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1 MIKSI TARVITTIIN RAMPE-HANKE?

Tarve Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE) -hankkeelle nousi perusterveyden-
huollossa koetuista haasteista ja tydvoimapulasta. Haluttiin l1dhtea kehittamaan perusterveydenhuol-
lon ammattilaisten toimintatapoja, tyossa oppimista ja moniammatillista yhteistyota seka pitkalle
erikoistunutta ja sektoroitunutta tautikohtaista jarjestelmaa. Pitkaaikaissairaat, joilla on usein sa-
manaikaisesti monia hoitoa vaativia sairauksia, muodostavat merkittdavan osan perusterveydenhuol-
lon vastuualueesta ja moniongelmaiset potilaat kuormittavat vastaanottoja. Vastaanottokdynteihin
varattu aika osoittautuu usein riittamattomaksi potilaan kaikkien ongelmien kasittelemiseksi, jolloin
ei paasta toivottuun hoitotulokseen. Monipolvisen problematiikan ratkaisussa tarvitaan moniamma-
tillista yhteistyota ja koordinoitua, ennakoivaa tutkimusten ja hoidon jarjestamista.

Nahtiin tarve yhtenaistaa kirjavia toimintakdytantoja. Perusterveydenhuollon vastaanottojen toimin-
nan organisointi ja johtaminen seka palveluvalikoima ja toimintakdytannot vaihtelevat paikallisesti ja
alueellisesti. Palveluvalikoima ja toimintakdaytann6t ovat erilaisia jopa saman palveluntuottajan eri
terveysasemilla, erityisesti suuremmissa terveyskeskuksissa ja usean kunnan muodostamien yhteis-
toiminta-alueiden sisalla. Lisaksi nahtiin tarve henkilostén osaamisen ja tydssa oppimisen kehittami-
selle. Vastaanoton henkilostorakennetta ja tyonjakoa seka henkiloston osaamista ja osaamisen kehit-
tamista haluttiin tarkastella kokonaisuutena. Tarkastelussa huomioitiin toiminnalle asetetut tavoit-
teet ja tyon vaatimukset, esimerkiksi alueen keskeiset terveysongelmat ja muut vdestdn hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat, yhteisty6 ja tyonjako eri ammattiryhmien kesken seka tyénjako erikoissairaanhoi-
don, sosiaalitoimen ja muiden toimijoiden kanssa. Toimipaikkakoulutusten ja taydennyskoulutusten
jarjestamisessa koettiin olevan kehittamistarpeita. Erityisesti ldakareiden tyon sisallon arvioimiseen,
tyon hallinnan tukemiseen ja tdydennyskoulutuksen jarjestamiseen kiinnitettiin huomiota.

Yhtena suurimpana tarpeena RAMPE-hankkeelle oli myds se, etta oltiin huolissaan ladkareiden vai-
susta hakeutumisesta ja heikosta sitoutumisesta perusterveydenhuoltoon. Nahtiin tarpeelliseksi lisa-
ta nuorten ladkareiden koulutuksen suunnitelmallisuutta, vahvistaa kouluttajalddkareiden ohjauksel-
lista osaamista ja luoda yhtenaisid koulutuskaytantéja. Suunnitteluvaiheessa nousi esille USA:ssa ke-
hitetty Chronic Care Model, joka suomennettiin pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalliksi. Terveys-
hyotymalli asetettiin kehittamistyon viitekehykseksi ja kehittamistyo kytkettiin vahvasti perustyossa
koettuihin haasteisiin, joita kartoitettiin hankkeen alussa.

1.1 Yhteys KASTE kehittdamisohjelmaan ja muihin hankkeisiin

RAMPE-hanke toteutti Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) laaja-
alaisia tavoitteita vahvistaa perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta ja turvata henkiloston saata-
vuutta, riittdvyytta ja sitoutumista terveyskeskustyohon. Lisdksi hanke kohdistui KASTE -ohjelman
tavoitteisiin vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista. Kehittamistyén kulmakiveksi ase-
tettiin KASTE -ohjelman mukaisesti yhteistyorakenteiden luominen tyévoiman kysynnan ja tarjonnan
yhteensovittamiseksi seka koulutuksen tydeldamdvastaavuuden ja yhtendisyyden lisddminen. (STM
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2009, toimenpiteet 13, 15 ja 16). RAMPE-hanketta ohjasi myds Toimiva terveyskeskus -
toimenpideohjelma, jonka kokonaistavoitteena oli vahvistaa perusterveydenhuoltoa. (STM 2010a).

Samaan aikaan RAMPE-hankkeen kanssa perusterveydenhuollon kehittamiseen panostivat Vali-
Suomessa POTKU, Pohjois-Suomessa KYTKE, Etela-Suomessa Hyva vastaanotto ja Itd- ja Keski-
Suomessa Kanerva-KASTE -hankkeet. Hankkeiden toimijat olivat yhteydessa toisiinsa vaihtaen koke-
muksia, ajatuksia ja dokumentteja. Valtakunnallisesta yhteistyosta ja verkostoitumisesta huolehdittiin
Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, KASTE-hankkeiden hankejohtaji-
en ja projektipaallikéiden/koordinaattoreiden toimesta. Pohjois-Karjalan osahankkeessa tehtiin lisdksi
tiivista yhteistyota oSallisuushanke Sallin ja KATHY-toiminnan kanssa (Liite 1).

1.2 Vastaanottotoiminnan kuvaus hankealueelta

Terveyskeskukset ja perusterveydenhuolto yleensd ovat usein vaeston kritiikin kohteena. Peruster-
veydenhuollon vastaanottojen toiminnan organisoinnista, vastaanotoilla kdytdssa olevista toiminta-
malleista ja toiminnan sisallosta oli saatavilla tietoa yllattavan vahan, joten RAMPE-hankkeessa paa-
tettiin kartoittaa edellda mainittuja tekijoita ja tyostaa lahtotilanteen alkuselvitys hankealueen terve-
yskeskusten avovastaanottojen toiminnasta ja terveyskeskuksessa annettavasta ladkarikoulutuksesta.
Alkuselvitys laadittiin yhteistydssa RAMPE-hankkeen arviointi- ja tutkimusryhman, asiantuntijoiden
sekd osahankkeiden vastuuhenkildiden kanssa. Selvitys perustui sen hetkiseen suomalaiseen tietoon
ja tutkimuksiin perusterveydenhuollosta. Siind hyodynnettiin Toimiva terveyskeskus -ohjelmassa laa-
dittua aineistoa, valtakunnallisia suosituksia seka aikaisemmista tutkimuksista saatua tietoa. Alkusel-
vityksen tavoitteena oli kuvata ladkareiden perusterveydenhuollon lisakoulutukseen ja vastaanotolla
tyoskentelevan henkiloston osaamiseen liittyvid tekijoita sekd hankealueella toteutettavaa peruster-
veydenhuollon vastaanottotoimintaa arkipaivan keskeisimpien prosessien kautta. Vastaanottotoimin-
taa koskevat tiedot koottiin padasiassa terveyskeskusten johdolta ja esimiehilta. Alkuselvityksen tu-
lokset on luettavissa raportissa “Rautaista ammattitaitoa — Terveyskeskusty® kestavan kehityksen
polulla” (Koikkalainen, Ahonen, Ruoranen, Hanninen, Kuusinen, Tiikkainen, Kettunen, Honkanen &
Kumpusalo 2012). Raportti on kokonaisuudessaan luettavissa osoitteessa www.ksshp.fi/julkaisusarja,

julkaisut 2012. Hankkeen lopussa pilotoitiin terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa yhteis-
tyossa luotua kyselymittaristoa, joka kartoittaa perusterveydenhuollon toimintaa henkiléston nako-
kulmasta. Tama loppuselvitys pohjautui alkuselvityksen teemoihin ja pilotoitu kyselymittaristo jai
hankkeen jalkeen THL:n kautta valtakunnalliseen kaytt6on.

1.2.1 Vastaanottotoiminnan kuvaus Pohjois-Karjalan osahankealueelta

Tyodyhteisdjen kehittaminen oli jasentamatonta ja talla oli vaikutusta ammattitaitoisen henkildston
saantiin. Oman talon sisdisista kdytannoista ei ollut yhteisesti sovittu ja muutosvastarinta uusien toi-
mintojen kehittamiseen oli voimakasta. Verkostoituminen toisten terveyskeskusten kanssa oli erittdin
vahaista. Myds uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa oli havaittu selvia puutteita. Muutokset Ia-
hihoitajien ja sairaanhoitajien tydnkuvissa toivat uusia haasteita tydyhteis6on. Ladkarilta hoitajille
siirtyneitd tehtavia ei ollut kirjattu virallisesti. Hoitajien vastaanotot oli osittain koettu jopa liian itse-
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nadisind, johtuen konsultointimahdollisuuden puutteesta. Sairaanhoitajien, lddkareiden ja paivystys-
vastaanottojen hoidon tarpeen arvioinnille ja ajanvaraukselle nahtiin olevan yhtenaistamisen tarvetta
seka siihen tarvittiin ohjeistusta ja koulutusta. Kirjalliset tydéohjeet olivat menneet vanhoiksi ja kaipa-
sivat paivitysta tai niita ei ollut ollenkaan. Koulutuksiin paasyn teki hankalaksi pitkat valimatkat ja pie-
ni henkilékuntamaara. Koulutuksista saatu uusi tieto ei valttamatta siirtynyt muulle henkildstolle.
Tarvittiin lisda tyokaluja ammatilliseen kehittymiseen.

Potilaiden hoitaminen oli rutiininomaista, ei yksil6llistd eikd potilaslahtoista. Asiakkaat olivat usein
moniongelmaisia ja heilla oli runsaasti kaynteja useilla eri hoitajilla. Sektorikeskeisyys oli omalta osal-
taan lisannyt asiakkaiden ”luukuttamista”. Terveyspalvelujen suurkuluttajat kayttivat runsaasti henki-
|6ston tydaikaa. Asiakkailta puuttuivat hoitosuunnitelmat ja hoitovastuuta ei ollut sovittu, jolloin hoi-
don tavoitteet olivat heikosti tiedossa. Asiakkaita kontrolloitiin vastaanotoilla turhankin tiheaan. Hoi-
tajat ja hoitoajat eivat riittaneet kasvaville asiakaskuntaryhmille. Vastaanoton tyonjako oli monesti
selkiytymatonta ja ladkaritilanne oli heikko. Tiedonkulku oli ongelmallista eri tyépisteiden ja henkilos-
ton valilla. Marevan -laakitys lisasi omalta osaltaan monia vastaanottojen ongelmakohtia mm. ruuh-
kauttamalla puhelinpalvelua.

Kokemuksen mukaan paivystyksiin hakeutui ja ohjautui Pohjois-Karjalassa runsaasti henkilgita, joilla
ei ollut paivystyksellistda hoidon tarvetta. Tasta johtuen paivystykset ruuhkautuivat. Syyna paivystyk-
seen hakeutumiseen oli mahdollisesti osittain vdaeston tiedon puute toimintatavoista, virka-aikaisten
vastaanottoaikojen puute (resurssivajaus) seka vastaanottojen ja paivystysten alueellisten toiminta-
mallien kirjavuus. Lisdksi osa asiakkaista kaytti paivystysta ei-paivystyksellisissa asioissa, koska eivat
padsseet oman terveyskeskuksen vastaanotolle tai tyoterveyshuoltoon. Tydnjaossa oli epaselvyytta
akuuttien terveysongelmien arvioinnissa, jolloin asiakkaat ohjautuivat epatarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan. Paivystyksia pidettiin valilla myods lahetteen hakupaikkana erikoissairaanhoitoon, jol-
loin asiakkaiden hoidon aloitus viivastyi. Tahan kaikkeen liittyen hoitotyén merkintéjen kirjaaminen

oli hyvin moninaista.

1.3 Terveyshyotymalli kehittamistyon viitekehyksena

USA:ssa kehitetty Chronic Care Model on suomennettu pitkdaikaissairauksien terveyshyotymalliksi ja
se otettiin RAMPE-hankkeen kehittamistyon viitekehykseksi. Malli on kehitetty tutkimalla ja arvioi-
malla vaikuttavia hoitointerventioita ja kroonisten sairauksien hoito-ohjelmia. Euroopassa mallia on
sovellettu kdaytantoon mm. Englannissa, Hollannissa ja Tanskassa. Suomessa terveyshyotymallia on
viety kdytantoon RAMPE-hankkeen lisdksi mm. Espoossa ja Helsingissa perusterveydenhuoltoa kehit-
tavien hankkeiden kautta. Mallin tarkoituksena on toimia terveydenhuollon muutosjohtamisen tyoka-
luna ja sita tulisi kohdentaa ”avainasiakkaisiin”, joilla on joko monisairastavuutta, korkea riski sairas-
tua tai terveyspalveluiden suurkulutusta. Syytda on myds tunnistaa asiakkaat, jotka eivat kayta palve-
luja, vaikka tarvetta olisi. Toimijoina mallissa ovat asiakas/potilas ja hanen ldheisensa, terveydenhuol-
lon ammattilaiset sekd yhteiso ja yhteistyokumppanit. Mallin kuusi elementtia ovat: 1) asiakkaan ak-
tivointi ja voimaantuminen omahoitoon, 2) johdon sitoutuminen ja voimavarojen suuntaaminen, 3)
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palveluvalikoima, 4) paatoksenteon tuki, 5) yhteistyd muiden toimijoiden kanssa ja 6) kliiniset tieto-
jarjestelmat. (Mantyranta T. 2010.)

Terveyshyotymallissa keskitytaan terveyskeskuksen suurimpiin potilasryhmiin ja parannetaan pitkaai-
kaissairauksien hoidon seka ehkadisevan toiminnan saatavuutta ja laatua. Voimavaroja suunnataan
terveyshyodyn tuottamiseen. (STM 2010a.) Asiakas- ja potilaslahtéinen toimintatapa vaatii onnistu-
akseen terveydenhuollon kaikkien ammattiryhmien yhteisty6ta ja toimintakulttuurin muutosta. Viime
vuosina on saatu uutta tieteellistd nayttoa siita, etta potilaiden omahoito on vaikuttavaa sairauksien
hoidossa ja ehkaisyssa sekda elamantapojen kohentamisessa. Omahoito merkitsee sita, etta potilas
osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elintapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Siina
painottuvat potilaan oman arjen asiantuntijuus, raataloidyt hoitoratkaisut ja potilaan omien hoito-
paatosten hyvaksyminen. (Routasalo & Pitkdlda 2009.) Pitkdaikaissairauksien hoitomalli vaatii seka
mallin kehittamista etta soveltamista paikallisiin oloihin. Tyoyhteis6ssa siirtyminen pitkaaikaissairauk-
sien hoitoa tukevaan toimintatapaan edellyttaa koulutusta seka paikallisista kdaytanndista, tyonjaosta
ja my0s kirjaamistavoista sopimista. Selkea hoitomalli auttaa tyontekijoita hahmottamaan tehtavansa
perusterveydenhuollon raskaimpien potilaiden hoidossa. Tyonjaon ansiosta ldakarit voivat keskittya
enemman ladketieteellista osaamista vaativiin tehtaviin ja hoitajan rooli omahoidon ohjaajana ja elin-
tapaneuvonnan asiantuntijana selkiytyy ja vahvistuu. Selkeéat kirjaamistavat parantavat potilasturval-
lisuutta, helpottavat hoidon jatkuvuutta ja ohjaavat potilasta omahoitoon ja seurantaan. (Saarelma,
Lommi, Hemminki, Leppakoski & Siefen 2008.) Yksilon aktiivinen omahoito ja vastuu terveydestaan
ovat tarkeita terveydenhuollon voimavaroja (STM 2009).

1.4 Ladkarikoulutuksen tilanne

RAMPE-hankkeen Ladkariksi kasvamisen tyoryhman toimesta kartoitettiin |ddkareiden perustervey-
denhuollon lisdkoulutuksen (PTL) toimintamalleja hankealueen terveyskeskuksissa. Kouluttajaladka-
reiden nakokulmasta koulutuksen kehittdmisen kohteita olivat suunnitelmallisuuden lisddminen, loki-
kirjan kayttéonotto, ajan lisidminen koulutukseen, koulutusten erottaminen erillisiksi muista laaka-
reiden koulutuksista ja palautteen annon kehittdminen. Lisaksi kouluttajaladkarit toivoivat alueellista
verkostoitumista ja tata kautta erityisesti pienille paikkakunnille helpotusta koulutusten jarjestami-
seen ja nuorten lddkadreiden vertaistuen 16ytymistad. Ks. laakarikyselyjen tulokset alkuselvityksesta
Koikkalainen ym. 2012 (luettavissa osoitteesta www.ksshp.fi/julkaisusarja).

Nuoret lddkarit kokivat eniten kehitettdavaa olevan koulutuksen suunnitelmallisuudessa. Lisdksi koulu-
tuksen toivottiin olevan yhdenmukaisempaa, mikd helpottaisi alueellista liikkumista tyopaikasta toi-
seen. Myds oman tyonkuvan sisaltoon pitdisi pystyd esittdmadan enemman omia toiveita ajatellen
tulevia erikoistumissuunnitelmia. Niissa terveyskeskuksissa, missa edella mainittuihin asioihin oli kiin-
nitetty huomiota, mainittiin juuri nama asiat, koulutuksen suunnitelmallisuus ja tyénkuvan monipuo-
lisuus, parhaina puolina. Vdestovastuuvirkaehtosopimusta nuoret |dakarit pitivat huonosti koulutus-
vaiheeseen sopivana. Eniten nuoret ldakarit kritisoivat sitd, ettd he kokivat usein olevansa ladkaripu-
lan paikkaajia, etenkin pienissa terveyskeskuksissa. Nuoret |ddkarit kokivat myos huonoa omaatuntoa
padstessaan koulutuksiin, kun kokeneemmilla Iadkareilla siihen ei valttamatta ollut mahdollisuutta ja
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tyot koulutuksen aikana kasaantuivat toisille kollegoille. Jotkut totesivat, etta hyva palkka auttoi jak-
samaan muutoin ikdvan ja pakollisen tyovaiheen. Ks. ldadkarikyselyjen tulokset alkuselvityksesta Koik-
kalainen ym. 2012 (luettavissa osoitteesta www.ksshp.fi/julkaisusarija).

Samanaikaisesti uuden terveydenhuoltolain voimaantulon kanssa 1.5.2011 poistui ladkareiden perus-
terveydenhuollon lisdkoulutus ja niin sanottu kaksoislaillistus, joka merkitsi sitd, ettd nuoret laakarit
voivat heti valmistuttuaan toimia itsenaisesti laakarin tydssa. Kaksivuotinen yleislddketieteen erityis-
koulutus (YEK) edellytetdaan kuitenkin kaikilta niilta ladkareilta, jotka aikovat tydskennelld yleisladka-
reinda muissa EU-maissa kuin Suomessa. Erikoislaakariasetukseen ei tehty muutoksia, joten asetukses-
sa oleva 9 kuukauden pituinen terveyskeskusjakso sailyi kaikilla erikoisaloilla erikoistumiskoulutuksen
osana. Samalla terveyskeskuspalvelua koskevia koulutuksen kriteereita tarkennettiin.

2 MITEN HANKE TOTEUTETTIIN?

2.1 Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet

Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE) -hankkeessa perusterveydenhuollon tyo-
elaman ja koulutusorganisaatioiden edustajat toimivat tiiviissa yhteistyossa. RAMPE-hankkeessa ke-
hittamisen [ahtokohtina olivat tyoeldaman tarpeet ja moniammatillinen yhteistoiminta terveyshyoty-
mallin mukaisesti. Hankkeessa kehitettiin uudenlaisia yhteistyon malleja, jotka edistavat tyévoiman
saatavuutta ja tasapuolista jakautumista seka vahvistavat henkiléston osaamista ja sitoutumista tyo-
honsa. Hanke toteutettiin terveyshydtymallin (Chronic Care Model) mukaisesti siten, ettd hankkeen
toimenpiteet kohdentuivat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotoille ja yhteispaivys-
tyksiin. Hankkeessa kehitettiin ja levitettiin jo hyvaksi todettuja toimintakaytantoja. Hankkeen keskei-
sena tavoitteena oli vaeston terveyshyodyn lisddaminen ja asiakkaiden omahoitovalmiuksien tukemi-
nen erityisesti pitkaaikaissairauksien hoidossa. Hanketyossa korostuivat moniammatillisuus, osaami-
sen ja kokemusten jakaminen sekd ammattilaisten verkostoituminen. Hankesuunnitelma on luetta-
vissa osoitteessa www.rampe.fi

Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet seka niiden arviointi pohjautuivat seuraaville perusoletuksille:

Tyén vetovoimaisuutta voidaan lisétd tehostamalla henkiléston lisé- ja tdydennyskoulutusta, oh-

jausosaamista ja toimipaikkakoulutuksen suunnitelmallisuutta.

e Joustavasti ja selkedsti organisoitu tyé (uudet tehtdvéikuvat, selked tydnjako, toimiva yhteistyo)
lisddvdt perusterveydenhuollon palvelukykyd ja vaikuttavat positiivisesti henkildéstén saatavuu-
teen ja pysyvyyteen.

e Potilaan osallistumista omaan hoitoonsa voidaan lisdtd ottamalla kédytt6én omahoitomenetelmid
ja kouluttamalla henkil6kuntaa ko. menetelmien kéyttoon.

e Terveyshyotymallin mukainen toiminta vahvistaa vastaanottotoiminnan sujuvuutta ja palveluky-

kyd terveyttd edistden tai terveyshyédtyd tuottaen.
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Hankkeen tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset jaettiin kolmeen sisall6lliseen osioon:

1) Terveyskeskustyon vetovoimaisuutta pyrittiin lisddmaan panostamalla terveyskeskusten henkilds-
ton osaamiseen, tydssa oppimiseen seka paatdksenteon tukeen.

2) Perusterveydenhuollon palvelukykya pyrittiin parantamaan vahvistamalla vastaanottotoiminnan
ja pitkdaikaissairauksien hoidon suunnitelmallisuutta.

3) Potilaan osallisuutta hoitoprosessissa pyrittiin vahvistamaan pilotoimalla uusia omahoitoa tukevia
tyotapoja ja ottamalla kdytt6on uusia omahoidon tydkaluja.

2.1.1 Pohjois-Karjalan osahankkeen tavoitteet ja toimenpiteet

Pohjois-Karjalan osahankkeen alueelle laadittiin yhtendinen toimintasuunnitelma koko hankeajalle
ensimmaisen kuntakierroksen (lokakuu 2010) jalkeen. Painopistealueet nousivat RAMPE-hankkeen
hankesuunnitelmasta, tavoitteet luotiin Pohjois-Karjalan terveydenhuollon alueellisista tarpeista ja
jokaiselle organisaatiolle annettiin mahdollisuus kehittda toimintaa omien resurssien ldhtokohdista.
Toisella kuntakierroksella marras-joulukuun 2010 aikana tyostettiin kuntakohtaisia toimintasuunni-
telmia. Liitteena olevassa taulukossa (Liite 2) on kuvattu Pohjois-Karjalan osahankkeen toimintasuun-
nitelma painopistealueittain. Painopiste alueiksi Pohjois-Karjalassa muodostuivat 1) Laadkariksi kas-
vamisen tukeminen, 2) Sairaanhoitajien rajattuun ladkkeenmaaradamisoikeuteen valmistautuminen,
3) Akuuttien terveysongelmien arviointi ja 4) Terveyshydtymallin kdyttéonotto. (Taulukosta on pois-
tettu yksi painopistealue, viranomaisverkon (VIRVE) kayton tehostaminen, koska valvonnallisessa
ohjauskdynnissaan 22.9.2011 aluehallintovirasto totesi, ettd VIRVE-tukihenkilén toiminta ei voi nykyi-
sessa muodossaan jatkua hankerahoituksella.)

Lédikéiriksi kasvamisen tuen tavoitteena oli soveltaa ja juurruttaa Keski-Suomessa kehitettyd koulu-
tusputkimallia Pohjois-Karjalan alueelle vastavalmistuneiden ja erikoistuvien ladkareiden koulutuksen
kehittamisessa. Lisdksi tavoitteena oli vahvistaa koulutusputkessa olevien ldadkareiden osaamista ja
edistdad oppimista tyoelamalahtdisesti. Ladkariksi kasvamisessa koettiin olevan tarkeaa konkreettisen
tuen ja ohjauksen saaminen ja sen turvaaminen koko koulutusputken ajalle. Koulutusputken myota
toivottiin perusterveydenhuollon tyon vetovoimaisuuden ja mielenkiinnon lisdantyvan seka nuoren
ladkarin paivystysvalmiuksien parantuvan putken neljan kuukauden paivystyskoulutuksen myota.
Yhtendisen putkimallin toivottiin myos edistavan paikallista ja alueellista tuntemusta. Koko hankealu-
een yhtenaiset tavoitteet ladkariksi kasvamisen osiossa edistivat lisdaksi ohjausosaamisen tukemista
seka laajan sosiaalisen verkoston hyvaksikayttéa. Koulutustarpeiden vaatimuksiin seka ladkareiden
osaamisen tueksi pyrittiin yhtendistamaan koulutusten tarjontaa alueellisesti mm. video- ja verkkova-
litteisid yhteyksia hyvaksi kayttaen.

Sairaanhoitajien rajattuun Iddkkeenmdidirddmisoikeuteen valmistautumisen tavoitteena oli valmis-
tella ja muokata hoitajien itsendisid vastaanottoja tarvittavan toimintamallin mukaiseksi yhteistydssa
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kanssa.
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Akuuttien terveysongelmien arvioinnissa ensisijaisena tavoitteena oli luoda alueellinen, yhtendinen
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin luokitus ja toimintamalli potilasvirtojen ohjaukseen sosi-
aali- ja terveysministerion raportin “Yhtendiset paivystyshoidon perusteet” (2010) pohjalta.

Terveyshyotymallin kéyttoonotossa tavoitteena oli hydodyntaa terveyshyotymallin mukaista toimin-
tatapaa soveltaen sitd Pohjois-Karjalan alueelle. Lisdksi tavoitteena oli vahvistaa henkiloston osaamis-
ta potilaiden omahoidon toteutuksen tukemisessa ja potilaiden voimaantumisessa. Terveyshyétymal-
lin soveltaminen mahdollisti my6s omahoidon ja omahoidon tydkalujen kdyttoonoton, jotka edelleen
lisdavat potilaan osallisuutta hoitoprosessissa. Potilaiden hoidon tuli perustua yhdessa tehtyyn hoito-
suunnitelmaan. Tavoitteena oli myds monipuolistaa palveluvalikoimaa, joka lisda tyén houkuttele-
vuutta ja antaa henkilostolle mahdollisuuden tarjota erilaisia vaihtoehtoja potilaille. Terveyshyoty-
mallin mukaisesti tavoitteena oli myos vahvistaa hoitajan itsendistda vastaanottotoimintaa ja tukea
omahoitajatoimintamallin kayttoonotossa. Lisdksi tavoitteena oli henkiloston pdatoksenteon ja
osaamisen tueksi laajentaa ndyttoon perustuvien sahkoisten palvelujen kayttéa. Koulutuksen ja
osaamisen tuen turvaamisella pyrittiin vahvistamaan henkiléston toimintavalmiutta seka tyon sisallol-
listd hallintaa. Tavoitteena oli hyddyntaa video- ja verkkovilitteisia yhteyksia alueellisesti henkildston
osaamisen turvaamiseksi. Lisaksi tavoitteena oli lisata henkiloston tietoisuutta kolmannen sektorin ja
muiden toimijoiden palveluista, jolloin henkilostd pystyy hyodyntamaan palveluja potilaiden terveys-
hyédyn tavoittelemisessa. Myo6s potilaiden tietoisuutta pyrittiin lisdamaan kolmannen sektorin ja
kunnan muiden toimijoiden terveyshyotya tuottavista palveluista.

Kunnat keskittyivat kuntakohtaisten toimintasuunnitelmien mukaiseen kehittamistoimintaan. Toi-
minnan tukena ajatuksia, kokemuksia ja nakokulmia vaihdettiin kehittdjahoitajien verkoston kesken.
Tavoitteena oli myos levittda hyvia kaytantoja ja toimintamalleja koko hankealueelle.

2.2 Hankkeen organisointi

Hankkeessa olivat mukana Eteld-Savon sairaanhoitopiiri (ESSHP), Kainuun maakunta -kuntayhtyma,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (KSSHP), Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma (PKSSK) seka Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.
Kaikkiaan hankkeessa toimi 25 perusterveydenhuollon vastaanoton palveluja tarjoavaa palveluntuot-
tajaa, 59 kuntaa ja 86 terveysasemaa. Tarkemmin hankkeeseen osallistuvat kunnat ja terveysasemat
esitetdan koko hankkeen loppuraportissa, joka on saatavilla www.rampe.fi.

Hankesuunnitelma kirjoitettiin yhteistyossa edelld mainittujen osahanketahojen edustajien kanssa
vuonna 2009. Rahoituspaatoksen julkaisemisen jalkeen, kevaalla 2010, hankkeelle valittiin hankejoh-
tajaksi kasvatustieteiden maisteri, koulutussuunnittelija Minna Ruoranen. Hankejohtajan tydparina
toimi osa-aikainen taloussihteeri Leena Riihimaki. Hankkeen viralliseksi valvojaksi nimettiin neuvotte-
leva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki, sosiaali- ja terveysministeriosta.

Hankkeelle muodostettiin ohjausryhma, johon valittiin edustajat kaikista osahankkeista, ammattikor-
keakouluista, yliopistosta, terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta ja Itd- ja Keski-Suomen KASTE alue-
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johtoryhmasta. Ohjausryhman puheenjohtajaksi valittiin Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyman johtajaylilddkari Antti Turunen. Ohjausryhma kokoontui kahdeksan kertaa
hankkeen aikana ja osa ohjausryhman kokoontumisista toteutettiin etdatekniikan avulla verkkoko-
koushuoneessa.

Ohjausryhman kokoonpano (20.5.2010):

Turunen Antti, (pj)
Heikura Kaija
Kokko Simo
Komulainen Asta
Koski Jarmo J.
Kumpusalo Esko
Kuosmanen Pekka
Lappalainen Jarmo
Liimatainen Leena
Marttinen Toini
Miettinen Jouko
Mikkonen Anne
Taipale Pekka
Pikkarainen Marita
Voutilainen Markku
Saari Mauno
Suistomaa Matti
Vanhala Mauno
Assamaki Silja

johtajayliladkari
hallintoylihoitaja
kehittamispaallikko
vastuualuepaallikkd
vastuualuejohtaja
professori

sosiaali- ja terveysjohtaja
johtava ladkari
koulutuspaallikko
palvelujohtaja
kastealuesuunnittelija
johtava ylihoitaja
johtava ylilaakari
kehittamispaallikko
johtajaylilaakari
terveysjohtaja
johtajayliladkari
professori, os. ylilaakari
avohoidon johtaja

2.2.1 Tyoryhmat ja osahankkeet

PKSSK

KSSHP

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Jyvaskylan kaupunki

Itd-Suomen yliopisto

Joensuun kaupunki

ESSHP, Juvan terveyskeskus
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK)
Sote ky Saarikka

Kuopion kaupunki, STM
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
Kainuun maakunta -kuntayhtyma
KSSHP

Kainuun maakunta -kuntayhtyma
ESSHP

KSSHP

Jyvaskylan kaupunki

Hankesuunnitelmaa mukaillen hankkeeseen muodostettiin kolme yhteistd tydoryhmaa, joiden toimin-
ta tuki hankkeen toteuttamista. Tyoryhmiin valittiin edustajat kaikista osahankkeista, hankealueen
ammattikorkeakouluista ja Itd-Suomen yliopistosta. Tyéryhmat kokoontuivat hankeaikana saannolli-
sesti suunnittelemaan, ohjaamaan ja arvioimaan kehittamistyota. Hankejohtaja, osahankkeiden veta-
jat ja tyoryhmien vetdjat osallistuivat tyoryhmien tyoskentelyyn.

RAMPE-hankkeen yhteiset tyéryhmat:

1) Lddkdriksi kasvamisen tyéryhmd, vetajana koulutusyliladkari Jouko Hanninen

2) Hoitotydn vastaanottotoiminnan kehittdmisen tyéryhmd (Hoitva), vetajina professori Tarja Kettu-
nen ja professori Pekka Honkanen

3) Arviointi- ja tutkimusryhmd, vetdjana professori Tarja Kettunen

Hankesuunnitelman ja yhteistydsopimusten mukaisesti hankkeelle muodostettiin viisi osahanketta ja
niille nimettiin vetdjat. Osahankkeet toimivat hankkeessa itsendisind hallinnoiden vdaestomaardan
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suhteutettua osahankebudjettiaan ja suunnitellen seka raportoiden toiminnastaan. Osahankkeiden
toiminta suunniteltiin yhdessa hankejohtajan ja osahankkeiden vetdjien sekd kuntien kanssa. Osa-
hankkeiden vetajat kokoontuivat hankejohtajan johdolla saanndllisesti.

Hankkeen viisi osahanketta ja niiden vetajat:

Etelda-Savon osahanke Eteld-Savon sairaanhoitopiiri Jouko Hanninen
Vuokko Hamaldinen

Kainuun osahanke Kainuun maakunta -kuntayhtyma Arja Muranen

Keski-Suomen osahanke Keski-Suomen sairaanhoitopiiri Paivi Koikkalainen

Pohjois-Karjalan osahanke Pohjois-Karjalan sairaanhoito- Sari Salminen

ja sosiaalipalvelujen ky Merja Parkkinen

Yla-Savon osahanke Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Tuulikki Lamsa

Anne Vola

2.2.2 Pohjois-Karjalan osahanke

Pohjois-Karjalan osahankkeen koordinaattoriksi valittiin TtM, sairaanhoitaja Sari Salminen. Pohjois-
Karjalan osahankkeen Hoitotyon vastaanottotoiminnan vetdjaksi valittiin osastonhoitaja Merja Park-
kinen Joensuun kaupungilta ja ladkaritydryhman vetdjaksi koulutusyliladkari Tytti Tolonen Joensuun
kaupungilta. Pohjois-Karjalan osahankkeen vastuuhenkilona toimi johtajayliladkari Antti Turunen
(PKSSK). Pohjois-Karjalan osahankkeesta ladkaritydryhmaan nimettiin Tytti Tolosen lisdksi ensiavun
ylilaakari Susanna Wilén ja vuoden 2011 alusta alkaen perusterveydenhuollon yksikdn ylildakari Anu
Niemi (PKSSK). Hoitotyon vastaanottotoiminnan tyéryhmaan nimettiin terveyspalvelujen paallikko
Sirpa Kojo (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI-liikelaitos), hoito- ja hoivatyon johtaja Hannele
Komu (llomantsin kunta) ja avohoidon esimies Leila Karttunen (Polvijarven kunta). Osahankkeen pro-
jektisihteerind toimi osa-aikaisesti Kati Pakarinen (Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskus). Lisdksi Poh-
jois-Karjalan osahankkeessa perusterveydenhuollon johtavat ladkarit/kouluttajaldakarit ja hoitotyon
esimiehet toimivat yhteyshenkil6inad ja yhteistydkumppaneina sitoutuen samalla hankkeen toimin-
taan. Pohjois-Karjalan osahankkeessa toimi vuoden 2011 alusta alkaen kehittajatyontekijoiden ver-
kosto, jossa toimi sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia aktiivisina kehittajatyontekijoinad joko osittain
tai kokonaan omasta tydstaan hanketyohon irrotettuna.

Pohjois-Karjalan osahankkeen keskeisind yhteistyotahoina toimivat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman ja Pohjois-Karjalan perusterveydenhuollon palveluntuottajien lisaksi
RAMPE-hankkeen osahankkeet: Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, Kainuun maakunta -kuntayhtyma, Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiiri ja Yld-Savon SOTE kuntayhtyma, oSallisuushanke SALLI (Pohjois-Karjalan
sosiaaliturvayhdistys), KATHY-toiminta (Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys), Kanerva KASTE-hanke,
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu (PKAMK), Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskus (PTTK) seka
Mediconsult.
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2.3 Hankeaika ja rahoitus

Hanke toteutettiin ajalla 1.4.2010-31.10.2012. Hankkeen toteuttaminen jaettiin kuuteen raportointi-
jaksoon. Hankkeen rahoitus muodostui KASTE-ohjelmaan kuuluvasta valtionavustuksesta (75 %) seka
hankkeeseen osallistuvien kuntayhtymien omarahoitusosuudesta (25 %). Hankkeen toteuttamisesta
syntyi kokonaiskustannuksia 2 212 888 €, josta valtionavustuksen osuus oli 1 659 666 €, ks. kuvio 1.
Toteutuneet kustannukset ovat 76 % hankesuunnitelmassa esitetysta talousarviosta. Viidesosa hank-
keelle mydnnetysta valtionavustuksen optiosta jai kayttamatta padosin siksi, etta kehittamistyohon ei
voitu irrottautua omasta tydsta suunnitellusti, hankkeen ensimmaisena vuotena ei kertynyt palkkaku-
luja suunnitellusti ja hankkeen jarjestamat koulutukset toteutettiin suunniteltua edullisemmin.

Toteutuneet kustannukset, koko hanke

3 500 000

2 000 000

2 500 000

2 000 000

1 500 000

1 000 000

500 000

(o]

muiden aineet, . ;
" . vuokrakul investoint muut
yhteensa palkat palvelujen tavarat, -
- ut imenot kulut
ostot tarvikkeet

m Toteutuneet kustannukset 2212 888 1761 713 329 766 42 384 71139 0] 7 886
B Hankesuunnitelmassa esitetyt | 2 929 200 1 935 000 749 300 45 400 75 000 84 500 40 000
Toteuman % osuus 76 % 91 % 44 % 93 % 95 % 0% 20 %

Kuvio 1. Hankkeen toteuttamisesta syntyneet valttamattémat kustannukset ja niiden suhteellinen
osuus hankesuunnitelmassa esitetysta talousarviosta.

Suurimmat kustannukset syntyivat hanketyontekijoiden palkkakuluista, jotka muodostivat 80 %
hankkeen kaikista kustannuksista, ks. kuvio 2. Hankkeeseen palkattiin perusterveydenhuollon vas-
taanottotyon ammattilaisia, padosin osa-aikaisina kehittdjatyontekijoind, jotka muodostivat hanke-
alueelle kehittajatyontekijaverkoston. Yhteensa kehittamistyohon palkattiin 103 henkilda, joista 19
ladketieteen ja 80 hoitotieteen tyontekijaa sekd 4 muun alan asiantuntijaa. Laskennallinen henkil6s-
toresurssi eli edelld mainittujen tyontekijoiden yhteenlaskettu tyomaara oli noin 27 henkildtyovuotta.
Palvelujen ostot muodostivat 15 % hankkeen kaikista kustannuksista sisaltaen matka- ja majoituskus-
tannuksia, ravitsemuspalvelujen ja osallistumiskustannuksia seka ulkopuolisten luennoitsijoiden luen-
topalkkioita ja asiantuntijuuden ostoa. Hankkeelle hankitut aineet, tarvikkeet ja tavarat, maksetut
vuokrat ja muuta menot toteutuivat suunnitellusti muodostaen 1-3 % kokonaiskustannuksista.
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Kustannustenjakautuminen

o,
2%3%-_ 0% 0%

W palkat

B muiden palvelujen ostot
m aineet, tavarat, tarvikkeet
m vuokrakulut

B investointimenot

m muut kulut

Kuvio 2. Hankkeen toteutuneista kustannuksista suurin osa muodostui henkilstomenoista eli hanke-
tyontekijoiden ja kehittdjatyontekijoiden palkkakustannuksista.

Pohjois-Karjalan osahankkeen toteutuneet kustannukset olivat yhteensa 467 861€, josta valtion avus-
tukseen oikeuttamattomia kustannuksia 4547€, jotka syntyivat viranomaisverkon toiminnan tukemi-
sesta. Valtionavustuksen osuus oli yhteensa 350 896€. Suurimmat kustannukset syntyivat hanketyon-
tekijoiden palkkakuluista, 80 %. Palvelujen ostot muodostivat 18 % hankekuluista, sisdltden asiantun-
tijapalvelut, painatukset ja ilmoitukset, majoitus- ja ravitsemuspalvelut, matkustus- ja kuljetuspalve-
lut, koulutuspalvelut sekd muut palvelujen ostot. Aineet, tarvikkeet ja tavarat seka vuokrakulut muo-
dostivat 3 % koko osahankkeen kustannuksista. Investointimenoja ei tullut osahankkeessa lainkaan.
Toteutuneet kustannukset ovat noin 60 % hankesuunnitelmassa esitetystd talousarviosta, ks. kuvio 3.
Suunniteltu budjetti ei toteutunut padosin siksi, ettd hanke kdynnistyi odotettua hitaammin, jolloin
hankkeen ensimmaisena vuotena ei kertynyt palkkakuluja suunnitellusti. Lisaksi hankkeen kehittamis-
tyohon ei voitu irrottautua omasta tyosta suunnitelman mukaisesti, lddakarihenkiléstoa ei saatu pal-
kattua suunnitellusti hanketyohon sekda hankkeen jarjestamat koulutukset toteutettiin suunniteltua
edullisemmin. Pohjois-Karjalan osahankkeessa palkattiin osittain osa-aikaisesti yhteensa 7 ladketie-
teen ja 25 hoitotydn tyontekijaa. Hanketyontekijoiden toteutunut tydomaara oli vajaa 1 henkilotyo-
vuosi vuonna 2010, 4 henkilotyovuotta vuonna 2011 ja 5,5 henkil6tyovuotta vuonna 2012.
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Pohjois-Karjalan osahankkeen toteutuneet kustannukset
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Kuvio 3. Pohjois-Karjalan osahankkeen toteuttamisesta syntyneet valttamattémat kustannukset ja
niiden suhteellinen osuus hankesuunnitelmassa esitetysta talousarviosta.

2.4 Hankkeen arvioinnin toteutus

Hankkeen kehittamistyohon kuului kiintedna osana toiminnan arviointi suhteessa hankkeelle asetet-
tuihin tavoitteisiin. Arvioinnin avulla seurattiin systemaattisesti hankkeen edistymista ja tehtiin tarvit-
taessa muutoksia. Hankkeelle laadittiin arviointisuunnitelma, joka rakentui seuraavista osa-alueista:
1) hankkeen toteuttamisen ja 2) tulosten arvioinnista. Arvioinnin tapoina olivat kehittdjatyontekijoi-
den laatimat raportit kehittamistyosta, osahankkeiden vetdjien ja hankejohtajan laatimat edistymis-
raportit sisaltden riskianalyysin, hanketoimijoiden toimesta tehty itsearviointi (séhkdinen kyselyloma-
ke), terveysasemien pitkaaikaissairaiden hoidon organisoinnin ja palvelujen jarjestamisen arvio (ACIC),
organisaation dokumentoinnin tarkastelu seka koulutettavien ja kouluttajien antama palaute. Lisaksi
hankkeessa toteutettiin vertaisarviointia Kuntaliiton vertaiskdynnin toimintamallin mukaisesti (ks.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisty6 Kuntaliitossa www.kunnat.net).

Hankkeen arviointiin ei kdytetty ulkopuolista arvioijaa. Hankkeen arviointi toteutettiin hanketyona.
Hankkeen toiminnan tueksi nimettiin arviointi- ja tutkimusryhmd, jonka puheenjohtajana toimi pro-
fessori Tarja Kettunen. Ryhman rooli oli toimia asiantuntijatukena hankkeessa keratyn alkuselvitysai-
neiston suunnittelussa, kasittelyssa ja raportoinnissa sekd ohjata hankkeen arvioinnin toteutusta.
Arviointi- ja tutkimusryhma toimi hankkeen tukena ilman erillisid korvauksia.

2.4.1 Pohjois-Karjalan osahankkeen arvioinnin toteutus

Pohjois-Karjalan osahankkeen arviointia toteutettiin systemaattisesti osana kehittamistyota hank-
keen edetessa koko hankkeen arviointisuunnitelman mukaisesti. Osahankkeen koordinaattorin laati-


http://www.kunnat.net/
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mat valiraportit (5 kpl) toimivat toteutuksen ja tulosten arvioinnin apuvalineena sisaltaen riskien kar-
toituksen ja muutostarpeiden ehdotuksen. Hankkeen puolessa valissd tehdyn itsearvioinnin (2011)
avulla hankkeen toimintaa ohjattiin haluttuun suuntaan. Lisdksi osahankkeen toimintaa ja toteutusta
arvioitiin koulutuspalautteiden, pitkaaikaissairauksien hoidon arvioinnilla (ACIC) seka itsearvioinnin
(2012) ja kehittajatyontekijoiden raporteista saadun tiedon avulla. Vertaisarviointimenetelmaa kay-
tettiin organisaation toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen. Osahankkeen kokonaistoteutusta, tulok-
sia ja tavoitteiden toteutumista arvioidaan tassa loppuraportissa.

3 POHJOIS-KARJALAN OSAHANKKEEN KEHITTAMISTYON TULOKSET JA TUOTOKSET

RAMPE-hankkeen paatavoitteena oli lisata perusterveydenhuollon vetovoimaisuutta ja palvelukykya,
turvata patevien ldadkadreiden ja hoitajien saatavuutta ja pysyvyyttda perusterveydenhuollossa seka
lisata potilaan osallisuutta hoitoprosessissa. Tavoitteet konkretisoitiin kolmeen tulososioon seuraa-
vasti: 1) Henkiloston osaaminen ja paatoksenteon tuen vahvistaminen, 2) perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan vahvistaminen ja 3) omahoidon tukeminen. RAMPE-hankkeessa tehtiin erittdin
tiivista yhteistyota kaikkien osahankkeiden kanssa ja siksi kaikki hankkeen konkreettiset tulokset paa-
dyttiin esittelemaan yhteisessa tulostaulukossa. Seuraavissa alaluvuissa esitellaan (Taulukot 1-3) koko
hankkeen keskeiset tulokset ja tuotokset. RAMPE-hankkeen wwwe-sivuilta (www.rampe.fi), paasee
tarkastelemaan tuotoksia yksityiskohtaisemmin tulokset ja tuotokset -osiossa. Osahankkeiden tuo-
tokset on eroteltu alkukirjaimin, jossa PK tarkoittaa Pohjois-Karjalaa, ES Etela-Savoa, K Kainuuta, KS
Keski-Suomea ja YS Yla-Savoa. Tassa raportissa kuvataan tarkemmin Pohjois-Karjalan osahankkeen
keskeiset tulokset ja tuotokset tulososioittain.

“Miten tehdddn muualla, voitaisko meilléd tehdd samoin? (rusinoiden kerdys itselle sopivista jutuista)”
(poiminta itsearvioinnista)

3.1 Henkiloston osaaminen ja padtoksenteon tuki

Henkiloston osaamisen ja tyossa oppimisen kehittdminen sekd paatoksenteon tuen vahvistaminen
asetettiin hankkeen yhdeksi tulososioksi, jonka yksildityja tavoitteita olivat: 1) Perusterveydenhuollon
ladkareiden osaamisen vahvistaminen, 2) vastaanoton henkildston osaamisen vahvistaminen, 3) tyos-
sd oppimisen menetelmien sekd 4) ndyttédn perustuvan toiminnan tukeminen. Seuraavaan tauluk-
koon (Taulukko 1) on koottu hankkeessa luodut tulokset ja tuotokset liittyen naihin tavoitteisiin

Taulukko 1. Henkiloston osaaminen ja padtoksenteon tuki, yksiloidyt tavoitteet ja tulokset

YksilGity tavoite | Saavutettu tulos Linkit tuotoksiin
1. Perustervey- Kehitettiin ja levitettiin ladkareiden ¢ Esite koulutusputkesta
denhuollon 133- | putkimaista koulutusmallia hankealu- « PK artikkeli kokemuksia koulutus-

kareiden osaa-

misen vahvis- hankealueella
taminen ¢ PK koulutussuunnitelmalomake

eelle. Dokumentit otettiin kaytt66n putkesta



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39725&GUID=%7bC41FF7D2-2AAE-4169-9E3D-9B75AC0845D3%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39728&GUID=%7b995AB80E-A0D0-48F8-BE19-9ED8E5D4D92E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39728&GUID=%7b995AB80E-A0D0-48F8-BE19-9ED8E5D4D92E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39847&GUID=%7b121386C1-D3F6-4663-93B7-5D74467EA574%7d
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KS posteri ladkariksi kasvaminen

KS posteri putkikoulutus

KS koulutushakemus

KS esite ja hakemus

KS lomake koulutussopimus

ES esitysl JH

e ES esitys2 JH
ES posteriesitys JH

YS posteri putkikoulutus

Rekrytoitiin |adkareitda hankealueelle.

PK esite rekrytointi

PK esitys (ppt) rekrytointi

KS posteri koulutusmalli
KS yhteystiedot (shp ja tk) 08.12.2011
YS posteri rekrytointi

ES esite rekrytointiin 1

ES esite rekrytointiin 2
ES vhteystiedot (shp ja tk) 6.8.2012

Tuettiin ladkareiden ohjausosaamista ja
moniammatillista tiimityén valmennus-
ta.

e Posteri tuloksista

Yhtenaistettiin paivystystyon valmen-
nusta.

PK lokikirja paivystysjakso

ES paivystyksen perehdytys

¢ YS suunnitelma paivystysjakso

Vastaanoton
henkilostén
osaamisen
vahvistaminen

Luotiin henkiléston osaamisen tukemi-
seksi osaamiskartoituksia ja lokikirjoja.

PK opintokirja (sh/th) llomantsi
PK opintokirja (vastaanotto) Helli

e PK opinnayte Vastaanottotoiminta
toimivaksi

ES osaamiskartoitus

ES koulutusrunko

KS opinndyte Vastaanotto hoitajan
0saaminen

YS osaamisvaatimukset

KS ohje opiskelijalle JYTE

KS ohje ohjaajalle JYTE

KS opintokirja (opiskelija) JYTE
KS palautelomake JYTE

KS raportti Asiakasvastaavan osaami-
nen

¢ KS koulutussuunnitelma antikoagu-
lanttihoito JYTE

o KS osaamiskortti antikoagulanttihoito



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39529&GUID=%7b7C51E155-D1B4-49E7-93C6-6059C411F0D2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39532&GUID=%7bE4C5189D-46E3-434C-A652-F33047F81666%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39706&GUID=%7bE8208EB5-B273-4C82-B013-C1C839D0347B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39774&GUID=%7b2752027F-342F-4D2B-B9AA-CFBE864B8D29%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39775&GUID=%7bA6AA892C-1FD3-473B-A5BE-6EF0E0252452%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39579&GUID=%7b39A129D2-04D4-46D4-9DBE-A87DC0530C41%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39580&GUID=%7b2AA5EF47-43B1-409B-BC5C-71B049DEF814%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39772&GUID=%7b6264649F-4EC6-4C23-9342-D0B7030FAAB9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39575&GUID=%7b796F1F7A-1CE2-40F5-BC40-DB83121A1ACE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39727&GUID=%7b77EA0CB7-2A31-413B-9DA0-2B1D5C30D982%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40131&GUID=%7b05DD6A36-457F-433F-B5A7-6A5AB3E990DE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39773&GUID=%7bC41ACCD8-16D6-4FF2-9C6C-875859578A29%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39776&GUID=%7bE93B1DEB-855A-45EC-9D36-033AAFF98640%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39801&GUID=%7b8E0F5BA3-2ADD-41AF-A51E-07C016952627%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39791&GUID=%7bB5DFD2A5-B60E-4350-80E1-A8762AC8F35F%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39792&GUID=%7bD07D0FBC-8965-49F9-B891-567C44F7C529%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39793&GUID=%7bA123A9EF-89F7-4BCC-99D6-08DAB55161E4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39657&GUID=%7bE9CF09D9-7F1C-418A-8F10-D477C932FCFE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39846&GUID=%7b8954115E-A778-4D1A-A8E8-C891B7FCFB49%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39690&GUID=%7bD6EA4540-E1D3-4443-81E3-E4C981B8A09C%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39848&GUID=%7b5DF5DC18-07AD-4415-8B93-12CE465D6DCB%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39605&GUID=%7bC2DF48A6-67CE-4671-A4A8-6D5BE2EBE112%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39606&GUID=%7bF762CD74-FFEA-46A1-8FDF-1FF560DF2C4B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39729&GUID=%7b75A3DA42-B3AD-42FA-A62C-5300A9FEE3EE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39729&GUID=%7b75A3DA42-B3AD-42FA-A62C-5300A9FEE3EE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39691&GUID=%7b117C8DC6-7880-4C65-826C-D2543B4D9C87%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39692&GUID=%7b112D4525-7017-43B7-A899-775CFF63DE41%7d
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/47185/Kesonen_Paula_Olkkonen_Sanna_Opinnaytetyo.pdf?sequence=1
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/47185/Kesonen_Paula_Olkkonen_Sanna_Opinnaytetyo.pdf?sequence=1
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39849&GUID=%7b61D8703D-5CA9-4683-A696-12479D91D345%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39857&GUID=%7bC07DCEC1-46E1-48D7-AB8B-93B7E4C758E8%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39858&GUID=%7b0F1BBF4E-1BA0-42C7-BF78-BABA09C36503%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39859&GUID=%7bF7CF75AC-F496-48A8-8B93-8788FACEBA31%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39860&GUID=%7bA842A77A-3797-4942-BFDF-F8D0F1DD24CD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40313&GUID=%7b4C52EB4B-88B9-47A4-B6F8-C7F4142FB18E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40313&GUID=%7b4C52EB4B-88B9-47A4-B6F8-C7F4142FB18E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40314&GUID=%7bAD8ED882-613F-4B92-B740-2BD3D07F6817%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40314&GUID=%7bAD8ED882-613F-4B92-B740-2BD3D07F6817%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40318&GUID=%7b4EFFCBFB-9155-45B8-A9FB-214ED44F429D%7d
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JYTE
e KS osaamistentti infektiot JYTE

Kehitettiin sairaanhoitajan itsendista
vastaanottotyota, jossa mallinnettiin
tehtavasiirtoprosesseja ja tuettiin
tyossa oppimisen ohjausta ja nayton
arviointia liittyen sairaanhoitajan
rajattuun ladkkeenmaaraamiskoulu-
tuksen (SHLM) ty6elamajaksoihin

o PK palaute tyossad oppimisjaksolta
(SHLM)

PK posteri sh uusi toimintamalli Hei-
navesi

PK vastaanoton henkilostomuutos
llomantsi

PK suunnitelma tyoajan kdytosta
llomantsi

PK kuvaus omahoitajuudesta Nur-
mes

PK tehtivakuvaus (lh) llomantsi

PK tehtdvakuvaus (potilastoimisto)
Lieksa

PK tehtavakuvaus (sh) Lieksa

PK tehtavakuvaus (sh) llomantsi

KS sopimus SHLM

KS tehtdavakuvaus SHLM

KS lomake SHLM madrays

KS ohje SHLM hakemisesta

KS tehtavakuvaus (aluesh) JYTE

KS tehtavakuvaus (diabetessh) JYTE
KStehtdvakuvaus (reumahoitaja) JYTE

KS tehtdvakuvaus (tarkkailu tstohoita-

ja) JYTE
o KS tehtdvakuvaus (tka arkisto) JYTE

e KS lomake antikoagulanttihoito JYTE

o KS raportti Paivystavan sairaanhoita-
jan vastaanotto

o KS esitys (ppt) tehtavasiirto ja tydnja-
ko

e KS posteri vastaanoton hoitotyo

e ES posteri sh:n itsendinen vastaanot-
to

¢ YS esite marevankoulutuksesta

¢ YS marevankoulutuksen kuvaus

¢ YS todistus marevan koulutuksesta

¢ YS todistus marevan harjoittelusta

3. Tydssa oppi-
misen mene-

Toteutettiin moniammatillisia koulutuk-
sia terveyskeskusten henkilostélle, otet-

« PK palaute simulaatioharjoittelusta

¢ ES suunnitelma moniammatillseen
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http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40322&GUID=%7b1EC78D55-8449-46E3-AC64-3A602610B843%7d
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http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39862&GUID=%7b303DD3AD-64E4-4E73-BE16-FBC449EBE5FB%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39863&GUID=%7bBDB21332-118D-401C-B62B-8E07373B03EB%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39864&GUID=%7b9EB32E37-AAD4-467D-B096-8DF9147F4126%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39864&GUID=%7b9EB32E37-AAD4-467D-B096-8DF9147F4126%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39865&GUID=%7b4098579B-0BCD-458D-AAB7-9DD248C6FF22%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40320&GUID=%7bC0F583C2-88AE-45FB-8884-56D298526963%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39751&GUID=%7b1503AE87-8682-4C9C-A10A-E186833B9A31%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39751&GUID=%7b1503AE87-8682-4C9C-A10A-E186833B9A31%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39750&GUID=%7bB24F89FF-1A0E-44BC-B955-D3A795463A3B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39750&GUID=%7bB24F89FF-1A0E-44BC-B955-D3A795463A3B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39753&GUID=%7bE05387C3-41D9-4D95-A57D-0E8C5923790D%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39660&GUID=%7b8BC88839-8448-4588-B3D6-86318DBBC0A6%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39660&GUID=%7b8BC88839-8448-4588-B3D6-86318DBBC0A6%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40122&GUID=%7b91F735ED-1ED5-477C-9186-8532068617DD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40379&GUID=%7bE9B21360-8823-4F9B-8BFB-91ED02D1850D%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40123&GUID=%7b3F20119A-7996-48EE-8043-381CE63AF926%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40124&GUID=%7b3B67E6C6-4BA3-4B60-8550-48F92EFB348D%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39755&GUID=%7b534C89B9-90F9-4ECB-876A-BD6810EF6E7D%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39695&GUID=%7b378E80FE-4B6D-4716-89FF-9D6794816088%7d
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telmien tuke-
minen

tiin kayttoon tydpajamenetelmia ja
tiimityon valmennukset.

tyopajaan 1
¢ ES suunnitelma moniammatillseen

tyOpajaan 2
¢ ES palaute tiimityon valmennuksesta

e ES ohjelma seminaarit ja tyOpajat

Tuettiin ja pilotoitiin etayhteyksien
kayttoa koulutusten ja tyokokousten
jarjestamisessa.

e Posteri pilotoinnista

Kokeiltiin vertaisarviointikdynteja.

e Lomakepohija

4. Nayttoon pe-
rustuvan toi-
minnan tuke-
minen

Tuettiin valtakunnallisten ja paikallisten
ohjeistusten kayttoa ja tietojen paivit-
tamista moniammatillisesta nakokul-
masta (Terveysportti ja Kdypa hoito -
suositukset, perehdytysoppaat) seka
tyostettiin hoitokarttoja ja -polkuja.

o PK perehdytysopas Joensuu

o PK kooste laboratoriatutkimuksista
Joensuu

PK kooste paivystystutkimukset Jo-
ensuu

PK perehdytysrunko Valtimo

PK ohje kohonnut verensokeri (uusi
asiakas) Nurmes

PK ohje verenpaine (uusi asiakas)
Nurmes

PK hoitokartta keuhkosairaudet

PK hoitopolku (diabeetikko) Valtimo
KS sahkdinen palvelukartta JYTE

KS ohje kutsuntatarkastus JYTE

KS tiedote tervtarkastus (pakolaiset,
paluumuuttajat) JYTE

KS ohje terveystarkastus (pakolaiset,
paluumuuttajat) JYTE

KS ohje terveystarkastus (tyoton) JYTE

o KS esitys (ppt) astma keuhkoah-
taumatauti JYTE

e KS hoitokartta keuhkosairaudet JYTE
e YS hoitoketju diabetes

e YS hoitokartta masennus

e YS hoitokartta valtimotaudit

e ES hoitokartta valtimotaudit

3.1.1 Ladkdreiden osaamisen vahvistaminen

Pohjois-Karjalan alueelle muokattiin ja sovellettiin RAMPE-hankkeen aikana Keski-Suomen koulutus-
putkimallia. Ladkareiden perusterveydenhuollon lisdakoulutus muuttui 1.5.2011 alkaen yleisladketie-



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39695&GUID=%7b378E80FE-4B6D-4716-89FF-9D6794816088%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39696&GUID=%7b3E1675EA-0D2F-4E6A-9D7E-C6C6F1E1B943%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39696&GUID=%7b3E1675EA-0D2F-4E6A-9D7E-C6C6F1E1B943%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39852&GUID=%7b3CE08193-BA9A-480D-9C6C-6A355BE5032F%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39853&GUID=%7bF30B5809-6C02-428F-837C-C47DDEDFD4AF%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39542&GUID=%7b52124D05-6DC7-4FB8-81EE-451D6A0C71DC%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39752&GUID=%7bC0DDB6F0-2376-43EF-B187-CD01E83B2CD9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39854&GUID=%7bDF6C1AFC-C36C-4EC6-B3DA-F61EFBE13B04%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39618&GUID=%7b7D9247C6-B022-4563-8A8F-FABFF32FE47C%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39618&GUID=%7b7D9247C6-B022-4563-8A8F-FABFF32FE47C%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39619&GUID=%7bD1CD5849-5E3E-4BFD-B243-457ECB824973%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39619&GUID=%7bD1CD5849-5E3E-4BFD-B243-457ECB824973%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39732&GUID=%7bEABCE957-917D-471A-AB6F-8837FC8115C2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39620&GUID=%7b4278FADE-DFB6-4D05-B82D-24CA8423F5B4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39620&GUID=%7b4278FADE-DFB6-4D05-B82D-24CA8423F5B4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39621&GUID=%7b992C63D5-5D6F-4C62-87D2-A993931051D0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39621&GUID=%7b992C63D5-5D6F-4C62-87D2-A993931051D0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39730&GUID=%7b6596871A-2804-4BFC-8163-D13791966A45%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39731&GUID=%7b0F0809DE-4724-4CA1-93EA-33090F1727E9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39893&GUID=%7b7E32BF9C-34C0-4199-826B-45BE8022243B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39894&GUID=%7bD1347AF2-53C6-4D4D-AF3C-F0DB68D8F95D%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39895&GUID=%7b0B100296-147D-4ED3-B325-85B23B56AD33%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39895&GUID=%7b0B100296-147D-4ED3-B325-85B23B56AD33%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39897&GUID=%7bEB8BF78C-2B6D-4124-91FD-8C13ED501377%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39897&GUID=%7bEB8BF78C-2B6D-4124-91FD-8C13ED501377%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39901&GUID=%7b39CDB41E-7FE9-49C5-8385-C6C47F048ABD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40326&GUID=%7bE90A19E6-8D1B-42A3-8D25-5DC6C6B36ECB%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40326&GUID=%7bE90A19E6-8D1B-42A3-8D25-5DC6C6B36ECB%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40327&GUID=%7b24250065-4134-4607-A31E-38F545F70814%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39804&GUID=%7b88CC688A-6DFE-4C47-81B2-F787BA0014EC%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40125&GUID=%7bDCB7FFA7-EACA-4872-B134-4E54AEA28C84%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40126&GUID=%7bEE319780-6873-4E26-97F2-A3868778B3CE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39697&GUID=%7bECB9BF36-59E8-4F0B-A1A7-2ECEF1616EAD%7d

25

teen erityiskoulutukseksi (YEK). YEK koulutuksen voi suorittaa yhtendisena koulutusjaksona, ns. kou-
lutusputkessa Pohjois-Karjalan alueella. Koulutusjakson pituus on 24 kuukautta, johon kuuluvat
asianmukaiset osuudet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelua seka siihen kuuluva
hallinnon koulutus.

Koulutusputken aluksi ladkari perehdytetdaan 4 kuukauden paivystysjaksolla paivystystoimintaan. Pai-
vystysjaksosta 2 kuukautta suoritetaan erikoissairaanhoidon ensiavussa ja 2 kuukautta perustervey-
denhuollon péivystyksessa (jatkossa mahdollisesti yhteispaivystyksessa). Paivystysjakson aikana ohja-
taan tarvittavat tutkimukset ja toimenpiteet seka perehdytetdaan alueellisen yhtenaisen tietojarjes-
telman kayttoon. Paivystysjakson aikana laakarit voivat halutessaan syventaa asiantuntemustaan eri
erikoisaloilta. Tama mahdollistettiin siten, ettd laakari viettda osan paivystysjaksostaan erikoisldaaka-
rin henkilokohtaisessa ohjauksessa eri klinikoilla. Lisaksi paivystysjakson aikana voi tutustua ensihoi-
don toimintaan jalkautumalla ambulanssiin. Pdivystysjaksosta luetaan hyvaksi 2 kuukautta terveys-
keskus- ja 2 kuukautta sairaalapalvelua.

Paivystysjakson jalkeen laakari siirtyy terveyskeskukseen (7-15 kuukautta), jossa puolet jaksosta suo-
ritetaan kaupunkimaisessa ja puolet maaseutumaisessa terveyskeskuksessa. Erikoissairaanhoitojak-
solla (4-15 kuukautta) voi tutustua itsedan kiinnostaviin erikoisaloihin Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan eri klinikoissa. Lisdksi osan palveluksesta voi suorittaa tutkimusta tehden yhteistydssa Ita-Suomen
yliopiston kanssa. Etuuksina putken lapikdaymisesta Pohjois-Karjalan keskussairaala priorisoi koulutus-
putken lapikdyneet erikoistumispaikkoja jaettaessa, tarjoaa ohjausta ja tukea koko koulutusputken
ajalle sekd mahdollistaa vuosilomien kertymisen yhtendisesti. Maaseutumaisiin terveyskeskuksiin
koulutusputken ladkarit pyritdan jakamaan tasaisesti vaestomaaran mukaan ja terveyskeskukset jar-
jestdvat tarvittaessa asunnon sita tarvitseville.

Yhtendisten vuosilomien mahdollistamiseksi Pohjois-Karjalassa laadittiin ja otettiin kaytté6n valta-
kunnallisesti ensimmadinen alueellinen virka- ja ty6ehtosopimus vuosilomapankista, jonka tarkoituk-
sena on edesauttaa ladkareiden rekrytointia Pohjois-Karjalan maakunnan ja Heindveden kunnan seka
laajemminkin Itd-Suomen alueelle. Vuosilomapankki sopimusta sovelletaan laakareihin, jotka suorit-
tivat perusterveydenhuollon lisdkoulutusta (nykyisin YEK) sopimuksen hyvaksyneiden kuntatyénanta-
jien palveluksessa. Sopimuksen mukaan koulutusputkessa YEK:a suorittavan ldaakarin siirtyessa tyon-
antajan palveluksesta toiseen, laakarille ei suoriteta hanen pyynnostaan lomakorvausta eikd makseta
lomarahaa. Kertynyt lomaoikeus ja oikeus lomarahaan siirtyvat talloin sellaisenaan pidettavak-
si/suoritettavaksi toisen tyonantajan palveluksessa.

Ladkdreiden koulutusta pyrittiin kehittamaan alueellisesti video- ja verkkovalitteisten koulutusten
lisdamiselld ja yhteistyossad perusterveydenhuollon organisaatioiden ja erikoissairaanhoidon kanssa.
RAMPE-hankkeen aikana Joensuun kaupunki alkoi Idhettaa videovilitteisesti koko maakunnan alueel-
le kerran viikossa ldakarimeetinkien koulutukset. Myos sisdtautien klinikka aloitti meetinkien koulu-
tusten videovalitteisen yhteyden maakunnan alueelle hankkeen aikana. Ladakareiden osaamisen tuek-
si tallennettiin my6s useampi verkkovalitteinen koulutus eri aihealueista. Video- ja verkkovalitteiset
koulutukset palvelivat koko Pohjois-Karjalan ladkarihenkilokuntaa ja edistivat yhtendisen koulutus-
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mallin muodostumista Pohjois-Karjalan alueelle. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teistyota lisattiin lisaksi tarjoamalla perusterveydenhuollon lddkareille mahdollisuus kdyda harjoitte-
lemassa poskiontelopunktioita erikoisladkariohjauksessa. Perusterveydenhuollon alueelta 20 laakaria
kavi ohjatussa tilanteessa. Lisaksi koulutusputkeen tulleille seka koko terveydenhuollon henkiléstolle
tarjottiin mahdollisuus osallistua moniammatilliseen tiimityon simulaatioharjoitteluun Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisymparistéssa. RAMPE-hankkeen ja JAMK:n yhteis-
tyona jarjestettdavaan ohjaajakoulutukseen osallistui Pohjois-Karjalan alueelta kaksi laakaria.

Paivystysjakson osaamistavoitteiden saavuttamiseksi Pohjois-Karjalassa tyostettiin padivystysjakson
lokikirja, jonka avulla laakari voi ohjaajansa kanssa seurata tavoitteidensa saavuttamista. Paivystys-
jakson osaamistavoitteet maariteltiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyona.
Lokikirja luotiin tukemaan oppimista padivystysjakson aikana sekd arvioimaan ja seuraamaan omaa
tavoitteellista oppimista. Jokainen ladkari teki paivystysjaksolle oman yksildllisen suunnitelman; mihin
haluan perehtyd, mita taitoja ja toimenpiteitda minun tulee oppia ja hallita, mista tarvitsen lisaa ko-
kemusta, mitad jo osaan? (tutustu paivystysjakson lokikirjaan www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset >
kohta A.)

Pohjois-Karjalan osahankkeesta osallistuttiin aktiivisesti RAMPE-hankkeen aikana erilaisiin rekrytointi-
tapahtumiin kuten Itd-Suomen ladketiedepaiville, Helsingin ladketiedepadiville, Tampereen ldiketie-
depaiville sekd Pohjolan ladketiedepdiville. Lisdaksi osahankkeesta osallistuttiin “Kunta etsii laakaria”
tapahtumiin Kuopiossa ja Tampereella. Pohjois-Karjalan osahankkeesta kasin jarjestettiin myos aa-
mupalatilaisuuksia kandeille Kuopiossa, Oulussa ja Tampereella. Rekrytointia tehtiin yhteistydssa
muiden osahankkeiden kanssa ja rekrytointia suunnattiin yhteisesti seka koulutusputken, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon markkinoimiseen. Rekrytoinnin tuloksena, yhteydenottojen
perusteella voidaan todeta, maakunnan kiinnostavuuden lisdantyneen selvdsti. RAMPE-hankkeen
aikana koulutusputkessa on aloittanut yhteensa 6 laakaria ja aloituspaikasta on sovittu 6 ladkarin
kanssa ja alustavia paikkavarauksia on 4. Perusterveydenhuollon yksikko jatkaa koulutusputken koor-
dinointia ja lddkareiden rekrytointia RAMPE-hankkeen jalkeen.

Laakariksi kasvamisen tyoryhma laati erillisen loppuraportin hankkeessa toteutetuista kehittdmistoi-
mista ja laakarikunnalle osoitetun kyselyn tuloksista. Raportti on luettavissa osoitteessa

www.rampe.fi > raportit.

3.1.2 Vastaanoton henkil6ston osaamisen vahvistaminen

Vastaanotto- ja paivystystoiminnan toimintamalleja ja henkilostorakenteita muokattiin Pohjois-
karjalan alueella. Tehtdvakuvia pyrittiin selkeyttdmaan ja osaamista tukemaan luotiin lokikirjoja oman
organisaation tarpeiden mukaiseksi. Lokikirjan pohjana kaytettiin Joensuussa kaytossa olevaa mallia.

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden sai Pohjois-Karjalan alueelta 9 sairaanhoitajaa
kevaalla 2012. Heistd kahdeksan suoritti tydssaoppimisjaksoaan kevaan 2012 aikana virkaladkarin
ohjauksessa RAMPE-hankkeen tukemana. Tydssdaoppimisjakson tehtdava maariteltiin seuraavasti: Sai-
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raanhoitajan ladkkeenmaaraamisen erikoistumisopintojen tydssa tapahtuvan oppimisen kehittami-
nen ja sen edellyttdma asiakastyd yhdessa ohjaavan ladkarin kanssa. Lisdksi uuden toimintamallin
pilotointi muun muassa laakari-sairaanhoitajatydparin terveyskeskuskohtainen vastaanoton tydsken-
telymalli, ty6ssa tapahtuva oppimisen ohjaus ja tyoeldamassa tapahtuva ndyton arviointi. Tehdysta
hanketyo6sta toimitettiin tydajanseuranta ja toimintaraportti osahankkeen koordinaattorille yhteisesti
sovitussa aikataulussa. Sairaanhoitajat aloittivat uudessa tehtdvassaan syksyn 2012 aikana. (ks. vas-
taanoton henkildston osaamisen vahvistamiseen liittyvat konkreettiset tulokset www.rampe.fi > tu-
lokset ja tuotokset > kohta B.)

Marevan laakehoidon annosteluluvan koulutuksen teoriaosuus alueellistettiin RAMPE-hankkeen ai-
kana. Joensuun kaupungin ylildakari Leena Timosen ja ATK-tuen Ritva Tahvanaisen koulutusluento
tallennettiin verkkokokousjarjestelmalla ja linkki koulutustallenteesta levitettiin koko Pohjois-Karjalan
alueelle heidan suostumuksellaan. Tallennetta on aukaistu 8.10.2012 mennessa 152 kertaa. Naytot ja
kirjalliset toimivaltapaatokset suoritettiin oman organisaation ohjeiden mukaisesti.

3.1.3 Tyossa oppimisen menetelmien tukeminen

Moniammatillisten koulutusten laajentamista edistettiin alueellisen koulutuskalenterin laatimisella.
Koulutuskalenteriin kirjattiin RAMPE-hankkeen tarjoamat koulutukset sekd PKSSK:n tarjoamat alueel-
liset videovilitteiset koulutukset seka Joensuun kaupungin videovilitteiset koulutukset. Yhteistyota
koulutuksiin liittyvissa asioissa tehtiin PKSSK:n koulutusyksikdon kanssa. Erillisen koulutuskalenterin
laatiminen lisdsi alueellista yhteistyota koulutusten suhteen. Koulutuskalenterin sisdltdessa seka laa-
kari- etta hoitohenkilston koulutukset, moniammatillinen keskustelu ja nakékulmien vaihto lisaantyi
koulutustilaisuuksien yhteydessa.

Pohjois-Karjalan osahankkeessa pilotoitiin moniammatillisen tiimitydn harjoittelua simulaatioympa-
ristdssa yhteistydssa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kanssa. Tavoitteena oli vahvistaa henki-
[6ston osaamista moniammatillisessa tiimissd henked uhkaavissa tilanteissa. Ensimmaiset simulaa-
tioharjoitukset toteutettiin toukokuussa 2012 ja viimeinen syyskuussa 2012, yhteensa 5 eri ryhmaa ja
60 osallistujaa sekd esh:n ettd pth:n alueelta. Palaute simulaatioharjoittelusta oli erittdin positiivista
ja jatkossa simulaatio-oppimisympariston kayttod koulutuksien tukena mahdollisesti jatketaan. (ks.
kokemuksia moniammatillisen tiimityon harjoittelusta simulaatioymparistdssa www.rampe.fi > tulok-
set ja tuotokset > kohta C.)

Videomeeting yhteyksia sekd verkkokokousjarjestelmaa kaytettiin hyodyksi RAMPE-hankkeen sisai-
sissd palavereissa ja koulutuksissa. Alueelliset videovilitteiset koulutukset toteutuivat laajasti ja
RAMPE-hanke edisti osaltaan koulutusten moniammatillisuutta ja lisaksi yhdisti ja laajensi alueellista
koulutustarjontaa. Verkkokoulutus tallenteita hyddynnettiin erittdin aktiivisesti ja itsendisesti organi-
saatioittain. Pohjois-Karjalassa verkkokokousjarjestelmalla tallennettiin yhteensa 10 luentoa ja ne on
avattu tallennelinkeistad yhteensa 1170 kertaa lokakuun loppuun 2012 mennessa.
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Pohjois-Karjalan osahankkeesta osallistuttiin kaikkiin koko hankkeen jarjestamiin seminaaripaiviin ja
lisdksi osallistuttiin myds niiden jarjestamiseen kokonaisuutena tai osittain.

Kehittajaverkoston syntyminen oli yksi RAMPE-hankkeen keskeisimmista tuloksista. Hankkeeseen
palkatut kehittajatyontekijat loivat alueellisen yhteistyoverkoston Pohjois-Karjalan alueelle. Verkos-
ton tapaamisissa etsittiin keinoja oman tyon edelleen kehittamiseen toisilta saatujen hyvien koke-
muksien ja ajatuksien vaihdon kautta. Kehittdjatyontekijat tyoskentelivat omissa tyoyksikdissaan, joka
varmisti saavutettujen tulosten kayttéon ottoa ja juurruttamista. Hankkeen paatyttya kertynyt kehit-
tdmisosaaminen jai terveyskeskusten kayttoon ja sitda voidaan edelleen hyodyntaa terveyskeskusten
ja laajemminkin koko maakunnan kehittamistydssa. Lisaksi Pohjois-Karjalan alueelta osallistui 14
henkiléa, 7 tydparia terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ROHTO-valmennukseen, jonka avulla kehit-
tdmisosaamista tuetaan jatkossa sekd organisaatiokohtaisesti ettad alueellisesti nimettyjen ROHTO-
aluevastaavien toimesta. (ks. yksityiskohtaisemmat tulokset tydssa oppimisen menetelmien tukemi-
sesta www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohta C.)

3.1.4 Vertaisarviointi — tueksi kehittdjakumppani

Vertaisarviointikdynnit toteutettiin kuntaliiton vertaiskdynnin toimintamallia mukaillen (ks. Sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmistyd Kuntaliitossa www.kunnat.net). Vertaisarviointikdaynneille asetet-

tiin tavoitteet ja sisallollisesti selvitettavat asiat, jotka saatettiin molempien osapuolien tietoon ennen
vierailua. Vierailusta kirjoitettiin kirjalliset raportit. Vertaisarviointi kohdistui toimintaan, tyotapoihin,
menetelmiin ja valineisiin.

Pohjois-Karjalan osahanke teki vertaiskdaynnin Kainuun osahankkeeseen 1.3.2012. Tutustumiskohtee-
na olivat Sotkamon terveysasema, Kainuun padaterveysasema seka Kainuun keskussairaalassa sai-
raanhoitajan ymparivuorokautinen puhelinneuvonta sekd nopean diagnostiikan yksikko. Terveysase-
milla tavoitteena oli ensisijaisesti tutustua kansanterveyshoitajan tyéhon. Vertaiskaynnille osallistui
Pohjois-Karjalasta 21 henkil6d maakunnan eri terveyskeskuksista. Vertaiskayntia arvioitiin mielenkiin-
toiseksi, monipuoliseksi seka avartavaksi. Kdynti antoi uusia ajatuksia vastaanottotoiminnan kehitta-
miseen. Vertaiskdaynnilta saatiin vinkkeja oman tyonjaon jarjestamiseen seka hoitajien etta hoitajien
ja ladkareiden kesken. Kansanterveydenhoitajan tyo koettiin erittdin monipuoliseksi ja laajaa asian-
tuntijuutta vaativaksi. Henkilostod koettiin vastaanotoilla olevan enemman kuin omalla alueella.
Vinkkeja saatiin myds mm. omahoidon tydkaluihin, puhelinpalveluihin ja marevan hoidon toteutuk-
seen. Kehittamisehdotuksena Kainuun suuntaan ehdotettiin ryhmatoimintojen aloittamista, tyopari-
tyoskentelyn lisdamista sekd osaamisen varmistamisen toimintamallin kehittamista.

Kainuun osahanke teki vastavuoroisesti vertaiskdynnin Pohjois-Karjalaan 24.5.2012. Kainuun osa-
hankkeen tavoitteena oli tutustua Pohjois-Karjalassa avainasiakkaan hoitoprosessiin, tyoparityosken-
telyyn, ryhmadtoimintaan, sahkdiseen asiointiin ja puhelinpalveluun. Kainuun osahankkeessa oltiin
erittdin tyytyvaisia vierailuun Pohjois-Karjalassa. Vertaiskdyntia kuvattiin hyvaksi ja avartavaksi. Mie-
leen jaaneina yksityiskohtina mainittiin itsehoito-opas, avainasiakkaan haltuun otto, tyoparityosken-
tely ja hoitajan ldhete. Kdynnin antina Kainuussa tullaan kiinnittdmaan huomiota yksikkdkohtaisiin
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palavereihin, fysioterapeutin akuuttivastaanottoon, puhelinpalveluihin, hoitokotien ldhete kaytantoi-
hin seka avainasiakkaiden hoitoprosessin mallintamiseen. Kehittamisehdotuksena kainuulaiset ehdot-
tivat Joensuuhun laboratoriovastausten antamista omahoitajan kautta seka erityisesti tahan liittyen
pitkdaikaissairaiden potilaiden kanssa tehtavan yhteisyon tiivistamista.

Lisdksi Adnekosken terveyskeskus teki vertaiskdynnin Joensuun perusterveydenhuollon paivystykseen.
Tavoitteena oli tutustua erityisesti paivystavan sairaanhoitajan itsendiseen vastaanottoon ja tyopari-
toimintaan. Adnekoskelaiset saivat mukaansa vertaiskdynniltad uusia ajatuksia, joiden pohjalta ldhte3
kehittdmaan omaa toimintaa. Kaynnin tuloksena myds todettiin monen asian olevan jo “hyvalla mal-
lilla” ja usean kehitettdavan toiminnan suunnan olevan oikea. Oman toiminnan kehittamisehdotuksi-
na nousivat muun muassa tyonjaon suunnittelu, tarkkailupotilaiden odotusaika ja mediatrin paivitta-
minen. Yhteisena kehittdmisehdotuksena seka Keski-Suomeen ettd Pohjois-Karjalaan danekoskelaiset
esittdvat yhteisen hoidon tarpeen arvion “kielen” opettelemista. (ks. lomake vertaisarvioinnin toteut-
tamiseen www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohta C.)

3.1.5 N&yttoon perustuvan toiminnan tukeminen

Pohjois-Karjalan osahankkeessa valmistui Joensuun kaupungin koulutusylildakarin Tytti Tolosen toi-
mesta alueellinen astman ja keuhkoahtaumataudin hoitokartta. Hoitopolkuja paivitettiin organisaa-
tiokohtaisesti mm. Valtimolla, llomantsissa ja Lieksassa. Lisdksi paatoksenteon tueksi Joensuun alu-
eella paivitettiin ohje sairaanhoitajan/ldhihoitajan maaraamista laboratorioldhetteistd sairausryhmit-
tdin ja luotiin perehdytysopas, johon koottiin tietoa yleisesti tydsuhteeseen liittyen seka esiteltiin
Joensuun terveyskeskuksen toimintaa, henkilokuntaa sekd yhteystietoja. (ks. tuotoksia tarkemmin
www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset, kohta D.)

Osahankkeessa toteutettiin terveysportin sairaanhoitajan tietokannan ja erityisesti sairaanhoitajan
vastaanoton ohjeet -koulutusta terveyskeskusavustajille ja lahihoitajille, jotka tekevat hoidon tarpeen
arviota ja toimivat ilmoittautumisluukuilla ja puhelimessa. Kouluttajana toimi hankkeen vastaanotto-
toiminnan vetaja Merja Parkkinen.

3.2 Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan vahvistaminen

Vastaanottotoiminnan akuutti- ja pitkdaikaissairauksien hoidon suunnitelmallisuuden vahvistamisen
yksiloityja tavoitteita olivat: 5) terveyshyotymallin tunnetuksi tekeminen ja soveltaminen, 6) pitkaai-
kaissairaan potilaan hoitoprosessin mallintaminen ja palveluvalikoiman monipuolistaminen seka 7)
hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen hoidon yhtendistdminen. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko
2) on koottu hankkeessa luodut tulokset ja tuotokset liittyen naihin tavoitteisiin.
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Taulukko 2. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan vahvistaminen, yksiloidyt tavoitteet ja tu-
lokset

Yksiloity tavoite

Saavutettu tulos

Linkit tuotoksiin

5. Terveyshyo- Kartoitettiin pitkdaikaissairauksien hoi- | « Alkuselvitys
tymallin tun- toa (alkuselvitys ja Assessment of Chro- | « K kysely kansanterveyshoitajille
netuksi teke- nic lliness Care ACIC -itsearviointi) han- |  ES esitys (ppt) terveyshyotymalli
minen ja kdy- | kealueelta, joissa terveyshyotymallin « ES tuloksia loppuarvioinnista 1
tant.oon sovel- | periaatteet implementoitiin toiminnan « ES tuloksia loppuarvioinnista 2
taminen tarkasteluun. « KS lomake ACIC
Jarjestettiin terveyskeskuksissa jaam- | ¢ KS esitys ACIC
mattikorkeakouluissa alueellisia ty6pa-
joja terveyshyotymallista.
6. Pitkdaikaissai- | Luotiin ja pilotoitiin kdytdnnossa pitkd- | ¢ K kuvio hoito- ja palveluketjusta

raan hoitopro-
sessin mallin-
taminen ja
palveluvali-
koiman moni-
puolistaminen

aikaissairaan hoitotyota, seka hoito- ja
palveluketjua (QPR-kaavio) seka aikaja-
na ammattilaiselle ja asiakkaalle.

o K posteri hoito- ja palveluketjusta

« K aikajana hoito- ja palveluketjusta
(ammattilaiselle)

« K aikajana hoito- ja palveluketjusta

asiakkaalle

o K posteri kansanterveyshoitajille teh-
dysta kyselystd

o K malli hoito- ja palveluketjusta
(QPR-kaavio)

o K opinnaytetyo terveyshydtymallin
vakiinnuttaminen

o K opinnaytety® hoitotydn koulutusoh-
jelma

o K tallenne Potilaskeskeisyys, tiimity®
ja terveyshyoty

o K esitys (ppt) terveyshyotymallista

Maadriteltiin ja tunnistettiin avainasiak-
kuus perusterveydenhuollossa. Avain-
asiakkaiden hoidon suunnitelmallisuutta
ja kokonaisvaltaisuutta parannettiin.

+ PK posteri avainasiakkaan hoito-

olku (Helli

o PK posteri avainasiakas (llomantsi)

« PK hoitopolku terveystarkastus 67v
(Lieksa)

o PK artikkeli Rutiinikdynneistéa
eroon (Yla-Karjala)

o PK posteri pitkaaikaissairaat Nur-
mesValtimo

« YS hoitoketju diabetes

Monipuolistettiin palveluvalikoimaa

o KS ajokortti (antikoagulanttihoito)
JYTE

o KS ohje (itsesaately antikoagulantti-
hoito) JYTE

¢ KS palautelomake yhteisvastaanotto



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39673&GUID=%7b91808878-F645-41C5-88C0-7CF88F0E627E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39516&GUID=%7b991BD6BC-9DE0-43B5-88BF-1D91D0DCB8DC%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39671&GUID=%7bF32EC4A5-4CCC-46C9-A442-8DB8F05C00D2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39698&GUID=%7b78BB90D0-28E1-4DA3-AF81-6BF3D48A4D02%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39699&GUID=%7b1D276F1B-F2AE-4526-B545-4E18835B1D1E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39756&GUID=%7b28C20773-F455-49A9-A87F-F05CF9F9E80E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39758&GUID=%7b643C733C-EA14-46A5-8DB2-E029AE81F895%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39528&GUID=%7bA5B3BA64-B22E-449F-A7EF-878A04ABBB80%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39518&GUID=%7bBFE61352-F2C3-4BA6-B68B-31C703405C99%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39891&GUID=%7b9FAA62E6-41A5-49D6-BB7C-906166773446%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39891&GUID=%7b9FAA62E6-41A5-49D6-BB7C-906166773446%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39892&GUID=%7b63BB66F2-5590-429F-8935-082386BD03B4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39892&GUID=%7b63BB66F2-5590-429F-8935-082386BD03B4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39519&GUID=%7bFAB4908F-AFEE-4F1E-81D5-B34FDE5476DE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39519&GUID=%7bFAB4908F-AFEE-4F1E-81D5-B34FDE5476DE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39521&GUID=%7b6A88E983-8E40-4A4D-BFB1-0D93B1221DCD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39521&GUID=%7b6A88E983-8E40-4A4D-BFB1-0D93B1221DCD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39517&GUID=%7bFFE050CC-6F39-4A18-A55E-FAC75FEA5EFD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39517&GUID=%7bFFE050CC-6F39-4A18-A55E-FAC75FEA5EFD%7d
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201204164485
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201204164485
http://ksshp.adobeconnect.com/p1lgiuik5qd/
http://ksshp.adobeconnect.com/p1lgiuik5qd/
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3554&DocID=2745
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39622&GUID=%7b0C12EAEE-1C69-45F1-A52C-7A54807A4CB9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39622&GUID=%7b0C12EAEE-1C69-45F1-A52C-7A54807A4CB9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39623&GUID=%7bB2BA53D2-D726-414C-8552-B2D99B0C8510%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39624&GUID=%7b5D8012BF-F2D3-41BD-A0FB-648734D1BDE2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39624&GUID=%7b5D8012BF-F2D3-41BD-A0FB-648734D1BDE2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39733&GUID=%7b60F711F5-C91E-4735-A53F-A1659E6559C0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39733&GUID=%7b60F711F5-C91E-4735-A53F-A1659E6559C0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40300&GUID=%7b0F01A434-F3B1-40DA-8C78-F918A2EF4D5B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40300&GUID=%7b0F01A434-F3B1-40DA-8C78-F918A2EF4D5B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39805&GUID=%7b5F008C2A-1AA2-4CD4-8AE7-60FE15E0F761%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39869&GUID=%7bD410D343-475F-4B3A-A1D4-7C34A8584479%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39869&GUID=%7bD410D343-475F-4B3A-A1D4-7C34A8584479%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39870&GUID=%7bA5611EEC-F50F-441F-95E1-046705551300%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39870&GUID=%7bA5611EEC-F50F-441F-95E1-046705551300%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39871&GUID=%7bDD9C761E-A75E-4A29-8C2B-0D7E0832375C%7d
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JYTE

« KS ohje yhteisvastaanotto (akhoito)
JYTE

o KS ohje yhteisvastaanotto (valtimo-
taudit) JYTE

o KS ohjausmateriaali (valtimotaudit)
JYTE

o KS palautelomake (valtimotaudit)
JYTE

o KS kuvaus yhteisvastaanotto (valti-
motaudit) JYTE

o KS parihaastattelumalli yhteisvas-
taanotto JYTE

o KS esite hoitajavetoinen vastaanotto
JYTE

¢ YS kokeileva tyOparityOskentelymalli
(tripletti)

o YS posteri ladkarihoitajatydpari

Tuettiin ryhméatoimintaa ja ryhmavas-
taanottoja.

o PK artikkeli Porukan voimalla liiat
kilotkin putoavat (Outokummun

seutu)

¢ YS posteri ryhmétoiminta
¢ YS hakulomake ryhmétoiminta

Yhtenaistettiin ajanvarauksen toimin-
taa.

o PK sdahko6inen ajanvaraus
o ES vastaanoton ajanvarauskasikirja

Kehitettiin sahkoista asiointia.

o PK opinnayte sahkodinen asiointi
e PK raportti medimarevan

7. Hoidon tar-
peen arviointi
(HTA) ja kii-
reellinen hoito

Luotiin hoidon tarpeen arviointiin uusi
luokitus, jossa otetaan huomioon erilai-
set toimintaymparistot.

« PK posteri hoidon tarpeen arviointi
o PK seminaaritallenne HTA tytkalu
« PK HTA tyokalu (exel)

o PK Kkiireellisyysluokitus Lieksa
 ES posteri hoidon tarpeen arviointi

e ES HTA malli

Kehitettiin paivystavan sairaanhoitajan
ja fysioterapeutin vastaanottotyota.

« PK lomake lahete paivystykseen

o PK ohje péaivystava sairaanhoitaja
Kitee

o PK ohje paivystava sairaanhoitaja
Joensuu

o PK ohje paivystava sairaanhoitaja
Kontiolahti

o PK ohje paivystava sairaanhoitaja
Lieksa

o PK posteri paivystava fysiotera-
peutti llomantsi



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39871&GUID=%7bDD9C761E-A75E-4A29-8C2B-0D7E0832375C%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39874&GUID=%7b4B051218-2D5F-4973-A18E-271CF3B9A897%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39874&GUID=%7b4B051218-2D5F-4973-A18E-271CF3B9A897%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39876&GUID=%7b5AC1125B-3922-48CC-8E19-EF6A501126F2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39876&GUID=%7b5AC1125B-3922-48CC-8E19-EF6A501126F2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39877&GUID=%7b72DF447A-32B9-4B3A-82CC-2D89DA719520%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39877&GUID=%7b72DF447A-32B9-4B3A-82CC-2D89DA719520%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39879&GUID=%7bF062B123-6822-45C7-8680-03A91DD066F7%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39879&GUID=%7bF062B123-6822-45C7-8680-03A91DD066F7%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39880&GUID=%7b695676C5-1B22-4AE1-9C75-B4343FEEE206%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39880&GUID=%7b695676C5-1B22-4AE1-9C75-B4343FEEE206%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39881&GUID=%7b7156A452-E435-4E15-830A-75B18E60C371%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39881&GUID=%7b7156A452-E435-4E15-830A-75B18E60C371%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40330&GUID=%7bDDD41EDF-F30F-4784-B63F-94B96E5B429E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40330&GUID=%7bDDD41EDF-F30F-4784-B63F-94B96E5B429E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39686&GUID=%7bAAFC8043-886A-45DF-AFDC-9F13C8DCFD04%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39686&GUID=%7bAAFC8043-886A-45DF-AFDC-9F13C8DCFD04%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39806&GUID=%7b7B5F262A-F8E7-49EF-8356-8CCF695F4E32%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39734&GUID=%7b1BA5683F-7DC3-46FC-AF2A-E6B319598B27%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39734&GUID=%7b1BA5683F-7DC3-46FC-AF2A-E6B319598B27%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39734&GUID=%7b1BA5683F-7DC3-46FC-AF2A-E6B319598B27%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39577&GUID=%7bA2D0917A-4E06-481D-8BC0-16C8C5C4EF51%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40127&GUID=%7bD70B2919-F424-4CE3-8F6A-C498054C46A0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39625&GUID=%7b3DD88896-924F-41B6-A382-B7E8EB3543B8%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39796&GUID=%7bB63BD6E8-D305-4A70-919D-DFC0F4F09AA4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39626&GUID=%7bAE00A4C5-9975-46E6-A266-F0EBACE4CE7F%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39627&GUID=%7b465300B5-28DA-4B8C-8167-0839577E8AD4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39628&GUID=%7bF5F48E70-461F-4E63-A02F-D70BF527FED3%7d
http://ksshp.adobeconnect.com/p4g9ajljbyb/
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40236&GUID=%7bE273DF7D-1156-4790-856B-3E56E4850204%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39630&GUID=%7b0F27EAED-8921-418A-A898-C491498746DD%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39663&GUID=%7b8955790C-A8A5-42BD-B31D-FCEAF1A578F9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39790&GUID=%7b7A411331-9C03-4CA7-AD48-7E1A878BC31D%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39631&GUID=%7bBDA00E00-C1EB-44A8-AC17-48DA666A7D24%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39632&GUID=%7b3753BEA2-A7E6-464B-98CA-4067D2AF5591%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39632&GUID=%7b3753BEA2-A7E6-464B-98CA-4067D2AF5591%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39634&GUID=%7b42AC8A86-5B57-4FCE-8A52-9B026D9C73D6%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39634&GUID=%7b42AC8A86-5B57-4FCE-8A52-9B026D9C73D6%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39636&GUID=%7b040BA20F-151C-4AB9-BA08-AE46DFF3D25E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39636&GUID=%7b040BA20F-151C-4AB9-BA08-AE46DFF3D25E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39637&GUID=%7b72034290-3D20-4D31-9F35-1397F6BA476B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39637&GUID=%7b72034290-3D20-4D31-9F35-1397F6BA476B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39633&GUID=%7b7307DE39-B701-4CF0-98DD-2E674D0DE1DE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39633&GUID=%7b7307DE39-B701-4CF0-98DD-2E674D0DE1DE%7d
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o PK ohje paivystyksessa otettavat
tutkimukset Joensuu

o KS ohje sairauslomatodistus JYTE

o KS raportti akuutti vastaanotto (fy-
sioterapeutti) Jamsa

« KS raportti Paivystavan sairaanhoita-
jan vastaanotto Adnekoski

o KS raportti Pdivystavan sairaanhoita-
jan vastaanotto KSSHP

3.2.1 Terveyshyotymallin tunnetuksi tekeminen ja kdytant6on soveltaminen

Vastaanottotoiminnan kokonaisvaltaiseen alkuselvitykseen osallistuttiin ohjeistuksen mukaisesti.
Osaamista ja tietoutta terveyshyodtymallista ja sen mahdollisuuksista pyrittiin lisddmaan organisaa-
tiokohtaisilla luennoilla aiheesta seka levittamalla tallennelinkit koko hankkeen terveyshyotymallikou-
lutuksia liittyen. Pohjois-Karjalassa lahdettiin juurruttamaan terveyshyétymallia organisaatiokohtai-
sesti soveltaen terveyshyotymallin mukaista tyoskentelytapaa. Pitkdaikaissairaiden hoidon organi-
sointia ja palvelujen jarjestamista kartoitettiin ACIC-mittarilla, jonka myo6ta terveyshyotymallin peri-
aatteet ja osa-alueet implementoitiin toiminnan tarkasteluun. Katso Pohjois-Karjalan ACIC-arvioinnin
tulokset taman raportin kohdasta 4.4 seka ACIC-mittari ja mittaristoon liittyvat ohjeet www.rampe.fi
> tulokset ja tuotokset > kohta E.

3.2.2 Pitkaaikaissairaan hoitoprosessin mallintaminen ja palveluvalikoiman monipuolistaminen

Pohjois-Karjalan alueella avainasiakkaaksi maariteltiin runsaasti palveluja tarvitsevat, monisairaat ja
pitkdaikaissairaat. Jokainen organisaatio tarkensi avainasiakkaiden kriteerit lopullisesti organisaa-
tiokohtaisesti. Avainasiakkaita lIahdettiin hakemaan paivystysten, vastaanottojen tai tietojarjestelmi-
en kautta. Avainasiakastoimintaan rakennettiin toimintamallia terveyskeskuskohtaisesti. Avainasia-
kastoimintaa lahdettiin kehittamaan Pohjois-Karjalan alueella llomantsissa, Hellissa, Joensuussa, Liek-
sassa, Heindvedelld, Nurmeksessa ja Valtimolla. Avainasiakkaiden kohdalla on jo nyt ndkyvissa tulok-
sia mm. runsaat kaynnit eri vastaanotoilla vahentyivat selvasti ja ne muuttuivat kontrolloiduiksi puhe-
linyhteydenotoiksi omahoitajalle tai -ladkarille. Lisdaksi puhelujen maara vahentyi. Paivystyksia kuor-
mittavien avainasiakkaiden haltuunotto selvasti rauhoitti paivystyksen toimintaa. Asiakkailta saadun
palautteen mukaan he ottivat toiminnan positiivisesti vastaan. Nurmeksen ja Valtimon alueella Idh-
dettiin kehittdamaan pitkaaikaissairaiden hoitotyota hoitajien vastaanotolla. Kehittdmistyon tavoit-
teena oli erityisesti kehittda yksilollistd ja kokonaisvaltaista hoitotyota ja lisdta omahoitoisuutta ot-
tamalla asiakkaan omat voimavarat kayttéon. (ks. yksityiskohtaisemmat tulokset www.rampe.fi >
tulokset ja tuotokset > kohta F.)

Vastaanottotoiminnan ja paivystystoiminnan toimintamalleja ja henkilostorakenteita selviteltiin Poh-
jois-karjalan alueella. Vastaanottotoiminnassa oli tavoitteena hydédyntdd omahoitaja, itsendinen vas-
taanottotyoskentely, |adkari-hoitaja tyopari tydskentelymalleja sekd moniammatillisia tiimeja organi-


http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39635&GUID=%7bD8D47CE4-749D-4BD5-B65B-B57181A4680B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39635&GUID=%7bD8D47CE4-749D-4BD5-B65B-B57181A4680B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40331&GUID=%7bE36228A6-4E7F-4E52-A093-447D74F72D5E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40332&GUID=%7b7CCFE62A-6DB8-4C62-B637-54D29244E8F5%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40332&GUID=%7b7CCFE62A-6DB8-4C62-B637-54D29244E8F5%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40333&GUID=%7b3E45F5FA-2F13-4F8E-B937-2547C23E6D1F%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40333&GUID=%7b3E45F5FA-2F13-4F8E-B937-2547C23E6D1F%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40334&GUID=%7bEBCD51BA-7EA3-4D4C-8BD5-0557181919B1%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40334&GUID=%7bEBCD51BA-7EA3-4D4C-8BD5-0557181919B1%7d
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saatiokohtaisten tarpeiden mukaisesti. RAMPE-hankkeen aikana muokkautuneita toimintamalleja ja
tehtavadkuvia voi tarkastella www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohdat B ja F.

Joensuun kaupungin kehittamistavoitteena RAMPE-hankkeessa oli muun muassa Medimarevan oh-
jelman hyoédyntaminen Marevan laakitysta kdyttavien asiakkaiden hoidossa. Medimarevan pilotti
toteutettiin syksylla 2011. Pilottiin osallistui 9 henkil6a. Pilotissa testattiin Medinet jarjestelmassa
olevaa MediMarevan ohjelmaa siten, ettd asiakkaat saivat INR-tuloksen seka terveydenhuollon am-
mattilaisen maarittdman marevan annostuksen internet yhteyttd hyvaksi kayttden. MediMarevan
pilotin raportti “Kokemuksia sdhkoisesta asioinnista/MediMarevan pilotointi Joensuussa” on luetta-
vissa www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohta F ja samasta kohdasta I6ytyy myos pilotointiin
liittyva opinndyte “Terveydenhuollon sahkdinen asiointi — kdyttéonottopilotti Joensuun terveyskes-
kuksessa” (Issakainen M. 2012) on luettavissa lisaksi osoitteessa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/44596/Issakainen Mika.pdf?sequence=1

Ajanvarausmalleista sahkoéinen ajanvaraus otettiin kdayttoén 5 perusterveydenhuollon organisaation
alueella Pohjois-Karjalassa ja lisdksi Joensuun tyoterveyshuollossa. Osa organisaatioista otti ajanvara-
uksen kayttéon omana toimintana, Joensuussa se otettiin kayttéon RAMPE-hankkeen tukemana.
Seuraavasta linkista paaset tarkastelemaan sahkoista ajanvarausta

https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app. Yhden vuoden aikana, aikavalilld 1.9.2010-

31.8.2012, sahkaisia ajanvarauksia tehtiin Pohjois-Karjalan alueella yhteensa 4521 kpl, joista peruttiin
sahkoista palvelua kayttdaen 537 kpl. Jos yhden puhelun kesto on keskimaarin 5 min, sadstettiin sah-
koista ajanvarusta kayttamalld henkiloston ajanvaraukseen kayttamaa tyOaikaa Pohjois-Karjalan alu-
eella yhteensa 22605 minuuttia (376h 45min) ja peruutuksissa 2685 minuuttia (44h 45 min). Lisaksi
RAMPE-hankkeessa edistettiin sahkdisen ajanvarauksen monipuolisuutta ohjaamalla erikoissairaan-
hoidon osastoja, poliklinikoita ja toimenpideyksik6itd varaamaan aika potilaalle esimerkiksi ompelei-
den poistoon omalle terveysasemalle jo sairaalasta poistuttaessa tai ohjaamalla potilasta tekemaan
itse varaus sdhkoisesti. Nain valtytaan turhilta kdynneiltd ja odotusajoilta terveysasemilla. (ks. tar-
kemmin www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohta F.)

Polvijarvella aloitettiin moniammatillinen ryhmaohjaus ylipainoisten, pitkdaikaissairaiden omahoidon
tueksi. “Kevenna ja virkista remonttiryhmadan” haettiin omaehtoisuus periaatteella, vapaalla haulla 14
henkild3, joille tehtiin henkilokohtainen haastattelu, terveystarkastus ja henkilékohtainen hoitosuun-
nitelma. Ryhman tavoitteena oli liikalihavuuden ehkaisy ja painonhallinnan omahoitoisuuteen tuke-
minen. Ryhma kokoontui kerran viikossa, noin vuoden ajan. Lisdksi ryhma kokoontui omatoimiryh-
mana kertaalleen. Ryhman ohjaajina toimivat psykologi, kuntohoitaja, terveydenhoitaja ja ravitse-
musterapeutti. Ohjauksessa toteutettiin kdypahoito suosituksen mukaisia ohjauksia. Aloittajia oli 14
henkilod ja kesan aikana ryhman kooksi vakiintui 8 henkil6a. Ryhma toimi aktiivisesti ja 7 henkiloa
paasi yli 5 %:n keventymiseen. (ks. ryhman aloitukseen liittyva artikkeli www.rampe.fi > tulokset ja
tuotokset > kohta F.) Palveluvalikoimaan kehitettiin lisdksi erilaisia toimintamalleja ikdkausittain tai
diagnoosin pohjalta, esim. terveystarkastukset 67-vuotiaille (Lieksa) ja kohonnut verensokeri: uusi
asiakas (Nurmes).


https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/44596/Issakainen_Mika.pdf?sequence=1
https://eweb.pohjoiskarjala.net/webajanvaraus/app
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3.2.3 Hoidon tarpeen arviointi ja kiireellisen hoidon toimintamallit

Akuuttihoitotyota lahdettiin kehittdmaan Pohjois-Karjalan alueella hankesuunnitelman mukaisesti
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin Iahtékohdista ottaen huomioon sosiaali- ja terveysminis-
terion toimeksiannosta luodut yhtenaiset paivystyshoidon valtakunnalliset kriteerit. Sosiaali- ja terve-
ysministerion (STM) raportti "Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet” (STM 2010b) maarittelee, etta
hoidon tarpeen arvion tulee sisadltaa arvio siita, tarvitseeko potilas 1. Paivystyshoitoa, 2. Muuta kii-
reellistd hoitoa, 3. Kiireetonta hoitoa tai 4. Ei hoitoa lainkaan. Hoidon kiireellisyysluokitus tehdaan
hoidon tarpeen arvion perusteella seuraavan luokituksen perusteella: 1. Hoidetaan paivystyksena, 2.
Hoidetaan paivystyksend, mutta ei yolla, 3. Voidaan siirtad virka-ajan ladkarille (1 vrk) tai 4. Voi-
daan siirtaa virka-ajan ladkarille (2-3 vrk). Kiireellisen hoidon ensiarvio, ns. triageluokitus, tehdaan
organisaatio/toimipaikkakohtaisesti, jos potilaan arvioidaan kuuluvan paivystyshoidon piiriin. Kiireet-
toman hoidon luokituksessa toimitaan STM:n raportin “Yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet”
(STM 2010c) mukaisesti. Ei hoitoa lainkaan, kasitimme tarkoittavan ohjausta, neuvontaa, sosiaali-
pdivystysta ja niin edelleen. STM:n hoidon kiireellisyysluokituksessa on huomioitu vain laakarin vas-
taanotot, mutta hankealueella luokitukseen haluttiin integroida hankkeen tavoitteiden mukaisesti
moniammatillinen nakékulma, huomioiden jo olemassa olevat tai tulevat eri tyéntekijaryhmien pita-
mat itsendiset vastaanotot. Nain ollen kehitetyssa luokituksessa huomioitiin 7 eri ammattiryhmaa.

Pohjois-Karjalan osahankkeen RAMPE akuuttihoitotyoryhma tyosti alueellisen, yhtendisen hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvion luokitus ja toimintamalli -tyékalun pohjautuen raportissa “Yhtenaiset
paivystyshoidon perusteet” (2010) olevaan Hyvinkdan aineistoon. Luokituksen ldahtokohtana ovat
oireet, joiden vuoksi potilaat ovat padivystykseen tai vastaanotoille hakeutuvat. Luokitusta kommen-
toivat laajasti seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon asiantuntijat ja kommentit ve-
dettiin yhteen RAMPEnN akuuttihoitotyoryhman palavereissa. Luokituksesta tydstettiin sahkodinen ver-
sio, josta kerattiin kayttokokemusta seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon alueilla.
Sahkdinen versio vietiin alueelliseen potilastietojarjestelmaan ja siihen linkitettiin yhteys terveysport-
tiin, mikd antaa paatoksen teon tukea hoidon tarpeen arviota tekevalle tyontekijille. Hankkeen aika-
na luokitusta lahdettiin konkretisoimaan esimerkiksi toimintamallien muutoksena muun muassa
Nurmeksen ja Valtimon thky:n alueella sekd Kontiolahdella siten, ettd paivystysvastaanotoille jarjes-
tettiin luokituksen mukaisesti 1-3 vuorokauden kuluessa olevia kiireellisia vastaanottoaikoja. Tama
nakyi muun muassa paivystyksen iltojen rauhoittumisena seka todellisten paivystysasiakkaiden oh-
jautumisena paivystykseen. Erikoissairaanhoidon puolella seurattiin yhden yon aikana ensiapuun
saapuneita potilaita (40 potilasta), joista luokituksen mukaan ldhes puolet olisi kuulunut muualle kuin
akuutisti paivystyksessa hoidettavaksi.

Luokituksessa huomioitiin potilaiden ohjaaminen eri tydntekijaryhmille, mika on uutta aiempiin luoki-
tuksiin verrattuna. Ohjeistus on sovellettavissa kaikissa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia
tekevissa toimipaikoissa, kunhan huomioidaan paikalliset tyontekijaresurssit ja toimintatavat. Luoki-
tuksen avulla voidaan my6s huomioida toiminnan kehittdmistarpeita, esimerkiksi mihin resursseja
tulee lisdtd, miten toimintatapoja tulee muuttaa?
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Lisdaksi Pohjois-Karjalassa Joensuun alueella luotiin lomake ”hoitajan |ldhete paivystykseen”, jonka
avulla toivottiin paivystykseen ldahetettdvien asiakkaiden ldahetteeseen kiinnittamaan enemman huo-
miota. Hoitajan lahete jalkautui jo hankkeen aikana koko maakuntaan kehittajahoitajien informoides-
sa siita mm. hoitokoteihin, kotihoitoon ja palvelukoteihin. Hoitajan lahetteen kayttéonotto yhtenaisti
kaytantdja maakunnassa ja selkeytti hoitoon lahettamisen kriteereita. Lisaksi se helpotti potilaan ko-
konaishoitoa ja tilan arviointia vastaanottavassa yksikdssa.

Lisaksi kiireelliseen hoitoon liittyen Pohjois-Karjalan alueella luotiin useita pdivystavan sairaanhoita-
jan ohjeistuksia, organisaatiokohtainen kiireellisyysluokitus Lieksaan ja Joensuun paivystykseen ohje
tarvittavista toimenpiteistd ennen laakarille menoa. llomantsissa pilotoitiin paivystavan fysiotera-
peutin vastaanottoa kahden kuukauden ajan. Hoidon tarpeen arvion perusteella tuki- ja liikunta-
elinoireiden vuoksi hoitoon hakeutuva ohjattiin suoraan fysioterapeutille. Fysioterapeutille suoraan
ohjautuneesta 60 asiakkaasta 38:lle oli yksi kdynti fysioterapeutin luona riittava. (ks. yksityiskohtai-
semmat ja konkreettiset akuuttihoitotyon kehittamistyon tuotokset www.rampe.fi > tulokset ja tuo-
tokset > kohta G.)

3.3 Omahoidon tukeminen

Omahoidon tukemisen yksil6llisia tavoitteita olivat: 8) terveys- ja hoitosuunnitelmien ohjeistus ja pi-
lotointi, 9) omahoitoa tukevat toimenpiteet ammattilaisille ja 10) omahoitoa tukevat toimenpiteet
potilaille. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 3.) on koottu hankkeessa luodut tulokset ja tuotokset
liittyen naihin tavoitteisiin.

Taulukko 3. Omahoidon tukeminen, yksiloidyt tavoitteet ja tulokset

Yksil6ity tavoite Saavutettu tulos Linkit tuotoksiin

8. Terveys- ja hoi- | Ohjeistettiin ja opiskeltiin terveys- ja « Posteri terveys- ja hoitosuunnitelmaan
tosuunnitelmi- | hoitosuunnitelman laatimista terveys- e PK esitys (ppt) tyopaja THS

en (THS) laati- | keskusten moniammatillisissa tydpa- ¢ ES suunnittelumatriisi THS

misen ohjeistus | joissa.

ja pilotointi
Tuotettiin koulutus- ja perehdytysma- | e Innokyla
teriaalia, joka julkaistaan Innokylan o THS koulutusmateriialin etusivu ja
Innowikissa. siséllysluettelo

o THS ote koulutusmateriaalista

9. Muut omahoi- | Koulutettiin motivoivan haastattelun e PK ohjelma muutoksen motivointi

toa tukevat menetelmia. « PK ohjelma motivoiva, voimaannut-
ammattilaisten tava ohjaus
toimintatavat + PK ohjelma ohjausvalmennus

o K esitys (ppt) Motivoiva, voimaannut-
tava tyotapa, Pilvikki Absetz



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39531&GUID=%7bECD568B6-767B-4E72-B18B-78032B543D15%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39737&GUID=%7b37A0DA46-677C-4D6B-A707-B0B17B311F2B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39856&GUID=%7bC2950A8D-999C-4111-AAA5-F2806BA56E17%7d
https://www.innokyla.fi/
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39777&GUID=%7b2C2ADDD0-9DD2-4C0A-8B03-2765EB560638%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39777&GUID=%7b2C2ADDD0-9DD2-4C0A-8B03-2765EB560638%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39841&GUID=%7b7F4B3113-3812-4ADD-8FA0-196626631406%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39638&GUID=%7bFB3CCB47-7C6E-4F9E-98D0-23B04F744264%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39639&GUID=%7bF1A4C39B-392C-4A81-A5FF-5D3C48FAF76B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39639&GUID=%7bF1A4C39B-392C-4A81-A5FF-5D3C48FAF76B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39640&GUID=%7b0E25393C-7963-4540-A094-7E3189D87D04%7d
http://www.ksshp.fi/public/default.aspx?contentid=38779#Terveysjahoitosuunnitelmakäytäntöön
http://www.ksshp.fi/public/default.aspx?contentid=38779#Terveysjahoitosuunnitelmakäytäntöön
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Tuotettiin ja otettiin kdyttdon omahoi-
tolomakkeita potilaiden kokemien huo-
lien ja terveysongelmien kartoittami-
seksi.

o PK omahoitolomake (Lieksa)

« PK omahoitolomake (Valtimo)
« ES omahoitolomake

 YS omahoitolomake

« K omahoitolomake

« K posteri omahoitopiste

o KS ohje muutosvaihemalli JYTE
o KS esitietolomake (tyéton) JYTE
o KS omahoitolomake JYTE

Tuettiin omahoitosivuston kayt-
toonottoa. Laadittiin ohjeistus am-
mattikorkeakoulun opiskelijoille
omahoitopisteiden asiakasohjauk-
sesta.

o K omahoitosivusto
o K ohijeistus asiakasohjauksesta

10. Muut omahoi-
toa tukevat po-
tilaiden toimin-
tatavat

Valmennettiin potilaita omahoidon
toteutukseen tuottamalla itsehoidon
tueksi opas, jarjestamalla yleisdtapah-
tumia, yleisotilaisuuksia ja kirjoittamal-
la artikkeleita paikallislehtiin.

o PK opas terveeksi kotikonstein

+ PK opas vertaistoimintaa Joensuun
alueella

¢ YS artikkeli omahoito
o ES tiedote henkildstolle

o ES artikkeli sh:n itsendinen vastaanot-
to (Lansi-Savo)

o ES tiedote hankkeesta (1t4-Savo)
o KS potilasohje (INR-tutkimus)) JYTE
o KS potilasohje (varfariini) JYTE

o K artikkeli omahoitopisteen avajaisis-
ta (Sotkamo-lehti)

o K artikkeli omahoitopisteen avajaisis-
ta (Yl3-Kainuu)

o K artikkeli omahoitopisteen avajaisis-
ta (Kuhmolainen)

o K artikkeli omahoitopisteen avajaisis-
ta (Puolanka-lehti)

« K Mediatiedote omahoitopiste

Perustettiin omahoitopisteita terveys-
keskuksiin.

o PK artikkeli Itsehoitaen pisteissa
(Pogostan Sanomat)

o PK opinnayte Itsehoitopisteen uu-
distaminen

o YS posteri ladkarihoitajatydpari
¢ YS posteri itsehoito

Potilas otettiin mukaan hoitoprosessiin
aktiivisena toimijana hoidon suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa.

o PK itsehoito-ohje ommeltu haava

(Valtimo)
¢ YS kokeileva tyOparityOskentely (trip-

lettimalli)

¢ YS projektityd marevan omahoidosta



http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39641&GUID=%7b7B906720-557D-409A-8B7F-2B3CCBBF9E1E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39738&GUID=%7b9C59852D-1547-4B2F-9A75-B36901CEBC9B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39795&GUID=%7b11F377F7-6C93-4BB6-8401-AAA4D30DED3E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39807&GUID=%7b5F7C2013-317D-494F-9DE5-C92DFCF1DA9E%7d
http://maakunta.kainuu.fi/showattachment.asp?ID=3339&valikko_id=2015
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39643&GUID=%7b01B228FF-BC4C-4946-B448-69CAEC3A7B9C%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39867&GUID=%7b4E4180F3-DCC4-4785-A0D0-46433E5D21D4%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40338&GUID=%7b1EB23F73-1AD4-4653-A970-13A6C8D91B5E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40340&GUID=%7b6A5D9CBB-88B1-4E25-8E25-922ACA446C37%7d
http://maakunta.kainuu.fi/omahoitosivusto
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40342&GUID=%7bEE5639E9-FF6D-4C95-916C-7E4C371EDE26%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39642&GUID=%7bB74C77F8-7B43-4CAA-8BB5-10456B9D03D2%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39739&GUID=%7bEBE15348-7373-4137-82C8-9F056F06E937%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39739&GUID=%7bEBE15348-7373-4137-82C8-9F056F06E937%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39808&GUID=%7bE896D6A6-D2B2-44EC-849F-42EB3A0FE137%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39702&GUID=%7b7EB76785-7051-4827-877C-D317B6D47246%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39703&GUID=%7b7C245826-0F1D-4080-A850-60874441A9E3%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39703&GUID=%7b7C245826-0F1D-4080-A850-60874441A9E3%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39704&GUID=%7b9B69E06D-6085-4854-B852-BC457CD1F44A%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39882&GUID=%7bCC77FFB5-EB19-4689-9231-EC8F5DBEDEE1%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39883&GUID=%7b0223C735-5DF3-4C56-842D-62D4A8992656%7d
http://www.sotkamolehti.fi/Uutiset/1194726505141/artikkeli/omahoitopisteessa%20asiakas%20saa%20tietoa%20terveydestaan.html
http://www.sotkamolehti.fi/Uutiset/1194726505141/artikkeli/omahoitopisteessa%20asiakas%20saa%20tietoa%20terveydestaan.html
http://www.ylakainuu.fi/Uutiset/1194726701472/artikkeli/omahoitopisteet%20terveysasemille.html
http://www.ylakainuu.fi/Uutiset/1194726701472/artikkeli/omahoitopisteet%20terveysasemille.html
http://www.kuhmolainen.fi/Uutiset/1194727284265/artikkeli/omahoitopiste%20avasi%20terveysasemalla.html
http://www.kuhmolainen.fi/Uutiset/1194727284265/artikkeli/omahoitopiste%20avasi%20terveysasemalla.html
http://matkailu.puolanka-lehti.fi/index.php?page=1&mode=uutinen&id=3445
http://matkailu.puolanka-lehti.fi/index.php?page=1&mode=uutinen&id=3445
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39543&GUID=%7b696E4B47-56EF-4A4F-9BEF-B2926DA387DE%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39740&GUID=%7bD6AC4B48-8EB9-47D6-8E09-CB27123B29C9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39740&GUID=%7bD6AC4B48-8EB9-47D6-8E09-CB27123B29C9%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39741&GUID=%7b87E67164-E35D-4E2C-9C8D-3F220F2BFA59%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39741&GUID=%7b87E67164-E35D-4E2C-9C8D-3F220F2BFA59%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39809&GUID=%7b42EDD7E3-059E-44DE-A99F-62C1CE043355%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39578&GUID=%7bA712851A-606E-4A27-8EF0-BB2D468792EA%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39742&GUID=%7b6E890C0D-BD87-4195-9260-E46982AFD684%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39742&GUID=%7b6E890C0D-BD87-4195-9260-E46982AFD684%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39599&GUID=%7b9B002827-48D0-485F-9B18-0CC6F26263A0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=39599&GUID=%7b9B002827-48D0-485F-9B18-0CC6F26263A0%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40343&GUID=%7b7660B184-C461-4FC1-8B09-6921493524C2%7d
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Tuettiin maahanmuuttajille ja muille « PK esitys (ppt) terveyspalvelut

ulkomaalaisille suunnattua viestintaa Lieksassa (somalin Kielen kdannos)

terveyspalveluista. e PK esitys (ppt) terveyspalvelut
Lieksassa

« KS esite terveyspalvelut JYTE

¢ KS palautelomake terveystarkastuk-
sesta JYTE

3.3.1 Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimisen ohjeistus ja pilotointi

Pohjois-Karjalassa hoitosuunnitelmia kirjattiin vaihtelevasti tietojarjestelman eri lomakkeille. Hank-
keen aikana Pohjois-Karjalan alueelliseen tietojarjestelmaan, Mediatriin, luotiin Terveys- ja hoito-
suunnitelma lomake Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskuksen toimesta. RAMPE-hanke oli mukana
lomakkeen tydstamisessa mm. kommentoimalla ja antamalla palautetta lomakkeen kaytettavyydesta
(RAMPEpaiva I1). Alueellisessa ROHTO-tyopajassa 12.9.2012 alueen johtavien ladkareiden ja hoitajien
kanssa sovittiin terveys- ja hoitosuunnitelman kayton etenemisesta alueellamme. Terveys- ja hoito-
suunnitelmalomaketta pilotoidaan ensiksi kahden kunnan alueella kohdistaen suunnitelmat ensivai-
heessa terveyspalveluja paljon tarvitseviin (avainasiakas). Vahitellen lomakkeen kayttoa laajennetaan
koko Pohjois-karjalan alueelle. (ks. tydpajan ppt-esitys ja THS:n materiaalia www.rampe.fi > tulokset
ja tuotokset > kohta H.)

3.3.2 Muut omahoitoa tukevat toimenpiteet ammattilaisille

Pohjois-Karjalan osahankkeessa jarjestettiin motivoivaan haastatteluun liittyen erimuotoisia koulu-
tustilaisuuksia ja asiantuntijaluentoja. Osahankkeessa jarjestettiin myos potilasohjausvalmennusta
aiheella "Motivoiva, yksilollinen ja terveytta edistava potilasohjaus — Ohjausosaamisen kehittaminen,
omabhoitoisuuteen ohjaaminen”. Potilasohjausvalmennusryhmaan osallistui hoitohenkilostéa seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon alueelta. Ryhmaan ilmoittautuneita oli yhteensa 13
henkilda. Potilasohjausvalmennuksen asiantuntijana toimi PKSSK:n kehittajaylihoitaja Arja Kaila. Poti-
lasohjausvalmennusryhma kokoontui kevaalla nelja kertaa ja syksylla kolme kertaa. Potilasohjausval-
mennuksen tavoitteena oli kehittdd omaa ohjausosaamista motivoivan, yksil6llisen ja terveytta edis-
tavan potilasohjauksen lahtokohdista kasin, erilaisten menetelmien avulla. Ohjausvalmennusta arvi-
oitiin (n=4) kokonaisarvosanalla hyvéaksi ja jokaisella ohjausvalmennukseen osallistuvalla on pyrkimys
jatkossa ohjata motivoivan, voimaannuttavan ohjauksen mukaisesti. Ryhman maarittelemat tavoit-
teet arvioitiin viimeiselld kerralla hyvin saavutetuiksi. Lisdksi ohjausosaamista arvioitiin ennen ja jal-
keen ohjausvalmennuksen itsearviointilomakkeella. Itsearvioinnin mukaan ohjausosaamisessa tapah-
tui muutosta eniten tiedoissa ohjauksen prosessista, erilaisista ohjausmenetelmista ja ohjauksen kir-
jaamisesta sekd taidoissa valita ohjaukseen sopiva yksilollinen ja vaikuttava menetelma. (ks.
www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohta I.)


http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40244&GUID=%7b49015315-9DB3-454D-B379-F7BD08B2CA6B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40244&GUID=%7b49015315-9DB3-454D-B379-F7BD08B2CA6B%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40245&GUID=%7bCA7539A0-86A7-46FB-8A9A-6F2DDBEE3A2E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40245&GUID=%7bCA7539A0-86A7-46FB-8A9A-6F2DDBEE3A2E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40336&GUID=%7b7B9A5063-BCA2-4565-9989-297D15985C6E%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40337&GUID=%7bC3A5A6C9-41DA-4F96-8DCB-E600A30C3073%7d
http://www.ksshp.fi/public/download.aspx?ID=40337&GUID=%7bC3A5A6C9-41DA-4F96-8DCB-E600A30C3073%7d
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3.3.3 Muut omahoitoa tukevat toimenpiteet potilaille

Terveeksi kotikonstein itsehoito-opas tyostettiin yhteistydssa Pohjois-Karjalan terveydenhuollon hen-
kiloston kanssa. Opas sisdltaa tavallisimmat kotona hoidettavien sairauksien ja niiden oireiden seka
tapaturmien itsehoito-ohjeita. Opas sisdltda myos ohjeet siitd, milloin tulee ottaa yhteyttd tervey-
denhuollon ammattilaiseen. Itsehoito-opas tukee omalta osaltaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvion luokitusta ja toimintamallia. Opasta painettiin yhteensa 4000 kpl ja se levitettiin vaestolle ter-
veydenhuollon organisaatioiden kautta. Lisaksi oppaan sdahkdinen versio on luettavissa useimpien
terveydenhuollon organisaatioiden nettisivustoilla.

Vertaistoimintaa Joensuun alueella 2012 oppaaseen koottiin Joensuun alueella toimivien vertaistuki-
ryhmien ja vertaistuen yhteyshenkildiden tietoja. Oppaan tarkoitus on helpottaa vertaistukitoiminnan
[6ytamista ja se on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jarjestdille seka kaikille vertais-
tukitoiminnasta kiinnostuneille. Opas toteutettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiono-
miopiskelijoiden toimesta. Oppaan koostivat Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistyksen oSallisuushan-
ke Salli ja KATHY -toiminta. Oppaan painamisesta ja levittamisestd vastasivat oSallisuushanke Salli,
KATHY -toiminta seka RAMPE-hanke.

llomantsissa ja Polvijarvelld paivitettiin ja tehostettiin itsehoitopisteiden toimintaa. Ilomantsin itse-
hoitopistetta uudistettiin terveydenhoidon kehittamistyona Anneli Piipposen toimesta. Polvijarvelld
itsehoitopisteen kehittamista tehtiin yhteistytssa Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen kans-
sa. Yhdistys- ja jarjestotoimijoita saatiin yhteisty6hon ja jatkossa he jarjestavat itsehoitopisteelld ta-
pahtumia omilla teemaviikoillaan.

Omahoitolomakkeita muokattiin edelleen Kainuun osahankkeen omahoitolomakkeesta ja otettiin
kayttoon Lieksassa ja Valtimolla. Lisaksi Lieksan alueella suuren maahanmuuttajamaaran vuoksi pi-
dettiin hankkeen aikana infotilaisuuksia terveyspalveluista sekda maahanmuuttajille ettd maahan-
muuttajien kanssa tyoskenteleville. Tilaisuuksia varten tyostettiin Lieksan terveyspalveluista ppt-
esitys somalinkielelle. Omahoitoa tukevien potilaille suunnattujen toimenpiteiden kehittamistyon
tuloksia yksityiskohtaisemmin www.rampe.fi > tulokset ja tuotokset > kohta J.

Omahoitoa tukevia tilaisuuksia pidettiin erityisesti Joensuun alueella:

Rantakyldn terveysasema — lloinen terveysasema, jossa tuotiin esille terveysaseman toimintoja posi-
tiivisesti yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa. Tapahtumassa korostettiin omahoidon merkitysta
hoidon osana. Tapahtuma sai positiivista palautetta alueen vaestolta ja oli esilla kahdessa eri medias-
sa. Tapahtuma lahensi yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoihin seka toi esille terveysaseman toi-
mintaa omahoidon tukijana.

Puukoulun terveyspdivd, joka toteutettiin Joensuun Utrassa, yhteistydssa asukasyhdistyksen ja mart-
tojen kanssa. Pdivan aikana kerrattiin terveellisen ruokavalion kulmakivid keskustelemalla, tehtiin
ravitsemustesteja verkossa ja valmistettiin marttojen avustuksella terveellinen lounas.
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Lisdaksi Joensuun kehittdjahoitajat olivat yhden iltapdivan ostoskeskuksessa ohjaamassa vaestolle
omahoidon ja itsehoidon tyokaluja muun muassa esittelemdssa sahkoista asiointia ja "Terveeksi koti-
konstein” itsehoito-opasta. Tempauksen nakyvyytta lisattiin radiohaastattelulla.

4 POHJOIS-KARJALAN OSAHANKKEEN ARVIOINTI

Osahankkeen arviointi toteutettiin koko hankkeen arviointisuunnitelman mukaisesti hanketoimijoi-
den omana tyona. Arviointitietoa kerattiin seka kirjallisesti etta suullisesti hankkeen ohjaus- ja projek-
tiryhmien jasenilta, kehittajatyontekijoilta, yhteistyotahoilta, terveyskeskusten henkilostélta ja poti-
lailta. Pohjois-Karjalan osahankkeessa kehittamistyd eteni hankesuunnitelman mukaisesti. Osahanke-
kohtaisesti luotiin alueellinen toimintasuunnitelma ja kuntakohtaiset toimintasuunnitelmat, joiden
mukaisesti kehittamistyota toteutettiin hankkeen aikana. Osahankekohtaiset ja kuntakohtaiset ta-
voitteet toteutuivat osin tai kokonaan hankeaikana. Hankkeen laaja-alaisten tavoitteiden saavutta-
mista ei pystyta arvioimaan tarkasti, koska niiden toteutumiseen tai toteutumattomuuteen oli useita
hankkeesta riippumattomia syitd. Seuraavassa esitetdadn arvio osahankkeen toteutumisesta suhteessa
hankesuunnitelmaan seka arvio osahankkeen tuloksista suhteessa koko hankkeen ja osahankkeen
tavoitteisiin.

4.1 Hankesuunnitelman toteutuminen

Hankkeen toteutumista suhteessa hankesuunnitelmaan arvioitiin itsearviointikyselyn avulla. Itsearvi-
ointikysely ldhetettiin 52 Pohjois-Karjalan osahankkeen tyontekijalle/tyoryhmaldiselle/yhteyshenki-
I6lle. Vastauksia saatiin takaisin 19, vastausprosentti oli 36,5 %. Kuviossa 4. on kuvattu hankkeen to-
teutumista yleisesti kuvaaviin vaittamiin. Kaikkien vastaajien mielestd hankkeen sisdinen tiedotus
toimi hyvin. Lahes kaikkien (18/19) vastaajien mielesta myos suunnitellut toimenpiteet toteutuivat
hyvin ja hankkeen aikataulu eteni suunnitelman mukaisesti. Hankkeen tavoitteiden toteutuminen,
osahankkeen vetdjien toiminta ja hankkeen eteneminen suunnitelman mukaisesti koettiin onnistu-
neeksi (18/19). Myds hankejohtajan johtaminen oli selkeaa (15/19), kehittajahoitajia saatiin riittavasti
(14/19) ja vastuunjako hankkeessa nahtiin onnistuneeksi (14/19). Eridvia mielipiteita herattivat aino-
astaan kehittdjalaakareiden ja kehittdjahoitajien riittava saanti seka hankkeen aikataulun ja etenemi-
sen toteutuminen suunnitelman mukaan.
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Yleisarvio hankkeen toteutumisesta

Hankkeen tavoitteet toteutuivat hyvin

Osahankkeen vetdjan toiminta oli selke33d

Hankejohtajan johtaminen oli selke3da

Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa sujui hyvin
Hankehenkilostd pystyi vaikuttamaan hankkeen etenemiseen
Ohjaus- / johtoryhmd pystyi vaikuttamaan hankkeen etenemiseen
Hankebudjetti toteutui suunnitellusti

Hankkeesta tiedottaminen ulosp3in toimi hyvin

Tiedotus hankkeen sisall3d toimi hyvin

Kehittdjaladkareitd saatiin riittavasti

Kehittdjahoitajia saatiin riittavasti

Vastuunjako hankkeessa oli onnistunut

Suunnitellut toimenpiteet toteutuivat hyvin

Hankkeen aikataulu toteutui suunnitelman mukaisesti

Hanke eteni suunnitelman mukaisesti

M Eri mieltd ™ Samaa mieltd ® En osaa sanoa

Kuvio 4. Hanketoimijoiden kuvaus hankkeen toteutumisesta Pohjois-Karjalassa

Lisdksi vapaassa sanassa hanketta kommentoitiin erittdin tarpeelliseksi ja se tuki erityisesti peruster-
veydenhuollon ajankohtaisia kehittamisen haasteita. Hankkeen koettiin antaneen hyvia tydkaluja
kaytantoon.

“Lisdd vastaavanlaisia projekteja niin PTH IGhtee uuteen nousuun.”
“Hankehenkildsté on ollut huippuhyvd, kiitos siitd. Joustavuutta ja venymistd on ollut yksityisyrittéjd-
mdiiselld tavalla, ikddn kuin témd olisi ollut RAMPE oy!!1”

4.2 Pohjois-Karjalan osahankkeen tulosten arviointi

Itsearvioinnin mukaan RAMPE-hankkeen nahtiin nostaneen perusterveydenhuollon merkitysta ja
lisdinneen terveyskeskustyon kiinnostavuutta. Perusterveydenhuollossa oman tyon kehittamisen into
ja itseluottamus perusterveydenhuollossa tehtavaan tyéhon koettiin myos mainitsemisen arvoiseksi.
Itsearviointikyselyssa pyydettiin mainitsemaan hankkeen tarkeimmat tulokset. Téhan kohtaan vastasi
16 henkilda. Pohjois-Karjalan osahankkeessa tarkeimmaksi tulokseksi mainittiin video- ja verkkoyhte-
yksien lisddntynyt kayttd, joka paransi henkiloston osallistumista koulutuksiin (6 mainintaa). Tar-
keimmiksi tuloksiksi mainittiin myds “"Terveeksi kotikonstein” itsehoito-opas (4 mainintaa), sairaan-
hoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien hoitajien saanti maakunnan alueelle (3 mai-
nintaa), verkostoituminen ja yhteistyon lisddntyminen seka tiedonkulun parantuminen oman organi-
saation ja muiden organisaatioiden valilld (3 mainintaa) sekd onnistuminen maakunnan markkinoin-
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nissa nuorille ldadkareille koulutusputken avulla (3 mainintaa). Lisdksi mainittiin terveyshydtymallin
soveltaminen kdytantoon (3 mainintaa), potilaan kokonaisvaltaisen hoidon lisdantyminen ja omahoi-
tajuuden tukeminen (2 mainintaa) sekd hoitokdytantojen, hoitokarttojen ja erilaisten ohjeistusten
yhtendistaminen alueella (2 mainintaa). Kehittdjatyontekijoiden raporteissa useimmiten mainittiin
itsehoito-opas ja hoidon tarpeen arvioon liittyvat tuotokset, kuten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvion tyokalu seka hoitajan ldahete pdivystykseen. Lisdksi arvioinneissa mainittiin muita yksittaisia
tuotoksia kuten sdhkoiset palvelut, omahoito-ohjeistukset, perehdytyskansio, itsehoitopisteen kayt-
toa tehostettiin, asiakaspalautelomake ja opas terveydenhuollon avopalveluista. Yksi maininta oli
myo6s ROHTO-tyopaja toiminnan kaynnistamisesta, joka otti tyontekijat mukaan kehittamistoimintaan
ja teki oman tyon kehittamisesta mielekasta.

“Ennen kuin siitd tulee tavallinen kdytdnto, ottaa se aikaa. Siemen on kylvetty.”
“Aktiiviset RAMPE-kehittdjdhoitajat ovat koettaneet luoda innostusta esim. hoitosuunnitelmien laa-
timiseksi.”

Itsearviointikyselyssa pyydettiin vastaajia myos mainitsemaan toteutumatta jaaneet tavoitteet. Tahan
kohtaan vastasi kymmenen henkiléa. Eniten mainintoja sai terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéonot-
to (6 mainintaa). Lisdksi vastauksissa mainittiin useita yksittdisia tavoitteita kuten avainasiakkaiden
haltuunotto, sahkdisen asioinnin kayttéonotto seka lasten hoidon tarpeen arvioluokitus ja kaytt66n-
otto eivat toteutuneet suunnitellusti, mitkd kuvaavat hoidon tarpeen arvioluokitusta lukuun ottamat-
ta [3hinna yksittaisten palveluntuottajien tavoitteiden toteutumattomuutta.

“Kokonaisuudessa tavoitteisiin pddstiin hyvin, tulevaisuudessa ndhdddn vaikutukset.”

Kolmantena itsearviointikyselyssa pyydettiin vastaajia nimeamaan, mitka tekijat ovat eniten edista-
neet hankkeen tulosten saavuttamista (10 vastausta). Pohjois-Karjalan osahankkeen alueella keskei-
simpana kehittamistyon tulosten edistdjana nahtiin verkostoituminen ja yhteistyon tekeminen (6 vas-
taajaa). Tarkedksi tulosten saavuttamisen kannalta koettiin myos kehittdjatyontekijoille suunnatun
tyopanoksen osuus ja annettu mahdollisuus irrottautua kehittdmistydohon (5 mainintaa). Lisaksi tulos-
ten saavuttamisen kannalta edistdvina tekijoind mainittiin ROHTO tyopajatoiminta, johdon positiivi-
nen suhtautuminen ja sitoutuminen hankkeeseen, alueelliset koulutukset etdayhteydelld, erilaiset kir-
jalliset materiaalit, suunnitelmallinen eteneminen, sdahkoiset palvelut, hankevetdjien tuki sekd amma-
tillinen osaaminen. Kehittdjatyontekijoiden raporteista edistavana tekijana esille nousi selvasti kehit-
tamistyohon annettu aika.

Seka itsearviointikyselyn vastauksista (13 mainintaa) ettd kehittdjatyontekijoiden raporteista nousi
esille myos esteitd ja rajoittavia tekijoita kehittamistyon etenemiselle ja tavoitteiden saavuttamiselle.
Alueellisen tietojarjestelman ja muiden sdhkoisten palvelujen kdyttoonotto (mm. eResepti) yhtaaikai-
sesti hankkeen aikana, vei resursseja kehittamistydltd monen kunnan alueella. Hoitohenkiloston si-
jaispula vaikutti osassa kuntia kielteisesti kehittajatyontekijoiden irrottamiseen kehittamistydhon.
Lisdksi johdon sitoutumattomuus esti kuntakohtaisesti kehittamistyon etenemista. Organisaatiomuu-
tokset omalta osaltaan hidastivat ja estivat kehittamistyota. Itsearvioinnissa todettiin “voimat ovat
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menneet yhtdmittaiseen muutokseen, moni tyéntekijd ei tiedd, missd tulevaisuudessa on téissd, eikd
sen vuoksi jaksa paneutua”. Lisaksi vaikeuttavina tekijoind mainittiin johdon ja ladkareiden vahainen
tuki, sitoutumattomuus ja konkreettisen mukanaolon puute sekda henkilokunnan vasyminen kokoai-
kaiseen uudistamiseen. Alkuun koettiin myds olleen liikaa tavoitteita ja oli ollut hankala I6ytaa yhteis-
ta aikaa oman organisaation henkilostén kanssa. Myds tydyhteison vahva muutosvastarinta aiheutti
haasteita ja hidasteita yhteisten toimintatapojen sopimisessa, mika ilmeni esimerkiksi vahaisina pa-
lautteina ja niukkoina kommentteina.

“Kehittdmistyétd ei tehdd hanketta vaan tydyhteiséd varten!”

Edelld raportoituun itsearviointiin liittyi myos likert-asteikollinen kysymyspatteristo, jolla pyydettiin
vastaajia arvioimaan strukturoidusti hankkeen keskeisten tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumis-
ta tai onnistumista. Seuraavissa alaluvuissa arvioidaan hankkeen tuloksia ndiden vastausten perus-
teella ja kuvataan osa-alueita yksityiskohtaisemmin itsearvioinnin lisaksi kehittajatyontekijoiden ra-
porteista nostetuilla poiminnoilla.

4.2.1 Henkiloston osaaminen ja paatoksenteon tuki

Yli 75 % vastaajista (vahintdan 15 vastaajaa) koki henkildston kehittamisosaamisen lisdantyneen, kou-
lutusvalmiuksien kehittyneen, kehittdjatyontekijoiden ja verkostoitumisen vahvistaneen oman toi-
minnan kehittdmista, video- ja verkkokoulutusten kdyttoonoton laajentaneen koulutusmahdollisuuk-
sia sekd koulutusten ja seminaarien olleen hyddyllisia oman tyon kehittamisessa hankkeen aikana.
Suurin osa “en osaa sanoa” -vastauksista liittyivat ladkariosioon, jolloin voitaneen todeta enemmiston
itsearviointiin vastanneista olleen vahemman tietoisia ladkariosion tavoitteiden toetutumisesta. Eria-
via mielipiteita esitettiin eniten terveyskeskustyon kiinnostavuuden lisdantymisesta seka tyoparien ja
tiimien toimintaan panostamisesta. (ks. Kuvio 5.)
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Lisata terveyskeskustyon vetovoimaisuutta
ja palvelukykyi seka pilotoida ladkdreiden koulutusputkimallia

TK:n kiinnostavuus ty6paikkana on lisadantynyt hoitajien

keskuudessa.
TK:n kiinnostavuus tyopaikkana on lisddantynyt 13dkdrien __
keskuudessa.
Kehittdjatyontekijoiden palkkaaminen ja verkostoituminen on ___
vahvistanut oman toiminnan kehittdmista. _—_

Henkildston kehittdmisosaaminen on lis3dantynyt hankkeen aikana.
Koulutukselliset valmiudet ovat kehittyneet hankkeen aikana.

TyOparien ja tiimien toimintaan on panostettu hankkeen aikana.

Verkko- ja videovalitteisten etdyhteyksien kdyttdonotto on ___
laajentanut koulutusmahdollisuuksia. _—_
Verkko- ja videovdlitteisid asiantuntijaluentoja on seurattu ja
tallenteita katsottu tydpaikalla.
Em. asiantuntijaluennot ovat olleet hyddyllisia oman tydn ___
kehittamisessa.
Hankkeen jarjestimat tybpajat/seminaarit ovat olleet hyodyllisiad ___
oman tydn kehittdmisessa.
Uusi osaaminen (esim. hoitajan 1ddkkeenm3adrddminen) on otettu __
k3yttdon tydyhteisdssa.
Erikoistuville 133kareille annettava ohjaus ja tuki _
terveyskeskuksessa on parantunut.
Nuorten ldakdreiden osaaminen varmistetaan entista __
tehokkaammin
Ladkdreiden koulutusputken pilotointi on parantanut

koulutusmenetelmia. _

Nuoria lddkareitd kiinnostaa erikoistuminen ns. koulutusputkessa.

PTL-koulutuksen poistuminen hidasti koulutusmallin pilotointia.

TK:n ja koulutusorganisaatioiden vdlinen yhteistyd on tiivistynyt
hankkeen myo6td.

M Eri mieltd ™ Samaa mieltd ™ En osaa sanoa

Kuvio 5. Henkil6ston osaamisen ja paatoksenteon tukeen liittyvien tulosten toteutuminen

Laakareiden koulutusputken juurruttamista hidasti hankkeen alkuvaiheessa tullut lainsdadannon
muutos, jonka myota kaksoislaillistus purettiin. Hankkeessa jouduttiin pohtimaan ja muokkaamaan
koulutusputki uuden lainsdadanndn mukaiseksi. Tietamattémyys lainsdaadanndén muutoksista vahensi
selvasti koulutusputkeen hakijoiden maaraa alkuvaiheessa. Virkaldadkareiden puute esti omalta osal-
taan myods ndiden kuntien sairaanhoitajien hakeutumisen rajattuun ladkkeenmaaraamiskoulutukseen
ja hidasti tehtavasiirtojen virallistamista ja tahan liittyvien nayttéjen antamista.

“Terveyskeskusten johtavien Idékdrien sitoutuminen nuorten lddkédreiden koulutusputken kehittémi-
seen on ollut haasteellista, sillé kaikissa terveyskeskuksissa ei ole vield ollut omaa "putkilaista”. Ne
kunnat, missd on ollut putkilainen, ovat myés johtoa myéten siihen innostuneet.”

Video- ja verkkovadlitteiset luennot mahdollistivat koulutusten seuraamisen omalta tyopisteelta ja
niiden toivottiin jatkuvan vield hankkeen jalkeenkin. Hankkeessa kysyttiin erilliselld, sahkoisella it-
searviointilomakkeella koko hankealueelta kayttdjien kokemuksia verkkokokousjarjestelmasta (n=63).
Suurin osa vastaajista oli selkeasti sitd mieltd, ettd jarjestelma vahensi matkakustannuksia ja saasti
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tydaikaa. Verkkoseminaarin nahtiin mahdollistavan patevien luennoitsijoiden osallistumisen seminaa-
reihin ja tarjoavan hyvan vaihtoehdon perinteiselle seminaarille. Suurin osa vastaajista piti verkkojar-
jestelmaa hyodyllisena. Jarjestelman koettiin tiivistavan ja tehostavan asioiden kasittelyd seka moni-
puolistavan osallistumista. (ks. Kuvio 6.)

Verkkokokousjarjestelman arviointi, (n=63)

M Eri mieltd ™ Samaa mieltd En osaa sanoa

Jarjestelma tiivistdd / tehostaa asioiden kasittelya. 4

Jarjestelma mahdollistaa ja monipuolistaa osallistumista
kokouksiin.

Jarjestelma vahentaa matkakustannuksia. 1

Jarjestelma olisi hyddyllinen myds omassa
organisaatiossani.

Jarjestelman kayttod tuetaan / kdyttéon kannustetaan

; ; ; 11
omassa organisaatiossani.

Verkkoseminaari mahdollistaa patevien luennoitsijoiden
osallistumisen seminaareihin.

Verkkoseminaari on hyva vaihtoehto perinteiselle
seminaarille.

Jarjestelma tehostaa tydajan kayttoa. 1

Jarjestelmd mahdollistaa tiedon vaihtoa ja tiedostojen
jakamisen joustavasti.

Kuvio 6. Verkkokokousjarjestelman kayttajien kokemuksia jarjestelman pilottikaytdsta ja hankkeen jarjestamis-
ta verkkoseminaareista.

4.2.2 Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan vahvistaminen

Vastaajista 16/19 koki terveyskeskuksen henkil6stén motivoituneen pitkaaikaissairauksien
hoitoprosessien kehittamiseen ja 15/19 vastaajaa koki valtakunnallisen terveys- ja hoitosuunnitelma
lomakkeen puuttumisen hidastaneen terveys- ja hoitosuunnitelman kdyttoonottoa. Terveys- ja
hoitosuunnitelma heratti eniten my6s eridvia mielipiteitd (6-7/19) laadinnan ja tietojarjestelmien
suhteen. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin kehittamisen todettiin selkiyttdneen
vastaanoton ja paivystysten toimintaa (14/19). Hoidon suunnitelmallisuus parantui hankkeen aikana
(14/19) ja hoitajien tehtavankuvat selkiytyivat (14/19). Lisaksi voidaan todeta, ettd hoitokarttojen ja —
polkujen tyOdstaminen yhtendisti hoitoprosesseja (13/19) ja pitkdaikaissairaan hoitoprosessia
muutettiin potilaslahtoisemmaksi (13/19). Eridvia mieleipiteitd esitettiin eniten terveys- ja
hoitosuunnitelman lisdksi vastaanottoaikojen saatavuuteen (4/19), ajanvarauksen toimintaan (3/18)
ja ryhmétoimintaan liittyen (4/19). (ks. kuvio 7.)
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Parantaa vastaanoton toimintaa ja
pitkaaikaissairaiden hoitoa.

Vastaanoton ajanvarauksen toimintatavat ovat yhtendistyneet.

Vastaanottoaikojen saatavuus on parantunut hankkeen aikana.

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin kehittdminen on
selkeyttanyt vastaanoton ja pdivystyksen toimintaa.

Hoitajan vastaanottotydn tehtdvakuvat ovat selkiytyneet.

Hoitokarttojen ja —polkujen tydstdminen on yhtendistanyt
hoitoprosesseja.
Pitk3aikaissairaan potilaan hoitoprosessia on muutettu
potilasldhtdise mmaksi.
Moniongelmaisille, pitkdaikaissairaille potilaille tehd3an
padsddntdisesti terveys- ja hoitosuunnitelmat.
Henkilostolld on riittdvasti osaamista terveys- ja
hoitosuunnitelman laatimiseen.
Omassa tk:ssa olemme sopineet miten terveys- ja
hoitosuunnitelma laaditaan.
Omassa tk:ssa olemme sopineet ths:n kirjaamispaikasta
potilastietojarjestelmassa.
Valtakunnallisen sdhkdisen ths -lomakkeen puuttuminen on
hidastanut ths:n kayttédnottoa.
Pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitoa on muutettu
terveyshydtymallin mukaisesti.
Potilaat ovat hydtyneet terveyshybtymallin mukaisista
uudistuksista hoitokdytdnndissa.
Asiakkaille suunnattu ryhmatoiminta on vahvistunut hankkeen
toimesta.

Hoidon suunnitelmallisuus on parantunut hankkeen aikana.

TK:n henkildstd on motivoitunut pitkdaikaissairauksien
hoitoprosessien kehittamiseen.
TK:n johto on sitoutunut pitkdaikaissairauksien hoitoprosessien
kehittdmiseen.

M Eri mieltd ™ Samaa mieltd En osaa sanoa

Kuvio 7. Perusterveydenhuollon vastaanoton toimintaan liittyvien tulosten toteutuminen.

Tehtavankuvien tarkentamisen ja kuvaamisen nahtiin vahvistavan sairaanhoitajan asiantuntijuutta.
Lahihoitajien osaamisen vahvistamisella mahdollistettiin sairaanhoitajan tyopanoksen siirto vaati-
vampiin tehtdviin. Asiantuntijuuden hyvaksikdytto, esimerkiksi ryhmatilaisuuksissa, todettiin vahen-
tavan yksildohjauksen tarvetta ja edistavdn omahoidon toteutumista. Erilaiset ohjeistukset ja sel-
keytetyt toimintatavat helpottivat tyoskentelya ja auttoivat myos uusien tyontekijoiden perehdytyk-
sissd. Samalla hoidon laadun koettiin parantuneen. llomantsissa ehdittiin hankkeen aikana seurata
avainasiakkaiden kdayntimaaria melkein kahden vuoden ajalta ja fysioterapeutin akuuttivastaanoton
asiakkaiden kayntimaaria pilottijakson ajalta. Lisdaksi asiakkailta kysyttiin suullisesti heidan kokemuk-
sistaan hoidosta. Avainasiakkaiden kayntimaarat vahenivat selvasti etenkin lddkareilta ja myds hoito-
henkilokunnan luona kdyntimaarat laskivat. Hankkeen aikana pilotoitu fysioterapeutin akuuttivas-
taanotto vahvisti oletuksen toiminnan tarpeellisuudesta jatkossakin (ks. tarkemmin www.rampe.fi >
tulokset ja tuotokset > kohta F > PK_posteri_paivystava_fysioterapeutti_llomantsi).

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion kehittamisen alueellisesta nakdkulmasta, koettiin yhtenais-
tavan jatkossa toimintamalleja koko maakunnan alueella. Hankeaika on liian lyhyt tulosten kokonais-
valtaiseen arvioon, mutta hanketoimijoiden mielestd, kehitystoimenpiteiden myo6ta, potilaat ohjau-
tuivat tarkemmin oikealle vastaanotolle, kirjaaminen tarkentui seka tyotehtavien selkea jako poisti
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paallekkaisyyksia potilaan hoidossa. Toisaalta hoidon tarpeen arvion yhtendisen mallin nahtiin liitty-
van kiintedsti koko maakunnan pdivystyksen organisaatiouudistukseen, jolloin riskina nahtiin poliittis-
ten paatdsten ja johdon riittamattéman tuen kehittaa toimintamallia edelleen.

4.2.3 Omahoidon tukeminen

Vastaajien mielesta hankkeen aikana vahvistettiin potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa omahoitoa
tukevan materiaalin tuottamisella (15/19), itsehoidon toteuttamisen vahvistamisella (16/19) seka
itsehoitopisteiden tunnettavuutta lisaamalla (15/19). Yli puolet vastaajista koki myds potilaan
mahdollisuuden sdhkdisen asiointiin lisddntyneen (14/19), henkiloston omahoitomenetelmien
vahvistuneen (13/19), potilaan osallistumisen terveys- ja hoitosuunnitelman laatimiseen lisddntyneen
(12/19) seka omaisten huomioimisen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (10/19) ja potilaan
aktiivisen roolin oman hoitoprosessin suunnittelussa lisdantyneen (12/19). Eridvia mielipiteita
esitettiin ja vahiten samaa mieltd oltiin siitd, ettd yhteistyd kolmannen sektorin kanssa lisdaantyi,
kansalaisten vaikutusmahdollisuudet palveluiden jarjestamiseen kasvoivat ja potilas sai terveys- ja
hoitosuunnitelmasta kopion itselleen. (ks. kuvio 8.)

Vahvistaa potilaan osallisuutta omaan
hoitoonsa

Potilas osallistuu ths:n laatimiseen yhdessa ammattilaisen kanssa.
Omaiset huomioidaan hoidon suunnitelussa ja toteutuksessa.

Potilas saa kopion terveys- ja hoitosuunnitelmasta itselleen.

Potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoprosessiinsa on
lisaantynyt.
Henkiloston osaaminen omahoitomenetelmistd on vahvistunut
(esim. motivoiva haastattelu).
Hankkeen toimesta on tuotettu potilaan omahoitoa tukevaa
materiaalia.

Kuntalaisten valmiuksia itsehoidon toteuttamiseen on vahvistettu.

Hankkeen aikana itsehoitopisteiden tunnettavuus on lisdantynyt.

Kansalaisten kdytossa olevat vaikutuskanavat palveluiden
jdrjestamiseksi ovat lisddntyneet.

Potilaan mahdollisuus s3ahkodiseen asiointiin on lisdantynyt.
Kolmannen sektorin kanssa tehty yhteistyd omahoidon

tukemiseksi on lisadantynyt.

B Eri mieltd ®Samaa mieltd = En osaa sanoa

Kuvio 8. Omahoidon tukemiseen liittyvien tulosten toteutuminen

Kehittajatyontekijoiden mukaan hankkeen tuomat hyddyt asiakkaan nakékulmasta nayttaytyivat eri-
tyisesti kokonaisvaltaisempana, yksilollisempana ja asiakaslahtdisena hoidon suunnitteluna. Passiivi-
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sesta asiakkaasta tuli aktiivinen osapuoli, jonka hoidosta vastasi sovittu henkild. Asiakkaiden kaynti-
maarat selvasti vahentyivat ja asiakkaat olivat tyytyvdisempia hoitoonsa.

“Tietoa enemmdn, miten hoidan itsedni. Vastuuta, milloin otan yhteyttd. Oman eldmdn hallintaa.”

4.3 Kehittamistyon hyédyt asiakkaan, tyontekijan ja organisaation nakokulmasta

Itsearviointikyselyssa ja kehittajatyontekijoiden raporteissa pyydettiin arvioimaan kehittamistyon
hyotyja asiakkaiden, tyontekijoiden seka organisaation ndakdkulmasta. Hankkeen myota terveysase-
man toiminnan koettiin nayttaytyvan terveyden tuottajana ja tukijana ei vain sairauksien hoitajana.
Henkilosto sai yhtendisemmat kdaytannot ja tyonkuvat selkiytyivat. Video- ja verkkokoulutukset lisasi-
vat osaamista ja henkilostdé motivoitui kdayttamaan paatoksenteon tuen apuvilineita. Tyon todettiin
jarkiperaistyneen ja asiakkaille annettavan ajan seka hoidon suunnitelmallisuuden koettiin lisaanty-
neen. Hoidon tarpeen arvioluokituksen johdosta potilaat hoidetaan oikeassa paikassa ja oikeaan ai-
kaan. Hoitajan lahete toi helpotusta potilaan kokonaishoidon ja tilanteen arviointiin. Merkityksetto-
mat asiakaskaynnit vahentyivat, kun asiakas ohjautui suoraan oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan.
Asiakkaiden kokonaisvaltainen hoito, asiakaslahtoisyys ja tieto omista tavoitteista lisdantyivat. Mai-
nittiin myds, etta itsehoitopisteiden kaytto lisdantyi ja itsehoito-oppaan tuottaman ohjeistuksen avul-
la asiakkaat oppivat hoitamaan itsedan omatoimisemmin. Sahkodisten palveluiden kayttéonottaminen
mahdollisti asiakkaiden asioinnin terveydenhuollossa mihin vuorokauden aikaan tahansa ja sen nah-
tiin vahentavan puhelinpalveluihin liittyvaa painetta. Samalla sdhkoéisen asioinnin kuitenkin huomioi-
tiin tuovan uusia haasteita organisaation toimintaan.

ROHTO toiminnan avulla yksittdisen tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia lisattiin ja tyonkuvan koet-
tiin monipuolistuneen vastaanottotydsta asiantuntijatoiminnaksi. Kehittamistyon nahtiin myés mah-
dollistaneen vertaistuen ja toisten ammattitaidon hyodyntamisen seka sen katsottiin parantaneen
"me henked”. Moniammatillisuus lisdantyi ja se mahdollisti asiakkaan hoidon vastuun jakamisen use-
amman asiantuntijan kesken. Lisaksi koettiin usean ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamisen saasta-
van aikaa ja resursseja. Organisaation nakokulmasta tyon kehittamisesta tuli osa toimintastrategiaa ja
palveluntarjoajan imago koheni. My6s organisaation eri toimijoiden tietoisuuden toisistaan koettiin
laajentuneen. Vastauksissa oli myds maininta perusterveydenhuollon vastuunoton lisdantymisesta
potilaita kohtaan. Lisdaksi mainittiin, etta terveyskeskustyon houkuttelevuus lisddntyi ja osaaminen
vahvistui. Vertaistuen ja hoitajien konsultaatioiden koettiin myos lisdantyneen.

“Kylléd kehittdmistyd on ollut eduksi seké potilaalle ettd tyontekijéille”

4.4 Pitkaaikaissairauksien hoidon arviointi (ACIC, assessment of chronic illnesses)

ACIC (assessment of chronic illnesses) on ensisijaisesti oman toiminnan arvioinnin ja laadun tyokalu.
Se tukee pitkdaikaissairauksien hoidon toteuttamista terveyshydtymallin mukaisesti. Terveyshyoty-
malliin liittyen Pohjois-Karjalan alueella tehtiin pitkdaikaissairauksien hoidon arviointia ACIC-
mittaristolla. ACIC-kysely toteutettiin vuonna 2010 organisaatiokohtaisesti arvioiden pitkdaikaissaira-
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uksien hoitoa kokonaisuutena. Vuonna 2012 kysely toteutettiin laajemmin, arvioiden viitta eri pitka-
aikaissairausryhmaa ja niiden hoidon toteutusta. Sairausryhmat olivat diabetes ja valtimotaudit,
keuhkosairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveys- ja pdihdesairaudet seka muistisairau-
det. Osahankkeen vetdjat olivat vuonna 2012 mukana arviointitilanteessa lomakkeen tulkitsijana.
Vuoden 2010 ja vuoden 2012 tulokset eivat ole taysin vertailtavissa keskendan, niiden erilaisen toteu-
tustavan vuoksi. Vuoden 2012 sairausryhmittdisesta tuloksesta on laskettu kokonaiskeskiarvo, jolloin
on kuitenkin saatu suuntaa antava vertailukohde vuoden 2010 tuloksiin. Kuviossa 9. on kuvattu Poh-
jois-Karjalan vuoden 2010 ja vuoden 2012 keskiarvoja terveyshyotymallin osa-alueittain seka verrattu
kokonaiskeskiarvoja. Suuntaa antavien tulosten mukaan pitkaaikaissairauksien hoito on kehittynyt
kaikilla kuudella terveyshyotymallin osa-alueella kahden vuoden aikana. Pistemaarat tulkitaan seu-
raavanlaisesti: 0—2 = rajallinen tuki pitkdaikaissairauksien hoidolle, 3—5 = perustuki pitkdaikaissairauk-
sien hoidolle, 6-8 = varsin kehittynyt tuki pitkdaikaissairauksien hoidolle ja 9-11 = tdysin kehittynyt
tuki pitkdaikaissairauksien hoidolle. Eniten kehitystd vuodesta 2010 vuoteen 2012 on tapahtunut
omahoidon tuen lisdantymisessa, 2,6 yksikkda ja vahiten terveyspalvelujen tuottajan organisaatiossa,
0,5 yksikkoéa. Huonoimmaksi osa-alueeksi maariteltiin niin vuonna 2010 kuin vuonna 2012 kliiniset
tietojarjestelmat ja niiden kayttd. Tosin tamankin osa-alueen tuki oli kehittynyt perustuesta varsin
kehittyneeksi tueksi pitkaaikaissairauksien hoidossa kahden vuoden aikana. Kokonaiskeskiarvo pitka-
aikaissairauksien hoidossa oli noussut 1,42 yksikkda vuodesta 2010 vuoteen 2012.
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Kuvio 9. Pitkaaikaissairauksien hoidon tuki terveyshydtymallin mukaisesti
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5 HANKKEEN NAKYVYYS JA TULOSTEN PYSYVYYS

Kehittajatyontekijoita pyydettiin raportissaan tuomaan esille, kuinka kehittamistyon tulokset nakyvat
oman organisaation toiminnassa ja kuinka niistd tehdaan pysyvia toimintatapoja. Yleisesti oltiin sita
mieltd, ettd tulosten kdytantdon vienti vaatii esimiestyotd, mutta myos henkildston sitoutumista.
Asenneilmapiirissa oli jo nahtavilla muutoksia, silla henkilostosta [6ytyi innostusta kehittamiseen, kun
jo suunnitelmavaiheessa sai olla vaikuttamassa toteutustapoihin. ROHTO toiminnan nahtiin vakiintu-
van osaksi toimintastrategiaa ja kehittamistyon toivottiin sita kautta jatkuvan edelleen. Hankkeen
paattyessa monet tuotokset olivat vasta valmistuneet tai valmistumassa, joten juurruttamistyota teh-
tiin ja tehdaan edelleen hankkeen jalkeenkin. Organisaatiokohtaisesti jarjestettiin hankkeen jalkeen
vield omia "paatdstapahtumia”, jossa kehittamistyon tuloksia ja tuotoksia esiteltiin ja lisdksi hank-
keen tuotoksia kaytiin esittelemadssa oman organisaation eri toimipisteissa. Lisaksi organisaatiokoh-
taisesti sovittiin valmistuneiden tuotosten paivityksista ja vastuuhenkildista seka siitd, ettda koko
hankkeessa luotuja tuotoksia aiotaan kadyttaa hyodyksi tulosten julkistamisen jalkeen.

5.1 Raportit, kyselyt ja opinnaytetyot

Terveydenhuollon séihkdinen asiointi — kédiyttéonottopilotti Joensuun terveyskeskuksessa. Issakainen
M. 2012. Opinnayte. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma. Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu.

Vastaanottotoiminta toimivaksi — llomantsin kunnan terveyskeskuksen vastaanoton kehittimisteh-
tdvd. Kaukolinna M. 2011. Opinnayte. Terveyden edistamisen koulutusohjelma. Saimaan ammatti-
korkeakoulu.

Itsehoitopisteen uudistaminen, osana tehokkaampaa omahoitoa llomantsin terveyskeskuksessa.
Piipponen A. 2011. Opinndyte. Hoitotyon koulutusohjelma. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.
Kokemuksia séihkdisestd asioinnista. Medimarevan pilotointi Joensuu. Parkkinen M. & Jaaskeldinen
H. 2012. Raportti. RAMPE-hanke.

5.2 Posterit, oppaat ja esitteet

Terveeksi kotikonstein. Itsehoito-opas. 2012. (saatavilla www.pkssk.fi)

Vertaistoimintaa Joensuun alueella 2012. Opas. 2012 (saatavilla www.jelli.fi)

”Mind Iéhden Pohjois-Karjalaan”. Salminen S. 2012. Rekrytointiesite.

Sairaanhoitajien uusi toimintamalli. Koikkalainen H. 2012. Posteri. Heinavesi.

”Suurkuluttajasta kohtuukdyttdjéiksi” Hamaldinen M. & Tanskanen T. 2012. Posteri. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelukeskus, Helli-liikelaitos. Kitee.

Tyoskentely ”avainasiakkaiden” kanssa llomantsin terveyskeskuksessa. Kaukolinna M. 2012. Poste-
ri. lomantsi.

Pdiivystdvdn fysioterapeutin vastaanotto. Kaukolinna M. 2012. Posteri. llomantsi.
Perusterveydenhuollon pdivystyksen ja vastaanottojen kehittéiminen. Jaaskeldinen H. & Ryhdanen M.
2012. Posteri. Joensuu.

Vastaanottotoiminnan kehittdminen. Ahvalo J. 2012. Posteri. Kontiolahti.
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Tuloksia ja toteutuksia. Hytonen R. & Harkénen A. 2012. Posteri. Lieksa.

Pitkédaikaissairaiden hoidon kehittiminen hoitajien vastaanotolla. Korhonen S. & Mustonen T.
2012. Posteri. Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma.

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion luokitus ja toimintamalli. 2012. Posteri. Pohjois-Karjala.
(Kaikki posterit ovat katsottavissa www.rampe.fi)

5.3 Lehtiartikkelit

Uutta hoitajaosaamista resepteihin. Terveyskeskus: Ensimmdiiset sairaanhoitajan reseptit kirjoite-
taan Pohjois-Karjalassa pian. Jalkanen M., Karjalainen, 26.5.2012.

Ohjaus on Pohjois-Karjalan porkkana nuorille lddkdreille. Seppanen A., Suomen l|3adkarilehti
16.5.2012.

Oikea hammaskeiju eldd Rantakylédsséd. Tempaus: Terveysasema jalkautui torille. Jalkanen M., Kar-
jalainen, 1.5.2012.

Rutiinikdynneistd eroon. Pitkdaikaissairaille annetaan entistd enemmdn vastuuta omasta hoidos-
taan. Saarelainen A., Yla-Karjala, 14.1.2012.

Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon. Salminen S. & Parkkinen M., Suakkunat, 1/2012.
Lddkéiriksi kasvamista ja vastaanoton kehittéimistd. Salminen S. & Parkkinen M., Jokinposti, 2/2012.
Porukan voimalla liiat kilotkin putoavat. Pynnonen P., Outokummun seutu, 12.12.2011.

Itse hoitaen pisteissd. Itsehoitopisteille uudet tilat llomantsin terveyskeskukseen ja kirjastoon. Ne-
valainen M. Pogostan sanomat, 2011.

5.4 Tapahtumat ja seminaarit

Hanke jarjesti seminaareja ja asiantuntijaluentoja hankkeen keskeisten tavoitteiden ja kehittamistyon
tueksi. Koko hankealueelle suunnattuja seminaareja jarjestettiin yhteensa 24 erillista tapahtumaa.
Suurin osa naista tapahtumista valitettiin etdyhteydella katsottavaksi ja osallistuttavaksi hankealueen
terveydenhuollon toimijoille. Suurin osa seminaarien asiantuntijaluennoista myos tallennettiin (yh-
teensd 53 tallennetta), jolloin luentojen hyédyntdminen oman ja tyoyhteisén osaamisen vahvistami-
seksi mahdollisti livetilanteen jilkeen itselle sopivana aikana omalta tai tyopaikan tietokoneelta. Tal-
lenteiden kayttod esimerkiksi tyoyhteison viikkopalaverien alustuksena suositeltiin hankealueella.
Seminaarien jarjestamistavasta johtuen osallistujamaaria ja tallenteiden tarkkaa katsojamaaraa ei
ollut hankeaikana mahdollista seurata. Verkkokokousjarjestelman mukaan hankeaikana edelld mai-
nittuja 53 tallennetta avattiin 1855 kertaa hankeaikana. Pieni osa avauskerroista oli tiettavasti tallen-
teen toimimisen tarkistamista varten tehtyja, mutta voidaan todeta, ettd tallenteita on katsottu ah-
kerasti.

Pohjois-Karjalan osahankkeessa jarjestettiin koko hankkeen yhteisten seminaarien lisdksi viela alueel-
lisia asiantuntijaluentoja sekda seminaaripdivid. Pohjois-Karjalan alueelle suunnattuja tapahtumia oli
yvhteensa 35 kappaletta. Osa ndista tapahtumista jarjestettiin luentosarjoina ja osa tapahtumista jar-
jestettiin kahteen kertaan samansisaltoisena laajan osallistujamaaran mahdollistamiseksi. Lisdksi or-
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ganisaatiokohtaisesti pidettiin viela tydkokouksia kuntakohtaisten tavoitteiden saavuttamisen edis-
tamiseksi seka tyopajoja organisaatioiden tarpeista lahtevien asioiden kehittdmisen tueksi. Suurin osa
tapahtumista lahetettiin videon tai verkkoetayhteyden valityksella koko maakuntaan ja osa asiantun-
tijaluennoista myos tallennettiin. Tallenteita kertyi Pohjois-Karjalan osahankealueelle yhteensa 10
kappaletta ja tallennelinkkeja on aukaistu yhteensa 1170 kertaa lokakuun 2012 loppuun mennessa.
Pohjois-Karjalan osahankkeesta osallistuttiin aktiivisesti seka koko hankkeen etta osahankkeen jarjes-
tdmiin tapahtumiin, mutta tapahtumien jarjestamistavasta johtuen tarkkaa osallistujamaaraa ei voida
todeta. (Liite 3)

6 MITA SAATIIN AIKAAN?

6.1 Yhteenveto tuloksista

RAMPE-hankkeen tavoitteet, toimenpiteet ja tulokset jaettiin kolmeen sisdllélliseen osioon. Kehitta-
mistyon edetessa todettiin, ettd kehittamistydsta muodostui tiivis kokonaisuus, jossa yhden sisall6lli-
sen alueen kehittaminen vaikutti kaikkiin sisaltdalueisiin. Hankkeen tuloksia on kuvattu kuviossa 10,
jossa hankkeen perustana on KASTE-ohjelma ja sille asetetut tavoitteet. Hanketta ohjasi hankesuun-
nitelma ja kehittamistyon viitekehyksena toimi terveyshydtymalli kokonaisuudessaan. Hankkeen
kolmea sisallollista osiota kuvaa kolme ratasta, joihin hankkeen tulokset kiinnittyvat. Hanketyon ja
tulosten saavuttamisen mahdollisti tyéeldaman ja koulutusorganisaatioiden valinen yhteistyd, mo-
niammatillinen yhteisty6 ja verkostoituminen osahankkeiden sisdlla seka laaja verkostoituminen osa-
hankkeiden kesken. Hanketyon lahtokohtana ja punaisena lankana kulki koko ajan potilaan osallisuus,
potilaslahtoisyys ja yhteistoiminnallisuus. Pohjois-Karjalan osahankkeen nelja painopistealuetta sisal-
tyivat hankkeen kolmeen sisaltéosioon.
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Kuvio

10. RAMPE-hankkeen kehittamistoiminnan viitekehys ja keskeiset tulokset
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Henkiloston osaamisen ja paatoksenteon tuen sisdltdalueessa vahvistettiin perusterveydenhuollon
ladkareiden ja vastaanoton henkiloston osaamista, kehitettiin tydssa oppimisen menetelmia seka
tuettiin ndayttéon perustuvaa toimintaa. Ladkareiden ja vastaanoton henkildston osaamista vahvistet-
tiin erityisesti lisdamalla, yhtendistamalla ja monipuolistamalla alueellista koulutustarjontaa. Koulu-
tusmateriaalia on runsaasti henkiloston kaytossa viela hankkeen jalkeenkin. Uudenlaisia tydssa oppi-
misen muotoja tuettiin, kuten simulaatio-oppimisymparistda, vertaisarviointia seka video- ja verk-
koetdyhteyden kautta toteutuvia koulutuksia. RAMPE-hankkeen aikana toteutettiin useampia yli or-
ganisaation rajojen tapahtuvia koulutustilaisuuksia. Tydyhteison vierailu toiseen tydyhteiséon ver-
taisarviointimenetelmaa kayttaen, motivoi oman tyon kehittamiseen, lisaa henkiléston kykya arvioida
omaa tyota seka asettaa kehittamistydn tavoitteita. Ladkareiden koulutusputkimalli juurrutettiin py-
syvaksi toiminnaksi ja kiinnostus koulutusputkea kohtaan selvasti lisdantyi rekrytoinnin myota. Koulu-
tusputken koordinointi ja siihen tiivisti liittyva ladkareiden rekrytointi, jatkuu perusterveydenhuollon
yksikon toimesta hankkeen jalkeen. Lisdksi osana henkiléston osaamisen ja paatdksenteon tuen sisal-
toaluetta luotiin useita vastaanottotyohon liittyvia tehtavakuvauksia, lokikirjoja ja perehdytysohjeita.
Sairaanhoitajan itsendisen vastaanottotydn toteutumista tuettiin ja tehtavankuvia selkeytettiin vas-
taamaan asiakkaiden tarpeisiin. Nayttoon perustuvaa toimintaa tuettiin muun muassa luomalla hoi-
topolkuja, hoitokarttoja ja kouluttamalla nadiden ja paatoksenteon tuen materiaaleihin.

Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan vahvistamiseksi sovellettiin terveyshyétymallia paikal-
lisiin tarpeisiin, mallinnettiin pitkdaikaissairaan hoitoprosesseja ja monipuolistettiin palveluvalikoimaa.
Lisaksi yhtenaistettiin hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen hoidon toimintamalleja. Terveyshyo-
tymallin mukaista toimintaa tehtiin tunnetuksi asiantuntijaluentojen seka ACIC-kyselyn kautta, joka
ohjeisti arvioimaan omaa toimintaa terveyshyotymallin viitekehyksesta. Terveyshyotymallia sovellet-
tiin erityisesti paljon palveluja tarvitseviin, ns. avainasiakkaisiin sekd moni- ja pitkdaikaissairaiden hoi-
don suunnitelmallisuuden parantamiseksi. Sekd avainasiakkaiden ettd pitkaaikaissairaiden hoidon
suunnitelmallisuudesta oli nahtavilla jo selvia tuloksia; kdayntimaarat vastaanotolla vahenivat, avain-
asiakkaiden hoidosta vastasi paasaantoisesti yksi henkil6 ja myos asiakaspalaute oli positiivista.

Lisdksi palveluvalikoimaa monipuolistettiin Pohjois-Karjalan alueella tarjoamalla sdhkoisia palveluja,
aloittamalla ryhmatoimintaa seka kehittamalla uusia toimintamalleja mm. ikatarkastuksiin. Sahkoinen
asiointi ja ryhmatoiminta tukivat muuta palveluvalikoimaa ja niista hankkeen aikana saatu asiakaspa-
laute oli enimmakseen positiivista. Erityisesti paivystyksen vastaanottotoimintaan ja hoidon tarpeen
arvioon liittyen Pohjois-Karjalassa luotiin ja paivitettiin paivystavan sairaanhoitajan ja fysioterapeutin
toimintaohjeita, luotiin alueellinen toimintamalli hoidon tarpeen arvioon seka luotiin yhtendinen lo-
make paivystykseen lahettamistd varten. Yhtendiset toimintamallit selkeyttavat potilasvirtojen ohjau-
tumista paivystyksiin ja vastaanotoille ja turvaavat hoidon laatua. Lisaksi alueellisten toimintamallien
paivittdminen edellyttaa alueellisen yhteistyon toteutumista jatkossakin.

Potilaan osallisuutta hoitoprosessiin vahvistettiin omahoitoisuuden ja yhteistoiminnallisuuden kautta.
Pohjois-Karjalan osahankkeessa tuettiin terveys- ja hoitosuunnitelman kadyttéénottoa toiminnallisten
tyopajojen ja asiantuntijaluentojen kautta. Terveys- ja hoitosuunnitelman kaytosta ei ehditty hanke-
aikana saada riittavasti palautetta, mutta kdyttoonotto jatkuu perusterveydenhuollon yksikdn ja
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ROHTO-toiminnan kautta hankkeen jalkeen. Ammattilaisten omahoitoa tukevina toimenpiteina te-
hostettiin hankeaikana erityisesti motivoivaan, voimaannuttavaan haastatteluun ja ohjaukseen liitty-
via koulutuksia ja asiantuntijaluentoja. Terveydenhuollon ammattilaisia valmennettiin ottamaan poti-
las huomioon aktiivisena toimijana hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Potilaiden omahoidon
vahvistamiseksi luotiin osahankkeessa erilaisia tydkaluja, oppaita ja toimintatapoja. Jarjesto- ja yhdis-
tystoimijoita pyydettiin yhteisty6hon muun muassa itsehoitopisteiden kayton tehostamiseksi seka
terveysaseman toimintatapahtumien osallisiksi. Yhteistoiminnot vahvistivat terveysasemien positii-
vista mielikuvaa, ei pelkastdaan sairauksien hoitajana, vaan myos terveyden tuottajana ja omahoidon
tukijana.

Hankkeen myo6ta kehittamistyon tuloksena syntyi myos sisdltdalueiden ulkopuolisia toiminnallisia
tuloksia, jotka huomioitiin erittdin tarkeiksi kulmakiviksi kehittamistyon jatkumisen nakdkulmasta.
RAMPE-hankkeessa toteutettu kehittdjatyontekijamalli koettiin erittdin onnistuneeksi toimintamuo-
doksi ja hyodylliseksi kehittamistyon etenemisen kannalta. RAMPE-hanke antoi kehykset kehittamis-
tyolle, mutta jokainen organisaatio sai itse valita kehittamistoiminnan sisallén organisaatiosta nouse-
vista tarpeista. Tdassd muodossa kehittamistydstd muodostui koko organisaation yhteinen asia ja si-
toutuminen hanketyohon lisdantyi. Kehittdjatyontekijamallin myota myos kehittdmisosaamisen vah-
vistaminen yleisesti tyoyhteisdissa nahtiin tarkeaksi.

6.2 Toiminnan jatkuminen hankkeen jilkeen - toimintaehdotukset

Pohjois-Karjalan osahankkeessa tehtiin tiivista yhteistyota perusterveydenhuollon yksikdn kanssa,
jonka nahtiin luonnollisesti jatkavan, yllapitavan ja paivittavan hankkeessa kehitettyja toimintoja ja
toimintaoppaita. Myos alueelle luotu ROHTO-verkosto tulee jatkamaan kehittdmistyota edelleen
aluevastaavien johdolla toiminnallisten tyOopajojen kautta. RAMPE- ja Kanerva KASTE—hankkeiden
yhteisessa Kasteiden Karonkka paatostilaisuudessa jaettiin viesteja hankkeissa tydstettyjen toimenpi-
teiden ja tarkeaksi nahtyjen asioiden jatkamisesta keskeisille kuntien, jarjestéjen ja koulutusorgani-
saatioiden edustajille. Nama viestit toimivat myds Pohjois-Karjalan maakunnan kehittamistyon toi-
mintaehdotuksina.

6.2.1 Nuorten ladkdreiden ammatillisen kehityksen tukeminen

RAMPE-hankkeen alkuselvityksessa todettiin nuorten lddkareiden perehdytyksessa, toimipaikkakou-
lutuksessa ja seniorituessa seka tiimityovalmiuksissa parannettavaa. Hankkeessa kehitimme runko-
koulutusmallia, toimipaikkakoulutusta, tutoreiden ohjaustaitoja ja kokeilimme tiimivalmennusta. Al-
kukyselyssa vain kolmannes nuorista harkitsi terveyskeskusta tulevaisuuden tydpaikkana, loppu-
kyselyssd 65 %. Pidimme tarkedna, ettd jatkossa uusien hankkeiden tai perustyona tehtavan kehit-
tamisen kautta:

e vahvistetaan kouluttajalddkareiden ohjausosaamista ja verkostoitumista.

e pidetdan huolta laadukkaiden toimipaikkakoulutusten toteutumisesta esimerkiksi etateknologian

tuella.
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e huolehditaan, ettd nuorten ammatillisen kehityksen tukemiseen suhtaudutaan terveyskeskuksissa
myoOnteisesti.
e ohjataan nuoret oman toiminnan kriittiseen arviointiin ja kehittamiseen.

6.2.2 Ammattilaisten verkostoitumisen ja vertaistuen vahvistaminen

RAMPE-hankkeessa muodostettiin kehittdjaverkostoa ja vahvistettiin kehittdmisosaamista erilaisin

menetelmin. Mahdollisuus oman tyén ja oman tiimin tyon kehittamiseen lisaa tyon hallintaa ja mie-

lekkyytta. Pidamme tarkedna, ettd jatkossa uusien hankkeiden tai perustyona tehtavan kehittdmisen

kautta:

e vahvistetaan johdon sitoutumista kehittamiseen siten, ettd hanketyd otetaan entista paremmin
osaksi omaa kehittamisstrategiaa.

e tuetaan henkiloston kehittamisosaamisen vahvistamista, esimerkiksi kehittajaverkostojen avulla.

e tuetaan organisaation kehittamistoimintaa esimerkiksi vertaisarviointikdayntien kautta.

e tuetaan etdteknologian hyodyntamista verkostojen toiminnassa.

e jatketaan ja vahvistetaan kehittdmistyon rahoitusta Ita- ja Keski-Suomessa seka Kainuussa.

6.2.3 Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan kehittaminen

RAMPE-hankkeessa kehitettiin perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa terveyshyotymallin vii-
tekehyksen mukaisesti. Mallin elementit tulivat tutuiksi terveyskeskusten henkiléstélle ja omaa toi-
mintaa arvioitiin sekd muutettiin tarkoituksenmukaisemmaksi, potilaslahtoisemmaksi sekd moniam-
matillisemmaksi. Piddmme tarkeana, etta jatkossa uusien hankkeiden tai perustyona tehtavan kehit-
tamisen kautta:

Terveyshy6tymallin mukaisen toiminnan jatkamisen osalta

* sitoutetaan johtoa terveyshyotymallin mukaiseen tyoskentelytapaan.

e kannustetaan organisaatioita kohdentamaan voimavaroja ja resursseja terveyshyodyn tuottami-
seen.

e ohjataan organisaatiota yhteistyohon kaikkien terveyshyotya tuottavien toimijoiden kanssa.

Potilaan osallisuuden lisdiamisen kannalta (voimaantunut potilas)

e tuetaan henkildstdn osaamisen vahvistamista omahoidon toteutuksen tukemisessa ja ohjaustoi-
minnassa.

e panostetaan terveys- ja hoitosuunnitelman laatimiseen asiakkaan omista tarpeista ja lahtokohdis-
ta.

e vahvistetaan erilaisten omahoitoa tukevien tyokalujen kdyttoon ottoa, esimerkiksi omahoitoloma-
ke, motivoiva haastattelu, sahkoinen asiointi/ePalvelut

e viedaan eteenpdin toimintaa, jossa potilas on jasenend hoitotiimissa oman elamansa asiantuntija-
na.
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Moniammatillisten tiimien toiminnan tukemisen osalta

e kannustetaan organisaatioita moniammatilliseen yhteistyéhon seka tyéelaman ja koulutusorgani-
saatioiden valiseen yhteistyohon entista enemman.

e edistetdan moniammatillisen tyon johtamista.

e tuetaan ja rohkaistaan moniammatillisten koulutusten jarjestamiseen.

e kannustetaan organisaatioita tehtdavankuvien ja tiimien tyonjaon selkeyttdmiseen, perustervey-
denhuollon toimintojen ja “potilaan polun” nakyvaksi tekemiseen.

e kannustetaan ja ohjataan oman toiminnan arviointiin.

e rohkaistaan henkil6stoa innovatiiviseen oman tyon kehittamiseen!

6.3 Lopuksi

RAMPE-hanke antoi mahdollisuuden oman tyon kehittdamiseen omasta tydsta nousevista tarpeista
kdsin. Voimavaroja ja resursseja voitiin suunnata kehittamistyossa aidosti oikeaan, kdytannon tyosta
nousseeseen kehittamiskohteeseen. Hankkeen aikana kokeiltiin uutta kehittajatyontekijatoiminta-
mallia ja todettiin se erityisen kaytanndlliseksi ja hanketyota edistavaksi. Kehittajatyontekijamalli an-
toi organisaatioille seka henkilostolle uutta potkua kehittamistyéhon. Kehittamistyota tehtiin aktiivi-
sesti oman organisaation toiminnan tukemiseksi. Kehittamistyd nakyi konkreettisten tuotosten lisaksi
my0s hoitajien asiantuntijuuden kasvussa. Kehittdjahoitajat totesivat hankkeen lopussa olevansa "ei
pelkastdan kehittdjahoitajia vaan kehittyvia hoitajia”.

Yhteistyd, verkostoituminen, moniammatillisuus, ajatusten ja kokemusten vaihto, hyvaksi havaittujen
kdaytannon toimintojen ja ideoiden jakaminen olivat teemoja, joita RAMPE-hanke edisti, ei pelkastaan
perusterveydenhuollon alueella, vaan myo6s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ja
laajemminkin koko hankealueella Ita- ja Keski-Suomessa. Vertaisarviointi, oman tyon kehittamisen
menetelmadna, nahtiin erittdin merkitykselliseksi. Olemme rohkaistuneet kysymaan vertaisarviointia
kollegoiltamme. Seuraava askel on ottaa potilas mukaan asiantuntevaksi kehittdjakumppaniksi.

RAMPE-hankkeen aikana kehitettiin paljon uutta ja paivitettiin jo olemassa olevaa toimintaa ja toi-
mintamalleja. Yhdessa organisaatiossa todettiin hankkeen alkuvaiheessa, ettd "resurssit eivat riita
enaa perustyon tekoon, joten on kehitettdva uusia toimintamalleja ja kaytantoja”! Hankkeen aikana
kehitetyt toimintamallit ja kdytannot testataan seuraavien kuukausien ja vuosien aikana. Osa naista
tuotoksista jaa varmasti kdaytantoon ja niita kehitetdaan edelleen kdaytannon tuoman kokemuksen in-
noittamana. Osaa tuotoksista ei koeta tarpeellisiksi ja niiden kadytto loppuu vahitellen.

Saimmeko siis mita aikaan? Vahvistuiko perusterveydenhuolto, lisdantyivatkd rautaiset ammattilai-
set, tuliko potilaasta osallinen, tuotimmeko terveyshyotya? Yksi ndakékulma kysymyksiin [6ytyy tasta
raportista ja jokaisen raportin lukijan vastaus tulee olemaan erilainen. Mutta silti todettakoon, etta
RAMPE-hanke sai aikaan muutosta ja ainakin kehittamisen siemen kylvettiin. Kehittamisrattaat pyori-
vat, niiden vauhtia ei ole syyta hidastaa!
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LITE 1(1)
Liite 1. Hankeyhteistyon toteutuminen oSallisuushanke Sallin ja KATHY-toiminnan kanssa

RAMPE - Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon —hankkeen Pohjois-Karjalan osahankkeen (KASTE
2010-2012) ja Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen oSallisuushanke Sallin (RAY 2011-2014) ja KATHY -
toiminnan (RAY) yhteistyo

Yhteistyon tavoite

Toimijoiden yhteistyon tavoitteena oli lisdta perusterveydenhuollon ja jarjestdjen yhteistyota perusterveyden-
huollon asiakkaiden osallisuuden vahvistamisen ja omahoitoon ohjaamisen nakékulmasta. Tavoitteena oli lisa-
ta Joensuun perusterveydenhuollon tyontekijoiden tuntemusta jarjestdjen tarjoamasta toiminnasta niin, etta
tieto toimintamahdollisuuksista valittyisi terveysasemien kautta myos asiakkaille.

Mukana olleet toimijat

- RAMPE - Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon — Pohjois-Karjalan osahanke (KASTE 2010-
2012)

- Rantakylan terveysasema + muut Joensuun terveysasemat

- Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry:
- oSallisuushanke Salli (RAY 2011-2014)
- Kathy-toiminta (RAY)

Kuvaus yhteistyosta

Yhteistyo kaynnistettiin yhteisella tapaamisella kesalld 2011, jossa hankkeet kertoivat toiminnastaan ja tavoit-
teistaan seka kartoitettiin mahdollisia yhteistyon paikkoja. Yhteisia tapaamisia jarjestettiin saanndllisin va-
liajoin ja tapaamisissa syntyi hyvia keskusteluja ja konkreettisia ideoita perusterveydenhuollon ja jarjest6jen
yhteistydn vahvistamiseksi. Konkreettisina toimenpiteina toteutettiin seuraavat:

- Vertaistoimintaa Joensuun alueella 2012 —oppaan tuottivat PKAMK:n opiskelijat Sallin ja Kathy-
toiminnan toimeksiantona. Opasta painettiin 700 kpl (2 painosta, painokustannukset jaettiin Sallin,
Kathyn ja RAMPEnN kesken) seka siitd tuotettiin verkkoversio jarjestotietopalvelu Jelliin. Oppaaseen on
koottu yhteen jarjestdjen, kunnan ja seurakuntien toteuttamaa vertaistoimintaa Joensuun alueella.
Opas on tarkoitettu ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille asiakkaiden ohjaamisen vali-
neeksi seka alan opiskelijoille, mutta myos suoraan vertaistoiminnasta kiinnostuneille kuntalaisille.
Oppaasta tehtiin esitteita jaettavaksi asiakkaille seka esim. terveyskeskusten ilmoitustauluille laitetta-
vaksi.

- Salli-hankkeen ja Kathy-toiminnan tyontekijat kavivat pitdmdassa n. tunnin mittaiset esittelytilaisuudet
Joensuun terveysasemien henkilostopalavereissa. Tilaisuuksissa esiteltiin vertaistoimintaopasta seka
jarjestotietopalvelu Jellia www.jelli.fi. Tydntekijoille jaettiin opasvihkoset ja niitd toimitettiin RAMPEN
kautta kaikille terveysasemien tyontekijoille.

- Esittelymateriaali kuvattiin verkkoon niin, ettd henkilosto pystyy tutustumaan asiaan myds omatoimi-
sesti videon avulla.


http://www.jelli.fi/
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- Rantakylan terveysasemalle ripustettiin jarjestéilmoitustaulu, johon alueen jarjestot voivat tuoda
omia ilmoituksiaan. limoitustaulusta tiedotettiin Jellin kautta alueen jarjestoille.

- Joensuun perusterveydenhuollon henkilostélle tehtiin webropol-kysely vertaistoimintaoppaan kaytos-
td ja sen hyodyllisyydesta kesakuussa 2012.

- Huhtikuussa Rantakylan terveysasema jarjesti toritapahtuman, jossa alueen toimijat esittelivat toimin-
taansa ja jalkautuivat ihmisten pariin. Tilaisuudessa jaettiin my0s vertaistoimintaoppaan ja Jellin esit-
teitd. Hankkeet (Salli ja RAMPE) maksoivat tilaisuudessa olleen pomppulinnan vuokran yhdessa.

Tulokset tiivistetysti

- Vertaistoimintaa Joensuun alueella 2012 —opas ja esitteet

- Oppaaseen liittyvat esittelytilaisuudet perusterveydenhuollon henkilostolle sekd videomateriaali
- Oppaaseen liittyva kysely perusterveydenhuollon henkilostolle

- Jarjestojen ilmoitustaulu Rantakyldn terveysasemalla ja siihen liittyva tiedottaminen

Jatkotoimenpiteet

- Vertaistoimintaa Joensuun alueella —opas paivitetaan vuosittain. Paivityksesta vastaa Pohjois-Karjalan
Sosiaaliturvayhdistys ry. Opasta ja Jellid kdydaan esittelemdssa jatkossa vuosittain perusterveyden-
huollon henkilostdpalavereissa.

- Syksyn 2012 aikana vertaistoimintaopasta jaetaan Pohjois-Karjalan Itsehoitopisteille eri kuntiin. Samal-
la mietitddn miten lisdtdan jarjestotietopalvelu Jellin ndkyvyytta Itsehoitopisteilld ja toisaalta miten Jel-
lid voidaan hyddyntaa jarjestdjen ja itsehoitopistetoiminnan yhteensaattamisessa. Itsehoitopisteiden
osalta yhteistyota toteutetaan Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskuksen kanssa.

- Vertaistoimintaoppaan kadyttoon liittyva arviointikysely toteutetaan uudestaan vuoden 2012 lopulla.

- Jarjestojen ilmoitustauluja ripustetaan myos muille terveysasemille Pohjois-Karjalassa. Terveysaseman
yhteyshenkilo ilmoittaa Kathylle kun taulu on seinalla, minka jalkeen Kathy tiedottaa Jellin kautta asi-
asta jarjestaille.

- RAMPE-hanke paattyy syksylla 2012, mutta jatkossa yhteistyotd jatketaan mahdollisuuksien mukaan
terveysasemien “kehittajahoitajien” kanssa.

N TUg,
<P S

’:‘ oSallisuushanke Salli 73

Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry ‘..

Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon
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LIITE 2. Pohjois-Karjalan toimintasuunnitelma

PAINOPISTEALUE

TAVOITE

TOIMINTATAPA

Ladkariksi kasva-
misen tukeminen

Juurruttaa PTL-
koulutusmalli Poh-
jois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kun-
tayhtyman alueelle

Muodostetaan toimiva yhteistyo- ja henkilostérakenne perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille ptl-koulutuksen
tueksi

Maaritelladn PTL-koulutusvaiheen |adkarin osaamistavoitteet
seka esh:n ettd pth:n paivystyksen alueelle

PTL-koulutusputkesta tiedotetaan riittavasti PKSSK:n alueella

PTL-koulutuksen vastuuldakarit on nimetty jokaisessa organi-
saatiossa

ESH ja PTH valmistautuvat omalta osaltaan ottamaan vastaan
koulutettavia ladkareita mm.

- koulutussopimus laadittu

- ohjaajan nimedaminen

- tuen/ohjauksen antaminen

- riittava perehdytys

- tarvittaessa asunnon jarjestaminen

Rekrytoidaan lddkareitd PTL-putkeen

Palautteen keraaminen PTL-koulutusvaiheen toimivuudesta ja
putken kehittdminen palautteen mukaisesti

- palautelomake?

- yhteiset palaverit

- korjausehdotusten huomioon ottaminen

Koulutustarpeisiin
vastaaminen

Maakunnallinen videovilitteinen koulutus kdynnistynyt

Hankealueelle luodaan yhtendinen “koulutuspankki” ptl-
lddkareiden tueksi

Valmistautuminen
sairaanhoitajan
rajattuun laak-
keenmaaraamisoi-
keuteen

Koulutukseen ldh-
tee jokaiselta alu-
eelta vahintaan

yksi sairaanhoitaja

Selvitetdan opiskelun edellytykset
- tyOpiste/tehtava

- laakarin sitoutuminen

- tybajan kaytto

- kustannukset

Nimetaan koulutukseen lahtevat

Hakeutuminen kolutukseen itsenadisesti AMK:n ohjeiden mu-
kaan

Dokumentoidaan
toimintatavat

Selvitetdaan TK kohtaisesti
- ladkelistat

- kuka tekee, mita tekee
- toimintaprosessit

Selvitetdan lupa-
menettelyt

Valtakunnallinen/kunta/henkild/tyékohtaiset
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Akuuttien terveys-
ongelmien arvioin-
ti

Alueellinen, yhte-

ndinen hoidon tar-
peen ja kiireellisyy-
den arvioinnin toi-
mintamalli otetaan
kayttéon hankkeen
loppuun mennessa

Laaditaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin toimin-
tamalli palvelemaan alueen kuntia, ottaen huomioon stm:n
toimeksiannosta luodut yhtendiset paivystyshoidon valtakun-
nalliset kriteerit

Jarjestetaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin koulu-
tusta

Kehittdjahoitajat jalkauttavat toimintamallit oman kuntansa
alueen paivystyspisteisiin ja muille toimijoille

Terveyshyotymal-
lin kaytt66notto

Sovitaan alueelli-
sesti/ kuntakohtai-
sesti CCM-
asiakkaan kriteerit
hankeaikana

Kohderyhman maarittely
- monisairas/terv.palveluja paljon kayttava?
- maara?

Luodaan kuntakohtainen CCM-asiakkaan tunnistamis- ja haly-
tysjarjestelma (Mediatri)

CCM-asiakkaan
hoitosuunnitelma

Laaditaan hoitosuunnitelma CCM-asiakkaiden hoitoon ja levite-
taan se hankealueelle

Luoda ja rakentaa
mahdollisuuksia ja
menetelmia oma-
hoitoon ja lisata
asiakkaan osalli-
suutta /Omahoito

Rakennetaan/Kuvataan CCM-asiakkaan oma hoitopolku

Jarjestetaan koulutusta hoitajille omahoidon ohjaukseen ja sen
mahdollisuuksiin

YhteistyOssa etsitdan jo luodut tydkalut omahoidon lisaamiselle
(terveysresepti, hyvinvointipolku, itsehoitopiste, ikatarkastuk-
set, tietojarjestelmat, ryhmaohjaus, sahkdinen asiointi: Me-
dinetti, MediMarevan, MediWeb)

Rakennetaan toimiva linkki kolmannen sektorin pdivitettyihin
palveluihin.

CCM-asiakkaiden
kdyntimaarien va-
heneminen, ohjau-
tuminen oikeaan
hoitopaikkaan
/Omahoito

CCM-asiakkaan nimedminen
Hoitosuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen yhteisty6ssa
asiakkaan kanssa

Selvittda nykyisen
toimintamallin
soveltuvuus terve-
yshyoétymallin mu-
kaisessa toiminnas-
sa
/Palveluvalikoima

TK kohtainen toimintamalli

- aluehoitaja/omahoitaja/ asiakasvastaava
- sh itsendinen vastaanotto

- laakari-sh-tyopari

- palvelutiimi/moniammatillinen tiimi

Toimintamallin
kehittdminen tai
uuden luominen
/Palveluvalikoima

Tarvittaessa jarjestetdan mallin toteuttamiseen tarvittavat re-
surssit:

- tehtavien uudelleenjako

- toimenkuvamuutokset

- henkildstoresurssit

-tila- ja valineresurssit

- puhelinkontaktit/ puhelinneuvonta

- yksilo-, ryhmakaynnit

- yhteistyoverkostot
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Alueelliset yhtenai-
set hoito-ohjeet ja
hoitopolut kdytossa
osaamisen tukena
/Paatoksenteon/os
aamisen tuki

Sovelletaan valtakunnalliset ja alueelliset olemassa olevat hoi-
to-ohjeet ja hoitopolut terveyskeskuskohtaisiksi

Varmistetaan kdytt6osaaminen ja yhteydet olemassa oleviin
terveyslinkkeihin, esim. terveysportti, sairaanhoitajan kasikirja,
kdypahoito suositukset ja tarvittaessa jarjestetdan kayttokoulu-
tusta

Yhdistetdan esh:n ja pth:n hoitopolut hoitokarttoihin ja selvite-
taan rajapinnat

- hoitokarttojen kehittdminen ja kayttoonotto (esim. valtimo-
tautien hoitokartta)

Alueellinen toimi-
paikkakoulutusmal-
li kdytossa

Aloitetaan hoitajien alueelliset videokoulutukset - selvitetdan -
koulutusohjelman tekija ja yllapitaja

- koulutusaiheet

- sovitaan saannollisyys

- koulutusyhteyshenkilot nimetdan

Jaetaan ladkareiden ja hoitajien vuosittaiset koulutusohjelmat
alueelle yhteiskayttoon

Kaytetdan doku-
mentoitua pereh-
dytysohjetta osaa-
misen tukena

Piivitetadn perehdytysohjelmat/ohjeet

Kaytetdaan osaamiskartoituksena ja tehtavasiirtojen tukena ter-
veyskeskuskohtaisesti muokattua hoitajien ”lokikirjaa”

Sovitaan menetelm3, jolla hoitopolut, perehdytysohjeet ja ”lo-
kikirja” pdivitetaan.

Selvittaa alueelli-
sen yhteisen tieto-
jarjestelman hyoty-
kayttoa hankkeen
sisdltoalueella (yh-
teiskayttd vuoden
2011 alusta lahti-
en)/Kliiniset tieto-
jarjestelmat

Kts. YIIa mainitut tietojarjestelmakohdat

Kirjataan yl0s ja tiedotetaan eteenpdin mahdolliset ideat, ehdo-
tukset, ongelmat vuoden 2011 — 2012 aikana.
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Liite 3. RAMPE-hankkeessa toteutetut tapahtumat ja seminaarit

Koko hankkeen yhteiset:

Perusterveydenhuolto "remppaan”? - RAMPE:sta tyékaluja

Pitkdaikaissairauksien hoito terveyshyotymallin nékékulmasta

Osaamisen varmistaminen ja tyéeldmdn néytot

Monipuolinen palveluvalikoima ja tyén organisointi vastaanoton sujuvuuden nédkdkulmasta
Aktiivinen potilas, riesa vai voimavara vastaanotolla?

Hoitoketjut toimiviksi potilaan ketjuiksi

Perusterveydenhuollon pdivystyskoulutuksen jdrjestdminen nuorille Iddkdreille RAMPE-alueella
Monipuolinen palveluvalikoima ja tyén organisointi vastaanoton sujuvuuden ndkékulmasta, osa Il
Ryhmdtoiminnasta tukea omahoitoon

Yhteisé, perhe ja Iéheiset (oma)hoidon voimavarana

Hoitotyén uudet ulottuvuudet ja osaaminen

Terveyskeskusten ohjaaja- ja kouluttajalddkdreiden ja lddkériesimiesten koulutuspdéivé
Terveys- ja hoitosuunnitelma hoidon tukena ja tyévdélineend

Seminaari pdivystysosaamisesta

Asiakasldhtéisen terveys- hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen moniammatillisessa yhteis-
tydssd

Hoivaamisesta rinnalla kulkemiseen - Asiakasldhtéinen, eldmdnhallintaa tukeva moniammatilli-
nen tiimityé pitkdaikaissairaan hoidossa

Vastaanottohoitotyén osaamisvaatimukset perusterveydenhuollossa - Tyokokous
Kasteiden Karonkka

Vaikuta ja voimaannu

Pohjois-Karjalan osahanke:

Valtimotautien hoitokarttakoulutus, Tirkkonen Hilkka

Marevan teoriakoulutus, Timonen Leena & Tahvanainen Ritva

Terveyshyotymalli luento/keskustelutilaisuus, Parkkinen Merja (5 samansisaltoista tilaisuutta)
Muutoksen motivointi, tarua vai totta?, Renfors Timo (2 samansisaltoista tilaisuutta)

Puhelinneuvonta ja hoidon tarpeen arvio, Hyrynkangas-Jarvenpaa Pirkko (2 samansisaltoista tilai-
suutta)

RAMPEpdivdé I, Ajankohtaiset asiat ja Alueellisen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin luo-
kituksen ja toimintamallin yhdessd kéyténto6n tydstdminen

Olkapddpotilaan tutkiminen ja hoito, Sutinen Paivi
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KELA-info, Kelan asiantuntijat
Motivoivan, voimaannuttavan ohjauksen perusteet ja kdytdnté I, Absetz Pilvikki & Routarinne
Simo
Motivoiva, yksiléllinen ja terveyttd edistivd potilasohjaus — Ohjausosaamisen kehittdminen,
omahoitoisuuteen ohjaaminen I, Kaila Arja
Lasten pdivystysongelmien perusteet, Antila Kaisu
Vertaistoimintaoppaan ja JELLI:n esittely, Pievildinen Hanna & Laakso Marleena
Pddnsdrky, Saukkonen Anna-Maija
Motivoivan, voimaannuttavan ohjauksen perusteet ja kéytinté I, Absetz Pilvikki & Routarinne
Simo
Kroonisen munuaisen vajaatoiminta, Kervinen Marjo
RAMPEDpdivd Il, Asiakasldhtéinen terveys- ja hoitosuunnitelma

Simulaatiopdivd PKAMK:lla. Moniammatillinen tiimityd ja osaamisen varmistaminen henked uh-
kaavissa tilanteissa (5 samansisaltoista tilaisuutta)

Motivoivan, voimaannuttavan ohjauksen perusteet ja kdyténtd Ill, Absetz Pilvikki &Routarinne
Simo

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion luokitus ja toimintamalli, Parkkinen Merja & Salminen
Sari

Tuore tyypin 2 diabeetikko sairaanhoitajan vastaanotolla, Jaaskeldinen Heli (2 samansisaltoista

tilaisuutta)

Motivoiva, yksildllinen ja terveyttd edistdvd potilasohjaus — Ohjausosaamisen kehittdminen,
omahoitoisuuteen ohjaaminen Il, Kaila Arja

RAMPEpdivé Ill - pddtdésseminaari: Katsaus RAMPE-hankkeeseen 2010-2012 ja RAMPE-hankkeen
tulosten ja tuotosten esittely

KELA-info, Kelan asiantuntijat

Motivoiva, yksiléllinen ja terveyttd edistdvd potilasohjaus — Ohjausosaamisen kehittdminen,
omahoitoisuuteen ohjaaminen Ill, Kaila Arja

Motivoiva, yksildllinen ja terveyttd edistdvd potilasohjaus — Ohjausosaamisen kehittdminen,
omahoitoisuuteen ohjaaminen 1V, Kaila Arja



