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Tiivistelma

Julkisen terveydenhuoltojarjestelman yksi keskeisimmista haasteista tana paivana ovat riittavat
taloudelliset resurssit seka henkildstdn saatavuus perustehtavien toteuttamiseen.
Terveydenhuollon asiakkaiden oman vastuunoton korostaminen ja holistisen hoitomallin
kehittdminen erityisesti pitkdaikaissairaille ovat palvelutarpeiden tayttdmiseksi keskeisia
kehittdmisalueita. Nailld saadaan taloudellista saastéa seka tydvoiman riittdvyytta paljon hoitoa
vaativille asiakkaille/potilaille. Moniammatillisen tydyhteison tuki, ammattiryhmien valinen tyénjako
seka koulutus ovat ratkaisevassa asemassa ammattitaitoisen, pysyvan seka tyéhénsa sitoutuvan
henkildstén saamiseksi.

Kainuussa on jo pitkd perinne hoitajien itsenadisen vastaanottotoiminnan kehittdmisessa.
Terveysasemien pitkdaikaissairaita hoitavien kansanterveyshoitajien, paivystavien sairaanhoitajien
seka erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen hoitajavastaanotoista on saatu hyvia kokemuksia
edeltavien viimeisten kuuden vuoden ajalta. Sairaanhoitajien tydpanosta on ohjattu puhelimitse
tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin, asiakkaan ohjaukseen ja neuvontaan seka hoitajan
vastaanottotoimintaan. Tavoitteena on ollut asiakkaan yhteydensaannin turvaaminen ja
hoidontarpeen arvioinnin suorittaminen jo potilaan ensikontaktin aikana, jolloin asiakas/potilas
ohjautuu oikea-aikaisesti, oikeaan ja tarpeenmukaisen hoidon tai palvelun piiriin.

Kainuun Rampe - osahankkeen paatavoitteena toiminnassa on ollut terveyshyotymallin mukaisen
toimintamallin kehittdminen pitkdaikaissairauksien hoidossa. Asiakkaan omahoito ja ammattilaisen
tuki ovat keskeisia elementteja siind prosessissa, joka tukee pitkaaikaissairaan hoidon jatkuvuutta
ja potilaan voimaantumista. Osahankkeen yhtena tavoitteena oli rekrytoida vastaanottotoiminnasta
osaavia tydntekijoita kehittdmistyohon, joilla on substanssia vastaanottotydsta. Rekrytointi onnistui
alkuhankaluuksista huolimatta hyvin, ja saimme hanketyOGhdn osaavia kehittajatydntekijoita
seutujen vastaanotoilta. Kdynnistimme kehittdmistydn kansanterveyshoitajille tarkoitetulla
kyselykaavakkeen suunnittelulla. Kysely kainuulaisille kansanterveyshoitajille antoi tietoa hoitajien
mahdollisuuksista vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen sek& voimaantumisprosessiin. Osittain tdman
kyselyn innoittamana seka vastuualuepaallikdn, osastonhoitajien ja projektipdallikdén yhteisella
paatoksella teimme ratkaisun, ettd hanke alkaa tydstaa pitkaaikaissairaan hoito- ja
palveluprosessia moniammatillisena yhteistydna esh:n ja pth:n toimijoiden kanssa.

Tybmenetelmana kaytettiin tydpajatydskentelymallia, joka osoittautui tehokkaaksi ja ratkaisuja
tuottavaksi tyotavaksi. Hanke on tuottanut myds toiminta-aikanaan pitkaaikaissairaiden omahoitoa
tukevia muita uusia tyOkaluja kainuulaisille hoitoalan ammattilaisille seka asiakkaille. Aikajana-
nimikkeelld on pitkaaikaissairaan hoitoketju mallinnettu tyékaluksi kaikille toimijoille maakunnan
intraan seka asiakkaille kainuu.fi — sivustolle. Tyostetty aikajana-kaavio on otettu valtakunnallisesti
yhteiseen kayttéon Innokyla.fi — verkossa, josta sitd on mahdollisuus kayttaa ohjaus - ja
opetusmateriaalina terveys - ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Yhta mittava tulos on kaikkien
kainuulaisten terveysasemien uudistetut omahoitopisteet, joissa kuntalaiset saavat tukea
omahoidolleen erilaisten ohjeiden, mittareiden seka sahkdisen asioinnin kautta. Yhteistyd Kajaanin
ammattikorkeakoulun kanssa on avannut uuden mahdollisuuden opiskelijoille ohjata asiakkaita
seutujen omahoitopisteissa. Ladkareiden koulutus on yhdistynyt hoitajien vastaanoton
koulutukseen molemmille ammattiryhmille suunnatussa ROHTO - paja koulutuksessa.
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1. MIKSI TARVITTIIN RAMPE — HANKE?

Tarve Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE) — hankkeelle nousi
perusterveydenhuollossa koetuista haasteista ja tydvoimapulasta. Haluttiin 1ahted kehittdmaan
perusterveydenhuollon ammattilaisten toimintatapoja, tydssa oppimista ja moniammatillista
yhteistyota seka pitkalle erikoistunutta ja sektoroitunutta tautikohtaista jarjestelmaa.
Pitkaaikaissairaat, joilla on usein samanaikaisesti monia hoitoa vaativia sairauksia, muodostavat
merkittdvan osan perusterveydenhuollon vastuualueesta. Moniongelmaiset potilaat kuormittavat
vastaanottoja. Vastaanottokaynteihin varattu aika osoittautuu usein riittdmattdmaksi potilaan
kaikkien ongelmien kasittelemiseksi, jolloin ei paasta toivottuun hoitotulokseen. Monipolvisen
problematiikan ratkaisussa tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja koordinoitua ennakoivaa
tutkimusten ja hoidon jarjestamista.

Toisena nahtiin tarve yhtenaistaa kirjavia toimintakaytantoja. Perusterveydenhuollon
vastaanottojen toiminnan organisointi ja johtaminen seka palveluvalikoima ja toimintakaytannot
vaihtelevat paikallisesti ja alueellisesti. Palveluvalikoima ja toimintakaytannoét ovat erilaisia jopa
saman palveluntuottajan eri terveysasemilla, erityisesti suuremmissa terveyskeskuksissa ja usean
kunnan muodostamien yhteistoiminta-alueiden sisalla. Lisaksi nahtiin tarve henkildstdn osaamisen
ja tydssa oppimisen kehittdmiselle. Vastaanoton henkildstérakennetta ja tyonjakoa seka
henkiléstdn osaamista ja osaamisen kehittamista tulee tarkastella kokonaisuutena ottaen
huomioon toiminnalle asetetut tavoitteet ja tydn vaatimukset, esimerkiksi alueen keskeiset
terveysongelmat ja muut vaestdn hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, yhteistyd ja tydnjako eri
ammattiryhmien kesken, tydnjako erityissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja muiden toimijoiden
kanssa. Toimipaikkakoulutusten ja tdydennyskoulutusten jarjestdmisessa nahtiin
kehittdmistarpeita. Erityisesti ldadkarien tydn sisallén arvioimiseen, tyén hallinnan tukemiseen ja
taydennyskoulutuksen jarjestdmiseen tulee kiinnittda huomiota.

Yhtena suurimpana tarpeena RAMPE - hankkeelle oli my&s se, etta oltiin huolissaan |adkareiden
vaisusta hakeutumisesta ja heikosta sitoutumisesta perusterveydenhuoltoon. Nahtiin tarpeelliseksi
lisata nuorten ladkareiden koulutuksen suunnitelmallisuutta, vahvistaa kouluttajalaakareiden
ohjauksellista osaamista ja luoda yhtenaisia koulutuskaytantoja. Naista tarpeista kasin
hankesuunnitelma kirjoitettiin. Suunnitteluvaiheessa nousi esille USA:ssa kehitetty Cronic Care
Model, joka suomennettiin pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalliksi. Terveyshyotymalli asetettiin
kehittamistyon viitekehykseksi ja kehittamistyon lahtokohdaksi asetettiin alkukartoituksen
tekeminen koko hankealueelta. Hankkeessa tyostetty alkukartoitus eli [ahtokohtamittaus
(jaliempana Alkuselvitys) kuvaa hyvin sita, miten perusterveydenhuollon avovastaanoton toiminta
ja laakarikoulutus on hankealueella jarjestetty. Alkuselvitys toimi tukena osahankekohtaisten

kehittdmistavoitteiden ja toimenpiteiden maarittelyssa.



1.1. Yhteys KASTE kehittdmisohjelmaan ja muihin hankkeisiin

RAMPE — hanke toteutti Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE)
laaja-alaisia tavoitteita vahvistaa perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta ja turvata henkiloston
saatavuutta, riittavyytta ja sitoutumista terveyskeskustyohon. Lisaksi hanke kohdistui KASTE —
ohjelman tavoitteisiin vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. Kehittamistyon
kulmakiveksi asetettiin KASTE -ohjelman mukaisesti yhteistyérakenteiden luominen tyévoiman
kysynnan ja tarjonnan yhteensovittamiseksi seka koulutuksen tyéelamavastaavuuden ja
yhtenaisyyden lisaaminen. (STM 2009:9; toimenpiteet 13, 15 ja 16). Toimiva terveyskeskus —
ohjelmalle oli asetettu vastaavanlaiset tavoitteet luoda kattava valtakunnallinen
pitkdaikaissairauksien hoito ja ehkaisy.

Samaan aikaan RAMPE - hankkeen kanssa perusterveydenhuollon kehittamiseen panostivat Vali-
Suomessa POTKU, Pohjois-Suomessa KYTKE, Eteld-Suomessa Hyva vastaanotto ja Ita- ja Keski-
Suomessa Kanerva-KASTE — hankkeet. Hankkeiden toimijat olivat yhteydessa toisiinsa vaihtaen
kokemuksia, ajatuksia ja dokumentteja. Valtakunnallisesta yhteistydsta ja verkostoitumisesta
huolehdittiin sek&a Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ettd hankejohtajien ja

projektipaallikdiden/koordinaattoreiden toimesta.

1.2. Vastaanottotoiminnan kuvaus hankealueelta

Perusterveydenhuollon vastaanottojen toiminnan organisoinnista, vastaanotoilla kaytdssa olevista
toimintamalleista ja toiminnan sisallésta oli saatavilla tietoa yllattavan vahan, joten RAMPE —
hankkeessa paatettiin kartoittaa em. tekijoita ja tyostaa lahtotilanteen alkuselvitys hankealueen
terveyskeskusten avovastaanottojen toiminnasta ja terveyskeskuksessa annettavasta
laakarikoulutuksesta. Alkuselvitys laadittiin yhteistydssa RAMPE — hankkeen arviointi- ja
tutkimusryhman, asiantuntijoiden sekd osahankkeiden vastuuhenkildiden kanssa. Selvityksessa
on hyddynnetty Toimiva terveyskeskus — ohjelmassa laadittua aineistoa, valtakunnallisia
suosituksia seka aikaisemmissa tutkimuksissa saatua tietoa. Alkuselvityksen tavoitteena on kuvata
laakarien perusterveydenhuollon lisdkoulutukseen ja vastaanotolla tydskentelevan henkildstdn
osaamiseen liittyvia tekijoitd sekd hankealueella toteutettavaa perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa arkipaivan keskeisimpien prosessien kautta. Vastaanottotoimintaa koskevat
tiedot on koottu padasiassa terveyskeskusten johdolta ja esimiehiltd. Alkuselvityksen tulokset on
raportoitu Koikkalaisen ym. 2012 laatimassa raportissa Rautaista ammattitaitoa —
Terveyskeskustyd kestavan kehityksen polulla. Raportti on kokonaisuudessaan luettavissa
osoitteesta www.ksshp.fi/julkaisusarja.

Alkuselvityksen pohjalta perusterveydenhuollon toimintaa kartoitettiin uudestaan henkiléston ja

asiakkaiden nakdkulmasta hankkeen lopussa. Tama loppuselvitys tehtiin yhteistydssa Terveyden



ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa ja pilotoitu kyselymittaristo jaa hankkeen jalkeen THL:n

kautta valtakunnalliseen kayttoon.

1.3. Terveyshyodtymalli kehittdmistydn viitekehyksena

USA:ssa kehitetty Cronic Care Model on suomennettu pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalliksi.
Malli on kehitetty tutkimalla ja arvioimalla vaikuttavia hoitointerventioita ja kroonisten sairauksien
hoito-ohjelmia. Euroopassa mallia on sovellettu kdytantéon mm. Englannissa, Hollannissa ja
Tanskassa. Suomessa terveyshyotymallia on viety kaytantdon RAMPE - hankkeen lisaksi mm.
Espoossa ja Helsingissa perusterveydenhuoltoa kehittdvien hankkeiden kautta. Mallin
tarkoituksena on toimia terveydenhuollon muutosjohtamisen tykalua ja sita tulisi kohdentaa
"avainasiakkaisiin”, joilla on joko monisairastavuutta, korkea riski tai terveyspalveluiden
suurkulutusta. Syytd on myos tunnistaa asiakkaat, jotka eivat kayta palveluja, vaikka tarvetta olisi.
Toimijoina mallissa ovat asiakas/potilas ja hanen laheisensa, terveydenhuollon ammattilaiset seka
yhteiso ja yhteistydkumppanit. Mallin kuusi elementtia ovat: 1) asiakkaan aktivointi ja
voimaannuttaminen omahoitoon, 2) johdon sitoutuminen ja voimavarojen suuntaaminen, 3)
palveluvalikoima, 4) paatoksenteon tuki, 5) yhteistyd muiden toimijoiden kanssa ja 6) kliiniset
tietojarjestelmat. Terveyshyotymalli otettin RAMPE - hankkeen kehittamistyon viitekehykseksi.
(Taina Mantyrannan esitys 19.5.2010)

Terveyshyotymallin tavoitteena on kehittda hoitomalleja ja — ohjelmia potilaskeskeiseen, vaeston
terveytta painottavaan, jatkuvaan, monimuotoiseen ja suunnitelmalliseen suuntaan. Mallissa
korostuu potilaan omahoidon tukeminen ja ladkarikeskeisyyden sijasta tiimikeskeisyys ja laaja-
alainen yhteistyd monien palveluja tarjoavien toimijoiden kanssa. Toisin sanoen terveyshyotymallin
painotus on selkeasti perusterveydenhuollossa ja pitkaaikaissairauksien hoidossa. (Taina
Mantyrannan esitys 19.5.2010)

1.4. Laakarikoulutuksen tilanne

RAMPE -hankkeen Laakariksi kasvamisen tyéryhman toimesta kartoitettiin l1adkareiden
perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen (PTL) toimintamalleja hankealueen terveyskeskuksissa.
Kouluttajaldakareiden nakdkulmasta koulutuksen kehittdmisen kohteita olivat suunnitelmallisuuden
lisdaminen, lokikirjan kayttdonotto, ajan lisdaminen koulutukseen, koulutusten erottaminen
erillisiksi muista ladkareiden koulutuksista ja palautteen annon kehittdminen. Lisaksi
kouluttajalaakarit toivoivat alueellista verkostoitumista ja tata kautta erityisesti pienille
paikkakunnille helpotusta koulutusten jarjestdmiseen ja nuorten |adkareiden vertaistuen 16ytymista.
Ks. laakarikyselyjen tulokset alkuselvityksesta Koikkalainen ym. 2012 (luettavissa osoitteesta

www.ksshp.fi/julkaisusarja).



Nuoret 1aakarit kokivat eniten kehitettdvaa olevan koulutuksen suunnitelmallisuudessa. Lisaksi
toivottiin koulutuksen olevan yhdenmukaisempaa, mika helpottaisi alueellista liikkumista
tydpaikasta toiseen. Myds oman tydnkuvan sisaltéon pitaisi pystya esittdmaan enemman omia
toiveita ajatellen tulevia erikoistumissuunnitelmia. Niissa terveyskeskuksissa, missa edella
mainittuihin asioihin oli kiinnitetty huomiota, mainittiin juuri nama asiat, koulutuksen
suunnitelmallisuus ja tydnkuvan monipuolisuus, parhaina puolina.
Vaestovastuuvirkaehtosopimusta nuoret 1aakarit pitivat huonosti koulutusvaiheeseen sopivina.
Eniten nuoret l1aakarit kritisoivat sita, etta he kokivat usein olevansa laakaripulan paikkaajia,
etenkin pienissa terveyskeskuksissa. Nuoret 1aakarit myos kokivat huonoa omaatuntoa
paastessaan koulutuksiin, kun vanhemmilla kollegoilla siihen ei ollut mahdollisuutta ja ty6t
koulutuksen aikana kasaantuivat kollegoille. Jotkut totesivat, ettd hyva palkka auttoi jaksamaan
muutoin ikdvan ja pakollisen tydvaiheen. Ks. ladkarikyselyjen tulokset alkuselvityksesta
Koikkalainen ym. 2012 (luettavissa osoitteesta www.ksshp.fi/julkaisusarja).

Samanaikaisesti uuden Terveydenhuoltolain voimaantulon kanssa 1.5.2011 poistui Iddkareiden
PTL - lisdkoulutus ja ns. kaksoislaillistus, ja nuoret 1dakarit voivat heti valmistuttuaan toimia
itsendisesti 1adkarin tydssa. Kaksivuotinen yleisladketieteen erityiskoulutus edellytetdan kuitenkin
kaikilta niilta |aakareiltd, jotka aikovat tydskennelld yleisladkareind muissa EU-maissa kuin
Suomessa. Erikoislaakariasetukseen ei tehty muutoksia, joten asetuksessa oleva 9 kk pituinen
terveyskeskusjakso sailyi kaikilla erikoisaloilla erikoistumiskoulutuksen osana. Samalla
terveyskeskuspalvelua koskevia koulutuksen kriteereita tarkennettiin.

Edella mainittujen asetusmuutosten myo6ta PTL - koulutukseen luotua koulutusmallia muutettiin

vastaamaan uusia ohjeistuksia.



2.  MITEN HANKE TOTEUTETTIIN

2.1. Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet

Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE) -hankkeessa perusterveydenhuollon
tyéelaman ja koulutusorganisaatioiden edustajat toimivat tiiviissa yhteistydssa. Hankkeessa
kehitettiin uudenlaista yhteistydn mallia, joka edistaa tydévoiman saatavuutta ja tasapuolista
jakautumista seka vahvistaa henkiléston osaamista ja sitoutumista tydhdnsa. Hanke toteutettiin
Terveyshyotymallin (Chronic Care Model) mukaisesti siten, ettéd hankkeen toimenpiteet
kohdentuivat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotoille (akuuttien terveysongelmien
ja pitkaaikaissairauksien hoito seka terveyden edistaminen) ja yhteispaivystyksiin. Hankkeessa
kehitettiin ja levitettiin jo hyvaksi todettuja toimintakaytantsja (esim. laakareiden
perusterveydenhuollon koulutukseen liittyvat tydjaksot, hoitajien itsendinen vastaanottotoiminta).
Hankkeen keskeisena tavoitteena oli vaeston terveyshyddyn lisddminen ja asiakkaiden
omahoitovalmiuksien tukeminen erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidossa. Hankesuunnitelma on

luettavissa osoitteessa: www.rampe.fi.

RAMPE -hankkeessa kehittdmisen lahtokohtina olivat tydelaman tarpeet ja moniammatillinen
yhteistoiminta terveyshyotymallin mukaisesti. Hanketydssa korostuivat moniammatillisuus,
osaamisen ja kokemusten jakaminen seka ammattilaisten verkostoituminen.

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet seka niiden arviointi pohjautuivat seuraaville perusoletuksille:
tyon vetovoimaisuutta voidaan lisata tehostamalla henkildston lisa- ja tdydennyskoulutusta,
ohjausosaamista ja toimipaikkakoulutuksen suunnitelmallisuutta.

Joustavasti ja selkedasti organisoitu tyo (uudet tehtdvakuvat, selkeé tydnjako, toimiva yhteistyd)
lisdavat perusterveydenhuollon palvelukykya ja vaikuttavat positiivisesti henkildstdn saatavuuteen
ja pysyvyyteen.

Potilaan osallistumista omaan hoitoonsa voidaan lisata ottamalla kdytt66n omahoitomenetelmia ja
kouluttamalla henkildkuntaa ko. menetelmien kayttoon.

Terveyshydtymallin mukainen toiminta vahvistaa vastaanottotoiminnan sujuvuutta ja palvelukykya

terveytta edistaen tai terveyshydtya tuottaen.

Hankkeen tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset jaettiin kolmeen sisalldlliseen osioon:
terveyskeskustyon vetovoimaisuutta pyrittiin lisidmaan panostamalla terveyskeskusten
henkildstén osaamiseen, tydssa oppimiseen seka paatdksenteon tukeen.

Perusterveydenhuollon palvelukykya pyrittiin parantamaan vahvistamalla vastaanottotoiminnan ja

pitkdaikaissairauksien hoidon suunnitelmallisuutta.



Potilaan osallisuutta hoitoprosessissa pyrittiin vahvistamaan pilotoimalla uusia omahoitoa tukevia

tyétapoja ja ottamalla kayttdon uusia omahoitotydkaluja.

2.2. Taustaa Kainuun osahankkeelle

Kainuun maakunta -kuntayhtyma vastaa kahdeksan kunnan perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden jarjestamisesta. Perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa johdetaan yhtena kokonaisuutena, maakunnallisena sosiaali- ja
terveystoimialana.

Kainuun vaestdn nopea ikdantyminen, korkea sairastavuus ja ty6ttémyys seka heikko kuntatalous
ovat haaste terveydenhuollon palvelujen jarjestamiselle. Lisdantyva palveluntarve ja
samanaikainen palvelutoiminnan jarjestdmiseen tarvittavien resurssien vaheneminen ja vallitseva
Iaakaripula merkitsevat entistd maaratietoisempaa tyota seka rakenteellisten ja toiminnallisten
ratkaisujen tekemistd kansalaisten terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi. Vaikuttamalla
ennakoivasti sekd vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen etta henkildston
tydolosuhteisiin ja toimintatapoihin voidaan kehitystd muuttaa haluttuun suuntaan. Pitkien
valimatkojen maakunnassa perustason palveluiden jarjestdminen itsehoitoa vahvistavasti on
keskeinen tavoite.

Kainuun hallintokokeilun suunnittelun yhteydessa terveyskeskusvastaanottotoimintaa suunnitellut
tydéryhma tuotti loppuraportin, joka sisalsi kattavan nakemyksen terveyskeskusten
vastaanottotoiminnan jarjestdmiseksi Kainuussa. Raportissa tuotettiin keskeiset tavoitteet ja
ehdotukset tavoitteisiin padsemiseksi. Toimintamallissa keskeista on tiimityon toteutuminen,
tavoitteena vahvistaa tydssa jaksamista ja lisata tydon hallinnan tunnetta seka tuottaa kainuulaisille
tasapuoliset vastaanottopalvelut. Hallintokokeilun aikana toimintamallin kayttéonotto on edennyt eri

terveysasemilla hyvin eri tavoin.

Terveyskeskuslaakarien vakanssien tayttdmisessa ilmenneet vaikeudet ovat jatkuneet Kainuussa
myos hallintokokeilun kaynnistymisen jalkeen. Tasta syysta sosiaali- ja terveyslautakunta asetti
talvella 2007 tyéryhman, jonka tavoitteeksi asetettiin hallintokokeilun yhteydessa tydstetyn raportin
toimenpide-ehdotusten tdsmentaminen, vallitsevan tilanteen ongelmien ja muutostarpeiden
kartoittaminen ja ehdotusten tekeminen havaittujen keskeisten ongelmien korjaamiseksi.

Yhtena toimenpidekokonaisuutena tydryhma toi esille yhteistydn lisdédmisen Oulun yliopiston
|aaketieteellisen tiedekunnan kanssa. Taman tyon tuloksena esitettiin maaraaikaisen
yleislaaketieteen lahjoitusprofessuurin perustamista Oulun yliopiston |&aketieteelliseen
tiedekuntaan Kainuun maakunta- kuntayhtyman tutkimus-, koulutus- ja rekrytointitarpeisiin

vastaamiseksi.



Kainuussa toimittiin pitkdaikaissairauksien hoidossa hyvin pitkalti akuuttien hoitomallien mukaisesti
kuten muissakin hankealueiden kunnissa. Vastaanotolla potilaita hoidettiin sairaus-, oire- seka
|aakarikeskeisesti ja yksi asia kerrallaan. Vastaanottokaynnit olivat yhden ammattihenkilon luona
esim. diabetesasioissa diabeteshoitajalla, astman vuoksi astmahoitajalla, ja painopiste ol
yksilotasolla. Palveluvalikoima ja toimintakaytannét olivat erilaisia saman palveluntuottajan eri
terveysasemilla. Tiedettiin, ettd Kainuussa on paljon pitkaaikaissairauksia ja moniongelmaisia
asiakkaita, joiden ldytaminen ja hoito akuuttimallin mukaisessa toiminnassa eivat toteutuneet
rittdvan tehokkaasti. Omahoidon tukeminen ei ollut suunnitelmallista ja vaihteli terveysasemittain.

Myos ryhmatoiminta vaihteli alueittain, osasta se puuttui kokonaan.

Kainuun maakunta — kuntayhtymassa oli jo vuosia ollut Idakarivaje, joka hankaloitti ja esti
suunnitelmallista pitkdaikaissairaiden hoitokokonaisuuden kehittamista.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd oli Iahinna Iaheteperusteista.
Pitkaaikaissairaiden hoitoprosessin kehittamisella pyrittiin vahvistamaan moniammatillista
yhteistyota sekd asiakkaiden vastuuta omasta hoidostaan. Asiakkaan omahoidon vahvistaminen
tukee myds terveydenhuollon ammattilaisten tehtavajakoon liittyvdd muutosta, jossa hoitajalla on
entista itsenaisempi rooli ja toisaalta asiakkaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon

ammattilaisten moniammatillinen yhteistyé on keskiossa.

Hoitajien osaamista ja itsenaista vastaanottotoiminta pyrittiin kehittdmaan tyéelamalahtdisesti. ja
tavoitteellisesti kayttaen hyvaksi tutkittua tietoa seka hyvaksi havaittuja toimintatapoja.
Opinnaytetdiden ohjaamisessa mukana oleminen sekda ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja
opettajille informaation antaminen terveyshyoétymallista mahdollistivat tuloksellisen yhteistyon
tyéelaman ja koulutusorganisaation valilla.. Hoitajien tyon, kainuulaisten kansanterveyshoitajien
tyon kehittamisessa pyrittiin luomaan yhtenaisia toimintatapoja pitkaaikaissairaiden
hoitokaytannodissa. Nama toimintatapojen yhtenaistamiset tulevat edesauttamaan osaavan
tydvoiman liikkuvuutta ja vetovoimaisuutta seka helpottamaan rekrytointia. Kansanterveyshoitajille

tehdylla kyselylla pyrittiin luomaan tulevaisuudessa jatkuvalle kehittamistydlle hyvat 1ahtékohdat.

2.2.1. Kainuun osahankkeen tavoitteet ja toimenpiteet

Kainuun osahankkeen toimintasuunnitelman kokonaistavoitteeksi paatimme laatia
terveyshyotymallin mukaisen viitekehyksen, jossa paatavoitteena oli moniammatillisen
tydskentelytavan sisaistaminen ja kayttdoonotto vastaanottotydssa. Tavoitteet laadimme johdon,
yhteisén, omahoidon, paatdksenteon, palveluvalikoiman ja kliinistentietojarjestelmien nédkdkulmaa
peilaten sen jalkeen, kun olimme kayneet esittelemassa hanketta terveysasemilla esimiehille,

henkilokunnalle seka vastaanottotydn johtoryhmalle. Tavoitteenamme oli luoda "Kainuulainen
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terveyshyotymalli®, jossa paatavoitteena on suunnitelmallisen tydn tehostaminen monisairaiden ja
korkean riskin potilaiden hoidossa sekda omahoidon kehittdminen sitouttamisen ja tuen menetelmia

kayttaen.

2.3. Koko RAMPE - hankkeen organisointi

Hankkeessa olivat mukana Etela-Savon sairaanhoitopiiri, Kainuun maakunta — kuntayhtyma,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
seka Yla-Savon SOTE- kuntayhtyma. Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Kaikkiaan
hankkeessa toimi 25 perusterveydenhuollon vastaanoton palveluja tarjoavaa palveluntuottajaa, 59
kuntaa ja 86 terveysasemaa. Tarkemmin hankkeeseen osallistuvat kunnat ja terveysasemat

esitetdan seuraavassa taulukossa:

Kuten taulukossa on esitetty, Yl&-Savon ja Kainuun osahankkeissa palveluntuottajana on yksi
organisaatio, muissa osahankkeissa palveluntuottajia on useita.

Perusterveydenhuollon vo-palvelujen tuottajat Palv.tuott. [Kuntia Terveysasemia
Etel4-Savon osahanke 5 10 12
Juvan kunta
Kangasniemen kunta
Mikkelin kaupunki
Mantyharjun kunta
Pertunmaan kunta
Kainuun osahanke 1 8 10
Kainuun maakunta ky

Kainuun maakunta ky/Hoitoketju Coronaria
Keski-Suomen osahanke 8 23 39
Jyvaskylan kaupunki/JYTE

Jamsan kaupunki/Jokilaakson Terveys Oy

Jamsan kaupunki/Jdmsan ja Kuhmoisten yt-alue
Keski-Suomen shp/Keski-Suomen seututerveyskeskus
SoTe ky/Perusturvaliikelaitos Saarikka

Kinnulan kunta

Wiitaunioni/Viitasaaren kunta

Aznekosken kaupunki

Pohjois-Karjalan osahanke 10 14 21
llomantsin kunta

Joensuun kaupunki

Juuan kunta

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli Liikelaitos
Kontiolahden kunta

Lieksan kaupunki

Liperin kunnan ja Outokummun kaupungin yt-alue
Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon ky
Polvijarven kunta

Raakkylan kunta

Yla-Savon osahanke 1 4 4
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
Yhteensa 25 59 86




Hankesuunnitelma kirjoitettiin yhteistytssa edelld mainittujen osahanketahojen edustajien kanssa

vuonna 2009. Rahoituspaatdksen julkaisemisen jalkeen kevaalld 2010 hankkeelle valittiin

hankejohtajaksi kasvatustieteiden maisteri, koulutussuunnittelija Minna Ruoranen. Hankejohtajan

tehtavana oli toimia hankkeen muodostaman asiantuntijaorganisaation johtajana, organisoida ja

tukea osahankkeiden toimintaa. Hankejohtaja toimi virallisena yhteyshenkilona ja raporttien,

esitysten ja asioiden valmistelijana rahoittajalle, ohjausryhmalle ja tyoryhmille. Hankejohtajan

tyohon kuului puheenjohtajuus osahankkeiden vetajien tydkokouksissa, yhteisten linjausten,

suunnitelmien ja edistymisraporttien kokoaminen, hankkeen taloustilanteen tarkastaminen seka

maksatushakemusten huolehtiminen rahoittajalle. Hankejohtajan tydparina toimi osa-aikainen

taloussihteeri Leena Riihimaki.

Hankkeelle muodostettiin ohjausryhma, johon valittiin edustajat kaikista osahankkeista,

ammattikorkeakouluista, yliopistosta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, 1t3- ja Keski-Suomen

KASTE - aluejohtoryhmasta. Ohjausryhman puheenjohtajaksi valittiin Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman johtajaylilaékari Antti Turunen. Hankkeen

ohjausryhma kokoontui kuusi kertaa hankkeen aikana. Osa ohjausryhman kokoontumisista

toteutettiin etatekniikan avulla verkkokokoushuoneessa. Ensimmainen ohjausryhman palaveri

pidettiin 20.4.2010.

Ohjausryhméan kokoonpano oli seuraava:

Heikura Kaija
Kokko Simo
Komulainen Asta
Koski Jarmo J
Kumpusalo Esko
Kuosmanen Pekka
Lappalainen Jarmo
Liimatainen Leena
Lukkarinen Jorma
Marttinen Toini
Miettinen Jouko
Mikkonen Anne
Taipale Pekka
Pikkarainen Marita
Voutilainen Markku
Saari Mauno
Suistomaa Matti
Vanhala Mauno

Assamaki Silja

hallintoylihoitaja
kehittamispaallikkd
vastuualuepaallikkd
vastuualuejohtaja

professori

sosiaali- ja terveysjohtaja

johtava laakari
koulutuspaallikkod
johtava hoitaja

palvelujohtaja

kaste-aluesuunnittelija

johtajava ylihoitaja
johtava ylilaakari
kehittdmispaallikkod
johtajaylilaakari
terveysjohtaja

johtajaylilaakari

professori, 0s.ylilaak.

avohoidon johtaja

Keski-Suomen shp

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kainuun maakunta ky
Jyvaskylan kaupunki
[t&-Suomen yo

Joensuu

ESSHP, Juvan tk

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Keski-Suomen seututerveyskeskus
Sote ky/Saarikka

Kuopion kaupunki, STM
Yla-Savon Sote ky

Y1a-Savon Sote ky

Kainuun maakunta ky

KSSHP

Kainuun maakunta ky
Etela-Savon shp

KSSHP

Jyvaskylan kaupunki



Puheenjohtaja: Johtajaylildakari Antti Turunen, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
ky

Hankkeen virallinen valvoja: neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki, STM

Sihteeri: Leena Riihimaki, Keski-Suomen shp

Hankejohtaja: KM Minna Ruoranen, Keski-Suomen shp

2.3.1. Tydéryhmat ja osahankkeet

Hankesuunnitelmaa mukaillen hankkeeseen muodostettiin kolme yhteista tydryhmaa, joiden
toiminta tuki hankkeen toteuttamista. Tydryhmiin valittiin edustajat kaikista osahankkeista,
hankealueen ammattikorkeakouluista ja 1t3-Suomen yliopistosta. Tyoryhmat kokoontuivat
hankeaikana saanndllisesti suunnittelemaan, ohjaamaan ja arvioimaan kehittamistyo6ta.

Hankejohtaja, osahankkeiden vetdjat ja tydryhmien vetajat osallistuivat tydryhmien tydskentelyyn.

RAMPE - hankkeen yhteiset tydoryhmat olivat:

1) Laakariksi kasvamisen tydryhma, vetajana koulutusylilddkari Jouko Hanninen

2) Hoitajan vastaanottotoiminnan kehittamisen — tyéryhma (Hoitva), vetajina prof. Tarja Kettunen
ja prof. Pekka Honkanen

3) Arviointi- ja tutkimusryhma, vetdjana prof. Tarja Kettunen

Hankesuunnitelman ja yhteistydsopimusten mukaisesti hankkeelle muodostettiin viisi osahanketta
ja niille nimettiin vetajat. Osahankkeet toimivat hankkeessa itsenaisina hallinnoiden
vaestomaaraan suhteutettua osahankebudjettiaan ja suunnitellen seka raportoiden toiminnastaan.
Osahankkeiden toiminta suunniteltiin yhdessa hankejohtajan ja osahankkeiden vetajien seka

kuntien kanssa.

Hankkeen viisi osahanketta ja niiden vetajat olivat:

Keski-Suomen osahanke Keski-Suomen shp Paivi Koikkalainen
Pohjois-Karjalan osahanke Pohjois-Karjalan sairaanhoito Sari Salminen
ja sosiaalipalvelujen ky Merja Parkkinen
Kainuun osahanke Kainuun maakunta — kuntayhtyma Arja Muranen
Yla-Savon osahanke Yla-Savon SOTE ky Tuulikki Lamsa
Anne Vola
Etela-Savon osahanke Etela-Savon sairaanhoitopiiri Jouko Hanninen

Vuokko Hamalainen
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2.3.2. Kainuun Rampe - osahankkeen hallinnointi ja henkildstd

Kainuun osahankkeen projektille asetettiin ohjausryhma, jonka muodosti perusterveydenhuollon
kehittdmisohjelman johtoryhma. Siihen kuului tavoitteiden kannalta keskeisia tulosalueiden johtajia
ja aihealueiden asiantuntijoita. Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana yhdeksan kertaa.
Projektin keskeisina toimijoina tydskentelivat projektipaallikkd, 3 kehittdjahoitajaa, osa-aikainen

projektisihteeri sekd Tampereen yliopiston opiskelija tydharjoittelujaksolla kahden kuukauden ajan.

Hankeaika: 1.9.2010 - 30.9.2012

Rahoitus: Kainuun osahanke: 409 900 €, josta oma rahoitusosuus 113 500€
(koordinaatio-osuus 14 700€, omarahoitusosuus 98 800€ )

Henkilosto: Projektipaallikkd Arja Muranen (100 % ajalla 1.9.2010 — 30.9.2012)
Kehittajatyontekijat (50 %): Marja Lukkari (ajalla 21.3.2011-6.11.2011 (50 %)
ja 7.11.-30.11.2011 (100 %), Sirkku Seppanen (7.3.2011-30.9.2012), Seija
Tuura (7.3.2011 -30.9.2012) ja Anna-Liisa Kilpelainen 16.1-31.5.2012

(100 %) ja 1.6.-30.9.2012 (50 %)

projektisihteeri Anna-Mari Karjalainen (25 % ajalla 16.8.2010 — 30.9.2012)
Harjoittelija Laura Kauhanen (Tampereen Yliopisto, terveystieteiden yksikkd),
23.1. - 22.4.2012, tyoharjoittelun omarahoittama aika 23.2. — 22.3.2012).

Kauhanen jatkoi kesatoissa toukokuun 2012 ja kesatyd jatkui elokuun 2012

(yht. 2 kk).
Esimies: kehittamisjohtaja Marita Pikkarainen
Ohjausryhma: e Mauno Saari, terveysjohtaja, sosiaali- ja terveystoimiala

¢ Marita Pikkarainen, kehittamisjohtaja

e Marjo Huovinen-Tervo, hallintoylihoitaja, johdon tuki

o Asta Komulainen, vastuualuepaallikkd, sosiaali- ja terveystoimiala
28.2.2012 saakka, Terttu Karjalainen vs. vastuualuepaallikko
1.3.2012 alkaen

¢ Marko Korhonen, johtava hammaslaakari

¢ Maila Moilanen, tulosyksikkdpaallikkd, perhepalvelut, koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuolto

¢ Eija Tolonen, vanhuspalvelujohtaja

¢ Pekka Honkanen, professori

¢ Niina Komulainen, projektipaallikkd Kytke -hanke
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2.4. Hankeaika ja rahoitus
24.1. Rampe — hankkeen hankeaika ja rahoitus

Hanke toteutettiin ajalla 1.4.2010 — 31.10.2012. Hankkeen toteuttaminen jaettiin kuuteen
raportointijaksoon. Hankkeen rahoitus muodostui KASTE toimintaohjelmaan kuuluvasta
valtionavustuksesta (75 %) sekd hankkeeseen osallistuvien kuntayhtymien omarahoitusosuudesta
(25 %). Hankkeen toteuttamisesta syntyi kokonaiskustannuksia 2 109 838 €, josta
valtionavustuksen osuus oli 527 460 € (summat 16.10.2012 paivan tilanne). Toteutuneet
kustannukset ovat 72 % hankesuunnitelmasta esitetysta talousarviosta. Noin viidesosa hankkeelle
myodnnetysta optiosta valtionavustukseen jai kayttamatta paaosin siksi, etta kehittamistyohon ei
voitu irrottautua omasta tydsta suunnitellusti, hankkeen ensimmaisena vuotena ei kertynyt
palkkakuluja suunnitellusti ja hankkeen jarjestamat koulutukset toteutettiin suunniteltua

edullisemmin.

2.4.2. Kainuun osahankkeen rahoitus

Hankkeen suurimmat kustannukset syntyivat henkildstdkuluista, jotka olivat 75 % osahankkeen
kokonaiskustannuksista. Hankkeeseen palkattiin projektipaallikén ja 25 % projektisihteerin lisaksi
kolme 50 % kehittajatydntekijaa perusterveydenhuollon vastaanottotydsta. Laskennallinen
henkildstoresurssi eli edella mainittujen tyontekijoiden yhteenlaskettu tydmaara tarkoittaa 3,95
henkildtyovuotta.

Palvelujen ostot muodostivat 22 % hankkeen kaikista kustannuksista sisaltden matka- ja
majoituskustannuksia, ravitsemuspalvelujen ja osallistumismaksukustannuksia seka ulkopuolisten
luennoitsijoiden luentopalkkioita ja asiantuntijuuden ostoa. Hankkeelle hankitut aineet, tarvikkeet ja
tavarat, maksetut vuokrat ja muut menot ovat 8 % kokonaiskustannuksista.

Suurimman kustannuseran aineista, tarvikkeista ja tavaroista muodosti omahoitopisteisiin hankittu
valineistd. Kokonaiskustannusten jakautuminen on samassa linjassa koko hankkeen kustannusten

kanssa.
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Kainuun osahankkeen taloudellinen toteutuma:

Henkiléstémenot

Palvelujen ostot

Aineet, tarvikkeet ja tavarat

Vuokrat

Muut menot

Yhteensa

Rampe-hankkeen toteutuma 1.1.2010 - 15.10.2012

1
-20 %

0%

B Toteutunut B Kayttamatts |
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2.5. Hankkeen arvioinnin toteutus

Hankkeen kehittamisty6hon kuului kiinteana osana toiminnan arviointi suhteessa hankkeelle
asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnin avulla seurattiin systemaattisesti hankkeen edistymista ja tehtiin
tarvittaessa muutoksia. Hankkeelle laadittiin arviointisuunnitelma. Hankearviointi rakentui
seuraavista osa-alueista: 1) prosessin sisaisesta arvioinnista, 2) tulosten arvioinnista ja 3)
vertaisarvioinnista. Prosessi- ja tulosten arvioinnin tapoina olivat kehittajatydntekijoiden laatimat
raportit kehittdmistydsta, osahankkeiden vetdjien ja hankejohtajan laatimat edistymisraportit
sisaltden riskianalyysin, hanketoimijoiden toimesta tehty itsearviointi (sdhkdinen kyselylomake),
terveysasemien toiminnasta annettu arvio (ACIC), organisaation dokumentoinnin tarkastelu,
koulutettavien ja kouluttajien antama arvio. Lisdksi hankkeessa toteutettiin vertaisarviointia
Kuntaliiton vertaiskaynnin toimintamallina (ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistyd
Kuntaliitossa www.kunnat.net).

Hankkeen arviointiin ei kaytetty ulkopuolista arvioijaa. Hankkeen arviointi toteutettiin hanketyona.
Hankkeen toiminnan tueksi nimettiin arviointi- ja tutkimusryhma, jonka puheenjohtajana toimi
professori Tarja Kettunen. Ryhman rooli oli toimia asiantuntijatukena hankkeessa keratyn
alkuselvitysaineiston suunnittelussa, kasittelyssa ja raportoinnissa seka ohjata hankkeen arvioinnin

toteutusta. Arviointi- ja tutkimusryhma toimi hankkeen tukena ilman erillisia korvauksia.

2.6. Kainuun osion arviointi

Kainuun osahankkeen arviointia toteutettiin osana kehittamistyéta hankkeen edetessa koko hank-
keen arviointisuunnitelman mukaisesti. Osahankkeen projektipaallikdn laatimat valiraportit Kainuun
omalle ohjausryhmalle sek& koko hankkeen ohjausryhmalle toimivat toteutuksen ja tulosten arvi-
oinnin apuvalineend sisaltaen riskien kartoituksen ja muutostarpeiden ehdotuksen. Arvioinnin yh-
tena valineena on kaytetty kehityskeskustelua, jonka on toteuttanut tutkimus- ja kehittdmisyksikén
esimies projektipaallikdlle (koordinaattorille). Hankkeen puolessa valissa tehdyn itsearvioinnin
(2011) avulla hankkeen toimintaa ohjattiin haluttuun suuntaan. Liséksi osahanketta on arvioitu kou-
lutuspalautteiden, tydpajapalautteiden, pitkdaikaissairauksien hoidon arvioinnilla (ACIC), vertaisar-
vioinnilla, itsearvioinnin (2012) ja kehittajatyontekijoiden raporteista saadun tiedon avulla. Alun
haasteellisen kehittajatyontekijoiden rekrytointiin liittyvien ongelmien seka henkiléstéon muutosvas-
tarinnan vaistyttya kehittamisty6 eteni suunnitelmien mukaisesti. Aika (6kk), mika havittiin kehittaja-
tydntekijoiden tydpanoksesta hankkeen alkuvaiheessa, saatiin moninkertaisesti takaisin osaavien

ja tydhonsa sitoutuneiden kehittajatyotekijdiden tydbpanoksen ansiosta.

14



3.  KEHITTAMISTYON TULOKSET JA TUOTOKSET

Hankkeen tavoitteena oli lisata perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta ja palvelukykya, turvata
patevien |ddkareiden ja hoitajien saatavuutta ja pysyvyytta perusterveydenhuollossa seka lisata
potilaan osallisuutta hoitoprosessissa. Tavoitteet jaettiin neljaédn osioon seuraavasti: 1) Henkildston
osaaminen ja paatdksenteon tuki, 2) akuutti- ja pitkdaikaissairauksien hoito perusterveydenhuollon
vastaanotolla ja 3) omahoidon tukeminen. Seuraavissa alaluvuissa esitellddn hankkeen keskeiset
tulokset ja tuotokset osioittain. Hankkeen Internet-sivuilla (www.rampe.fi) esitetdan tulokset tulos-

taulukkona, josta on suora linkitys tuotoksiin.

3.1. Henkiloston osaaminen ja paatdoksenteon tuki, Kainuun osahanke

Henkildston osaamisen ja tydssaoppimisen kehittdminen seka paatdksenteon tuen vahvistaminen
asetettiin hankkeen yhdeksi tulososioksi, jonka yksil6ityja tavoitteita olivat: 1) perusterveydenhuol-
lon laakareiden osaamisen, 2) vastaanoton henkildstdon osaamisen, 3) tydssa oppimisen optimaa-

listen menetelmien seka 4) paatoksenteon tuen kehittaminen.

Yksildity tavoite Saavutettu tulos Linkit
(ks. l[&hdeluettelo)
1. Perusterveydenhuollon | Tuettiin 1ddkareiden Laakariosion raportti
laakareiden osaami- ohjausosaamista ja
sen kehittdminen moniammatillista tiimityon

valmennusta. Yksi
ohjaajalaakari, joka ei ollut
aikaisemmin osallistunut Oulun
yliopiston jarjestamaan
ohjaajalaakarikoulutukseen,
osallistui hankkeen
toteuttamaan koulutukseen
Jyvaskylassa.

Hankkeen ansiosta
ohjaajalaakareiden
henkilokohtaisen ohjauksen
sisaltda ja maaraa lisattiin ja
kehitettiin.
Paivystyskoulutuksen
teoreettisen koulutuksen
sisaltdéa hyodynnettiin.

ROHTO -paja -koulutuksella
toteutettiin 1dakareille ja
hoitajille suunnattua yhteista
koulutusta. Pekka Honkanen/esitys
Kainuun alueen laakareille
jarjestettiin koulutusta
terveyshyoétymallista
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2. Henkiloston osaami-
sen kehittaminen
vastaanotolla

Kartoitettiin Kainuun kansan-
terveyshoitajille tehdylla kyse-
lylla laajavastuisen tehtéavan
tydnkuvaa ja palveluvalikoi-
maa. Vastausten perusteella
pyrittiin lisddmaan koulusta
seka muuttamaan havaittuja
epakohtia yhdessa esimiesten
kanssa.

Kansanterveyshoitajien
kysely

julkaisu

3. Tydssa oppimisen
optimaaliset mene-
telmat

Jarjestettiin moniammatillisia
koulutuksia vastaanottojen
henkiléstolle seka
hyoédynnettiin hankkeen
yllapitamaa
verkkokoulutusjarjestelmaa
koulutusten toteuttamisessa.
Otettiin kayttoon
moniammatillinen
tydpajamenetelma
pitkdaikaissairaan
hoitoprosessin tydstdmisessa.
Tuettiin ja pilotoitiin
etayhteyksien kayttoéa
koulutusten ja tydkokousten
jarjestamisessa.

Toteutettiin
vertaisarviointikdynnit.

Triage -koulutukset

Vertaisarviointiiomake
/raportit

4. Nayttdon perustuvan
toiminnan tukeminen

Tuettiin valtakunnallisten ja
paikallisten ohjeistusten kayt-
t6a ja tietojen paivittamista
moniammatillisesta nakokul-
masta (Terveysportti ja Kaypa
hoito — suositukset, perehdy-
tysoppaat).

Pitkdaikaissairaanhoito
prosessi QPR —
muodossa

seka Aikajana-

muodossa

Kainuun osahankkeessa toteutettiin vuonna 2011 kysely kansanterveyshoitajille,

(pitkdaikaissairauksien hoitoon keskittyville hoitajille), jolla kartoitettiin hoitajien tydnkuvaa ja silla
hetkelld voimassa olevaa palveluvalikoimaa. Kyselylla selvitettiin mm. pitkdaikaissairauksien
hoitoon liittyvia kaytantoja, kansanterveyshoitajien tyon sisaltéja, vaatimuksia, ajankayttda seka ja
valmiuksia. Kyselyn tulokset olivat paapiirteittdin samassa linjassa hankkeen alkuselvityksen
kanssa. Alla olevassa taulukossa on koottu kyselyn keskeisimmat tulokset terveyshyotymallin

mukaisesti. Kansanterveyshoitajien kyselyn tulokset kertovat paitsi hoitajien tydsta, myos

pitkaaikaissairauksien hoidon tilanteesta.
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Kyselyn keskeisimmat tulokset terveyshydtymallin mukaisesti

Omahoidon tuki Palveluvalikoima Pddtéksenteontuki Kliiniset tietojdirjestelmdt
Terveys- ja hoitosuunnitelman Ennakoimaton paivystysluontoinen | Ammatilliset valmiudet koetaan Terveys- ja hoitosuunnitelma
laatimisessa asiakaslahtoisyys on tyo vie resursseja yleisimpien pitkdaikaissairauksien kirjataan padsaantoisesti
huomioitu, mutta sitd tulisi pitkdaikaissairaiden kiireettomalta | osalta paasaantdisesti riittaviksi. yhtendiselld tavalla.
edelleen kehittaa. hoidolta. Kansanterveyshoitajien

tyOaika taytyisi rajata ja kohdistaa
selkeammin, jotta heidan
erikoisosaamisensa tulisi
hyodynnettya tehokkaasti
pitkdaikaissairaiden hoidossa.

Terveys- ja hoitosuunnitelman Konsultaatio on yleistd oman Suurin osa on saanut lisdkoulutusta || Potilastietojarjestelmaa
laatiminen on viela kehityksen alla. | tyoyksikon ja kollegojen kesken, johonkin pitkaaikaissairauteen hyodynnetaan jonkin verran
Alueen terveysasemien kaytantdja || mutta ylisektorista, eri liittyen. Koulutuksesta toivotaan ammattilaisten valisessa
tulisi yhtenaistasd (mm. kopio tyoyksikoiden valista ja kuitenkin saanndllista ja jatkuvaa. konsultaatiossa.
terveys- ja hoitosuunnitelmasta moniammatillista konsultaatiota
annettaisiin aina asiakkaalle). tulisi kehittaa.
Miltei kaikilla terveysasemilla on Puhelinajanvarauksen ajankohdat Kansanterveyshoitajat kayttavat
omahoitopisteet, mutta niiden ja kaytannot vaihtelevat monipuolisesti eri tietolahteita
laatua ja toimivuutta voitaisiin terveysasemien valilla, eli paivittain (mm. Terveysportti,
yhtendistda ja kehittaa. asiakkaan nakokulmasta palvelujen | Kuntayhtyman potilasohjeet).

saatavuus vaihtelee alueittain. Myos konsultaatiota voisi kayttaa

enemman paatoksenteon tukena.

Yhteenveto kyselyn perusteella tehdyistd muutoksista:
Omahoidon tukea edistettiin
e kehittdmalld Kainuun omahoitolomake
¢ mallintamalla pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketju aikajana — kaavioon

e paivittamalla omahoitopisteet alueen terveysasemilla (laitteet, materiaalit).

Palveluntarjontaa kehitettiin
e kaynnistamalla moniammatillinen tydpajatydskentely pitkdaikaissairaan hoito- ja
palveluketjuun liittyen
¢ listaamalla palveluvalikoiman eri tahojen yhteystiedot aikajana — kaavioon
e yhtenaistamalla puhelinajanvarauksen ajankohtia
¢ mahdollistamalla eripituisten, asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaisten

vastaanottoaikojen varaamisen

Ammattilaisten paatdksentekoa tuettiin
o liittAmalla nayttédn perustuvaa tietoa aikajana — kaavioon (mm. Terveysportti,
Kaypa hoito)
e jarjestamalla koulutusta tydntekijoille (mm. korkean riskin asiakkaiden motivoiminen
omahoitoon, ryhmaohjauskoulutus)
o sisallyttdmalla suunnitellut konsultaatioajat ajanvarausjarjestelmaan

Kliinisten tietojarjestelmien kayttda kehitettiin
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e kouluttamalla tydntekijoitd yhtenaiseen kirjaamiskaytantéon (kaytdéssa ICPC 2,

SPAT, Terveys- ja hoitosuunnitelman kansalliset otsikot).

3.1.1. Terveyskeskustyohon vetovoimaa laakareiden putkikoulutuksesta

Laakariksi kasvamisen osion tavoitteena oli lisata perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta
erityisesti nuorten ldakareiden keskuudessa. Tahan pyrittiin levittdmalla Keski-Suomessa
kehitettya koulutusputkimallia koko hankealueelle, vahvistamalla perusterveydenhuollossa
tapahtuvaa nuorten ladkareiden ohjaajien kouluttamista sekd huomioimalla Iaakariksi kasvaminen
osana moniammatillisen yhteistyon kehittamista.
Hankkeen alussa toteutetun seka perusterveydenhuollon kouluttajalaakareille etta nuorille
Iaakareille tehdyn alkuselvityskyselyn perusteella keskeisiksi kehittamistarpeiksi nousivat nuorten
Iaakareiden paivystykseen valmentavan koulutuksen jarjestaminen, keskeisimpien
perusterveydenhuollon toimenpiteiden kaytanndnopetus, oman toiminnan arvioimisen kehittdminen
ja tiimitydvalmennus seka ohjaajalaakareiden ohjausosaamisen lisddminen (alkuselvitysraportti
www.rampe.fi/tulokset).
Kehittamistarpeisiin vastattiin seka koko hankkeen yhteisin ettd osahankekohtaisin toimenpitein.
Jokaisen osahankkeen piirissd muokattiin paikallisiin oloihin sopiva putkikoulutusmalli
keskisuomalaisen rakenteen pohjalta. Paivystyskoulutusta jarjestettiin hydédyntaen myds
etateknologiaa valittamalla koulutusta seka reaaliaikaisesti etta tallentamalla pidettyja koulutuksia
mydhemmin kaytettaviksi. Liséksi jarjestettiin toimenpideopetusta, tiimitydhon valmentavia
koulutuksia ja ohjaajalaakareiden ohjauskoulutusta.
Hankkeen paattyessa toteutettiin loppukysely samoille kohderyhmille. Kyselyn perusteella voidaan
todeta, ettad nuorten Iadkareiden asenne perusterveydenhuoltoa kohtaan oli muuttunut positiivisesti
ja kaksi kolmesta nuoresta laakarista pitikin perusterveydenhuoltoa mahdollisena tyépaikkanaan
ainakin melko todennakoisesti. Alkuselvitykseen verrattuna tutorosaamisen, toimenpideohjauksen
ja toimipaikkakoulutusten koettiin parantuneen, mutta koulutuksessa todettiin viela myds paljon
kehitettavaa. Kouluttajalaakareiden osalta loppukyselyssa todettiin edistymista tutoroinnin
saanndllisyyden ja siihen kaytettdvan ajan osalta. Lisaksi lokikirjan kaytto oli lisaantynyt ja tutorit
pyysivat myos palautetta toiminnastaan selvasti enemman alkuselvitykseen verrattuna. Nuorten
ldakareiden koulutussuunnitelma puuttui kuitenkin edelleen yli puolelta koulutettavista |laakareista.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta laakariksi kasvamisen osiossa hankkeen tavoitteet saavutettiin
hankeaikana osittain. Tehdyt toimenpiteet ovat loppuselvityksen tulosten perusteella olleet
tarpeellisia ja oikeansuuntaisia, vaikkakaan eivat kaikilta osin riittavia. Hankkeen aikana kehitetyt
nuorten ladkareiden toimipaikkakoulutuksen kaytannét ja toimintamallit ovat jatkossa
toteutettavissa osana jokapaivaista perusterveydenhuollon ty6td. Hankkeessa tuotettiin runsaasti
materiaalia, joka on terveyskeskusten kaytettavissa ladkareiden rekrytoinnissa seka
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koulutusjarjestelyissa. Hankkeen aloittamia tehtavia voidaan monin osin jatkaa paikallisesti eri
terveyskeskuksissa. Lisdksi mm. kouluttajaladkareiden koulutuksen osalta tyéta jatkavat PTH-
yksikot yhteistydssa hankealueen yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien kanssa.
Laakariksi kasvamisen tydéryhma laati erillisen loppuraportin hankkeessa toteutetuista
kehittamistoimista ja 1aakarikunnalle osoitetun kyselyn tuloksista. Raportit osoitteesta

www.rampe.fi.

3.1.2. Laakarikoulutusosio, Kainuun osahanke

Pekka Honkanen

RAMPE- hankesuunnitelman tavoitteena oli rakentaa |aaketieteen lisensiaattitutkinnon jalkeen
pakollisena jatkokoulutuksena seuranneen perusterveydenhuollon lisdkoulutuksen sisalloksi
konsepti, joka palvelisi seka yleisladketieteeseen etta sairaalaspesialiteetteihin erikoistumista.
Lainsaadanndllisesti tilanne muuttui olennaisesti 1.5.2011, kun kaksoislaillistus poistui.
Laaketieteen lisensiaateilla on mahdollisuus toimia laakareina perusterveyden huollossa heti
tutkinnon suorittamisen jalkeen. Silloin, kun perustutkinnon suorittanut I3akari haluaa erikoistua,
erikoistumiskoulutuksen runkokoulutus vastaa sisalléltdan entista perusterveydenhuollon
lisdkoulutusta. Kaksoislaillistuksen poistumisen ohessa tuli uusi yleislaaketieteen patevyystaso,
yleislaaketieteen erityiskoulutus (YEK). Se vastaa sisalloltdan taysin entista perusterveydenhuollon
lisdkoulutusta. Erikoistumiskoulutuksen muututtua alusta alkaen vapaaehtoiseksi ja asetuksella
maaratyn terveyskeskuspalvelun julkisella sektorilla suoritettavaksi poistuttua, koulutuksen laatu on
tullut entista tarkedmmaksi. Tama nakyy yliopistojen erikoislaakarikoulutuksen pysyvais-
maarayksien tiukentumisena. Lainsdddanndén muutokset korostavat RAMPE- hankkeen
tavoitteiden merkitysta.1.8.2011 jalkeen valmistuvien on ilmoittauduttava yliopistoon
jatkokoulutukseen, jotta palvelu hyvaksyttaisiin osaksi erikoistumis- tai erityiskoulutusta.
Hyvaksymisen edellytyksend on myds henkilokohtaisen opintosuunnitelman laatiminen ja ohjaajan
nimeaminen. RAMPE- alueen Kuopion ja Oulun yliopistot maarittavat pysyvaismaarayksissaan
koulutuksen laatuvaatimukset. Ne myo6s hyvaksyvat erikoistumiskoulutukseen oikeuttavat

terveyskeskukset. RAMPE- hankkeen laakariosion sisaltd vastaa pysyvaismaarayksia.

Nuorten laakédreiden perehdytys Kainuussa ennen RAMPE- hanketta

Kainuun maakunta- kuntayhtyma lahjoitti Oulun yliopistolle yleislaaketieteen viiden vuoden
professuurin. Professorin toimipaikaksi maariteltiin Kajaani ja tehtavaksi opetuksen ja tutkimuksen
kehittdminen Kainuussa. Professuurin my6ta aloitettiin sdanndlliset PTL- vaiheen |ladkareille
suunnatut kaksi kertaa kuukaudessa tapahtuvat toimipaikkakoulutukset. Kouluttajina olivat

professorin lisdksi maakunnan eri terveysasemilla toimivat ohjaajalaakarit. Myos ohjaajalaakareille
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suunnattua koulutusta tehostettiin. Kainuun maakunnassa sosiaalihuollon perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon toteuttaa sama organisaatio. Tama antoi mahdollisuuden Jyvaskylan mallin
mukaisen koulutusputken rakentamiseen jo ennen hanketta. Koulutusputken osana Kainuun
keskussairaalan nopean diagnostiikan yksikdlle anottiin Oulun laaketieteellisen tiedekunnan
jatkokoulutustoimikunnalta oikeus toimia 3 kk:n ajan terveyskeskuspalveluun rinnastettavana

koulutuspaikkana.

Laakariosion toteutuminen Kainuussa

Kaksoislaillistuksen poistumisella ei nayta olleen vaikutuksia valmistuneiden laakareiden
erikoistumishalukkuuteen eika vastaanottotoimintaan. Perusterveydenhuollon erityiskoulutus
(YEK-) on ollut valintana silloin, kun laaketieteen lisensiaatilla ei ole viela ollut oma tuleva
erikoistumisala selvilla. Joka toinen viikko tapahtuvaan neljan tunnin toimipaikkakoulutukseen ovat
osallistuneet kaikki yek:ta tai oman alansa runkokoulutuksen terveyskeskusjaksoa tekevat myds
Kajaanin ulkopuolelta seka terveyskeskuksessa tydskentelevat amanuenssit. Yksi ohjaajalaakari,
joka ei ollut aikaisemmin osallistunut Oulun yliopiston jarjestamaan ohjaajalaakarikoulutukseen,
osallistui hankkeen toteuttamaan koulutukseen Jyvaskylassa. Hankkeen aikana myds Oulun
yliopisto jarjesti 4 paivan ohjaajaldakarikoulutuksen Kainuun alueen ohjaajille.
RAMPE- hankkeen aikana PTL- YEK- runkokoulutuksen terveyskeskusosion on suorittanut 12
laaketieteen lisensiaattia. Kaikki ovat hyddyntaneet maakunnan tarjoaman katkeamattoman
tydsuhteen siirryttdessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai painvastoin.
Jatkokoulutettavat ovat kuitenkin ilman hanketyéntekijdiden apua itse rakentaneet putkensa.
Jatkokoulutukseen ilmoittautuneet ovat kaytannossa koulutusvirassa virkanimikkeesta riippumatta.
Erikoistumismaaraysten mukainen koulutuksen toteuttaminen vie tydaikaa noin yhden paivan
viikossa. AVI:n maksama 1380 € kuukaudessa korvaa nain menetetyn tydpanoksen. Kliinisesta
tydsta irrottautuminen tuottaa ongelmia vastaanoton jarjestamisessa. Opetuksen tarkeys ei aina
ole selvilla jokaiselle, joka ohjaa nuorten Iadkareiden tybajan kayttdéa. Koulutukseen irrottautuminen
ei onnistu, koska sille ajalle on sijoitettu joko potilasvastaanottoa, neuvolaa tai jotain muuta paikalla
oloa edellyttavaa. YEK -koulutukseen tuleville pitdisi saada keskitetty rekrytointi seka
systemaattinen koulutusputkeen ohjaaminen tulipa 188kari Maakuntayhtyman palvelukseen minka
yksikodn kautta tahansa. Henkilokohtaisen opetussuunnitelman laatiminen tulisi saada
systemaattiseksi.
Hankkeen ansiosta ohjaajalaakareiden henkildkohtaisen ohjauksen sisaltda ja maaraa on pyritty
kehittdmaan. Paivystyskoulutuksen teoreettisen koulutuksen sisaltéd on hyédynnetty. Myds
simulaatio-opetusta on mahdollista jarjestaa tulevaisuudessa Kajaanin ammattikorkeakoulun
kanssa yhteistydssa, silla oppilaitoksen tiloissa on simulaatio-opetukseen tarvittavat valineet ja
ammattitaitoinen henkilosto.
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Laakariosion koulutus on yhdistynyt hoitajien vastaanoton koulutukseen molemmille
ammattiryhmille suunnatussa ROHTO- paja -koulutuksessa. Moniammatillinen koulutus on aluksi
keskittynyt 1aakari-hoitaja- paritydskentelyn kehittdmiseen. Sita laajennetaan terveys- ja

hoitosuunnitelman laatimiseen ja sen my6ta palvelu- ja hoitoketjujen implementoimiseen.

Teoreettisen koulutuksen toteutuminen

Teoreettinen koulutus aloitettiin ongelmalahtdiseen oppimiseen perustuvana
pienryhmakoulutuksena. Pienryhmat ovat kokoontuneet edelleen joka toinen keskiviikko. Aluksi
keskityttiin kliinisiin ongelmiin. Tavoitteena on ollut tarkastella, kuinka perusopetuksen aikana
hankittua tautioppia sovelletaan perusterveydenhoitoon. Koulutustilaisuuksien sisaltéa on
laajennettu siten, etta kliinisten ongelmien lisaksi aiheina ovat olleet yhteistyd sosiaalipalveluiden
kanssa vanhusten hoidossa ja lastensuojelussa. Opiskelijoiden vastaanottokayntien videoiminen
on aloitettu. Talla menetelmalla paastadan ohjaamaan potilaan kohtaamiseen ja kliiniseen
paatoksentekoon liittyvia taitoja.

Mielekkaiden tapausten I6ytdminen on osoittautunut ongelmaksi. Jos tapaus ei tunnu aukeavan
ryhmalle, vetgjalta (tutorilta) vaadittaisiin enemman ryhman ohjaamisen taitoa. Mikali
ryhmatilaisuuksien anti koetaan vahaiseksi, mielenkiinto lopahtaa kaikilta osapuolilta. Toistaiseksi
tama koulutusmuoto on katsottu toimivaksi malliksi. Ongelmana on myds Yla- Kainuussa ja
muualla etddmpana tydskentelevien koulutettavien osallistuminen tilaisuuksiin.
Kehittdmistarpeena nahdaan ohjaajien ryhmanohjaustaitojen syventaminen seka hoidon

porrastukseen liittyvaa hoitoketjuihin perustuvan moniammatillisen koulutuksen aloittaminen.

Ohjaajaldakareiden kouluttaminen

Ohjaajalaakareille toteutettiin Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen ohjelman mukainen
kolmen paivan koulutus. Koulutuksessa keskityttiin yksildohjaukseen. Ohjaajat kokivat koulutuksen
tarkoituksenmukaiseksi. Neljannen paivan ohjelmana 20.5. oli arviointi ja palaute.
Ohjaajalaakarikoulutus jatkuu noin joka 2. kk pidettavilla tapaamisilla, joissa keskustellaan
ohjauksessa koetuista ongelmista ja hiotaan harjoituksin ohjaamistaitoja. Osa ohjaajalaakareista

on osallistunut myés RAMPE- hankkeen toteuttamaan ohjaajakoulutukseen.

Ohjattavien motivaatio ja taitojen yllapito voi tulla ongelmaksi silloin, kun heidan ohjaukseen ei ole

varattu riittavasti ja suunnitellusti aikaa. Tasta johtuen ohjattavien maara vaihtelee. Myds ohjaajilla

on suuri riski tayttda ohjaukseen varattu aika kliinisilla tehtavilla.

Jatkossa ohjausaika pitaisi sisallyttaa tyojarjestyksen aikatyyppivalikoimaan ja ottaa kayttéon

ohjattavan ja ohjaajan ty¢jarjestysta laadittaessa. Ohjaaijille suunnitellaan saanndlliset tapaamiset,
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joissa kasitellaan eteen tulleita ohjaustilanteita. Tulevaisuuden kehittamistehtadvana on kerata koko

RAMPE -alueelta hyvat kaytanndt ja niiden pohjalta laatia uusi koulutusmalli.

Terveyshyotymallin kehittdminen

Terveyshyotymallin elementeista on keskitytty palvelukonseptiin ja potilaan voimaannuttamiseen.
Kainuussa vuoden 2010 toteutetun Kamut -tutkimushankkeen (Kainuun Monisairaiden Uusi
Hoitomalli -tutkimus) tavoitteena on ollut tutkia pitkaaikais- ja monisairaiden hoitomallin toimintaa ja
vaikuttavuutta. Hankkeen paamaarana on sosiaali- ja terveyspalveluiden voimavarojen kayton
tehostaminen seka pitkaaikais- ja monisairaiden hoidon tason parantaminen lisaamatta kaytéssa
olevia resursseja.

Vuoden 2010 aikana Kamut — hankkeen kehittamishoitajat olivat rekrytoineet 16
kehittamispotilasta. Sisaanottokriteereina oli ikd 60 vuotta tai vanhempi, kardiovaskulaaririskitekijat
15 % tai yli seka viitteitd masennuksesta. Kehittamishoitajat selvittivat potilaiden psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kyselylomakkeiden avulla, minka jalkeen potilas,
kehittdmishoitaja ja |aakari laativat terveyshyotymallin mukaisen hoitosuunnitelman. Kainuun
Kamut — hankkeen tiimi kavi Iapi RAMPE -tiimin kanssa yhdessa laaditut hoitosuunnitelmat.
KAMUT- hankkeen tuloksia ei ole viela kaikelta osin analysoitu. Tuloksia on jo hyddynnetty
Kainuun omahoito- lomakkeen suunnittelussa. Omahoitolomake on osa potilaan oman osuuden

lisddmista pitkaaikaissairaiden hoidossa.

3.1.3. Nayttédn perustuva toiminta moniammatillisessa yhteistytssa

Terveyshydtymallin keskeisina toimijoina ovat osallistuva, voimaantunut ja hoitoonsa sitoutunut
potilas seka valmistautunut, proaktiivinen hoitotiimi. Usein asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ja
tiimin tehokas toiminta edellyttavat palveluvalikoiman monipuolistamista seka
tarkoituksenmukaisen tydnjaon toteuttamista eri ammattiryhmien kesken. Suomessa
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavia saadelldan lailla (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 28.6.1994/559). Lain yhtena tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus ja
asianmukaisuus seka potilaan oikeuksien toteutuminen. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildt voivat tydskennella toistensa tehtavissa, jos se on terveyspalvelujen tuottamisen
kannalta tarkoituksenmukaista. Tehtavia voidaan siirtdd ammattiryhmalta toiselle selvilla
toimivaltamaarayksilla, joita annettaessa on otettava huomioon toimivallan laajuus seka tydntekijan
koulutus, kokemus ja valmiudet uusiin tehtaviin (Valvira, Pirjo Pennanen RAMPE-seminaari
13.3.2012). Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava my6s laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8 §)
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Kaytannossa em. lainsdadanndn vaatimukset edellyttavat riittdvan koulutuksen ja osaamisen
varmistamisen lisaksi sita, etta tydpaikalla on sovittu yhteisesti toteutettavista toimintamalleista,
hoito- ja konsultaatiokdytanndista seka eri ammattilaisten rooleista hoidon toteutuksessa.
Hankkeen alkuselvityksessa (Koikkalainen ym. 2012. s. 39 — 41) suurin osa terveyskeskusten
edustajista mainitsi merkittavimmaksi terveyskeskuksessa toteutetuksi hyvaksi kaytannoksi
moniammatillisen yhteistyon ja tydnjaon seka sairaanhoitajien itsendisen vastaanottotoiminnan
kehittamisen. Toisaalta ladkari-hoitaja — tyoparityon ja tiimityon kehittaminen oli monien vastaajien
mielesta myods tarkein kehittamishaaste.

Hankkeessa on pyritty vastaamaan tahan ajankohtaiseen terveyskeskusten palvelukykya
edistavaan kehittdmishaasteeseen laatimalla itsenaista vastaanottoty6ta tekevien hoitajien
tehtavakuvauksia seka sairaanhoitajien ladkkeenmaaradmisen kaynnistamiseen ja tydssa
oppimisjaksoihin liittyvaa tukimateriaalia tyopaikoille. Monet kehittajatyontekijat ovat myods
paivittdneet tai valmistaneet paikallisia hoitokarttoja ja — ohjeita, joilla tuetaan naytt66n perustuvaa
paatdksentekoa moniammatillisessa yhteistydssa. Lisdksi on muokattu perehdytysaineistoa
vastaamaan paremmin nykyisia toimintamalleja. Osaamisen varmistamiseksi on laadittu
koulutussuunnitelmia, opinto- ja lokikirjoja sekd sahkdisia tentteja. Lisdksi hankkeen aikana on
jarjestetty aiheeseen liittyvia seminaareja, tydpajoja ja toimipaikkakoulutuksia seka valmisteltu

tehtavasiirtoihin liittyvaa tukimateriaalia tydpaikkojen kayttoon.

Tehtavien siirto Kainuussa

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuskoulutus ei ole hankeaikana kaynnistynyt Kainuussa
hakijoiden vahyyden vuoksi.
Erillisia tehtavakuvauksia itsenaista vastaanottotyota tekeville hoitajille ei Kainuun osahankkeessa
laadittu, silla organisaatiossa on ollut jo vuodesta 2005 Iahtien kaytdssa epavirallinen lomake ja
ohjeistus, johon kirjattiin hoitajan tekemat erillistehtavat ja laakarilta siirtyneet toimenpiteet
hoitajalle. Ohjeistus on virallinen hallinnollinen ohje toimivaltamaarayksesta ja palkkauksen
maaraytymisesta laaja-alaista vastaanottoty6ta tekeville hoitajille. Toimivaltamaarays ja erillinen
tyénkuvaus on kirjallinen. Toimivaltamaarays on voimassa joko maaraajan tai toistaiseksi.
Tydntekija on suorittanut erillistehtavaan lisdkoulutusta ja hdnen osaamisensa ja ammattitaitonsa
yksittaisen erillistehtadvan hoitamiseen on arvioitu vuosittain kehityskeskusteluiden yhteydessa,
jolloin toimivaltamaarays paivitetaan. Lisakoulutus voi olla esimerkiksi erillistehtavaan liittyvaa
toimipaikkakoulutusta. Kainuussa on jo vuodesta 2005 I&htien jarjestetty Kajaanin
ammattikorkeakoulun seka tyéelaman yhteistyona erikoistumiskoulutusta hoitajille
"Asiantuntijahoitaja vastaanottoty6ssa”. Erikoistumisopinnot ovat olleet 30 op. Laajavastuinen
tehtava edellyttda 30 opintopisteen lisdkoulutusta (erikoistumisopintokokonaisuus) ja riittdvaa
tydkokemusta. Maakunnan siirtymavaiheessa 31.12.2014 saakka hyvaksytaan kuitenkin riittava
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tydkokemus ja muuten hankittu tehtavan edellyttdma osaaminen. Laajavastuinen tehtava on oltava
paatoimisesti toteutettavaa. TyOnantaja maarittelee ne vakanssit/tehtavat, joissa yksittaisia
erillistehtavia toteutetaan. Kun tydntekija aloittaa tehtavassa, joka sisaltaa erillistehtavia tai
laajavastuisia tehtavia, on lahiesimiehen lahetettava paivitetty kirjallinen tydbnkuvauslomake ja
laajavastuisen tehtavan toimivaltamaarayslomake tehtavanhoitajan vastuulaakarin ja hanen
esimiehensa kasiteltavaksi. Kun vastuulaakari on todennut tehtavanhoitajan osaamisen
laajavastuiseen tehtavaan ja vastuulaakarin esimies maarannyt toimivallan tehda laajavastuista
tehtavaa, laatii lahiesimies muutospaatdksen palkanmaksua varten. (Lahde: Henkildstdpalvelut,

Hallinnollinen ohje Kainuun maakunta-kuntayhtyma)

3.2. Akuutti- ja pitkdaikaissairauksien hoito perusterveydenhuollon vastaanotolla

Vastaanottotoiminnan akuutti- ja pitkaaikaissairauksien hoidon suunnitelmallisuuden vahvistami-
nen asetettiin toiseksi hankkeen tulososioksi, jonka yksiloityja tavoitteita olivat: 5) Terveyshyoty-
mallin tunnetuksi tekeminen ja soveltaminen, 6) pitkdaikaissairaan potilaan hoitoprosessin mallin-
taminen ja palveluvalikoiman monipuolistaminen seka 7) hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen
hoidon yhtenaistaminen. Hankkeen Internet-sivuilla (www.rampe.fi) esitetdan tulokset tulostauluk-
kona, josta on suora linkitys tuotoksiin.

Seuraavaan taulukkoon on koottu Kainuun osahankkeen hankkeen tuloksia ja tuotoksia naihin

tavoitteisiin.
3.2.1. Kainuun osahankkeen tulokset ja tuotokset
Yksil6ity tavoite Saavutettu tulos Linkit
(ks. lahdeluettelo)

5. Syyskuussa 2010 jarjestettiin Alkuselvitys
Terveyshyotymallin | "terveyshyotymalli” -seminaari Kajaanin
tunnetuksi Kaukametsan salissa vastaanottojen ACIC tulokset
tekeminen ja henkildstolle. Vastaanottotydn johtoryhmalle ja | Kainuu
kaytantdon terveysasemien esimiehille, henkiléstdlle, 2011 ja 2012
soveltaminen Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja

opettajille pidettiin infotilaisuuksia ACIC lomake

terveyshyotymallista. KS ACIC esitys PK

Kartoitettiin pitkaaikaissairauksien hoitoa

(alkuselvitys ja Assessment of Chronic lliness

Care ACIC -itsearviointi) Kainuussa, joissa

terveyshyotymallin periaatteet implementoitiin
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toiminnan tarkasteluun
Jarjestettiin koulutusta kansanterveyshoitajille

kirjaamiskaytannoista

Otettiin kayttoon tyoparitydskentelymalli Margit Honkila
Kajaanin paaterveysasemalla ja
mahdollistettiin konsultaatiokaytannot opinnaytety6.Jaana
maakunnan terveysasemilla Koivunen
6. Pitkaaikaissairaan | Luatiin ja pilotoitiin kdytdnnossa Pitkdaikaissairaan
hoitoprosessin pitkdaikaissairaan hoitoty6ta, seka hoito- ja hoito- ja palveluketju
mallintaminen ja palveluketjua (QPR-kaavio) seka aikajana QPR-muodossa
palveluvalikoiman ammattilaiselle ja asiakkaalle. ammatt. aikajana
monipuolistaminen asiakkaan aikajana
Tuettiin ryhmavastaanottojen kayton posteri
aloittamista jarjestamalla koulutusta Aikku Eskelinen

vastaanottojen hoitajille

Pilotoitiin sdhkdista asiointia yhteistydssa

Kytke-hankkeen kanssa. Omahoitosivusto
7. Hoidon tarpeen Jarjestettiin Iddkareiden triage - koulutusta Triage-koulutukset
arviointi ja paivystaville hoitajille ja annettiin infoa Pohjois-
kiireellinen hoito Karjalan kehittdmasta hta-luokituksesta

Kainuun triage-tyéryhmalle

3.2.2. Pitkaaikaissairauksien hoito ja hoidon arviointi (ACIC)

Hankkeeseen osallistuvat terveyskeskukset arvioivat pitkdaikaissairauksien hoidon organisointia ja
palvelujen jarjestamista ACIC — mittarilla (The Assessment of Chronic lliness Care) hankkeen
alkuvaiheessa (12/2010 — 1/2011; n = 59) seka hankkeen paattyessa (6 — 10/2012; n = 99+).
ACIC — mittarin avulla terveydenhuollon johto ja henkilosto voivat tunnistaa omassa
organisaatiossaan asioita, joissa pitkaaikaissairauksien hoitoa tulisi tehostaa.

Mittarin avulla voidaan arvioida myds toteutettuja muutoksia (Bonomi et al. 2002, 4). ACIC —
arviointi perustuu Terveyshyotymallin kuuteen osa-alueeseen: 1) Terveyspalvelujen tuottajan
organisaatio ja johdon sitoutuminen, 2) Yhteydet ympardivaan yhteisdon, 3a) Omahoidon tuki, 3b)
Palveluvalikoima, 3c) Paatdksenteon tuki ja 3d) Kliiniset tietojarjestelmat, joiden on osoitettu
olevan merkityksellisia pitkdaikaissairauksien hoidon kehittdmisessa. Pitkdaikaissairauksien

hoidon kehittdminen on yleensa vaikuttavinta, jos muutokset kohdistuvat kaikille terveyshyétymallin
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osa-alueille (Wagner et al. 2001; 4, Bonomi et al. 2002, 29). Ensimmaisen arvioinnin tuloksia ja
ACIC — arvioinnin toteuttamista on kuvattu tarkemmin hankkeen alkuselvityksessa (Koikkalainen
ym. 2012, 33 — 38).

Kainuun alueella vuonna 2011 tehdyn kyselyn tulosten keskiarvo oli 4,53, mika tarkoittaa ACIC-
kyselyn tuloksissa "perustuki pitkdaikaissairauksien hoidolle”. (Kyselyssa pisteytysasteikko on 0—
11.) Tilanne tarjosi hyvat lahtokohdat kehittamistydlle. Tuloksien mukaan eniten kehittdmistyota ol
kliinisen tietojarjestelman ja yhteisdon kytkemisen osalta. Vuonna 2012 ACIC -kysely toistettiin.
Kyselykaavaketta tarkennettiin ja vastaajille annettiin selkeita ohjeita siita, mitéa kysymyksilla
tarkoitetaan. Uuden kyselyn keskiarvo on noussut 5,03:een. Eniten nousua on osa-alueilla
"Kytkennat yhteisdon ja yllattaen "Tiedon tehokayttd” osa- alueella. Sita vastoin "Omahoidon tuki”
osa-alueella on pisteytys jonkin verran laskenut. Keskiarvon laskuun omahoidon osalta on voinut
vaikuttaa se, ettd nyt on ymmarretty sisaltéa paremmin mm. se, mitka osatekijat vaikuttavat
pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketjun sujuvuuteen ja toimivuuteen, seka milla keinoin
palvelutuottajan organisaatio tukee toimintaa ja miten se voi nakya kaytanndossa ja mm. sana
omahoidontuki ja terveys- ja hoitosuunnitelma kasite ovat avautuneet henkilostolle.
Sairausryhmista mainittakoon "mielenterveys ja paihteet” seka "muistisairaudet”, joiden osalta
pisteytys vaihteli suuresti eri terveysasemien valilla.

Kokonaistulos nayttda hankkeen kannalta kuitenkin hyvalta, kun reilun vuoden aikana
kokonaispisteytyksessa on parannusta 0,5 pisteen verran. ACIC -pisteytyksen

mukaan Kainuussa ollaan nyt menossa pitkdaikaissairauksien perustuesta (3-5 pistetta) kohti

varsin kehittynytta tukea (6-8 pistetta). Liite: ACIC -kyselyn tulokset

ACIC — kyselyn ja ACIC - kyselylomakkeen kayton arviointia Kainuun nakokulmasta

"ACIC kysely ajoittui vuonna 2012 pahimmillaan kesdlomakauden ajalle, joka on voinut vaikuttaa
siihen, etta kyselyyn vastanneita oli seutujen terveysasemilla vahan. Vastaajat olivat kuitenkin sita
mieltd, ettd nyt on ymmarretty, mitd on kysytty ja mihin pitda vastata. Ymmarrettiin paremmin mm.
se, mitka osatekijat vaikuttavat pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketjun sujuvuuteen ja
toimivuuteen, esim. milla keinoin palvelutuottajan organisaatio tukee toimintaa ja miten se voi
nakya kaytanndssa ja mm. sana omahoidontuki ja terveys- ja hoitosuunnitelma kasite ovat
avautuneet henkilostolle.

Vuoden 2012 vastauksiin on voinut vaikuttaa myods se, etta nyt vastattiin ryhmissa, joissa
keskusteltiin kysymyksen sisallosta ja vastauksen keskiarvo saatiin yhteisen pohdinnan jalkeen.
Juuri tdma tapa olikin suositeltavin kasittelymuoto kyselyssa. Kasityksemme mukaan vuonna 2011

vastaukset ovat usein olleet yhden henkildn laatimia koko tydyhteisdn puolesta.
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Kehittdjahoitajat ja projektipaallikkd osallistuivat ryhmiin ja alustivat ja avasivat
kysymyskomponenttien sisaltdja. Niihin yksikoihin, joihin ei ehditty vastaustilanteeseen mukaan,
lahetettiin etukateen sahkaoisesti laadittua lisdohjeistusta. Mydskaan tama sisaltdjen aukaisu ei ole
voinut olla vaikuttamatta vastausten pisteytykseen.

Kaikkiin sairausryhmiin eivat kaikki vastaajat ole halunneet vastata, koska he eivat juurikaan ole
osallistuneet naiden sairauksien hoitamiseen.

Aikaisemmin toteutetussa ACIC - kyselyssa kansansairauksia kasiteltiin yhtena kokonaisuutena ja
nyt jaottelu oli viiteen eri sairausryhmaan. Kyselyyn vastaaminen vei huomattavasti enemman
aikaa vuonna 2012, mika osaltaan saattoi vaikuttaa mm. vasymyksena pohtia viimeisia
kysymyksia. Ryhmavastauksien kokonaisuuteen ei voinut olla vaikuttamatta mydskaan se, etta osa
tydntekijoista joutui tydkiireiden vuoksi poistumaan ryhmasta tai kaikki halukkaat eivat paasseet
ollenkaan osallistumaan siihen.

Laakareiden ja esimiesten osallistuminen vuoden 2012 kyselyyn oli erittdin vahaista.

ACIC -kyselyn kasittely ryhmissa on mielestdmme kuitenkin ollut antoisaa ja avannut hyvin
pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketjuun liittyvia tekijoitd seka ohjannut arvioimaan seka

tydyhteison ettd omaa tydskentelya.”

3.2.3. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi

Paivystyspisteet ovat monin paikoin ruuhkautuneita, koska kiireettdmalle vastaanotolle paasy on
tydntekijapulan vuoksi vaikeutunut ja toisaalta maallikon on vaikea arvioida, mika tilanne vaatii
paivystyskayntia. Viime vuosina paivystyspisteet ovat myos keskittyneet suurempiin yksikoéihin,
mika johtaa runsaampaan henkildkunnan vaihtuvuuteen paivystyspisteissa. Mydskaan hoidon
tarpeen arviointia tekevien henkildiden koulutus ei toistaiseksi ole yhtenaista. Tarve kehittaa
yhtenaisia paivystyshoidon kriteereitd onkin noussut keskeiseksi kysymykseksi paivystyksen

sujuvuuden lisdamisessa. Tama tarve oli selked myds RAMPE -hankealueella

Kainuussa on jo vuodesta 2006 lahtien jarjestetty vastaanottojen paivystaville sairaanhoitajille
suunnattua 30 op erikoistumiskoulutusta tyéelaman ja ammattikorkeakoulun yhteistydéna. Koulutus
on raataldity akuuttitilanteita varten, jossa hoitaja joutuu tekemaan itsenaisesti toimenpiteita ja
hoidontarpeen arvioinnin ennen kuin potilas siirtyy laakarinvastaanotolle. Kainuussa on ollut
muutaman vuoden toiminnassa ns. triage - tydryhma, jonka tehtavana on ollut laatia ohjeita
paivystaville hoitajille akuuttitilanteita varten. Tyoryhmaan kuuluu 1aakareita ja hoitotydon esimiehia.
Ohijeistus on talla hetkella paivitysvaiheessa ja tyéryhma on saanut kommentoitavakseen
Pohjois-Karjalan laatiman ohjeistuksen, joka pohjautuu STM:n "Yhtenaiset kiireettoman hoidon
perusteet’-raporttiin (STM:n selvityksia 2010:31).
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3.24. Pitkdaikaissairaan potilaan hoito- ja palveluketju

Terveyshyodtymallissa lahtékohtana on monisairaan potilaan pitkdaikaissairauksien
kokonaisvaltainen hoito. TAma tarjoaa uuden ajattelumallin aiemmin sairauskeskeiseen
tydskentelytapaan, joka on perinteisesti johtanut useita pitkdaikaissairauksia sairastavan potilaan
hoidon pirstaloitumiseen erillisiksi vastaanottokaynneiksi monien eri tyontekijoiden vastaanotoilla.
Talldin potilaan nakdkulmasta katsottuna hoidon jatkuvuus usein puuttuu ja potilas on epavarma
siita, mista toimipaikasta milloinkin hakisi apua. Tasta lahtdkohdasta kasin nahtiin tarpeelliseksi
luoda malli potilaan hoidon kokoamiseksi huomioiden potilaan koko elamantilanne seka tietenkin

hanen sairauksiensa luoma mahdollinen erityistarve.

RAMPE - Kainuun osahankkeessa kehitettiin pitkdaikaissairauksien hoitoa moniammatillisen
tyopajatydskentelyn avulla. Tyoryhmia koottiin yksi kullekin Kainuun seutukunnalle. Jokainen
tyéryhma kokoontui 6-7 tyopajaan. Tydryhmiin kuului 1aakareita, eri koulutuksen omaavia hoitajia,
sosiaali- ja mielenterveystoimen edustajia, asiakasedustaja, fysioterapeutteja jne.

Tyb6ryhmat saivat pohdittavakseen ennakkotehtavat, jotka kasiteltiin tydpajoissa. Pajoissa tuotettua
materiaalia hyddynnettiin pitkdaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palveluketjun mallintamisessa.
Mallia kehitettiin huomioiden tavallisimmat pitkdaikaissairaudet eli verenpainetauti, astma,
keuhkoahtaumatauti, sepelvaltimotauti, diabetes, tuki- ja likuntaelinsairaudet, reuma seka
aivoverenkiertohairiét. Pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketju on kuitenkin sovellettavissa kaikille
pitkdaikaissairaille potilaille huolimatta siitd, mita tai kuinka monta pitkaaikaissairautta hanella on.
Pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjulla tdydennetaan terveys- ja hoitosuunnitelmaa ja se
yksinkertaistaa ja selkeyttda potilaalle hanen tarvitsemansa palvelujen kokonaiskuvan.
Pitkdaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palveluketju mallinnettiin hankeaikana Kainuun maakunnan
viralliseen prosessikaavioon QPR -muotoon (ks. kuva 2), seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyovalineeksi tarkoitettuun aikajana-muotoon (ks. kuva 1). Aikajana-kaavio on viety

my0s terveys- ja hoitosuunnitelman laatimisen koulutusmateriaaliksi Innokyla — sivustolle.
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Kuva 1. Aikajana-kaavio

Aikajanakaaviossa on kuvattu pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluprosessia. Kaavion keskiéssa on

asiakas, joka kulkee oman arkielamansa polkua. Kaavion yldosassa on kuvattu asiakkaan

omabhoitoon liittyvia arkielaman tekijoita, asiakkaan itsenaisesti kayttdmia tukipalveluita jne. ja

kaavion alaosassa on kuvattu asiakkaan elaman aikana tapahtuvia kontakteja sosiaali-

terveydenhuollon palveluihin. Kaaviossa olevista linkeistd aukeaa organisaation palvelusivuja ja

yhteystietoja. Aikajana-kaavio on tarkoitettu myds tyovalineeksi terveys- ja hoitosuunnitelman

laadintaan.
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Kuva 2. QPR -prosessikaavio

Prosessi ohjaa pitkdaikaissairaan, paljon terveydenhuollon palveluja kdyttdvan asiakkaan hoitoa

terveys- ja hoitosuunnitelman mukaisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisena

saumattomana palveluketjuna yhteistydssa sosiaalitoimen ja kolmannen sektorin kanssa.

Prosessikuvausta kaytetdan perehdytyksen ja asiakasohjauksen vélineena.

3.3. Omahoidon tukeminen

Omahoitoa tukevien tyttapojen pilotointi asetettiin kolmanneksi hankkeen tulososioksi, jonka yksi-

I6ityja tavoitteita olivat: 8) Terveys- ja hoitosuunnitelmien ohjeistus ja pilotointi, 9) omahoitoa tuke-

vat ammattilaisten toimintatavat ja 10) omahoitoa tukevat potilaiden toimintatavat. Hankkeen Inter-

net-sivuilla (www.rampe.fi) esitetdan tulokset tulostaulukkona, josta on suora linkitys tuotoksiin.
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Kainuun osahankkeen tulokset:

Taulukkoon on koottu omahoidon tukemiseen liittyvdt kehittémistyon tulokset.

Yksil6ity tavoite

Saavutettu tulos

Linkit
(ks. lahde-

luettelo)

Terveys- ja
hoitosuunnitelmien
laatimisen ohjeistus ja

pilotointi

Tuotettiin koulutus- ja perehdytysmateriaalia.
Aikajana-kaaviota hyddynnetaan perehdytys-
ja koulutusmateriaalissa. Materiaali julkaistaan
Innokylan Innowikissa. Kainuun
osahankkeesta tyéryhmaan on osallistunut 3

tydntekijaa.

Innokyla

Muut omahoitoa
tukevat ammattilaisten

toimintatavat

Koulutettiin motivoivan haastattelun
menetelmaa.

Vastaanottojen henkilostolle jarjestettiin Pilvikki
Absetzin ja Simo Routarinteen "Korkean riskin
potilaiden motivoiminen omahoitoon” -
koulutus.

Tuotettiin ja otettiin kayttéon
omahoitolomakkeita potilaiden kokemien
huolien ja terveysongelmien kartoittamiseksi.
Luotiin omahoitosivusto Internettiin:
http://maakunta.kainuu.fi/omahoitosivusto
Pidettiin luento sairaanhoitajapaivilla
"Kansanterveyshoitaja avainasiakkaan

omahoidon tukijana”

K lomake

Seija
Tuura/esitys

Muut omahoitoa
tukevat potilaiden

toimintatavat

Valmennettiin potilaita omahoidon
toteutukseen tuottamalla ja jakamalla
omahoidon tueksi potilaille "Kylla se omahoito
hyvejaa- kolmioesite.

Perustettiin omahoitopisteita terveysasemille.
Pidettiin avajaisia ja tiedotettiin tapahtumista
medialle. Asiakas otettiin mukaan
hoitoprosessin tydstamiseen.

Tuotettiin omahoitopisteen "kayttdohje” amk:n
opiskelijoille perehdytyksen tueksi

asiakasopastukseen

Lehtiartikkelit

'Kylla se
omahoeto
hyvejaa”-
kolmioesite

K posteri:

omahoitopiste
Mediatiedote
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Kainuun RAMPE -osahanke on muotoillut ennen vastaanottoa taytettdvan Omahoitolomakkeen,
joka on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vapaassa kaytdéssa. Omahoitolomakkeesta
tehtiin kayttdkokeilu, jonka perusteella siitd muotoiltiin terveydenhuollon ammattilaisten ja
asiakkaiden toiveiden mukainen versio. Omahoitolomakkeen on tarkoitus toimia
keskustelunavaajana vastaanotolla. Se haastaa asiakkaan ajattelemaan omahoitoa jo ennen
vastaanotolle tuloa. Omahoitolomakkeen kaytdsta on tehty lyhyt kayttéopas hoitajien kayttoon.
Kayttdopas on luettavissa seuravasta linkista:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3616&DoclD=2745.

Kainuun RAMPE -osahanke on kehittdnyt omahoitoa tukevia tydtapoja ja valineita Kainuussa.
Jokaiselle maakunnan terveysasemalle on avattu omahoitopisteet, jonne on hankittu kuntalaisille
sahkoista asiointia varten asiakaspaate ja verkkoyhteys yhteistydssa organisaation tietohallinnon
kanssa. Omahoitopisteissa on verenpainemittari, pituusmitta ja vaaka seka terveyteen ja
sairauksiin liittyvaa kirjallista materiaalia. My6s Kuhmon Vieksin kylayhdistyksen
omahoitopisteeseen on hankittu valineitd ja materiaalia kylaldisten omahoidon tueksi.
Omahoitopiste on perustettu Kuhmon Vieksin kylayhdistyksen terveydenhoitajan sekad Vieksi Wie -
hankkeen aloitteesta. RAMPE -hanke on my6s kaynnistanyt yhteistydn AMK -opiskelijoiden
kanssa; opiskelijat tarjoavat asiakasohjausta omahoitopisteilla tydssaoppimisjaksoillaan. Lisaksi
osahanke jarjesti jokaisen terveysaseman omahoitopisteella avajaiset. Avajaisissa kavi vajaat 300
asiakasta avajaispaivien aikana. Lehdisto oli paikalla neljalla paikkakunnalla ja paikallisradio
uutisoi kainuulaisille ensimmaisen avajaispaivan tilaisuudesta. Kerdsimme palautetta kavijoilta
suunnittelemamme lomakkeen avulla. Palautteita saatiin 95, ja palaute oli positiivista ja
kannustavaa.” Auki aina - saa kayda, kun itselle sopii”. Avajaispaivien aikana omahoitopisteissa
olivat mukana kehittajahoitajat, hankkeen tydharjoittelija seka ne amk:n opiskelijat, jotka olivat
tyéharjoittelujaksolla terveysasemien vastaanotoilla. Omahoitopisteissa on asiakkaille jatkuva
asiakaspalautekyselylomake, jolla asiakkaat voivat jattdad kommenttinsa ja parannusehdotuksensa
omahoitopisteen toiminnasta. Olemme tayttaneet jo muutaman parannusehdotustoiveen. Jatkossa
omahoitopisteiden kunnossapito ja esitteiden tilaaminen siirtyy terveysasemien vastaanottojen

vastuuhenkiléille. Hankittujen atk-laitteiden leasing-vuokrat siirtyvat vastaanottojen kustannuksiin.
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Omahoitojuliste, joka on kaikissa Kainuun omahoitopisteissd:

Pidd huolta parhaasta kaveristasi...itsestasi!

Omahoito on sitd, kuinka itse huolehdin terveydestani
ja sairauksien hoidosta terveydenhuollon ammattilaisen tuella.
N&in saan parhaan mahdollisen terveyshyadyn.

Omahoitoa ovat pddtdksenl ja tekoni, jotka llittyvat
+ elintapoihini - omatoimiseen terveydentilani seurantaan
- tapaani hoitaa mahdollisia sairauksia - tapaani toteuttaa mahdoliista [3dkehoitoa

Oman terveysasemasi omaholtopisteessd voit punnita ja mitata
+ painosi » pituutesi « verenpaineesi - painoindeksisi(BMI) - vyatardnymparyksesi
« voit varata ajan laboratorickokeeseen - voit hakea terveystietoa internetista ja esitteista

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tukenasi!

Kainuulaisille on avattu nettisivusto, joka tarjoaa
+ luotettavaa tietoa terveydestd, sairauksista ja niiden hoidosta - ohjausta paikallisiin terveydenhuolion palveluihin
- terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia testeja - omahoitopisteissa on mahdollista tutustua omahoitosivustoon

http://maakunta.kainuu.fi/omahoitosivusto

Kylla se omahoeto hyvejaa!

RANMPS W GnE ZYKASTE
e —

Kuva 3. RAMPE- ja KYTKE -hankkeiden yhteinen Omahoito-juliste

Julistetta on jaettu terveysasemien odotustiloihin, omahoitopisteisiin, vastaanottohuoneisiin,
ammattikorkeakoulun opiskelijoille seka jarjestdjen omiin toimitiloihin. Julisteita on jaettu myés

messuilla ja seminaareissa.
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RAMPE -hanke on tehnyt yhteisty6td KYTKE-hankkeen kanssa sahkdisen asiointipalvelun
pilotoinnin osalta. Kokeilussa oleva sahkdisen asioinnin palvelu luo uusia mahdollisuuksia
omahoidolle: Omahoitopalvelussa voi pitda ruoka- ja liikuntapaivakirjaa, kirjata kotimittausarvot
(esim. verensokeri) ja lahettaa viesteja kansanterveyshoitajalle. Pilotointiin osallistui
kansanterveyshoitajia Sotkamosta sekd Suomussalmelta. Asiakkaina olivat pitkdaikaissairaat,
joiden kanssa tehtiin kayttokokeilusta sopimus. Seka kansanterveyshoitajat ettd asiakkaat olivat
kokeiluun tyytyvaisia. Tarkemmat tulokset kokeilusta I0ytyy Kainuun Kytke -osahankkeen
loppuraportista.

Kainuun RAMPE -osahanke on myds kaynnistanyt uutta ryhmatoimintaa alueelle. Riittdvan kattava
ryhmatoiminta tukee omahoitoa seka tarjoaa tietoa ja vertaistukea.

My®0s jarjestdja on pyritty osallistamaan pitkdaikaissairauksien hoitoprosessiin. Kolmannelle
sektorille jarjestettiin tiedotustilaisuus vuoden 2011 loppupuolella Kainuun keskussairaalalla.
Lisaksi Kuhmossa ja Sotkamossa on jarjestetty tapaamiset jarjestojen edustajien kanssa, joissa
heille esiteltiin terveysasemien omahoitopisteita. Hengitysyhdistys ja diabetesyhdistys ovat mm.
osallistuneet omahoitopisteiden kirjallisen materiaalin hankintaan toimittamalla asiakkaita varten

potilasjarjestdn kansiot.

3.3.1. Terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveyshyotymallissa pyritaan pitkaaikaissairauksien hoidon suunnitelmallisuuteen
kokonaisvaltaisesti. Suurena haasteena koetaan etenkin useita pitkaaikaissairauksia sairastavan
potilaan hoidon jarjestaminen potilaslahtdisesti niin, etta potilaan koko elamantilanne otetaan
huomioon ja hoito pystytdan suunnittelemaan ja jarjestdmaan niin selkedksi, ettd seka potilas etta
kaikki potilaan eldamaan ja hoitoon osallistuvat tahot tietavat tehtavansa. Terveys- ja

hoitosuunnitelma on tahan haasteeseen vastaava malli.

Yhdessa POTKU -hankkeen kanssa suunniteltiin kdytannon tyotapoja, joiden avulla terveys- ja
hoitosuunnitelmia voitaisiin tehda kaytannon kliinisessa tydssa. Lisaksi pyrittiin vahvistamaan
potilaan osuutta hoitoprosessissa seka potilaille etta terveydenhuollon ammattilaisille suunnatulla
omahoitoa tukevalla kehittamistydlla. Kaytannon tydkalujen suunnitteleminen nahtiin tarpeelliseksi,
silla terveys- ja hoitosuunnitelma on iso ja vaativakin kokonaisuus, jonka tydstdminen kliinisessa
potilastydssa on koettu aikaa vievaksi ja vaikeaksi. liman toimivia tydkaluja, pelkan terveys- ja
hoitosuunnitelman ajatuksen varassa, suunnitelmien tekemisen ei voida odottaa yleistyvan.
Suunnitelmien tekemisen rajoitteena on ollut myds sahkoisista sairauskertomusjarjestelmista
puuttuva suunnitelman paikka. Taman kysymyksen pikainen ratkaiseminen olisi ensi arvoisen
tarkeda. Hankkeessa on kuitenkin pyritty rohkaisemaan toimijoita terveys- ja hoitosuunnitelman

tekemiseen huolimatta viela ratkaisemattomista kaytannoén hankaluuksista.
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Hankkeessa jarjestettiin sekad seminaareja etta alueellisia tydpajoja niin terveys- ja
hoitosuunnitelman rakenteen kehittdmiseksi kuin myds suunnitelman tekemiseksi. Naissa
koulutuksissa kiinnitettiin huomiota erityisesti moniammatilliseen tyétapaan ja potilaslahtdiseen
ajatteluun. Naita koulutuksia valitettiin myos videovalitteisesti. Ammattilaisten kayttdon pilotoitiin
myo6s omahoitoa tukevia tydkaluja, kuten omahoitolomakkeita. Omahoitolomakkeella potilasta
pyydetaan kirjaamaan omia terveystietojaan ja mittaustuloksiaan ylos ennen vastaanottokayntia.
Lomake toimii paperisena versiona, joka annetaan potilaalle vastaanottokaynnilla etukateen tai
Iahetetaan hanelle postitse. Lomakkeen tietoja ei suoraan vieda terveydenhuollon tietojarjestelmiin,
vaan tietojen perusteella potilaan kanssa laaditaan tai tarkastetaan potilaan kokonaistilannetta
kuvaava terveys- ja hoitosuunnitelma. Hankealueen kuntiin perustettiin lisdd omahoitopisteita,
joissa potilaat voivat omatoimisesti ja itsenaisesti kdyda tutustumassa materiaaleihin, mittaamassa
esim. verenpainettaan, hakemassa tietoa. Hankeaikana pyrittiin vahvistamaan omahoitopisteiden
kayttoa tiedottamalla pisteistd kuntalaisia ja sopimalla alueen jarjestdjen tai
koulutusorganisaatioiden kanssa pisteiden "miehityksestd”. Hankkeessa pilotoitiin ja vahvistettiin
myds ryhmatoimintaa, joka tarjoaa vaihtoehtoisen tavan tukea potilasta sairaudenhoidossa
perinteisen vastaanottokdynnin sijaan.

Osa Kainuun osahankkeen tyontekijoista osallistui terveys- ja hoitosuunnitelman
koulutusmateriaalin suunnitteluun. Tama materiaali on kaikkien toimijoiden kaytdssa
valtakunnallisesti ja se on Idydettavissa Innokyla -sivustolta. Lisédksi materiaalista tehtiin esitteita ja

postereita.

3.4. Yhteenveto Kainuun osahankkeen tuloksista

Perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta ja palvelukykya on Kainuun osahankealueella kehitetty
laaja-alaisesti ja monipuolisesti. Tydskentelyyn on pyritty ottamaan mukaan eri ammattiryhmien
edustajia ja hanketytssa on kuunneltu kaytannén tyéelaman toimijoita. Kaikkiaan on pyritty

toimimaan ty6elamalahtdisesti ja moniammatillisesti.

Henkildéston osaamista kartoitettiin mm. Kainuun kansanterveyshoitajien kyselyssa 2011. Tulosten
mukaan osa Kainuun kansanterveyshoitajista koki ammatillisen osaamisensa puutteelliseksi
joidenkin asiakasryhmien osalta. Ammatillista lisdkoulutusta tulisi siis kehittaa. Kyselyn

vastauksissa koulutuksen toivottiin olevan jatkuvaa ja suunniteltua.
Kainuun RAMPE -osahanke on vastannut perusterveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeisiin

tarjoamalla pitkdaikaissairauksien hoidossa tarvittavia koulutuksia.

Naita ovat olleet mm. Motivoivan potilashaastattelun koulutus ja ryhmanohjauskoulutus.
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Lisdksi RAMPE — hankkeen tuella on jokaiselta maakunnan kolmelta seutukunnalta osallistunut

yksi laakari-hoitaja-tyoparin ROHTO -ty6pajakoulutukseen.

RAMPE -hanke on myoés tallentanut maakunnassa jarjestettyja TRIAGE -koulutuksia, jotta niita
voidaan katsella ja hyddyntaa koulutuksen jalkeen maakunnan eri terveysasemilla. Lisaksi RAMPE
-hanke hankki mahdollisuuden tyéskennella AdobeConnectPro - verkkoymparistdssa. Tata
yhteytta on hydédynnetty ja voidaan hyddyntaa koulutusten jarjestamisessa, kokouksissa ja
etatyoskentelyssa.

Rampe - hankkeen rahoituksen tuella osallistui kaksi laakaria Kainuusta (Pekka Honkanen ja Tuula
Sassi) Jyvaskylan AMK:n kanssa yhteistyossa 31.10.2011 ja 26.11.2011 jarjestettavaan

ohjaajaladkarikoulutukseen. Kaikkiaan Kainuussa tydskentelee kahdeksan ohjaajalaakaria.

Henkil6ston tydssaoppimiseen on tarjottu monipuolisesti mahdollisuuksia myds vierailujen ja
vertaisarviointikdyntien muodossa. Kainuun osahanke teki 21.-22.10.2010 vierailun Espooseen,
missa tutustuttiin Suutarilan terveysasemaan ja sen vastaanottotyéhon (laakari-hoitaja-
tydparitydskentely), omahoitojarjestelmaan seka tulevaan sairaanhoitajien

erikoistumiskoulutukseen, joka tahtaa rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen.

Liséksi Kainuun RAMPE -osahanke teki vertaisarviointikdynnin Yla-Savon (4.11.2011) ja Pohjois-
Karjalan (1.3.2012) hankealueille. Yla-Savossa, lisalmen terveyskeskuksessa, tutustuttiin
paikalliseen laakari-hoitaja-tyoparitydskentelyyn, Marevan -hoidon toteutukseen,
aluehoitajatydhén, omahoitopisteisiin seka ryhmatoiminnan ohjaukseen. Pohjois-Karjalassa
puolestaan vierailtiin Siilaisen terveysasemalla ja tutustuttiin tydparitydskentelyyn, avainasiakkaan
tunnistamiseen, ryhmatoimintaan, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden luokitteluun, sahkdisiin

asiointipalveluihin seka puhelinpalveluihin.

Kainuun RAMPE -osahanke on myds ottanut vastaan vierailijoita vertaisarviointikayntien
merkeissa. Yla-Savon osahanke teki vertaisarviointikdynnin Kajaanin terveyskeskukseen ja
Sotkamon vastaanotolle 4.11.2011. Vierailun aikana esiteltiin kansanterveyshoitajan tyota,
omahoitolomaketta, hoitokarttoja seka terveydenhuollon ammattilaisten onnistunutta rekrytoimista.
Keski-Suomen osahanke vieraili Kainuun keskussairaalan yhteispaivystyksessa 28.11.2011.
Vierailun sisaltdna oli paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoon tutustuminen
yhteispaivystyksessa seka puhelinneuvontaan tutustuminen. Pohjois-Karjalan osahanke teki
1.3.2012 vertaisarviointikdynnin Sotkamon terveysasemalle ja Kainuun keskussairaalan nopean
diagnostiikan yksikkdon. Vertaisarviointikdynnin aikana tutustuttiin mm. Sotkamon terveysaseman
henkildstdmaaraan ja -rakenteeseen, perehdyttdmiseen, sijaisjarjestelyihin, kansanterveyshoitajan
tyéhén, omahoitoon ohjaukseen ja omahoitolomakkeen kayttéon, [adkarin paivystysvastaanottoon,
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hoidontarpeen arvioon, ajanvarausjarjestelyihin, tehtavansiirtoihin, hoitoketjujen kuvauksiin seka

nopean diagnostiikan yksikdn toimintatapoihin.

Kainuun RAMPE -osahankkeessa on kehitetty koulutusorganisaatioiden ja tyéelaman valista
yhteistydta menestyksekkaasti. AMK -opiskelijoilla on ollut mahdollisuus osallistua hankkeen
jarjestamiin koulutuksiin verkkoyhteyden kautta. Hanke on ollut myds mukana kehittamassa

simulaatiokoulutusta pitkaaikaissairauksien hoitoon liittyen.

Hankkeen aikana on valmistunut kaksi opinnaytety6ta, jotka liittyvat perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan kehittdmiseen (Jaana Koivunen: Kainuulaisen terveyshyodtymallin
vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanotolle seka Kaisa-Liisa Juntunen ja Paula Koski: "Napparat

vastaanottohoitajat terveyskeskusten tarkea voimavara”).
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4. HANKKEEN ARVIOINTI

4.1. Hankesuunnitelman toteutuminen

Hanke toteutettiin hankesuunnitelman mukaisesti. Osa hankkeen tavoitteista ja tuloksista nousi
hanketydn aikana erittain tarkeiksi kehittdmistydn kulmakiviksi kehittdmisen jatkamisen
nakokulmasta. Tallaisia tuloksia ovat esim. kehittajaverkostojen syntyminen, kehittdmisosaamisen
vahvistaminen tydyhteisdissa, etatekniikan kayttéonotto ja tehokkaampi hyédyntaminen seka
moniammatillisten tiimien toiminnan tukeminen.

Hankkeen toteutumista hankesuunnitelman mukaisesti arvioitiin itsearviointilomakkeella, joka
Iahetettiin hankkeen ja osahankkeiden ohjaus- ja projektiryhmien seka yhteistyotahojen edustajille.
Koska oli kyse itsearvioinnista, lomakkeen tayttajan oletettiin tuntevan RAMPE -hankkeen
toimintaa ja toteutumista. Vastauksia ko. kyselyyn saatiin koko hankealueelta 47 kappaletta.
Vastaajista 39 edusti perusterveydenhuoltoa ja 8 erikoissairaanhoitoa. Kuviossa 4 on kuvattu
vastaukset hankkeen toteutumisesta yleisesti kuvaaviin vaittamiin. Lahes kaikkien vastaajien
mielesta hankkeen sisainen tiedotus toimi hyvin (42/45) ja hanke eteni ja aikataulu toteutui
suunnitelman mukaisesti (40/45). Hankehenkiloston vaikutusmahdollisuuksia hankkeen
toteuttamiseen pidettiin myds hyvina (38/45). 37/45 vastaajaa piti hankkeen seka osahankkeiden
johtamista selkeana. 36/45 vastaajaa katsoi, ettd hankkeen tavoitteet ja suunnitellut toimenpiteet
toteutuivat hyvin ja ettd vastuunjako hankkeessa oli onnistunut. Heikoimmat tulokset
itsearvioinnissa esitettiin kehittajalaakareiden tydpanoksen riittavyydesta ja hankebudjetin
toteutumisesta. On kuitenkin huomioitava, etta vastaajista suuri osa ei osannut arvioida

hankebudijetin toteutumista eikd ohjausryhman vaikutusmahdollisuuksia.
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Hankkeen tavoitteet toteutuivat hyvin (
Osahankkeen vetdjan toiminta oli selkedd (
Hankejohtajan johtaminen oli selkedd (
Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa sujui hyvin (
Hankehenkildstd pystyi vaikuttamaan hankkeen...
Ohjaus- / johtoryhmd pystyi vaikuttamaan hankkeen...(
Hankebudjetti toteutui suunnitellusti
Hankkeesta tiedottaminen ulospadin toimi hyvin
Tiedotus hankkeen sisdlld toimi hyvin
Kehittajaladkareita saatiin riittavasti
Kehittijihoitajia saatiin riittivisti
Vastuunjako hankkeessa oli onnistunut
Suunnitellut toimenpiteet toteutuivat hyvin
Hankkeen aikataulu toteutui suunnitelman mukaisesti

Hanke eteni suunnitelman mukaisesti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80% 90 % 100 %

B Eri mielta ®WSamaamieltd MW En osaasanoa

Kuvio 4 Havainnollistaa hankkeen onnistumista hanketoimijoiden nékékulmasta, n=47.

411. Kainuun osahankkeen itsearviointi

Osahankkeen tavoitteiden toteutumista arvioitiin itsearviointilomakkeella asteikolla 1-5.
Itsearviointilomakkeita jaettiin hankkeen koulutuksiin osallistujille, ohjausryhman jasenille seka
tydpajoihin osallistuneille. Vastauksia saatiin 28. Yhteistyotahojen itsearvioinneissa arvosanaksi
muodostui 3,8 ja ohjausryhmassa 4,5. Voidaan siis sanoa, etta itsearviointien perusteella

hankkeen tavoitteiden on koettu toteutuneen hyvin.
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Kuvio 5 Hankkeen koulutuksissa, ohjausryhmdssé ja tydpajoissa kerdttyjen itsearviointien tulokset.

Esimerkkeja avoimien kysymysten vastauksista:

Mitka ovat mielestdsi RAMPE -hankkeen tdhanastisia saavutuksista tarkeimpia?
"Hyva hanke. Kerrankin sellainen hanke, joka toimii ja k&ytdnndn apua tychon. Kiitos teille.”
"Hyvat koulutukset, omahoitopisteet”

"Yhteiset toiminta/tydtavat”

Miten hyvin RAMPE -hankkeen tdhanastiset tulokset ja tdhanastinen kehittdmistyd ovat vastanneet
odotuksiasi?

"Kaytannon toiminta liikahtanut eteenpain ja hoitaja-laakari tydparitydskentelyn viriaminen on
alkanut.”

" Hankkeen tulokset olleet yli odotusten”

"Vastanneet hyvin”

Mitka tekijat tai asiat ovat eniten edesauttaneet osahankkeen onnistumista? (vahvuudet)
"Eri ammattiryhmét edustettuina”

"Innokkaat ja kehittamishaluiset hoitajat”

"Hankehenkil6ston vahva substanssiosaaminen, yhteistytn toteuttaminen muiden pth-

osahankkeiden kanssa Kainuussa”
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Mitka tekijat tai asiat ovat eniten vaikeuttaneet osahankkeen onnistumista? (heikkoudet)
"Kiire, ajanpuute kansanterv. hoitajilla. Laakareiden kanssa ei paljon yhteisty6ta”
"Laakariresurssin vahyys”

"Alun organisointihaasteet”

"Maantieteellinen hajanaisuus”

Mitka ovat mielestasi suurimmat haasteet osahankkeen onnistumisen kannalta?
"Kaikkien sitoutuminen hankkeeseen”

"Suuritdiset hoitoketjujen tyéstamiset”

"Jatkumo, kuinka nama asiat jaksetaan yllapitdd kun varsinainen hanke loppuu. Kainuun
vastaanottojen yhteistoiminnan tulisi korostaa?”

"Toiminnan kehittdmisen jatkaminen hankerahoituksen loputtua”

Avoimien kysymyksien vastauksissa nousee esiin:

Omahoitopistettd pidetaan tarkedna saavutuksena

Koulutukset, yhteiset palaverit, yhteistyo ja kaytantdjen yhtendistaminen nahdaan myads tarkeana
onnistumisena ja sita tukevana tekijana

Hankehenkildstén toimintaan ja osaamiseen ollaan tyytyvaisia

Hanke on vastannut hyvin odotuksia

Ajanpuute mainitaan hankkeen onnistumista vaikeuttavana tekijana

Suurimpina haasteina nahdaan juurruttaminen ja sitouttaminen, myés ladkarit halutaan entista

paremmin mukaan yhteistyéhon

4.2. Hankkeen vaikuttavuuden arviointi

Hankkeen kerdamien itsearviointien perusteella hanke on onnistunut tavoitteissaan ja silla koetaan
olleen vaikutusta kehitettyihin asioihin. ltsearviointien avoimissa kysymyksissa kysyttiin mm.
hankkeen tarkeimmista saavutuksista seka sita, miten hyvin hankkeen tulokset ja kehittdmisty®

ovat vastanneet odotuksia.

Keskeisimmiksi saavutuksiksi nimettiin terveyshyotymallin mukaisen ajattelun ja omahoitoon
liittyvien asioiden edistaminen, perusterveydenhuollon aseman vahvistaminen seka
terveydenhuollon henkildstdon kouluttaminen ja yhteistyon luominen heidan valilleen. Lisaksi

hankkeen tulokset ja kehittamistyo ovat vastanneet odotuksia paasaantoisesti hyvin.

Keskeinen osa Kainuun RAMPE -osahankkeen toimintaa on ollut pitkdaikaissairaan hoito- ja

palveluketjuun liittyva tyépajatoiminta. Tybpajoissa keratyn osallistujapalautteen perusteella
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tydpajatoiminta on onnistunut hyvin (ks. kaavio ). Lisdksi palautteessa kysyttiin konkreettisia
muutoksia, joita aiotaan tehda kaytannon tydssa tydpajatoiminnan perusteella. Naita olivat yleisesti
hoitoketjuihin tutustuminen ja niiden kehittdminen, aikajana-kaavioon tutustuminen,
hoitosuunnitelman tydstdminen, asiakasohjeiden kehittaminen, omahoitosivustoon tutustuminen,
moniammatillisen tyéotteen omaksuminen, Effica -viestipiikin kayttd seka aikajanaan liitettyjen

mittareiden ja seulojen kayttaminen.

TyOpajojen osallistujapalaute
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sovittiin yhdessa

Kuvio 6, tyépajojen osallistujapalaute.
4.3. Vertaisarviointi

Hankkeessa kaytettiin kehittdmistydn arvioimisessa ja suuntaamisessa apuna vertaisarviointia.
Vertaisarviointi on haastanut arvioinnin kohteet positiivisella tavalla oman tydn tarkasteluun seka
tuottanut arviointitietoa naista tapaamisista. Kainuun RAMPE -osahanke on seka tehnyt
vertaisarviointikdynteja muille osahanke-alueille etta ottanut vastaan vertaisarviointikaynti-
vierailijoita muilta osahankealueilta. Vertaisarviointikdyntien palaute on ollut paasaantdisesti
positiivista. Vertaisarviointivierailut ovat antaneet mahdollisuuden tutustua muiden hankealueiden
terveydenhuollon toimintaan kaytannon tasolla. Vertaisarviointikdynnit ovat tuottaneet runsaasti
samalla rakentavia kommentteja tyon sisaltéa tuntevalta asiantuntijoilta nostaen siten
kokemuksellisuutta ja kaytannon tekijoilla olevan tiedon kehittdmistyon keskidoon. Vertaisarviointien

toivotaan sitouttavan tyontekijat mukaan seka kehittamis- etta arviointitydhdn. Kayntien toivotaan
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toimivan oppimisprosessina ja toivotaan, etta ne tekevat nakyvaksi tehdyn kehittamistyon..
Vertaisarviointia toteutettiin Yla-Savon ja Pohjois-Karjalan osahankkeiden kanssa yhteisten
tilaisuuksien muodossa. Jaoimme hyvia kaytantéja ja kokemuksia hankkeiden kesken. Tavoitteena
oli kerata kehittamisehdotuksia kdytanndntydéhoén. Ennen vertaisarviointikayntia olimme yhteydessa
kohteisiin, lahetimme ennakkokysymykset, joihin toivoimme saavamme vastauksia. Vierailun
jalkeen kokosimme yhteisen raportin, jonka lahetimme vastapuolelle. Osallistujina
vertaisarviointikdynneilla oli vastaanottojen osastonhoitajia, paivystavia hoitajia seka
kansanterveyshoitajia. Saimme uutta tietoa mm. moniammatillisesta yhteistydsta (ryhmaohjaus)
seka uusista tydohjeista (hoitajan Iahete), ja toivomme jatkossa, ettd nama tiedot ja taidot juurtuvat

kaytantdéon vastaanotoilla.
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Kooste Kainuun RAMPE -hankkeen vertaisarviointikédynneistd

Vertaisarviointi- Vertaisarviointi | Ajankohta | Vierailijoiden Vertaisarviointi- Vertaisarviointikdynnin Kehittdmisideat (kdynnin Ideoita

kdynnin suorittaja | -kdynnin kohde henkilomaara kdynnin sisaltod tulokset (keskeisimmat perusteella tehtavat vertaiskdyntimenetelméan
(esitykset, yksikot, vertailukohdat, pdatelmat | kdytdannon muutokset jne.) toteuttamiselle jatkossa
joissa vierailtiin jne.) jne.)

Kainuun osa- Yla-Savo, 23.9.2011 14 lisalmen Keskeisimmat Marevan-hoidon Tulosyksikon

hanke lisalmen terveyskeskus, vertailukohdat: kehittdminen, Kaypa hoito- vuosisuunnitelmaan

terveyskeskus esitykset Kansanterveyshoitajan tyé | suosituksiin perehtyminen, laaditaan tulevien

ryhmanohjauksesta, vrt. aluehoitajan tyo, tyoparityoskentelyn vertaiskdyntien kohteet ja

Marevan-hoidon
toteuttamisesta,
omahoitopisteista,
tyoparityoskentelysta
ja aluehoitajatyosta

tyoparityéskentelyn
kaytannot, Marevan-
hoidon kaytannot,
ryhmatoiminta,
omahoitopisteet.
Paatelmat:
Tyoparityoskentely ja
Marevan-hoidon toteutus
eroavat kaytannagiltaan
jonkin verran. Kainuussa
ryhmatoiminnassa
kehittamista, Yla-Savossa
Ensitieto- ja Tulppa-ryhmat
saannollisesti kaksi kertaa
vuodessa.
Omahoitopisteet
Kainuussa paivityksen alla,
Yla-Savossa jo valmiita.
Kainuussa kth:n tyo
painottuu paaosin
pitkaaikaissairaiden
hoitoon, aluehoitaja tekee
my0s akuuttisairaanhoitoa
ilman ajanvarausta.

kehittdminen,
ryhmatoiminnan
kehittaminen

ajankohdat
vertaiskdynneista. Esimiehet
ja henkilosto sopivat
yhteisesti osastokokouksissa
kehitettavista asioista.
Vertaiskdynnit kuuluvat
jatkossa
tyonkehittamismenetelmiin,
joihin kaytetaan tyoaikaa.
Kaynnit raportoidaan ja
tulokset analysoidaan ja ne
hyddynnetdan oman
tyoyksikon kayttoon.
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Yl3-Savo Kainuu 4.11.2011 |9 Kajaanin Pegasos — Aluehoitajan tyonkuvaa Verkostoituminen
paaterveysasema, potilastietojdrjestelman selkeytettdva, sahkoisen aktiiviseksi tyokaluksi.
Sotkamon vertailua Effica- asioinnin kayttoonotto
terveysasema, potilastietojarjestelmaan.
esitykset Ndista jarjestelmista
onnistuneesta etsittiin hyvia kdytantoja
rekrytoinnista, omaan tyohon.
hoitokartoista,
omahoitolomakkees-
ta ja kansanterveys-
hoitajan tyosta
Keski-Suomi Kainuu 28.11.2011 | 2 Yhteispaivystys Puhelinneuvontaan
tutustuminen. Miten on
tehtavansiirrot, palkkaus ja
osaamisen varmistettu.
Pohjois-Karjala Kainuu 1.3.2012 21 Kainuun nopean Helli-alueella Marevan-hoidon

diagnostiikan yksikko,
Sotkamon
terveysasema,

terveydenhuollon yksikot
erilldan vrt. Sotkamossa
keskitetty yhteen
rakennukseen, Helli-
alueella niukasti
virkaladkareita vrt.
Sotkamossa melkein kaikki
virat taytetty, Helli-alueella
perus- ja lahihoitajia
puolet vrt. Sotkamossa
enemman sairaanhoitajia,
toiminta-ajoissa ja
padivystysajoissa eroja, INR-
mittauksen kaytdnnoissa
eroja, aluesairaanhoitaja
vrt. kansanterveyshoitaja,
ladkarikonsultaatiossa
eroja, ajanvarauspuhelujen
ajankohdissa eroja,
laboratoriovastausten
kyselyn ajankohdissa eroja.

kaytantojen kehittaminen,
ladkarikonsultaation
lisdaminen
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Kainuu

Pohjois-Karjala

24.5.2012

13

Joensuun
Keskussairaala,
Siilaisen
terveysasema,
esitykset
avainasiakkaiden
tunnistamisesta,
sdhkoisesta
asioinnista,
puhelintydskentelysta
, TRIAGE-
luokituksesta,
ryhmatoiminnasta ja
tyoparityoskentelysta

Mediatri/Medinet vrt.
Effica/Omahoitopalvelu,
OC-puhelinjarjestelma vrt.
Kainuun tdmanhetkinen
puhelinjarjestelma,
kansanterveyshoitaja vrt.
aluevastaava. Pohjois-
Karjalassa
potilastietojarjestelma,
sahkoisen asioinnin palvelu
ja puhelinjarjestelma
nayttavat kommunikoivan
keskenaan paremmin, kuin
vastaavat Kainuussa. OC-
puhelinjarjestelma
mahdollistaa tyérauhan.
KTH ja aluevastaava pitkalti
samat, joitain
eroavaisuuksia
tyokaytannaoissa.

Ryhmatoiminnan
kehittdminen,
hoitajalahetteen
hyoédyntaminen, itsehoito-
oppaan hyédyntaminen,
TRIAGE-luokituksen
hyoédyntaminen, 10 minuutin
palaverin tyopaivan alussa
voisi ottaa kaytannoksi myos
Kainuussa, fysioterapeutin
paivystysvastaanotto voisi
vahentaa laakarin
paivystysvastaanottokayntej
a, Kainuussa
puhelinpalveluissa edelleen
kehittamisen varaa, KTH ja
paivystavien hoitajien
yhteistyota tulee kehittaa,
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5.  HANKKEEN NAKYVYYS JA TULOSTEN PYSYVYYS

5.1. Hankkeessa tuotetut mallit ja dokumentit

Kainuun osahanke on tuottanut erilaisia materiaaleja ja tyévalineita, jotka ovat kaytdéssa myos
hankkeen loputtua. Osahanke on paivittanyt alueen omahoitopisteet, kalustanut ne ja hankkinut
niihin tarvittavat laitteet. Omahoitopisteet ovat tietenkin edelleen asiakkaiden kaytossa myos
hankkeen paattymisen jalkeen. Omahoitopisteiden asiakasohjausta varten on tuotettu
perehdytysmateriaali ammattilaisia varten. Asiakasohjauksen osalta on myo6s aloitettu yhteistyd

AMK -opiskelijoiden kanssa hankkeen toimesta.

Kainuun RAMPE -hankkeen tyostamia ammattilaisten tyovalineita ovat mm. pitkdaikaissairaan
hoito- ja palveluketjukaavio aikajanalla sekd omahoitolomake. Tyovalineiden luomisessa
lahtdkohtana ovat olleet ammattilaisten tarpeet ja he ovat saaneet ilmaista mielipiteensa ja

muutosehdotuksensa tyovalineiden lopullisiin muotoihin ja sisaltdihin kayttokyselyissa.

51.1. Raportit, kyselyt ja opinnaytety6

Kainuun RAMPE -osahanke on tuottanut useita julkaisuja kehittamistydn aikana. Alueen
kansanterveyshoitajille tehtiin kysely vuonna 2011 ja kyselyn tuloksista kirjoitettiin yhteenveto
vuoden 2012 alkupuolella. Yhteenveto julkaistiin Kainuun Maakunnan julkaisusarjassa perinteisena

paperiversiona.

RAMPE -hankkeen tydntekijat ovat olleet mukana muutamien AMK -opiskelijoiden opinnaytetdiden
ohjausryhmissa. Naitd opinnaytetdita ovat olleet Jaana Koivusen "Kainuulaisen terveyshyotymallin
vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanotolle” (Kevat 2012) sek& Kaisa-Liisa Juntusen ja Paula Kosken
"Napparat vastaanottohoitajat terveyskeskuksen tarked voimavara ": Vastaanottohoitajien
osaamisen odotuksia Kainuun maakunta -kuntayhtyman perusterveydenhuollossa (Kevat 2012).
Liséksi Paula Valtanen kirjoitti raportin kehitystehtavastaan otsikolla "Sairaanhoitajan ja

kansanterveyshoitajan tiimitydn kehittdminen Terveyshyotymallin mukaisesti” (2011).

o "Napparat vastaanottohoitajat terveyskeskusten tarkea voimavara":
Vastaanottohoitajien osaamisen odotuksia Kainuun maakunta -kuntayhtyman
perusterveydenhuollossa. Kaisa-Liisa Juntunen ja Paula Koski. Kajaanin
Ammattikorkeakoulu, opinnaytetyd. Luettavissa osoitteessa:
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201204164485
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e Kainuulaisen terveyshyodtymallin vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanotolle. Jaana
Koivunen. Kajaanin Ammattikorkeakoulu, opinnaytety6. Luettavissa osoitteessa:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3515&DoclID=2629

¢ Kysely Kainuun maakunta -kuntayhtyman kansanterveyshoitajille 2011. Arja
Muranen, Anna-Liisa Kilpelainen, Marja Lukkari, Sirkku Seppanen, Seija Tuura,
Laura Kauhanen, Pakaste -hanke: Terho Pekkala. Kainuun maakunta —
kuntayhtyma. Luettavissa osoitteessa:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3514&DoclD=2629

5.1.2. Posterit, oppaat ja esitteet

Lisaksi on tuotettu tyovalineita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon;
Omahoitolomake, aikajana-kaavio seka QPR -muotoinen prosessikartta. Omahoitolomakkeen ja
aikajana -kaavion kaytdsta on liséksi kirjoitettu lyhyehkot kayttdoppaat. Omahoitolomakkeesta ja

aikajana-kaaviosta tehtiin myos kayttékokeilut, joiden tuloksista on tehty lyhyet koosteet.

Kainuun RAMPE -osahankkeen muotoilema pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketju aikajana -
kaavio on viety valtakunnalliseen kayttoon Innokyla -sivustolle. Kaavio on osa terveys- ja
hoitosuunnitelmaan liittyvaa koulutusmateriaalia.

Kytke Kainuun osahankkeen kanssa on yhteistydssa tuotettu kolmioesite, joka on tarkoitettu

jaettavaksi asiakkaille omahoitopisteissa, terveysasemien vastaanotoilla seka jarjestdjen tiloissa.

e Aikajanakaavion kayttdohje. Pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketju aikajanalla.
Luettavissa osoitteesta:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3659&DoclD=2745

o Kokonaisvaltaista ja moniammatillista pitkdaikaissairauksien hoitoa.
Pitkaaikaissairaan asiakkaan hoito- ja palveluketju aikajanalla. Posteri.
Katsottavissa osoitteessa:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3575&DocID=2745

o Laaja-alaista ja asiakaslahtdista pitkaaikaissairauksien hoitoa.
Kansanterveyshoitajan tehtava Kainuussa: kysely 2011. Posteri. Katsottavissa

osoitteessa: http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3613&DoclD=2745
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e Varustetasoltaan samanlaiset omahoitopisteet Kainuun terveysasemille. Posteri.
Katsottavissa osoitteessa:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3578&DoclD=2745

e Kainuun pitkaaikaissairaanhoito- ja palveluketju QPR-kaaviona. Posteri.
Katsottavissa osoitteessa:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3580&DoclD=2745

¢ Omahoitolomakkeen kayttdopas. Luettavissa osoitteesta:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3616&DoclD=2745

e "Kylld se omahoeto hyvejad” — kolmioesite. Katsottavissa osoitteessa:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3650&DoclD=2745

5.1.3. Lehtiartikkelit

Osahanke jarjesti Kainuussa kahdeksan terveysaseman omahoitopisteelld avajaiset. Avajaisissa
kavi vajaat 300 asiakasta avajaispaivien aikana. Lehdistd oli paikalla neljalla paikkakunnalla ja
paikallisradio uutisoi kainuulaisille ensimmaisen avajaispaivan tilaisuudesta.
Seuraavassa artikkeleita omahoitopisteiden avajaisista:
e Omahoitopisteessa asiakas saa tietoa terveydestaan. Tarja Korhonen. Sotkamo-
lehti 5.3.2012. Katsottavissa osoitteessa:
http://www.sotkamolehti.fi/lUutiset/1194726505141/artikkeli/omahoitopisteessa+asia

kas+saa+tietoa+terveydestaan.html

e Omahoitopisteet terveysasemille. Sirkku Rautio. Yla-Kainuu 8.3.2012. Katsottavissa
osoitteessa:
http://www.ylakainuu.fi/Uutiset/1194726701472/artikkeli/omahoitopisteet+terveysas

emille.html

¢ Omahoitopiste avasi terveysasemilla. Jarno Hiltunen. Kuhmolainen 9.3.2012.
Katsottavissa osoitteessa:
http://www.kuhmolainen.fi/Uutiset/1194727284265/artikkeli/omahoitopiste+avasi+ter

veysasemalla.html

¢ Terveysaseman omahoitopiste monipuolistui merkittavasti. Heli Seppanen.
Puolanka-lehti 12.3.2012. Katsottavissa osoitteessa:

http://matkailu.puolanka-lehti.fi/index.php?page=1&mode=uutinen&id=3445
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e YIa-Vieksi sai omahoitopisteen. Mari Halonen. KotiseutuPlus 4.10.2012.
Katsottavissa osoitteessa (sivu 34):
http://www.kotiseutuplus.fi/nextpaper/2012/10/03/bjhhwcxnin/

5.2. Tapahtumat ja seminaarit

Hanke jarjesti seminaareja ja asiantuntijaluentoja hankkeen keskeisten tavoitteiden ja
kehittdmistyon tueksi. Koko hankealueelle suunnattuja seminaareja jarjestettiin yhteensa 19
erillistd tapahtumaa. Suurin osa naista tapahtumista vélitettiin etayhteydella katsottavaksi ja
osallistuttavaksi hankealueen terveydenhuollon toimijoille. Suurin osa seminaarien
asiantuntijaluennoista myds tallennettiin (yhteensé 53 tallennetta), jolloin luentojen hyddyntaminen
oman ja tydyhteisén osaamisen vahvistamiseksi on mahdollista livetilanteen jalkeen itselle
sopivana aikana omalta tai tydpaikan tietokoneelta.

Tallenteiden kayttda esimerkiksi tydyhteison viikkopalaverien alustuksena suositeltiin
hankealueella. Seminaarien jarjestamistavasta johtuen osallistujamaéaria ja tallenteiden tarkkaa
katsojamaaraa ei ollut hankeaikana mahdollista seurata. Verkkokokousjarjestelman mukaan
hankeaikana edella mainittuja 53 tallennetta avattiin 1855 kertaa hankeaikana. Pieni osa
avauskerroista oli tiettéavasti tallenteen toimimisen tarkistamista varten tehtyj&, mutta voidaan
todeta, etté tallenteita on katsottu ahkerasti.

Kainuun osahanke jarjesti paatdsseminaarin yhdessa Kytke Kainuun osahankkeen kanssa
syyskuussa 2012. Koko hankkeen aikana jarjestetyt tapahtumat ja seminaarit 16ytyvat Rampe -

hankkeen verkkosivuilta www.rampe.fi.

5.3. Toiminnan jatkuminen hankkeen jalkeen

RAMPE -hankkeessa on pyritty sisadllyttaméaan Terveyshydtymallin mukainen asenne, ajattelu ja
toiminta osaksi terveydenhuollon vastaanottotoimintaa. Kainuun RAMPE -osahanke on myo6s

tehnyt konkreettista kehittamistyota, jonka tulokset sailyvat myds hankkeen jalkeen.

Kainuun terveysasemille on avattu paivitetyt omahoitopisteet ja niille on nimetty vastuuhenkil6t,
jotka huolehtivat niiden toiminnasta jatkossa. AMK -opiskelijoiden kanssa on aloitettu yhteisty®
omahoitopisteiden asiakasohjauksen osalta. Opiskelijoille on tehty perehdytysmateriaali
omabhoitopisteiden asiakasohjausta varten. Materiaali [6ytyy osoitteesta:
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3660&DocID=2745.

Projektipaallikon, kehittdjahoitajien seka terveysasemien henkiloston kayttéén on hankittu RAMPE
- hankkeen tuella laitteet verkkokokouksia seké — koulutuksia varten. Verkkoyhteyden on
mahdollistanut ACP- verkkokokousymparisto, joka on toiminnassa viela 31.5.2013 saakka.
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ovat kayttajien katseltavissa lisenssin loppuun saakka ja verkkokokousymparistd on muutenkin
tydntekijdiden hyddynnettavissa. Lisenssin loputtua on organisaation harkinnassa, jatkaako se

lisenssia omalla rahoituksellaan.

RAMPE- hankkeen tuella on osallistunut kolme hoitaja-laakaritydparia seka aluevastaava ROHTO-
pajakoulutukseen kolmelta eri seudulta. Mukana olevien tyOparien seka aluevastaavan toivotaan
hyddyntavan oppimaansa tyoskentelytapaa vastaanottojen kehittdamisessa. RAMPE -hankkeen
aikana on saatu positiivisia tuloksia tydpaja-muotoisesta tydskentelysta pitkaaikaissairaan hoito- ja
palveluketjua tydstaessa. Tydpajamuotoinen koulutus ja tydskentely saavat tydntekijat pohtimaan

yhdessa tarvittavia muutoksia ja sité kautta syntyy uusia kayttdkelpoisia toimintatapoja.

RAMPE -hanke on tarjonnut toiminta-aikanaan lisdkoulutusta organisaation tydntekijoille.
Koulutuksien aiheina ovat olleet mm. korkean riskin asiakkaan motivoiminen ja
ryhmanohjauskoulutus. Osallistujat ovat saaneet koulutuksista valmiuksia toteuttaa

terveyshyodtymallin mukaista toimintaa ty6ssaan.
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6. YHTEENVETO JA TULEVAISUUS

Hankkeen toimeenpanon yhtena tavoitteena oli [6ytaa kehittamistyolle jatkajat hankkeen jalkeen.
Tasta oli hyvia suunnitelmia jo olemassa, mutta (RAMPE Il) rahoitushakemusta ei kuitenkaan
I&hetetty vuoden 2011 loppuun mennessa Sosiaali- ja terveysministeridodn, koska jatkohankkeelle
ei 16ytynyt hallinnoijaa. Paapiirteissaan kehittamisty6ta jatkavat hankealueelle parhaillaan
muodostumassa olevat perusterveydenhuollon yksikét. Kainuun alueella toimintaansa aloittava
yksikko jatkaa hyvin alkanutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon moniammatillista
yhteisty6ta professori Pekka Honkasen johdolla. Kehittamistyodlle on hyvat Iahtékohdat, silla johto
on sitoutunut mallikkaasti terveyshyotymallin mukaiseen tyoskentelytapaan. Terveyshyotymalli-
kasite on jo sisallytetty Kainuun maakunta-kuntayhtyman vastaanottotoiminnan organisaation
strategiaan. Terveyshydtymallin mukainen toiminta vastaanottoty6ssa on yksi strategisista
paamaarista, johon sisaltyy mm. kuntouttava tybote ja asiakkaan/potilaan omahoidon tukeminen,
jonka pitaa toteutua kaikissa vastuualueen toiminnoissa.

Vastaanottotoiminnan kehittdminen Kainuussa alkoi kuten koko hankealueella alkuselvityskyselylla
seka toiminnan kartoituksella. Kartoitus tapahtui jalkautumalla kaikille Kainuun alueen
terveysasemille. Kartoituksen tuloksena saimme selville, etta toimintatavat eivat ole viela
yhtenaisia, vaikka oletuksena oli, etta terveysasemien kaikissa vastaanottopisteissa toimitaan
sovitulla yhdenmukaisella tavalla. Yhtena kartoituksen tuloksena saimme selville, etta
vastaanottojen kaytdssa olevia Virve-puhelimia ei kaytetty tehokkaasti arkitydvalineena johtuen
kayttdopetuksessa ilmenneista puutteista. Organisaation tehtdvana on jarjestaa tydntekijoille
kayttdkoulusta, joten kyseinen asia siirtyi organisaation valmiustoimikunnalle, joka jatkaa Virve-
puhelimien kayttdonottoon ja koulutukseen liittyvaa kehittdmistyota.

Alkuselvityskyselyn lisdksi teimme kaikille Kainuun alueen kansanterveyshoitajille kyselyn, jossa
kartoitimme osaamiseen, ajanvarauskaytantéihin, puhelinaikojen kayttéon, 1adkarin
konsultaatioihin ym. liittyvaa aineistoa. Naista kyselysta saatujen vastausten perusteella alkoi
kehittamistyd, jonka tuloksena olemme jarjestaneet vastaanoton henkildstolle koulutusta, mm
triage-, motivoiva haastattelu- ja ryhmaohjauskoulutusta. Ajanvarauskaytantsihin on luotu
samanaikaisia konsultaatioaikoja l1aakareille ja hoitajille. Ajanvarauspohjat ovat uuden effica -
potilastietojarjestelman myo6ta antaneet mahdollisuuden varata pitkaaikaissairaalle yksilOllisen ja
tarpeenmukaisen ajan vastaanottokayntia varten. Kajaanin paaterveysasemalla on otettu kayttoon
moduulimallinen hoitaja-ladkarityopari - tydskentelytapa. Kansanterveyshoitajien ja vastaanottojen
esimiesten yhteiset kokoontumiset ovat vahvistaneet yhteistydta seutujen valilla seka antaneet
uskoa sille, ettd oman toiminnan kehittdminen helpottaa omaa ty6ta ja ohjaa oman toiminnan
arviointia.

Oman tydn arviointi ja kehittdminen on olennainen osa I88karin ja hoitajan ty6ta. Nain saadaan

perusterveydenhuoltoon vetoa ja pitoa. Haasteena koko hankeajan on ollut organisaatiossa
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meneillaan oleva uuden potilastietojariestelman muutos ja siihen liittyvat henkiléston sisaiset
koulutukset. Tama on ollut yksi syy siihen, miksi hankkeella ei ollut mahdollisuutta aikatauluttaa ja
jarjestaa asiantuntijoiden koulutuksia useammin, vaikka tarvetta siihen olisi ollutkin.
Verkkokoulutusjarjestelman tallenteet hankealueella ovat antaneet kuitenkin henkiléstolle
mahdollisuuden seurata yhteisia asiantuntijoiden koulutuksia silloin, kun siihen ty6aika on antanut

mahdollisuuden.

Hankkeen ansiosta ohjaajalaédkareiden henkilokohtaisen ohjauksen sisaltéa ja maaraa on pyritty
kehittamaan. Paivystyskoulutuksen teoreettisen koulutuksen sisaltéa on hydédynnetty. Myos
simulaatio-opetukseen on saatu vinkkeja seka tietoa siita, etta jatkossa simulaatio-opetusta on
mahdollista jarjestdd Kajaanin ammattikorkeakoulun uusissa simulaatio-opetustiloissa. Tama
jarjestely vaatii jatkossa kaikkien osapuolten taholta hyvan suunnitelman, yhteistydén seka

kustannuksista sopimisen.

Laakariosion koulutus on yhdistynyt hoitajien vastaanoton koulutukseen molemmille
ammattiryhmille suunnatussa ROHTO- paja koulutuksessa. Toivottavaa on, ettd hankkeen
kaynnistama laakareiden ja hoitajien yhteinen moniammatillinen tyépajatydskentelymalli jatkaa
hyvin alkanutta vastaanottojen kehittdmisty6ta eteenpain ja jatkossa yhdistaa erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon toimijat moniammatilliseksi tiimiksi tyontekijoiden ja asiakkaiden
hyodyksi. Terveys- ja hoitosuunnitelman laatimiseen pitkdaikaissairaalle on nyt hyvat edellytykset,
silla aikajana-kaavio on kaytettavissa seka materiaalia suunnitelman laatimiseen on jo olemassa.
Tietoa terveys- ja hoitosuunnitelman sisalldsta on annettu seminaareissa ja palavereissa. Kainuun
kansanterveyshoitajat ja osa ladkareistd on saanut ohjausta ja neuvontaa terveys- ja

hoitosuunnitelman kirjaamisesta ja tilastoinnista.

Kaksivuotinen kehittamistyd Kainuun Rampe - osahankkeessa on ollut tiivista ja tuottoisaa.
Yhteisty0 ja tuki Kainuun ohjausryhman kuin myds hallinnoijan taholta ovat innostaneet ja
kannustaneet kehittamistyon eteenpain viemista. Kaksi vuotta on lyhyt aika kehittaa, tuottaa seka
juurruttaa kehittamistyon tulokset kaytantéon. Osa kehittdmistyon tavoitteista jaa vaistamatta nain

lyhyella ajalla saavuttamatta.

Etuna intensiiviselle tydotteelle on ollut se, ettd kaikki hanketydntekijat ovat saman organisaation
palveluksesta rekrytoituja tyontekijoita. Kaikilla oli vahva asiantuntemus hoitoty0sta ja he tunsivat
organisaation, nain itse kehittdmistyodlle saimme enemman aika sen sijasta, etta tutustuminen
toimintaymparistoon olisi vienyt lyhyesta kehittamisajasta liian paljon aikaa hankkeen alussa. Tama
maininta senkin vuoksi, koska kehittdjahoitajien rekrytointi sijaispulan vuoksi vastaanotoilta onnistui
vasta puolen vuoden kuluttua hankkeen alkamisesta. Kiitdn koko Rampe -hankkeen motivoivaa
hankejohtajaa ja koordinaattoreita muilta hankealueilta, oman organisaatiomme tutkimus — ja

kehittdmisyksikdn esimiesta ja sihteerid, kannustavia ohjausryhman jasenia, muita
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hankeyhteistydkumppaneita, vastaanottojen esimiehid, kansanterveyshoitajia ja kaikkiin tydpajoihin
osallistuneita toimijoita. Suuri kiitos kahden vuoden urakasta kuuluu ammattitaitoisille ja
innostuneille kehittajatyontekijoille ja hankkeemme omalle sihteerille, unohtamatta aina yhta
innostavaa ja osaavaa omaa professoriamme, joka epauskonkin hetkilla sai meidat kaikki
vakuuttumaan sanoillaan:

"kuule ela hattaile, tama on yhta heleppoo kuin polokylta puttoominen”. Jotta hyvin alkanut
kehittamistyo jatkaa juurtumistaan vastaanottotyossa, listaan lopuksi asioita, joita kaikki

kehittamistydssa mukana olleet toivomme vietavan eteenpain:

e vastaanottotoimintaa kehitetaan terveyshydtymallin mukaiseksi potilaslahtoiseksi
toiminnaksi moniammatillisen tiimitydn menetelmin, jossa potilas kulkee saumattomasti
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla

e terveys- ja hoitosuunnitelmien laatiminen otetaan kaytannoksi ja tydtavaksi
pitkdaikaissairaan hoidossa

e maakunnan intraan liitetty aikajana-muotoinen tydkalu on jokapaivaisessa kaytdssa ja sita
paivitetaan vuosittain

e omahoitolomakkeita hyddynnetaan aktiivisesti ja nain saadaan lisattya asiakkaiden
aktiivisuutta omahoitomenetelmien kaytéssa

e omabhoitopisteista tiedotetaan sdanndllisin valiajoin kuntalaisille, jotta he kayttaisivat
aktiivisesti palvelupistetta

e monipuolistetaan palveluja, esim. lisdtdan ryhmatoimintaa ja hyddynnetaan jarjestdjen ja
kolmannen sektorin palveluja

¢ lisataan kansanterveyshoitajien itsenaista vastaanottotoimintaa

e vahvistetaan ammattilaisten keskinaista verkostoitumista ja vertaistukea yli kuntarajojen

e hyddynnetaan etateknologiaa verkostojen toiminnassa, nain saadaan ajan ja kustannusten
saastoja

e otetaan kayttéon kouluttajaldadkareiden ja hoitohenkildstén verkostoituminen

e otetaan kaytannoksi vertaisarviokaynnit, jotka antavat uusia ideoita muuttaa tyétapoja ja
jakavat tietoa samaa ty6ta tekeville. Kaynnit kuuluvat normaaliin tyénsisaltdéon ja siihen

varataan suunnitellusti aika ajanvarauspohjaan ja tyojarjestykseen.
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Hanketydntekijoiden raportit

Taustaa

Kainuun RAMPE - osahankkeen kehittajahoitajat aloittivat maaliskuussa 2011 tehtavansa
hankkeessa. Sairaanhoitaja Marja Lukkari tydskenteli ymparivuorokautisen puhelinneuvonnan
sairaanhoitajana. Terveydenhoitaja Sirkku Seppanen tydskenteli kansanterveyshoitajana
Suomussalmen terveysasemalla ja terveydenhoitaja Seija Tuura kansanterveyshoitajana Vuolijoen
terveysasemalla. Marja Lukkarin siirryttya toisiin tehtaviin syksylla 2011, hanen tilalleen tuli
tammikuussa 2012 sairaanhoitaja Anna-Liisa Kilpeldinen Kuhmon terveysaseman vastaanotolta.
Seija Tuura oli ollut mukana KAMUT - tutkimushankkeessa (hoitomallitutkimus) 50 %
kehittajatyontekijana. Seija oli mukana myds 21.—22.10.2011 Espooseen jarjestetylla Kainuun
RAMPE - osahankkeen ja KAMUT -tutkimushankkeen yhteiselld vierailulla/vertaisarviointikdynnilla.
Seija Tuuran siirtyminen kehittajahoitajaksi Kainuun RAMPE osahankkeeseen oli ndin ollen

luonteva jatkumo.

Konkreettiset kehittdmistyon tavoitteet (suunnitelma)

Paatavoite on ollut siirtya pitkaaikaissairaanhoidossa ns. akuuttihoitomallista terveyshyétymallin
mukaiseen toimintaan; tydstaa pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketju yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa Kainuun maakunta-kuntayhtyman
kaytannon tarpeita vastaavaksi malliksi. Tyostamiseen haluttiin mukaan myos asiakasnakokulma.
Seuraavassa kirjatut tavoitteet kehittamistyolle:
e Nykytilanteen kartoitus
e Henkiléston mukaan ottaminen kehittdmiseen ja tiedottaminen
e Mitd yhtalaisyyttd on asiakasvastaavan tehtavalla ja Kainuun kansanterveyshoitajan
tehtavalla?
e Kansanterveyshoitajan palveluvalikoima = tyon sisalto ja paivittdinen ajankaytto
e Perustaa alueelliset tydryhmat tydstamaan pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjua.
¢ Moduulimalli/ aluejako /yli 65-vuotiaat /moduuleissa nimetaan omahoitajat
o Hoitaja-laakari tydparitydskentely; moniammatillinen tyéote
e Henkilékohtainen terveys- ja hoitosuunnitelma ensivaiheessa pitkaaikaissairaille ja paljon
palveluja kayttaville, mydhemmin kaikille palvelujen piiriin kuuluville (uusi
terveydenhuoltolaki 5/2011).
o Kirjaamiskaytantéjen yhtenaistaminen
e Hoidontarpeenarviointi /triage
e Toimintamallin luominen séhkoéiseen asiointiin yhteistydssa KYTKE hankkeen kanssa
/omahoitosivusto ja omahoitopalvelu

e Asiakkaan omahoidon tukeminen /omahoitopisteet terveysasemille ja kayton opastus



¢ Ryhmavastaanottojen kehittdminen ja koulutustarpeiden kartoittaminen
e Tutustuminen ldhialueilla hyvaksi todettuihin kaytantoihin vierailujen / vertaisarviointien
avulla

¢ Yhteistyd ammattikorkeakoulun kanssa

Asetettujen tavoitteiden toteutuminen, saavutetut tulokset seka tuotettu materiaali

Kansanterveyshoitajille toteutettiin kesan 2011 aikana kysely, jolla kartoitettiin sen hetkinen
nykytila. Kysely laadittiin yhteistydssa projektipaallikon ja kehittdjahoitajien kesken. Teknista apua
kyselyn ja yhteenvedon laadinnassa antoi PaKaste - hankkeen projektipaallikkd Terho Pekkala.
Kyselysta on tehty yhteenveto "Kysely Kainuun maakunta-kuntayhtyman kansanterveyshoitajille
2011".

Kainuun RAMPE - osahanke on tydstanyt yhteistydssa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kanssa pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjun, johon on saatu mukaan
my0s asiakasndkdkulma. Kehittdjahoitajien tehtavana oli koota tydryhmat kolmelle seutukunnalle
ja huolehtia tydryhmien kaytannon jarjestelyista. Tyoryhmien toiminta toteutettiin
tydpajatydskentelyna, ryhmat kokoontuivat kukin alueellaan 6-7 kertaa. Tuotoksena syntyi
pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketju aikajana- muodossa. Aikajanasta 16ytyy asiakkaan ja
ammattilaisen versio, josta on tehty myds QPR- kaavio maakunnan virallisen prosessikaavion
muotoon. Innokylan Innowik- sivustolle on toimitettu aikajana -pohja, jota voi valtakunnallisesti
tyostaa kukin oman alueensa tarpeiden mukaisesti. Aikajanan teknisessa toteuttamisessa oli
erittdin suuri rooli kansanterveystieteen opiskelija /harjoittelija Laura Kauhasella Tampereen
yliopistosta. Elokuussa 2012 kokoonnuimme kaikkien ryhmien yhteistapaamiseen, jossa
keskityimme saavutettujen tulosten kasittelyyn. Tahan ryhmakokoontumiseen oli kutsuttu myos
pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjun johtoryhma, johon kuului useiden eri vastuualueiden
johtavia viranhaltijoita/esimiehia/laakareita erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta,

kokoontumisia oli yhteensa 5 kertaa.

Moduulimalli /aluejako toteutui Kajaanin alueella, jossa on lahdetty kokeilemaan myds
tydparityoskentelya. Talla alueella toteuttamiseen myoétavaikutti opinnaytetydnsa kautta Jaana
Koivunen, joka tydskentelee Kajaanin paaterveysasemalla kansanterveyshoitajana seka

apulaisosastonhoitajana.

Vabhitellen Kainuussa tyostetdan kullekin pitkdaikaissairaalle oma terveys- ja hoitosuunnitelma.
Toistaiseksi suunnitelmat tehdaan YLE- lehdelle, koska nykyisesta Effica - versiosta puuttuu
terveys- ja hoitosuunnitelmalehti. Projektipaallikkd Arja Muranen ja kehittdjahoitaja Seija Tuura
ovat olleet mukana valtakunnallisessa Terveys- ja hoitosuunnitelma koulutusmateriaalit -

tyéryhmassa. He ovat tiedottaneet useissa yhteyksissd, mm. kansanterveyshoitajien palavereissa,



terveys- ja hoitosuunnitelman toteuttamisesta. Kehittdjahoitajat ovat osallistuneet Terveys — ja
hoitosuunnitelman laadinnan tueksi kehitetyn omahoitolomakkeen tydstamiseen. Kevaalla 2012
omahoitolomakkeen kayttda pilotoitiin ja saadun palautteen pohjalta sitd muokattiin.
Kansanterveyshoitajien palavereissa on kehittdjahoitaja Seija Tuura kasitellyt ksyy= kayntisyita,
otsikointeja, ICPC 2 ja SPAT koodeja yhtenaisen kirjaamisen tueksi Kainuun alueella. Tassa
tehtavassa on avustanut potilastietojarjestelma projektin jarjestelmavastaava Margit Honkila ja
kansanterveyshoitaja Jaana Koivunen.

Osaamisen tueksi seka hoidontarpeen arvion kehittdmiseksi on Kainuun alueella jarjestetty
Iaakareiden pitamia triage — luentoja.

AdobeConnect yhteytta on hyddynnetty luentojen tallentamisessa, jotta tyotekijat voisivat katsoa
niita tydpaikoillaan itselleen sopivalla ajalla. Kehittajahoitajat Marja Lukkari, Anna-Liisa Kilpelainen
ja harjoittelija Laura Kauhanen ovat projektipaallikkd Arja Murasen kanssa vastanneet kaytannon

toteuttamisesta.

Kainuulaisten omahoitoa on tuettu perustamalla omahoitopisteet kaikille terveysasemille seka
Kuhmon Vieksin kylayhdistyksen tiloihin.

Kehittdjahoitaja Marja Lukkari teki suuren tydn omahoitopisteisiin yhtendisen materiaalin
hankkimisessa. Han etsi omahoidon tukemiseen materiaalien hankintaa varten valtakunnalliset
nettiosoitteet, jotka listattiin ja toimitettiin terveysasemien jatkotilauksia varten. Kehittgjahoitajat
osallistuivat omilla alueillaan omahoitopisteiden rakentamiseen ja avajaisten pitamiseen.
Avajaisten yhteydessa tehtiin asiakaspalautekysely. Palautelomake ja — laatikko ovat

omahoitopisteissa edelleen asiakkaille.

Yhteistydssa KYTKE-hankkeen kanssa kehittdjahoitajat seka harjoittelija Laura Kauhanen olivat
kehittdmassa sahkoistd Kainuun omahoitosivustoa ja osallistuivat myos jonkun verran sahkdisen
Kainuun omahoitopalvelun suunnitteluun. Suomussalmella kehittajahoitaja Sirkku Seppanen ja
Vuolijoella kehittajahoitaja Seija Tuura olivat mukana omahoitopalvelun pilotoinnissa.
Omahoitoesitteiksi laadittiin yhteistydssa KYTKE-hankkeen kanssa Kaiser-kolmio ja
Omahoitojuliste, joiden avulla pyritaan tiedottamaan kainuulaisille, miten he voivat toteuttaa
omahoitoa omahoitopisteiden ja netin avulla.

Kehittdjahoitaja Anna-Liisa Kilpeldinen ja harjoittelija Laura Kauhanen ovat tehneet
ammattikorkeakoulun kanssa yhteisty6ta, jonka tuloksena ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat
olleet ohjaamassa asiakkaille omahoitopisteiden ja omahoitosivuston kayttoa.

Harjoittelija Laura Kauhanen on tehnyt yhteistydssa kehittdjahoitajien kanssa terveysasemille
PowerPoint — esityksen opiskelijaohjaajien ja ammattikorkeakoulun opettajien kayttéon.
Kehittdjahoitaja Seija Tuura, projektipaallikkd Arja Muranen ja ylemman ammattikorkeakoulun
opettaja Rauni Leinonen antoivat ohjausta opiskelija Jaana Koivuselle, joka teki opinnaytetydn

’Kainuulaisen terveyshyétymallin vakiinnuttaminen Kajaanin vastaanotolle”. Opinnaytetydn pohjalta



kehittdminen vastaanottotydssa jatkuu. Sairaanhoitaja Paula Valtasen kehittamistehtava
"Sairaanhoitajan ja kansanterveyshoitajan tiimityon kehittdminen terveyshyotymallin nakokulmasta”
seka hoitotydnkoulutusohjelman opiskelijoiden Kaisa-Liisa Juntusen ja Paula Kosken opinnaytetyd
"Napparat vastaanottohoitajat terveyskeskusten tarkea voimavara”: Vastaanottohoitajien
osaamisen odotuksia Kainuun maakunta — kuntayhtyman perusterveydenhuollossa kevaalta 2012
antavat konkreettista tietoa vastaanottotoiminnan sisallésta ja ovat jatkossa tietolahteena

kehittdmistyodlle.

Kansanterveyshoitajille tehdyn kyselyn perusteella nousi esille rynmaohjaajakoulutuksen tarve ja
kiinnostus motivoivan haastattelun koulutukseen. Kehittajahoitaja Anna-Liisa Kilpelainen on ollut
jarjestamassa TUKEVA 2 - hankkeen projektityontekija Aikku Eskelisen kanssa kaksi
samansisaltoista ryhmaohjaajakoulutuspaivaa. Koulutuksesta vastasi Aikku Eskelinen. Kainuun
RAMPE - osahanke on ollut jarjestdmassa Kainuussa myds Korkean riskin henkildiden
motivoiminen elintapamuutoksiin - koulutusta, jonka sisalldsta ja opetuksesta vastasi PsT, dosentti
Pilvikki Absetz ja ilmaisumuotoilija, teatteritaiteen maisteri Simo Routarinne. Koulutukseen

osallistui Kainuun alueen hoitohenkildstéd eri ammattiryhmista.

Yla-Kainuussa kaynnistettiin ryhmaohjaus Raija Kaikkosen innoittamana. Han opiskeli ylemman
ammattikorkeakoulun tutkintoa Kliininen asiantuntijuus. Hanen kehittdmistydnsa aiheena oli
Ryhmaohjaus. Sita varten perustettiin tydryhma, joka koostui Yla-Kainuun kansanterveyshoitajista.
Kehittgjahoitaja Sirkku Seppanen osallistui oman alueensa ryhmiin. Tyoryhma kehitti
moniammatillisen ryhmaohjausmallin 2 tyypin diabeetikoille. Moniammatilliseen ohjausryhmaan
kuului diabeteslaakari, psykologi /psykiatrinen sairaanhoitaja, ravitsemussuunnittelija,
kansanterveyshoitajia, suun hoidon asiantuntijoita, fysioterapia- /liikunnan asiantuntijoita.
Ryhmaohjaus toteutettiin 10/2011-2/2012 valisella ajalla Hyrynsalmella, Puolangalla ja
Suomussalmella. Raija Kaikkonen teki arvioinnin haastattelututkimuksen avulla jossa seka
osallistujat ettd ohjaajat haastateltiin. Tutkimus oli nimeltaan "Tietoa, taitoa, tukea ryhmassa -
projekti” (moniammatillisen ryhmaohjausmallin tuottaminen tyypin 2 diabeetikoille ja sen
kehittdminen asiakaslahtoisesti Kainuun maakunta-kuntayhtymassa seutu 3:n
kansanterveystydssa). Kokemukset ryhmaohjauksesta olivat myonteisia. Moniammatillisuuden,
verkostoitumisen ja kollektiivisen asiantuntijuuden seka niiden kehittdmisen koettiin olevan yksi
keino vastata kansanterveystyon tarpeisiin. Kehittamistarpeiksi nousi ryhmaohjauksen organisointi

ja tiedottaminen seka tyborganisaation parempi tuki.

Sotkamon terveysaseman kansanterveyshoitajien kanssa piti kehittdjahoitaja Anna-Liisa

Kilpeldinen palaverin, jossa suunniteltiin ryhmatoiminnan kaynnistamista.



Vertaisarviointikaynneilla kehittajahoitajat ovat tutustuneet Yla-Savossa ja Pohjois-Karjalassa
toteutettuun ryhmatoimintaan ja muihin alueilla hyvaksi todettuihin tyokaytantoihin. Nailla
kaynneilla on ollut mukana myos terveysasemien henkildkuntaa.

Kehittdjahoitajat ovat olleet jarjestdmassa Kainuuseen vertaisarviointi / vastavierailukaynnit

Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon tyéntekijoille ja RAMPE osahankkeiden henkildstdlle.

Hanketyontekijat-sana on vapaa

Hankekoordinaattori
Kehittamistyon kesto: 1.9.2010 — 30.9.2012

Aikaisempaa kokemusta hanketyosta ei minulla ollut, ainoastaan yhteistydkumppanina eri
hankkeiden kanssa vastaanottotydn esimiehena. Tyburani hoitotydssa on kestanyt yli 37 vuotta
ennen hankety6ta. Tasta ajasta olen tyéskennellyt suurimman osan hoitajana laakarin
vastaanotolla erilaisissa tydtehtavissa seka opetustehtavassa 2 vuotta. Toimin 10 vuotta
osastonhoitajana vastaanotolla ja viimeiset 5 vuotta tulosyksikdnpaallikdn tehtavissa. Tama 2-
vuotinen hankety6 on antanut minulle todellisen nakdalan siihen kehittdmisen maailmaan, jota
toivoisin jokaisen kokeilevan oman tyduransa aikana. Olen itse aina ollut hyvin innokas
kehittdmaan ja kokeilemaan uutta. Olen pyrkinyt myds esimiesaikanani uudistamaan yhdessa
tydntekijdiden kanssa niitd vanhoja huonoksi todettuja toimintatapoja, jotka eivat edista tyén
tuottavuutta eivatka innosta tyontekijoitd uuden kokeiluun. Uuden asian opettaminen ja
omaksuminen tydyhteisdssa on aina oma prosessinsa. Kehittdja saa aina osakseen vastustusta ja
epailya, mutta sinnikas ja sitkea hyvan asian eteenpainvieminen kannattaa aina ja saa lopulta
toivotun tuloksen. Nain tamankin hankkeen aikana on kaynyt. Alun kehittajahoitajien
rekrytointiongelmista paastyani sain mukaani todelliset osaajat kenttatyosta. Meilla kaikilla Rampe
-hankkeen tyontekijoilla on ollut suurena etuna se, ettd olemme saman yhteisen organisaation
tyontekijoita ja tunnemme hyvin paljon eri toimialojen tydntekijoita jo entuudestaan. Alusta lahtien
meilla kaikilla on ollut yhteinen nakemys siita, mitd meidan pitaisi kehittaa, jotta saisimme
tavoitteemme saavutettua. Olen saanut toimia yhteistydssa usean eri hanketydntekijdéiden kanssa,
silld jo pelkastdan yhteiset hanketydntekijdille varatut huonetilat saman kaytavan varrella ovat
antaneet siihen mahdollisuuden kuin myds Kainuun maakunta — kuntayhtyman tutkimus- ja
kehittamisyksikon yhteiset kokoontumiset kehittamisjohtajan vetamana. Hanketyd on ollut hyvin
mielenkiintoista ja innostavaa. Olen onnekas siing, ettd meidan joukossamme on ollut mukana
professori Pekka Honkanen, joka omalla tiedollaan ja kokemuksellaan on ohjaillut meita kaikkia
eteenpain. Siind vaiheessa, kun aloimme ty6staa pitkdaikaissairaan hoitoprosessia, oli juuri Pekan
idea, etta tyostaisimme prosessin "aikajana” muotoon. Se tyd, joka alkoi tutustumisella
terveyskeskusten toimintaan, henkildkuntaan ja tyétapoihin, on tuottanut paljon hyvia uusia

toimintatapoja tyéhon, tutustuttanut tydntekijoita toisiinsa seka antanut uusia tydkaluja potilaiden ja



tyontekijoiden kayttdon. Hankeaika on avartanut ndkemystani siita, miten kehittamistyosta
levitetdan tietoa valtakunnassa; seminaarien, messujen, sairaanhoitaja- ja laakaripaivien ym.
muiden tapahtumien kautta. My6s netin kautta pidetyt palaverit ja koulutukset ovat kutistaneet
positiivisella tavalla maamme rajoja ja tuoneet ihmisia lahelle pitkista valimatkoista huolimatta.
Kainuun edustajana olen ollut kymmenia kertoja samanaikaisesti verkkokokouksissa, jossa
kokouksen muut osallistujat ovat olleet Kuopiosta, Joensuusta, Yla-Savosta, Mikkelista, Juvalta ja
puheenjohtaja onkin ollut Jyvaskylassa. Puhe — ja katsekontakti on valittynyt nykyaikaista
tekniikka hyddyntaen todella mallikkaasti ja taloudellisesti. Olen iloinnut siita, etta pystyin
antamaan nuorelle opiskelijalle mahdollisuuden tutustua hankemaailmaan. Olen my6s vakuuttunut
siita, ettd tama opiskelija sai kipinan tutkimustydhonsa hankeajalta. Taman kahden vuoden aikana
sain kehittaa sita tyota, josta olen aina ollut jopa ylpea ja kiinnostunut. Toivon, etta sain levitettya
innostuksen kipinaa niille tyontekijoille, joilla on halua ja tarvetta olla mukana kehittamistydssa.
Kehittamistyd on palkitsevaa ja tuloksia tuottavaa silloin, kun saat kayttda omaa asiantuntijuutta
yhteistydssa muiden kanssa. Ty6urani paattyy hankkeen loputtua, mutta terveydenhuollon
palvelujen kehittdmisty6 ei lopu koskaan. Kainuussa kehittamistyd jatkuu mm. Uudessa sairaala-
projektissa, jossa hankkeessamme mukana olleet kehittajatyontekijat seka professori ovat jo
aktiivisesti mukana. Aikajana-mallia kehittdessamme kaytimme moniammatillista, ylisektorista
tydpajamenetelmaa. Tydmenetelma otetaan kayttédn myds Uusi Sairaala-projektissa
rakennettaessa uusia ylisektorisia potilaskeskeisia prosesseja, joissa yhdistelldadn omahoitoa,

sahkdisia ja mobiileja palveluja seka perinteistd vastaanottotoimintaa.

Marja Lukkari
Kehittamistydn kesto: ajalla 21.3.2011-6.11.2011 (50 %) ja 7.11.-30.11.2011 (100 %)

Omat kokemukset hanketydsta olivat positiiviset. Tydssa pystyi hyédyntdamaan omaa tietotaitoaan,
kayttdmaan luovuuttaan ja ideoimaan uutta. Tydryhma Kainuussa oli ja hyva ja erittain
ammattitaitoinen. Lisaksi terveysasemat olivat paasaantoisesti sitoutuneita toimimaan hankkeen
tavoitteiden suuntaisesti ja hyvassa yhteistydssa hankeen toimijoiden kanssa. Rinnakkainen
KASTE- hanke omahoitoalustan kehittdmisessa oli hyva tyopari talle hankkeelle.

Kehittamistydn tekeminen siten, ettd palaa omaan tyéhdén useamman viikon ajaksi ja taas
hankkeeseen ei valttdmatta ole toimivin ratkaisu. Parempana mallina pitaisin tyontekijan
irrottamisen kokoaikaisesti hankkeeseen maaraajaksi tai toisaalta tydmaaran jakaminen siten, etta
perustydssa olisi mahdollisuus olla jatkuvasti mukana kehittdmishankkeessa, tama ehka olisi

kaytannoén juurruttamisessa toimivin malli.



Sirkku Seppanen

Suomussalmi /Hyrynsalmi/Puolanka
Kehittamistyon kesto: 7.3.2011-30.9.2012, tydaika 50 %

Aloittaessani RAMPE - hankkeessa kehittajahoitajana kokemukseni ns. kansanterveyshoitajan
tydsta ei ollut kovin pitka. Olin siirtynyt kotihoidosta n.4 kk aikaisemmin kansanterveyshoitajan
tehtaviin. (Tosin aikuisvaeston hoitaminen oli kuulunut tytehtaviini kotisairaanhoidon ohella n.10v.
ajan.) En kokenut sita kuitenkaan esteeksi, vaan rikkaudeksi silta osin, etta ei ollut "klikkiytyneita
tapoja”, joista on hankala luopua ja toisaalta oli nakemysta toiselta sektorilta tydskentelysta.
Lahdin mukaan avoimin mielin, olin innostunut uudesta tydstani ja sen kehittamisesta.

Vaikkakin alkuun tavoitteet ja kaikki se, mita suunnitteilla oli tehtavaksi, kauhistutti. Nyt kun
raporttia kirjoitamme, huomasimme, ettd me on oikeasti saatu nain paljon aikaan. Yhteistyo
kehittdjahoitajien ja projektipaallikon sekad muiden hankkeessa tyéskentelevien kanssa on ollut
erittain hyvaa. Myos se, ettd samassa kerroksessa tydskentelee muiden projektien tydntekijéita, on
ollut rikkaus ja keskustelut aamukahvi pdydassa olivat erittain antoisia ja avartavia.
TyOpajatydskentely on tullut tutuksi ja hyvaksi havaituksi tydskentelymalliksi. Samalla on saanut
tutustua Kainuussa tyoskenteleviin eri ammattiryhmiin ja heidan tyokaytantdihinsa.

Asioiden vieminen omaan tydyhteis60n on ollut jossain maarin melko haasteellista. Koko talon
yhteista foorumia on ollut vaikea saada kokoon. Ehka sen vuoksi tiedon kulkeminen ja asioiden
avartuminen ei ole onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Téhan yksi syy on ehka tiukka
resurssitilanne, joka on johtanut yhteisen ajan puuttumiseen, yhteisteisten palavereiden vahyyteen.
Kaikki eivat mydskaan ole paasseet osallistumaan koulutuksiin. Asenteiden muuttuminen ei
tapahdu hetkessa, vaan kypsyttelya tarvitaan. Myds esimiehen tuki on tarkea.

Projektiviikoilla olen joutunut kulkemaan paljon Suomussalmen ja Kajaanin valia, se vie yllattavan
paljon tyGaikaa. Olen joskus kokenut, ettd en ehdi tehda niin paljon kuin toiset kehittdjahoitajat,
koska istun niin paljon auton ratissa. ( 6kk:ssa ajoin 1,5vk:n ty6tunnit).

Kaiken kaikkiaan tama 1,5v. on ollut ehka tybhistoriani rikkainta aikaa. Olen saanut osallistua
sellaisiin koulutuksiin ja tehda sellaisia asioita, joita ei normaalitydelama olisi mahdollistanut. Olen
saanut tutustua myds ihaniin ihmisiin, tehda tyéta heidan kanssaan ja vaihtaa ajatuksia. Toivon
naiden ihmissuhteiden jatkuvan ja tuottavan hedelmaa jatkossakin. Aikajanan tyéstaminen ja
saaminen koko henkildstoa ja asiakkaita palvelevaksi tydkaluksi on ollut haastavaa ja tyd jatkuu

edelleen.

Koska olen aiemmin tydskennellyt paasaantoisesti yksin, ei ole ollut keneltad kysya apua. Atk-taitoni
ovat olleet aika niukat, hankkeen aikana olen oppinut hurjasti myds siltd saralta ja olen voinut
opettaa niita taitoja tydyhteisdssani. Myds tutustuminen ja yhteistyd Yla-Kainuun
kansaterveyshoitajien kanssa on mahdollistunut. Ryhmaohjausmallin tyéstdminen yhdessa oli

suuri asia. Siita suuri kiitos Raija Kaikkoselle.



Osallistuminen RAMPE- seminaareihin ja sitd kautta tutustuminen muiden alueiden kehittamiin
asioihin, kehittajahoitajiin ja hankevetajiin on ollut erittdin antoisaa. Sielta olen saanut uusia
nakokulmia ja ideoita, joita on voinut ottaa omaan tyohon ja jakaa myos kollegoille.

Siina, ettd on kansanterveyshoitajan tydssa 50 % ja hankkeessa 50 % kahden viikon jaksoissa, on
seka hyva ettd huono puolensa. Hyva siltd osin, ettd kun on hankkeessa 2 viikkoa, on saanut
keskittya siihen tydhon ja sitten taas tyoviikoilla soveltaa jo kaytantdéon ja kertoa tydkavereille,
missad mennaan. Keskusteluja on kayty myds kahvipdydissa paljon, huono puoli on se, ettei kaikki
aina ole yhta aikaa paikalla. Huonona puolena voi pitda myds sita, etta kun on ollut 2 viikkoa valilla
hankkeesta pois ja palasi takaisin, meni hetken aikaa ennen kuin paasi “jyvalle”, missa kohti oltiin
menossa, kun asiat etenivat koko ajan.

Omabhoitopalvelun pilotointiin osallistuminen antoi perspektiivia tulevaan ja nden sen
mahdollisuutena tulevaisuudessakin. Myos asiakkaiden palaute oli positiivista.

Omahoitopisteiden saaminen kaikille terveysasemille on suuri askel ja tukee omahoitoa. Uusi
haaste voisi olla jatkossa omahoitopisteiden avaaminen syrjakylille laajemminkin, kuten Kuhmossa
on tehty (kylayhdistysten ja jarjestéjen kanssa yhteistydssa). Kyliltéa on viety aikuisneuvolat pois ja
matkat kuntakeskukseen on pitkat. Ammattilainen voisi alkuun olla kouluttamassa ja ohjaamassa,
tama voisi tapahtua suuremmille ryhmille kerrallaan. Tassa voisi olla yhden projektin aihe ja
tukisiko RAY tallaista hanketta?

Uskon, ettd terveyshyotymallin sisaistdminen ja omaksi viitekehykseksi tydhdn ottaminen, antaa
erittain hyvan pohjan pitkdaikaissairaan hoitoon. Sen juurruttaminen kaytanndssa myads kollegojen
tyootteeksi on vield osittain kesken. Toivon, ettd minulla on mahdollisuus tukea myds heidan
kasvamistaan. Toivon myos, ettd kansanterveyshoitajan tyd nahtaisiin niin tarkeana osana
pitkdaikaissairaanhoitoa, etta resurssit siella olisivat riittavat ja pysyvat, saisimme tehda ja kehittaa
tyétamme sekd ammattitaitoamme asiakkaidemme hyvaksi. Mitkdan resurssit eivat riita
kansansairauksien lisdantyessa, ellemme asenteillamme ja tyétaidoillamme seka tuellamme ohjaa
asiakkaita riittavan varhaisessa vaiheessa sitoutumaan omahoitoonsa. Ennaltaehkaiseva tyo pitaisi
saada myds nakyviin paremmin. Olen kasvanut talla matkalla ainakin metrin ja kiitan siita teita
kaikkia, joiden kanssa olen saanut tydskennella! Kasvu ja matka jatkuvat Uusi-

sairaalatyéryhmassa. Katto ei tule vastaan viela pitkaan aikaan. ©



Anna-Liisa Kilpeldinen

anna-liisa.kilpelainen@kainuu.fi

Kuhmo/Sotkamo
Kehittamistyon kesto: 15.1.- 30.9.2012, josta 15.1- 30.5.2012 100 % ja loput 50 %

Tulin jatkamaan sairaanhoitaja Marja Lukkarin aloittamaa tehtavaa kehittajahoitajana 15.1.2012
RAMPE Kainuun - osahankkeessa. Hanketydssa olin 100 % tydajalla 30.5.2012 saakka, jonka
jalkeen 50 % tydajalla 1.6 — 30.9.2012. Hankety6ssa 100 % tydaika mahdollisti aktiivisen
tutustumisen jo aloitettuun RAMPE Kainuun- osahankkeeseen; sen hetkiseen tilaan,
alkuselvitykseen, tavoitteisiin, saatuihin tuloksiin ja edessa oleviin haasteisiin.

Nakokulman muutos tyotekijasta kehittajahoitajaksi oli etsiytymista, itsetutkistelua ja koetun
tyéelaman tarkastelua. Mietin, miten saan hyddynnettya tydelamassani saadut kokemukset
hankkeessa pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjun kehittdmisessa, osaanko, jne.? Kysymyksia
oli paljon. Olen ensimmaista kertaa hanketydssa mukana kehittajahoitajana pitkan 37 vuotta
kestaneen tyburani aikana.

RAMPE- hanke on ollut antoisaa ty6aikaa; olen saanut itsekin evaita ja tydkaluja pitkdaikaissairaan
hoitotydhén. Tutustuminen Kainuun eri seutujen tydntekijéihin mahdollistaa jatkossa alueellisen
yhteistyon tekemisen ja on madaltanut kynnysta yhteydenottamisessa. Tyon kehittamisen merkitys
ja tarkoitus on selkeytynyt / kirkastunut ajatuksissani ja kdytanndssa. Hankkeiden tarkoituksellinen
vastaaminen yhteiskunnasta nouseviin haasteisiin on siis tarke&a jatkossakin.

Koko RAMPE -hankealueella tehty yhteistyd on ollut mielenkiintoista. Lahin esimies, koordinaattori
Arja Muranen on ollut motivoiva, kannustava ja yhteistydhén panostava. RAMPE - Kainuun
osahankkeen kehittajahoitajien Seija Tuuran ja Sirkku Seppasen seka harjoittelija Laura Kauhasen
kanssa on pohdittu aktiivisesti Kainuuseen kehitettavaa pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketjua.
Keskustelut ovat olleet antoisia ja muiden kokemukset ovat auttaneet itseanikin hahmottamaan
pitkdaikaissairaanhoidon kokonaisuuksia ja sen osia.

Toimenpiteet ja tydskentelytavat, joilla on koottu pitkdaikaissairaanhoito- ja palveluketjua
ammattilaisille ja asiakkaille aikajanaan sekd QPR -muotoiseen kaavioon ovat opettaneet
kokoamaan ydinasioita muotoon, joita voidaan kayttaa tydkaluna hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Terveys- ja hoitosuunnitelman laatimisen/ kirjaamisen
kehittdmisessa Seija Tuuran rautainen kansanterveyshoitajan ammattitaito on ollut tarkea
osatekija. Harjoittelija Laura Kauhanen on mahdollistanut omalla osaamisellaan ja atk- taidoillaan
kehittamistdiden kokoamisen esitettavaan ja levitettdvaan muotoon. Hankkeen aikana olen saanut
olla oppijana jos ideoiden antajana ja toteuttajana.

Tyopajatydskentely on kokemukseni mukaan ollut tehokas ja tydelamalahtdinen tapa kehittda
toimivaa hoito- ja palveluketjua. Tydpajoihin osallistuneet henkilt ovat olleet innostuneita, aktiivisia
ja tuotoksia kehittavia henkil6ita. Tydpajatydskentelya voikin suositella niille, jotka suunnittelevat

kehittamistyota.



Tybeldman kehittamiseksi paivystyksessa ja vastaanotoilla olemme saaneet uusia ideoita ja
toimintatapoja eri paikkakunnilta. Vertaiskaynnit, erilaiset seminaarit ja muiden RAMPE-
osahankkeisiin osallistuneiden kehittdjahoitajien verkostoitumispaivat ovat laajentaneet
nakdkulmaa ja lisdnneet mahdollisuuksia kehittda asiakaspalvelua Kainuussa. Osahankkeiden
kanssa tehtava yhteistyd yhdistda kokonaisuuksia ja vahentaa paallekkaista tyota. Nain tiedon
jakaminen ja muiden hankkeissa kehitettyjen tdéiden saaminen omaan/muiden kayttéén lisaa
tehokkuutta ja tuo taloudellisia s&astgja.

KASTE- hankkeiden valisen yhteistydn merkitys myos korostuu, kun kehittdmistyohon liittyvia
toimintoja suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa. KYTKE- hanke on osallistunut RAMPE -
hankkeessa omahoidon sahkodisen palvelun toteuttamiseen ja Aikku Eskelinen TUKEVA 2 -
hankkeesta on mahdollistanut ryhmakoulutuksen toteuttamisen Kainuussa. Nain eri osaamisalueet
saadaan yhdistettya yhteiseen kayttoon.

Olen yllattynyt myos tyon mielenkiintoisuudesta ja olen kiitollinen siita, etta olen saanut olla
hankkeessa mukana. Mielestani olisi ollut hyva saada jatkohanke kehitetyn tydn jalkauttamiseksi
kaytantdon. Toinen hyvaksi todettu kdytdnnénlaheinen hanke on Kuhmossa Wieksi- Vie hanke,
jossa kylayhdistyksen ja perusterveydenhuollon yhteistyd korostuu. Taman tyyppista hanketta olisi
hyva kehittdd laajemminkin eri alueilla. Omahoidon laajemman tuen lisdamiseksi, tiedon
jakamiseksi ja omaan hoitoon sitoutumiseksi tulisi mahdollistaa yhteisdjen aktiivinen yhteistyd mm.
kylille jalkautuvien terveydenhoitajien avulla.

Pohdittaessa tyontekijan tydaikaa, kehittajahoitajille tulisi mahdollistaa 50 - 100 % tydaika
hankkeessa intensiivisen tydotteen saamiseksi / yllapitdmiseksi ja tuotosten / tulosten ideoimiseksi
seka aikaan saamiseksi.

Haluan kiittaa kaikkia, joiden kanssa olen saanut tehda yhteisty6ta. Jatkossa haasteena onkin
kehitetyn tyon esille tuominen omassa tydyhteisdssani. Vertaiskaynteja voin suositella muillekin,
jos tyopaikoilla tulee kehittamistarpeita. Etenkin tydyhteisdssa esiintyvaad muutosvastarintaa
voidaan vahentaa, kun vertaiskaynneilla nahdaan erilaisia kaytantdja ja nain voidaan saada lisaa
innostuneisuutta myds omaan kehittamistyohon. Lisaksi tydn kehittamista hankkeessa voin
suositella kaikille, joille tydvuosia on kertynyt jo useita ja tydhon alkaa kaivata lisda pontta.

Kokemuksien jakaminen hankkeessa voimaannuttaa myds tydntekijansa.



SEIJA TUURA
Kajaani/Paltamo/Ristijarvi/Vuolijoki
Kehittamistyon kesto: 7.3.2011 - 30.9.2012, tydaika 50 %,

Kokonaisuutena kokemukseni hanketydsta olivat positiiviset. Hankeaikana ovat elinvuoteni, (jos
vain vanha sanonta pitda paikkansa) lisdantyneet hurjasti; vaikka tyéta on tehty, on valilla saanut
myds nauraa vedet silmissa! Kainuun RAMPE - osahankkeen tiimi oli erittdin innostava, luova,
toisiaan tukeva ja ammattitaitoinen. Kevaalla 2012 saimme joukkoomme oikean "helmen” eli
opiskelija Laura Kauhasen. Hanen mukanaan tuli tiimiimme nuoruutta ja taitoa, josta ainakin
meikalainen, jolla atk- taidot ovat heikohkot, oppi paljon. Materiaalin tuottamiseen sahkdisessa
muodossa kokemani stressi selvasti vaheni hanen apunsa my6ta. Tuskin ilman Lauran apua olisin
selvinnyt sairaanhoitajapaivien luennon valmistelustakaan, tarkoitan teknistd osaamista. Kiitos
hanelle!

Yhteistyd KYTKE - hankkeen tydntekijdiden kanssa on ollut mielenkiintoista ja antoisaa. Nyt
kirjoittaessani tata, taytyy vain inmetella, mita kaikkea olemme saaneet aikaiseksi Kainuun RAMPE
- osahankkeessa. Toivottavasti kaikki tuotoksemme tukevat pitkdaikaissairaan suunnitelmallista
hoitoa seka helpottavat ammattilaisten arjen tydskentelya. Sita kautta voisi saavuttaa myds
taloudellista hyotya.

Tydpajatoiminnan, erilaisten muiden yhteisten palaverien, amk:n yhteistydon, RAMPE -
osahankkeiden ja lukuisten muiden yhteyksien kautta olen paassyt verkostoitumaan laajalti. 50
%:na kehittdjahoitajana tein vuorotellen 2 viikkoa kehittdmistyota ja 2 viikkoa perustyota.
Palaaminen kehittamistyohon tuotti aina ensimmaisend maanantaina hiukan tuskaa, kun yritti
paasta kiinni siita, missa kulloinkin oltiin menossa. Ajankayton kannalta tuotti jonkun verran
hankaluuksia se, ettd osa RAMPE - hankkeen tarkeistd kokoontumisista yms. sattui
kansanterveyshoitajan tyoviikoille, eika tydsta voinut irrottautua. Hankkeeseen liittyvaa sahkopostia
tuli valilla runsaasti ja osa niista olisi edellyttanyt nopeaakin reagointia, mutta perustydssa ollessani
nain ei pystynyt aina tekemaan, valilla ei ollut aikaa edes hankkeeseen liittyvan sahkdpostin
avaamiseen perustyoviikoilla.

Tydstani sekd ensin KAMUT- tutkimushankkeessa ja siita jatkumona Kainuun RAMPE-
osahankkeessa olen saanut kansanterveyshoitajan tydhon runsaasti tydkaluja. Voin suositella
l&mpimasti itse kullekin mahdollisuuden tullessa hakeutua kehittdmistydhon.

Kiitos RAMPE- hankkeelle ja kaikille yhteistydkumppaneille!

Tyoni kehittdmisen parissa jatkuu Erikoissairaanhoidon kehittdaminen — hankkeen tydéryhmassa

Perusterveydenhuollon rajapinta, joka liittyy uuden sairaalan suunnitteluun.



Laura Kauhanen
Tyoharjoittelu 23.1.—22.4.2012 (3 kk) ja kesatyo 1.-31.5.2012 & 1.-31.8.2012 (2 kk)

Lahtétilanne

Opiskelen kansanterveystiedettd Tampereen ylipistossa ja suoritin maisterin tutkintoon kuuluvan
tyéharjoittelun Kainuun RAMPE -osahankkeessa Kajaanissa. RAMPE -hankkeessa tyoskentely oli
ensimmainen kosketukseni hankety6hdn ja oman alani tydelamaan. Taman vuoksi minulla ei ollut
juurikaan ennakko-odotuksia tai -luuloja tyon suhteen. Ainoa toiveeni oli, ettd paasen todella
tekemaan jotakin sellaista, jolla on merkitysta tyoyhteisdssa. Halusin, etta tydpanokseni on

hyddyllinen lopputuloksen kannalta.

Tavoitteet
Tavoitteeni oli yksinkertaisesti suorittaa maisterintutkintoon vaadittava tyéharjoittelu ja tutustua

oman alani tyéelamaan. Tavoitteena oli myds soveltaa opintojeni tuomaa tieto-taitoa kaytantéon.

Tavoitteiden toteutuminen, saavutetut tulokset ja tuotettu materiaali

Tavoitteeni suorittaa tydharjoittelu onnistui paremmin kuin hyvin. Minut otettiin heti tydyhteison
"kokonaisvaltaiseksi” jAseneksi ja paasin tekemaan asioita, joista oli hankkeelle ja kehittamistydlle
hyotya. Harjoittelun jalkeen minut palkattiin hankkeeseen kesatoihin kahdeksi kuukaudeksi, mita

pidan erittdin suurena onnistumisen osoituksena.

Tuotimme tydtoverieni kanssa paljon materiaalia hanketydn aikana. Olin mukana erityisesti
raporttien kirjoittamisessa ja tekstin muokkaamisessa seka erilaisten palautekyselyjen
tuottamisessa. Merkittavimpia tuotoksiamme olivat:

e Kansanterveyshoitajien kysely 2011

¢ Pitkaaikaissairaan hoito- ja palveluketju aikajana-kaavio & Aikajanan kayttokokeilu

e Pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketju QPR -prosessikaaviossa

¢ Omahoitolomakkeen kayttokokeilu & lopullinen omahoitolomake

Tulosten arviointi
Mielestani Kainuun RAMPE -osahanke on saavuttanut tavoitteensa kaikkiaan hyvin. Kehittdmisty®
on ollut tydelamalahtdista, ja tydntekijoilta itseltddn on kysytty, mita ja miten pitaisi kehittdd. Taman

perusteella on tuotettu mm. tydvalineita ja koulutuksia tyontekijoita varten.

Uskon, ettd kehittdmistydlla on myodnteisia vaikutuksia Kainuun Maakunta-kuntayhtyman
toimintaan. Sosiaali- ja terveyssektorilla on tuotu esiin terveyshyétymallin mukaista, laaja-alaista ja
moniammatillista tydotetta. Sosiaali- ja terveyssektorin tydntekijoille on lisaksi tarjottu

mahdollisuuksia arvokkaaseen verkostoitumiseen (mm. moniammatillinen tyépajatyoskentely



pitkdaikaissairaan hoito- ja palveluketjun osalta). Laaja-alainen, moniammatillinen tyéote
hoitotydssa tuottaa varmasti kustannustehokkuutta talouspuolelle ja vaikuttavampaa hoitoa

asiakkaille.

Tulosten nakyvyys ja pysyvyys

Hanketyélla on tuotettu konkreettisia asioita, jotka ovat kaytéssa myds hankkeen paattymisen
jalkeen. Tallaisia ovat esimerkiksi omahoitolomake, aikajana-kaavio ja omahoitopisteet. Jotta naita
resursseja kaytettaisiin, on hanke toivottavasti saanut aikaan myds asenteen ja tyootteen
muutosta. Tata on pyritty saamaan aikaan mm. koulutuksilla ja tydpajatyoskentelylla. Hanke on
paitsi tehnyt konkreettisia kehittamistoimia, myds tarjonnut sosiaali- ja terveyssektorin tyontekijoille
mahdollisuuden kehittaa itseaan, tyotaan ja ajatteluaan. Tama on mielestani hankkeen tulosten

pysyvyyden perusta.

Omat kokemukset hanketydsta

Hankety® on ollut erittdin monipuolista ja antoisaa. Siind on saanut soveltaa osaamistaan
monipuolisesti. Tydtehtavat ovat vaihdelleet todella paljon, olen kirjoittanut raportteja, suunnitellut
lomakkeita ja postereita, esiintynyt seminaareissa, esitellyt hanketta messuilla, toteuttanut kyselyita
jne.

Hanketybssa paasee tekemaan asioita itsenaisesti, pareittain ja ryhmissa. Seminaarien
jarjestamien, messuille osallistuminen ja kokousten pitdminen on tullut tutuiksi. Olen saanut paljon
kokemusta ja oppia hanketydn aikana, mista olen erittdin kiitollinen. Tasta on hyva jatkaa kohti

uusia haasteita.



Kainuun maakunta -kuntayhtyma
PL 400, 87070 Kainuu
Puh. 08 615 541

Fax. 08 6155 4260
Sahkodposti: kirjaamo@kainuu.fi
http://maakunta.kainuu.fi
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