne ovat har-
maalla alueella, niihin on hankala puuttua. (Engestrom 2004.)

Tavoitteena hyva palvelukokonaisuus

Pumppu-hankkeen TEHU-osahankkeen Loimaan osion alkukartoituksen
tehdyissd prosessikuvauksissa esiin nousi mm. seuraavaa:

* Hoitajan lihetettd kidytetddn satunnaisesti.

» Laikelistojen oikeellisuuteen ei voi luottaa: Lidkelistat eri ldhteistd
saatuina eivit ole yhtenevii. Jatkohoitoon siirtyvin asiakkaan mu-
kana saattaa olla kaksi toisistaan poikkeavaa selvitystd asiakkaan
kiyttamistd ladkkeistd.

* Asiakkaan siirtyessi pdivystyksestd tai terveyskeskuksesta takaisin
kotiin palveluasumiseen hinelld ei ole mukanaan aloitettujen lddk-
keiden resepteji.

e Asukkaan tullessa takaisin piivystyksestd viikonloppuna hinelld ei
ole mukanaan aloitettuja ladkkeitd viikonlopun ajaksi (apteekkiin
pddstddn vasta ensimmiiseni arkipdivini).

*  Epikriisi tulee postissa, eli asiakkaan siirtyessi ei ole selvitystd siitd,
mitd 16ydoksid on tehty ja mitd hoito-ohjeita on annettu.

* Joskus on episelvii, kenen vastuulla on ilmoittaa omaisille potilas-
siirroista ja tilanteiden muutoksista.
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Asiakas saatetaan kotiuttaa huonokuntoisempana kuin miti kotiu-
tusilmoituksessa annetaan ymmartai.

Hoitajien nikemyksid ei riittdvisti huomioida, vaikka hoitajalla
saattaa olla pitkd hoitosuhde asiakkaan kanssa.

Potilastietojirjestelmit eivit keskustele keskenddn. Yhteisen Fiale-
jarjestelman kiyttd on hidasta.

Kaytimme videokirjeenvaihtoa -menetelma pahkindnkuoressa

Menetelmini videokirjeenvaihto etenee vaiheittain:

52

Valitaan yksikot, jotka ovat tekemisissd keskenddn yhteisten asiak-
kaiden kautta. Hankealueella yksikot 16ytyivit helposti: palveluasu-
misesta lihetetddn asiakkaita aluesairaalan pidivystykseen sekd ter-
veyskeskukseen samoin kuin kotihoidosta ja vanhainkodista. Myos
kotihoidolla ja intervallihoitoa tarjoavilla yksikéilld on yhteisii asi-
akkaita.

Ennen kirjeenvaihdon aloittamista yksikdt valmennetaan: Valmen-
nuksessa sovitaan kirjeenvaihdon aihe ja tyoskentelyn tyyli. Kirjeen-
vaihdossa lihdetddn liikkeelle oman toimintatavan avaamisesta ja
lihestytddn arvostavalla asenteella toista yksikkod kysymailld, miled
oman yksikon toiminta niyttdd yhteistyotahon nikékulmasta ja oli-
siko parannusehdotuksia. Kirjeenvaihdossa viestitddn rakentavasti
omat odotukset ja toiveet yhteistydkumppanille pysyen perustehti-
vissi eli asiakkaan hyvissd palvelussa ja hoidossa.

Aikataulutetaan kirjeenvaihto.

Tehdiin kuvaukset ja toimitetaan kirjeet perille. Kirjeenvaihtoa jat-
ketaan tarvittava maird, 2-3 kirjettd.

Todetaan toimintatapojen muuttamisen muodot ja sovitaan, miten
jatkossa tullaan toimimaan.

Yksikkotasolla toteutetaan muutosten juurruttaminen ja seuranta
siitd, ettd sovitut uudet kdytinnot toteutuvat.
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Palvelukokonaisuudep hallinta

| Mikoﬁ;;olku Loimaa ]

Kayttokelpoinen menetelma

Videokirjeenvaihdosta menetelmini kerittiin kiyttdjien mielipiteitd ja koke-
muksia noin puoli vuotta kirjeenvaihtosessioiden jilkeen. Menetelmai pidet-
tiin hyvini ja sille asetetut keskeiset tavoitteet saavutettiin: mukana olleissa
yksikdissi laajeni kisitys palvelukokonaisuudesta ja yksikkojen yhteistyoyksi-
kon toimintaa opittiin ymmirtimiin paremmin. Taulukossa esitetddn kyselyn
yhteenveto.
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TAULUKKO 1. Videokirjeenvaihto menetelmini.

Vastaajien lukumairi = 21

Kysymykset n Eri mielti Samaa mielti
(1-2) (3-4)

Videokirjeenvaihto lisisi yksikkdjen 21 28,6 % 71,4 %

vilistd yhteistyoti.

Videokirjeenvaihto auttoi 21 0% 100 %

ymmirtimiin toisen toimintayksikon

toimintaa.

Videokirjeenvaihto laajensi nikemystd |21 0% 100 %

palvelukokonaisuudesta.

Videokirjeenvaihto sai aikaan 21 19,0 % 81,0 %

muutoksen/muutoksia oman yksikon

toiminnassa.

Osallistumalla videokirjeenvaihtoon 21 47,6 % 52,4 %

opin jotakin uutta itsestini.

Videointi toteutettiin ammattimaisesti. |21 4,8 % 95,2 %

Valmis DVD videokirjeenvaihdosta on |20 0% 100 %

hyvin toteutettu.

Suosittelen 21 23,8 % 76,2 %

videokirjeenvaihtomenetelmii tyon

kehittimisen tyckaluna.

Yhteensi 167 |15,6 % 84,4 %

Videokirjeenvaihdossa esiin nousseita asioita ja kirjeenvaihdon

tuloksia

Yksikot avasivat omaa toimintaansa valitun aiheen suhteen ja osoittivat ai-
toa halukkuutta reflektoida, saada yhteistyotahojen nikemyksii omasta toi-
minnastaan, keskustella, arvioida ja kehittdd toimintaansa saadun palautteen
perusteella. Kaiken kaikkiaan yksikkojen toiminnan lipindkyvyys lisddntyi.
Videokirjeenvaihdon jilkeen yksikoissd tiedostettiin paremmin palvelukoko-
naisuudet ja oma rooli osana kokonaisuutta. Tiedostettiin my®os se, ettd oma
toiminta vaikuttaa seki organisaatioiden viliseen toimintaan ettd asiakkaiden
saaman palvelun laatuun. Yhteiseni ilon aiheena on ollut se, ettd asioihin voi-
daan vaikuttaa. Omia kiytdnt6ji muuttamalla voidaan sujuvoittaa kokonai-

suutta ja parantaa palvelua.
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Videokirjeenvaihto on lihentinyt eri yksikoissd toimivia kollegoita, kun on
voitu keskustella miltei kasvokkain. Tarpeettomat uskomukset tai osin virheel-
liset mielikuvat toisen yksikon toiminnasta ovat hilventyneet. Yhteydenotot
ovat jatkossa helpompia, kun "nimilld on kasvot”. Luottamus ja keskindinen
arvostus lisddntyy tuntemisen kautta. Palautteen vastaanottokyky osoittaa yk-
sikkdjen kehitysmyonteisyyttid ja kypsyytta.

Kirjeenvaihto on tuottanut nopeita muutoksia tyokiytinnoissi. Pienillikin
muutoksilla voi olla erittdin suuria merkityksii:

* Kun asiakas kotiutetaan pdivystyksesti ja hinelle on mairitty anti-
bioottikuuri, asiakas saa alkuannokset mukaansa.

* Hoitotahto kirjataan selkeisti hoitajan lihetteeseen.
e Puhelinkonsultaatiota kiytetdin enemmin.

* Asiakkaan siirtyessi hoitopaikasta toiseenhenkildkohtaiset tavarat
merkitddn.

* Hoitajan lihetteen merkitys on selkiytynyt jne.

Esimerkkind voidaan esittdd Aurassa sijaitsevan Mikonpolun palveluasuntolan
muistilista kirjeenvaihdon jilkeen:
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BLOGIKIRJOITUS 4: HOITOPROSESSIN KUSTANNUSTEN
KARTOITUS

Valtakunnallisen linjauksen mukaisesti tavoitteena on, ettd asiakkaat hoide-
taan mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti kotona, vanhainkodissa tai palve-
lutalossa, jossa he pysyvisti asuvat (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Elimin
loppuvaiheen hoidon katsotaan myos onnistuvan inhimillisesti parhaiten siin
ympiristdssi, jossa asiakas on eliminsi viimeiset ajat viettdnyt (Hyvi saatto-

hoito Suomessa, STM 2010).

Pumppu-hankkeen TEHU-osahankkeessa tehdyn hoitoprosessien kuvausten
sekd asiakassiirtoja koskevan kartoituksen (n = 105) perusteella on nihtivis-
sd, ettd monet eri asiat vaikuttavat siihen, millaiseksi asiakkaan hoitoprosessi
muodostuu. Pidtoksentekoon vaikuttavia tekijoitd ovat lddketieteelliset syyt,
henkilokunnan osaaminen, konsultaatiojirjestelmin toimivuus, henkildkun-
taresursointi ja sairaanhoitovilineiston kattavuus. Asiakassiirroissa haasteellis-
ta on erityisesti organisaatioiden rajapinnoilla todetut ongelmat, tiedonkulkua
vaikeuttavat kirjavat potilastietojirjestelmit, kirjaamiskdytintdjen puutteet ja
epdyhteniinen hoitajalihetteen kiytto.

Hankkeessa olemme kiyttineet koontikuviona palvelukokonaisuuden sim-
pukkamallia, jossa eri kerrokset kuvaavat erilaisia palvelurakenteen kehii (ku-
vio 1). Tiéssi tarkastellaan simpukan Vaikuttavuus-osiota.
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TEHU-interventiot

Palvelukokonaisuuden

arviointi: videokirjeenvaihto.
Lihetekidytinnén kehittiminen.
Alueellisen lihiesimiesverkoston
perustaminen.

Kustannusselvitys.

Yksikkdkohtaiset
saattohoito-ohjeet.

TEHDYT JA DOKUMENTOIDUT Hoitotahto i
HOITOLINJAUKSET oltotahto ja
edunvalvontavaltuutus.
Saattohoito/ DNR/AND
SUJUVA JA KATTAVA -péitokset.
KONSULTAATIO-
JARJESTELMA Konsultaatiojirjestelmin

arviointi.

KATTAVA SH-

RSO Impulssi teknologialaukun

kehittimiseen.

Valmennusta eri osaamistarpeista:
hoitotahto, edunvalvontavaltuutus,
palvelukulttuuri, ryhdikis esimies-

Benchmarkkaukset: yritys- ja palvelu-
kokonaisuusbenchmarkkaukset.

KUVIO |. Palvelukokonaisuuden simpukkamalli.

toiminta, yhteensovittava johtaminen

Taloudellisen vaikuttavuuden tarkastelun lihtokohtana oli hypoteesi siitd, ettd
kotona, palvelutalossa tai vanhainkodissa hoitaminen olisi taloudellisesti jarke-
vad, mikili hoitoprosessi lddketieteellisesti arvioituna ja hoitoteknisesti toteu-
tettuna olisi mahdollinen. Kotona, palvelutalossa tai vanhainkodissa hoitamis-
ta puoltavat monet asiakkaalle tirkeit asiat: tuttu hoitohenkildkunta ja ympi-
ristd, jossa asiakkaan mahdollinen hoitotahto- ja toiveet ovat parhaiten tiedos-
sa. Kustannusselvityksen tekoon osallistui Petri Vihikangas Turun AMK:sta.

Saattohoidon ja palvelurakenteiden kehittiminen Loimaan seudulla

59



Hankkeen aiemmissa osioissa tyoryhmit ovat kuvanneet erilaisia kotoa tai pal-
velutaloista jatkohoitoon lihettimisen prosesseja. Niistd valittiin yksi perus-
prosessi, josta esitetddn kolme mahdollista toteuttamisvaihtoehtoa. Laskelmis-
sa ei huomioida hoidettavalle vanhukselle hoitotapahtumasta aiheutuvia kus-
tannuksia. Hinnoittelut ja palkan perusteet esitetddn liitteissd 1-5.

Hoitoprosessin kuvaus vaihtoehtoisilla toimintamalleilla
Eri hoitovaihtoehdot on rakennettu seuraavan hoitotilanteen ympirille:

Taustaa: Auran kunnassa, kirkonkylissi, asuu kotona iikdis henkilo, joka saa ko-
tipalvelun palveluina kiynnin joka toinen ilta ja kotisairaanhoidon palveluna
lidkkeiden jaon kaksi kertaa kuukaudessa. Omainen kiy aamuisin ja lisiksi huo-
lehtii ns. juoksevat asiat ja tuo kauppatavarat kaksi kertaa viikossa.

Akuutti tilanne: Kotipalvelun tyontekiji tekee sovitun kotikiynnin ja loytid asi-
akkaan lattialta. Asiakas ei kysyttiiessi muista, miten on joutunut lattialle ja mi-
ten pitkddin on siind ollut. Asiakkaan orientaatio parance kuitenkin koko ajan.
Kotipalvelun tyontekiji tutkii asiakkaan. Asiakas ei valita kipuja missiin ja hin
kykenee avustettuna nousemaan tuolille. Tyontekiji soittaa kotisairaanhoidon
tyontekijille, joka lupaa tulla kotikiynnille 30 minuutin kuluttua. Asiakas on
virtsannut alleen, joten tyontekiji avustaa asiakkaan we:hen ja avustaa hinti pe-
seytymididn ja vaihtamaan vaatteet. Kotisairaanhoitajan tullessa paikalle asiakas
kertoo voivansa paremmin ja on aikaan ja paikkaan orvientoitunut.

Asiakastilanteen hoitamiseen esitetdin kolmea eri hoitovaihtoehtoa. Eri hoi-
tovaihtoehdoissa avataan hinnoiteltavat resurssit ja tarkastellaan kustannuksia.
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Hoitovaihtoehto |

Ensimmdiisessii hoitovaihtoehdossa kotipalvelun tyontekiji kutsuu paikalle
kotisairaanhoitajan. He arvioivat yhteisty6ssi asiakkaan orientaatiota. Koti-
sairaanhoitaja tarkistaa asiakkaan vitaalitoiminnot (RR, Hr, tax ym.) ja tekee
vierianalytiikalla mittauksia: tarkistaa verensokerin seki tekee U-stix- ja CRP-
pikatestin (tulehdusarvo). Kotisairaanhoitaja konsultoi puhelimitse ldakarii,
jonka jilkeen asiakkaalle tilataan ambulanssi ja hinet lihetetddn Loimaan
aluesairaalan yhteispaivystykseen.

Loimaan aluesairaalan paivystyksessi vastuuhoitaja selvittdd asiakkaan tilan
hoitajan ldhetteestd, tekee oman arvion ja raportoi asiakkaasta paivystyksen
ladkirille. Lidkiri mddrdd otettavaksi laboratoriokokeet ja rontgentutkimuk-
set. Anamneesin ja kokeiden tulosten perusteella ladkiri tekee padtoksen jatko-
hoidosta. Asiakas siirretddn seuraavana aamuna terveyskeskuksen vuodeosas-
tolle heikentyneen yleistilan vuoksi.

Asiakas siirretddn ambulanssilla Poytydn terveyskeskuksen vuodeosastolle, jos-
sa asiakas viettdd kolme vuorokautta. Kolmen vuorokauden jilkeen asiakas
siirretddn invataksilla kotiin. Ensimmadisen hoitovaihtoehdon eteneminen on
esitetty kuviossa 2.

KOTIHOITO KYYDITYS HOITO
Aura kk ambulanssi hicispaivvs e
* kotipalvelu Aura kk-LAS:n y PV y S

L | . LAS
* kotisairaanhoito yhteispdivystys

HOIT

KYYDITYS voonid Ky YD
ambulan invataksi kotiin,

! . - OSASTOLLA Poytyin
LAS:n yhteispaiviSugy Poytyin terveys- terveyskeskus —
Poytyin terveyskeskus keskus, 3408 Aura k8

KUVIO 2. Hoitovaihtoehto 1.
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Hoitovaihtoehto 2

Toisessa hoitovaibtoehdossa asiakkaan palvelukokonaisuus eroaa ensimmii-
sestd seuraavilta osin: Loimaan aluesairaalan yhteispiivystyksen kiynnin yhte-
ydessi asiakas nesteytetddn, hinelle annetaan antibiootin ensimmiinen annos
suonensisiisesti ja hinet kotiutetaan myshemmin invataksilla. Tamin jilkeen
kotisairaanhoitaja tekee yhden ylimdiriisen toipilaskdynnin, jossa kontrolloi-
daan CRP. Kotihoito tekee puolestaan kolme ylimairiistd toipilaskdyntid (n.
30 min/kéynti). Toisen hoitovaihtoehdon eteneminen on esitetty kuviossa 3.

KOTIHOI KYYDI

HOITO

Aura kk ambulans yhteispéiv
¢ kotipalvelu Aura kk- tyksessi
* kotisairaanh yhteispii LAS

KOTI

KYYDITYS TEHO

invataksi kotiin
LAS:n yhteispdiv
Auran kk

toipilaska
* kotipalvi
* kotisair:

KUVIO 3. Hoitovaihtoehto 2.

62 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 186



Hoitovaihtoehto 3

Kolmannessa hoitovaibtoehdossa asiakasta ei liheteti jatkohoitoon. Kotisai-
raanhoitajan ja kotipalvelun tyontekijin arvioinnin ja lddkirin puhelinkonsul-
taation perusteella asiakas hoidetaan kotona. Antibioottihoito aloitetaan suun
kautta seuraavana aamuna. Kotipalvelun tyontekiji tuo tullessaan apteekista
ladkkeet. Kotisairaanhoitaja tekee yhden ylimairiisen toipilaskdynnin, joka si-
saltad CRP-pikatestin ja kotipalvelu kolme toipilaskdyntid (n. 30 min/kéynti).
Omainen y6pyy asiakkaan luona kahtena ensimmiiseni yoni.

Arkipdivini asiakas kiy taksilla Poytydn terveyskeskuksessa ldakirin vastaan-
otolla, jossa hinestd otetaan kontrolliverikokeet ja thorax-réntgen. Asiakas ko-
tiutuu hoito-ohjeiden kanssa. Kolmannen hoitovaihtochdon eteneminen on
esitetty kuviossa 4.

KOTIH
TEHO

KOTIHOITO

Aura kk
* kotipalvelu
e kotisairaanhoito

toipilaska
* kotipalvi
* kotisaira;

KYYDITY HOITO KYYDI

invataksi vastaanotoll invataksi P¢
Aura kk — Poytyédn terveyskes
Poytyén tk terveyskes Aura kk

KUVIO 4. Hoitovaihtoehto 3.
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Kolmen eri hoitovaihtoehdon hinnoiteltavat prosessit on avattu rinnakkain

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Eri hoitovaihtoehtojen hinnoiteltavat prosessit.

1. Hoitovaihto
Hinnoiteltavat prosessit

2. Hoitovaihto
Hinnoiteltavat prosessit

3. Hoitovaihto
Hinnoiteltavat prosessit

a. Kotihoito.

Kotipalvelun tyéntekijin tydaika

1 tunti.

Kotisairaanhoitajan tydaika

1,5 tuntia.

Vierianalytiikan kiytto: verensokeri,
U-stix ja pikacrp (tulehdusarvo)*.
Vierianalytiikan kustannukset ja
kilometrikorvaus.

(*Pikacrp edellytti, ettd niytteen
ottava sairaanhoitaja ajaa
terveyskeskukseen, tekee testin ja
palaa asiakkaan luo, aikaa menee
kokonaisuudessaan 30 min).

b. Kyyditys.

Ambulanssilla vililli Aura
kk-Loimaan aluesairaalan
yhteispiivystys (LAS), mukana kaksi
ensihoidon tydntekijid.

c. Hoito LAS:n yhteispiivystyksessi.
Triagehoitajan tydaika 15 min.
Vastuuhoitajan tydaika yhteensd

2 tuntia.

Ladkirin tydaika 30 min.
Laboratoriohoitajan tydaika
yhteensi 15 min.

Verikokeet: crp, pvk, kn, la, ck, krea,
alat, afos. U-seulonta.
Réntgenhoitajan tydaika yhteensi
15 min.

Réntgenlddkirin tydaika 15 min.

d. Kyyditys.

LAS:n yhteispdivystys Péytyin
terveyskeskus, mukana kaksi
ensihoidon tydntekijii.

e. Hoito vuodeosastolla, Poytyin
terveyskeskus. Kustannukset

a. Kotihoito.

Kotipalvelun tydntekijin tydaika

1 tunti.

Kotisairaanhoitajan tyaika

1,5 tuntia.

Vierianalytiikan kiytto: verensokeri,
U-stix ja pikacrp (tulehdusarvo)*.
Vierianalytiikan kustannukset ja
kilometrikorvaus.

b. Kyyditys.

Ambulanssilla vililli Aura
kk-Loimaan aluesairaalan
yhteispiivystys (LAS), mukana kaksi
ensihoidon tyontekijda.

c. Hoito LAS:n yhteispdivystyksessi.
Triagehoitajan tydaika 15 min.
Vastuuhoitajan tydaika yhteensi

2 tuntia.

Ladkirin tydaika 30 min.
Laboratoriohoitajan tydaika
yhteensi 15 min.

Verikokeet: crp, pvk, kn, la, ck, krea,
alat, afos. U-seulonta.
Réntgenhoitajan tydaika yhteensi
15 min.

Réntgenlidkirin tydaika 15 min.

d. Kyyditys.

Asiakkaan siirtyminen invataksilla
tﬁtﬁn’ LAS:n yhteispdivystys-Aura

e. Kotihoidon tehostaminen.
(toipilaskiynnit)

Kotipalvelun tydntekijin tydaika
1,5 tuntia (30 min x 3 krt).
Kotisairaanhoitajan tyaika

1 tunti (30 min + 30 min pikacrp*).
Vierianalytiikan kiytto: Verensokeri

a. Kotihoito.

Kotipalvelun tyéntekijin tydaika

1 tunti.

Kotisairaanhoitajan tydaika

1,5 tuntia.

Vierianalytiikan kiytto: verensokeri,
U-stix ja pikacrp (tulehdusarvo)*.
Vierianalytiikan kustannukset ja
kilometrikorvaus.

b. Kotihoidon tehostaminen.
(toipilaskiynnit)

Kotipalvelun tydntekijin tydaika
1,5 tuntia (30 min x 3 krt).
Kotisairaanhoitajan tydaika

1 tunti (30 min + 30 min pikacrp*).
Vierianalytiikan kéytto: Verensokeri
ja pikacrp*.

Vierianalytiikan kustannukset ja
kilometrikorvaus.

c. Kyyditys.
Invataksilla vlilli Aura kk-Poytyin
terveyskeskus.

d. Hoito vastaanotolla, Poytyin
terveyskeskus.

Terveyskeskuksen sairaanhoitajan
tydaika 30 min.

Laikirin tydaika 30 min.
Laboratoriohoitajan tydaika
yhteensi 15 min.

Hinnoiteltavat verikokeet: crp,
pvk, kn, la, ck, krea, alat, afos.
U-seulonta.

Réntgenhoitajan tydaika yhteensi
15 min.

Réntgenliikirin tydaika 15 min.
e. Kyyditys.

Asiakkaan siirtyminen invataksilla

Kuljetukset: 562,96€ (41%)

Kuljetukset: 384,58€ (52%)

ja pikacrp*. kotiin, Poytyin terveyskeskus-
kolmelt.a IS S J\’igrianagltiikan kustannukset ja Aura kk. - ’
f. Kyyditys. L kilometrikorvaus.
Asiakkaan siirtyminen invataksilla
kotiin, Péytyin terveyskeskus-
Aura kk.
Yht. 1362,46€ Yht. 743,88€ Yht. 450,87€

Kuljetukset: 135,81€ (30%)

Hoitoprosessin kustannusten kartoituksen laskentaperusteet ja menetelmit,

kustannuskartoitus ja palkan perusteet saatavissa kirjoittajilta.
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Johtopaitokset ja havainnot

Selvityksessd on esitetty kolmen eri hoitovaihtoehdon arvioituja kustannuksia.
Jokainen hoitokerta on aina omanlaisensa ja muodostuneisiin kustannuksiin
vaikuttavat monet eri tekijit. Téssd selvityksessi ei esimerkiksi otettu huomi-
oon hallinto- ja yleiskustannuksia. Hallinto- ja yleiskustannukset saattavat olla
huomattavan suuria suhteessa toiminnan operatiivisiin kustannuksiin.

Tehdyn selvityksen perusteella esitimme seuraavia havaintoja:

e Halvimmiksi hoitovaihtoehdoiksi osoittautuivat toinen ja kolmas
hoitovaihtoehto (kalleimman ja halvimman vaihtoehdon vilinen
ero on yli 900 €). Kolmas hoitovaihtoehto eli kotona hoitaminen
on kustannuksiltaan ehdottomasti halvin. Kuvitteellisen kotona
hoitamisen mahdollisti liikirikonsultaatio, henkilokunnan osaa-
minen ja tehostetut kotihoidon toipilaskdynnit. Valtiontalouden
vanhuspalveluiden tuloksellisuustarkistuskertomusten (2010) mu-
kaan sosiaali- ja terveysministeriolld tai kunnilla ei ole tarkkaa kisi-
tystd kotihoidon kokonaiskustannuksista. Téstd johtuen on tirkedd
pohtia sekd peruskdyntien ettd toipilaskdyntien ns. kidyntikattoa eli
sitd, mihin asti kotikdyntien lisidminen on tarkoituksenmukaista ja
jarkevid.

¢  Yhteiseen tahtotilaan hoitaa asiakasta kotona, vanhainkodissa tai
palvelutaloissa vaikuttavat monet eri asiat. Palvelukokonaisuuden
benchmarkkaamisen perusteella lddkireiden ammatillinen kokemus
ja asiakkaiden tunteminen on yksi merkittdvimmistd tekijoistd sil-
le, ettd asiakkaat hoidetaan paidsidntoisesti sielld, missi he asuvat.
Sairaanhoitajien osaaminen ja tavoitettavuus 24/7, vierianalytiikan
mahdollisuudet, eri henkilostdryhmien vilinen luottamus ja toi-
menkuvien kehittdminen, ennakoivat hoitosuunnitelmat ja kiireen
siirtimisen vélttdiminen tukevat kotona, vanhainkodissa ja palvelu-
kodissa asumista my®s silloin, kun asiakkaiden tila vaihtelee.

*  Asiakkaiden kuljetukset vievit helposti ison osan, jopa puolet ko-
konaiskustannuksista. Eri kuljetusvaihtoehtojen kustannuksista on
jarkevad informoida hoitohenkil6kuntaa, jotta tilattu kuljetusmuo-
to olisi tarkoituksenmukainen mutta kustannustehokas. Tilattaessa
kuljetusta esimerkiksi hitikeskuksen kautta asiakkaan tilan huolel-
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linen raportointi on tirkedd. Kiireessd tehty hitdinen avunpyynto
voi johtaa samanaikaisesti ensivasteen, perustason tai hoitotason
ambulanssin lisiksi ladkintihelikopterin paikalle tulemisen, mika
lisad kustannuksiin helposti 1 000-3 000 euroa. Myds vuoropu-
helua hitikeskuksen henkilokunnan kanssa tulee kiydi, jotta apu
kohdennetaan asiantuntevasti mutta harkitusti.

Verrattaessa kuljetuskustannuksia esimerkiksi vuodeosastohoidon
paivihintaan voidaan todeta, ettd mikili asiakkaan lihettiminen
kotoa, vanhainkodista tai palveluasumisesta jatkohoitoon on tar-
koituksenmukaista, hintd tulisi hoitaa sielld riittdvin pitkddn, aina
sithen asti kunnes hidnen toimintakykynsi on sellainen, ettd hin
selvidd omassa asuinympiristdssdan. Yksi tai kaksi toipumista var-
mistavaa piivid vuodeosastolla tulevat edullisemmaksi kuin nopeat
"bumerangipalaamiset”.

Harri Kankare, TtM, projektityontekija, Turun AMK,
harri.kankare@turkuamk.fi

Kaija Virjonen, TtM, projektityontekiji, Turun AMK,
kaija.virjonen@turkuamk.fi
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Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980. .

Rintala, T; Jimsd, A. & Soukainen, J. 2010. Vanhuspalvelut. Siinnéllinen kotihoito.
Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset 214/2010. Helsinki:
Edita Prima Oy.
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BLOGIKIRJOITUS 5:YHTEENSOVITTAVA PALVELUTOIMINTA JA
JOHTAMINEN

Palvelujen yhteensovittaminen, integraatio, merkitsee yhteistoimintaa, jos-
sa eri palveluiden tuottajat edistivit toiminnallaan palvelukokonaisuuden
syntymistd. Kysymys on enemmaistd kuin pelkistd eri toimijoiden vilises-
td tiedonvaihdosta tai yhteistydsti. Yhteensovittavan palvelutoiminnan pii-
madrind on asiakkaan nikékulmasta joustava palvelukokonaisuus, jossa kes-
keistd on yli toimijoiden ja toimialojen kulkevat yhteiset rakenteet, jotka
varmistavat saumattoman palvelujatkumon. Palvelukokonaisuuden toimin-
takiytdntojd arvioidaan sddnnéllisesti ja kehitetddn myos rajapintojen osalta.
Nykisen (2010; 2013) mukaan kukaan tyontekijid, mikdin ammattiryhmi
tai organisaatio ei pysty yksin vastaamaan asiakkaan palvelutarpeisiin. Vas-
tassa on vaikeita ongelmia, joiden ratkaisemiseen tarvitaan uudenlaista yh-
teistydtd myos hallintokoneiston ulkopuolisten toimijoiden, esimerkiksi
kolmannen sektorin kanssa. Yhteensovittavan palvelutoiminnan ydin 16y-
tyy siitd, ettd toteutuessaan se vahvistaa asiakkaitten osallisuutta ja sitd, ettd
heidin ddnensi tulee aidosti palvelujirjestelmissd kuulluksi. (Hirkonen &
Airaksinen 2012; Perdld ym. 2012; Perild ym. 2012b.) Timi edellyttdi asia-
kasliheistd tydorientaatioita ja palveluhenkistd toimintakulttuuria kaikilea,
niin asiakaspinnassa tyoskenteleviltd kuin hallinnon rakenteita kehittiviltd

(Virjonen & Kankare 2013).

Perild ym. (2012) ovat havainneet, miten mydnteinen suhtautuminen yhteis-
toimintaan ja moniammatillisuus oman organisaation sisilld edistivit my6n-
teistd suhtautumista yhteistoimintaan eri organisaatioiden vililli. Mitd enem-
min yhteensovittavia kiytintoji yli toimialojen 16ytyy, sitd riittdvimpind pal-
veluita yleisesti pidetddn. Yhteensovittavaa palvelutoimintaa heikentivia teki-
joitd ovat ammattikulttuurien jaykkyys ja erilaisuus, henkildkunnan heikko
sitoutuminen ja vaihtuvuus, toisen tyén heikko tunteminen, yhteisten tavoit-
teiden puuttuminen, aikapula, puutteellinen tiedonkulku ja yhteensovittavan
toiminnan hyddyn nikyviksi tekemisen vaikeus. Haasteita syntyy erityisesti
silloin, kun yhteistoimintaa ei nihdi osana johtajien ja organisaatioiden pe-
rustehtivai.
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Yhteensovittavan johtamisen haaste: rajapinnoilla toimiminen

Yhteensovittavan palvelutoiminnan keskeinen haaste liittyy rajapinnoilla toi-
mimiseen. Rajapinnalla tai -vyohykkeelli tarkoitetaan aluetta, jossa tapahtuu
tai tarvittaisiin dialogia ja tiedon vaihtoa yhteisen ymmarryksen lisidmiseksi ja
yhteistoiminnan virittimiseksi. Kuviossa 1 on kuvattu palveluiden tuottami-
sessa ilmenevid rajapintoja.

Esimies — alainen -vilinen rajapinta
Kollegoiden vilinen rajapinta
Palvelutapahtuman rajapinta:

Asiakkaan ja tyontekijin vilinen rajapinta
Tyontekijdn ja asiakkaan laheisen vilinen rajapinta

Palvelutapahtumajatkumon rajapinnat:
Saman organisaation sisélld ylitettdvit rajapinnat, esim. aamu — iltavuoro

RAJAPINTA

Professioiden vilinen rajapinta

Organisaation sisiiset rajapinnat:
Saman organisaation sisdisten tiimien, tyoryhmien ja osastojen viliset rajapinnat

Eri organisaatioiden viliset rajapinnat

Eri palvelukokonaisuuksien viliset rajapinnat:
Hallinnonalojen, yksityisten ja julkisten, kolmannen sektorin viliset rajapinnat

Poliittisen paitoksenteon ja ammatillisen
toiminnan vilinen rajapinta

KUVIO 1. Palveluiden tuottamiseen vaikuttavia rajapintoja.

Rajapintojen ylittimisessd kyseenalaistetaan ja hyldtddn perinteisid ajat-
telu- ja toimintatapoja sekd pyritiin ennakkoluulottomasti kehittimiin
uusia asiakasliheisid, palvelukokonaisuutta hyodyttivii toimintamalleja.
Kysymyksessd on sosiokulttuurinen oppimisprosessi, jossa toimijoiden on
opittava organisaatioiden vilisessi tilassa jotakin, mitd vield ei ole. Yhteen-
sovittavassa palvelutoiminnassa rajanylitys sisiltdd aina vastavuoroisuuden
vaatimuksen: kaikkien toimijoiden on tultava rajalle ja osallistuttava rajany-
litykseen ja haluttava siti aidosti. Rajanylistykseen osallistuvan tyoryhmin
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tulee olla riittdvin moniammatillinen, jotta kaikki rajanylityksen kannalta
merkittdvit yhteistydtahot ovat edustettuna, myos asiakkaat. (Engestrom
2004.)

TEHU-osahankkeen kokemuksia rajapinnoilla toimimisesta

TEHU-osahankkeessa tarkasteltiin kotona asuvien kotihoidon asiakkaiden tai
ympirivuorokautisissa asumispalveluissa asuvien ikdihmisten hoitojatkumoa
sellaisissa tilanteissa, ettd heitd hoidetaan usean palveluntuottajan toimesta pe-
rikkiisind hoitojaksoina. Toisena hoitojatkumona tarkasteltiin kotihoidon asi-
akkaiden ja intervallihoitoa tuottavien palveluiden muodostamaa jatkumoa.
Tarkastelussa havaittiin, ettd palveluiden vilisissd siirtymisissd eri palveluiden
tuottajat tulivat heikosti rajapinnalle ja rajapinta oli my6s johtamisen niko-
kulmasta katvealuetta. Hankkeessa rajapinta tuotiin nikyviksi videokirjeen-
vaihdon avulla: eri palveluiden edustajat kommunikoivat videokirjeiden avulla
ja pohtivat yhdessi rajapinnalla olevia asioita. Tiedonsiirron ongelmat nousi-
vat esiin ja my®os se, ettd toisen palveluntuottajan toimintaympiristot ja tyon
reunachdot eivit olleet tuttuja. Hankkeessa tyostettiin tiedonsiirtoa tehostavaa
lahetekiytintoa.

Alla olevassa kuviossa 2 on kuvattu TEHU-hankkeessa toteutettu ekspansii-
visen oppimisen kehi koskien hoitajalihetteen kehittdmistd. Hoitajaldhetteen
pdivittimiseen pdddyttiin kyseenalaistamalla nykyinen kiytinté prosessiku-
vauksien (n = 6), jatkohoitoon lihettimisen kartoituksen (n = 105) seki video-
kirjeenvaihdon kautta. Selvitysten pohjalta rakennettiin uusi toimintamalli,
jossa paddyttiin kolmeen eri lihetekdytinnon toimintavaihtoehtoon. Toi-
mintamallin kiytintoon vieminen toteutui esimiesvalmennuksen ja sosiono-
miopiskelija-yhteistyén kautta. Toimintamallin arviointi, kdytinnén vakiin-
nuttaminen ja seuranta toteutuu hankkeessa perustetun lihiesimiesverkoston
kautta. Lihiesimiesverkosto soveltuu hyvin hankkeen nykyisten ja tulevien
alueellisten haasteiden haltuunottoon. Verkostoissa yhteisty6 perustuu kunkin
yksikdén autonomiaan, yhteiseen luottamuspdiomaan ja yhteisiin kehittimis-
tavoitteisiin — parhaimmillaan verkostoyhteisty6 tarjoaa hankkeen tavoittei-
den mukaisesti joustavia laatu- ja tehokkuusratkaisuja.
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Lujittaminen ja Tarve muutokselle
vakauttaminen Kyseenalaistaminen

Tiedonkeruu ja analysointi
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— Asiakkaan siirtiminen
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— Videokirjeenvaihto
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— Esimiesvalmennus
— Opiskelijayhteistyo
Lipimurto
Uuden ratkaisun kehittiminen
alueellisissa tyoryhmissd
Rikastaminen — Paperinen hoitajalihete
. . — Tuloste potilastietojirjestelmisti
Uuden mallin tutkiminen — Tiedon siirtimisen tarkistuslista
ja tdydentdminen

KUVIO 2. Ekspansiivinen oppimisen kehd: hoitajalibetteen kehittiminen.

TEHU-osahankkeessa etsittiin lisiksi benchmarkkauksen avulla hyvii kiy-

tintdjd terveysasematoiminnan tuottavista, vaikuttavista ja henkilostéd mo-

tivoivista toimintakidytinndistd. Toinen hyvi esimerkki rajapintojen ylicti-

misestd [8ytyi tyStavoista, joissa professioiden vilistd rajapintaa oli pehmen-

netty ja lidkiri-hoitaja-yhteistyo oli kehitetty sellaiseksi, ettd hoitajat te-

kivit itsendisesti yhdessd miiriteltyjd sellaisia tehtdvid, jotka aikaisemmin
kuuluivat lddkirin tydnkuvaan. Yhteistyo oli saanut uuden muodon, joka
oli kaikilla mittareilla arvioituna parempi kuin entinen kiytints. Tami

edellytti sekd hoitajilta ettd ladkdreitd rajalle tuloa ja rajan ylittdimistd. Sa-
moin fysioterapeuttien itsendistd toimintakenttdi oli laajennettu ja tulokset

olivat hyvia.
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TEHU-osahankkeen Loimaan osiossa alueellista sosiaali- ja terveystyon yk-
sikdiden vilistd vuoropuhelua ja yhteistyotd vietiin eteenpiin perustamalla
alueellinen lihiesimiesverkosto. Lihiesimiesverkosto on pysyvi toimielin, jol-
la on koordinaattori ja vuosikelloon sidottu vakiintuva toiminta. Verkostossa
toimintayksikkdjen esimichet tai heiddn lihettiminsi henkil6t tulevat rajalle,
jolloin yhteisten asiakkaiden palveluja voidaan kehittad konkreettisella tasolla.
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harri.kankare@turkuamk.fi
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BLOGIKIRJOITUS 6: PALVELUKOKONAISUUDEN
BENCHMARKKAAMINEN

Palvelukokonaisuuden benchmarkkaamisen tavoitteena oli selvittdd haasta-
teltavien tahojen nikemyksid palvelukokonaisuuksista ja palvelurakenteista,
olemassa olevien strategioiden mukaisista toimenpiteisti ja tulevaisuuden vi-
sioista (liite 1). Haastatteluissa selvitettiin myos uudenlaisten rakenteellisten
ratkaisujen vaikutuksia sekd palveluiden koettuun laatuun ettd taloudelliseen
vaikuttavuuteen. Haastatteluihin osallistuneet henkilét ja heidin toimipaik-
kansa esitetddn taulukossa 1.

TAULUKKO . Palvelubenchmarkkaukseen osallistuneet.

Teija Javajd Sijoittajasairaanhoitaja. 8.8.2013
Sas-toiminta. Kokkolan sote.

Seija Hyytinen Pidivystivi sairaanhoitaja. Vastaanottotoiminta. 8.8.2013
Kokkolan terveyskeskus.

Ulrika Hedstréom | Piivystivi sairaanhoitaja. Vastaanottotoiminta. 8.8.2013
Kokkolan terveyskeskus.

Paula Lukkarila Vastaanottojen osastonhoitaja. 8.8.2013
Kokkolan terveyskeskus.

Hannele Hoitoty6n johtaja. 8.8.2013

Tikkakoski-Alvarez | Kokkolan terveyskeskus.

Reeta Hjilm Kotihoidon- ja palveluasumisen palvelujohtaja. 15.8.2013
Palveluliikelaitos Jyta.

Kristiina Hellsten | Ympirivuorokautisen hoidon johtaja. 4.9.2013
Turun kaupunki.

Johanna Pekkild | Kehittdjdsairaanhoitaja. Huhtasuon terveysasema |10.10.2013
Jyviskylin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus.

Taina Kukkonen | Osastonhoitaja. Huhtasuon terveysasema. 10.10.2013
Jyviskylin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus.

Anu Mutka Hoitotyén johtaja. 10.10.2013
Jyviskylin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus.

Ari Koskinen Terveyskeskusldakiri, vastuuladkiri. 10.10.2013
Jyviskylin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus.

Pekka Utriainen | Apulaiskaupunginjohtaja. 10.10.2013
Jyviskylin kaupunki.

Silja Assimiki Kehittimisjohtaja. Jyviskylin kaupunki. 10.10.2013
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Palvelukokonaisuuksien hallintaan ja palvelukulttuurien toiminnan laatuun ja
taloudelliseen vaikuttavuuteen vaikuttivat asiakasvirtojen hallinta, rakenteelliset
uudistukset, prosessien laihduttaminen ja johtamiseen liittyvit muutoshaasteet.

Asiakasvirtojen hallinta

Jotta asiakasvirtojen hallintaa voidaan kehittid, tulee johtavilla viranhaltijoilla
olla kokonaisnikemys kustannuksista, asiakasmiiristi ja tulevaisuuden ennus-
teista. Kuviossa 2 kuvataan piiasiallista asiakasvirtaa ja palveluita.

Siidinnéllisti Palveluasuminen Laitoshoito
palveluiden kiyttii
edeltivit ja ehkiiseviit

palvelut

Asiakasvirran pidasiallinen suunta

Vaativaa
sairaanhoidollista hoitoa
tai muuta vaativaa
hoitoa tai huolenpitoa
tarvitsevat asiakkaat

Runsasta
ympdérivuorokautista
hoitoa ja hoivaa
tarvitsevat asiakkaat

PsS'\akzlsm"c'l"f'“"é E Arjessa selviytymisen
=\ apua ja toimintakykyi

S=\sdilyttivii pelveluita

tarvitsevat kuntalaiset

Portinvartija
Portinvartija

Tkddntyviit kuntalaiset

. o
rerven

us |0

Kuseantl

KUVIO 2. Asiakasvirrat.

Asiakasvirroista maarillisesti suurin on ikddntyvien kuntalaisten joukko, joka
ei useinkaan ole sidnnollisten palveluiden piirissd. Haasteena on niiden kun-
talaisten aktivoiminen omachtoiseen terveydesti ja hyvinvoinnista huolehti-
miseen ja ohjattuun, mutta “omahoitoisuuspainotteiseen” pitkiaikaissairauk-
sien hoitoon. Vanhuuselikkeelld olevien henkildiden toimintakyvyn siilymi-
seen ja parantamiseen tihtddvien interventioiden kehittdminen ja portinvarti-
jana toimivan palveluohjauksen mallintaminen on ajankohtaista.
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Porttikohdat asiakasvirrassa

Vuoden 2013 alusta voimaan tulleen lain ikddntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) yhteni
keskeisend tavoitteena ja laatutekijinid mainitaan toimenpiteet, joilla jokai-
sessa palvelujatkumon vaiheessa ehkiistddn raskaampien palveluiden tarvetta.
Kuviossa 3 on koonti palvelujatkumon eri osien keskeisistd tydmuodoista ja

portinvartioista.

TAULUKKO 1. Palvelujatkumo.

Kustannukset

Sainnéllistd Palveluasuminen

palveluiden

kiyttod

edeltivit tai

ehkiisevit

palvelut

Interventio- Kotihoidon Vuorokausihinta | Vuorokausi-

kohtaiset kiyntikerran | 100-150 € hinta palvelu-

kustannukset | hinta on noin asumista jkv.

alhaiset 50 €. korkeampi
koska henkilo-
kuntamitoitus
suurempi.

Koko aikuis- | Asiakasmiiri | Asiakasmiiri on | ”Jatkumolla”

viestd kan- kasvava kokonaisuudes- | pienin, hoito-

sansairauksien
osalta, muuten
vanhuuselik-
keelld olevat,
kokonaismiiri-

suuri

saan viestoraken-
teen kehityksen
vuoksi kasvussa.
Omassa kodissa
asuminen olisi en-

sisijaista.

ajan tulee olla
melko lyhyt
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nen yhdessi
kuntalaisen
kanssa

va seuranta

* tybotteen ja
tyomenetel-
mien jatkuva
kehittiminen

Perustehtivin | Tiedon jaka- | Toimintakykyi | Henkiléston osaa- | Elimin loppu-
ydinasioita | minen kunta- | ylldpitivi ja minen, henki- vaiheen hyvi

laisille oman | edistivi tydote |lostorakenne ja hoito ja hyvi

hyvinvoinnin -mitoitus seki saattohoito

hoitamisesta Palvelutarpeen | tydorientaatio

ja palveluista.  |arvioint mahdollistavat

Etsivi tydote sen, ettd palvelut

javarhainen  |Asiakkuuksia | tarjotaan palvelu-

puuttuminen. |ei voi "jidda asumisessa.

Sektorirajat paille”.

ylittivi tyd: Yhden muuton

sivistystoimi, periaate

liikkuntatoimi,

kulttuuripal-

velut, kolmas

sektori.

Palveluohjaajat: | Portinvartijat: | Kotiutushoitaja, | SAS-ryhmi::

e varhainen * kotihoidon | SAS-ryhmi: e Siirtojen
ja "tukeva” esimichet * Asiakkaan ko- tulee olla
puuttuminen | palveluiden konaistilanne tarkoituksen-

* yksilollis- tarkoituk- tunnetaan niin mubkaisia; ei
ten arjen senmukaisen | hyvin, et oi- viime hetken
rakentami- kiyton jatku- | keart asiakkaat siirtoja palve-

sijoitetaan oikei-
siin asumispal-
veluihin.

* Sijoitukset teh-
diin harkiten,

luasumisesta.
Asiakkaiden
tulee olla
runsaasti hoi-
toa ja hoivaa

arviointiyksik- tarvitsevia

kojen palve- Asumisaikoja

luita kiytetddn on hyvi seu-

pidtoksenteon rata: yksikkod

apuna pysyy profii-
* palveluasumi- lissaan.

sesta voi myos

muuttaa ta-

kaisin kotiin,

SAS-ryhmi on

aktiivinen ja en-

nakoiva toimija.
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SAS-ryhman rooli asiakasvirtojen hallinnassa

SAS-ryhmiin (selvitd — arvioi — sijoita) rooli on tirked portinvartijana siirrytti-
essd kotihoidosta ympirivuorokautisten asumispalveluiden asiakkaaksi. SAS—
ryhmilla tulee olla kiytdssdin erilaista tilastotietoa, josta voidaan nihdi niitd
trendejd, jotka kuvaavat palvelukokonaisuuden kehitysti: mitkid ovat olemas-
sa olevien paikkojen kiyttdasteet, moniko asiakkaista pitdd hallussaan kahta
paikkaa (esim. palvelutalopaikka + vuodeosastopaikka), miksi ja kuinka paljon
palveluasumisesta tehddin asiakassiirtoja tai paljonko eri asumismuotoihin on
jonottamassa asiakkaita.

SAS-toiminta nihdiin tilld hetkelli melko yksisuuntaisena toimintana. SAS-
ryhmiltd tilataan jatkohoitopaikkoja niille henkiléille, joiden kotona selviyty-
minen ei endd onnistu kotiin tuotetuista palveluista huolimatta. SAS-ryhmin
toiminta voisi olla sijoituksia tekevin “suorittavan” toiminnan lisaksi aktiivista
vaikuttamista; tulisi hankkia tietoa siitd, miksi kotona ei selviydytd, milld alu-
eella ei parjiti ja missd asioissa on puutteita ja solmukohtia. Tietoon perustuvi-
en trendien seuranta ja aktiivinen strategiatyoskentely yhdessi asumispalveluita
tuottavien tahojen kanssa pitiisi tilaaja-tuottajasuhdetta ajan vaatimusten mu-
kaisena ja kehitystd voitaisiin vauhdittaa, jotta se vastaisi nopeastikin muuttuvaa
palveluiden tarvetta. SAS-ryhmin tavoite ei siis ole toimia tulppana vaan olla
aktiivisena toimijana, joka paitsi tekee oikeanlaisia sijoituksia, myos ennakoi ja
kehittdd palveluja niin ettd tarjonta vastaisi paremmin ajantasaista kysyntéi.

Rakenteiden kehittaminen

Yhden muuton periaate

Yhden muuton periaate asettaa haasteita yhdyskuntasuunnittelulle ja rakenta-
miselle. Tdmi elinkaariasumisen mallilla rakennettu sekd asunto ettd lihiym-
piristd ottaisi jo rakentamisvaiheessa huomioon eri ikiisten ja eri kuntoisten
ihmisten tarpeet. Esteettdmyydesti ei ole haittaa kenellekddn. Esteettomyys
tulisi huomioida kaikessa uudis- ja korjausrakentamisessa: asunnoissa tulisi
huomioida mahdollisuus huonejirjestyksen muuttamiseen, oviaukot tulisi ra-
kentaa leveiksi, peseytymistilat viljiksi ja keittiot helppokiyttoisiksi. Palvelura-
kenteen tulisi toimia niin, ettd palvelut tuotetaan omaan kotiin ja esim. palve-
luasumiseen muuton syyt ja perusteet muuttuisivat nykyisistd. Tdmi elinkaa-
riasumisen ajatukseen liittyvd yhden muuton periaate voi olla visio, joka ohjaa
sekd yhdyskuntasuunnittelua ettd palvelujirjestelmin kehittdmista.
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Ympirivuorokautisissa asumispalveluissa yhden muuton periaate on realisti-
nen tavoite, jolloin palvelut tuotetaan asiakkaalle “kotiin” ja hin saa asua ko-
dissaan eliminsd loppuun asti. Benchmarkkaus-kohteissamme tima tavoite
on saavutettu seuraavin keinoin:

* Ennakoivat hoitosuunnitelmat tehddin omalaikirijohtoisesti.

* Sairaanhoitajapdivystys toimii 24/7 (lihihoitajat eivit siirrd asiak-
kaita jatkohoitoon konsultoimatta sairaanhoitajaa).

e Perustasolla hoitajien osaamista on vahvistettu ja toimintakiytin-
tojd selkiytetty.

Prosessien laihduttaminen

Yhteistyon kehittdminen

Sairaanhoitajien ja lddkireiden tyonjakoa ja toimenkuvia kehittimilld on
saavutettu suurimmat sidstot. Vaikka erikoiskoulutetuille hoitajille makse-
taan palkanlisid, tydpanos on kuitenkin huomattavasti lddkirityotd edulli-
sempaa.

Benchmarkkaus-kohteissamme sairaanhoitajien tehtivikenttdd on laajennettu
niin, ettd lisikoulutettujen hoitajien vastaanotoilla hoidetaan tietyt, yhdessd
sovitut potilasryhmit. Tdmi on vapauttanut lddkireiden tydpanosta niin, ettd
monisairaiden ja terveyspalveluiden ”suurkuluttajien” hoitoon on voitu kes-
kittyd ja lddkireiden tydpanosta voidaan saada keskeisten kansansairauksien
ehkiisyyn ja hoitoon eri tavalla kuin ennen. Asiakastyytyviisyys on hyvi, silld
hoitoon pidsy on nopeutunut huomattavasti.

Ladkiri-hoitajayhteistyd on toiminnan kulmakivi ja myos koulutusvaiheessa
ladkirit toimivat hoitajien kouluttajina. Kokemukset ovat erittdin hyvid ja toi-
menkuvien kehittiminen jatkuu niin, ettd kaikkien ammattitaito saadaan par-
haiten tuottavaan muotoon.

Prosessien keventdminen

Prosesseja on voitu tehostaa monin tavoin: turhia ty6vaiheita on voitu pois-
taa, kontaktikdyntejid on voitu korvata puhelinyhteydenpidolla ja ohjaus- ja
neuvontatoimintaa on yksilohjauksen sijaan jirjestetty pienryhmille. Tarkas-
telemalla jokaisen tyontekijairyhmin tydnkuvat ja avaamalla tydprosessit 16y-
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tyy yllittdvin paljon paillekkiistd toimintaa ja tarpeettoman monivaiheisesti
toteutettuja toimintoja — prosesseja voidaan siis tehostaa suoraviivaistamalla ja
laihduttamalla.

Johtaminen

Hallinnon rakenteiden tulisi edistdd palvelukokonaisuuksia. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilisid rajoja tulisi ylittdd ja nihdi asiakkaiden
palvelupolut. Organisaatioiden vilisessd yhteistydssi ja rajapintatyoskentelys-
sd on yhti lailla haasteita. Erityisesti ylempien esimiesten asenteella on suuri
vaikutus: kaikki valuu alaspiin, myos innostusta voidaan kasvattaa ja toivoa
valaa esimiesten oman asenteen ja esimerkin avulla. Myds ylempien esimies-
ten jaimikkyys ja toimintatavat vaikuttavat kokonaisuuteen: visioita tulee olla,
strategioita tulee tehdi, niistd tulee tiedottaa ja sovittujen linjausten mukaisesti
tulee edetd.

Alueellisten palveluiden kehittdmisessd yhteinen tahtotila on vilttimiton
edellytys, ja timin luomisessa johtavat viranhaltijat ja poliittiset padttdjit ovat
avainasemassa. Ongelmaksi mainitaan osittainen pitkdjinteisyyden puuttumi-
nen esimerkiksi ennakoivassa palvelurakenteiden kehittdmisessd. Kehittdmis-
td tehdddn usein reaktiivisesti, kun on jo pakko tehdi jotakin. Kehittdmisen
draivia tarvitaan!

Kaikki benchmarkkaus-kohteemme painottavat lihiesimiesten tirkedd roolia.
Lihiesimiehet toimivat operatiivisina johtajina ja vastaavat asioiden toimeen-
panosta. Lihiesimiesten tulee olla tietoisia strategisista linjauksista ja toimin-
nan tavoitteista sekd palvelukokonaisuuden visioista ja kehityssuunnista. Li-
hiesimiesten esimiesten vastuulla on, ettd tiedottaminen yksikkotasoille toimii
ja ettd lihiesimiehet saavat tarvitsemaansa tukea.
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Palvelukokonaisuuden benchmarkkaaminen, liite | (blogi 6)

(®pumppu

Benchmarking 2013, palvelurakenne

EAKR-rahoitteisen Pumppu-hankkeen TEHU-osahankkeen Loimaan osion

aiheena on saattohoidon ja palvelurakenteen kehittiminen Loimaan seudulla.

Vanhuspalveluissa palvelurakenteen kehittiminen (palveluiden tuottamista-
pa, palveluita tuottavien yksikdiden toiminta ja yhteistyomuodot palveluko-
konaisuuden osien vililld) on yksi keskeisistd kysymyksistd sekd kustannus-
ten nikokulmasta ettd asiakkaiden saaman hoidon ja palvelun nikokulmasta.
Hankkeen alkukartoituksessa ilmeni, ettd vanhainkodeissa, palveluasumises-
sa ja kotihoidossa asiakkaan hoitolinjauksia tehddin harvoin ja yleistilan las-
kiessa asiakas herkisti lihetetddn pdivystykseen. Osa piivystyskdynneistd on
valttimattomid (esim. kaatumiset ja rintakivut) ja osa on sellaisia, ettd asiakas
palautuu asuinympiristoonsi vuorokauden sisilld hoito-ohjeiden kera. Han-
ketyontekijoind meitd kiinnostaa kysymys, onko timi ainoa ja paras menette-
lykdytinto vai voisiko toimintalinjaa kehittdd ja miten?

Miti siis painotamme? Sitd, ettd kotona, palveluasumisessa tai vanhainkodis-
sa asuvaa asiakasta pyritddn ensisijaisesti hoitamaan sielld missd hin asuu vai
sitd, ettd asiakas siirretddn hinen kuntonsa ja avun tarpeensa mukaan aina ”oi-
keaan” hoitopaikkaan.
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Kiinnostuksemme kohteet:

Mitd painotatte, "vuoteen vierelld” hoitamista vai asiakkaan siirtimistd? Miten
se nikyy tavoitteissa ja strategioissa?

Mitid valitsemanne linjaus edellyttdd palvelujirjestelmin rakenteelta?

Mitd konkreettisia asioita on tehty valitun linjauksen toteutumiseksi palvelu-
rakenteen tasolla ja toimintakdytintojen tasolla?

Mitkd ovat seuraavia konkreettisia asioita, joita tullaan tekemiin valitun lin-
jauksen vahvistamiseksi?

Minkilaista osaamista valitsemanne strategia edellyttdd, miten osaamista tulisi
vahvistaa?

Kiitos ajastanne!

Kaija Virjonen TtM, hanketyontekijd, Turun ammattikorkeakoulu
kaija.virjonen@turkuamk.fi puh. 044 9074 560

Harri Kankare TtM, hanketyontekiji, Turun ammattikorkeakoulu
harri.kankare@turkuamk.fi puh. 050 5288 531

80 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 186



LITTEET

Liite 1. Arviointimittarin viittdimit ja kysymykset

Liite 2. Saattohoidon arvioinnin avoimien kysymysten yhteenveto

Liite 3. Hoitotahtolomake

Liite 4. Saattohoito-ohjeiden sisiltosuositus ympirivuorokautiseen hoitoon
Liite 5. Saattohoito-ohjeiden sisiltdsuositus kotihoitoon

Liite 6. Hoitajaldhetteen esimerkkipohja, sisiltdehdotukset ja tiedon siirron
tarkistuslista

Saattohoidon ja palvelurakenteiden kehittiminen Loimaan seudulla 8l



LIITE 1.ARVIOINTIMITTARIN VAITTAMAT JA KYSYMYKSET
KEVAT 2012 JA SYKSY 2013

Arviointi tehdain nettikyselyni esictdimilld sarja vditcdmia.

Saattohoito on jaettu neljdin vaiheeseen:

. . Kuoleman
. . Saatto- Vainajan ..o 8
Ennakointi | I jalkeinen
hoito hoito !
tuki
Saattohoidon vaibeita kartoittavat viittimdit

Ennakointi

1.

Asiakkaat/potilaat saavat systemaattisesti ohjausta kirjallisen tai
suullisen hoitotahdon ilmaisemiseen.

Yksikossimme on sovittu, kenen tehtivini on hoitotahtoon liit-
tyvd keskustelu asiakkaiden/potilaiden kanssa ja asiaan liittyvd
kirjausvastuu.

Asiakkaan/potilaan ilmaisema hoitotahto kirjataan selkedsti asia-
kastiedostoon.

Henkilokunta kokee, ettd hoitotahdosta puhuminen ja sen ilmai-
semisessa opastaminen on osa heididn tydtddn.

Tieto olemassa olevasta hoitotahdosta siirtyy asiakkaan/potilaan
siirtyessd yksikostd toiseen.

Yksikossimme tehddidn asiakkaan/potilaan hoitoa ohjaavat hoi-
tolinjaukset.

Hoitolinjaus tehdddn yhteistydssid asiakkaan/potilaan ja/tai li-
heisten kanssa.
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10.

11.

Saattohoito

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Hoitolinjaus tarkistetaan asiakkaan/potilaan tilan muuttuessa.

Omaiset saavat henkilskunnaltamme tukea ja ohjausta saattohoi-
toon valmistautumisessa.

Henkilokunta kokee, ettd asiakkaan/potilaan ja hinen omaisensa
saattohoitoon valmentaminen on osa heidin tydtdin.

Henkilokunta on koulutettu saattohoitoon.

Yksikossimme tehdidin saattohoitopiditokset, kun tiedetddn, ettd
se on potilaan tahdon mukaista ja kun potilaan tilanne on arvioi-
tu sellaiseksi, ettd pddtos voidaan tehdi.

Saattohoitopaitos kirjataan.

Yksikossimme tehddin DNR-paitos (do not resuscitate, ei elyyte-
1) jokaisesta saattohoidossa olevasta potilaasta.

DNR-piitokset tehddidn yhteistydssi potilaan ja/tai omaisten
kanssa.

Yksikdssimme tehddin AND-piditoksid (allow natural death, sal-
litaan luonnollinen kuolema).

Tiedonkulun varmistamiseksi saattohoidossa olevalla potilaalla
on yhdessi sovittu ja nimetty yhdyshenkilo.

Yksikossimme hoitoympiristd on saattohoitoon sopiva.

Saattohoidossa olevan asiakkaan/potilaan yksilllisiin tarpeisiin
vastataan, jos se suinkin on mahdollista.

Saattohoitopotilaan kipuja hoidetaan niin, ettd potilas on kivu-
ton.

Yksikossimme on kiytintoni tehdi ennakoiva hoitosuunnitelma
esimerkiksi kivunlievitysti koskien.

Hoitotyossi toteutuu tehostettu hyvi perushoito saattohoidossa.

Henkilokunta kokee, ettd he voivat toteuttaa hyvii, asiakkaan/
potilaan perusoikeuksia kunnioittavaa hoitotydta.
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24.
25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.

Hoidossa vastataan asiakkaan/potilaan hengellisiin tarpeisiin.

Omaisen on mahdollista yopyi tai viettdd pidempid aikoja saatto-
hoidossa olevan luona.

Omaiset saavat saattohoitovaiheessa tarvitsemansa tuen, ohjauk-
sen ja lohdutuksen.

Yksikossimme on kirjalliset saattohoito-ohjeet.
Saattohoito-ohjeiden ajantasaisuus tarkistetaan miiriajoin.

Saattohoitotyo koetaan yksikdssimme erityisen herkiksi hoidon
alueeksi.

Saattohoidossa yksikossimme toteutuu asiakkaan (potilaan ja
omaisen) rinnalla kulkeminen.

Henkilskunnallamme on valmiudet kohdata kuolevan potilaan
koko tunneskaala.

Vainajan hoito

32.

33.

34.
35.
36.
37.

38.

84

Yksikossimme on vakiintunut tapa, miten kuolemasta tiedote-
taan kaikille yksikon tyontekijoille.

Yksikossimme on vakiintunut tapa, miten kuolemasta tiedote-
taan muille asiakkaille/potilaille.

Yksikossimme on mahdollista jirjestdd vainajan muistohetki.
Omaisilla on mahdollisuus osallistua vainajan hoitoon.
Yksikossimme on kirjalliset ohjeet vainajan hoidosta.

Omaiset saavat selkeit kirjalliset ohjeet kiytdnnon asioihin liit-

tyen.

Henkilokunnan ty6tapaan kuuluu se, ettd omaisten tukemiseen
varataan tarvittava aika ja paikka.
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Kuoleman jilkeinen vaihe

39.  Saattohoidon jilkeen henkilokunnalle mahdollisesti syntynyt
tunnekuorma puretaan.

40. Henkilokunta kokee, ettd tunnekuorman purkamisesta on mer-
kittivdd hyotyd tydssd jaksamista ajatellen.

41. Tarjoamme omaisille mahdollisuuden ottaa myShemmin yhteyt-
t4, jos heissd herdd kysymyksia.

42.  Saattohoitoja arvioidaan niin, ettd niistd voidaan oppia, seki ke-
hittdd ty6td ja kiytintojd jatkossa.

Avoimet kysymykset:

43.  Mitkd tekijit yksikossimme mahdollistavat asiakkaan/potilaan
hyvin saattohoidon?

44.  Mitki tekijit yksikossimme vaikeuttavat tai estivit hyvin saatto-
hoidon toteuttamista?

45.  Javield haluamme tuoda esiin seuraavaa:

Minna Rajala, sosionomi (AMK), hanketydntekiji,
minna.rajala@turkuamk.fi
Turun AMK

Kaija Virjonen, TtM, projektitydntekiji,
kaija.virfjonen@turkuamk.fi
Turun AMK
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LIITE 2. SAATTOHOIDON ARVIOINNIN AVOINTEN
KYSYMYSTEN VASTAUKSET

Esteitd ja mahdollisuuksia hyville saattohoidolle, yhteenveto vuosilta
2012 ja 2013

Mitkd tekijat vaikeuttavat tai estdvat hyvdn saattohoidon toteutumista?

1. Kotihoito/kotisairaanhoito/kotipalvelu

Henkilskuntamairi on vihiinen ja aika rajallinen.

Koti ei aina ole se paras mahdollinen hoitopaikka, joskus asiakkaat
pelkédvit yksin jadmisti. Omaiset eivit ole mukana hoidossa. En-
nakoivaa kivunlievitystd ei ole saatu tai syystd tai toisesta lddkiriin
ei saada yhteytta.

Ei ole yohoitoa vaan hilytykset siirtyvit viiveelld Alastaron Van-

hainkodille.

Vastuukysymykset saattavat olla episelvid.

2. Palveluasuminen

86

Kehitysvammaiset eivit itse vilttdimittd osaa/ymmirrd ilmaista
omia toiveitaan ja haluaan. Sen vuoksi meilld ei esim. ole otettu
hoitotahtoa kiytintd6n, vaan asiaa sovelletaan asiakkaan ja kulloi-
senkin tilanteen mukaan. Toki monen yhteisen vuoden jilkeen hen-
kilokunta osaa "lukea” ja tulkita asiakkaita hyvin ja myds omaisia
kuunnellaan.

Kirjalliset ohjeet eivit ole vield valmiina ja toimimme tilanteen mu-
kaan. Olemme aloittaneet tiimitoiminnan, jossa jokaisessa tiimissd
on sairaanhoitaja ja aika paljon lidkinnillistd vastuuta on hinell.
Jatkuva tiedottaminen voi ajoittain ontua.

Rakenteelliset tekijat hankaloittavat (kaksi rinnakkaista yksikkod sa-
malla henkildstolld). Kunnollisten, tilavien kylpytilojen puuttumi-
nen (remontti?) + ei ole pesuvuodetta. Ei ole ympiarivuorokautista
hoitoa.
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3. Tehostettu palveluasuminen

* Yhdelld osastolla kdynti naapurihuoneeseen tapahtuu toisen huo-
neen kautta eli joka huoneessa (5) ei ole omaa sisiinkiyntid. Osas-
toilla on yleistd hilindd, lisndololle ei ole aina riittdvisti aikaa ja
tilojen rakenne(esim. pienet oviaukot) saattavat haitata.

* Ajoittainen henkildstopula tai oudompien sijaisten kiyttd. Joskus
ladkaripula.

* Kivunhoito voisi olla vield paremmin, ladkirin saavutettavuus jos-
kus hankalaa. Kivunhoitokoulutusta enemmin. Liikehoitoa ei
pystytd toteuttamaan riittdvan hyvin. Osalla henkilokunnasta ei ole
ldikehoitoon oikeuttavaa koulutusta.

* Sijaisten kiyttdminen. Saattohoitotilanteita suhteellisen harvoin,
joten asiat saattavat unohtua matkan varrella.

*  Kartavar kirjalliset ohjeet saattohoidon toteuttamisesta ja siihen liit-
tyvit asiat. (tehdddn kehittdmistyond v. 2014).

* Kiire ja tilat.

4. Vanhainkoti

*  Henkilostdon médrd. Emme pysty olemaan saattohoitovaiheessa riit-
tivin paljon asukkaan vieressd, keskittyd vain hidneen.

*  Mahdolliset tilaongelmat (tarve vaihtaa huonetta /2 hengen huone).
Henkilostomitoitus, varsinkin ilta-aikaan. Yllittivissi muutoksissa
ei mahdollisuutta lddkiriin (kipu yms.).

5. Terveyskeskuksen vuodeosasto

* Henkilokunnan méiri riippuu muista potilaista ja heidin hoidon
tarpeestaan.

* Aina ei yhden hengen huonetta saada jirjestymdin potilaalle. Muut
vaikeahoitoiset ja haasteelliset potilaat ja omaiset vievit aikaa saatto-
hoitopotilaalta. Aikaa ja hoitajia ei yksinkertaisesti aina ole tarpeek-
si. Kiire! Riittimittomyyden tunne.
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6. Sairaala

Kaikille ei tarjota yhden hengen huonetta, akuutti osasto ja jos pal-
jon akuuttia hoitamista saattohoitopotilaille voi olla liian vihin ai-
kaa.

Kiire, potilaiden nopea vaihtuvuus ja henkilskunnan tydskentely
monessa eri tyOpisteessd perdttdisind pdivind --- ei opi tuntemaan
potilaita.

Joskus lidkireiden kokemattomuus.

7. Kotisairaala

Riittdvdn tuen antaminen omaiselle, joka hoitaa rakasta ihmisti.
Organisaation asettamat rajoitukset, esim. tydajasta (joka ei aina
saattohoito tilanteessa pysty olemaan tydaikalain siddinnén mu-
kaista...) Riittdvdn avun saaminen kotiin ja riittdvin nopeasti.

Mitkd toiminnot mahdollistavat asiakkaan/potilaan hyvan hoidon?

1. Kotihoito/kotisairaanhoito/kotipalvelu

88

Ammattitaitoiset hoitajat, tydajan joustaminen.
Oma koti ja tuttu henk kunta.

Asiakkaat hoidetaan heille tutussa ympiristossi, eli kotona. Kotiin
pyritddn saamaan kaikki tarvittava hoitovilineisto, sekd lddkari saa-
daan kotikdynneille tarvittaessa. Omaisten on mukavampi viettid
aikaa saattohoitopotilaan kanssa heille tutussa paikassa. Omaisten
mukana olo hoidossa auttaa myds potilasta. Ennakoiva kivunlievitys
auttaa hoidossa, kuten myés kaikki muut ennakoivat toimenpiteet.

Tuttu henkilokunta, "matala kynnys” ottaa yhteytta.

Pieni yksikko ja tunnetaan asiakkaat hyvin sekd myos omaiset.
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2. Palveluasuminen

Tyohon sitoutunut ammattitaitoinen henkilokunta, mahd. lisica
tarvittaessa henkilokuntaa,

Jokaisella asukkaalla on oma huone, pystymme varmistamaan ki-
vunhoidon 24 h/vrk. Piivystivd sairaanhoitaja aamu- ja iltavuo-
roissa lisiksi yopartiossa sairaanhoitaja tyovuorossa. Asukas hoide-
taan koko ajan omassa yksikéssd, omien hoitajien ja tutun lddkirin
hoitamana, vapaa vierailuaika ja omaisilla mahdollisuus osallistua
hoitoon ja yopyd omaisensa huoneessa. Omaisten tuki koko henki-
l6kunnalta ja omahoitajalta.

Henkiloston osaaminen ja tahtotila.

3. Tehostettu palveluasuminen

Koulutettu henkilokunta, oma lddkari, kipuldikkeet, yhteistyd seu-
rakunnan kanssa, yhden hengen huoneet.

Saattohoitoa kokonaisuutena ollaan kehitetty inhimillisempain
suuntaan, unohtamatta omaisia tai muita yhteistyotahoja. Asuk-
kailla on omat huoneet ja oma rauha. Omaiset voivat olla vierelld
loppuun asti.

Saattohoitokoulutus koko henkilokunnalla.
Mahdollisuus lisihenkilékuntaan tarvittaessa.

Hyvit resurssit ja puitteet. Hoitotyomme on inhimillistd ja asuk-
kaat tunnetaan pitkiltd ajalta. Hoitajilla halu toteuttaa hyvii saat-
tohoitoa sekd hyvd ammattitaito.

Hyvict kirjalliset ohjeet.

4. Vanhainkoti

Ammattitaitoinen henkilokunta.

Henkilokunnan asenne+osaaminen. Yhden hengen huoneet (laitos,
joten vuokraus ei estd vaihtoja tarvittaessa).
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5. Terveyskeskuksen vuodeosasto

Osastolla on kaksi yhden hengen huonetta osaava ja motivoitunut
henkilokunta. Selkeidt linjaukset.

Yhden hengen huoneen jirjestyminen mahdollisuuksien mukaan.
Samalla my6s omainen voi yopy4, jos haluaa. Pyrkimys kiireettd-
miin lisnioloon potilaiden ja omaisten kanssa. Hoitajien oikean-
lainen asenne, hyvi koulutustaso, kuoleman kunnioittaminen. Lii-
kiri helposti saatavissa.

6. Sairaala

Hyvi kivunhoito, yhdenhengen huone ja omaisten mukanaolon
mahdollisuus loppuun asti.

Henkilskunnan koulutustaso on hyvi. Lidkirinpalvelut aina saa-
tavilla. Hoitohenkilkunnan motivoituneisuus ja halu antaa hyvia
saattohoitoa.

7. Kotisairaala (2013)

90

Ammatillisuus kohdata kuoleva potilas, ”syvi” eettisyys, lihimmii-
senrakkaus, ihmisen todellinen kohtaaminen, omien eliminkoke-
musten my6td kasvaminen kuoleman kohtaamiseen, pelottomuus
kohdata kuoleva ja hinen omaisensa, uskallus olla ihminen ihmi-
selle, uskallus antautua todelliseen vuorovaikutukseen, joustavuus,
henkilskunnan mielenkiinto ja ammattitaito asiaa kohtaan.
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LIITE 3. HOITOTAHTOLOMAKE

Omasta vapaasta tahdostani

Mini ,henkilotunnukseni: ,

midrain, ettd jos mind esimerkiksi vakavan sairauden, onnettomuuden, tajutto-
muuden tai vanhuuden heikkouden seurauksena joudun tilaan, jossa en kykene
ymmirtdimiin hoitoani koskevia padtoksid tai osallistumaan hoitoani koskevaan
pditoksentekoon, ei minua hoidettaessa saa kiyttad keinotekoisesti elintoimin-
toja ylldpitdvid hoitomuotoja, ellei tilani korjautumiseen ole selkeitd perusteita.

Vaikeiden oireiden poistamiseksi ja kivun lievittimiseksi tulee tehokkaasti
kiyttdd saatavilla olevia keinoja.

Tehohoitoa voidaan minulle antaa, jos voidaan kohtuudella arvioida, ettd sen
antaminen johtaa parempaan tulokseen kuin pelkistdin lyhytaikaiseen elimin
pitkittymiseen.

Lisiksi hoitoani koskeva tahtoni on seuraava:

Paikka ja aika Hoitotahdon laatijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme titen, ettd ylld
mainittu henkilo on allekirjoittanut hoitotahtonsa omakitisesti selittden sen
vakaaksi tahdokseen. Hin on ilmaissut hoitotahtonsa tiydessi ymmirryksessi,
vapaasta tahdostaan ja kisittden sen merkityksen.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimen selvennys: Nimen selvennys:
Ammatti: Ammatti:
Kotipaikka: Kotipaikka:

Saattohoidon ja palvelurakenteiden kehittiminen Loimaan seudulla 91



Sinulla on oikeus hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon,
tiedonsaantiin ja itsemaaraamisoikeuteen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maiirittelee niitd oikeuksia
seuraavasti:

“Potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hi-
nen hoitonsa on jirjestettivi ja hintd on kohdeltava siten, ettei hinen ihmis-
arvoaan loukata sekd ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kun-
nioitetaan.”

“Potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoi-
toonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd pddtettdessd hinen hoitamises-
taan. ... Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd
potilas riittdvisti ymmairtid sen sisallon.”

"Potilasta on hoidettava yhteisymmirryksessd hinen kanssaan. Jos potilas kiel-
tdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hintd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan muulla lddketieteel-
lisesti hyviksyttivilld tavalla.”

” Potilaalle on annettava hinen henkeiin tai terveyttain uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja
patevisti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa
sellaista hoitoa, joka on vastoin hinen tahtoaan.”

Mika on hoitotahto

Hoitotahto on henkilén tahdon ilmaisu hinen tulevasta hoidostaan siltd varalta,
ettei hin itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin tajuttomuuden, vanhuuden-
heikkouden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahtoon tulee nojautua sil-
loin, kun potilas ei itse pysty tekemiin omaa hoitoaan koskevia padtoksii.

Hoitotahdossa voi ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi kieltdy-
tyd tietyistd hoitotoimenpiteistd. Hoitotahto vihentdd omaisten epitietoisuut-
ta ja ahdistusta hoitoratkaisuissa ja helpottaa my®6s lddkireiden ty6td. Toiveet
voivat koskea muitakin hoitoon liittyvid asioita kuin vain ldiketieteellisid tai
sairaanhoidollisia kysymyksia.
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Laissa ei ole sidnnoksid siitd, milld tavoin hoitotahto-asiakirja on laadittava.
Jotta se tdyttiisi yksiselitteisesti myohemminkin pitevyyden ja vakaan tahdon-
ilmaisun vaatimukset, on se varminta tehdi kirjallisesti, pdiviti ja allekirjoit-
taa. Lisiksi kannattaa pyytdd kahta ulkopuolista henkil6d todistamaan, ettd
tahdonilmaisun antaja on itse henkilékohtaisesti allekirjoittanut asiakirjan.
Omaiset ja sukulaiset eivit kelpaa todistajiksi.

Hoitotahdosta on hyvi pitii yksi kopio itselld, yksi uskotulla henkil6lld ja yksi
toimitetaan terveyskeskukseen, jossa se skannataan potilastietoihin. Hoitotah-
toa koskee kolme vaatimusta:

1. Tekijilld on oltava kelpoisuus tahtonsa ilmaisemiseen: hin ym-
mirtdd, mistd on kysymys.

2. Vastaavassa terveydentilassa ollessaan tekija voi milloin tahansa
peruuttaa tai muuttaa tahdonilmaisunsa.

3.  Toteutuakseen tahdonilmaisu pitdi olla 16ydettivissi toteutta-
mista varten.
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LIITE 4. SAATTOHOITO-OHJEIDEN SISALTOSUOSITUS
YMPARIVUOROKAUTISEEN HOITOON

Saattohoidon yksikkokohtaiset ohjeet, sisiltosuositus

Ohjeet on tarkoitettu hoitohenkilostélle. Saattohoito ei jokaisen hoitajan koh-
dalla ole viikoittaista tyotd, siksi on hyvi olla kirjalliset ohjeet, joista voi tar-

kistaa toimintakdytinndt. Ohjetta voi kiyttdd myds uuden tydntekijin pereh-

dytyksessi.

Ehdotuksia ohjeistuksen hallintaan:

kuka on ohjeistuksen "prosessinomistaja” eli kuka vastaa siitd, ettd
ohjeistus tarkistetaan ja tarvittaessa péivitettddn esim. kahden vuo-
den vilein

kuka huolehtii siitd, ettd ohjeistuksen olemassa olo on tiedossa

kuka huolehtii siitd, ettd toteutettuja saattohoitoja arvioidaan suh-
teessa ohjeistukseen

Obheistus voisi olla neliosainen otsikoiltaan:
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kuka ottaa asiakkaiden kanssa esiin hoitotahdosta keskuste-
lun ja ohjauksen, joka liittyy hoitotahdon ilmaisemiseen

mihin hoitotahto kirjataan ja miten
miten kirjallinen hoitotahto siilytetdin

menettelyohjeet, kun hoitaja huomaa asiakkaan tilan heikke-
nemisen ja asiakkaan visymisen niin, ettd asiakkaan kohdalla
tulisi avata keskustelu saattohoidosta

hoitolinjausten tekemiseksi (saattohoitopdités, ANDpaitos,
DNRpaitos)

kenen vastuulla on ennakoivan hoitosuunnitelman teke-
minen ja miten se kirjataan (esim. tarvittavat kipuldikkeet,
omaisista yhteyshenkilon sopiminen, muut yhteydenotot)
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2. Saattohoito

aattohoitohuoneeseen/ympiristdon liittyvit asiat
perushoitoon ja kivunhoitoon liittyvit asiat
hengellinen hoito

omaiset saattohoidossa

menettelyohjeet kuoleman merkkien toteamisen jilkeen
(hengityksen- ja verenkierron loppuminen)

3. Vainajan hoito

vainajan fyysinen hoito

ilmoittamiset ja yhteydenotot
asiakirjamerkinnit, hallinnolliset tyot
vainajan siilytys ja siirto

ladkirin osuus kuoleman jilkeen

kuolemantapauksesta ilmoittaminen hoitoyksikon sisalld (li-
putus jne)

omaisten hoito, omaisille annettavat kirjalliset materiaalit

saattohoitoprosessin lipi kiyminen tyoyhteisossd ja henkilo-
kunnasta huolehtiminen.
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LIITE 5. SAATTOHOITO-OHJEIDEN SISALTOSUOSITUS
KOTIHOITOON

Hoitotahto

Potilaan kanssa keskustellaan hoitotahdosta ja hinti ohjataan hoitotahdon te-
ossa (vastuuhoitaja tarvittaessa hoitavan ladkirin kanssa). Potilaalle suositel-
laan kirjallista hoitotahdon tekoa esimerkiksi alueellista hoitotahtolomaketta
kiyttden. Kirjallinen hoitotahto skannataan potilastietoihin. Mikili potilas
ilmaisee hoitotahtonsa suullisesti, se kirjataan potilastietoihin ja varmistetaan
potilaalta, ettd se vastaa hinen tahtoaan.

Hoitolinjaus

Hoitolinjaus tehdiin yhdessi potilaan, hoitoon osallistuvien omaisten/liheis-
ten, hoitavan ldikirin ja hoitajien kanssa. Ladkiri kirjaa ldketieteellisen hoito-
linjauksen (saattohoitopiitds, DNR, AND, tilannekohtaiset hoitolinjauksen
tarkennukset).

Hoitolinjausten teon ja tarkennuksen yhteydessi varataan aikaa potilaan ja hi-
nen laheistensd kanssa kiytavdin keskusteluun.

Hoitosuunnitelma

Saattohoidossa korostuu hyvi perushoito. Tehostetun perushoidon suunnitel-
ma tehdiin aina tarvittaessa (mm. suolen toiminta, ihonhoito, suun hoito).
Hoidon osa-alueet on kuvattu tarkemmin Kiypa hoito -suosituksessa. Mah-
dollisesti hoitoon osallistuvien liheisten ohjaus on osa hoitotyoti.

Vastuuhoitaja huolehtii siité, ettd potilaalla on yhdessd ladkirin kanssa tehty
ennakoiva kivunhoidon suunnitelma, joka sisiltdd tarvittaessa annettavat ladk-
keet ja lddkityksen siind tilanteessa, ettd potilaan kivut lisidntyvit pdivystysai-
kana.

Konsultaatio

Ensisijaisesti konsultoidaan hoitavaa ldkirid, joka tuntee potilaan tilanteen.
Toissijaisesti voidaan aina konsultoida Loimaan aluesairaalan yhteispaivystyk-
sen hoitajaa ja lddkarid.
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Kuoleman toteaminen

Ihminen voidaan todeta kuolleeksi sydimen lakattua sykkimastd, kun toissijai-
set kuolemanmerkit ovat ilmaantuneet tai kun hengitys ja verenkierto ovat py-
sahtyneet. Toissijaisia kuolemanmerkkeji ovat lautumien ja kuolonkankeuden
ilmaantuminen ja ruumiin jiihtyminen. Mikili olet paikalla kun hengitys ja
verenkierto pysihtyy, merkitse kellonaika potilasasiakirjoihin. Mikili hen-
gityksen ja verenkierron pysihtymisen ajankohtaa ei tiedetd, merkitse potilas-
asiakirjoihin se kellonaika, jolloin olet todennut kuoleman merkit.

Kuolemasta tulee antaa tieto lddkarille tai poliisille. Kuolemasta on viipymattd
ilmoitettava ensisijaisesti sille ldakirille, jonka hoidossa kuollut henkil6 viimei-
sen sairautensa aikana oli, tai kuolinpaikan terveyskeskuksen lddkirille taikka
poliisille.

Arkisin paivdaikaan (klo 8.00-15.00) puh:
Itaisin (klo ):

Muina aikoina Loimaan aluesairaalan yhteispdivystykseen, puh:

Kuoleman toteaa ldikiri mahdollisimman pian, viimeistdin seuraavana ar-
kipdivini. Kuoleman todennut ldikiri huolehtii siitd, ettd kuoleman syyn
selvittiminen kidynnistyy asianmukaisella tavalla. (Asetus kuoleman toteami-
sesta 27/2004) Ladkiri ilmoittaa kuolemasta viestdtietojirjestelmiin. Kuo-
lema rekister6idddn ja tieto kuolemasta siirtyy rekisterinpitdjaltd muille vi-
ranomaisille.

Vainajan hoito

Vainajan hoidossa ei ole kiirettd. Vainajan hoito voidaan tehdi yhdessi liheis-
ten kanssa tai heidin toivomuksestaan hoitaja tekee sen yksin. Vainaja hoide-
taan niin, ettd vainaja jad puhtaana ja siistind puhtaissa vaatteissa puhtaalle
vuoteelle selinmakuulle. Liheiset valitsevat vaatteet mikili henkil$ ei elinaika-
naan ole ilmaissut toivettaan. Huolehdi myos ympiristd siistiksi, tuuleta huo-
ne raikkaaksi ja jos mahdollista, sytytd kynttila.

Sido vainajan nilkat sideharsolla yhteen niin, ettd jalat pysyvit hyvissi asen-
nossa. Kiinnitd nilkkasidokseen tunnistuslappu, jossa on vainajan nimi, hen-
kilotunnus, kuolinpiivi ja kellonaika.
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Vainajan kuljetus

Hautaustoimisto huolehtii vainajan kuljetuksesta. Liheiset valitsevat hautaus-
toimiston. Omaisia ja liheisid ohjeistetaan hautaustoimiston tarjoamista pal-
veluista.

Omaisten hoito

Omaisille tehdédin saattohoidon aikana lista niistd puhelinnumeroista, joita
he tulevat mahdollisesti tarvitsemaan: vastuuhoitaja, kotihoito, terveyskeskus,
seurakunta. Saattohoidon aikana my6s omainen/omaiset ovat hoitotydn asi-
akkaita, avun ja tuen tarve on suuri. Visyminen ja uupuminen tapahtuu vihi-
tellen ja siksi viikoittain ja jopa pdivittdin on syytd keskustella omaisen kanssa
jaksamisesta, tunteista ja myos kuolemasta. Surun lisiksi omaisella on usein
pelkoja, ahdistusta ja hitai.

Al jiti omaista yksin kun liheinen on kuollut. Pyydi paikalle omaisen ysti-
vd, seurakunnan tyontekija, SPR:n ystivid tai muu omaisen toivoma henkild.

Kysy suruliputuksesta. Kuolinpiivini suruliputetaan siind talossa, jossa kuo-
lema on tapahtunut. Liputus kestdd aamusta tai kuolinhetkestd iltaan. Mikali
saat luvan suruliputukseen, nosta lippu ensin ylos ja laske sitten 1/3 salon mit-
taa alas, lipun alareuna jii till6in salon puoliviliin.

Anna omaiselle kirjalliset ensiohjeet kuoleman jilkeisestd kidytinnon asioista
(Ensiohjeita hautausta jirjestiville).

Lihteet

Laki kuolemansyyn selvittimisesti (459/73).

Sosiaali- ja terveysministerié 2010. Hyvi saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen
perustuvat saattohoitosuositukset.

Sosiaali- ja terveysministerién asetus kuoleman toteamisesta (27/2004).

Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen
asettama tyoryhmai (2012): Kaypihoito -suositus, Kuolevan potilaan oireiden hoito.
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LIITE 6. HOITAJALAHETTEEN ESIMERKKIPOHJA,
SISALTOEHDOTUKSET JATIEDON SIIRRON TARKISTUSLISTA

Asiakkaan siirtolomake. Siirtopaiva: Kellonaika:
LAHETTAVA
YKSIKKO,
OSOITE JA
PUHELINNUMERO
HENKILOTIEDOT | Nimi: stu:
Ensisijainen yhteyshenkilo: puh.:
Siirrosta ilmoitettu, kenelle: Ei saatu yhteytta
HOITOON Tietojen luovuttaminen / | Hoitotahto (kylla) | Eristys (kylia)
VAIKUTTAVAT salassa pito: DNR -paatos (kylld) | Tartunta- (kylla)
ASIAT Saattohoitopaatés  (kylla) | vaara, mika:
NYKYTILANNE/ | LahtGtilanteen kuvaus, klo:
LAHETTAMISEN
SYY
Seuranta:
Klo |RR |Pulssirytmi |Heng.fr |Sa02 |tax Iho/lamporajat
Tehdyt tutkimukset ja hoitotoimenpiteet, klo:
Konsultoitu seuraavia tahoja:
Klo:
LAAKITYS Annettu ensihoito/laakitys, klo:
Saanut tanaan:

Mukana olevat laakkeet:

dosetti marevan lista insuliinit inhaloitavat laakkeet silmalaakkeet muuta:

laastari: vaihdettu: vaihtovali:
laastari: vaihdettu: vaihtovali:
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ALLERGIAT

RAVITSEMUS Ruokavalio:
sy0 itse syotettava muuta:
ERITYS Virtsaus:
normaali kastelee paivavaippa: y6vaippa:
kestokatetri nro: vaihdettu: toistokatetroi
kystostomiakatetri (esim. Cystofix) vaihdettu:
Vatsantoiminta:
normaali autettava, miten avanne
TOIMINTAKYKY Naké: normaali heikko sokea silmélasit
Kuulo: normaali alentunut kuuro apuvaline
Puhe: normaali epaselva afasia
Psyykkinen tila ja muisti:
Fyysisen toimintakyvyn kuvaus:
MUKANA OLEVAT
HENKILO-
KOHTAISET
TAVARAT
KOTISAIRAAN- [Imoitettu siirrosta: (kylla)
HOITO Seuraava kaynti:
KOTIHOITO [Imoitettu siirrosta: (kylla)
Seuraava kaynti:
ATERIAPALVELU
MUUTA (esim. tahdistin, kotiolot)
HUOMIOITAVAA
SIIRROSTA Hoitajan nimi:
VASTAAVA Puhelinnumero:
HOITAJA

Mukana olevat liitteet (esim. ladkelista, epikriisi):
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Asiakkaan palautuminen omaan yksikkd6n

Kotiutumispaiva:

Kellonaika:
LAHETTAVA
YKSIKKO,
OSOITE JA
PUHELINNUMERO
HENKILOTIEDOT | Nimi: stu:
Ensisijainen yhteyshenkild: puh.:
Kotiutumisesta ilmoitettu, kenelle: Ei saatu yhteytta
HOITOTYON Diagnoosi:
YHTEENVETO
Yhteenveto tehdyisté toimenpiteista ja niiden vaikutuksista:
Tarkkailua vaativat asiat:
Jatkohoito ja mahdolliset kontrollit:
LAAKITYS Mukana uusien laakkeiden reseptit: E-resepti lahetetty:  Kylla
Kylld  Mitka:
Aloitetut uudet ladkkeet: La&kemuutoksia tehneen 1&8karin nimi:
Kylld  Mitka:
Aloitusannokset mukana:
Kylld  Mitka:
Lopetetut ladkkeet:
Kylld  Mitka:
Yhteenveto péivitetysta ladkelistasta:
Kylld  Ei
Muuta 1&&kitykseen liittyvaa huomioitavaa:
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MUKANA OLEVAT

HENKILO-

KOHTAISET

TAVARAT

KOTISAIRAAN- [Imoitettu siirrosta  (kylla)

HOITO Seuraava kaynti:

KOTIHOITO lImoitettu siirrosta:  (kylla)
Seuraava kaynti:

PALAUTUMISESTA | Hoitajan nimi:

VASTAAVA

HOITAJA Puhelinnumero:

ASIAKKAAN Omainen  Taxi Invataxi  Ambulanssi

SIRTYMINEN Saattaja:  kylld  Kuka?

Mukana olevat liitteet (esim. ladkelista, epikriisi):

Tarkistuslistat niistd asiakokonaisuuksista, joista tulee vilittaa informaatio asiakas-/
potilassiirron yhteydessa. Informaatio voidaan vélittaa paperisella hoitajalahetteella
seka tarvittavilla liitteilla tai sahkoisesti, mikéli yhteistyotahot kayttavat samaa

potilastietojarjestelmaa.

K LAHETTAMINEN \
PALVELUKODISTA TAI
VANHAINKODISTA

Asiakkaan
henkil6tiedot

Asiakkaan

pdivittiistoiminnot
Asiakkaan laikitys

Lihettimisen syy ja

4 PAIVYSTYKSEN JA N
VUODEOSASTON
TARKISTUSLISTA

Asiakkaan hoito
pdivystyksessi.

Potilaan hoito
ja seuranta
vuodeosastolla.

Hoitotyon yhteenveto.

ensihoito

. >

KUVIO 1. Tarkistuslistan sisiltoalueet.
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Asiakkaan lihettaminen jatkohoitoon:
1. Asiakkaan perustiedot:
Mista asiakas tulee:

- lihettdvi yksikko
—  yksikon yhteystiedot (hoitajapuhelimen numero)

- lihettimisesti vastaavan henkilén nimi

Asiakkaan henkilotiedot:

- asiakkaan henkilétiedot: nimi ja henkilétunnus

- asiakkaan ensisijainen yhteyshenkil6 ja puhelinumerot, joista hinet
tavoittaa

- kenelle on siirrosta ilmoitettu ? Ei saatu yhteytti/saatu yhteys
Hoitoon vaikuttavat asiat:

- ladkeallegiat, tartuntariski, eristystarve

- salassapito/ tietoja saa antaa/ei saa antaa . .. ym.

- asiakkaan mahdollinen hoitotahto tiedossa? Kylld/ei
- saattohoitopddtos, DNR-pditos tehty? Kylld/ei

Asiakkaan henkilokohtaiset tavarat:

- mukana seuraavat . . .

2. Asiakkaan piivittiistoiminnot:

Ravitsemus: erityisruokavalio, hienonnettu ruoka, syd itse/autettava, NGL-

vaihdettu?

Eritys: normaali, kestokatetri-vaihdettu, kystotosmiakatetri-vaihdettu, toisto-

katetrointi, vaippa, miké?

Toimintakyky: kuulo, niks, puhe, henkinen ja fyysisen toimintakyvyn kuvaus

Mahdollinen piihteitten kiytto
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3. Asiakkaan liikitystiedot:

—  Asiakkaan piivitetty ladkityslista, maariaikaiset ja jatkuvat ladkitykset
- Ténddn annetut ladkkeet, mitd ja milloin?

—  Asiakkaalle annettu ensihoitolddkitys

—  Aloitetut ja lopetetut ladkkeet, kenen toimesta?

4. Lihettimisen syy ja tehty anamneesi:

- tilannekuvaus ja kellonajat: mitd, missi ja milloin tapahtui?

Asiakkaan peruselintoiminnot:

- todetut vitaaliarvot (RR, Hr, rytmi, heng.fr, saO2, tax, iho +
limpdorajat)

- asiakkaan tajunta, kiputilanne, kiyttdytyminen (aggressiivisuus,
orientaatio jne.)Mahdolliset vierianalytiikan tulokset

- pikacrp, b-gluk, u-stix . . .

Asiakkaalle tehdyt toimenpiteet

Konsultaatio

- ketd on konsultoitu (esim. piivystyksen hoitajaa tai laakirid)?
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Paivystyksen ja vuodeosastojen tarkistuslista

1. Hoito piéivystyksessi.

Diagnoosi ja sairaalan oton syy?

Laidkehoito ja sen vaikutus pdivystyksessd

Tehdyt toimenpiteet ja niiden vaikutukset pdivystyksessi
Liikkumisluvat (vuodepotilas, WC-kiynti)

Keskeiset ja erityistd tarkkailua vaativat asiat: esim. b-gluk, vitaaliarvot, tajunta
(GCS) kayttdytyminen (aggressiivisuus, harhaisuus jne.)

2. Hoito vuodeosastolla.

Diagnoosi

Laikehoito ja sen vaikutus vuodesosastolla

Mukana uusien lddkkeiden reseptit

Mukana uusien liikkeiden aloitusannokset

Aloitetut ja lopetetut laakkeet, kenen toimesta?
Tehdyt toimenpiteet ja niiden vaikutus vuodeosastolla

Keskeiset ja erityistd tarkkailua vaativat asiat: esim. b-gluk, vitaaliarvot, tajunta
(GCS), kidyttdytyminen (aggressiivisuus, harhaisuus jne.)

Liikkumisluvat
Mahdollinen jatkohoito- mitid suunniteltu esim. marevan/rtg-kontrolli ym.
Siirrosta ilmoitettu:

—  vastaanottavalle yksikolle, kotihoidolle, omaiselle/yhteyshenkilolle
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