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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Projektin tausta, tarve ja kohderyhma

Maassamme tavoitellaan kansallisesti (vrt. Valtioneuvoston periaatepaatds tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi; Vanhasen hallituksen hallitusohjelma, Kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelaki; KASTE —ohjelma; Terveyden-
huoltolakityéryhman muistio) perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen
integraation edistamistda, yhteen sovitettuja jarjestdmissuunnitelmia, kansallista ja
alueellista tietohallintoa, kuntien kustannusten parempaa ennakointia, hoitoon paa-
sya koskevien tavoitteiden toteuttamista ja hoitoketjujen sujuvuutta seké kansalaisten

valintamahdollisuuksien lisdamista. (S. Tuomola)

Alueellisesti ja paikallisesti Pohjois-Karjalassa on pidetty tadrkedna mm. Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK), perusterveyden-
huollon ja kuntien yhteisia palveluja sen mukaan, mité niistd erikseen sovitaan (vrt.
ns. Pohjois-Karjala —malli, PKSSK:n strategia, jarjestdmissuunnitelma sekéa erikseen
toteutetut kehittdamishankkeet, mm. ALSTRA). Lisdksi kuntien taholta on toivottu
PKSSK:n raportoinnin kehittdmista sekd toiminnan ja talouden luotettavia toteutu-

misennusteita. (S. Tuomola)

PKSSK:n ohjausjarjestelmassa ja yhteistydssa jasenkuntien kanssa on painotettu
mm. kuntaneuvottelukdytantdja, yhteisia hankkeita sekd PKSSK:n siséisia johtamis-,
toiminta- ja taloussuunnittelu- ja kehityskeskustelukaytantéja. (S. Tuomola)

PKSSK:n hallitus on asettanut kokouksessaan 26.3.2007 § 52 perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta syventavan Rajat_on —projektin. Talla projek-
tilla vastataan tietyiltd osin edella mainittuihin kansallisiin, alueellisiin ja kuntayhtyman

omistajakuntien asettamiin odotuksiin ja tavoitteisiin.



Aiemmin toteutetun "Alueellisen strategisen johtamisen Alstra —projektin” 1ahtékoh-
tana on ollut, ettd suunnittelu, seuranta ja raportointi perustuvat tasapainotettuun mit-
taristoon. Automaattisesti, oikea-aikaisesti saadut tulokset auttavat suunnittelussa,

tavoitteiden asettamisessa ja kehittdmistoiminnan suuntaamisessa.

Rajat_on -projektilla selvitetdén, miten eri organisaatioiden valilla sama tasapainote-
tun mittariston kayttdé toimii kdytdanndssa asetettaessa esim. kuntayhtyma-, terveys-
keskus- tai kuntakohtaisia tavoitteita palvelujen tuottamiseen ja potilaan hoitoon paa-
syyn. Selvitetdan ja haetaan keinoja tavoitteiden arviointiin ja onnistumisen seuraa-

mista auttavia mittareita.

Rajat_on —projektin avulla parannetaan tavoitteiden asettamista, raportointia ja mah-
dollistetaan kuntakohtaisen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisen,
tuloskortin portaittainen kayttéénotto. Projektilla luodaan edellytyksia yliorganisaa-

tiorajojen menevalle potilaan hoitoprosessin kehittamiselle.

Projektin kohderyhmid ovat PKSSK:n jasenkuntana Joensuun kaupunki, kyseinen
terveyskeskus, Joensuun Tybterveys seka muut jasenkunnat ja terveyskeskukset
seka selkasairaat potilaat.

1.2 Paamaara ja tavoitteet seka niiden mittaaminen

Rajat_on -projektin kauas kantavana paamaarana on ollut tukea niita linjauksia, joita
seka kansallisesti, alueellisesti etta paikallisesti pidetdan tarkeana. Kuntien ja palve-
luntuottajien neuvottelu- ja sopimismenettelyssa tarvitaan seurantatietoa, mittareita,
tavoiteasettelua ja prosesseihin liittyvaa ohjaustoimintaa seka kaikkea tata koskevaa
yhteista sopimista.

Projektin yleinen tavoite kiteytyy perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vali-
sen yhteystydn kehittdmiseen ja syventamiseen. Projektilla on haluttu uudistaa ja
luoda edellytyksia kuntien ja kuntayhtyman valisen yhteistyén kehittamiselle.



Projektille on asetettu tavoite kehittda tasapainotettuun mittaristoon (BSC) pohjautu-
vaa tuloskorttia yhteisena perusterveydenhuollolle (Joensuu) ja erikoissairaanhoidol-
le (PKSSK). Hankkeella haetaan konkretiaa kuntayhtyman johdon sekd kunnan ja
terveyskeskuksen johdon kaymiin yhteistydneuvotteluihin. Kuntaliton PARAS -
hankkeeseen liittyvan eraan tavoitteen mukaan palvelurakenteen muutoksen ja tuot-

tavuuden lisddmisen on oltava osa laajempaa palvelujen uudistamista.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman valtuusto on hy-
vaksynyt kokouksessaan 5.6.2006 PKSSK:n strategian vuosille 2007 — 2009. Toimin-
tamallien nakdékulmassa yhtend menestystekijand on “Palveluketjujen sujuvuus ja
tehokkuus” seka keinona "Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat
saumattoman kokonaisuuden”. Tama on ohjannut kuntayhtyméasséa prosessien kehit-
tamisty6ta kaikissa yksikdissa ja keskeiset potilaan hoitoon liittyvat prosessit on or-
ganisaation sisélla kuvattu ja ne ovat sisédisesti auditoitu. Prosessien kehittdmisessa
painopisteeksi on asetettu prosessien kehittdminen yli organisaatiorajojen. Rajatto-
man hoitoprosessin kehittdmiseen keskittyneelle ns. selkapotilaan pilotoinnille on
asetettu kyseiset kehittdmistavoitteet.

Yli organisaatiorajojen meneva selkdsairaan potilaan prosessin kehittdminen valittiin
projektin kohteeksi PKSSK:n laatutyén ohjausryhmassa. Taman potilasryhman avulla
tavoitteena on ollut paasta kartoittamaan ja analysoimaan ko. potilaan hoitoketjun
sujuvuudesta kertovia faktatietoja. Projektilla tahdatdan kyseisten eri organisaatioi-
den (PTH ja ESH) rajapintaongelmien kartoittamiseen ja ratkaisemiseen.

Tulosten mittaaminen tamantyyppisessa kehittamistydssa on suurelta osin hankalaa,
koska projekti on merkinnyt ideointia, kehittamisty6ta ja myds sovittujen uudistusten
toimeenpanoa. Tuloksiin onkin suhtauduttava terveen kriittisesti ja niiden merkitysta
on arvioitava myds projektissa kaytettyjen uusien yhteistydmallien pohjalta seka laa-

jemmin tulevaisuuden suuntaajana.

Projektista on teetetty ulkopuolisella arviointiselvitys "KOHTI RAJATONTA TERVEY-

DENHUOLTOA - Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman



Rajat_on —hanke” (Seppo Tuomola). Ulkopuolisen ndkemystd on haettu projektin
varsinaisten tulosten lisdksi myds sisalléllisista kysymyksistd, jolloin kyse on laajem-
minkin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydn kehittamisesta.

2 PROJEKTIN ORGANISAATIO

Rajat_on —projektin toteuttamisen tukena on ollut syksylla 2007 muodostettu organi-

saatio.

Projektin osa-alueita ovat raportoinnin ja mittariston kehittdminen seka sairauskoh-
taisten prosessien kehittdminen yli organisaatiorajojen. Omat projektiryhmat ovat
vieneet kehittdmisty6ta eteenpain. Varsinainen kehittdmistyd on tehty suurelta osin

projektiryhmissa.

Mittaristo J ‘ Hoitoketju

-projektiryhma -projektiryhma

Kuvio 1. Hankkeen organisaatio.
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Ohjausryhman jasenet

Anu Niemi, ylildékari, pj., PKSSK

Pekka Kuosmanen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Joensuun kaupunki

Raili Ménttinen, johtava ladkari, Polvijarven terveyskeskus

Riitta-Liisa Peltola, johtava hoitaja, Nurmeksen ja Valtimon kansanterveystyén ky
Timo Renfors, tutkimus- ja kehittdmisjohtaja, Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskus

Antti Turunen, vs. johtajayliladkéari, PKSSK

llkka Naukkarinen, talousjohtaja, PKSSK

Pirjo Kontio, projektipaallikkd, PKSSK

Kati Pakarinen, projektisihteeri, siht., PKSSK

Helena Kemppinen, laaninladkari, Itd-Suomen l&daninhallitus; rahoittajan edustaja

- Ohjausryhma on kokoontunut nelja kertaa; 31.1.2008, 10.4.2008, 11.9.2008 ja
12.2.2009

Mittaristo —projektiryhman jasenet

Pirjo Kontio, projektipaallikkd pj, siht., PKSSK

Satu Huikuri, kehittdmispaallikkd, Joensuun kaupunki

Marjo Lavikainen, sosiaalipalvelujohtaja, Joensuun kaupunki
Eero Oura, erikoisladkari, PKSSK

Tomi Tikkanen, atk-suunnittelija, PKSSK

Tuuli Silvennoinen, tilastosihteeri, PKSSK

Markku Savolahti, atk-suunnittelija, PKSSK

Petri Olin, atk-suunnittelija, PKSSK (marras-joulukuu 2007)
Olli Raisanen, atk-suunnittelija, PKSSK (21.1.2008 alkaen)

- Projektiryhma on kokoontunut 11 kertaa vuosien 2007 - 2008 aikana.
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Kehittamistybhdén on liséksi osallistunut kaksi alatyéryhmaa; Yhteistyéneuvottelut —
tyéryhma on pitanyt kaksi kokousta ja sosiaalipalvelujen (erityishuolto) raportointiin

keskittynyt pienryhma myds kaksi kokousta.

Yhteistydsopimusneuvotteluja koskevassa tydskentelyssa ovat olleet mukana:
Anne Karttunen, johtava laékari, Joensuun kaupunki

Marjo Lavikainen, sosiaalipalvelujohtaja, Joensuun kaupunki

Satu Huikuri, kehittamispaallikkd, Joensuun kaupunki

llkka Naukkarinen, talousjohtaja, PKSSK

Antti Turunen, vs. johtajayliladkéari, PKSSK

Jari Nevanto, sosiaalijohtaja, PKSSK

Tuuli Silvennoinen, tilastosihteeri, PKSSK

Pirjo Kontio, projektipaallikkd, PKSSK

Hoitoketju —projektiryhman (selkasairaudet) jasenet

Leena Timonen, ylilddkari, Joensuun kaupunki

Pertti Lukkarinen, yliladkéari, Joensuun tybterveys

Raija Hurri, osastonhoitaja, Joensuun kaupunki

Tuula Pitkanen, fysioterapeutti, Joensuun kaupunki (syksysta 2008 alkaen)
Paivi Sutinen, ylildakari, PKSSK

Eero Oura, erikoislaakari, PKSSK

Ritva Ménkkénen, osastonhoitaja, PKSSK

Marja-Terttu Alhainen, selkdneuvoja, Selkaliitto

Pirjo Kontio, projektipaallikkd, PKSSK

Anne Karttunen, johtava laékari, Joensuun kaupunki, asiantuntijana

- Projektiryhma on kokoontunut 9 kertaa vuosien 2007—2008 (2009) aikana ja sen
ohjaama pienryhma kaksi kertaa.
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Projektilla on ollut kiinted yhteys PKSSK:n laatutydén ohjausryhmén tydskentelyyn.
Projektipaallikkd ja erikoisladkari ovat osallistuneet ko. kokouksiin.

Projektipdallikkbna on koko hankkeen ajan toiminut osa-aikaisesti kehittdmispaallikkd
Pirjo Kontio ja projektisihteerind Kati Pakarinen. Projektissa ovat tydskennelleet li-
saksi palkattuina seuraavat henkil6t:
— Projektisuunnittelija Olli R&isanen, PKSSK, 1.4.-30.6.2008 ja 1.10.—
7.12.2008 (kokoaikainen)
— Ylildakari Paivi Sutinen, PKSSK, 1.11.-31.12.2008 (88 h)
— Fysioterapeutti Tuula Pitkdnen, Joensuun kaupunki, 3.-14.11.2008 (29 h
ostopalveluna)

Hankkeen tyéskentelyssd mukana olleet projektiryhmien henkilét ovat kayttaneet pal-
jon tybaikaa kehittamistybhdn. Karkea arvio kaytetysta tydajasta on noin 70 tyépai-
vaa. Nama ovat Rajat_on —projektin valillisia kustannuksia.

Johtava konsultti Seppo Tuomolalta on hankittu hankkeen aikana ostopalveluina ar-
viointiselvitys "KOHTI RAJATONTA TERVEYDENHUOLTOA - Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman Rajat_on —hanke”.

Hankkeeseen liittyvd seuranta- ja vaikuttavuusmittaus on ostettu Coronaria Impact
Oy:lta

Hankkeesta on tuotettu seuraavat valiraportit:

Valiraportti 1 ajalta 1.1.2007 — 31.12.2007
Valiraportti 2 ajalta 1.1.2008 — 31.12.2008
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3 TAVOITTEET JA TULOKSET

Hankkeen yleisena tavoitteena on ollut syventaa yhteistyétéa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilla. Laht6kohtana on ollut se, ettd sekd Joensuun perus-
terveydenhuollon ettd PKSSK:n strategioissa on ollut samansuuntaisia tavoitteita
asioille, joissa tulee onnistua. Yhteista tavoitteen asettelua on haettu ns. kuntatulos-
kortin sisalla; hoitoon paasy, hoitoon tulleet potilaat, kustannusten hallittavuus, poti-

laan hoitoprosessin kehittdminen yli organisaatiorajojen.

Projektin yksildidyt tavoitteet ovat projektisuunnitelman mukaan olleet:

* Kehittaa ja testata yhteisia raportteja ja mittareita

* Kehittaa teknisesti tietovarastoa ja raportointia

* Etsia keskeisia mittareita ja asettaa niille tavoitteita

* Kehittaa ja testata mittareiden seurantaa ja toteutusta maakunnallisella tasolla
* Laajentaa mallia alueellisesti terveyskeskuksissa

* Kehittdd sairauskohtaista prosessia yli organisaatiorajojen

* Hy6dyntaa tuloksia toiminnan ohjaamisessa

Hankkeen paamaarat ja tavoitteet kuvattiin toimintasuunnitelmaksi hankkeen perusfi-
losofian mukaisesti BSC-muoittiin (liite 10).

3.1 Raportoinnin ja mittariston kehittamiseen liittyvat tavoitteet ja niiden toteu-

tuminen

Rajat_on -projektin yhtena lahtékohtana on ollut se, ettd yhdessa sovittu kuntakoh-
tainen tuloskortti tulee olemaan keskeinen osa kuntayhtyméan ja omistajakuntien yh-
teisneuvotteluja sekd kehittynytté raportointia. Projektissa kehitetddn yhtenainen, tii-
vistetty tuloskortti. Talldin keskeiset ja tarkeiksi sovitut mittarit ovat yhdella nakymalla

luettavissa ja arvioitavissa. Jarjestelmassa on monipuolinen mahdollisuus porautua
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syvemmalle. Jokaisesta tuloksesta on siirtymismahdollisuus yksityiskohtaisempaan
analyysiin, yksikkétasolle seka kiinteisiin raportteihin ettd kuutioihin. Potilaskohtaisiin

tietoihin kayttdoikeudet ovat tarkkaan rajatut.

Tuloskortti vaatii perustakseen tietovarastoinnin. Téman toimivuus mahdollistaa luo-
tettavan kuntayhtyma-, yksikké-, omistaja- ja kansalaisraportoinnin. Kuntayhtyméassa
on rakennettu tietovarasto. Sen kehittdminen on jatkuva prosessi. Tietovaraston si-
sallén ja rakenteen hionta kuntia ja terveyskeskuksia palvelevaksi vaatii yha teknista
osaamista ja ty6tad. Tietovarastoon tulee laatia raportteja, jotta varastoon kerattya
tietoa saadaan terveyskeskusten ja kuntien esimiesten tehokkaaseen ja ajantasai-

seen kayttoon.

Mittaristo —projektiryhman kokouksissa on yhdessa ideoitu ja ty6stetty raportteja ja

tuloskorttia seka kartoitettu pilottikunta Joensuun tarpeita.

Tydskentelytapana on ollut raporttipohjien yhteinen arviointi ja kehittdmistoimenpi-
teistéd sopiminen seké sovittujen muutosten tekeminen kokousten vélilla. Kehittamis-
tydssa on kaytetty osallistavia tyétapoja ja luotu uudenlaista tydkulttuuria kuntayhty-

man ja kunnan valille.

3.1.1 Raportoinnin kehittaminen ja tulokset

Mittaristo —projektiryhman tyéta ohjanneet tavoitteet ovat olleet:

1. Kehittda ja testata yhteisia raportteja ja mittareita
2. Kehittaa teknisesti tietovarastoa ja raportointia

3. Etsid keskeisid mittareita ja asettaa niille tavoitteita vrt. kohta 3.1.2

Mittaristo —projektiryhma kartoitti tydn aluksi, missd menndan raportoinnin suhteen.
Tilanne oli se, etta tietosisallét eivat kaikilta osin hyddyttaneet omistajakuntia ja tieto-

jen oikea-aikainen saatavuus ei toiminut. Jasenkunnille lahetettiin mm. kerran
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kuukaudessa kyseisen jakson suorite- ja laskutusraportit. Raportit ohjautuivat néin
ollen jakelun mukaisesti ainoastaan tiettyjen viranhaltijoiden kayttédn. Lahtékohdaksi
yhteiselle kehittamistydlle otettiin se, ettd kuunnellaan projektissa mukana olevan
kunnan Joensuun toiveita raportoinnin kehittdmiseksi. Ideoidaan yhdessa uusia ra-
portteja ja tietojarjestelmad, josta tiedot olisivat hyvin saatavilla ja tarvittaessa yksi-
tyiskohtaisempiin tietoihin olisi porautumismahdollisuus.

Hankkeen aikana on kehitetty raportointia ja tuloskortin sisaltéja. Tietoja on muokattu
muokkaustydkaluilla raportointiin sopivaksi, tuloskortin mittareita on etsitty ja uusia
raportteja suunnittelu. Kehittdmistyé on vaatinut raporttien tekoa, niiden yllapitoa ja

paivitysta.

Jotta raportteja on voitu julkaista kuntiin, on tarvittu julkaisualusta, jonka lisenssi kat-
taa maakunnallisen kaytén. Paremman valineen puuttuessa alustaksi on valittu Mic-
rosoft Reporting Services 2005, johon lisenssi oli olemassa. Tietovarastointi on toteu-
tettu edelleen Cognos DecisionStream -ohjelmalla. Hankkeeseen palkattin maara-
ajaksi raportoinnin tekniseksi ja siséallélliseksi kehittajaksi projektisuunnittelija.

Tiedonsiirtoa on testattu terveyskeskussairaaloiden hoitopaivilla ja kayttdasteilla. Tie-
tolahteet olivat Excel-taulukoita, joiden siirtAmiseen kaytettiin sdhkdpostia. Tavoittee-
na ollut perusterveydenhuollon tietojen siirto tietovarastoon (testaus muutamalla tie-
dolla) ei toteutunut. Muita tiedonsiirtotapoja tullaan kaytanndsséa testaamaan kaytan-

ndssa vasta maakunnallisessa palveluverkossa vuonna 2009.

PKSSK:n tietovaraston sisallén ja rakenteen hionta kuntia ja terveyskeskuksia palve-
levaksi vaatii yha teknistd osaamista ja ty6ta. Tietovarastoon tulee laatia raportteja,
jotta varastoon kerattya tietoa saadaan terveyskeskusten ja kuntien esimiesten te-
hokkaaseen ja ajantasaiseen kayttdéon.

Tavoitteiden 1 ja 2 osalta on saatu aikaan tuloksia. Prosessin aikana on tehty kuntaa
palvelevia uudistuksia raportointiin. Kehittamistyén tekeminen yli organisaatiorajojen

on koettu mielekk&aksi. Hankkeen ajoitus on ollut erittain hyva. Tietojen luotettavuu-
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den kanssa on ollut osittain ongelmia. Tietovarastoon liittyvat virheellisyydet, niiden

etsinta ja poistaminen ovat vieneet suhteettomasti aikaa.

Rajat_on -projektissa yhdessa suunniteltu ja toteutettu maakunnallinen raportti-
kirjasto saatiin rakennettua ja jonkin verran on ehditty saada kayttdjapalautetta. Ja-
senkunnille ja peruskayttajalle luotiin extranetiin uusi s&dhkdinen raporttikirjasto kayt-
téohjeineen. Uudet sahkdisessd muodossa olevat raportit on kehitetty pilottikunta -
Joensuun tarpeiden pohjalta. Uusia suorite- ja talousraportteja on tehty laajalti. Vuo-
den 2008 aikana raportteja on laajennettu muihin alueen kuntiin ja terveyskeskuksiin.
Kaikille jasenkunnille on jaettu tunnukset ja jarjestetty paasy perusraportteihin.

PKSSK:n johdon vuosittain kaymiin yhteistydneuvotteluihin liittyvat kuntakohtaiset
aineistot on saatu séhkdiseen muotoon ja néin olleen paperiaineistoa laajempaan ja
monipuolisempaan kayttéén. Tdma helpottaa aineiston jakamista kunnissa sita tarvit-
seville henkildille. Neuvotteluaineiston siséaltéon ei ole projektin aikana saatu merkit-

tavia muutoksia.

Hankkeessa mukana olevien atk-osaajien tuki hankkeelle on kaytanndssa ollut suun-
niteltua huomattavasti vahdisempaa. Hankkeen kanssa samanaikaisesti toteutettu
Mediatrin (uusi maakunnallinen potilastietojarjestelma) kayttéénotto on vienyt aikaa
atk-osaajilta niin paljon, etteivat he ole ehtineet riittavasti olla kehittdmistyéssa muka-
na. Ns. oman tyén ohella kehittamistydssd mukana olo on kaytanndssa osoittanut
omat ongelmansa ja tulokset eivat ole olleet odotetun tasoisia.

Eri valmistajien valineilld toimiminen on hankaloittanut kehitysty6td. Ongelmina on
ollut mm. virheiden ja muutosten hankala jaljitettavyys ja tiedonsiirto valineesta toi-
seen. Lisaksi tiedonsiirto alustalta toiselle sisdverkosta maakunnalliseen kaytté6n on

altis virheille ja hairidille.

Uuden maakunnalliseen kayttéén soveltuvan raportointialustan valintaan liittyvaa
vaihtoehtoa on testattu. Mittaristo —projektiryhm& on tutustunut uudentyyppiseen

(QlikView )—raportointijarjestelmaan. Se on rakennettu assosiatiivisen ajattelun
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pohjalle. Dynaamisia vahvuuksia olivat helposti I6ydettavat potilaskohtaiset tiedot,
prosessit ja kustannukset seka naihin porautumismahdollisuus.

Mittaristo —projektiryhma nakee, ettd raportointiin ja mittaristoon liittyvaa kehittdmis-
ty6ta on syyta jatkaa. Alueellisen potilasjarjestelman sisaltéihin on paastava vaikut-

tamaan oikea-aikaisesti.

Projektiryhma esittaa:

e PKSSK:n tietovarastoa tulee edelleen kehittdd ja laajentaa mm. perusterveyden-
huollon tiedoilla.

e Mediatrin, maakunnallisen potilastietojarjestelman kayttéénotto on alkanut ja jarjes-
telma laajenee kaikkiin Pohjois-Karjalan kuntiin. Kyseisessa kehittdmistyéssa tulee
hyddyntédd Rajat_on —hankkeessa luotuja uusia raportointi- ja tuloskortti-ideoita seka
projektissa opittua yhdessa tyéskentelyn —mallia.

Raportoinnin kehittdmistydn tuloksista on otettu esimerkiksi tdéhé&n loppuraporttiin
Maakunnallisen raporttikirjaston kayttéohje (liite 1).

3.1.2 Kuntatuloskortin kehittaminen ja tulokset

Mittaristo —projektiryhmén tyéta ohjanneet tavoitteet ovat olleet:

3. Etsid keskeisid mittareita ja asettaa niille tavoitteita
4. Kehittdd ja testata mittareiden seurantaa ja toteutusta maakunnallisella tasolla

Kehittdmistyon lahtékohtana on ollut ALSTRA —projektissa ideoitu nakemys, etta
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tulisi integroida yhteinen tuloskortti,
johon tulee sisallyttada keskeisia yhteisia strategisia asioita, joissa edellytetdan onnis-
tumista. Naille maaritelladn yhdessa mittarit ja kyseisille mittareille selkeat tavoiteta-
sot. Oikea-aikaisella seurannalla varmistetaan tietojen hyédyntdminen toiminnan oh-

jauksessa.
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Mittaristo —projektiryhma on hakenut perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidol-
le yhteisia asioita ja kyseisia mittareita tasapainotetun mittariston mukaiseen tulos-
korttiin. Projektissa nimettiin kyseinen tuloskortti kuntatuloskortiksi.

Kuntatuloskorttiin on projektissa etsitty ja maaritelty Joensuun nakékulmasta keskei-
sia mittareita. Maarittelij6ina ovat olleet Joensuun sosiaali- ja terveystoimen henkil6s-
t6. Tekniikkaa, kuntatuloskortin rakentamista tietovaraston paalle, on myds testattu.

Tavoite 3 saavutettiin projektissa ja kuntatuloskorttiin saatiin maériteltya keskeiset
mittarit ja niille tavoitetasot. Tuloskorttia projektin laatimassa muodossa ei PKSSK:n
ja Joensuun kaupungin johdon yhteisty6neuvottelussa kasitelty, mutta sisallytetyt

keskeiset mittarit ja niille asetetut tavoitteet olivat valillisesti esilla.

Joensuun kaupunki sisallytti Rajat_on —hankkeessa maaritellyt keskeiset mittarit ta-
voitteineen omaan perusterveydenhuollon strategiaan ja kayttésuunnitelmaan. Jo-

ensuun kuntatuloskortti on raportin litteena 2.

Tavoite 4 jai suurelta osin saavuttamatta. Kuntatuloskortti sindllaan oli kunnianhimoi-
nen tavoite. Sen sisallén maarittely toteutui, tekninen tietovaraston paalle rakennettu
automaattinen seuranta onnistui muutaman mittarin osalta. Tietovaraston sisallén
suora hyddyntaminen oli ongelmallista. Todelliseen automaattiseen seurantaan ei
paasty, koska atk-resursseja ei saatu suunnitellusti projektin kayttéén. Suuri syy atk-
henkildston resurssipuutteeseen oli Pohjois-Karjalassa samanaikaisesti aloitettu

maakunnallisen potilastietojarjestelman kehittamis- ja kayttéonottotyd.

Joensuun kaupungin edustajat ovat esittaneet projektin pilotoinnin jatkamista kyseis-
ten tavoitteiden osalta ja odotukset ovat, ettd kuntatuloskortin tavoitteita seurataan
PKSSK:n jarjestelmilla vuoden 2009 aikana.

Mittaristo —projektiryhmé@ nakee, ettd kuntatuloskorttiin liittyvaa kehittamisty6ta on

syyta jatkaa.
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Projektiryhma esittda kuntien harkittavaksi seuraavia toimenpiteita:

» Kuntatuloskortin kehittdmisty6ta jatketaan ja samalla pilotoidaan Joensuun v.
2009 tavoitteiden seurantaa

» Nimetédan alueellinen tydryhma kuntatuloskorttia viemaan eteenpain

» Kuntatuloskortin automaattisen seurannan testaus on PKSSK:n tehtéva

= Kuntatuloskortti tulisi jatkossa ottaa kasittelyyn yhteistyéneuvotteluissa ja samalla
vuosittain sopia yhteisista potilaskohtaisten prosessien kehittdmisesta yli organi-
saatiorajojen (vrt. selkdsairaan potilaan hoitoketju)

* Yliorganisaatiorajojen menevat yhteiset potilaanhoitoprosessien kehittdmiset ote-
taan mukaan KASTE KanErva -hankkeen kehittamistyéhén (esim. diabetes).

= PKSSK, terveyskeskukset ja kunnat kehittavat raportointia ja tavoitteiden seuran-
taa Rajat_on -projektissa tehdyn tyén suuntaviivojen ja toimintamallien mukaisesti

uusien jarjestelmien kayttdon otossa esimerkkina Mediatri -potilastietojarjestelma

3.2 Potilaan hoitoprosessin kehittaminen ja tulokset

Hoitoketju —projektiryhmén, selkédsairauksien hoitoketju —projektiryhméan, tyds-
kentelyd ohjaavat projektin yhteisistd tavoitteista johdetut kehittdmisalueet ovat

olleet:

5. Kehittda ja testata mittareiden seurantaa ja toteutusta selkdsairaan potilaan hoi-
toketjussa

6. Laajentaa mallia alueellisesti terveyskeskuksissa

->Toimintamallin luominen laajemmin kaytettdvdksi muilla erikoisaloilla

7. Kehittda sairauskohtaista prosessia yli organisaatiorajojen

8. Hybdyntaé tuloksia toiminnan ohjaamisessa
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella selkasai-
raan potilaan hoitoa on ohjannut HYVAN HOIDON MALLI sek& perusterveydenhuol-
lossa etta erikoissairaanhoidossa (liite 3). Selkapotilaan hoitomalli on ollut kaytéssa
Pohjois-Karjalan alueella vuodesta 1992 alkaen. Sitd on uusittu aina, kun kaytetta-
vissd on ollut uutta tietoa, viimeksi 2000 -luvulla. Rajat_on -projektin tuloksena hoi-
don mallia on paivitetty 13.3.2009. Selkapotilaan kulku —prosessi ei ole yksinkertai-

nen. Perusterveydenhoito on monessa eri roolissa tuossa prosessissa.

Alueellinen hoitoketju on mddritelty kehittdmistyéssd seuraavasti: Se koskee tietyn
sairauden potilasryhman hoitoa ja mé&érittelee tyénjaon perusterveydenhoidon ja eri-
koissairaanhoidon vélilld. Hoitoketju ja porrastus perustuvat paikallisten olojen tun-
temukseen; se kertoo, misséd ja kuka tekee ne asiat, jotka hoitosuositus mdadrittaa.
(Roine 2002)

Hoitoketju on laadittu aina moniammatillisesti. Rajapinnat ja hoitoketjun tavoitteet on
tuotu esiin. Ylldpidosta on huolehdittu. Hoitoketjulla pitdéa olla hyva saavutettavuus ja

Julkisuus, ja tekstin taytyy olla myds potilaille selkokielinen. (Roine 2002).

Rajat_on —projektin tavoitteena oli selkdpotilaan hoitoprosessin kehittaminen ja pro-
sessin toimivuuden parantaminen perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon
kesken ja yhteisten keskeisten tavoitteiden asettaminen. Osatavoitteena oli parantaa
toimivuutta niin, etta silla voisi olla vaikutuksia myds kunta- ja kuntayhtymatalouteen.
Keskeisin tavoite oli tuottaa todellista tietoa, joka voi ohjata selkapotilasta hoitavien
tahojen toimintaa ja sitd kautta potilaan hoitoa. Tavoitteena oli myds arvioida sit3,
miten hyvin selkdsairauksien hyvan hoidon malli toteutuu kaytanndssa potilaan hoi-
dossa. Pitkalla aikavalilla pyritdan sailyttamaan osaavan henkiléston riittavyys.

Kehittamisty6ta ohjanneet yhteiset keskeiset tavoitteet kiteytyvat seuraavasti:
* Tiedon avulla voidaan parantaa toiminnan ohjausta

* Potilaan hoito paranee ja taloudellisesti tehostuu

* Kunta- ja kuntayhtymatalous paremmaksi

* Osaavaa henkilokuntaa riittdvasti tulevaisuudessa
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Projektisuunnitelmassa on ollut mukana tasapainotetusti nelja eri nakdkulmaa (BSC).
PKSSK:n ja Joensuun perusterveydenhuollon strategioiden toimintamallien nakékul-
maan on sisaltynyt prosessien kehittdminen yli organisaatiorajojen, jota ty6ta kaytan-
néssad on mahdollisuus ollut tehdad Rajat_on —projektissa. Projektitydssd on menty
sisdan selkasairaan potilaan hoitoon, kyseisiin mittareihin ja kehittdmistarpeisiin.

Projekti on tehnyt yhteisty6td PKSSK:n laadunohjausryhman kanssa, josta on tullut
aloite selkapotilaan valitsemiseksi prosessin kehittdmisen kohteeksi. Rajat on —
projektilta on odotettu konkreettisia ehdotuksia siitd, miten PKSSK:ssa kannattaisi
jatkaa yli organisaatiorajojen menevaa potilaan sairauskohtaisen hoitoketjun kehitta-
misty6ta tulevina vuosina. Projekti on linkittynyt talta osin laatutydn ohjauksen toimin-

tasuunnitelmaan.

Hoitoketju -projektiryhman osalta tavoiteasettelu lahtétilanteessa (vrt. projektisuunni-
telman tavoitteet) on ollut yleispiirteinen. Hoitoketjutyd on lahtenyt liikkeelle kaukaa.
Lahestymistavan valinta, tyén suunnittelu ja perustietojen hankinta ovat ajoittuneet

paéosin vuoden 2008 loppupuolelle.

Valiraportin 1.1.-31.12.2008 kirjoittamishetken jalkeen hoitoketju —projektiryhma jat-
koi vielda vuoden vaihteen jalkeen potilaan hoidon analyysitydta seka arviointia omas-
ta ty6skentelystaan ja suosituksen laatimista muille erikoisaloille yli organisaatiorajo-
jen menevasta potilasprosessien kehittdmistydsta. Hoitoketju —projektiryhman tydlle

asetut monet osatavoitteet on saavutettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan Kasteeseen kuuluva
KYS-erva -alueen kansansairauksien ehkaisyn ja varhaisen hoidon -hanke on alka-
nut vuoden 2009 alussa. Hankkeessa tavoitellaan mm. terveydenhuollon eheaa ko-
konaisuutta ja vaikuttavia toimintamalleja. KASTE KanErva kehittdmistyéhon sisalty-
vat yli organisaatiorajojen menevat potilaskohtaiset hoitoprosessien kehittamiset
(esim. diabetes). Rajat_on —projektin tulokset linkittyvat tietyiltd osin KanErvaan ja
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niiden tulee olla kasittelyssa Pohjois-Karjalan johtavien l1aékareiden syksyn 2009 ta-

paamisessa.

Rajat_on hoitoketju -tydryhman "Suositus prosessin kehittdmiseksi yli organisaatiora-
jojen” on loppuraportin liitteena 9.

3.2.1 Selkapotilas perusterveydenhuollossa

Hoitoketju —projektiryhmén perusterveydenhuollon tyéta ohjanneet tavoitteet ovat
olleet:

5. Kehittda ja testata mittareiden seurantaa ja toteutusta selkdsairaan potilaan hoi-
toketjussa
7. Kehittda sairauskohtaista prosessia yli organisaatiorajojen

Selkédpotilas terveyskeskuksessa

Pohjois-Karjalan alueella ei ole selvitetty selkdkipupotilaan hoidon ennustetta tai
osuuksia perusterveydenhuollon potilasméaérista eika potilaan hoitopolkua.

Aiheesta on valtakunnallista tutkimustietoa kéytettavissd. Kipu on ensisijaisena tai
osasyynéd perusterveydenhuollon l4dkérikdynneissd neljdssd tapauksessa kymme-
nestd (Méntyselkd 1998). Kipupotilaiden kayntisyistd TULE-oireiden osuus on 42 %
(Méntyselkd 1998). Vajaa puolet TULE-oireista on selkdvaivoja ja neljdnnes nivelrik-
koa (Kansaneldkelaitos 2004). Puolella selkdpotilaita ilmenee toistuvia kipujaksoja
(Suomen Akatemia 1996). Mini-suomi-terveystutkimuksen (1978—1980) aineistossa
pitkdaikainen alaselkdoireyhtymé oli 17 %:lila tutkituista (Kalmo ja Antikainen 1978).
Terveys 2000 -tutkimuksessa pitkdaikaisen selkdoireyhtyméan esiintyvyys oli miehilla
10 % ja naisilla 11 % (Aromaa ja Koskinen 2002); trendi ndytti olevan “alaspdin’.

Selkékivun ennaltaehkéisy on mahdollista

Aikaisempien tutkimusten perusteella pitkittyvdn selkdkivun ennaltaehkdisy on mah-
dollista. Ehkéisyssa korostuvat akuutin kivun tehokas hoito, kivun pitkittymiselle altis-
tavien tekijéiden kuten mielialan laskun tunnistaminen ja ndiden riskitekijéiden huo-
mioon ottaminen arkityéssd (Hagelberg ja Valjakka 2008, Pakkala: Facultas 2008).



23

Onnistumisen edellytyksena on toimiva laakdari-fysioterapeutti -yhteistyd ja yhteistyé
muun perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon Vvélilld (Hagelberg ja Valjakka
2008).

Grotle ja hdnen tyéryhménséa ovat tutkineet akuutin selkdkivun taudinkulkua ja kiputi-
lanteen pitkittymiseen liittyvié tekijéitd. Potilaitten (n=123) selkdkipu oli kestényt alle 3
viikkoa ja he olivat sen takia ensikdynnilld. Kolmen kuukauden ajan Grotle et al seu-
rasivat kivun voimakkuutta, kivun aiheuttamaa haittaa ja toijpumisprosessia. Akuutista
selkdkivusta kéarsivistd potilaista 76 % toipui moitteetta. Tupakointi, neurologiset I6y-
dbkset, psykososiaaliset tekijét ja ahdistuneisuus lisdsivét kivun pitkittymisen toden-
nékoisyyttd 3-5-kertaiseksi. Kivun kroonistumiseen vaikuttavat mm. psykososiaaliset
tekijat, virheelliset uskomukset ja ajatusmallit.

Kuopion terveyskeskuksessa analysoitiin kaikki sairaalaan tehtédvét lahetteet 2 viikon
alkana (Lipponen ja Siltavuori 1995). Potilaista 7,3 %:lle laadittiin l&hete. Hoidon por-
rastuksen nédkbkulmasta kustannussaéstét saatiin tehokkaan, hyvin organisoidun ja
tarkoituksenmukaisen sairaanhoidon ja ennaltaehkéisevén terveydenhuollon toimin-
nan kautta. Varhainen sairauksien toteaminen ja sairauksien ennaltaehkéisy seké
sairauksien hyvé hoito ovat myds avainasemassa. (Lipponen ja Siltavuori 1995)

Rajat_on —projektin kehittdmistavoitteena on ollut arvioida "Selk&potilaan hyva hoito”
-suosituksen toteutumista kaytanndssa seka sopia tarkoituksenmukaisista kehitta-
miskohteista ja luoda pohjaa laajemminkin yli organisaatiorajojen menevélle kehitta-

misty6lle Pohjois-Karjalassa tulevina vuosina.

Pilottikunta Joensuun odotukset ovat kiteytyneet siihen, ettéd selkapotilaan prosessin
yhteisella kehittamisella on haluttu tavoitella ja etsid yhdessa kuntayhtyman kanssa

kustannustehokkaita palvelujen toteuttamismalleja.

Hoitoketju —projektiryhman tavoitteena on ollut keratd selkapotilaan hoidosta todellis-
ta tietoa perusterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Rajat_on —projektissa kaynnistettiin perusterveydenhuollon potilasotannat kevaalla
2008. Kaikki Joensuu terveyskeskusvastaanotot, paivystys ja Joensuun Tyobterveys
ovat olleet mukana toteuttamassa potilasotantaa. Tiedot on keratty suunnitelman
mukaisesti alaselk&oireiden takia vastaanotolle tulevilta potilailta 14.4.—2.5.2008 vali-
sena aikana. Potilaat on merkitty sosiaaliturvatunnuksella prosessin etenemisen seu-

rantaa varten tutkimuslupalomakkeeseen ja potilaita on pyydetty vastaamaan
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toimintakyky- ja mielialakyselyihin. Potilas antoi sihteerille takaisin taytetyn lomak-
keen ennen perusterveydenhuollon 1d8karin vastaanottoa. Toimintakyky- ja mieliala-
kyselyt kerattin mydhempaa erikoislaakarin arviota varten. Kyseiset Oswestry, VAS,
DEPS — mittarit ovat liitteend 4.

Oswestryn indeksi kuvaa kivusta aiheutuvaa toiminnallista haittaa. Indeksi muodos-
tuu 10 osiosta, jotka selvittdvét Kipulddkkeen tarvetta ja toiminnallista haittaa péivit-
ldisessd itsestd huolehtimisessa, istuessa, seisoessa, kdvellessd, matkustaessa,
seksuaalieldméssd, sosiaalisissa kontakteissa, nukkuessa ja taakkoja nostaessa.
Indeksi on prosentuaalinen asteikko 0-100, 40—-60 % viittaa huomattavaan ja yli 60 %
viittaa hyvin voimakkaaseen haittaan.

VAS (visual analogue scale) on kipujana 0-10 cm, jolla kuvataan kivun voimakkuutta.
Janan &dripdét kuvaavat dérivaihtoehtoja (ei lainkaan kipua ja pahin mahdollinen ki-
pu). Luku 7 tai yli tarkoittaa voimakasta Kipua.

DEPS on lyhyt Kkliininen masennusseula (depressioseula). Siind kysytddn mm. onko
potilaalla ollut unih&iriéita, surumielisyyttad, tarmottomuutta, toivottomuutta, arvotto-
muuden tai ilottomuuden tunteita. Mikéli pisteitd on 10/30 tai yli, se voi viitata masen-

nukseen.

Syksylla 2008 sovittiin selkapotilaan hoitoprosessin arvioinnissa kaytettavista mitta-
reista tarkemmin. Pienryhm& on valmistellut tuolloin lopullisten analyysiin mukaan
otettavien mittareiden valintaa ja paattanyt asioista, joihin Rajat _on —hankkeessa
keskitytaan.

Perusterveydenhuollon piirissa paatettiin mitattaviksi asioiksi seuraavat:
- Miten selkapotilas tutkitaan (laadullinen mittari, Iahetteisiin tuleva tieto)
- Laakitys, fysioterapia ja sairausloma

- Selkapotilaan fysioterapian toteutuminen (%)

- Erikoissairaanhoitoon menevien lahetteitten maara

- Lahetteitten oikea-aikaisuus
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- Kivuliaisuuden ja toimintakyvyn mittaaminen (VAS, Oswestry, DEPS)

Potilasotannassa (14.4.—2.5.2009) mukana olevien selkapotilaiden kyselyjen ja hoi-
toketjun arviointiin irrotettiin terveyskeskuksen fysioterapeutin tydaikaa tydparinaan
Selkaliiton selkdneuvoja marras-joulukuussa 2009. Fysiatrian erikoisladkéari suunnit-
teli etukateen, miten ko. aineiston luokittelu tehdaan. Kyseiset fysioterapeutit ovat
potilasotannan perusteella kirjanneet kaynnistéd esim., miten potilas on tutkittu, pal-
jonko sairauslomaa maaratty ja onko potilas ohjattu fysioterapiaan. Fysioterapian
sisaltéa ei kartoitettu.

Perusterveydenhoidon piirissa Joensuun alueella selvitettiin:

1) Miten selkapotilas tutkitaan ja miten se nayttaytyy laakaritekstissa (laadullinen
mittari)

2) Selkapotilaan hoidon toteumista: minkalainen laakitys/fysioterapia maarattiin ja
mitka potilaat saivat tai eivat saaneet sairaalalahetetta

3) Erikoissairaanhoitoon menevien lahetteitten maara ja

4) Miten kivuliaisuus ja toimintakyvyn alenema tai psyykkinen kuormittuneisuus /
masennus mitattiin ja kirjattiin (VAS, Oswestry, DEPS).

Selkapotilaan hoitosuosituksen toteutuminen — Kysymyslomake on liitteena 5.

Potilasotanta

Tavoitteet toteutuivat paaosin. Tulosten pohjalta voi paatella, miten perusterveyden-
hoidon potilas paatyy esimerkiksi fysioterapiaan tai erikoissairaanhoitoon. Vastaajien
(n=57) valtaosa oli keski-ikaisia, keskiarvo 45,9 vuotta (SD+16,7). Naisia oli 59,4 %.
Kipu oli keskimaarin kovaa ensikaynnille tullessa: VAS 7,0 (2,1). Iskiaspotilaita oli
ensikavijdista 43,6 %. Tydikaisia oli 43 potilasta.

Vastaanotolle tulleilta 62 potilaalta on saatu kerattya kyseiset tiedot. Kahden potilaan

henkilbtietoja ei pystytty selvittdmaan. Yhden potilaan kohdalla oli kaksi kayntia
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kyseisena ajanjaksona. Kaksi potilasta ei ollut selkdpotilaita. Nain ollen kokonais-
maaraksi jai 57 potilasta. Toimintakyky on arvioitu Oswestry —kyselylla ja kivut VAS-
janalla. Samassa yhteydessa alkuperdissuunnitelmasta poiketen on kaytetty myds
DEPS —mittaria.

Kyseiset tiedot on kasitelty tilastollisesti SPSS 13 -jarjestelmalla. Coronarian Oswest-

ry —seurantajarjestelmaan tehtiin valmiiksi terveyskeskusalustat tulevaisuutta varten.
Tilastollinen analyysi on esitetty kappaleessa 3.2.3.

3.2.2 Selkapotilas erikoissairaanhoidossa

Hoitoketju —projektiryhmén erikoissairaanhoidon ty6td ohjanneet tavoitteet ovat
olleet:

5. Kehittaa ja testata mittareiden seurantaa ja toteutusta selkdsairaan potilaan hoi-
toketjussa

6. Laajentaa mallia alueellisesti terveyskeskuksissa

—>Toimintamallin luominen laajemmin kaytettdvdksi muilla erikoisaloilla

7. Kehittda sairauskohtaista prosessia yli organisaatiorajojen

8. Hybdyntéaé tuloksia toiminnan ohjaamisessa

Rajat_on —projektin hoitoketjuryhman kehittamisty6td ohjanneet yhteiset keskeiset
tavoitteet ovat kiteytyvat seuraavasti:

e Tiedon avulla voidaan parantaa toiminnan ohjausta

e Miten selkdpotilas tutkitaan (laadullinen mittari, lahetteisiin tuleva tieto)

e Toimintakyvyn mittaaminen (VAS, Oswestry)

e Mittauksen toteutus — I6ytyyko tekniikkaa, joka helpottaa kaytanndn ty6ta?
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Oswestry -seuranta ensikaynnilla ja 6 kuukautta sen jalkeen

Rajat_on —projektin kehittamisty®d on edennyt niin, ettd erikoissairaanhoidossa on
keskitytty vaikuttavuuden mittaamiseen (Oswestry). Sairaalaan tulevalta 78 potilaalta
on kartoitettu touko-kesakuussa 2008 Oswestry -tiedot. Oswestrylla mitattiin tuloksel-
lisuutta. Mittari sopii selkdsairaan potilaan hoitoon. Talla hetkelld Oswestryn ja kipu-
janan lahettdminen etukateen PKSSK:n fysiatrian poliklinikan ensikayntipotilaille on
rutiinia. Kyselykaavakkeet lahetetdan kutsukirjeen mukana jokaiselle. Toimintakyky-
ja kipuarviota kaytetdan pohjana esitiedoissa. Oswestrysta kirjataan prosenttiluku.
Kipujanan lukema merkitdan potilaan ensikayntitietoihin.

Kuuden kuukauden Oswestryn seurantakysely on toteutettu kyseiselle potilasryhmal-
le marras-joulukuussa 2009 kayttden ulkopuolista osaajaa. Jalkikysely on ollut mah-
dollista tehda joko kirjeelld, sahkdpostilla tai puhelimitse. Otantapotilaat ovat valin-
neet naistad perinteisen paperikyselyn. Vastauksia on saatu 43 eli 55 %:lta potilaita.
Suurempi potilasmaara olisi ollut paremmin hyddynnettavissd. Seurantamittauksen
palvelu on hankittu Coronaria Impact Oy:lta.

Hoitoketju —projektiryhmé& on arvioinut kehittdamistyén ohella Coronaria- jarjestelméan
mahdollista hyddynnettavyytta laajemminkin keskussairaalan erikoisalojen vaikutta-

vuuden arvioinnissa.
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Oswiestry Disability Index

1. kyselkerran ODl-indeksi (keskiaryo) 36%
2. kyselykerran ODl-indeksi (keskiarvo) 33.7%
1. kyselkerran vastauksia kaikkiaan 78

2. kyselykerran vastauksia kaikkiaan 43

Kivun voimakkuus

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
“astausten 78 42
IukLiméérs

& Yoin sietdd kipuni k&yttamalla sarkylaakkeits 128 % 16.7 %
b Kipuni on kovaa, mutta selviydyn iiman 154 % 71 %
sarkylaakkets

c SErkviddkkest vievat kipuni téysin 51% 4.8 9%
o Sdrkvyldakkest helpottavat kipuani huomattavasti 346 % 40.5 %
& Sarkyladkkeista ei ole paljoakaan apua kipuun 282 % 262%
f Sarkylaskkeizté ei ole mitdén apua kipuun enkd 38 % 4.8 9%
kiyté nits

1. kyselykerta

2. kyselykerta

99
o8

Kuvio 2. Esimerkki selkapotilaan toimintakyvyn arviosta ja seurannasta erikoissai-
raanhoidossa v. 2008

Potilaan toimintakyvyn arvio ja seuranta erikoissairaanhoidossa on kokonaisuudes-

saan esitetty liitteessa 6.

Oswestryn kokonaismaara laski keskimaarin vahan, 36 %:sta 33,7 %:iin. Kivun voi-
makkuudesta kysyttdessa niiden potilaiden maara lisdantyi, joiden kipu pysyi hyvin
laakityksella kurissa ja niiden, jotka pystyivat selvidmaéan paivittaisista toiminnoistaan
ilman kipua. Potilaat pystyivat kavelem&an enemman kuin puolen kilometrin matkoja,
muutoksena verrattuna aiempaan. Kaiken kaikkiaan muussa toimintakyvyssé ei suur-

ta eroa tullut.
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Oswestryn liséksi kipuanalyysia monipuolistavat kipujana (VAS) ja lyhyt kliininen dep-
ressioseula, joiden pohjalta voidaan laajemmin arvioida kokonaistoimintakykya ja
kivun maaraa (Pakkala: Facultas 2008). Niitd suositellaan uusimmassa Facultaksen
toimintakykyarvio-ohjeessa kaikille 1aékareille, jotka hoitavat kipupotilaita.

Erikoissairaanhoitoon tulleiden lahetteiden sisalto

Lahetteiden sisaltdja on luettu tavoitteen mukaisesti sata vuoden 2008 aikana.

Lahetteiden kriteerit ja pisteytykset ovat olleet seuraavat:

1. Aikaisemmat sairaudet & aikaisemmat Tule-sairaudet (Tuki- ja liikuntaelinsairau-
det)

Oireiden alku & kehitys

Oireiden kuvaus (kipu & sateily)

Provokaattorit

Tybn kuvaus & sairaslomA (kuvaus & sl)

Status (kipu & SLR & puutosoireet)

Tutkimukset

Hoidot (laéke & terapia)

Psykososiaaliset tekijat

= © ©®© N o 0 »~ 0D

0.Lahettamisen syy

Kyseisen analyysin tulokset on kasitelty 12.2.2009 pidetyssa ohjausryhman kokouk-

sessa. Vuosina 1993 ja 1995 on katsottu ja arvioitu lahetteen samoja asioita.

Lahetteiden pisteytys on tehty vuonna 2008 ja 100 lahetetta luettu I&pi. Kymmenpor-
taisella arvioinnilla tietosiséllon pisteet on saatu vuodelta 1995 ja vuodelta 2008. L&-
hetteet ovat olleet keskim&éarin melko hyvia. Puutteita on tullut esille 1&hinnd tyéhdn
liittyvissa asioissa ja psykososiaalisten seikkojen osalta. Projektissa on voitu todeta,
etta l1aékareiden tulisi kiinnittda nykyistd enemman huomiota statuksen kirjaamiseen.
Tulosprofiili on pysynyt samantapaisena 1990-luvulta lahtien.
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Lahetteiden maara selkadiagnoosilla on voimakkaasti kasvanut vuoden 1995 jalkeen.
Konsultaatiokayntien maéara on saatu jarjestelmista esille. Esimerkiksi kirurgialta tul-
leet lahetteet ovat nousseet reippaasti, viidesta lahetteesta (v. 1995) kahteensataan
(v. 2008). Ristikkaiskonsultointi on toiminut ortopedian kanssa. Selkakeskus toimii
silla periaatteella, ettd kaikki selkaldhetteet, jotka tulevat myds ortopedian puolelle,
siirtyvat PKSSK:ssa fysiatrian puolelle, ellei kyse ole ratsupaikkaoireesta/ akillisesta
voimakkaasta peroneushalvausoireesta. Myds ortopedian erikoislaakari kay kerran
viikossa fysiatrian puolella konsultoimassa. Sairaalan sisaisten konsultaatioitten maa-
ra nousi viime vuonna 25 %:lla. Fysiatrian palautteet terveyskeskuksiin ovat lahte-

neet hyvin ja ajallaan.

Laéhetteiden yhteispisteet/laatu %osuus
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Kuvio 3. Erikoissairaanhoidon lahetteiden yhteispisteet/laatu % -osuus v. 2008
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Kuvio 4. Erikoissairaanhoidon lahetekriteerien esiintyvyys % v. 2008
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Selkapotilaan lahetteiden analyysi, potilaiden hoidon arvio ja seuranta erikoissai-
raanhoidossa on liite 7.

3.2.3 Selkapotilaan hoitoketjun analyysi ja johtopaatokset

Hoitoketju —projektiryhméan, selkasairauksien hoitoketju —projektiryhmén, tyds-
kentelyd ohjaavat projektin yhteisistd tavoitteista johdetut kehittdmisalueet ovat
olleet:

5. Kehittdéa ja testata mittareiden seurantaa ja toteutusta selkdsairaan potilaan hoi-
toketjussa

6. Laajentaa mallia alueellisesti terveyskeskuksissa

> Toimintamallin luominen laajemmin kdytettdvédksi muilla erikoisaloilla

7. Kehittda sairauskohtaista prosessia yli organisaatiorajojen

8. Hyddyntaé tuloksia toiminnan ohjaamisessa

Selkakipu on tydikéisten yleisin pitkdkestoinen kiputila, mutta valtaosa selkékipua
kokevista potilaista toipuu kuukauden kuluessa. Taméan jalkeen toipuminen hidastuu,
se jatkuu Kuitenkin vield kolmeen kuukauteen asti. Vuoden kuluttua potilaista 17 - 45
%:lla esiintyy edelleen selkdkipuoireita (Hagelberg 2005). Kyse saattaa olla joko uu-

desta selkdkipujaksosta tai selkdkipuongelman jatkumisesta.

Selkdkivun pitkittymiseen vaikuttavat monet fysiologiset, psykologiset, toiminnalliset
ja sosiaaliset tekijat. Aikaisemmat selkékipujaksot, tuntohermovaurio sekd mieliala,
ajatukset, uskomukset, tunteet ja kdyttdytyminen liittyvat pitkittymisprosessiin (Pakka-
la: Facultas 2008).

Rajat_on —projektin selkapotilaiden hoitoprosessien arviointia ja vertailua hoitosuosi-
tukseen on ollut tekeméssa marras-joulukuussa 2008 fysiatrian ylilddkari projektiin
palkattuna. Ty6 on jatkunut vield tammikuussa 2009. Analyysi hoitoprosessien ete-
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nemistd, raportin liite 7 "Selkdpotilaan prosessin kehittdmistyd perusterveydenhuollon
(PTH) ja erikoissairaanhoidon (ESH) kesken”, on valmistunut ja tulokset on kasitelty
Hoitoketju —projektirynman tammikuun 2009 kahdessa kokouksessa seka ohjaus-

ryhman viimeisessa kokouksessa.

Raportin yhteenvetoa

Voimakasta kipua (VAS = 7/10) koki 63 % potilaista ensikdynnin aikaan. Tallaisia po-
tilaita tulisi aktiivisesti hoitaa. Jopa 34 %:lla ensikayntipotilaista oli deps =10 ja
19%:lla = 15/30. Tama voi viitata merkittdvdan depressioon, joka vaikuttaa seka ki-
vulle herkistymiseen ettd heikentyneeseen kuntoutumiseen: ei ole voimavaroja ottau-
tua esim. fysioterapiaan eikd muuhun, omaehtoiseen liikkuntaan.

Naista 14 potilaasta, jotka lahetettiin fysioterapiaan kaikkien (n=57) joukosta, 57 %:lla
oli iskiaskipu. Ainoastaan vain neljalle on kirjoitettu neuropaattisen kivun ladkkeita.
Tyb6hon ja mielialaan ja uskomuksiin liittyvia tietoja ei maininnut kukaan laékareista.

Hankalakipuiset potilaat (n=11), joilla oli VAS yli 7 ja kivun kesto yli 6 viikon ajan en-
sikaynnilla, eivat saaneet lahetetta erikoissairaanhoitoon. Vain yksi potilas l&hetettiin.

Naiden potilaiden jatkoldhettamista pitéisi arvioida jo ensikaynnilla, kivun vuoksi.

Johtopaatokset ja suositukset

Rajat_on —projektin selkapotilaan hoitoketjun kehittamistydssa ovat kiteytyneet oh-
jaaviksi seuraavat asiat:

B Hoidot ja hoitotavat yhtenaistyvat

B Alueellinen tasa-arvo toteutuu

B Tyobnjako selkiytyy

Hoitoketjun haasteina on kehittamistydn kuluessa nahty perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon erilaiset resurssit, liian hidas sitouttaminen, syyna mm. hen-

kilbkunnan vaihtuvuus perusterveydenhoidon ld&karikunnassa,
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seka yksityissektorin toiminta (rajattiin projektin alkaessa tasta kehittdmistydsta ulko-

puolelle). Tybtapoja ei valttdmatta tunneta puolin ja toisin.

Projektiin liittyvan tutkimuksen perusteella voidaan tehda seuraavia johtopaatoksia:

= PTH:n l1&8kareilla ei ole riittdvasti aikaa jokaisen selkdpotilaan tutkimiseen. Nuoret
la&karit tarvitsisivat myés kokeneemman kollegan tukea.

» Perusterveydenhuollossakin kannattaisi ottaa kayttéén kipuanalyysia helpottavat
lomakkeet: kipujana ja toimintakykymittari Oswestry seka lyhyt kliininen masen-
nusseula DEPS (Pakkala: Facultas 2008). Nama potilas tayttaisi ennen vastaan-
otolle tuloa itsekseen.

» Laakareitd kaytannodn tydhdn opastettaessa olisi kiinnitettdva huomiota kipupoti-
laan toimintakykyarvioon. Laakarin tekemasséd potilashaastattelussa kannattaisi
vastaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota potilaan mieliala-, motivaatio- ja
tyéolosuhdeseikkoihin.

» Vakituisille ladkareille ja fysioterapeuteille kannattaisi jarjestda lisdkoulutusta ja
opettaa tarvittaessa myods kliinista tutkimista. Tehtavasiirtoja ladkareilta fysiotera-
peuteille voitaneen tulevaisuudessa harkita perusterveydenhuollossa. Paavastuu
selkapotilaista sailyy aina perusterveydenhuollossa, ja selkapotilaan hoidon
osaamisesta tulee pitda kiinni. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat vain vaikeammin
hoidettavat potilaat. Konsultaation jalkeen hoitovastuu palautuu perusterveyden-

hoidolle.

Hoitoketju —projektiryhma suosittelee seuraavia toimenpiteita:

» Selkdpotilaan toimintakyky tulee aina arvioida.

» Toimintakykyarvion tukena suositellaan Oswestry-, VAS- ja DEPS -mittareita eri-
tyisesti pitkittyvasséa selkékivussa.

» Selkdpotilaan hoidon vaikuttavuutta voitaneen seurata kayttdmalla Oswestry-,
VAS- ja DEPS -mittareita.

» Mittareiden toteutusta Mediatri —potilastietojarjestelmaan sisallytettyna tulee sel-

vittaa.
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* Yhteisesti on sovittu fysioterapian kaytantd sairaalan poliklinikalla ja terveyskes-
kuksissa ja sita suositellaan kaytettavaksi sairaanhoitopiirin alueella.

» Selkdpotilaan hyvan hoidon malli (paivitetty 13.3.2009) ohjaa kaytdnndssa poti-
laan hoitoa.

» Koulutusta tulee jarjestaa perusterveydenhuollon tarpeiden pohjalta.

» Perusterveydenhuollon johdon tulee sitoutua hoitoketjuun.

» PKSSK, terveyskeskukset ja kunnat, kehittdessaan potilaskohtaisia hoitoketjuja
yli organisaatiorajojen, voivat hyédyntaa Rajat_on -projektissa tehdyn tyén suun-

taviivoja ja toimintamallia (liite 9).

Hoitoketju -projektirynman tydsta ei viela 15.11.2008 mennessa ollut kaytettavissa
varsinaisia selkdpotilaan hoitoa koskevia selvityksia ja tuloksia, joita Seppo Tuomola
olisi voinut kayttaa hyvaksi tehdessaan arviointiselvitysta projektista ja sen tuloksista.
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4 PROJEKTIN JA SEN TULOSTEN ARVIOINTI

Ulkopuolisella teetetyn arviointitydn osiot ovat olleet:

— Hankkeen seka sen tarkoituksen ja tavoitteiden soveltuminen terveydenhuollon
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin linjanvetoihin, odotuksiin ja ongelmiin; lah-
tokohdat

— Hankkeen tavoiteasettelu, suunnittelu ja kaynnistys; hankesuunnittelu

— Hankkeen organisointi, organisoinnin toimivuus ja toteutusprosessi; organi-
sointi

— Hankkeen tulokset, osatulokset ja ehdotukset; tulokset

— Tulosten arviointi osatekijéittain (hoitoketjuosuus seka mittari- ja raporttiosuus)

— Hankkeen vaikutukset ja kdytdnnén soveltaminen kuntien, terveyskeskusten ja
PKSSK:n rajapinnoilla, kuntaneuvotteluissa ja rajat ylittdvien palveluketjujen
ohjauksessa; vaikuttavuus

— Kokonaisarvio hankkeessa onnistumisesta seka kehittdmisehdotukset; johto-

paatokset

Rajat_on —projektin projektiryhmien tyéskentelytapoihin on kuulunut toimintasuunni-
telman yhdessa tekeminen ja jatkuva seuranta ja arviointi omien tavoitteiden suh-

teen. Toimintasuunnitelma, tavoitteet ja toteuma ovat loppuraportin liitteena 10.

Projektisuunnitelmassa on suunniteltu arvioinnin teettamista ulkopuolisella taholla.
Taman toteuttaminen on nahty tarkoituksenmukaiseksi ja tarkeaksi ottaen huomioon
projektin maakunnalliset laajat tavoitteet ja kehittdmistyén mahdollinen jatkaminen.
Arviointitydn on suorittanut ulkopuolisena arvioitsijana VTM Seppo Tuomola Tuomo-
laS Oy:sta. Arvioinnin kohteena on ollut Rajat_on —projektin toteuttaminen sen taus-
tasta ja kaynnistysvaiheista aina hankkeessa 15.11.2008 vallinneeseen tilanteeseen
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asti. Projektin tuloksia on tarkasteltu 15.11.2008 mennessa dokumentoitujen tietojen
(kokousaineistot, muistiot ja niiden liitteet) pohjalta. Tuolloin mm. hoitoketju —
projektirynman tyd oli kovasti kesken. Arviointiselvitys on liitetty kokonaisuudessaan

tahan loppuraporttiin (lite 11).

Arviointiryhman jasenet

Anu Niemi, pj. ylildaakari, PKSSK

Pekka Kuosmanen sosiaali- ja terveysjohtaja, Joensuun kaupunki
Antti Turunen vs. johtajaylildékari, PKSSK

Aarre Karvinen atk-paasuunnittelija, PKSSK

Pirjo Kontio projektipaallikkd, PKSSK

Kati Pakarinen projektisinteeri, PKSSK; siht.

Seppo Tuomola konsultti, TuomolaS Oy asiantuntijana

Arviointijohtopaatdksind Rajat_on —hankkeesta Seppo Tuomolan selvityksessa on

esitetty seuraavaa:

Hankkeen laht6kohdat ovat perustellut. Hanke tukee selvastikin niita linjauksia, joita
seka kansallisesti etta alueellisesti ja paikallisesti pidetaan tarkeana. Kuntien ja pal-
veluntuottajien neuvottelu- ja sopimismenettelyssa tarvitaan seurantatietoa, mittarei-
ta, tavoiteasettelua ja prosesseihin liittyvaa ohjaustoimintaa seka kaikkea tata koske-

vaa yhteista sopimista. Tata on tavoiteltu hankkeella yli kunta- ja sektorirajojen

Hankesuunnitelma siséltda verrattain hyvin maaritellyt tavoitteet mittaristotydn osalta.
Hoitoketjutybéryhman osalta tavoiteasettelu jai kuitenkin kovin yleispiirteiseksi. Kaiken
kaikkiaan hankesuunnitelman olisi tullut olla konkreettisempi ja hankkeen tydvaiheet
ja tehtavat paremmin maéarittelevampi, jotta suunnitelma olisi paremmin ohjannut ty6-
td. Hanke nayttaisi olleen samanaikaisesti seka ideointi- ja kehityshanke etta toi-
meenpanohanke, mika on vaikuttanut myds siihen, ettd hankesuunnitelmassa ei ole

selkeasti maaritelty tehtavia eika tyévaiheita
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Hankeorganisaatio on asianmukaisesti muodostettu ja asetettujen ryhmien kokoon-
panoa voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena. Hankeorganisaation toiminnassa on
ollut kuitenkin kitkatekijoita, kuten puutteet ajankaytén riittdvyydessa, hankkeeseen
sitoutumisessa ja tarpeeksi keskittyneen tydpanoksen kohdentamisessa hankkeelle,
kokouksiin osallistumisessa seké aikatauluissa pysymisessa. Resurssien irrottaminen

hankkeeseen ei liene mydskaéan ollut riittdvaa.

Tulosten osalta hankkeesta eikd sen osahankkeista ei oltu vielda 15.11.2008 laadittu
raporttia, josta olisi arvioitavissa, mitkd hankkeen loppu- tai valitulokset ovat ja miten
ne toteuttavat hankkeelle asetettuja tavoitteita. Mittaristotyd, raporttikirjasto ja kunta-
tuloskortti ovat edenneet, mutta kaikkia johdon tietojarjestelmille asetettavia vaati-
muksia eivat tehdyn tydn tulokset vield tassa vaiheessa tayta. Hoitoketjutyd on lahte-
nyt likkeelle kauempaa, ja lahestymistavan valinta, tydn suunnittelu ja perustietojen
hankinta on vienyt pitkdn ajan, mistd syystd hankkeen tulokseksi tadssa vaiheessa

ehditdan saamaan Iahinna vain selkdpotilaan perustieto-kartoitusten tulokset.

Vaikuttavuudesta eli tulosten soveltamisesta kaytantéén ei luonnollisestikaan ole teh-
tavisséa tédssa vaiheessa johtopaatdksia, koska hankkeen tuloksia ei ole vield sovellet-

tu kaytantdéon.

KwioS Tiivistelmd arviointituloksista
| Arviointikohde | Arviointijohtopdétés |  Kehittamisehdotus |

Hankkeen lahtokohdat *Hanke ajankohtainen ja térkeé *Perusterveydenhuolto mukaan
-Hanke tukee kansallisia ja raportointiin
alueellisia tavoitteita *Tuloskorttiohjaus sekd PTH:oon

ettd ERSH:oon

Hankesuunnitelma Tavoiteasettelu OK, mutta -Mahdollista jatkohanketta varten
hoitoketjuosuudessa puutteellinen ”oikeaoppinen projektisuunnitelma”
*Tydvaiheiden, tehtévien ja ldeointi- ja toimeenpano-hankkeet
resurssien suunnittelu ylimalkainen | erikseen

Hankeorganisaatio -Asianmukaisesti koottu -Hankkeen jatkaminen perusteltua;
‘Toimivuudessa ongelmia; erityisesti hoitoketjuhanke vaatii
osallistuminen, aikataulut, tarkennettua tyésuunnitelmaa ja
resursointi resursointia

Tulokset *Ei viela raportteja Loppuraportit osahankkeista
*Mittaristossa ja kuntatuloskortissa *Peruskeskustelu Pohjois-Karjalan
edistytty; kayttdo ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon
haasteena ohjauksesta
*Raporttikirjasto kesken; -Jatkotyota koskeva konkreettinen
kaytettavyys haasteena projektisuunnitelma
*Hoitoketjuosuus kesken; tarvitaan
runsaasti jatkotyota

Vaikuttavuus «Ei viela varsinaisia toteutuksia -Jatko liitettédva ohjausjérjestelméa-

keskusteluun

S. Tuomola
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Ulkoinen arvioija Seppo Tuomola kartoitti arviointiselvityksessaan myoés projektissa

mukana olleiden kokemuksia ja arvioita. Vastausten perusteella voitiin todeta, etta

hankeorganisaatioon kuuluvat ovat katsoneet, etta

hankkeen asettaminen on ollut tarpeellista ja hy6dyllista,

hankkeen tavoitteenasettelu ei ole ollut kiistattomasti selkeda ja tyéta ohjaavaa,
hankeorganisaatiota ei ole pidetty yksiselitteisesti toimivana etenkaan hoitoketju-
tydn osalta,

suhtautuminen hankkeen tulosten riittavyyteen on ollut enimmakseen neutraali tai
kielteinen,

odotukset hankkeen vaikuttavuuteen Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon paremman ohjauksen aikaansaamiseksi ovat jossain maarin ristiriitaiset; hoi-
toketjuhankkeeseen kohdistuvat odotukset ovat olleet mittaristohanketta pessi-
mistisemmat,

hankkeen jatkamista on pidetty erityisesti mittaristohankkeen osalta perusteltuna.

Annetut vastaukset ovat suuressa maarin samansuuntaisia arvioitsijan johto-

paatdsten kanssa.

Seppo Tuomola on kiteyttédnyt kehittdmisnakemyksia seuraavasti:

Ohjausjarjestelmalinjanvedot

Hoitoketjuhankkeelle "uusi alku”

Tuloskortin kehittdminen muutosten hallintaan

PTH -tiedot tietovarastoon, samoin muiden perusjarjestelmien tiedot
Raporttikirjaston kayttéliittyman, kaytettavyyden ja luotettavuuden parantaminen
Raportoinnin ja ohjauksen integrointi (kuntaneuvottelut > vastuutus > toteumara-
portointi)
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5 JATKOTOIMENPITEET

Rajat_on —projektin tuloksia tulee hyédyntda laajemmin. Mitkd asiat ovat niita, joita
projektin pohjalta tulisi harkita esim. jatkohankkeiksi, hallinnollisiksi toimiksi tai koulu-

tukseksi?

Raportointiin ja mittaristoon liittyvaa kehittamistydta on syyta jatkaa. Mediatrin, maa-
kunnallisen potilastietojarjestelman kehittdmistyéssa voidaan hyddyntaa Rajat on —
projektissa luotuja uusia raportointi- ja kuntatuloskortti-ideoita seka uutta osallistavaa
tydskentelykulttuuria. Uuden potilastietojarjestelman sisaltdéinin on myés paastava
vaikuttamaan oikea-aikaisesti ja nain varmistettava, ettd prosessin oheistuotteina
automaattisesti syntyvat tarvittavat mittaritiedot niin ettei niita tarvitse erikseen lahtea

tyostamaan.

Uuden maakunnalliseen kayttédn soveltuvan raportointialustan valintaan liittyvaa yh-
ta vaihtoehtoa on testattu joulukuussa ja mittaristo —projektirynma voi suositella uu-
den maakunnallisen raportoinnin 1&dht6kohtina assosiatiivisen ajattelun ideaa, jolloin
dynaamisia vahvuuksia ovat tietojen helppo l6ydettavyys, potilaskohtaiset tiedot, pro-
sessit ja kustannukset seka naihin porautumismahdollisuudet.

Analyysi hoitoprosessien etenemista "Selkdpotilaan prosessin kehittamistyd perus-
terveydenhuollon (PTH) ja erikoissairaanhoidon (ESH) kesken”, antaa linjauksia tule-

vaisuutta varten (liite 8).

PKSSK:n strategisena tavoitteena on ollut potilaan hoidon vaikuttavuuden arvioinnin
lisddminen. Rajat_on —hankkeessa on testattu erasta tekniikka mittauksen tekemi-

seksi.

Oswestry -vaikuttavuusmittaria on kaytetty potilasotannoissa sekéa perusterveyden-

huollossa etté erikoissairaanhoidossa. Mittarin kayttdkelpoisuutta projektin saamien
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kokemusten pohjalta voidaan suositella laajemminkin kaytettavaksi sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Valmis kaupallinen jarjestelma
(esimerkiksi Coronaria Impact Oy) on kayttékelpoinen muillakin erikoisaloilla ja terve-
yskeskuksissa.

Yhteiselle potilaskohtaisten prosessien kehittamistyélle on annettu suositukset.

Olennainen asia tulevaisuutta ajatellen on se, miten ohjausjarjestelméaa samoin kuin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota viedaan eteenpain otta-
en huomioon tuleva terveydenhuoltolaki seka sosiaali- ja terveydenhuollon maakun-
nallinen kehittyminen. Hankkeen aihepiirind on ollut perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valisen integraation edistaminen, kuntien kustannusten parempi

ennakointi ja alueellinen tietohallinto.

Ulkopuolinen arvioija onkin ehdottanut odotettavaksi, etta valmisteilla olevat, tervey-
denhuoltolakia seka sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolakia koskevat hallituksen
esitykset valmistuvat. Taman jalkeen ehdotetaan PKSSK:n ja kuntien kayvan perus-
teelliset neuvottelut siitd, miten Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuoltoa uuden
lainsdadannén pohjalta kehitetddn. Neuvottelujen pohjana ehdotetaan kaytettavaksi
paitsi uuden lainsdadanndn linjauksia myés 15.1.2008 valmistunutta Pohjois-Karjala
—mallin kehittdmistoimenpiteita koskevaa raporttia.

Yhteiseen tuloskorttiin (= kuntatuloskortti) on etsitty ja maaritelty Joensuun nakdkul-
masta (Joensuun sosiaali- ja terveystoimen henkil6std) keskeiset mittarit ja niille ta-
voitteet. Tekniikkaa on testattu. Kuntatuloskortissa asetettujen tavoitteiden seuranta
tulisi toteuttaa Rajat_on —projektin loputtua vuoden 2009 aikana jarkevalla tavalla
kokemusten saamiseksi ja myéhemmin mahdollisesti laajennettavaksi muihin kuntiin.
Toimiakseen tuloskortin toteuttaminen edellyttda selkedd vastuuttamista sen toteut-
tamisesta huolehtiville toimijoille — myds perusterveydenhuollolle. PKSSK:n toimin-
nan raportoinnin parantamisen jalkeen tulisi tietovaraston sisalt6a laajentaa. Sinne
sisaltyvien tuloskorttitietojen tulisi siséaltdd myds perusterveydenhuollosta raportoita-

vat tiedot seké niiden yhdistamisen erikoissairaanhoidon tietojen kanssa.
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On todettava, etté projektin aikana on samanaikaisesti suunniteltu ja toteutettu kunta-
ja palvelurakenneuudistusta. Hankkeessa tehtya kehittamisty6ta voidaan hyédyntaa
riippumatta tulevaisuudessa tehtavista palvelujen tuottamisratkaisuista. Ulkopuolinen
arvioija Seppo Tuomola suositteleekin kuntien kanssa toteutettavia yhteisia neuvotte-

luja ensimmaisena laajempana toimenpiteena.

6 TIEDOTTAMINEN

Hankkeen etenemisesta kokonaisuutena on tiedotettu kuntayhtyman hallitukselle va-
liraporttien yhteydessa.

Hankkeen etenemisestd on tiedotettu mukana oleville tahoille projektin toimesta.
PKSSK:n extranetiin pystytetyt projektiryhmien omat informaatioalustat on péivitetty.
Mittaristo —projektirynman raportointiin liittyva tyé on ollut esilla yhteistydneuvotteluis-
sa. Kunnille on tiedotettu raporttikirjastosta kirjallisena.

Hankkeen tuloksista on tiedotettu valtakunnallisella taholla mm. Selkalehdessa. Ta-
voitteena on raportoida selkapotilaan hyvan hoidon implementaation arvioinnista

suomalaisissa ladketieteen julkaisuissa esim. Duodecim-lehdessa.

Rajat_on —hankkeesta ja tuloksista on julkaistu artikkeli PKSSK:n henkildstdlehti
Suakkunoissa 1/2009 (liite 12). Hankkeen hoitoketju-osion keskeisia tuloksia on esi-
telty 13.3.2009 selkapaivilla fysioterapeuteille ja laékareille. Tuloksia esitelladan myds
terveyskeskusten johtavien ladkareiden kokouksessa syksylla 2009, jossa voidaan
kaytanndssa sopia mittareiden kayttéonotosta.

Hankkeen loppuraporttia esitetddn PKSSK:n julkaisusarjaan. Raportti 16ytyy hank-
keen kotisivuilta osoitteesta www.pkssk.fi (Projektiyksikkd > RAJAT_ON).
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7 YHTEENVETO TALOUDESTA

[td&-Suomen ldaninhallitus on mydéntanyt paatéksellddn 22.2.2007 (ISLH-2006-
04430/So0-613) Rajat_on —projektin toteuttamiseen valtionavustusta 40 000 euroa,
kuitenkin enintddn 40 % hankkeen toteutuneista valtionavustukseen oikeuttavista
kokonaiskustannuksista. Hankkeen toteuttamisajalle 1.1.2007-31.12.2008 arvioidut,

valtionavustukseen oikeuttavat kokonaiskustannukset ovat 100 000 euroa.

Toteutuneet kokonaiskustannukset hankkeen toteuttamisajalla 1.1.2007-31.12.2008
ovat 88 524 euroa, joka on 88,5 % kokonaiskustannusarviosta. Valtionavustuksen
osuus hankkeen toteutuneista kokonaiskustannuksista on 35 410 euroa. Projektitoi-

minnan kaynnistymisen viivastymisen takia kustannukset painottuivat vuoteen 2008,

hoitoketju ty6ta jatkettiin viela vuoden 2009 puolella.

KUSTANNUKSET ;‘357‘_'2%'(‘)’5 2007 2008 Yhteensi Kaytetty
2007-2008 %

1. Henkil6stémenot yht. 69 800] 15 060,86 53 427,42 68 488,28 98,1
- Tyésopimuksilla 69 800] 21 785,20 55 350,65 77 135,85
- Tyétuntikirjauksilla 0 -6 724,34 -1923,23 -8 647,57
2. Palvelujen ostot yht. 23 800 945,75 14 512,15 15 457,90 64,9
- Toimisto-, pankki- ja

asiantuntijapalvelut 15 000 11 743,07 11 743,07 78,3
- Painatukset ja iimoitukset 1 000 - 0,0
- Majoitus- ja ravitsemus 800 232,13 764,63 996,76 124,6
- Matkustus- ja kuljetus 3000 266,86 266,86 8,9
- Koulutus- ja kulttuuri 2000 608,01 1128,59 1 736,60 86,8
- Muut palvelujen ostot 2000 105,61 609,00 714,61
3. Aineet, tarvikkeet ja

tavarat 2 000 - 726,43 726,43 36,3
4. Vuokrat 4 400 1 175,00 2 676,00 3 851,00 87,5
YHTEENSA 100 000 17 181,61 71 342,00 88 523,61 88,5

Taulukko 1. Hankkeen toteutuneet kustannukset verrattuna kokonaiskustannusarvi-

oon.
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LITE 1

POHIOIS-KARIALAN SAIRAANHOITO- KAYTTOOHIE Wersio 1.1 1(3)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Rajat_on

Olli Raisinen

Frojeklisuunnittelija 312 2008

MAAKUNNALLISEN RAPORTTIKIRJASTON KAYTTOOHJE

Pikaohje

*  Mene csoittesseen http:/ fextra.pkssk.fi, valitse linkki Raportit ja tilastot ja sitten linkki
Raporttikirjasto. Raporttikirjaston suora oscite on hbp:/fextra.pkssk fifraporttikirjasto.
Kirjautumisessa kuntasi nimi toimii sekd kiyttdjatunnuksena ettad salasanana. Vaihda
kuitenkin mahdeollizet 5- ja &-kirjaimet a:ksi ja o:ksi ja anna salasana pienind kirjaimina.

+ Etsi haluamasi raportti avaamalla (hiirelld napsauttaen) kansiciden kuvakksita tai nimia. Voit
palata takaisin adelliseen niyttdon selaimen Takaisin-painikkeslla.

*  Avaa raporttisovellus napsauttamalla sen nimea tai kuvaketta.

+ Anna raportille haluamasi aikarajat ja/tai muut méirest. Report Manager tekee jokaisesta
madreastd tietokantakyselyn, joten joudut ehkd cdottamaan ndyvtén pdivittymist3 valintojen
valills, PSivittymista nopauttaa hiiren napsautus valintaruutujen ulkopuclella jokaisen valinnan
jélkeen. Valinnat kannattaa tehdd jarjestyksessd vasemmalta oikealls ja ylhiilta alas. Midreet
annattuasi paina View Report (Ndytd raportti) -painiketta,

* Kirjaston kdvtén lopettamisessa ei tarvita erillistd uloskirjautumista.
Kayttdohje

1. Kirjaston kayttsliittyma3a

Raporttien kayttdalustana toimii Microssff SQL Server Reporting Services
-raparteintivilingistdén kuuluva salainkidyttdinen Report Manager-chjslma.

Fitssik  Raporttide]asto lome My Subscrptons lelp |
* llome Sezcch ore £l

Conlanlu
[

18§ Shiees Doelouls

i - Gairzankz Ea [ Rapertt drjazzon <2ytiakje

2. Kirjastossa liikkuminen

a. Raporttikansiciden nimet ja kuvakkeet (1) toimivat linkkeing, jotka avaavat kansion
sizallén. Sama pitee itse raportteihin: kun laydat kansion sisaltd tiedoston kuvakkeean E],
kdynnistyy raporttisovellus sitd tai raportin nimed napsauttamalla.

b. Kun haluat menni toiseen paikkaan raporttikirjastossa, napsauta ikkunan ylareunasta
léwtywid linkkejd, jotka muodostavat hakupelun,

PKSSK - Rapurllikirjas Lo
lame = 1 Ssairaanhaoite = 1.1 lonat ja wiivesr > 2.1.1  sbrtreT =

Woit kayttdd myds selaimen Takaisin- ja Etesnpiin -painikkeita selaamiseen.

Pohjols-Karjalan keaskussalrasis Foyklatrian kliniiia Honkcalampl-keskus
Tikkamd=ntie 16 Salraalantie b Flamy lhyntie 94
SO2L0 MIENSUY HOAE0 PAIHOLA S0400 YLAMYLLY
Puh. (013} 1711 Puki [13) 1711 Puh. {012) 1711
Face. (013) 171 3744 Fax. {013} 171 4763 Fax. (003) 171 2100

www.pkssk i



POHIOIS-KARIALAN SAIRAANHOITO- KAYTTOOHIE Versio 1.1 2 (3)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Fajat_on

Olli RaisBnen

Frojektisuunnittelija 3.12. 2008

3. Raporttien kdytts
a. Lihes kaikki raportit cdottavat kaytedjaled parametraja, eli arvoja, joiden perusteella

rapartti voi tulostaa k3ytkdjan haluamat tisdot. Parametrit ovat esimerkiksi pdivamaina,

vuaosilukuja tai kuntien nimid. Kivttajd voi yleensi valita parametrit pudotusvalikosta

(nuclipainike [#]), tai piivimasrit kalenterista (kalenterikuvakstta G napsauttamalla),

mutta joissakin tapauksissa kdyttdja vei myds kirjoittaa parametrit, kuten tarkastelu-

jakson alku- ja loppupdivan.

* Jos kirjoitat pdivamasran virheallisessd mucdossa, seurauksena on

englanninkielinen virheilmoitus, Palaa selaiman Takaisin-painikkezlla edelliseen
néyttdédn ja anna pdivamisra uudellzen,

Jokainen parametrin valinta tai sy&ttékentasta toiseen siirtyminen aiheuttaa tistokanta-
kysalyn, joten Report Manager ei valttdmattd ole valittdmasti valmis ottamaan vastaan
seuraavaa parametria. Veoit nopeuttaa kyselyn suoritusta napsauttamalla hiirelld
valintaruutujen ulkopuolella. Odota kunnes naytts pdivittyy kyselyn suorituksen jélkeen.

+ Salaimen tilarivi nayttaa kyselyn etenemizen sinisella kehityspalkilla.

Parametraihin liitbyvat tistokantakyselyt ovat usein teisistaan riippuvia, joten ehdot
kannattaa sy&ttdd rivi rivilta vasemmalta cikealle. &lla clevassa kuvassa Erkoisala on
annettava, ennan kuin poliklinikan valinta tulee edes mahdolliseksi.

alker e T = apwper [25.6.2003 ]
Erkasale o | o Pk [ |

Jave =AUk IJéi'.l: thile [ Fanla | "'Il

+ Jos pudctusvalikossa on vlimpéng valinta (Salect alf) (Valitse kaikki), veit sen
ruksaamalla valita kaikki kyseisen pudotusvaliken kohteet, esimerkiksi jasenkunnat.

Annettuasi tarpeelliset ehdot paina selainikkunan oikeasta laidasta loytyvaa
View Report (Niyti raportti) -painiketta, jolloin niytélle ilmestyy teksti Report is
being generated.

# Raportin lucnnissa tarvittavien tiskokantakyselyjen etenaminen ilmensze yleensi
selaimen tilarivilta (selainikkunan alarsunassa). Jos kysaly osoittautuu lilan
raskaaksi {esimearkiksi verkon kucrmituksesta johtuen), aikakatkaisu voi lopattaa
sen. Voit myds pysdvttid kyselyn selaimen Pysdyti-painikkeella (punainen ruksi) tai
Ezc-ndppaimella ja yrittda mydhemmin uudellesn. Hairitsevan hitaista raporteista
kannattaa antaa palautstta,

b. Pienet [-painikkest raporttien taulukoissa avaavat yvksityiskohtaisempia tistoja ndkywviin.

c. Jos raportin taulukosta naytt3a puuttuvan yhteenvetorivi lopusta, varmista, ettei
kysasss3 ole useampisivuinen raportti. Sivujan sslauspainikkest sijaitsevat tydkalurivin
alkupaassi.

i i 'I._:F'.d [ B FT = ind | waes [Gelect m formmt =l epsnt [ = |
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d. Halutessasi tallentaa raportin valitse tiedostomuoto tydkalurivin pudotusvalikosta (Select
a format) ja paina Export.

2. Tuwlostus: Tulostuspainike on tydkalurivilld viimeisens. Tarkista tulostuksan ulkoasu
esikatselusza ennen tulostamista ja vaihda tarvittaessa sivun suuntaa (pysty/vaaka).

4. Virhetilantaat

Jes raportti 2i aukeakaan, vaan naytalle tulzee jotain englanninkislists tekstid, esimerkiksi:

An error has occurred during report process=ing. (r=Proce=ssingRborted)
The data mource 'Reportld' cannot be found. (rsDataSourceNotFound)

{raportti & ole saanut yhteytta tistckantaan). Kyseessa voi clla tilapdinen hairié, joten on
suositeltavaa yrittdd kerran uudestaan (selaimen Takaisin-painikkeella piiset edellizeen

nayttdsn). Jos virhe toistuu, virheilmeitus kannattaz kopicida ja |8hettis palautelomakkaella
ATK-tukeen, Mainitze palauttesssa raportti (raportin numerc), jonka kohdalla virhe ilmani.

5. Muut toiminnot

a. Hakukenttd: Tkkunan cikean yldkulman hakukentin avulla voit hakea raportteja jollakin
hakusanalla. Kirjoitettuasi hakusanan tai -sanat paina Go-nappia haun kdynnistdmissksi
{Entarin painallus ei valitettavasti toimi).

domz | My Subscriptions | Eclp

fRAMTA fnr:l EI

b. Rapartin tilaaminen: RaporttindkymEsss voit New Subscription -painikksella tilata rapeoitin
séhkipostiisi tai tiedostojakona (edallyttdsd englannin taitoa). Veit hallita tilauksiasi
Subscriptions-vililehdelld (raporttindlymissi).

.\ﬁlu Fropartias | History | Subscriptions

. Show Details (Maytd vksityiskohdat) -painike (oikeassa laidassa) vaihtaa selailunikyman
yksityiskohtaisemmaksi. Samalla painike vaihtuu Hide Details (Piilota yksityiskohdat)

-painikkesksi

d. Online-ohje: Tamé ohje laytyy PDF-muctoisena (ja mahdollisesti pdivitettynd) myos
raporttikirjaston aloitussivulta. Ikkunan cikeasta ylikulmasta hakukentin vlapuclelta
léwtyy lisdksi Halp-linkki Report Managerin englanninkielisean ohjeesean.

e, Palautslomake: linkld raporttikirjaston aloitussivulla.
6. Huomautuksia

+ Toimiakseen kunnclla raporttikirjaste edellyttas nykyiselldan Intemmeat Explorer -selaimen

kayttoa,
Pofijols-Karjalan keskussalraals Feykiatrian klinikka Honkalympl-keskus
Tikkamde=ntle 16 Sairaalantie b Flamyliyniie 94
SO0 MIENSUU HOH50 PATHOLA SO400 YLAMYLLY
Puh. (013} 1711 Fuki (13) 1711 Puh. {013) 1711
Faoe. (OL3) 171 3744 Fax. {01Z) 171 4763 Fax. (013) 171 7200
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Kunta: Joensuu

2009 - 2011

Menestystekija

Mittari

Tavoitetaso

Erikoissairaanhoidon kustan-
nusten ennustettavuus ja
kustannuskasvun hillitsemi-
nen

(1-]
—
[]
-
l2
£
S
(2]
—]
—]
IE
D
=
—]
=
(]
—

Pth + esh + vanhusten-
huollon kustannusten hallinta

Lahetemaarat (lahettdjatahojen
seuranta taustaraportissa)

Sairaalan sisaiset lahetteet
- konsultaatiot %-osuus

- ensikayntien %-osuus

- uusintakayntien %-osuus
kaikista kdynneista

Vuositason talousennuste (Suppi-
lomallin hyddyntédminen)

- kaynnit
- hoitopéivét
- lisalaskutus

Eniten kustannuksia aiheuttavia
tuotteita

- Psykiatrian vuodeosastohoito;
hoitopaivét

- polvileikkaus ?

- lonkkaleikkaus ?

Siirtoviivepaivat
(Palveluketjun toimivuus)

Tarvevakioidut kustannukset
€/asukas (kuntaliiton tilastot)

Lahetemé&aran kasvu < 3 %

< kuin v. 2008
> kuin v. 2008
< kuin v. 2008

Tavoitteena pysya sopimuk-
sen mukaisessa TA:ssa

Tavoitteet méaritellaan yh-
teistydneuvottelussa

< kuin v. 2008

Siirtoviivepaivat enintdan
750 (2 — 3 paivaa sakotonta)

Alle maan keskiarvon

Menestystekija

Mittari

Tavoitetaso

Oikea-aikainen hoitoon paasy

Yli puoli vuotta jonottaneiden luku-
maara ja prosenttiosuus kaikista
jonottajista (odotusajan pituus)

Ortopedian hoitoon alle 6
kk:ssa

Menestystekija

Mittari

Tavoitetaso

Psykiatristen potilaiden (ml.
nuorisopsykiatria) avohoidon
onnistuminen

tamalli/prosess

Epikriisin saapumisen viive

To

M1-lahetteiden maara vaestéoén
suhteutettuna

Psykiatristen hoitopaivien maara

Epikriisin saapumiseen kuluva aika;
erittely laitoshoitoon menevéat / muut

M1-lahetteet/1000 < maan
keskiarvo

< lukumé&éara v. 2008
Laitoshoitoon /kotisairaan-
hoitoon menevien epikriisit

valittdmasti

Muut viikon sisalla

Menestystekija

Mittari

Tavoitetaso

Mittareita ei maaritelty




Report Manager - Microsoft Internet Explorer = |ﬁ'|1|
Tiedosto  Muokkaa Mawtd  Suoskit  Tydkaluk  Ohje | »'",.
: Y - i
eEdelhnen - Q - @ @ \{h |IO Etsi WSuosﬂqt @| 8' % ﬁ
Jsoite I@ http: fextra. pkssk.fijRaporttikiriasto/Pages/Report . aspx?IterPath="2f 1 +3airaanhoito%:2F 1 . 4-+Kuntatuloskorttiva2F1 . 4, 1 +Kuntatuloskorkt j | Suosikit
PKSSK - Raporttikirjasto Home | My Subscriptions | Help «|

Home = 1 Sairaanhoito = 1.4 Kuntatuloskortti =
Search for: GDl

1.4.1 Kuntatuloskortti

L -UTH] Properties || History | Subscriptions
m

=i New Subscription A

WVuosi IZDDS vl Kuukausi ISyyskuu ‘l

Kunnan_laatu IJaSB”kU”ta lll kunta IJOENSUU M

4 4 |1 of 204 Pl IlDD% ;I I Find | Next |Se|ect a format ;I Export @ = o
POHIOIS-KARIALAN SAIRAANHOITO- 1 10,2008 147204 =
JA SOSIAALIPALYELUJEN KUMTAYHTYMA J

Kuntatuloskortti

Kunta: Joensuu Vuosi: 2008 Kuukausi: Syyskuu

Kunnan ndkokulma

Lahetemaara Toteutunut | Vaihtelu

vhieensa vuodessa 25009 20823 -4186
Kaynnit

Konsultaatioiden osuus kavnneista
Ensikayntien osuus kiynneists
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Selkapotilaan hyvan hoidon malli 1(9)
Hoito-ohjelmat

13.3.2009

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Kaypa hoito —suositus

Potilasohje

Periaatteet

Potilas odottaa yleensa saavansa vastauksen seuraaviin kysymyksiin:

Mista selkdkipu johtuu, ja onko minulla vakava tauti?

Mika on taudin luonnollinen kulku?

Mika hoito lievittaisi oireita?

Miten selkdoire vaikuttaa jatkossa, miten jatkan elémaani?

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu aina selkakivun hoitoon.

Hoidon onnistumisessa on tarkeaa:

Riittdva potilaan kuunteleminen ja tutkiminen

Selkdkivun vakavien ja spesifien syiden varhainen tunnistaminen
Magneettikuvauksen kayttaminen vain leikkausharkinnan yhteydessa
Huomioida, etta valilevytyra on yleinen ja usein viaton 16ydds

Hoitavan ldakarin seuranta

Hyva kivun hoito

Toimintakyvyn palauttaminen

Potilaan aktiivinen osallistuminen

Vuodelevon valttaminen

Jokapadivaisten toimien jatkaminen kivun sallimissa rajoissa

Kaynnistaa laaja-alaiset selvittelyt ja aktiivinen kuntoutus kivun kestdessa yli kuuden viikon
Pitkittyvassa ja kroonisessa selkakivussa harjoitella aktiivisesti ja intensiivisesti

Kliininen luokittelu

Selkdoireet voidaan jakaa esitietojen ja kliinisen tutkimuksen l6ydésten perusteella kolmeen
paaluokkaan

Mahdollinen vakava sairaus tai spesifinen selkdsairaus (esimerkiksi selkdrankareuma, kliini-
sesti oireileva nikamasiirtyma). Syévan etapesdkkeet voivat olla syyna selkdkipuun, mutta
myds sisaelinten sydpa saattaa oireilla selkékipuna.

Hermojuuren toimintahairid. Siihen viittaavat alaraajaoireet (iskiasoire, katkokavely).

Epaspesifit selkavaivat: pddosin seldn alueella ilmenevat oireet, joiden yhteydessa ei todeta
viitteita vakavasta sairaudesta tai hermojuuren toimintahairiosta.
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Esitiedot

- Anamneesi on tarkein valine potilaan tutkimisessa.
e Aikaisemmat alaselkavaivat
e Nykysairaus: alku, oireiden laatu ja eteneminen, kivun intensiteetti (kipujana) ja sijainti
(kipupiirros), selkdkivusta aiheutuva haitta (Oswestryn kyselylomake), tehdyt tutkimukset,
hoidot ja niiden teho, psyykkiset oireet, potilaan odotukset ja tydsta poissaolot
e Sairaushistoria (merkittavat yleissairaudet)

Kliininen tutkimus

- Kiliinisessa statuksessa on erityisesti kiinnitettdva huomiota toimintakyvyn arviointiin ja mah-
dollisen juurikompression toteamiseen. Potilaan on riisuuduttava riittavasti.

- Selan inspektio ja palpaatio
e Ryhti: akuutin kivun aiheuttama lordoosin haviaminen tai kipuskolioosi (seldn kiertymi-
nen ei-kivuliaaseen asentoon)
e Istuminen, kavely, tutkimuspdydalla kaantyminen
e Selkdnikamien palpaatio

- Lannerangan liikkuvuus
e Lannerangan liikkuvuuden testaus (modifioitu Schoberin testi) antaa kasitysta toiminta-
kyvysta. Tutkimus on hyddyllinen myds potilaan seurannassa.
e Eteen- ja taaksetaivutus, sivutaivutukset ja kierrot

- SLR (straight leg raising), Lasegue-testi on herkka SI- ja L5-tason juurikompression toteami-
sessa. Testitulokset ovat positiivisia, kun niista aiheutuu seldsta alaraajaan sateilevaa kipua
dermatomialueelle. Kipusateily ja muut tuntemukset saman tai vastakkaisen puolen alaraa-
jaan merkitédan asteluvuin. Takareiden lihaskireys erotetaan kipusateilysta ja kirjataan.

- Merkkilihakset
e Tee kolme toistoa samaa liiketta. Selkea ja tuore alaraajapareesi potilas (esim. pe-
roneuspareesi) lahetetdan paivystyksena kirurgille.
Nilkan ja isovarpaan dorsiflexiovoima (L5-juuri)
Kantapailld (L5-juuri) ja varpailla (S1-juuri) kdvely
Polven ojennus (quadriceps-voima, L3-L4-juuret)

- Ihotunto
e I varvas (L5-juuri)
e Lateraalinen jalkatera (S1-juuri)
e polven alamediaalipuoli (L4-juuri)

- Janneheijasteet
e Patella (L4-juuri)
e Akilles (S1-juuri)
e Babinski positiivinen; ldhetetaan kiireellisena neurologille
- Alaraajojen verenkierto
- Tuseeraus ja perineumin kosketustunnon tutkiminen ovat aiheellisia ratsupaikkaoireyhtymaa
epadiltdessa; lahetetaan paivystyksena kirurgille.

- Ota aina huomioon



Vakavat, mutta harvinaiset sairaudet

e ratsupaikkaoireyhtyma

e selkdarangan kompressiomurtuma

e pahanlaatuinen kasvain

e bakteerispondyliitti, spondylodiskiitti
Jatkotutkimukset

Laboratoriotutkimukset

- Yleensa selkdkipupotilaalle ei ole tarpeen tehda laboratoriotutkimuksia. Jos todetaan merkke-
ja vakavista tai spesifisista sairauksista, peruslaboratoriotutkimuksina ovat yleensa tarpeen
ainakin lasko, CRP, perusverenkuva ja virtsan perustutkimus.

Kuvantamistutkimukset

- Akuutti alaselkakipu tai muu tilapdinen selkdkipu ei edellyta valittémia kuvantamistutkimuk-
sia, jos havaittavissa ei ole merkkeja vakavista sairauksista

- uusiutuvan, pitkittyvan tai kroonisen selkakivun selvittdmisessa ovat kuvantamistutkimukset
aiheellisia vain

¢ |eikkaushoitoa harkittaessa
e vakavaa tai spesifistd selkdsairautta epailtdessa

- Kuvantamisldéydds on aina suhteutettava potilaan oireisiin ja kliinisten 16yddsten antamiin
viitteisiin vaurion paikasta, silla seka natiivirontgen- etta magneettikuvissa todetaan de-
generatiivisia muutoksia myds oireettomassa aikuisvaesttssa

- Epaspesifisessa selkakivussa lanneselan natiiviréntgenkuvaus ei vaikuta hoidon valintaan eika
potilaan terveydentilaan

- Lannerangan natiivikuvaus seisten on perustutkimus ennen muita kuvantamistutkimuksia.

- Jos lanneselkakipuisen potilaan diagnoosiin tarvitaan erikoistutkimuksia, on magneettikuvaus
niista ensisijainen.

- Lannerangan natiiviréntgenkuvat eivat sulje pois etdpesakettd, valilevytyraa tai muuta peh-

mytosavauriota eivatka ole luotettavia lannerangan ydin- tai juurikanavan ahtauman vaike-
usasteen arvioinnissa.

- Magneettitutkimuksella voidaan todeta valilevytyrat, selkdydinkanavan ja juurikanavien ah-
taumat, kasvaimet ja tulehdusmuutokset. Selkadlihasatrofiaa on my6és mahdollista arvioida.

- Magneettitutkimuksessa (samoin kuin tietokonetomografiassa tai myelografiassa) 16ytyy la-
hes 30 %:lta oireettomista henkildistd poikkeavana pidetty valilevytyra.

- Tietokonetomografia on korvaava tutkimus, jos magneettitutkimusta ei akuutissa tilanteessa
ole saatavilla tai se on vasta-aiheinen.

- Myelografia on invasiivinen erityistilanteissa kaytettava menetelma.

- Isotooppitutkimusten kayttdaiheet erikoissairaanhoidossa ovat tulehdusdiagnostiikka ja sy6-
van etdapesadkkeiden etsinta.

Neurofysiologiset tutkimukset

- Oireiltaan ja l6ydoksiltaan tyypillisessa valilevytyrassa ENMG:sta ei ole hyotya.
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- Kliinisen neurofysiologian menetelmilla voidaan todeta aksonaalinen juurivaurio ja saada tie-
toa sen vaikeusasteesta ja iasta.

- Elektroneuromyografian (ENMG) varhaisin ajankohta on noin kolme viikkoa oireiden alusta
(muutokset paraspinaalilihaksissa) ja optimaalinen ajankohta 1-2 kuukautta oireiden alusta.

- ENMG:sta voi olla hy6tya seuraavissa tilanteissa:

e Juurivaurion osoittamisessa silloin, kun taudinkuvan ja muiden tutkimusten antamat viitteet
eivat ole yhdenmukaiset.

e Tutkimus voi olla tarpeen osana kokonaisselvitysta esimerkiksi polyneuropatian poissulkemi-
seksi

Hoito

- Potilaan perusteellinen informointi kuuluu aina selkakivun hoitoon, ja siihen on varattava riit-
tavasti aikaa.
- Potilaalle annettava oikea tieto védhentda ahdistuneisuutta ja parantaa tyytyvaisyytta hoitoon.

Epadspesifinen kipu — anna positiivinen viesti

¢ Ei ole aihetta huoleen. Selkakipu on erittain tavallinen.

e Ei ole viitetta vakavasta vammasta tai sairaudesta. Toipuminen vie yleensa paivia tai enin-
tdan viikkoja - aika vaihtelee.

e Uusiutuminen on tavallista, mutta talléinkin paranemistaipumus on useimmiten hyva. Fyysi-
nen aktiivisuus on hyddyllista, liiallinen lepo haitallista. Kohtalainen kipu ei ole merkki haital-
lisuudesta.

Iskiasoireyhtyma - anna varovaisen positiivinen viesti

e Taydellinen toipuminen on yleensa odotettavissa.
e Ei ole aihetta pelkoon.

¢ Konservatiivinen hoito riittda useimmiten, mutta paraneminen kestaa yleensa kuukaudesta
kahteen.

e Osalla potilaista oireet pitkittyvat. Iskiasoireen uusiutuminen on mahdollista.

Mahdollinen vakava tauti

e Lisatutkimuksia tarvitaan diagnoosin tekemiseksi.
e Erikoislaakari arvioi tutkimusten jdlkeen parhaan hoidon.



1. Akuutin alaselkdkivun (alle 6 vko) hoito

- Lyhytaikaiset selkdvaivat hoidetaan esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella ilman laborato-
rio- tai kuvantamistutkimuksia, jos esitietojen tai I6yddsten perusteella ei ole aihetta epailla vaka-
vaa tai spesifista hoitoa vaativaa sairautta

- Yli 80 % selkakipupotilaista palaa tydohén kuukauden kuluttua

- Selkakipupotilaan jokaisella kaynnilla arvioidaan myds toimintakykya.

- Toistuvat, lyhyet selkakipuepisodit hoidetaan kuten aiemmatkin lyhytaikaiset kipujaksot.

- Juurioire ennustaa pidempikestoista oireilua.

Potilaan informointi ja toimintakyvyn ylldpitaminen

- Potilaalle tahdennetaan tilan hyvanlaatuisuutta ja hyvaa paranemistaipumusta

- Vuodelepo ei ole vaikuttava hoitomuoto alaselkakivussa tai iskiaksessa, ja sité kehotetaan
valttamaan

- Potilasta rohkaistaan jatkamaan tavanomaisia paivittaisia toimintojaan tai palaamaan niihin
mahdollisimman pian. Selkda voi kayttaa kohtuullisesti kivun sallimissa rajoissa, eika kevy-
ehkdn tydn jatkamiselle yleensa ole estetta

- Fyysinen harjoittelu ei nopeuta akuutin alaselkakivun paranemista. Kevytta liikuntaa, esimer-
kiksi kdvelya, kivun sallimissa rajoissa voidaan suositella.
- Lyhytkestoinen sairauspoissaolo riittaa
- Laakehoito
e Kipuladkkeista turvallisin on parasetamoli
e Tulehduskipuladkkeen valinnassa on otettava huomioon ruoansulatuskanavan sivuvaiku-
tusten vaara.
e Voimakkaassa kivussa lieva/heikko opiaatti voi olla hyédyllinen.

- Liikunta akuutissa selkakivussa
e Fyysista kuntoa yllapitavaa kevytta lilkkumista (esim. kdvely) suositellaan, paluu entisiin
harrastuksiin mahdollisimman nopeasti.

e Akuutissa selkakivussa hieman vaikuttavuutta on manipulaatiolla, Iampdhoidolla, fysiote-
rapialla, harjoittelulla ja selkakoululla.

e Hieronnalla tai venytyshoidolla ei ole vaikuttavuusnayttéa. Tukiliivin kipuja lievittavasta
vaikutuksesta ei ole nayttda (yleensa lyhytaikainen kdyttd rasitustilanteessa riittaa).

2. Subakuutin selkdkivun (kesto 6-12 vkoa) hoito

- Valtaosa pitkittyvista tai uusiutuvista selkdoireista on hyvanlaatuisia.
- Hoidetaan perusterveydenhuollossa oireenmukaisesti.
- Tavoitteena on estaa kivun kroonistuminen.
- Selkakivun pitkittyessa harkitaan laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.
e Toistuvia natiivirontgentutkimuksia on valtettava.
e Jos status ja lisatutkimukset eivat anna aihetta epailld muuta, pitkittymisen syyna ovat
yleensa rangan ikdantymismuutokset seka mahdollinen krooninen hermoarsytys.
e perusteellinen toimintakykyarvio: Potilaan sairauskayttdytymista ja depressiivisyytta sel-
vitetadn kipupiirroksella ja kyselylomakkein (Oswestry, Deps)
e Potilaan kokemus kivusta on merkityksellinen.

- Valilevytyraepailyissa on useimmiten paikallaan kuuden viikon konservatiivinen hoito ennen
fysiatrian pkl:lle lahettamista. Leikkaushoidon tulokset ovat parhaat, kun leikkaus tehdaan
kolmen kuukauden kuluessa oireiden alkamisesta.
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- Jos ei todeta viitteita leikkaushoitoa vaativasta sairaudesta, voidaan hyédyntaa myos perus-
terveydenhuollon tai tydterveyshuollon moniammatillista asiantuntemusta. Talldin ldakarin ja
fysioterapeutin toteuttama potilaan ohjaus ja opetus (mini-interventio) on tarkeassa asemas-
sa.

- Arvioi aina psykososiaaliset riskitekijat.

- Korostuneeseen sairauskayttaytymiseen viittaavat |Idyddkset eivat sulje pois vakavaa tautia.

- Aktiivinen kuntoutus tulee aloittaa viimeistaan kuuden viikon kuluttua kivun alkamisesta, ja
sen tulee olla osa hoitoketjua perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja tyéhdén palau-
tumiseen asti.

- Jos tydkyvyttdmyys pitkittyy, hoitotavoitteena on paluu omaan tyéhén, muutettuun tyéhén
tai osa-aikaiseen. Tyon muutokset voivat toimia "terapeuttisena paluuna tyéhoén" tai "tyéko-
keiluna".

- Laakehoidon tavoitteena on estaa kivun kroonistuminen. Kipuldakitys, kuten akuutissa selka-
kivussa.

- Subakuutissa selkdvaivassa perusteellinen kliininen tutkimus, potilaan tilanteen selvittdminen
ja yksityiskohtaiset ohjeet (mini-interventio) vahentavat sairauspoissaoloja ja haittaavien oi-
reiden esiintymista.

- Perusterveydenhuollon moniammatillinen tiimi koostuu omalaakarista, fysioterapeutista ja
tyoterveyshoitajasta.

- Nousujohteinen liike- ja liikkuntahoito vahentaa selkékivusta aiheutuvaa tydsta poissaoloa. Fysiote-
rapeutin ohjaamia lihas- ja yleiskuntoa parantavia harjoituksia suositellaan. Potilaan seuranta on
tarkeaa.

- Tyo6hon tehtavat muutokset, esimiesten ja tydyhteison hyvasyva asennoituminen helpottanevat
alaselkapotilaan ty6hon paluuta seka edistavat tydkyvyn sailymista. sairausloman jalkeen. Tydn
epaedullista kuormitusta vahentavillé toimilla pyritdaan ehkdisemaan tyékyvyn heikentymista ja
helpottamaan vajaakuntoisen tydntekijan selviytymista tydssd. Tyon fyysisten ja ergonomisten te-
kijoiden muutokset edistanevat tydhoén paluuta. Tyohoén paluussa tulee muistaa osasairauspaiva-
rahan mahdollisuus.

3. Kroonisen eli pitkdkestoisen selkdkivun (kesto yli 12 viikkoa) hoito

- Yli kolme kuukautta kestédneen selkdkivun hoidossa patevat paaosin samat suositukset kuin
subakuutinkin vaiheen. Potilaan aktiiviseen osallistumiseen ja toimintakyvyn parantamiseen
tahtaavan kuntoutuksen merkitys on keskeinen. Oireiden vaihtelu on normaalia!

- Kipulaakitysta kaytetaan jaksoittain kivun intensiteetin ja esiintymisrytmin mukaan.

- Depressioladkkeet ja epilepsialddkkeet saattavat lievittda kipua.

- Liikunta ja fysioterapia
e Riittavadn intensiivisilla ja pitkakestoisilla lihasvoimaharjoituksilla seka yleiskuntoa kohen-
tavilla harjoituksilla voidaan vahentaa kroonista selkakipua ja lisata toimintakykya
e Potilasta tulee motivoida saannélliseen liikuntaan.

- Monista usein kdytetyistd hoitomuodoista on vajaa tutkimuksellinen nayttd. Naitd hoitomuo-
toja ovat injektiot, manipulaatio, vetohoito, TENS ja akupuntio.

- Vaikeissa kipuoireyhtymissa potilas voidaan ohjata myos kipupoliklinikkaan arvioon ja hoi-
toon.

- Yleissairaalapkl:n kipuhoidot ovat tarvittaessa mukana kivun kokonaishoidossa. Kognitiivis-
behavioraalisen hoidon avulla potilas voi oppia kdayttdmaan erilaisia hallintakeinoja (esimer-
kiksi rentoutustaitoja) ja sosiaalisia taitoja seka oppia ymmartamaan paremmin omia toimin-
tatapojaan ja niiden syitad ja seurauksia. Hoito voidaan antaa myds ryhmassa.

- Kuntoutus

e Tehostettu laakinnallinen kuntoutus (esim. KELAnN laitoskuntoutusjakso tai kuntoutustut-
kimuspoliklinikan kautta osastokuntoutusjakso)
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e Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia tulee esitelld potilaalle ja lisatietoa on saata-
vissa mm. tyohallinnosta, tydelakeyhtidista ja Kelasta

e Mikali potilas on tydkyvyttémyyden uhan alla, kannattaa selvittaa tydelakeyhtidsta, onko
hdanelle mahdollista mydéntaa ammatillisen kuntoutuksen lupaus ammatillisen kuntoutus-
suunnitelman laadinnan pohjaksi.

e Ongelmallisissa tapauksissa voi aina hydédyntaa kunnissa toimivia paikallisia kuntoutuk-
sen asiakasyhteistydryhmia. Huomio! potilaalla on lakiin perustuva oikeus saada asiansa
ryhmdssa kasiteltavaksi.

Yleisimmat diagnoosit
Vililevytyra

- Vuodelepo ei edista iskiaspotilaan toipumista. Psoasasento helpottaa kuitenkin usein oireita.

- Potilas voi kivun sallimissa rajoissa jatkaa paivittdisia toimiaan ja valttaa tilanteita, joissa sel-
ka kipeytyy.

- Laakitys, katso edella.

- Leikkaushoito on ensisijaisesti mikroskoopin avulla tehtdva valilevytyran poisto.

- Ehdottomat leikkausaiheet;

A Cauda equina -oireyhtyma (virtsaretentio ja ulosteenpidatyskyvyn hairid, ratsupaikka-
anestesia); paivystyslahete erikoissairaanhoitoon.

B Nilkan ojentaja- tai koukistajalihasten tai reisilihaksen voiman eteneva heikentyminen;
paivystyslahete erikoissairaanhoitoon.

C Sietamaton kipu; kiireellinen lahete erikoissairaanhoitoon.

- Valilevytyraleikkauksen jalkeen 4-6 viikon kuluessa aloitettava aktiivinen ja intensiivinen har-
joittelu vahentaa kipua, parantaa leikattujen potilaiden toimintakykya, nopeuttaa tyéhénpa-
luuta eika lisaa uusintaleikkausriskia.

Spinaalistenoosi

- Hoitona on kaytetty tulehduskipulddkkeitd, kalsitoniinia ja epiduraalipuudutuksia, vartalon li-
haksia rentouttavaa ja koukistajalihaksia vahvistavaa fysioterapiaa seka lanneselan fleksiota
lisaavaa tukiliivia

- Konservatiivinen hoito on ensisijainen lievassa ja keskivaikeassa spinaalistenoosissa.

- Keskivaikeassa ja vaikeassa harkitaan ahtauma-alueen dekompressiota ja tarvittaessa luudu-
tusta.

Vdlilevyrappeuma ja instabiilius

- Kyseessa on useimmiten normaaliin ikddntymiseen liittyva ilmié, harvemmin sairaus. Rap-
peuman luonnollinen kulku on enimmakseen hyvanlaatuinen, ja oireilu vdahenee vuosien ku-
luessa itsestaan.

- Radiologisesti mitatun yliliikkuvuuden ja oireiden korrelaatio on huono. Liikkuvuuden luotet-
tava arviointi on vaikeaa.

- Hoitolinja on padsaantoisesti konservatiivinen.
- Poikkeustapauksissa harkitaan leikkaushoitoa ja se arvioidaan erikoissairaanhoidossa
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Nikamansiirtyma

Nikamansiirtyma syntyy useimmiten joko nikamankaaren héltyman (spondylolyysi) tai valile-
vyrappeuman seurauksena.

Ensisijainen hoito on konservatiivinen.
Leikkaushoitona luudutusleikkaus ja nikamansiirtyman aiheuttaman stenoosin dekompressio.

Selkarankareuma

Selkarankareumaa epailtaessa on potilas ohjattava reumatologin arvioon diagnoosin varmis-
tamiseksi, taudin aktiivisuuden maarittamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi.

Hoitosuunnitelmaan kuuluvat tulehduskipulaakitys, antireumaattinen ladkitys, mahdolliset
paikalliset ruiskehoidot, avofysioterapia seka saanndllinen voimisteluohjelma, sopeutumis-
valmennuskurssi ja laitoskuntoutusjaksot.

Tyonjako

Perusterveydenhuollon paivystyskaynnilta potilas ohjataan oman ladkarin hoitoon.

Lahete kiireellisesti erikoissairaanhoitoon, jos:
e Pareettiset alaraajat ja/tai kaudaoire, paivystyslahete kirurgille
e Babinski positiivinen, kiireellinen |dhete neurologille
e Murtuma- tai tuumoriepaily, kiireellinen lahete kirurgille
¢ Hallitsematon ja akuutti kipu, kiireellinen lahete kirurgille.

Perusterveydenhuollossa hoitava laakari toimii kiintedssa yhteistydssa fysioterapeutin ja tyo-
terveyshuollon kanssa.

Erikoissairaanhoidossa kaikki selkdongelmia koskevat ei-paivystykselliset lahetteet ohjautu-
vat fysiatrian poliklinikalle.

Lahete fysiatrian poliklinikalle, jos:

e Yli 6 viikon tyokyvyttdmyys ja oireilu jatkuu hankalana
Yli 3 kuukautta kestanyt oireilu fysioterapeutin arvion ja ohjauksen jalkeen
Sietamaton kipu
Kivun kroonistumiselle altistavia psykososiaalisia tekijoita
Selkdrankareuma (SPA) epailyt reumapkl:lle

Ei-kiireellisen selkdpotilaan ldhetteessa tarkeda:
e Lahettamisen syy
Oireiden alku ja kehittyminen
Oswestry, kipu, VAS (visual analogue scale) -asteikolla 0-10
Provokaattorit
Youni, kavelymatka
Status: mm. lanneselan liikkuvuus, Laseque-aste, neurologiset |6ydokset
Tutkimustulokset: rtg, lab
Tyo ja sairauslomat
Laakitys
Hoidot ja niiden vaikuttavuus
e Psykososiaaliset tekijat

Lahetetietojen perusteella arvioidaan hoitotarve (kiireellisyys).

Lahete kuntoutustutkimuspoliklinikalle, jos:
e Laakinnallisen/ammatillisen kuntoutussuunnitelman laadinta ei onnistu tyéterveyshuollos-
sa.
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Ensisijainen tydkykya arvioiva ja tybhdn palaamiseen liittyvia kysymyksia pohtiva taho on
tyoterveyshuolto.

Vajaakuntoisen tydntekijan tydéhon palaamiseen liittyvat kysymykset ja tydkyvyn arviointi
kuuluvat lakisdateisen tydterveyshuoltosopimuksen piiriin.

Mikali potilaalla ei ole ty6terveyshuoltoa tai tydterveyshuolto tarvitsee lisatukea toimil-
leen, lahetetdan potilas kuntoutustutkimuspoliklinikalle.

- Ei lahetettd erikoissairaanhoitoon:

Jos hyvan hoitokdytannén mukaista hoitoa ei ole toteutettu

Jos potilaan ongelma on paikallisessa kuntoutuksen asiakasyhteistydoryhmassa ratkaista-
vissa oleva (esim. taloudelliseen toimeentuloon liittyvé ongelma)

Paivystykseen vain paivystyskriteereilla

Pelkan kuvantamisloyddksen perusteella

Pelkkda tydkyvyn arviointia varten; tydkyvyn arviointi kuuluu tydterveyshuol-
lon/perusterveydenhuollon perustehtaviin

Lievaoireista spondylolisteesia

Lieva- tai keskivaikeaoireinen stenoosia, jos kavelymatka on yli kilometrin

Saman ongelman uusiessa esh konsultointi vain vakavaa sairautta epailtdessa, selkaki-
vun uhatessa tyokykya tai pelkdn tyékyvyn arvioinnissa.

- Erikoissairaanhoito siirtaa hoitovastuun mahdollisimman nopeasti takaisin perusterveyden-
huoltoon / tyéterveyshuoltoon.

Hoitoketjusta vastaavat

- Padivi Sutinen, ylilaakari, fysiatria, pkssk

- Anssi Raisanen, ortopedi, kirurgia, pkssk

- Anu Niemi, ylilaakari, kuntoutus, pkssk

- Eero Oura, fysiatri, pkssk

- Leena Timonen, ylilaakari, Joensuun terveyskeskus

- Ritva Ménkkdénen, osastonhoitaja, fysiatria, pkssk

- Marja-Terttu Alhainen, selkdneuvoja, Suomen Selkaliitto
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SELKAPOTILAAN MITTARIT - OSWESTRY, KIPUJANA JA DEPS

1 OIRE- JA HAITTAKYSELY (OSWESTRYN INDEKSI)

Ohjeita lomakkeen tiyttamiseksi: Tamin kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa ldédkirillenne tietoa
siitd, kuinka kipunne on vaikuttanut kykyynne suoriutua jokapdivéisistd toimistanne kuluneen viikon ai-
kana. Yrittidkdd vastata jokaiseen kohtaan. Rastita jokaisesta kohdasta yksi vaihtoehto. On ilmeistd, ettd
jossain kohdassa ehki kaksi vaittimaid kuvaa oirettanne, mutta yrittdkéa rastittaa vain se numero, joka
tarkimmin kuvaa ongelmaanne.

Kohta 1 - Kivun voimakkuus

Voin sietdd kipuni kdyttdmalld sarkyldadkkeitd

Kipuni on kovaa, mutta selviydyn ilman sdrkyldikkeitd
Sarkyladkkeet vievit kipuni tdysin

Sarkylddkkeet helpottavat kipuani huomattavasti
Sarkyladkkeistd ei ole paljoakaan apua kipuun
Sarkylddkkeistd ei ole mitdédn apua kipuun enkd kéyti niitd

N AW —=O

Kohta 2 — Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

Selviydyn néistd toiminnoista normaalisti ilman, ettd siitd aiheutuu lisdd kipua

Selviydyn néistd toiminnoista normaalisti, mutta siitd aiheutuu lisdd kipua

Nadistd toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja varovaisuutta
Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsendisesti

Tarvitsen apua joka pdivd useimmissa omatoimisuuteen liittyvissd toiminnoissa

En yleensi pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sédngyssi

N AW —=O

Kohta 3 — Nostaminen

0 Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti

1 Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua

2 Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niité, jos ne on sijoitettu
sopivasti, esim. poydille

3 Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, muuta voin nostaa kevyita taakkoja, jos ne on sijoitet-

tu sopivasti

Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyiti taakkoja

En voi nostaa tai kantaa mitiin

WD B~

Kohta 4 - Kavely

Kipu ei estd kidvelydni lainkaan

Kipu estdd minua kdvelemasti kahta kilometrid enempdi
Kipu estdd minua kivelemasti yhtd kilometrid enempidi
Kipu estdd minua kdvelemastd puolta kilometrid enempdi
Voin kivelld vain kdyttden keppid tai kyynédrsauvoja

Olen enimmékseen vuoteessa ja minun on ryomittavd wc:en

N s W= O
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Kohta 5 - Istuminen

DN s W= O

Voin istua millaisessa tuolissa niin pitkdéin kuin haluan

Vain miiritynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkédédn tahansa
Kipu estdid minua istumasta tuntia pidempééin

Kipu estdd minua istumasta puolta tuntia pidempééin

Kivun takia en voi istua kymmentd minuuttia pidempééin
Kivun takia en voi istua ollenkaan

Kohta 6 — Seisominen

N s W= O

Voin seisoa miten pitkédédn tahansa ilman, ettd se aiheuttaa kipua
Voin seisoa niin pitkédédn kuin haluan, mutta se on kivuliasta
Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempéin

Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempiin

Kivun takia en voi seisoa 10 minuuttia pidempédéin

Kivun takia en voi seisoa ollenkaan

Kohta 7 — Nukkuminen

N s W= O

Kipu ei vaikuta youneeni lainkaan

Kivun takia uneni on katkonaista, mutta en kaytd ladkkeitd
Vaikka kaytédn lddkkeitd, nukun alle kuusi tuntia

Vaikka kdytin ladkkeitd, nukun alle nelja tuntia

Vaikka kéytédn ladkkeitd, nukun alle kaksi tuntia

Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua

Kohta 8 — Sukupuolieldma

N s W= O

Sukupuolieldméni on normaalia, eiki siitd aiheudu kipua
Sukupuolieliméni on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua
Sukupuolieliméini on Iihes normaalia, mutta hyvin kivulloista

Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielimééni

Kivun takia sukupuolieldiméni on ldhes olematonta

Kipu estdd minulta kaiken sukupuolieldmin

Kohta 9 — Sosiaalinen elama

0
1
2

3
4
5

Sosiaalinen eldmini on normaalia, eikd siitd atheudu minulle merkittivii kipua

Sosiaalinen eldmini on normaalia, mutta se lisdd kipuani

Kivulla ei ole merkittdvia vaikutusta sosiaaliseen eldméini lukuun ottamatta liikunnallisia harrastuk-
sia kuten holkkddminen, tanssiminen jne.

Kipu on rajoittanut sosiaalista eldmééni, harrastukseni ovat vihentyneet aiemmasta

Kivun takia sosiaalinen eldamini on rajoittunut kotipiiriin

Kivun takia minulla ei ole mitd4n sosiaalista eldimii

Kohta 10 — Matkustaminen

N AW —=O

Voin tehdd miten pitkid matkoja tahansa ilman merkittdvaa kipua

Voin tehdd miten pitkid matkoja tahansa, mutta siitd aiheutuu kipua

Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niistd aiheutuva kipu on ikéavia

Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestéaviksi

Kivun takia voin tehdé vain alle puoli tuntia kestivid vilttiméattomia matkoja

Kivun takia en voi matkustaa minnekdin muualle kuin l144kérin vastaanotolle tai sairaalaan
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2 KIVUN VOIMAKKUUS (VAS)

Kivun voimakkuus (VAS) (tdmi kohta tdytetdin ladkirin ohjeen mukaan hinen ldsné ollessaan)

Selkiikipu: 0 10
Alaraajakipu: 0 10
Kivuton Pahin mahdollinen kipu

3DEPS - LYHYT KLIININEN MASENNUSSEULA (DEPRESSIOSEULA)

Potilas tayttaa

Nimi:

( DEPS-SEULAN KYSYMYKSET

| Viimeksi kuluneen Ei Jonkin | Melko | Erittdin
kuukauden aikana lainkaan | verran | paljon | paljon
Karsin :
unettomuudesta O 1 2 3
Tunsin itseni

surumieliseksi

Minusta tuntui, ettd
kaikki vaatii ponnistusta

Tunsin itseni
tarmottomaksi

Tunsin itseni
yksinaiseksi

“ Tulevaisuus tuntui
| toivottomalta

|
|

En nauttinut
elamastani

Tunsin itseni
arvottomaksi

{

Tunsin, ettd kaikki ilo
on havinnyt eldmasta

o lolo|lo ole o o
e ot T | ik {m o
NIV NN SR INEINEIVIN
g |oo e 1w lw o lw |w

Minusta tuntui, ettei
alakuloisuuteni hellittanyt

edes perheeni tai
ystavieni avulla 0 1 2 3
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Selkapotilaan hoitosuosituksen toteutuminen — Kysymyslomake

LT, fysiatrian ylilddkéari Pdivi Sutinen

A nimi
B htunn henk tunnus
C 0SW Oswestry 0-100
D vas VAS 0-10
E deps DEPS 0-30
F kerp kerdyspaikka
G sukup sukupuoli
O=nainen
1=mies
H ik ikd (v)
I aiemm aiemmat kdynnit 0= ei kiynteja tai ei tietoa
2 vuoden aikana 1=tk kiiynteja
selkékivun takia 2= my0s sairaalakdynteji
J aiemtu aiemmat tutk 1-2 vuo- 0= ei aiempia tutk / ei tietoa
den aikana 1=aiempia tutk tehty (rtg, MRI)
(lahinni rontgen)
HUOM kohta AA
K aiemfy aiempi fysioterapia 0= ei aiempia fys.tai ei tietoa
(1-2 v aikana) 1=fys ohjaus
L klpvm K1=KAYNTI1 esim.16.04.2008
paivamadra
M ennen kdynyt 1-kdynnin ennen | O=ei
14.4.08 1=kylld
(1-3/08)
N klkip kivun kesto ennen 0= ei tietoa
1.kdyntida 1=alle 6 vk
2=6-12 vk
3=yli 12 vk alle 1v
4= vuosia (jos krooninen)
(0] kltyo tyostd maininta O=ei mainintaa
(nyt tai vuoden sisilld) 1=on mainittu
(Tyd/opisk)
2=elidkkeelld
3=tydton
P tyok taménhetkinen tyokyky | O=ei pysty tdihin
(jos tyostd ed. mainittu) 1=ty0ssi tai opisk
Q kiputy kiputyyppi O=ei-séteilevi
1=siteilevi alar.
R kipuh (”vaikuttaako esim. kivun haitta tai voi- O=ei
uneen,joutuuko ottamaan makkuus ilmoitettu 1=on ilmoitettui
lagkettd ” tai “kipu on lie-
vé/voimakas”
S kipum jos kivun aih haitta O=liev4 haitta
(ed kohta) ilmoitettu 1=merkittdavi haitta VAS>6-7
(tai ilmenee statuksesta) | MUUTEN jiti tyhjiksi
T toimk toimintakyky O=ei ilmoitettu
1=kuvattu toimintakykyéa
(esim istuminen, nukk. kédvely)
U klst status: kiynti 1 O=puutteellinen




(vahintédédn tuntostatus,
motoriikka ja Lase-

1=riittdva

gue/SLR)
v stpuut mikd statuksesta O=tuntostatus
puuttuu 1=motoriikka
2=Lasegue/SLR
w redfl red flags O=ei
onko kommentoitu 1=on kommentoitu
ratsupaikkaa (anam tai
status)
X bluef onko kommentoitu O=ei
blue flags (tyopaikkaa) | 1=kommentoitu laajemmin esim. raha-
vaikeuksia,tydilmapiirid,
raskasta tyonkuvaa
2=ei tarvita (tyoton tai eldke)
Y yellf tai yellow flags (mieli- | O=ei kommenttia
ala, pelot tms huomi- l=maininta:masentuneisuutta, persoo-
oon) nallisuushdéiriotd,
alkoholismia/MTT kaynteja
zZ rtglah K1:onko tehty rtg ldhe- | O=ei
te 1=kylld
HUOM vain kidynti 1 huomioon
AA rloyd RTG 16ydos aiemmilta | O=ei 16ydoksia tai ei tietoa
kerroilta, jos mainittu 1=diskusdegeneraatiota,madaltumaa
(VOI OLLA monta 2=spondyloosia/fasettiartroosia
yhti aikaa) 3=spondylolyysi/olisteesi
4=MRI prolapsi/protrusio
5=MRI /CT stenoosi
6=0steoporoosi
AB Kl1lab lahete lab (la,PVK) O=ei
1=on tehty ldhete (kédynti 1)
AC K1laak lagkitys (K1) O=ei lddkettd tai ei mainintaa
joka 1=Parasetamoli /Panadol
madritty (VOI olla 2=Burana/ Ibumax/Voltaren/Arcoxia
useita eril.) tai Sirdalud/Norgesic
3=Panacod/Ardinex/Tramal/Tramadol
jos joku ldadke on epé- 4=Lyrica tai Neurontin/Gabapentin
selvd niin jitd kysy- 5=Triptyl/Noritren/Cymbalta
mysmerkki 6=0OxyContin tai OxyNorm tai Duro-
Piiville gesic-laastari (vahva opioidi)
AD Kltarve Kipuldikitys O=ei
suhteessa kipuun 1=on riittdvésti (kun ottaa huomioon
onko riittavasti esim aiemmin annetut lddkkeet) ESIM.
(Pdivi voi tarkistaa akuutissa kivussa ryhmien 1 ja 2 1ddk-
monisairailta) keet riittavét
AE K1Fys Lihete fysioterapiaan O=ei annettu (K1)
1=annettu ldhete yksityiselle
2=ldhete tk fysioterapiaan
AF Klmuu tukiliivi O=ei tukiliivid
1=ohjattu tukiliivin hakuun
2=muu esim psykologille tms.
AG Klsva sairausloma O=ei sva
1=alle viikon
2=1 viikko-4 viikkoa
3=yli kuukauden
3=tyokyvytt/vanhuuseldkkeelli tai
tyoton
AH Kllah lahete PKKS O=ei
fys/kir/EA seldn takia 1=kylld (kédynti 1:114)
Al lahtarve oliko 1ihete oikea- O=ei




aikainen

1=kylld
Piivi katsoo lédpi ldhetteet. ottakaa
kopio kaikista

Al kdynn kaikki ladk kdaynnit 1=yksi
14.4.08 jilkeen tk:ssa 2=kaksi
yhteensi (SELAN ta- 3=useampia
kia)
AK K2pvm jos 2.kdynti niin sen esim 25.5.2008
paivimiird
AL K1K2vali kulunut aika ensimmadi- | esim 20 (pdivid)
sestd kdynnistd-K2
AM K2kiphai K2 kipuhaitta O=ei
ilmoitettu 1=o0n
AN K2muu kivunmuutos O=pahempi kuin aiemmin
aiemmasta 1=pysynyt samana
2=parempi tilanne
AO K2toimk Toimintakyky O=ei mainittu
(kdynti 2) 1=on mainittu
AP K2rtg Kiynti 2:onko rtg mda- | O=ei
ritty 1=on pyydetty
AQ K2rtgva K1 perusteella otettu O=ei 16ydoksid
rtg:onko 16ydoksid 1=16ydoksid
AR K2laak K2 ladkehoito O=ei
onko mainintaa 1=on mainittu
AS K2Fys K2 onko annettu ldhete | O=ei annettu (esim. jos ft kesken)
fysioterap. 1=ldhete yksityiselle
2=ldhete tk fysioterapiaan
AT Fystarve Olisiko potilas pitinyt O=ei (eli oikea-aikainen)
lahettdd aiemmin fy- 1=olisi pitinyt ldhettdd aiemmin
sioterapiaan a. (aktiivisuutta lisdd) iskiaspoti-
las 4 vk kul,
b. ei-siteilevd 6 vk kul
AU K2 sva Sairausloman jatko O=ei jatkosva
(toisella kdyntikerralla) | 1=jatkettu sairauslomaa
2=ei tarvetta (eldke tms)
AV K2lah K2:ldhete PKKS O=ei ldhetettd
1=tehty ldhete (fys, kir, kuntoutustutk
tai kipupkl)
AW K3lah Lihete >3 kerralla O=ei 1=kylld , PKKS
AX lahtarve oliko ldh. oikea- O=ei
aikainen 1= oli oikea-aikainen
AY lapim lapimenoaika
AZ lahPTH Lahete omalle lddkirille | O=ei
jatkossa 1=kylld
BA lapie Lapimenoaika fys pkl
1-kdynnille
BB vapaa tekstid kuvaillen

esim tupakointi, muut
asiat
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Selkapotilaan toimintakyvyn arvio ja seuranta erikoissairaanhoidossa

Oswestry ulkopuolisena palveluna

* 5-6.2008 kaikki E/selkapotilaat
1x

* Lupa jatkokyselysta,
Yhteydenottotapa

+ EO sydtti 78 kpl

» Jélkikysely kirje/s-posti/
puhelin

» Vastauksia 43=55%

* Analyysi? Sen vaikutus?

+ Maéraaikainen projekti —
jatko? Kehitettavaa?

+ Talossa kayttokelpoinen
tydkalu & kumppani!

Fysiatrian erikoislaakari Eero Oura, Rajat_on -projekti

KIPUPIIRROS
Merkits
Ki

rrokseen viimeisen viikon aikana tuntemasi kivut ja puutuneisuus.

KIPU/SARKY XXXX PUUTUNEISUUS / TUNNOTTOMUUS ====

Merkitse myos pituutesi /60 japainosi

http://10.8.82.65:8080/csp/main ?type=analysisview




A Kysely - Microsoft Internet Explorer

Tiedosto  Muokkaa MNEytd Suosikit  Tydkalut  Ohje

Qevetoen - ) - [¥] &) €0 Pes Sleswie @ 2- 2 E

Osoite | ] httpiff10.8.52,6518080)cspimain v suosiit
Valitse toiminto A
Tulokset c
it Oswestryyssly Coronaria Impact
Vhsilohaku Ajanjaksolla alkaen asti ‘n k I
Kirjaudu ulos [01.11.2008 |[14.01.2009 Oy ysely
Hae

Oswestry Disability Index

1. kyselykerran ODl-indeksi (keskiarvo) 36%
2. kyselykerran ODkindeksi (keskiarvo) 32.8%
1. kyselykerran vastauksia kaikkiaan 78

2. kyselykerran vastauksia kaikkiaan 38

Kivun voimakkuus

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta

Vastausten 78 37

Iukumésra

a Voin sietad kipuni kéyttamalla sarkylaakkeita 128% 189%

b Kipuni on kavaa, mutta selviydyn iman 154 % 81%

shrkylidkkeita

© Sérkyladkkeet vievat kipuni taysin 51 % 54%

d Sérkylaskkeet helpottavat kipuani huomattavasti 34.6 % 351 %

e Sérkyladkkeistd ei ole paljoakaan apua kipuun 282% 27%

1 Sarkylagkkeista ei ole mitaan apua kipuunenka 38 % 54%

kéyta nité
m 1-kyseiykerta
m 2 kyselykerta

3 o o & @ ®




icrosoft Internet E

Tiedosto Muokkaa MN&ytd Suoskit Tyokalit Ohje 7]
. & ; ; gL LR
Qe - Q - W @ @ Pous Frsoe @ 2- S @
Osote | ] hitp:{{10.8.82.65:8080/csp/main v ‘ Suosiit
~
Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)
Vaihtoehto 1. kyselykeita 2. kyselykerta
Vastausten 77 8
lukuméara r
a Selviydyn naista toiminnoista normaslisti iman,  36.4 % 632%
etta sita aiheutuu liséa kipua L
b Selviydyn naista toiminnoista normaalisti, muta 532 % 342%
siités aiheutuu lis#a kipua
© Maista toiminnoista selviytyminen aiheuttas 52% 26%
melkoisesti kipua ja vaati alkaa ja varovaisuuita
d Tarvitsen apus, mutte selviydyn useimmista ~ 26% 0%
toiminnoista tsendisesti
e Tarvitsen apus joka péiva useimmissa 26% 0%
omatoimisuuteen littyvissé toiminnoissa
1 En yleensa pukeudu tai peseycy lainkaan, 0% 0%
pysyttelen séngyssé
m 1-kyselykerta
m 2 kyselykerta
- —
L3 o @ & @ s
Nostaminen
Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Wastausten 75 38
lukumésrs 3

3] Applet com.arieste. applet. Chartapplet started 4 pakalinen intranet
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crosoft Internet Explorer
Tiedosto Muokkas M&ytd Suoskt Tyckalt Ohje

Qo - © - 4] B B Pos Yoo @ 2- 5

&

Osaite Fﬂ hittp:{/10.8.82.65:6080/csp{main V|| | Suosiit
~
Nostaminen
Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Wastausten 75 38
lukumééra
& Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin 8% 10.5 %
Kivuttomasti
bVoin nostaa raskaita taskkoja, mutta se 0% 211%
aiheuttas jonkin verran kipua
minua 213% 132%
lattialta, mutta voin nostaa nita, jos ne on sioftettu
‘sopivasti, esim. paytiale
d Kipu estéé minua nostamasta rackaita taskkoja, 34.7 % 421 %
mutta voin nostaa kevyitd taskkoja, jos ne on
siotettu sopivasti
& Voin nostaa aincastaan hyvin kevyita taskkoja  12% 132%
1 En voi nostaa tai kantaa mtaan % 0% 1
Edelinen
W - kyselykerts
m 2 kyseivkerta " )
Valitse kaikki
Luo pikakuvake
Lis33 Suosikit-kansioon. ..
Nayts lshdekood
Koodaus
wn [l In - i
Paivits
3 8 ¥ & g &
Vie Microsoft Excelin
Ominaisuudet
Kavely
Vaitoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Vastausten w 36
Ik
& Hipu el esté kivelysni lainkaan 6% 25%
b Kipu st minus kivelemasts karta kiometria 325 % 278 %
enempad
© Kipu estéé minua kivelemasts yhtd kiometria 169 % 306%
enempéé
dKipu estaé minua kévelemastd puolla klometrid  19.5 % M1%

enemoad

K3

8] applet com.arieste. applet ChartApplet started

q Paikallinen intranet
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Kysely - Microsoft Internet Explorer
Tiedosto Muokkaa MEytd Suoskit Tydkalit Ohje

Qe - Q- 8] @ B P Yesmie @ - G KL

Osoite _&_J http//10,6.62,65:6080jcsp/main

[ B

£ o < & © .
Nostaminen
Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Vastausten 75 38
lukumaara
& Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin 8% 105%
kivuttomasti
b Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se 20% 211%
aihewuttaa jonkin verran kipua
¢ Kipu estés minua nostamasta raskaita taskkoja 213 % 132%

leattialta, mutta voin nostaa nidd, jos ne on sioitettu
sopivasti, esim. paydélle

d Kipu estéa minua nostamasta raskaita taakioja, 34.7 % 21%
mutta voin nostaa kevyité taakkoja, jos ne on

sijoitettu sopivasti

e Yoin nostaa ainoastaan hyvin kevyttd taskkoja 12% 132%
1 En voi nostaa tai kantaa mitéan 4% 0%

] 1. kyselykerta

] 2. kyselykerta

--ﬁ'-__
L w © & @ 5

Kavely
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Osoite | €] http:fj10.8.52.65:8080/cspf

in?type=analysisvi

Valitse toiminto

Yhteenveto
Analyysi
Yksilohaku
Kirjaudu ulos

Oswestry-kysely
Hakuehdot
Tulosten esitystapa:

Syntymavuosi

Sukupuoli:

Kayntipaikka

Kayntipaikan tarkennus

Diagnoosi

Kayntipaivamaara:

Qireiden kesto kuukausina:

® Yhteenveto hakuehtojen tuloksista
O Vertailu hakuehtojen tuloksesta kokonaisuuteen

alkaen asti
1900 | 2008 |

® Molemmat

O Mies

© Nainen

[ Erikoissairaanhoito
[0 Terveyskeskus
O Fysiatria

[J Ortopedia

[J llomantsi

[J Joensuu

[0 Juuka

[J Liperi

[J Outokumpu

[ Polvijarvi

[0 Lieksa

[J Nurmes

[0 Keski-Karjala
[0 Kontiolahti

[0 Tohmajarvi-Varsila
[0 Heinavesi

[0 M43.1

[0 M47.82

[0 M48.0

[0 M51.1

[0 M51.3

[0 M53.2

[0 M543

[0 M54.5

[0 G978

[ M99.9

alkaen asti
I i

) valmis

S paikalinen intranet

+4 Kaynnista

7} Intranet

& rajaton
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jedosto  Muokkaa Néytd Suoskit  Tydkalt  Ohje F7
Quwien - ©  [3) [A | P oo @ 2- % H
soite: I:ﬂ http:{/10.8.82.65:8080/cspfmain v] Suosikit
~
Valitse toiminto
Tulokset
“Yhis 0
Anahyysi Syntymavuosi 1900 - 2009 =
‘Yksildhaku Sukupuoli Molemmat
Kirjaudu ulos M51.3 L
Diagnoosi ME1.1
Hakuryhman 1. kyselykerran ODl-indeksi (keskiarvo) 36.2%
Hakuryhman 2. kyselykerran ODl-indeksi (keskiarvo) 34 3%
Hakuryhmassa 1. kyselykerran vastauksia kaikkiaan 36
Hakuryhmassa 2. kyselykerran vastauksia kaikkiaan 19
Kivun voimakkuus
Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Vastausten £ 19
lukumagra
& Voin sietd kipuni keyttamalia sarkyladiketd 8.3 % 158%
b Kipuni on kovaa, mutta selviydyn iman 139% 158%
‘shrkyladkkets
© Sarkylaakkeet vievit kipuni taysin 28% 105%
d Kipuani i 364 % 263%
& Sarkylskkeists e ole palioaksan spua kipuun 361 % IME%
1 Sarkylaakkeista ei ole mitaan apua kipuunenka 28 % 0%
kit nits
ol Bl _= .
@ £ < & Y *
L3 B < & < A

<

1 Aoolet com,arieste. aoolet. ChartAcolet started

&J pakalinen intranet
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Selkapotilaan lopulliset seurantatiedot ajalta 1.11.2008-31.5.2009

Tulokset
Oswiestry-kysely
Ajanjaksolla aglkaen asti
01.11.2008 30.05.2009
r ~
\_ ree )

Oswestry Disability Index
1. kyselykerran ODlindeksi (keskiarvo) 36%

2. kyselykerran ODlindeksi (keskiarvo) 33.7%
1. kyselderran vastauksia kaikkiaan 78
2. kyselykerran vastauksia kaikkiaan 43
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Selkakyselyn tulokset

Kivun voimakkuus

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta

Vastausten 78 42

hikumédrs

& Woin sietas kipuni kiytamass shrkyliakkeita 128% 16.7 %

b Kipuni on kovaa, muta sebaydyn iman 154 % 71%

shrkylhikiets

¢ Sarkylaskkeet vievat kipuni taysin 51% 48%

o Shrkyliskkest helpobavat kipusni huomattavasti 34 .6 % 405 %

& Sarkylaskkeist ei ole pafoakaan apua kipuun 282 % X%2%

1 Sérkylakkkeicth of ole mitadn apua kipuun enkd 38 9% 48%

kéyta nits
m 1. kyselykerta
m 2 kyselykera

ﬂl.__.._
a b G d e i
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Selkakyselyn tulokset

Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselyk

“astausten 7 43

Iukumégra

& Selviydyn néist4 toiminnoista normaalisti iman, 364 % B0.5 %

eftté sité aheutuu is&a kipua

b Selviydyn ndist4 toiminnoista normaalisti, mutta 532 % 326 %

sitd aiheutuu lisdé kipua

© Maista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa 52% 47%

melkoizesti kipua ja vaati aikaa ja varovaisuutta

d Tarvitzen apua, mutta selviydyn useimmista 26% 23%

toiminnoista tsendisesti

& Tarvitzen apua joka paiva useimmissa 26% 0%

omatoimisuutesn littyvissa toiminnoisza

1 En yleensd pukeudu tai peseydy lainkaan, 0% 0%

pysyitelen séngyssé
] 1. kyselykerta
m 2 kyselykerta

BE—




Selkakyselyn tulokset

Nostaminen

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Wastausten 75 43
Iukumaara

a Yoin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin 8% 93%
kivuttomasti

b Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se 20% 233%
aiheuttaa jonkin verran kipua

c Kipu estadd minua nostamasta raskaita taskkojs 213 % 116 %
lattialta, mutta voin nostaa nitd, jos ne on sijoitettu

sopivasti, esim. paydalle

d Kipu estd8 minua nostamasta raskaita taakkoja, 347 % 442 %
mutta voin nostaa kevyita taakkoja, jos ne on

sioitettu sopivasti

& Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyita taakkoja 12 % 116%
1 En voi nostaa tai kantaa mitéén 4% 0%

--L'-L
a b [ d e f

[ 1. kyselykerta

B 2. kyselykerta

11 (18)



Selkakyselyn tulokset

Kavely

Vaihtoehto

Wastausten

lukuméaaré

a Kipu i estéa kavelyani lainkaan

b Kipu est44 minua kavelemasts kahta kilometria
ENEMPEE

c Kipu estda minua kavelemasts vhta kilometria
ENEMPEs

d Kipu estdd minua kavelemasta puolta kilometria
Enempai

e Yoin kavella vain kayttden keppié tai
kyynérsauvoja

f Olen enimmékseen vuoteessa ja minun on
ryGmittava ween

1. kysely} 2. kyselyk

77 41

26 % 268%

325% 268 %

169% 7%

195 % 98%

38% 24 %

153% 0%
] 1. kyselykerta
] 2. kyselykerta

a b c

e

12 (18)
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Selkakyselyn tulokset

Istuminen

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2, kyselykerta
Wastausten 77 43
lukumasrs

a Voin istua millaisessa tuolissa nin pitkéén kuin - 52 % 93%
haluan

b Wain madratynisisessa tuolissa voin istua miten. 32.5 % 302%
pitk&éEn tahansa

¢ Kipu estéa minua istumasta tuntia pidempasn 39% 372%
d Kipu estéa minua istumasta puolta tuntia 169 % 186 %
pidempaan

& Kivun takia en vol istua kymmenta minuuttia 65% 0%
pidempéasn

1 Kivun takia en voi istua ollenkaan 0% 0%

] 1. kyselykerta

] 2. kyselykerta

a b c d e
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Selkakyselyn tulokset

Seisominen

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselykerta
Wastausten 78 42
lukumaéra

a Yoin seizoa miten pitkasn tahansa iiman, ettd se 103 % 48 %
aiheuttaa kipua

b Voin seisoa niin pitkaan kuin haluan, mttase  295% %
on kivuliasta

 Kivun takia en voi seizoa tuntia pidempésn 19.2% 238%
o Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia 244 % 214 %
pidempasn

€ Kivun takia en voi seisoa 10 minuttia 16.7 % 19%
pidempasn

f Kivun takia en voi seisoa ollenkaan 0% 0%

] 1. kyselykerta

] 2. kyselykerta

-_.l.l_
a b c d e f
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Selkakyselyn tulokset

Nukkuminen

Vailtoehto 1. kyselykerta 2, kyselykerta
Vastausten 78 43
Ikumérs

a Kipu i vaikuta yBuneeni lsinksan 255% 326%
b Kitvun takia uneni on katkonasista, mitta en kiytd 359% 33%
laakkeitd

© Vaikka kiytan l5akkeits, nukun alle kuusituntia  256% T2%
o Vaikka kytan [5akkeits, nukun alle nefi turtia 103 % 47 %
& Valkka kiyian [askkeits, nukun alle keksiturtia 1.3 % 23%
{ Kivun takia en saa ollenkasn nukudtua 13% 0%

| 2 kyselykerta

ik,

a b c d e



Selkakyselyn tulokset

Sukupuolielama
Vaihtoehto

Wastausten
lukumédrs

a Sukupuoli i an N , eika sita
aiheudu kipua

b Sukupuolisldméni on normaalia, mutta se
auheuttaa jonkin verran kipusa

¢ Sukupuolielmani on lahes normaalia, mutta
hyvin kivulloists

o Kipu rajoittas huomatt: ti sukupuclieldmésani
& Kivun takia sukupuclieldmani on lahes
olematorta

1 Kipu estaé minulta kaiken sukupuolisléméan

'.-_ B
d f

a b c

1. kyselykerta 2. kyselykerta

69 40

3N9% 35%
362% 35 %
72% 25%
101 % 15%
116% 10 %
29% 25%

m 1. kyselykerta

] 2. kyselykerta

e
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Selkakyselyn tulokset

Sosiaalinen elama

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. lyk

Vastausten 76 43

hkumasra

a Sosiaalinen eldmani on normaalia, eiké sité 19.7 % 233%

aiheudu minulle merkittévas kipua

b Sosiaslinen eldmani on normasiia, mutta se lisdd 9.2 % 7%

kipuani

c Kivulla ei ole merkittavas vaikutusta 263% 302%

sosiaaliseen eldmaani lukuun ottamatta

Ekunnaliisia harrastuksia kuten halkkasminen,

tanssiminen jne.

d Kipu on rajoittanut sosiaslista elamaani, 2TE% 302 %

harrastukseni ovat vahentyneet alemmasta

e Kivun takia sosiaalinen eldméni on rajoittunct 158 % 93 %

kotipiirin

1 Kivun takia minulla &i ole mitéan sosiaslista 13% 0%

elamai
m 1 kyselykerta
m 2 kyselykerta

a b c d e f
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Selkakyselyn tulokset

Matkustaminen

Vaihtoehto 1. kyselykerta 2. kyselyl
Wastausten 78 43
ukumasra

a Yoin tehdd miten pitkia matkoja tahansa iman 51% 1186%
merkittavaa kipua

b Voin tehdé miten pitkié matkoja tahansa, mutta 333 % 302%
sité atheutuu kipus

¢ Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta 39.7 % 349%
niisté aiheutuva kipu on ikéva

d Kivun takia minun on rajotettava matkani alle 128% 233 %
tunnin kestéviksi

& Kivun takia voin tehdd vain alle puok tuntia 38% 0%
kestavia vattamattamia matkoja

1 Kivun takia en voi matkustas minnek&an muualle 51 % 0%

kuin laakarin vastaanotolle tai sairaalaan

m 1 kyselykerta

B 2. kyselykerta

b d

a G e f



Selkapotilaan lahetteiden analyysi, potilaiden hoidon arvio ja seuranta

erikoissairaanhoidossa

Fysiatrian erikoislaakari
Eero Oura 15.1.2009
Rajat_on —projekti

* SELKAPOTILAAN HYVAN HOIDON MALLI

Korostunut kivun pelko

Fyysisesti / psykososiaalise

Korostunut aktiviteettien valttdminen

sti kuormittava tyd

LAHETE ESH

AKUUTTI SELKAKIPU

HOITO: INFO:

parasetamoli->NSAID->lieva Sairaus ei ole vakava

opiaatti-> tramadoli Hyva paranemistaipumus

(+lihasrelaksantti) Palaa arkeen!

Kevyt liikkuminen Valta vuodelepoa

(Manipulaatio)

Lyhyt sairausloma
SUBAKUUTTI SELKAKIPU

HUOMIO: LAHETE ESH:

> Bv:kon tydkyvyttdmyys ja
hankala oireilu
Sietdmatdn kipu

Ahdistuneisuus
Masentuneisuus
Toimeentulohuolet
Ty6hon liittyvat tekijat

HOITO: INFO:
Riittava laékitys Liiku sédanndllisesti kivun
Fysioterapia rajoissal
Liikunta Sairaus on hyvéanlaatuinen
Ergonomia Huomioi tydasennot
Lyhyt sairausloma
Kuntoutuslaitosjakso
KROONINEN SELKAKIPU
HUOMIO: LAHETE ESH:

>3kk oireilu ft:n ohjauksen jalkeen
Sietdmatdn kipu

Psykosos. ja/tai tydkykyongelma
SPA-epaily
Kokonaisvaltainen arviointi

HOITO:

Riittava kivun hoito
Aktivoiva fysioterapia
Liikunta

Yhteistyé TTH:n kanssa
Moniammatillinen kuntoutus
Kuntoutuslaitosjakso

INFO:

Kipu kannattaa hoitaa
Oireiden vaihtelu normaalia
Liiku séannéllisesti

Etsi tydjarjestelyita

ESH:sta hoitovastuu
siirtyy nopeasti takaisin
PTH

08.2004

VIO0T10HNAN - VIOHNHIM - VIHLVISAL

SNLNOLNNX - VID0TOLVWNIY -

VdVIVVHIVSSITIA -

Vvid

YXDINITIITOdNIN -

LITE 7

1(14)
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hvidon tarpeen
atviointi

Kirjaminen &
Tiastointi L ettty
o 4. siirto toiselle
eikoeoblle 3. lahetteen 6.4
janvaraus 21. tiastointi
o, Ieisittely vo. vamisten [P] 7 Festaanctto
]@23«‘6)(52
hoita, sf kontrolficaynti
22 Tausunaot
2 lihete ESH Y
8
~———rparantunut? su
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tutkimusjonojen kuukausittainen keskiarvo 2008
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Selképotilaan prosessin kehittamistyo perusterveydenhuollon (PTH)
ja erikoissairaanhoidon (ESH) kesken

LT, fysiatrian yliladkéri Pdivi Sutinen 29.1.2009

Rajat_on -projekti
Selkikipu perusterveydenhuollon haasteena

TULE- eli tuki-liikuntaelinsairauksista aiheutuu maassamme 684 miljoonan euron vuotuiset tyoKyvytto-
myyselikemenot, joka vastaa 30 %:a kaikista tyokyvyttomyyseldkekustannuksista (Eldketurvakeskus
2005). Kipu on ensisijaisena tai osasyyné perusterveydenhuollon lddkidrikdynneissd neljdssi tapauksessa
kymmenestd (Méantyselkd 1998). Kipupotilaiden kéyntisyistd TULE-oireiden osuus on 42 % (Mintyselki
1998). Vajaa puolet TULE-oireista on selkivaivoja ja neljinnes nivelrikkoa (Kansaneldkelaitos 2004). ja
puolella selképotilaita ilmenee toistuvia kipujaksoja (Suomen Akatemia 1996). Mini-Suomi-
terveystutkimuksen (1978-1980) aineistossa pitkdaikainen alaselkdoireyhtymd oli 17 %:lla tutkituista
(Kalimo ja Antikainen 1978). Terveys 2000 -tutkimuksessa pitkdaikaisen selkdoireyhtymin esiintyvyys
oli miehilld 10 % ja naisilla 11 % (Aromaa ja Koskinen 2002); trendi ndytti olevan “alaspédin”. Tama joh-
tunee osittain tyoolosuhteitten muutoksista kevyempéin tyohon. IThmisten tietoisuus omista sairauksistaan
on parantunut, kun mm. yleinen koulutustaso on noussut, ja terveyttd koskevan tiedon saatavuus on li-
sddntynyt internetin ja potilaille suunnattujen kiypa hoito-suositusten kautta.

Muitten kuin seliin hoitosuositusten toteutuminen perusterveydenhuollossa

Héameenlinnalaisilta (n=1500) kysyttiin 2006 heidén sairastuvuuttaan posti- ja haastattelututkimuksella ja
tuloksissa nidkyi hyvin epidemiologinen jakauma (Vuorma et al 2007): 66 %:lla asukkaista oli todettu
pitkdaikaissairaus: astmaa 10ytyi 9,6 %:lla, sepelvaltimotautia 8,4 %:114, masennusta 10,8 %:1la ja polven
tai lonkan nivelrikkoa 15,9 %:1la. Selkipotilaita ei tdssd tutkimuksessa eritelty, koska yllimainittuja taute-
ja verrattiin nditten tautien senhetkisiin hoitosuosituksiin. Edeltidvin vuoden aikana ldédkirin vastaanotolla
oli astman takia kdynyt 37 % sitd sairastavista, 57 % sepelvaltimotautia sairastavista, 42 % masennusta
poteneista ja 47 % henkiloistd, joilla oli joskus todettu polven tai lonkan nivelrikko. Neljdtoista prosenttia
nivelrikkoisista koki omasta mielestdin tarvitsevansa jatkuvaa lddkérin hoitoa, mutta ei sitd saanut. Suosi-
tus kuitenkin yleisesti on, ettd pitkdaikaissairaista pédsisi lddkériin jokainen (tarvitseva) kerran vuodessa.
Héameenlinnalaisilla useimpien potilasryhmien hoito vastasi huonosti hoitosuosituksia (Vuorma et al
2007).

Omahoito-ohjaus, mukaan lukien elintapaohjaus kuuluu hoitosuosituksiin, ja on tutkimusndyttod siitd,
ettd elintapamuutoksilla ja nivelrikkopotilaiden toimintakykyyn (Messier et al 2004). Siksi myo6s vaikut-
tavien ohjausmenetelmien kehittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota kun pyritddn vaikuttamaan potilaiden
hoidon tarpeeseen (Vuorma et al 2007).

Paitoksentekoprosessi perusterveydenhuollossa
Kéaytdnnon kliinisessd tyossd lddkéri kiyttdd hypoteettis-deduktiivista hypoteesin testaamismenetelmad.

Perusterveydenhuollossa potilaat ovat valikoimattomia ja vaivat sen mukaisesti kirjavat, ja lisdksi vas-
taanottoaika on lyhyt.
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Aluksi potilaasta tehddin diagnoosi hypoteesin (ennakkotodennikdisyyteen perustuvan oletuksen) perus-
teella. Kun potilas selittdd oireitaan, esimerkiksi alaselkidkipua, ldadkiri tekee ensimmadisten vihjeitten pe-
rusteella lyhyen hypoteesilistan eli mahdollisten diagnoosien listan. Hypoteesit asetetaan tdrkeysjirjestyk-
seen epdillyn taudin vakavuuden ja ennakkotodennikéisyyksien mukaisesti. Ladkiri kiayttdd myos paikal-
lista epidemiologista ja potilaan elinolojen tietimysti.

Deduktiivisella paittelylld pyritdin “johtamaan yksityinen viite yleisestd totuudesta” ja siten 10ytdmiin
diagnoosi samalla, kun lddkéri tutkii potilaan. PTH lddkéri joutuu arvioimaan jatkotutkimusten tarpeen,
hoitolinjat ja ldheteindikaatiot ESH:oon (Méntyselkad 1998).

Terveyskeskuksen ja tyoterveyslddkirin toimintaympéristd koostuu useista eri tekijoistd, mutta hoitopaa-
tosstrategian perustekijit ovat kaikilla samat. Toisaalta potilaan tilanne ja tausta (mm. arvot, voimavarat
ja autonomia), potilaan mieltymykset ja toisaalta lddkédrin osaaminen ja ongelmanratkaisutaidot (kuten
arvot, empatia ja voimavarat) ovat diagnoosin taustatekijoitd. Niitten tekijoitten pohjalta tapahtuva poti-
laan ja lddkédrin vuorovaikutus johtaa “pddmiirddn”, diagnoosiin, joka perustuu toisaalta hyotynidkokul-
miin (ottaen huomioon oikeudenmukaisuuden), myos hoitosuosituksen ja muun kumulatiivisen tiedon.
Diagnoosin péitdosanalyysiin vaikuttavat aikaisemmat kokemukset ja epavarmuustekijdt (Kortteisto
2005).

Kaikkein haasteellisimmassa tilanteessa lddkérit ovat kohdatessaan potilaan kiireisessd pdivystystilantees-
sa, jolloin hoitosuosituksiin nojaaminen ei ole aina ajallisesti mahdollista (Vehvildinen et al 2005). Hoi-
tosuhteen onnistumisen edellytys on hoidon jatkuvuus, joka perustuu luottamukselliselle potilas-ldadkari-
suhteelle (Méantyselkd 1998). Vastaanotollaan lddkdri paneutuu potilaan asiothin ja on parhaimmillaan
empaattinen. Potilaan olisi hyvi tulla kuulluksi. Ladkéri pyrkii rekisterdoimiddn vadrat uskomukset, selit-
tamédn 10ydokset ja tukemaan aktiivisuutta ja pystyvyyttd (Pakkala: Facultas 2008). Parhaimmillaan hoi-
tosuositus on kuin yksi tyokalu lddkérintakin taskussa kuten stetoskooppi.

Kipupotilas lddkéarin vastaanotolla;
Potilaan anamneesi ja kliininen tutkimus

Jokaisen kipupotilaan esitiedoissa pitéisi ilmetd (Pakkala: Facultas 2008)
O nykysairaus (kivun paikka, oireitten alku, kivun ja muitten oireiden laatu ja
voimakkuus, kipusiteily alaraajaan, lievittidvét tai pahentavat tekijéit)
koettu toimintakyky (esim. Oswestry)
kipujana =VAS 0-10 (kivun voimakkuus “ei kipua”-tilanteesta alkaen pa-
himpaan mahdolliseen kipuun asti)
tutkimukset, hoidot/teho
sairaushistoria (merkittdvit yleissairaudet)
psykososiaalinen anamneesi (apuna esim. DEPS, BDI)

ooo oO0d

PTH lagkirin tulisi dokumentoida hyvin anamneesin ja 16ydokset, jotta niitten muuttumista voisi seurata
(my0s toinen kolleega), erityisesti myos psyykkiset oireet ja 10ydokset (Pakkala: Facultas 2008). PTH
laakari arvioi, milloin tehdédén lihete ESH:oon (Kortteisto 2005).
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Pitkittynyt selkikipu voidaan ennaltaehkéista?

Aikaisempien tutkimusten perusteella pitkittyvén selkdkivun ennaltachkéisyssd on mahdollista. Ehkéisys-
sd korostuvat akuutin kivun tehokas hoito, kivun pitkittymiselle altistavien tekijoitten, kuten mielialan
laskun tunnistaminen ja nditten riskitekijoitten huomioon ottaminen arkityossd (Hagelberg ja Valjakka
2008, Pakkala: Facultas 2008). Onnistumisen edellytyksenéd on toimiva lddkéri-fysioterapeutti- yhteistyo
ja yhteistyd muun perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon vililla (Hagelberg ja Valjakka 2008).

Grotle ja hdnen tyoryhminsd on tutkinut akuutin selkédkivun taudinkulkua ja kiputilanteen pitkittymiseen
liittyvid tekijoitd. Potilaitten (n=123) selkékipu oli kestdnyt alle 3 viikkoa ja jotka olivat sen takia ensi-
kdynnilla. Kolmen kuukauden ajan Grotle et al seurasi kivun voimakkuutta, kivun aiheuttamaa haittaa ja
toipumisprosessia.

Akuutista selkdkivusta kirsivistd potilaista 76 % toipui moitteetta. Tupakointi, neurologiset 16ydokset,
psykososiaaliset tekijat ja ahdistuneisuus lisdsivit kivun pitkittymisen todennikoisyyttd 3-5-kertaiseksi.
Kivun kroonistumiseen vaikuttavat mm. psykososiaaliset tekijit, virheelliset uskomukset ja ajatusmallit.

toon verrattuna (Hay et al.2005). Tutkimuksessa oli mukana 402 akuutti tai subakuutti-kipupotilasta (ki-
puanamneesi alle 12 viikkoa). Biopsykososiaalista kivunhallintaa veti koulutettu fysioterapeutti ja selké-
kivun aiheuttamaa haittaa seurattiin 12 seuraavan kuukauden ajan.

Ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevdid eroa, mutta kivunhallintaohjelman ldpikdyneet kavivét
vihemmin eri hoitokdynneilld ja erikoissairaanhoitoon ldhetettdvien mééré oli pienempi kuin manuaalista
fysioterapiaa saaneitten.

Selképotilaan Lihettiminen ESH:oon

Kuopion terveyskeskuksessa analysoitiin kaikki sairaalaan tehtdvit ldahetteet 2 viikon aikana (Lipponen ja
Siltavuori 1995). Potilaista 7,3 %:lle laadittiin ldhete. Tuolloin Kuopiossa aluevastuuperiaate toi pitkdai-
kaisia potilassuhteita ja kaikilla PTH lddkareilld oli pitkdaikainen kokemus. Hoidon porrastuksen nako-
kulmasta kustannussiistot saatiin tehokkaan, hyvin organisoidun ja tarkoituksenmukaisen sairaanhoidon
ja ennaltaehkéisevén terveydenhuollon toiminnan kautta. Varhainen sairauksien toteaminen ja sairauksien
ennaltaehkéisy seké sairauksien hyvi hoito ovat myos avainasemassa (Lipponen ja Siltavuori 1995).

Alueellinen hoitoketju tai —ohjelma

Alueellinen hoito-ohjelma (local practice guidelines) on tiettyd sairautta potevien hoitoa ja tyonjakoa ku-
vaava yhteenveto/ ohjeistus useimmiten sairaanhoitopiireissd. Alueelliset ohjeet porrastus- ja tyonjako-
ohjeet perustuvat paikallisten olojen ja vaatimusten tuntemiseen. Niissd midritetddn tyonjako peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Ne kertovat, kuka tekee hoitosuosituksessa ehdotetut tietyn
taudin taikka oireyhtymén ehkidisyyn, diagnostiikkaan ja hoitoon kuuluvat asiat ja missa.



Hoitoketjun haasteita:

erilaiset resurssit PTH/ ESH

sitouttaminen hidasta

henkilokunnan vaihtuvuus ja yhtendisten hoitokdytintdjen puute PTH:ssa
yksityissektorin mukaan saaminen haastava

toinen toistensa tyGtapoja ei tunneta

Selkikeskus-malli

Pohjois-Karjalan Keskussairaalassa fysiatrian poliklinikalla hoidetaan kaikki ne pohjoiskarjalaiset selka-
potilaat, jotka on ldhetetty ESH:oon fysiatrian tai kirurgian klinikkaan, selkidkeskus-mallin mukaisesti:
my0s ortopedialle tulleet selkilidhetteet késitellddn ensiksi fysiatrian poliklinikalla. Mikéli kyse on ilmei-
sestd leikkaushoitoa vaativasta taudista, potilaan asiat kisitelldin

suoraan fysiatri-ortopedipalaverissi, joka on kerran viikossa.

Meillid on ollut jo 1992 laadittu ensi kerran alueellinen “’selkipotilaan hoito-ohjelma”, jossa on médritelty
tutkimus- ja hoitolinjat paikallisesti selkdsairauksien osalta. Seldn hyvé hoito- suosituksia on tehty vuosi-
en myotd alueellisesti perustuen valtakunnalliseen kidypd hoito- suositukseen. Perusterveydenhuoltoa
(PTH) on opastettu ldhettaméddn selkdpotilaat oikea-aikaisesti ja oikeaan paikkaan erikoissairaanhoitoon
(ESH).

Rajat_on -projekti

Rajat_on —projektin tarkoituksena on selkédsairauksien hoitoketjun/selkédsairauksien hyvin hoidon mallin
arviointi. Sen on suunnitellut ja ohjannut yhteistyoryhmi. Ryhméssd on edustajia PKSSK:sta (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymastd), erityisesti fysiatrian klinikasta (yl Péivi Su-
tinen, sekd Eero Oura, Ritva Monkkonen), ja hallintopuolelta kehittamispééllikko Pirjo Kontio ja sihteeri
Kati Pakarinen, sekd lddkéri- ja fysioterapiaedustus Joensuun terveyskeskuksesta (Anne Karttunen, Leena
Timonen, Raija Hurri, Tuula Pitkédnen) ja Joensuun Tyoterveydestd (Pertti Lukkarinen). Mukana on ollut
myos selkdneuvoja Marja-Terttu Alhainen Selkiliitosta.

Tavoitteena on selkédpotilaan prosessin kehittiminen (ja prosessin toimivuuden parantaminen) PTH:n ja
ESH:n kesken, esim. yhteisten keskeisten tavoitteiden asettaminen. Osatavoitteena on parantaa toimivuut-
ta niin, ettd silld voisi olla vaikutuksia my6s kunta- ja kuntayhtymaitalouteen. Keskeisin tavoite on tuottaa
tietoa, joka voi ohjata selkipotilasta hoitavien tahojen toimintaa ja sitd kautta potilaan hoitoa. Tavoitteena
on myos arvioida sitd, miten hyvin toteutuu aiemmin 2000 -luvun alussa tehty selkédsairauksien hyvin
hoidon malli. Pitkilld aikavélilld pyritdédn sdilyttdméddn osaavan henkiloston riittdvyys.

Aineiston keruu 2008

Aineiston kerdiminen tapahtui keviilld 2008 kaikissa PTH toimipisteissd Joensuussa ja Joensuun tyoter-
veydessd. Kaavakkeet jaettiin potilaille ajalla 14.4.—2.5.2008 Joensuun eri toimipisteisiin. Kaavakkeissa
oli mukana Oswestry (toimintakykymittari), VAS-jana ja DEPS (depressioseula). Sihteerit jakoivat kaa-
vakkeet selkipotilaille ennen ldédkérille tuloa ja ottivat kaavakkeet my0s vastaan. Kdytdnnon jarjestelyisti
vastasi selkidneuvoja M-T Alhainen.

Ylil Pdivi Sutinen suunnitteli kysymykset, minkéd pohjalta kerittiin perustiedot kaikista kdynneistd poti-
laspapereitten kautta. Kirjallinen osuus tapahtui marras-joulukuussa 2008.



PTH piirissé tutkittiin
1) miten selképotilas tutkitaan ja miten se ndyttdytyy ladkiritekstissd (laadullinen mittari)
2) selkédpotilaan hoidon toteumista: minkélainen lagkitys/fysioterapia mééréttiin
ja mitki potilaat saivat tai eivit saaneet sairaalaldhetetti
3) ESH:oon menevien ldhetteitten maara
4) miten mitattiin ja kirjattiin kivuliaisuus ja toimintakyvyn alenema tai psyykkinen kuormittuneisuus/
masennus (VAS, Oswestry, DEPS)

ESH piirissd seurattiin:

1) ldhetteitten laatua (100 ldhetettd)

2 )jonoa

3) vaikuttavuutta (Oswestry)

3) operoitujen potilaitten osuutta selkidpotilaista

4) ESH jilkeinen tilannetta. 6 kk kuluttua ensikdynnistid (Oswestry-kysely kaikille)

Rajat-on projektin keritty keskeinen tilastotieto on listattuna ohessa erikseen.

Tutkimustulokset syksy 2008/
Péivi Sutinen:

Kaikki Tyoikdiset Vaikea selkikipu
N 57 43 11
Ik (keskiarvo+SD) 45,9 (16,7) 41,4 (12,8) 39,5 (15,5)
Naiset (%) 59,4 53,5 72,7
Miehet (%) 40,4 46,5 27,3
Oswestry 36,0 (19,6) 37,0 (19,6) 38,9 (13,7)
VAS 7,0 (2,1) 6,8 (2,0) 7,8 (1,03)
DEPS 6,0 (7,1) 7,8 (7,7) 10,2 (9,8)
Iskiaspotilaita (%) 43,6 46,5 54,5
I Kaikki (57):

I kivun kokeminen mitattuna VAS- janalla

Voimakasta kipua (VAS> 7/10) koki 63% potilaista ensikdynnin aikaan. Kipusanastossa timinasteinen
kivun sensorinen kokemus vastaa kipumittarin sanoja kova; jatkuva (ajallisuus); syvé (sijainti); ldpitunke-
va, viiltdvd (pisto); kouristava/ tukahduttava (kuristus); tulinen (termaalinen); tuskastuttava (jannitys);
karmiva (pelko). (Ketovuori ja Pontinen 1981).

Tiéllaisia potilaita tulisi aktiivisesti hoitaa ja tarvittaessa ohjata eteenpdin ESH:oon myohemmin.

Erikoissairaanhoitoon Ensikdynnilli ldhetetetyt 2 kéynnilld ldhetetyt Myo6hemmin ldhetetyt
N 4/57 2/33 7/24

ldhetettyjen madrd 7,0% 6,1% 29.2%

Ikd (kaxSD) 39,8 (16,8) 57,5(12,2) 53,1 (12,3)

Naiset 50% 100% 71,4%

Miehet 50% 0% 28,6%

Oswestry 49,8 (25,8) 46,0 (11,3) 41,4 (18,6)

VAS 6,75 (1,9) 7,50 (2,1) 7,6 (2,2)

DEPS 12,7 9,7) 3,00 8,0 (10,1)
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-masentuneisuus ensikiaynnilli (n=57): assosioi korkeaan oswestryyn (heikkoon toimintakykyyn) ja
korkeaan kipuméardan (ilmoitettu VAS) merkittavisti.

Jopa 34 %:lla ensikidyntipotilaista oli deps >10 ja 19%:1la > 15/30. Tdma voi viitata merkittivédn depres-
sioon, joka vaikuttaa seki kivulle herkistymiseen ettd heikentyneeseen kuntoutumiseen: ei ole voimavaro-
ja ottautua esim. fysioterapiaan eikd muuhun, omaehtoiseen liitkuntaan.

Niitd potilaita olisi seurattava tarkemmin.

Kiputyyppi eli iskias vaikuttaa miten pitkd sva tulee ensikdynnillad (p=0.004)

II Minkélaisia potilaita ldhetettiin sairaalaan fysiatrian puolelle?

Kolmannella kerralla ldhetetyt (n=7): ldhes kaikilla oli iskiaskipu, ja selvd kipuhaitta. 4 potilaalla seitse-
maisti ei oltu mainittu tuntostatusta ollenkaan, ja parilta potilaalta puuttui myos lihasvoimastatus. Sairaus-
lomaa sai 42 %. Liadkkeitd oli kirjoitettu neljélle potilaalle. Viidelld oli VAS yli 7 eli kipu voimakasta, ja
kolmella Oswestry oli yli 40.

I1I ne 14 potilasta, jotka lihetettin fysioterapiaan kaikkien (n=57) joukosta:

57 %:1la oli iskiaskipu; silti vain neljille kirjoitettiin neuropaattisen kivun lidkkeitd. Tulehduskipuldidkkeitd annet-
tiin ldhes kaikille (n=12).

Yhdelle kirjoitettiin sairauslomaa yli viikko ensikdynnilld ja yhdelle toisella kdynnilld alle 1 viikko; 43 %:lla oli
kipu kestinyt yli 6 viikkoa ennen lddkiriin tuloa. Yksi ndistd 14:sté ldhetettiin ESH:oon toisella kdynnilla ja yksi 3.
kiyntikerralla. -yellow- ja blueflagseja eli tyohon ja mielialaan ja uskomuksiin liittyvid tietoja ei maininnut kukaan
ladkédreistd! (n=14)

Ne fysioterapiaan ldhetetyt, joilla Oswestry vihintidin 40, oli merkittdvasti isommat VAS ja DEPS eli he olivat
kipedmpid ja masentuneempia

II Tyoikiiset
(iskiaskipu yli 6vk ja VAS yli 7)

Ensikiynnin sairaalalihete (k1lah) ja kivun kesto yli 6 vk (K1ki6vk)

K1ki6vk

,00 1,00 Total
kllah 0 23 16 39

2 2 4
Total 25 18 43

Niiltéd potilailta (n=16), jotka ovat kipuilleet jo 6 viikkoa, olisi pitinyt kysya tarkempi kipuanamneesi. Tai
olisi voinut kdyttdd esim. Oswestry-VAS- kaavakkeita, jotta kipuilevista potilaista olisi lI0ytdnyt ne han-
kalimmin oirehtivat.

Tyohon liittyvia tekijoitd ei kommentoitu ollenkaan, vaikka olisi ollut tarve:

pitdisi ottaa huomioon tydolosuhteet, johtaminen, mahdollisuus kevennettyyn tyonkuvaan.

III Liahettiminen erikoissairaanhoitoon

Ensikiynnin sairaalalihete ja hankalakipuiset potilaat (n=11, VAS yli 7) yli 6 vk ajan: ei korrelaa-
tiota!
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Niistd potilaista ainakin osa pitédisi ldhettdd erikoissairaanhoitoon arvioon, kivun vuoksi. Vain yksi potilas
lahetettiin. T4dlld yhdelld 1dhetetylld potilaalla oli VAS 8 ja Oswesty 54 (huomattava toimintakykyhaitta).

Niistd kymmenesti potilaasta, joita ei ldhetetty, 70 %:1la oli kipu kestdnyt yli 3 kuukauden ajan. Vaarana
ei-ldhettdmisessi fysiatrian puolelle eli jadmisessd PTH hoitoon on voimakkaan kivun kroonistuminen ja
toimintakyvyn lasku. Tuolloin kuntoutukseen myohemmin saattaa kulua paljon enemmén aikaa verrattuna
sithen, ettd potilaat olisi 1dhetetty saman tien /seuraavilla kerroilla erikoissairaanhoitoon, esim. prolapsin
poissulkuun.

IV Tamén tutkimuksen perusteella seuraavia johtopiétoksia voidaan tehda:

Selkékipu on tyoikdisten yleisin pitkdkestoinen kiputila mutta valtaosa selkikipua kokevista toipuu kuu-
kauden kuluessa. Tdmén jdlkeen toipuminen hidastuu; kuitenkin se jatkuu vield kolmeen kuukauteen asti.
Vuoden kuluttua 17-45 %:lla potilaista esiintyy edelleen selkékipuoireita (Hagelberg 2005) Kyse saattaa
olla joko uudesta selkikipujaksosta tai selkdkipuongelman jatkumisesta. Selkidkivun pitkittymiseen vai-
kuttavat monet fysiologiset, psykologiset, toiminnalliset ja sosiaaliset tekijit. Aikaisemmat selkikipujak-
sot, tuntohermovaurio sekd mielialaan, ajatuksiin, uskomuksiin, tunteisiin ja kdyttdytymiseen liittyvit
pitkittymisprosessiin (Pakkala: Facultas 2008).

PTH léddkireilld ei ole riittdvisti aikaa jokaisen selkipotilaan tutkimiseen riittdvédn paljon. Nuoret kollee-
gat tarvitsisivat kokeneemman kolleegan tukea. Ulkoistus johtaa herkisti tilanteeseen, jossa vuokralddka-
rit eivit tunne paikallisia “pelisddntoja”. Perusterveydenhuollossakin kannattaisi ottaa kidyttéon kipu-
analyysid helpottavat lomakkeet: kipupiirros, kipujana ja/tai toimintakykymittari Oswestry sekd lyhyt
kliininen masennusseula DEPS (Pakkala: Facultas 2008).

Ladkarikoulutuksessa olisi kiinnitettivd huomiota kipupotilaan toimintakykyarvion opettamiseen, Ladka-
rin tekemdissé potilashaastattelussa kannattaisi vastaisuudessa kiinnittdd enemmin huomiota potilaan mie-
liala-, motivaatio- ja tydolosuhdeseikkoihin, jotka kuitenkin vaikuttavat kivun kroonistumiseen. Vakitui-
sille ladkireille ja fysioterapeuteille kannattaa jarjestdd lisdkoulutusta ja opettaa myos kliinistd tutkimista
erityisesti hands-on — tyyppisesti. Tétd tyotd tehddin fysiatrian klinikan kautta. Lisiksi tehtdvisiirrot 1434-
kariltd lisdkoulutetuille fysioterapeutille selkédpotilaan osalta voivat ratkaista osan ongelmakentéstd. Aika
tulee sen ndyttimidin. ESH on erikoistunut hoitamaan hankalimmat potilaat, konsultaatioluonteisesti.
Péaidvastuu selkdpotilaista sdilyy aina perusterveydenhuollossa, ja sen osaamisesta tulee pitda kiinni.

Tulevaisuudessa:

- selkapotilaan hoidon vaikuttavuuden seuranta (Oswestry, VAS, DEPS)

- yhteistydn tiivistiminen terveyskeskusten kanssa: palautteet puolin ja toisin

- yhteisesti sovittu fysioterapian kaytantd sairaalan poliklinikalla ja terveyskeskuksissa

. koulutus perusterveydenhuollon tarpeita vastaten ja johdon sitoutuminen hoitoketjuun
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Suositus prosessin kehittamiseksi yli organisaatiorajojen

1. P4éatds prosessin kehittdmisesta

2. Tyéryhman nimeé&minen

3. Prosessikuvauksen analysointi

4. Tavoitteen asettaminen

5. Kaytettavat menetelmat ja keinot

6. Aineiston keruu ja analysointi

7. Kehittdmistarpeet ja johtopaatdkset

8. Uuden mallin kayttéénotto
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9. Jatkosta sopiminen




1. Paatos prosessin kehittamisesta

— MI. valmistelu, kytkeytyminen strategiaan ja toimintaperiaatteisiin
» Sairausryhmakohtaiset kehittdmiset - laaja-alaisuus, sairausryhméa merkittava
* Rytmitys kehittamistyolle
-> vuositasolla sovitaan keskeiset potilasryhméat yhdessa PTH ja ESH esim. 3 vuoden jaksolle
» Johtajuus — kenella vastuu kehittdmistydsta, sovittava
* Prosessin kehittdmisessd mukana olevat tahot ja organisaatiot:
- Ky:n ja terveyskeskuksen johto, prosessin omistajat maarittelevat mukana olevat tahot (vuo-
sittain)

2. Tyéryhman nimeaminen

— MI. Kaikki osallistujaorganisaatiot ja tehtavat
* Moniammatillisesti ja yhdessa
- tydéryhman kokoonpano (prosessin eri vaiheista edustava kokoonpano ei kuitenkin lilan suuri
ryhma, sitoutuminen koko ajanjaksolle)
* Neutraali taho mukana, prosessin kehittdmisesta ja arvioinnista kokemusta (ulkopuolinen
nédkemys prosessiin, ei painolastia, ei tunnesiteita)
» Resurssit; otona paaasiallisesti, mutta lisaksi tydajan irrottaminen tiettyihin kokonaisuuk-
siin
» Asiakkaan tarpeet ja vaatimukset
- Kolmas sektori tai potilasjarjesté mukana tarkeaa (esim. Selkaliitto)
» Potilas mukana prosessin kautta

3. Prosessikuvauksen yhteinen analysointi

— MI. nykytilan analysointiosuus. Taman jalkeen kehittdmistyén jatkaminen ja siirtyminen
seuraavaan portaaseen
» Prosessin lapi kaynti ihan oikeasti yhdessa ja kartoittaa kehittavat kohteet/kohdat
» Prosessin keskeiset vaiheet seka hoitosuositukset ja tarkeimmat toimintaohjeet
-> alueellinen hoitosuositus ja sen paivitys

4. Tavoitteen asettaminen

— M. aikataulutus, pienryhmien nime&aminen, suositeltavaa nimeta neutraali arviointiryhma.
* Yhdessa tyOstettava selkeé tavoite (alkutydn pohjalta tai yhdessa tydstetdan) prosessin
kehittamiselle
-> auttaa paljon kehittamistydssa
» Aikataulun laadinnassa realistisuus
- tietyille tydvaiheille varattava sopivasti aikaa - hyva rytmitys
» Tavoitteet ja mittaaminen > Mita asioita halutaan arvioida
» Projektiryhman ohessa tehokas pienryhméatydskentely (rajattu tavoite)
—> auttaa paljon kehittamistydssa



. Kaytettavat menetelmat ja keinot

MI. tyéryhmien tyéskentelyjen koordinointi ja johtaminen

Yhteiskunnalliset tulokset

Toiminnan taloudellisuus; on huomioitava jo tavoitteen asettelussa. (Haetaanko esim.
kustannussaastdja laajemmin? Vaikeaa.) Talousasiantuntijan kaytté tarpeen.

. Aineiston keruu ja analysointi

Asiakkaat, potilaat

Coronarian palvelun kaytté vaikuttavuusmittauksissa sovituissa kehittdmishankkeissa
Todellisiin potilastietoihin tutustuminen ja arviointi (esim. todelliset |ahetteet)
Oswestry ja VAS; vaikuttavuusmittarit; testausta, tunnetuksi tekemista ja jatkosta sopi-
mista ja potilaan hoidon arvioinnin yhtenaistamista

Aineiston keruuaika riittdvan pitka

. Kehittamistarpeet ja johtopaatokset

MI. uuden mallin arviointia

. Uuden mallin kayttéonotto

Koulutus, toimintakaytantéjen ohjaus

Hoitosuositukset internetistd saatavissa yhdessa sovitusta osoitteesta? Nyt klinikoiden al-
la

Henkiléstétulokset

Koulutuksesta huolehtiminen, mikali kehittdmistyd on tuonut uusia toimintamalleja

. Jatkosta sopiminen

MI. auditoinnit ja paivitykset
Maariteltava, kuinka usein prosessia yhdessa arvioidaan (ajantasaisuus). Liite PKSSK:n
laatutydn ” Prosessin peruslomake”



o

POHIOIS-KARJALAN SATRAANHOITO-
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Prozessin perustiedot Pkssk

8.2.2008 MM

Prosessin perustiedot

Prosessin nimi

Prosessin omistaja

Tavoiteaikataulu [kuvaus valmiina jne.)

Miksi tama prozessi on valittu kehitettavaksi
ja kuvattavaksi?

Prosessin alku (esim. mista potilaat tulevat)

Prosessin loppu [esim. minne potilaat
menewvit)

Prosessin kehittamistydryhma

Prosessin kehittimiseen osallistuvat tahot,
yksikdt ja organisaatiot

Keskeiset yhieistyokumppanit

Asiakas (Ketkd ovat prosessin asiakkaita?)

Asiakkaan tarpeet ja vaatimukset

2. Prosessin kulku

Prosessin keskeiset vaiheet
1.

Tarkeimmait ohjeet (ohje, vastuuhenkild, paivitys)

POHIOIS-KARJALAN SATRAANHOITO-

JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Prosessin perustiedot Pkesk £5.0.2008 MM
3. Tavoitteet ja mittaaminen
Missa tulee onnistua, jotta prosessi toimii hyvin? {=Hyvin toimivan prosessin kriteerit)
1.
Mittari Tavoitetaso | Miten tietoa kerataan, Tulosten arkistointi, Miten tuloksia
MITTARIT kuka, milla aikataululla | mista ne loytyvat kasitellaan ja
hyddynnetain?
Prosessin sujuvuuden
mittari
Vaikuttavuuden mittari
| Muut mittarit
Mitattava asia. Mita sen | Mittan Tavoitetaso | Miten tietoa kerataan, Tulosten arkistointi, Miten tuloksia
mittaamisella pyritaan kuka, milla aikataululla | mistd ne loytyvat kasitellaan ja
ohjaamaan? hyodynnetaan?

4. Prosessin kehittaminen

Kuinka usein arvioidaan prosessikuvauksen ajantasaisuus, ja miten?

Auditoinnit




Vahvuudet ( Hoitoketju —projektiryhméan kokouksessa 29.1.2009)

¢ Moniammatillisuus (Organisaatiorajat ylittava)

» PTH-otanta — ty6panos

» PTH-otanta — todelliset potilaat ja niiden sairauskertomukset

» Toisten tyétapaan tutustuminen

» Aloitettu keskustelu hoidon vaikuttavuuden seurannasta

» Tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa eri tilanteissa

* Yhtenaistaa potilaan hoitoa

» Projekti mahdollistaisi syvemman yhteistydn fysioterapian osalta

« Joensuu, Joensuun tyéterveys ja ESH — kaikki mukana

» Voidaan yhdessa kehittaa uutta toimintamallia (tehtavasiirto fys-terapeutille)

Heikkoudet

» Hankkeen tavoitteen asettelu (liian pitka aika kun paastiin konkretiaan)
* Henkildiden vaihtuminen projektin valilla

» Sitouttaminen

* PTH:n resurssien puute

* Yksityissektori rajattiin ulkopuolelle

» Ostopalvelulaakarien vaihtuvuus

» Tietojen keraysvaiheessa ja lopussa turha kiire (ohi valuvia)

Prosessin kehittdmisen eteneminen

Mykytilanteen Tilanteen
kartoitus kartoitus
Kehityskohteen Kehityskohteen
valinta valinta
Ohjeistuksen Ohjeistuksen
laatiminen lzatiminen
Pilotoint Pilotointi
‘ Kayttdonotto Kayttoonotto
Koulutus Koulutus
Kayton Kaytdn
vakiinnuttaminen vakiinnuttaminen
Tuki, seuranta, arvicinti, yllapito, jatkokehitys ]

TKO 5353 Ohjelmistotuotanto Kevat 2007
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Nakokulma: Toimin- Tavoitteet 2008 - 2010 Toimenpiteet 2008 Toteuma

tamallit

Paamaarat

Perusterveyden- Kehitetéan yli organisaatiorajo- | Hoitoketju —projektiryhméssa paneudutaan sel- Potilasotanta PTH:ssa huhti-toukokuussa.

huolto (PTH) ja eri-
koissairaanhoito
(ESH) muodostavat
saumattoman ko-
konaisuuden.

Alueellisen toimin-
nanohjauksen ke-
hittaminen, yhtei-
sen strategian laa-
timinen

jen menevia prosesseja ja hoi-
toketjuja.

Kehittédminen on olennainen
osa yhteisty6ta ja johtamista.

Keskeiset yhteiset prosessit on
selvitetty ja kuvattu ja sovittu
niihin tarvittaessa muutoksista

Yhdessa sovitut hoitomallit.
Toimintamalli muiden prosessi-
en kehittamiseen.

Auditointiosaaminen kasvaa.
Prosessien kehittamisessa ja
johtamisessa hyddynnetaan
palautteita.

Toiminnan ohjauksessa tarvit-
tava tieto saatavilla oikea-
aikaisesti.

Raportit sdhkdiseen muotoon.

Yhteinen tuloskortti: Yhdessa

kasairaan potilaan hoitoketjuun, mittareihin ja
kehittamistarpeisiin yli organisaatiorajojen.

Selkapotilaan hoitoketjua kehitetaan suunnitel-
mallisesti.

Erityisesti kiinnitetaédn huomiota prosessien raja-
pintoihin. Kuvatut prosessit tallennetaan ext-
ranettiin.

Kehittamistydn aikana etsitdan ja kaytetaan uut-
ta toimintamallia prosessien kehittamiseksi yli
organisaatiorajojen. Tehdaan yhteistyéta
PKSSK:n laatutyén ohjausryhman kanssa.

Selvitetaan yhteisten auditointien tarkoituksen-
mukaisuus ja kayttémahdollisuus muutamien
keskeisten potilasryhmakohtaisten hoitoketjujen
arvioinnissa (esim. selkdsairaudet, astma, skitso-
frenia, depressio, apuvalinetoiminta, diabetes).

Haetaan olennaisia yhteistydkysymyksia kuntien
ja PKSSK:n valisissa yhteistyéneuvotteluissa.
Kehitetaan nykyista raportointia tarpeiden poh-
jalta. Sovitut raportit rakennetaan ekstranettiin.
Kehitetaan tietovarastoa.

Haetaan keskeiset mittarit ja asetetaan niille
tavoitteet.

Vastaajia 62.
Nimi ja henkilétunnus, kyselyt oswestry,
kipumittari ja deps toteutettiin.

Projektissa valmistui analyysi selkapotilaan
hoitoketjun toimivuudesta. Luettu ja tau-
lukoitu 100 I&hetetta.

Alueellista selkapotilaan hoitosuositusta
paivitettiin 13.3.2009.(vrt. koulutus). Pro-
jektin oma suositus yliorganisaatiorajojen
menevasta hoitoketjun kehittdmisesta
valmistui.

Projektiryhma suosittaa; Auditointi kan-
nattaa tehda koko hoito-ketjusta (ESH jo
tehty). Uuden ns. tehtavasiirto-
koulutuksen suunnittelutyéta on jatkossa
tehtava.

Peruskeskustelua tarvitaan P-K:n sos.- je
terv.huollon al. ohjauksesta. Projekti vah-
visti, etta PKSSK:n ja kuntien tulisi kdyda
perusteelliset neuvottelut siita, miten P -
K:n sos. - ja terv.huoltoa tulevaisuudessa
kehitetaan.

Kuntatuloskorttiin saatiin mdariteltya kes-
keiset mittarit ja niille tavoitetasot.




asetetut tavoitteet. Seuranta-
tiedot kaytettavissa.

Hyvan hoitoketjun kriteerit

Tavoitteiden tahtdys pidempi kuin yksi vuosi.
Testataan muutamalla mittarille reaaliaikaista
keskeisten tavoitteiden seurantaa.

Auditoinnin hyédyntaminen (lahete, palaute; 1-2
keskeistd asiaa)

Projektissa maariteltiin selkapotilaan hoi-
toketjukriteereita kuusi.

Nakokulma: Henki-
Iokunta

Tavoitteet 2008 - 2010

Toimenpiteet 2008

Toteuma

Paamaarat
Henkildstd tuntee
prosessit ja toimin-
taohjeet ja osallis-
tuu tyonsa kehitta-
miseen.

Henkildstolla kay-
tettavissa oikea-
aikaisesti sovitut
seurantatiedot

Prosesseja kehitetddn mo-
niammatillisena tyéryhmana vyli
organisaatiorajojen ja hallinto-
kuntien.

Arvostus toisen ty6hon lisaan-
tyy.

Koulutettuja, ammattitaitoisia
auditoijia/auditoijaryhmia on
kaytettavissa potilaan hoitoket-
jun arvioimiseen ja kehittami-
seen

Uusien raporttien laajentami-
nen muihin jasenkuntiin

Hoitoketju —projektiryhma paneutuu prosessien
kuvaamiseen ja kehittdmiseen. Varmistetaan
tarvittava osaaminen. Jarjestetdaan prosessien
kehittdjien yhteiset tapaamiset.

Nakdkulmaa laajennetaan oman organisaation
ulkopuolelle. Tulevina vuosina hyédynnetaan
yhteisia koulutustilaisuuksia ja ohjaustilanteita.

Osa PKSSK:n laatutydn ohjausryhman jdrjesta-
masta koulutuksesta on yhteista perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Hyddynne-
téan ko. koulutusta tarvittaessa. Esim. "Perustie-
toa prosessin kehittdmisesta ” yhteinen koulutus.

Laajennetaan muihin kuntiin Joensuun kanssa
ideoituja ja kehitettyja raportteja. Informoidaan
uudesta raportoinnista ja jaetaan extratunnuk-
set. Kaytetdan hyvaksi alueellisia koulutustilai-
suuksia/ yhteistydneuvotteluja. Jarjestetaan
kunnille oma tilaisuus syksylla.

Projektiryhman omilla kokouksilla hanketta
viety eteenpadin (ei erillistd koulutusta).
Suositellaan muille prosessin kehittdmisen
alkuvaiheessa ulkopuolisen osaajan kayt-
téa lahtokohtien hahmottamiseksi..

Jatkuvaa alueellista koulutusta hyddynnet-
tava.

Yhteinen auditointi —kokeilu tulisi jarjestaa
hankkeen jatkotoimenpiteena.

Yhteista koulutusta ei hyddynnetty,

mutta sitd suositellaan jatkossa laajennet-
tavaksi perusterveydenhuollon ja muiden
tahojen osallistujilla.

Sahkoisia raportteja laajennettiin maakun-
taan ja kaikille kunnille mahdollistettiin
padsy extranet -raporttikirjastoon. Erillista
tilaisuutta

kunnille ei jarjestetty.
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1. JOHDANTO

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on paattanyt teettda vuo-
sien 2007-08 kuluessa kaynnissa olleesta Rajat_on —hankkeesta ulkopuolisen arvioinnin.

Hanke on jatkoa kuntayhtyman hallituksen vuonna 2004 asettamalle "Alueellisen strategi-
sen johtamisen malli — hankkeelle” (ALSTRA). Projektisuunnitelman mukaan Rajat_on —
hankkeen “keskeisin tavoite ja peruste on tuottaa sellaista mitattavaa tietoa, joka tuo konk-
reettista hybtya seka toiminnan ohjaamiseen etta potilaan hoitoon” perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon rajat ylittaen.

Rajat_on —hankkeessa on toiminut ohjausryhma ja kaksi tyéryhmaa; hoitoketjuryhma (pilot-
tina selkapotilaan hoitoketju) ja mittaristoryhma (pilottina Joensuun kaupunki). Arviointisel-
vitys koskee kummankin tyéryhman ty6ta seka hanketta kokonaisuutenaan sen taustasta ja
kaynnistysvaiheista aina hankkeessa 15.11.2008 vallinneeseen tilanteeseen asti.

Arviointity6 on jasennetty osioihin, joita ovat:

1. Hankkeen seka sen tarkoituksen ja tavoitteiden soveltuminen terveydenhuollon kansallisiin, alu-
eellisiin ja paikallisiin linjanvetoihin, odotuksiin ja ongelmiin; </dhtékohdat>

2. Hankkeen tavoiteasettelu, suunnittelu ja kdynnistys; <hankesuunnittelu>

3. Hankkeen organisointi, organisoinnin toimivuus ja toteutusprosessi; <organisointi>

4. Hankkeen tulokset, osatulokset ja ehdotukset; <tulokset>
Tulosten arviointi osatekijéittéin (hoitoketjuosuus seka mittari- ja raporttiosuus)

5. Hankkeen vaikutukset ja kaytdnndn soveltaminen kuntien, terveyskeskusten ja PKSSK:n raja-
pinnoilla, kuntaneuvotteluissa ja rajat ylittavien palveluketjujen ohjauksessa; <vaikuttavuus>

6. Kokonaisarvio hankkeessa onnistumisesta seka kehittdmisehdotukset; <johtopadtékset>

Kussakin osiossa kuvataan tiivistetysti (a) hankkeessa tapahtunut ja (b) annetaan po. osio-
ta koskeva verbaalinen arviointi seka esitetdan ndkemys mahdollisesta kehittdmistarpees-
ta.

Arviointity6 on toteutettu:

= hankkeen asiakirja-aineisto analysoimalla siten, etta siitd on luokiteltu kaytettavissa
olevat havainnot kuhunkin edell& esitettyyn viiteen osioon,

= suorittamalla strukturoitu, tiivismuotoinen kysely hankeorganisaatioon kuuluville.

Arviointitydn on suorittanut ulkopuolisena arvioitsijana VTM Seppo Tuomola.
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2. ARVIOINTIHAVAINNOT

Arviointihavainnot esitetddn seuraavassa osioittain. Kunkin osion kohdalla kuvataan tiiviste-
tysti (a) hankkeessa tapahtunut (suunnitelma ja toteutus) ja (b) arviointijohtopaattkset ja
kehittamisehdotukset.

2.1. Hankkeen lahtokohdat

Hankkeen lahtdkohtien tarkastelulla tdssa tarkoitetaan sen arvioimista, miten hankkeen
tarkoitus, tavoitteet ja hankesuunnitelma soveltuvat terveydenhuollon kansallisiin, alueelli-
siin ja paikallisiin linjanvetoihin, odotuksiin ja ongelmiin ja miten hankkeessa on nailté osin
onnistuttu. Em. linjanvetoja voidaan tiivistetysti kuvata seuraavasti:

= Maassamme tavoitellaan kansallisesti (vrt. Valtioneuvoston periaatepaatds terveyden-huollon tu-
levaisuuden turvaamiseksi; Vanhasen hallituksen hallitusohjelma, Kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen puitelaki; KASTE —ohjelma; Terveyden-huoltolakitydryhméan muistio) Rajat_on -
hankkeen aihepiirin osalta perusterveydenhuollon ja erikois-sairaanhoidon valisen integraation
edistamista, yhteen sovitettuja jarjestdmissuunnitelmia, kansallista ja alueellista tietohallintoa,
kuntien kustannusten parempaa ennakointia, hoitoon paasyéa koskevien tavoitteiden toteuttamis-
ta ja hoitoketjujen sujuvuutta seka kansalaisten valintamahdollisuuksien lisdamista

= Alueellisesti ja paikallisesti Pohjois-Karjalassa on pidetty tarkednd mm. PKSSK:n, perustervey-
denhuollon ja kuntien yhteisia palveluja sen mukaan, mita niista erikseen sovitaan (vrt. ns. Poh-
jois-Karjala —malli, PKSSK:n strategia, jarjestdmissuunnitelma seké erikseen toteutetut kehitta-
mishankkeet, mm. ALSTRA). Lisaksi kuntien taholta on toivottu PKKSK:n raportoinnin kehitta-
mistd seka toiminnan ja talouden luotettavia toteutumisennusteita

= PKSSK:n ohjausijariestelmdssé ja yhteistydssd jdsenkuntien kanssa on painotettu mm. kunta-
neuvottelukayténtdja, yhteisid hankkeita sekd PKSSK:n sisaisia johtamis-, toiminta- ja talous-
suunnittelu- ja kehityskeskustelukaytantoja

Hankkeessa tapahtunut

Hankesuunnitelman lahtékohtana on ollut ALSTRA -projekti, jonka mukaan suunnittelu,
seuranta ja raportointi perustuvat tasapainotettuun mittaristoon, jota tavoitellaan rakennet-
tavaksi yhteisena perusterveydenhuollolle ja erikoissairaan-hoidolle.

Tiivistelmana Rajat-on —projektin hankesuunnitelmassa kuvatuista hankkeen lahtdkohtiin
liittyvistd ndkemyksista voidaan todeta seuraavaa:

» Projektin keskeisin tavoite ja peruste on tuottaa sellaista mitattavaa tietoa, joka tuo konkreettista
hyotyd seka toiminnan ohjaamiseen etta potilaan hoitoon

» Projektin tavoitteena on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydn syventaminen
ja kehittdminen, yhteisten keskeisten tavoitteiden asettaminen sekd seurantajarjestelman etta
mittariston kehittdminen seka tulosten hyédyntadminen toiminnan ohjaamiseksi. Yhteistydasioina
keskitytddn kunta- ja kuntayhtymé&talouteen, niiden vaikutuksiin, talouden ennustettavuuteen ja
toimivaan hoidon porrastukseen

= Hankkeella tavoitellaan myds seurantajarjestelméan toteutusta maakunnallisella tasolla

= Teknisen tydn rinnalla toteutetaan kuntayhteistyén kehittdmisprosessi, jossa keskitytdan yhteis-
tyén olennaisiin siséltdihin ja asetetaan yhteisiad tavoitteita. Mittarit konkretisoidaan mittarikor-
teiksi ennen kuin ne voi teknisesti toteuttaa. Jokaiselle mittarille on paatettava tavoitearvot ja
likkumavara seka halytysarvot

5 (16)



= Seurantajérjestelmdd hyddynnetddn palaverien yhteydessa, erilaisissa yhteistydtilanteissa ja
samalla parannetaan palveluja ostavien vaikuttamismahdollisuuksia

» Erikoissairaanhoitoa koskevilla kuntakierroksilla annetaan ajankohtaista informaatiota erikoissai-
raanhoidon ja erityshuollon palveluista. Naiden yhteistyéneuvottelujen siséltéa voidaan huomat-
tavasti syventaa ja ottaa keskeiset asiat, koskien myds tulevaisuutta, méaratietoisemmin esille.
Asetettujen tavoitteiden seuraamiselle on saatava kayttéén automaattinen helppokayttdinen ja
helposti hydédynnettava jarjestelma

» Sekd perusterveydenhuoltoa ettd erikoissairaanhoitoa kiinnostaa prosessien toimivuus, mika
edellyttdd mm. prosessien ja mittareiden kehittamista.

Arviointijohtopééatokset ja kehittdmisehdotukset

Arviointijohtopaatdksind voidaan todeta, ettd hankkeen tarkoituksen ja tavoitteiden maarit-
tely on hyva. Se tukee selvastikin niité linjauksia, mita sekd kansallisesti etta alueellisesti ja
paikallisesti pidetaan tarkeana.

Idea perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisesta tuloskortista on hyva, joskin
kunnianhimoinen. Toimiakseen tuloskortin toteuttaminen on myds vastuutettava sen toteut-
tamisesta huolehtiville toimijoille —myds perusterveyden-huollolle. Pelkkéd tuloskortti tavoi-
temaarittelyineen, tietosisaltéineen ja raportointeineen ei riitd, vaan kuntaneuvotteluissa on
sovittava myds sen toimeenpanovastuut, jotka voivat koskea erikoissairaanhoidon tai pe-
rusterveyden-huollon tai yhdessa molempien sektoreiden toimijoita. Parhaiten tata voitaisiin
toteuttaa, mikéli hallinnolliset edellytykset esim. terveyspiirin/sosiaali- ja terveyspiirin muo-
dossa olisi luotu. Kun naita ei ole, kuntaneuvotteluihin kohdistuu erityisid haasteita yhtei-
sesti sovittavien tavoitteiden toimeenpanon vastuuttamisesta.

Hankesuunnitelma nayttda keskittyvan enimmakseen siihen, miten PKSSK voi raportoida
kunnille luotettavalla ja ennustettavalla tavalla I&hinnd omasta toiminnastaan. Rajat ylittava
sopiminen ja sita todentava tuloskortti edellyttaisi kuitenkin mydés sitd, etté perusterveyden-
huollon tiedot raportoitaisiin saman tietovaraston kautta kaikille toimijoille ja ettéd peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietoja voitaisiin myds seka tilastollisesti etta potilas-
kohtaisten hoitoketjujen (tietosuojamaéraykset huomioon ottaen) pohjalta yhdistaa. Vain
talla tavalla kunnilla olisi mahdollisuus saada terveydenhuollon kokonaisuutta koskevia ra-
portointitietoja.

Hankesuunnitelmassa ja sen lahtdkohdissa prosessien eli hoitoketjujen kehittdmisosuutta
on kasitelty huomattavan yleisella tasolla. Silti asian huomioon ottaminen hankkeessa on
ollut perusteltu. Ajatus on ilmeisesti ollut, ettd hoitoketjuosuus tuottaisi myés tietotarpeet
prosessitietojen osalta raporttikirjastoon. Hoitoketjuhanke on pilotoitu ottamalla sen piiriin
selkd@sairauksien hoidon hoitoketjutarkastelu. Valintaa on pidettdva onnistuneena, ja mikali
tdssa edistytdan siten, ettd tietosisallét, hoitoketjun kuvaaminen ja raportointi saadaan
maaritellyksi, ovat edellytykset rajat ylittavien muidenkin hoitoketjuhankkeiden mallintami-
seksi selkeasti parantuneet. Téhan asti hankkeessa ei kuitenkaan viela ole paasty.

Kaiken kaikkiaan hankesuunnitelma ja hankkeen tavoitteen asettelu vastaa hyvin niita lin-
jauksia, joita yleisesti pidetaan tavoiteltavina.

Kehittdmisehdotuksina hankkeen tai sen mukaisen toiminnan jatkamista varten ehdote-
taan, ettd lahtdkonhtiin liittyvad tavoitteen asettelua tarkennettaisiin siten, ettéd kyse ei ole
vain PKSSK:n toiminnan raportoinnin parantamisesta, vaan tietovaraston ja sinne sisaltyvi-
en tuloskorttitietojen tulisi sisaltdd my6s perusterveydenhuollosta raportoitavat tiedot seka
niiden yhdistdmisen erikoissairaanhoidon tietojen kanssa.

Ohjausjarjestelman kannalta olennaiseksi muodostuu kysymys siita, ettd kuntaneuvotte-
luissa voitaisiin sopia seka erikoissairaanhoidossa etta perus-terveydenhuollossa
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suoritettavista toimenpiteista ja niiden vastuutuksesta tuloskorttien pohjalta. Toteumarapor-
toinnin tulisi siis koskea seké erikoissairaanhoidon ettad perusterveydenhuollon tavoitteiden
toteutumista ja toteumaennusteita, ja tietojen tulisi olla kaikkien osapuolten helposti saata-
vissa.

Hoitoketju-osuutta kasiteltiin hankesuunnitelmassa varsin yleispiirteisesti verrattuna ALST-
RA -hankkeen pohjalta suunniteltuun mittaristo-osuuteen. Tastd syysta varsinaisessa
hankkeessa hoitoketjuryhma on lahtenyt kauempaa liikkeelle.

2.2. Hankesuunnitelma

Hankesuunnitelman arvioinnilla tarkoitetaan tassé sitd, onko hankesuunnitelma ja sen ta-
voitteenasettelu ollut riittdvan konkreettinen ja kaytannon ty6étd ohjaava. Kyse on Iahinnd
hankesuunnitelman teknisluontoisesta siséalléstd sen varmistamiseksi, ettd hanke johtaa
kaytanndn tuloksiin.

Hankkeessa tapahtunut

Kuten edelld on todettu, hankkeella on terveyspoliittisiin linjanvetoihin perustuva ™ilaus”.
Hanke on jatkoa ALSTRA —hankkeelle, jossa idea rajat ylittdvasta tuloskortista on syntynyt.
Talta pohjalta on suoritettu myds hankkeen tavoiteasettelu.

Hankkeen konkreettiset tavoitteet voidaan hankesuunnitelman perusteella kiteyttda seu-
raaviin kohtiin:

» Tietovarastoa ja raportointia kehitetdan teknisesti, siten, etta tiedot ovat luotettavia ja tarvittavat
tiedot 10ytyvat tietovarastosta. Hankkeen piirissa kehitetddn kaytdnndssa tavoitteiden asettamis-
ta, raportointia mahdollistamaan kuntakohtaisen tuloskortin portaittaisen kayttéénoton. Hanke-
suunnitelman mukaan hanke tuo konkretiaa kuntayhtyméan johdon seka kunnan ja terveyskes-
kuksen johdon kaymiin yhteistyéneuvotteluihin

= Keskeiset ja tarkeiksi sovitut mittarit ovat yhdelld ndkymalla luettavissa ja arvioitavissa. Jarjes-
telm&ssa on monipuolinen mahdollisuus porautua syvemmalle. Jokaisesta tuloksesta on siirty-
mismahdollisuus yksityiskohtaisempaan analyysiin, yksikkétasolle seka kiinteisiin raportteihin et-
ta kuutioihin. Potilaskohtaisiin tietoihin kayttdoikeudet ovat tarkkaan rajatut

= Tuloskortti vaatii perustakseen tietovarastoinnin. Taman toimivuus mahdollistaa luotettavan kun-
tayhtyma-, yksikkd-, omistaja- ja kansalaisraportoinnin. Kuntayhtymassé on rakennettu tietova-
rasto. Sen kehittdminen on jatkuva prosessi. Tietovaraston sisallén ja rakenteen hionta kuntia ja
terveyskeskuksia palvelevaksi vaatii yha teknistd osaamista ja ty6ta. Tietovarastoon tulee laatia
raportteja, jotta varastoon keréattya tietoa saadaan terveyskeskusten ja kuntien esimiesten te-
hokkaaseen ja ajantasaiseen kayttdon

» Hankkeella tavoitellaan myds seurantajarjestelméan toteutusta maakunnallisella tasolla. Tietova-
rastoa ja raportointia kehitetdan teknisesti, siten, etta tiedot ovat luotettavia ja tarvittavat tiedot
I6ytyvét tietovarastosta.

= Hankkeen aikana kehitetddn raportointia ja tuloskorttia. Tuloskortissa ja raportoinnissa ty6ta
teettavat seka tietojen muokkaus tydkaluilla sekd raportointiin etta tuloskorttiin sopiviksi, tulos-
kortin mittarien ja raporttien suunnittelu, teko, yllapito ja paivitys.

= Tuloskortissa on omistaja/kunta —nakékulma (kuten talouden ennustettavuus), asiakasnakokul-
ma (kuten hoitoon paasy), toimintamallien nakdékulma (kuten sairauskohtaisten prosessien kehit-
tdminen yli organisaatiorajojen) sek& henkildstonakdékulma (kuten osaavan henkildston riittédvyys
ja tarkoituksenmukainen henkiléstérakenne)

Lisaksi hankesuunnitelmassa kuvattiin teknisia tavoitemaarityksia tuloskortti-jarjestelmasta,
raportointijarjestelmasta, tietoliikenteesta ja kayttajaoikeuksista.
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Hankesuunnitelmassa ei maaritelty yllakuvattuihin tavoitteisiin liittyvia tehtavia yksityiskoh-
taisesti, tarkoitus oli ilmeisesti perustettavissa tyéryhmissa sopia tydskentelysta lahemmin.

Erityisesti tdma koskee hoitoketju-osuutta, jolle - kuten aiemmin on todettu - hankesuunni-
telmassa ei asetettu selkeitd ty6ta ohjaavia tavoitteita.

Arviointijohtopééatokset ja kehittdmisehdotukset

Arviointijohtopaatdksind esitetdan, ettd hankesuunnitelma siséaltda verrattain hyvin maaritel-
lyt mittaristotyéryhman osalta tavoitekuvaukset. Niiden voidaan katsoa olevan riittdvan kay-
tanndnlaheisesti maaritellyt, jotta ne voivat ohjata hankkeessa tehtavaa tyota. Hoitoketju-
tyéryhman osalta tavoiteasettelu jai kovin yleispiirteiseksi.

Hankesuunnitelmassa ei kuitenkaan selke&sti maaritelty tehtavia eika tydvaiheita, vaan
nama on ilmeisesti jatetty perustettujen tydéryhmien lahemmin suunniteltaviksi. Hankesuun-
nitelma olisi ollut perusteltua laatia oikeaoppisen projektisuunnitelman muotoon siten, etta
siina olisi tehtavat ja tydvaiheet tulleet mitoitetuiksi ja aikataulutetuiksi.

Hankesuunnitelman pohjalta nayttaisi silta, ettd hankkeen tarkoitus ALSTRA —projektin jal-
keen oli toimia konkreettisena toimeenpanohankkeena, mutta Rajat_on —hankkeeseen jéi
vield varsin paljon periaatteellisia, ideoitavia asioita ennen kuin valmiudet toimeenpanoon
ovat olemassa. Tama lienee ollut myds syy sille, ettei yksityiskohtaista projektisuunnitel-
maa ole hankkeelle voitu laatia.

Rajat_on —hanke nayttaisi edella todetun perusteella olleen samanaikaisesti seka ideointi-
ja kehityshanke etta toimeenpanohanke, mika on vaikuttanut myés siihen, ettd hankkeen
hyvasta tavoiteasettelusta huolimatta hankesuunnitelmasta ei ehkd muodostunut riittavan
ohjaavaa.

Kehittdmisehdotuksina esitetaan, ettd mikali hanketta tai sen mukaista toimintaa jatketaan,
suositellaan suunnittelua konkretisoitavan siten, ettd hankkeen tavoitteita toteuttavat tehta-
vat ja tydvaiheet myds ldhemmin maariteltéisiin ja eriteltaisiin jatkotydn suunnitteluvaihees-
sa.

2.3. Hankkeen organisointi

Hankkeen organisoinnin arvioinnilla tassad tarkoitetaan sen selvittelyd, onko hankeorgani-
saatio muodostettu siten, ettd se palvelee onnistuneesti hankkeen tavoitteita ja siind tehta-
vaa ty6td. Samoin organisoinnin arvioinnissa Kiinnitetddn huomiota hankeorganisaation
toimivuuteen.

Hankkeessa tapahtunut

Hankeorganisaatioon kuuluu ohjausryhma ja kaksi projektiryhmaa; mittaristoryhma ja hoi-
toketjuryhma.

Ryhmat on koottu PKSSK:n, Joensuun kaupungin, Polvijarven kunnan ja Nurmes-Valtimo
kansanterveystydn kuntayhtyman edustajista. Projektiryhmissa edustus painottuu pilotoin-
nin mukaisesti.

» Ohjausryhmé& on 15.11.2008 mennessa kokoontunut 3 kertaa. Ensimmainen kokous pidettiin
31.01.2008, jossa esilla oli mm. hankesuunnitelma ja selvitys tdhan asti tehdysta tydsta, joka ol
jo ennen ohjausryhméan kokousta vuoden 2007 puolella kdynnistynyt. Toisessa kokouksessa
10.04.2008 késiteltiin mm. edelleen hankkeen toimintasuunnitelmaa seka tilannekatsausta
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» tehdysta tydstd. Kolmannessa kokouksessa 11.09.2008 kasiteltiin mm. mittaristo- ja hoitoketju-
ryhmien tilannekatsauksia sek& kaytiin keskustelua hankkeen arvioinnista. Ohjausryhmén neljas
eli vimeinen kokous on sovittu pidettavaksi 12.02.2009.

» Mittaristoryhm& on kokoontunut hankkeen aikana 15.11.2008 mennessa yhteensa 12 kertaa
toistaiseksi viimeisen kokouksen ollessa 13.11.2008. Mittaristoryhméan tyd on kohdistunut ty6-
suunnitelman mukaisesti erityisesti raporttikirjaston muodostamiseen ja kuntatuloskortin maarit-
telyyn. Raporttikirjaston suhteen on tehty paljon ty6ta raporttien siséllén ja siihen liittyvan las-
kennan maéarittelemiseksi seka tietojen luotettavuuden tarkistamiseksi. Tyd jatkuu edelleen.
Kuntatuloskortin osalta tyé on 13.11.08 pidetyn kokousmuistion mukaan edistynyt, “joskaan
kaikkea suunniteltua se ei vuoden loppuun mennessé vield tule sisaltdmaan. Valmiina — mutta
testaamatta — ovat jo lahetteisiin ja kdynteihin liittyvat mittarit”.

» Hoitoketjuryhm& on kokoontunut hankkeen aikana 15.11.2008 mennessa yhteensa 7 kertaa.
Tydryhma on lisdksi asettanut pientydéryhméan seké sopinut tydbpanosten irrottamisesta projektiin.
Ryhma on mm. toteuttanut terveyskeskus- ja tydterveyshuollon selképotilaille kohdistetun kyse-
lyn, jota varten on kéytetty erikseen valittuja mittareita. Keskeisena haasteena on saada aikaan
kuvaus siitd, miten potilaan polku kulkee hoitojarjestelman sisélla. Sita, milla tiedoilla po. pro-
sessia lopulta kuvataan, ei vield ole hankkeessa ehditty maaritelld, mutta tatd varten on
02.09.2008 pidetyssa kokouksessa sovittu tydsuunnitelmasta vastuutuksineen. Myds erikoissai-
raanhoidon osalta selkd@potilaiden hoitoketjua on ollut tarkoitus selvittdd mm. selkalahetteiden
lapikaynnilla ja vaikuttavuuden seurannalla. Myds téssé tyd edelleen jatkuu. Kaiken kaikkiaan
hoitoketjuryhmén tydssa on edelleen paljon tehtdvaa tyésuunnitelmassa kuvattujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Syyskuussa pidetyn kokouksen muistiossa todetaankin, ettd "kokouksessa tun-
tuivat potilaan hoitoketjuun liittyvat monet asiat olevan vield hakusessa”.

Todettakoon, ettd ryhmat kokoontuvat edelleenkin, eikd niiden tydsta viela 15.11.2008
mennessa ole ollut kaytettavissa varsinaisia, koko ty6ta koskevia loppuraportteja.

Arviointijohtopééatokset ja kehittdmisehdotukset

Arviointijohtop&éatdksina esitetdén, ettd hankeorganisaatio on asianmukaisesti muodostettu
ja ettéd asetettujen ryhmien kokoonpano on jokseenkin tarkoituksenmukainen. Hankkeen
prosessuaalinen toteutus on tapahtunut kunnallisten kehittdmishankkeiden tapaan eika sen
suhteen ole osoitettavissa erityisia kriittisia huomioita.

Hanke on paatetty kuitenkin toteuttaa paaasiassa virkatyén ohella vain joitakin rajattuja
tybpanoksia siihen irrottaen. Kyseessa on kunnallishallinnolle varsin tyypillinen jarjestely,
jonka riskind on oto-ajankayton riittdvyys ja tarpeeksi keskittyneen tydpanoksen kohdenta-
minen hankkeelle, yhteisten kokousaikojen 16ytyminen sekd aikatauluissa pysyminen. Na-
ma riskit ovat tulleet esiin myds tassa hankkeessa; hanke nayttaisi edenneen suunniteltua
hitaammin, kokouspoissaoloja nayttdd esiintyneen runsaahkosti, resurssien irrottaminen
hankkeeseen ei liene ollut riittdvaa. Osa hankeorganisaation tydskentelyyn liittyvista haas-
teista johtuu myds siitd, ettd hankkeessa on erityisesti hoitoketjutyén osalta jouduttu lahte-
maan jota- kuinkin puhtaalta pdydaltd, mika on osaltaan johtanut siihen, ettd aikaa on kay-
tetty suhteellisen paljon viela lahestymistavan ideoimiseen ja perustietojen hankkimiseen.

Kehittdmisehdotuksina esitetaan, ettd mikali hanketta tai sen mukaista toimintaa jatketaan,
suositellaan harkittavaksi sitd, ettd kohdassa 2.2. tarkoitetun konkretisoidun tydsuunnitel-
man pohjalta mitoitetaan tyépanos ja tehtavat erityisesti hankkeen hoitoketju —osuutta var-
ten. Po. ty6 jaa pahasti kesken, ja sita tulisi jatkaa. Tyon tehokasta hoitamista varten mita
ilmeisimmin tarvitaan irrotettavaa ty6panosta siten, etta selkapotilaan hoitoketju tietosisal-
téineen tulisi kuvatuksi. Erittain tarkedksi muodostuu sen selvittdminen, miten hoitoketjutie-
dot voidaan tuottaa tietojarjestelmista ja miten ne yksinkertaisen kayttéliittyman avulla voi-
daan saattaa prosessitietoja hyédyntavien kaytté6n. Kun po. "proto-tyyppi” on muodostettu,
olisi sen arviointiin ja parantamiseen hyvat edellytykset. Muutoin hanke-organisaatio ei
edellyttdne muutoksia.
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2.4. Hankkeen tulokset

Hankkeen tulosten arvioinnilla tarkoitetaan téssa sitd, mité tuloksia, osa-tuloksia, ja minka-
laisia toimenpide-ehdotuksia hankkeen arvioidaan tuottaneen hankkeelle asetettujen tavoit-
teiden suhteen.

Tuloksia tarkastellaan tassd 15.11.2008 mennessa dokumentoitujen tietojen (kokousaineis-
tot, muistiot ja niiden liitteet) pohjalta. Kuten edella on todettu, Rajat_on —hankkeesta ei ole
kaytettavissa loppuraporttia tai siihen rinnastettavissa olevaa dokumentaatiota, jossa hank-
keen tulokset olisivat systemaattisesti kasiteltyina.

Hankkeessa tapahtunut

Hankkeen mittaristo- ja raportointiosuuden osalta hankkeessa on keskitytty tieto-
varastopohjaisen raportointijarjestelman rakentamiseen. Raportit on koottu ns. raporttikir-
jastoon, joka toimii jarjestelman kayttéliittymana. Raporttikirjastoon sisaltyy myds kuntatu-
loskortti.

Kuten aiemmin on todettu, em. lahtdkohta on erittdin hyvéa ja innovatiivinen. Kiteytyksena
tassa osuudessa tehdysta tydsta ja siihen liittyvistéd ehdotuksista voidaan todeta, etta:

= tietovarastoratkaisu on teknisesti toteutettu PKSSK:n tietojen osalta, mutta perusterveydenhuol-
lon tiedot siihen eivat sisélly, joskin tavoitteena on mainittu maakunnallisen tietovarastoratkaisun
ja siina toimivan raporttikirjaston aikaansaaminen,

= raporttikirjastoon on viety perusraportteja toiminnasta ja taloudesta, ja ne on avattu myds kunti-
en kayttdéon,

» raporttikirjaston tietosisallén kehittdmisen linjana on ollut, ettd siséltéa tdydennetdan ja kehite-
taén pala palalta. Samoin joidenkin raporttien laskentaa tulee edelleen parantaa,

» raporttikirjaston nykyisten tietojen luotettavuuden tarkistamisen on todettu vaativan runsaasti
toimia, jotta myds kuntatuloskorttien siséltdé saadaan luotettavaksi,

= raporttikirjaston rakenteen uudistamista on suunniteltu ajatellen sen laajentamista maakunnalli-
seksi; samoin kirjaston kaytettavyyden kehittdmiseen, ylldpitoon ja perustietojarjestelmien vaih-
tumiseen sekd PTTK:n toiminnan kaynnistymisen vaikutuksiin on ehdotettu kiinnitettdvan jatkos-
sa erityistd huomiota,

» kuntatuloskortin siséltéd on maéaritelty varsin pitkélle, joskin sen toteutus kokonaisuudessaan ei
tapahdu viela kuluvan vuoden loppuun mennessa. Valmiina — mutta testaamatta — ovat jo l&het-
teisiin ja kaynteihin liittyvat mittarit,

= mittaristoryhméssd on laadittu suunnitelma kuntatuloskortin kehittdmiseksi kayttévalmiuteen.
Samalla raporttikirjaston teknisen raportointialustan vaihtamisesta on keskusteltu. Lisaksi kéyt-
tdvarmuuskysymyksiin on kiinnitetty huomiota

Hoitoketjuosuutta koskevassa tydssa:

= on toteutettu tietojen keruu alaselkaoireiden takia vastaanotolle tulevilta potilailta 14.4.—2.5.2008
terveysasemilla ja paivystyksessa, tyoterveyshuollossa. Selkédpotilaan toimintakykyindikaattorit
on valittu (Oswestry, VAS, DEPS). Selvityksen tulosten analysointi on edelleen k&ynnissa,

= erikoissairaanhoidossa on keskitytty vaikuttavuuden (oswestry) mittaamiseen, Iahetteen
sisallén arviointiin ja koko hoitoketjun kustannusten arviointiin,
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= on suunniteltu selvittda hoitoprosessien etenemisté ja verrata niitd koskevia tietoja hoitosuosi-
tuksiin. Asiaa varten suunnitellun pientyéryhman tyd on viivastynyt

Kuten aiemmin todettiin ja kuten hoitoketjutyéryhma on itsekin todennut, on tyéryhman
tyéssa edelleen paljon tehtavaa tyésuunnitelmassa kuvattujen tavoitteiden saavuttamisek-
Si.

Arviointijohtopééatokset ja kehittdmisehdotukset

Arviointijohtop&atéksina todetaan ensinndkin, ettei hankkeesta eikd sen osahankkeista ole
laadittu hankkeen tuloksia késittelevaa raporttia, josta olisi helppo arvioida mitk& hankkeen

loppu- tai valitulokset ovat ja miten ne toteuttavat hankkeelle asetettuja tavoitteita. Téllaiset
raportit lienevat tulossa hankeajan paattyessa.

Mittaristotydryhmén ty6ésta voidaan todeta, etta se on edennyt jokseenkin hyvin. Viivastysta
ja ongelmia tydsséa on kuitenkin esiintynyt, ja raporttikirjaston tietojen oikeellisuuden tarkis-
tus on aiheuttanut ja edelleen aiheuttaa ty6td. Raporttikirjastoon liittyy myds teknisia on-
gelmia, jotka on tyéryhmassa tiedostettu.

Raporttikirjasto edustaa ns. johdon tietojarjestelmid, joita hyddynnetdan paatéksenteossa,
toiminnan ja talouden ohjauksessa, johtamisessa ja seurannassa. Johdon tietojarjestelmien
kehittdmisessa on tarkeata, ettd yhdesta ja samasta kayttéliittymasta voidaan kayttajaysta-
vélliselld tavalla saada eri nakékulmia, eri summa- ja organisaatiotasoja koskevia tietoja
havainnollisessa muodossa sellaisille kayttgjille, joilla ei ole mahdollisuutta itse laatia, muo-
kata ja analysoida raportteja. Tallaisilla jarjestelmilld on yleisesti porautumismahdollisuudet,
aikasarja- ja historiatietojen muodostamismahdollisuudet, grafiikka-ominaisuudet seka
useiden perusjarjestelmien piirista tulevien tietojen yhdistdmismahdollisuudet. Samoin joh-
don tietojarjestelmien tavoitteeksi usein asetetaan se, ettd sama jarjestelméd voi palvella
samanaikaisesti useita tietotarpeita, kuten esim. omistajien, paatdéksentekijdéiden, konserni-
johdon, yksikkdjohdon ja myds tydnjohdon tietotarpeita. Lisaksi johdon tietojarjestelmien tu-
lisi soveltua useisiin eri kayttotarkoituksiin, kuten esim. talousarvion toteutumisen seuran-
taan, prosessien arviointiin kuin myds tutkimustarkoituksiin.

Raporttikirjaston tarkoitus onkin ollut toteuttaa em. periaatteita, mutta kaikkiin mainittuihin
asioihin ei ty0 ole viela tuonut ratkaisuja. Keskeinen kysymys raporttikirjaston edelleen ke-
hittdmisen osalta on se, kuinka helppokayttiseksi jarjestelma kayttajalleen osoittautuu.
Tassa mielessa asiaa tulisi kayttdjakokemuksin perusteellisesti arvioida.

Toinen merkittava kysymys kayttajan nakékulmasta liittyy tietojen luotettavuuteen, ajankoh-
taisuuteen ja havainnollisuuteen. Raporttikirjasto nayttaisi tayttavan em. vaatimukset eten-
kin, kun tietojen luotettavuus on varmistettu ja jarjestelméan tekninen toimivuus on turvattu.

Kuntatuloskortin osalta maarittelyty6ssa on edetty. Tuloskortin saaminen kokonaisuudes-
saan raporttikirjaston osaksi vaatii kuitenkin vield jatkoty6ta. Tuloskortin mittarivalinnat on
padosin tehty. Mittareita kertyy runsaahkosti, ja saattaa olla ongelmallista kuntaneuvotte-
luissa sopia kaikkien mittareiden piiriin kuuluvista tavoitearvoista puhumattakaan siita, etta
talousarviovuoden aikana po. tavoitteiden toteuttaminen voitaisiin vastuuttaa selkeasti eri
toimijoille. Eri ndkdkulmia kuvaavista mittareista voisi valita vuosittain erikseen sovittavalla
tavalla keskeisen ydinmittarin, jota koskeva tavoitetaso sitten palvelusopimuksissa maari-
tellddn. Kysymys palvelusopimuksissa kaytettavistd mittareista ja tuloskorttindkdékulmien
soveltamisesta kytkeytyy kuntien ja PKSSK:n kesken sovellettavaan ohjausjarjestelméaan,
mihin kysymykseen palataan jéljempana.

Yhteenvetona mittaristotyéryhmén tyén tuloksista raporttikirjaston ja kuntatuloskortin raken-
tamisen suhteen voidaan todeta, etta valmisteluty6n tulokset ovat verrattain hyvia
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hankesuunnitelman tavoitteisiin ndhden, mutta jaljella on viela runsaasti toimeenpanoval-
mistelua, jarjestelman luotettavuuden ja toimivuuden varmistamiseen seka jarjestelman
kaytén kouluttamiseen ja hyédyntadmisen edistamiseen liittyvid tehtavia.

Hoitoketjuryhmén tyon tuloksia ei ole raportoitu erikseen, mutta kaytettavissa olevista asia-
kirjoista on vedettavissa johtop&atds, etta tydéryhma ei viela tahan mennessé ole ehtinyt ku-
vaamaan selkapotilaan koko hoitoketjua eikd maarittelemaan sen edellyttamaa tietotarvet-
ta. Asiaa varten on suoritettu perusselvityksia ja tarkoitus on ollut, ettd naiden pohjalta
paastaisiin eteenpdin. Kyse prosessien kuvaamisesta, arvioinnista ja parantamisesta on
varsin vaativa tehtava etenkin, jos niiden kuvauksessa kaytetdan tosiasiatietoa, joka kos-
kee prosessien kaikkia vaiheita yli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajojen.
Tassa mielessa hoitoketjutyéryhman tydn tulosten aikaan saaminen on merkittavassa maa-
rin kesken.

Kehittdmisehdotuksina esitetaan, ettd ennen hankkeen jatkamista seka mittaristo- etta hoi-
toketjuryhman tydsta laaditaan tiivis loppuraportti, jossa esitetdan myds hankkeiden mah-
dollista jatkoa koskevat ehdotukset. Raporttien jalkeen ehdotetaan kaytavaksi PKSSK:n
johdon ja ohjausryhman piirissa perusteellinen linjauskeskustelu hankkeen jatkamiseen liit-
tyvista lahtékohdista. Olennainen asia on se, miten ohjausjarjestelmaa samoin kuin perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota vieddén eteenpain ottaen huomioon
tuleva terveydenhuoltolaki seka sosiaali- ja terveydenhuollon kehittyminen maakunnallises-
ti. Kyse on siitd, miten raporttikirjastoa, mittausta ja prosesessien kehittamistd sovelletaan
lainsdddanndn edellyttdméan ja Pohjois-Karjalassa muotoutuvan palvelujarjestelman ohja-
ukseen. Asiaa kasitelldan lahemmin jaljempéana.

2.5. Hankkeen vaikuttavuus

Hankkeen vaikuttavuudella tarkoitetaan téssa sita, miké on hankkeessa aikaansaatujen tu-
losten merkitys ja kdytdnndén soveltamismahdollisuus hankkeen lahtékohtina mainituissa
asioissa eli kuntien, terveyskeskusten ja PKSSK:n rajapinnoilla, kuntaneuvotteluissa ja ra-
jat ylittéavien palveluketjujen ohjauksessa.

Hankkeessa tapahtunut

Mittaristotydn osalta hankkeen tuloksia ei ole rajallisena pidettavaa raporttikirjaston kéayttdéa
lukuun ottamatta sovellettu kaytannén toiminnassa. Raporttikirjastoon liittyvien raporttien
on todettu olevan myds jossain maarin virheellisia, mika on rajoittanut jarjestelméan hydédyn-
tamista.

Hoitoketjuhankkeen osalta selkapotilaita koskeva tiedonkeruu on suoritettu, ja saadut tiedot
voivat parhaimmassa tapauksessa muodostaa osan siita aineistosta, joka tarvitaan proses-
sia koskevien johtopaatdsten teossa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, mutta hank-
keen tuloksina ne eivat vield ole riittdvia varsinaiseen prosessien kehittdmiseen ja niiden
tietosiséllén maarittamiseen.

Arviointijohtopééatokset ja kehittdmisehdotukset

Arviointijohtopaétoksia ei luonnollisestikaan ole tehtévissa tdssa vaiheessa tulosten vaikut-
tavuudesta, koska hankkeen tuloksia ei ole viela sovellettu kaytantoon.

Kehittdmisehdotukset liittyvat hanketta koskevaan kokonaisarvioon, jota késitelldén erik-
seen kohdassa 3.
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3. KOKONAISARVIO

Johtopaatdksind ja yhteenvetona edelld kasitellyistd arviointihavainnoista esitetdan seu-
raavassa kokonaisarvio Rajat_on —hankkeesta. Kokonaisarviona esitetdan ensin arviointi-
johtop&éatdkset ja sitten kehittdmisehdotukset.

Arviointijohtopdatéksind Rajat_on —hankkeesta esitetdén seuraavaa:

= Hankkeen lahtokohdat ovat perustellut. Hanke tukee selvastikin niitd linjauksia, mita
seka kansallisesti etta alueellisesti ja paikallisesti pidetdan tarkeana. Kuntien ja palve-
luntuottajien neuvottelu- ja sopimismenettelyssé tarvitaan seurantatietoa, mittareita, ta-
voiteasettelua ja prosesseihin liittyvaa ohjaustoimintaa sek& kaikkea tata koskevaa yh-
teista sopimista. Tata on tavoiteltu hankkeella yli kunta- ja sektorirajojen

= Hankesuunnitelma sisaltaa verrattain hyvin maaritellyt tavoitteet mittaristotydn osalta.
Hoitoketjutyéryhman osalta tavoiteasettelu jai kuitenkin kovin yleispiirteiseksi. Kaiken
kaikkiaan hankesuunnitelman olisi tullut olla konkreettisempi ja hankkeen tyévaiheet ja
tehtdvat paremmin maérittelevampi, jotta suunnitelma olisi paremmin ohjannut ty6ta.
Hanke nayttaisi olleen samanaikaisesti seka ideointi- ja kehityshanke ettd toimeenpa-
nohanke, mikd on vaikuttanut myés siihen, ettd hankesuunnitelmassa ei ole selkeésti
maaritelty tehtavia eika tyévaiheita

= Hankeorganisaatio on asianmukaisesti muodostettu ja asetettujen ryhmien kokoonpa-
noa voidaan pitdd tarkoituksenmukaisena. Hankeorganisaation toiminnassa on ollut
kuitenkin kitkatekijoita, kuten puutteet oto-ajankaytdn riittdvyydessa, hankkeeseen si-
toutumisessa ja tarpeeksi keskittyneen tydpanoksen kohdentamisessa hankkeelle, ko-
kouksiin osallistumisessa seka aikatauluissa pysymisessa. Resurssien irrottaminen
hankkeeseen ei liene mydskaan ollut riittavaa

= Tulosten osalta hankkeesta eikd sen osahankkeista ei viela ole laadittu raporttia, josta
olisi arvioitavissa, mitkd hankkeen loppu- tai valitulokset ovat ja miten ne toteuttavat
hankkeelle asetettuja tavoitteita. Mittaristotyd, raporttikirjasto ja kuntatuloskortti ovat
edenneet, mutta kaikkia johdon tietojarjestelmille asetettavia vaatimuksia eivat tehdyn
tydn tulokset viela tassa vaiheessa tayta. Hoitoketjutyd on lahtenyt liikkeelle kauempaa,
ja lahestymistavan valinta, tyén suunnittelu ja perustietojen hankinta on vienyt pitkan
ajan, mista syysta hankkeen tulokseksi tdssa vaiheessa ehditddn saamaan lahinnd vain
selkd@potilaan perustieto-kartoitusten tulokset

= Vaikuttavuudesta eli tulosten soveltamisesta kaytanté6n ei luonnollisestikaan ole teh-
tavissd tassad vaiheessa johtopaatdksid, koska hankkeen tuloksia ei ole viela sovellettu
kaytantéon

Kaiken kaikkiaan hanketta on pidettavd enimmakseen suunnittelu- ja ensivaiheen mallin-
nusten kehittdmishankkeena. Varsinaisena toimeenpanohankkeena se ei viela toimi. Erityi-
sen tarkead on jatkossa ottaa huomioon se, mihin suuntaan lainsdadanté ja kansallinen oh-
jaus Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista vie. Tama vaikuttaa erityi-
sesti raportointijarjestelman jatkokehittamiseen. Tasta syystd hankkeen jatkamista on arvi-
oitava huolellisesti ottaen huomioon se, mitd maamme lainsdadannéssa tapahtuu.

Kokonaisarviota koskevana kiteytyksena voidaan Rajat_on —hankkeesta todeta, ettd vaikka
hankkeen lahtékohdat ja tavoitteet ovat perusteltuja ja hankkeessa on edetty po. linjanveto-
jen suuntaan, ei hankkeen tulosten ja niiden vaikutusten voida katsoa viela vastaavan yli
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vuoden mittaiselle hankkeelle asetettavia odotuksia. Hanke on edelleen kesken ja erityises-
ti hoitoketju-osion osalta tehtavaa on huomattavan paljon jéljella.

Kehittdmisehdotuksina esitetdan seuraavaa:

Hankkeesta tulisi laatia loppuraportti mahdollisimman pian hankkeen paattymisajan-
kohdan (31.12.2008) jalkeen, mieluiten tammikuun 2009 loppuun mennessa. Loppura-
portissa tulisi kasitelld sekd mittaristoryhman ettd hoitoketjuryhmén tyd eritellen. Kum-
massakin osaraportissa tulisi muutaman dokumenttisivun puitteissa kuvata hankeryh-
missa tehty tyd, mutta erityisesti se, mita ryhmien tydn tuloksena on saatu aikaan ja se,
mitd ryhmat konkreettisina ehdotuksinaan esittdvat hankkeen ehdotusten toimeenpa-
nemiseksi ja hankkeen jatkamiseksi

Ennen hankkeen mahdollista jatkamista koskevista toimenpiteista paattamista erityises-
ti raportointijarjestelman jatkokehittdmisen osalta ehdotetaan odotettavaksi, etté valmis-
teilla olevat, terveydenhuoltolakia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolakia kos-
kevat hallituksen esitykset valmistuvat. Taman jalkeen ehdotetaan PKSSK:n ja kuntien
kayvan perusteelliset neuvottelut siitd, miten Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyden-
huoltoa uuden lainsdadannén pohjalta kehitetddn. Neuvottelujen pohjana ehdotetaan
kaytettavéksi paitsi uuden lainsaadanndn linjauksia myds 15.01.2008 valmistunutta
Pohjois-Karjala —mallin kehittdmistoimenpiteitd koskevaa raporttia (Ehdotus Pohjois-
karjala —mallin kehittdmistoimenpiteiksi, 15.1.2008), jossa l&aht6kohtana on suunnittelu-
hanke Pohjois-Karjalan alueellisesta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallista so-
pimiseksi. Mikali em. alueellinen hanke kaynnistyy, kuuluisivat Rajat_on —hankkeen
asiat taman piiriin. Mikali tarkoitettua aluejarjestelman (terveyspiiri/sosiaali- ja terveys-
piiri tai muu vastaava jarjestely) muodostamista koskevaa suunnitteluty6ta ei kéynniste-
ta, on Rajat_on —hankkeen jatkosuunnittelu toteutettava erillisen ja erikseen toteutetta-
van yhteistyéprojektin puitteissa. Todettakoon, ettéd Pohjois-Karjalan oloissa sosiaali- ja
terveyspiirin muodostaminen olisi toiminnallisesti ja taloudellisesti paras perusteltavissa
oleva ratkaisu, johon myds Pohjois-Karjala —mallin arviointia koskevassa selvityksessa
on paadytty ja joka ratkaisu olennaisella tavalla helpottaisi sekd raportoinnin etta pro-
sessin ohjauksen toteuttamista

Seka hoitoketjujen madrittelya ettd raportoinnin kehittdmista koskeva tydé on kaikissa
tapauksissa jatkossakin tarkeda. Jatketaan tydta sitten sosiaali- ja terveyspiirin muo-
dostamisen osana tai erikseen, ehdotetaan, ettd hoitoketjuhanke jatkuisi omana koko-
naisuutenaan ja raportointia koskeva hanke omana kokonaisuutenaan

Hoitoketjuhankkeen jatkamisesta tulisi tehda@ konkreettinen tyésuunnitelma, jossa maa-
riteltdisiin mahdollisimman selkeésti se, mitd hankkeella tulisi saada aikaan. Mita ilmei-
simmin hankkeessa voidaan edeta jo tdhan mennessa suunniteltujen linjanvetojen mu-
kaisesti, mutta hankkeen resursointiin ja tyén tehokkaaseen lapivientiin tulisi kiinnittada
erityistd huomiota

Mittaristotydryhméssé tehtya tyétéd koskeva jatkohanke tulisi toteuttaa suunnittelu- ja
raportointijarjestelmahankkeena. Jatkotydssa tulisi kiinnittad erityistd huomiota seuraa-
viin asioihin:

- raportoinnin ja sen tietosisallén tulee perustua alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelu-, ohjaus- ja johtamisjarjestelmaan. Tuloskortin hyédyntaminen
tdssa on hyva ratkaisu etenkin siten, etta sitéd sovelletaan kuntien ja palvelun-
tuottajien kesken sovittavien toiminnallisten muutosten kuvaamiseen. Téllaisten
sovittavien "muutosblokkien” tavoitteet voidaan asettaa ja niiden toteutumista
seurata tuloskorttingkdkulmista

- tietovarastoon ja raportointijarjestelmaan ehdotetaan vahitellen siséllytettavaksi
myds perusterveydenhuoltoa koskevat asiakas- ja potilastiedot samoin kuin
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perusterveydenhuollon talous- ja henkil6std-tiedot. Vastaavat tiedot tulee jarjes-
telmassa luonnollisesti olla erikoissairaanhoidon ja terveydenhuoltoon kiinteasti
littyvan sosiaali-toimen osalta, jolloin tietojen yhdisteleminen yli sektorirajojen
tulee mahdolliseksi

- tietojen paivittamiseen ja oikeellisuuteen sekéd jarjestelman yllapitamiseen ja
tekniseen toimivuuteen suositellaan kiinnitettavaksi erityistd huomiota

- jarjestelman kayttélittymaa suositellaan selkeytettavaksi siten, ettd sen kayttd
eri kayttajaryhmien ja kayttétarkoitusten piirissa olisi mahdollisimman yksinker-
taista, havainnollista ja helppoa. Tata voisi edistda esim. raporttikartan luominen
kayttoliittyman avaussivuille

- porautumisen ja siirtymisen raportilta toiselle tulisi jarjestelmassé olla yksinker-
taista ja selkeda

- jarjestelm@an suositellaan toteutettavaksi aikaa mydten myoés itsenaiskayttéén
perustuva mahdollisuus muodostaa analysoivia raportteja esim. tietoja yhdiste-
lemalla

Edelld esitettyjen arvioitsijan johtopaatdsten rinnalle hankittin hankeorganisaatioon kuulu-
vien yleispiirteiset nakemykset hankkeesta. Suoritetun kyselyn yhteenveto kay ilmi liitteesta
1. Hankeorganisaatiossa toimineiden nakemykset nayttavat varsin hyvin vastaavan edella
esitettyja arvioita.

Kehittamisehdotuksia koskevana kiteytyksenad voidaan todeta, ettd hankkeen jatkaminen
tulisi perustaa tdésmaélliseen hankesuunnitelmaan, tiiviseen aikataulutukseen sekad tehok-
kaaseen, kunnolla resursoituun ja monipuoliseen asiantuntemukseen.
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LIITE 1

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- YHTEENVETO

ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa KYSELYYN ANNETUISTA
VASTAUKSISTA

Rajat_on -hanke

Kysely

Arviointihavaintojen tdydentamiseksi suoritettiin hankeorganisaatioon kuuluvilta yleispiirteinen kysely
nédkemyksistd hankkeeseen suhtautumisessa. Kysely kohdistettiin samoihin asioihin, joita hankkeen
arviointi muutenkin koski. Kyselya ei voida mitenkdan pitada tieteellisend, vaan sen avulla haluttiin
selvittéda yleispiirteistd kokemusta hankkeesta.

Saadut vastaukset

Vastaajia pyydettiin merkitsemaan rasti (X) sopivimmaksi katsottuun ruutuun. Ruuduissa olevat vaih-
toehdot tarkoittavat: +1 = asia on mydnteinen, onnistunut; -1 = asia on kielteinen, epaonnistunut; 0 =
asia ei ole kielteinen tai myénteinen eika onnistunut tai epdonnistunut (ndkemys neutraali). Vastaajat
voivat vastata joko mittaristoty6ta tai hoitoketjuty6ta tai kumpaakin koskeviin kohtiin.

Vastauksia saatiin 01.12.2008 mennesséa yhteensa 17 vastaajalta. Ne jakautuivat siten, etté mittaris-
toty6ta koskevia vastauksia saatiin 13 ja hoitoketjuty6ta koskevia vastauksia saatiin yhteensa 12.

Yhteenveto vastauksista (=vastausten lukumaarat kussakin vaihtoehdossa) kdy ilmi seuraavasta.

Mittaristoty6 Hoitoketjuty6
(raporttikirjasto, (selk&potilaan
kuntakortti) hoitoketju)

Katsotteko hankkeen asettamisen olleen ﬂn

tarpeellista ja hyodyllista?

E
-

+1 0 -1 +1 0 -1
Oliko hankkeen tavoitteenasettelu 7 14 2 57512
selked ja tybta ohjaava? 7412 ] 5[5]2]

+1 0 -1 +1 0 -1

Onko hankeorganisaatio ollut
toimiva?

-
©

+1 0 -1 +1 0 -1
Onko hankkeesta saatu riittavasti
tuloksia? +1 0 -1 +1 0 -1

Voivatko hankkeessa saatavat tulokset
johtaa Pohjois-Karjalan sosiaali- ja B
terveydenhuollon nykyistd parempaan

ohjaukseen? +1 0 -1

Pitaisikd hanketta jatkaa? ﬂ
+1 0 -1

©
E
"~

+
-
o

-1

=[e
=,
o)
“[o
iy
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Johtopaatokset

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd hankeorganisaatioon kuuluvat ovat katsoneet,
etta

= hankkeen asettaminen on ollut tarpeellista ja hyddyllista,

= hankkeen tavoitteenasettelu ei ole ollut kiistattomasti selkeaa ja ty6ta ohjaavaa,

= hankeorganisaatiota ei ole pidetty yksiselitteisesti toimivana etenk&an hoitoketjutyén
osalta,

= suhtautuminen hankkeen tulosten riittdvyyteen on ollut enimmakseen neutraali tai kiel-
teinen,

= odotukset hankkeen vaikuttavuuteen Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon pa-
remman ohjauksen aikaansaamiseksi ovat jossain maéarin ristiriitaiset; hoitoketjuhank-
keeseen kohdistuvat odotukset ovat olleet mittaristohanketta pessimistisemmat,

= hankkeen jatkamista on pidetty erityisesti mittaristohankkeen osalta perusteltuna.

Annetut vastaukset ovat suuressa maarin samansuuntaisia arvioitsijan johto-paatésten
kanssa.



Infoa Rajat_on —projektista

Tekati: Pir jo hondio. kuval: Mar ja-Terllu Adlaiven ja Picjo koo tio

Uli organisaatiorajojen Rajat_on -projektilla

LITE 12

PKSSK:n hallitus on asettanut perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

vhteistyitd syventivdn Rajat_on —projektin vuosille 2007 — 2008,

Rajat_on —projektissa kehittimisty ot ovat
tehneet Joensuun kaupunki ja terveyskeskus,
Joensuun Tyvinerveys sekii Pohjois-Karjalan
sairganhoitoe- ja sosiaalipalvelujen kuntavh-
tvmit. Projektin tavoite on ollut yhteistyin
tiivistiminen perustervevdenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon villil i, Eipindloyvyyden Li-
siifiminen, toimintaa koskevien tietojen oi-
kea-aikaisuus ja hyddynnettfvyys toiminnan
chjaamisessa sekil vhieisten tavoitteiden aset-
taminen ja niiden seuranta. Tavoitlest ovat
olleat kunnianhimoisia ja laajoja. Kehiti-
mistyth on jaettu kahteen eri alueeseen; ra-
portoinnin ja mittariston kehittimiseen seki
selkiipotilzan hoitoketjun kehittiniseen.
Projektilla on selvitetty, etth eri organisas-
tioidenkin vililli mittariston kivitd toimii
aselefiaessa esim . kuntayhtymi-, terveyvskes-
kus- tai kuntakohtaisia tavoitteita palvelujen
tuotamisesn ja potilaan hoitoon piEisyyn.

Tavaiteel

Projektin vleinen tavoite on Kiteytynyl pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissaraanhoidon
vitlisen yvhigistyon kehittimiseen ja syventi-
miseen. Projektilla on haluttu vodistas ja luo-
da edellyvivksiii kuntien ja kuntayhitymiin vii-
lisen vhteistviin kehittimiselle.

Tavoitteeksi on asetettu kehittii tasa-
painoettuun mittaristoon (BSC, Balanced
Score Card) pohjautuvaa tuloskorttia vhitei-
sendt perustervevdenhuollolle (Joensuu) ja
erikoissairaanhoidolle (PEKSSK).

Yl organisaatiorajojen menevi sellisai-
raan potilaan prosessin kehittéminen valittiin
prosessin kohteeksi PESSK:n laatytn oh-
jausryhmiissii. Tamin potilasryvhmin avalla
tavoitteena on ollut pddsti kartoittamaan ja
analvsoimaan ko. potilaan hoitoketjun suju-
vuudesta kertovia faktatietoja.

Huslannukse

Toteutunest kokonziskustannukset hankkeen
totenttamisajalla ovat olleet noin BE 500 €.
Valtion avustuksen osuus loteuluneisiin ko-
konaiskustannuksiin on reilut 35 000

Projektin osa-alueita ovat olleet raportoin
nin ja mittariston kehitfiminen seki sairaus-
kohtaisten prosessien kehittdiminen vli orga-
nisagtiord jojen. Kyseiset projektiryhmit pro-
jektirvhmiit ovat vahvasti vieneet kehittiimis-
tyiii eleenpdiin ja varsinainen kehittdnstyvo
on tapahtunut sielld

Tulakset ja jathot
Tulosten arviointia ja onnistumisen seuraa-
mista anttavia mittareita on miEritelty ja sel-
vitelty niiden automaattista seurantaa. Sih-
kiisessi muodossa olevia uusia raporiieja on
tuetettn ja luotu vuosittzisten vhieistyineu-
wvoltelujen sisilldllisid parannusehdotuksia.
Mittaristo-projektirvhmi niikee, etti rapor-
tointiin ja mittaristoon liittyvid kehittimis-
Lyt on syyil jatkaa. Alveellisen potilasjiir-
Jestelmiin, Mediatrin, siséltdihin on pis-
tivii  vaikuttamaan oikea-aikaisesti.

PESSK:n tietovarastea tulee edelleen ke-
hittiiii ja laajentaa mm. perusterveyden-
huollen tiedoilla, Mediatrin kehittimistyiis-
sii tulee hyadyntii Rajat_on —hankkeessa
luotuja uusia raportointi- ja tuloskorti-ideoita
sekid projektissa opittua yhdessd tyiskente-

Iyn mallia. PKSSK, terve vskeskukset ja kun-
nat kehittiiviit raportointia ja tavoitteiden seu-
rantaz Rajat_on —projektissa tehdyn vin
suuntaviivojen mukaisesti.

Yhigistd projektissa mainittua kuntatulos-
koritia on teknisesti testattu. Ulkopuolinen
arvioija ehdottaa, etd kuntatul oskortissa ase-
tettujen tavoitteiden seuranta tulisi totentt
Rajat_on —projektin loputtua vuoden 2004 ai-
kana jirkevilli tavalla kokemusten saami-
seksi ja mythemmin mahdollisesti 1aajennet-
tavaksi muihin kuntiin. Toimiakseen tulos-
kortin toteuttaminen edellvitii selkefid
vastuuttamista sen toteuttamista huolehti-
ville toimijoille seki perusterveydenhuol-
lolle efti erikoissairaan hoidolle.

Hoitoketju-projektirvhmi suosittelee sel-
kiipotilaan toimintakyvyn arviointia aina.
Tissd arvioinnissa suositellaan Oswestry-,
VAS- ja DEPS-mittareiden kiiviid erityises-
ti pitkittyviissd selkiikivossa. Kyseisten mit-
tareiden toteutusta Mediatri-potilastieto-
jirjestelméfin sisillytettynd tulee selvittil.
PESSK, tervevskeskuksel ja kunnat kehitti-
essiiin potilaskohtaisia hoitoketjuja vli orga-
nisaatiorajojen voivat hyddyntid Rajat_on —
projektin suositielemas toimintamallia.

Ulkopuolinen projektin arvioija on ehdotta-
nut odotettavaksi valmisteilla olevan tervey-
denhuoltolain ja sosiaali- ja ervevdenhuollon
hallintoa koskevien hallituksen esitysten val-
mistumistz. Témén jilkeen ehdotetaan
PESSK:n ja kuntien kiyvin perusteelliset
neuvottelut siiti, miten Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa uuden lain-
sifidinnin pohjalta kehitetiin.

Lopuksi

Rajat_on —loppuraportti on valmistumassa ja
siti wllagn esittimigin kontayvhtymdn julkai-
susarjaan. Projektin pidityitvi odotamme ¢h-
dotettujen jatkotoimenpiteiden otentumista.
Euninka rajattomat mahdollisuntemme ovat-
kaan!
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Rala_on -projekin
Organisaalio

Ohjausryhmii

Anua Niemi, ylilgikiri,
puheenjohtaja, PRSSK

Pekka Kuosmanen, sosiaali- ja ter-
vevsjohtaja, Joensun

Raili Mimttinen, johtava Lk,
Polvijirven terveyskeskus
Riitta-Liisa Peltola, jolava hoitaja,
Murmeksen ja Valtimon

kansanterve ystyin ky

Timo Renfors, tutkimuos- ja kehii-
misjohtaja, Pohjois-Karjalan
kansanterve yden keskus

Antti Tarunen, vs. ohtajaylil ik,
PESSK

llkka Naukkarinen, talousjohiaja,
FESSK

Pirjo Kontio, kehittEmispiillikkd,
FR3SK

Kati Pakarinen, projektisihteeri,
sihteeri

Mittaristo-projektirvhmi

Pirjo Kontio, projektipiilikks,
puheenjohtaje PESSK

Satu Hoikuwri, kehitmi spiillikkds,
Toensuun kaupunki

Marjo Lavikainen, sosiaalipalvelu-
Johtzja, Joensuun kanpunki

Eero Oura, erikoislidkiri, PKSSK
Tomi Tikkanen, atk-suunnittelija,
PESSK

Tauli Sil vennoinen, tilastosihteeri,
PKSSK

Markku Savolahii,
atk-suunnittelija, PKSSK

Ol Riiishinen, va atk-suunnitielija,
PKSSK

Hoitoketju —projektirvhmi
(selkisairaudet)

Leena Timonen. ylildidkini, Joen-
suun kaupunki

Pertti Lukkarinen, yliliidikiiri,
Toensuun tyiterveys

Raija Hurri, osastonhoitaja,,
Toensuun kaupunki

Tuula Pitkiinen, fysioterapeutti,
Joensuun Kaupunki

Piivi Sutinen, yliliikiri, PKSSK
Eero Oura, erikoislitikiiri, PKSSK
Ritva Minkktinen, osastonhoitaja,
PESSK

Mar ja-Terttu Alhainen, selkiineu-
voja, Selkiliitto

Pirjo Kontio, projektipaillikks,
PESSK

Anne Koarttunen, johtava Lifikiri,
Joensuun kaupunki, asiantuntijana



Tekati: Ritva Miinkkinen, TiM, sastonhoitaja, Foh jois-Rarjalan Beskossiraala ja Marja-Terilu Allainen, (1, selk dine wvoja, Suomen Selkiliitto ry

!

Vuonna 2008 toteutui Pohjois-Karjalan Sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntavhiy-
min toimestz Rajat_on -projekti. Projektin
vleinen tavoite kitevtyi perustervevdenhuol-
lon ja erikeissairaanhoidon viilisen vhieis-
tviin kehittimisesn ja syventimiseen.

Selkdpotilaiden hoftoketju valittiin kehiti &
misen kohteeksi ja tarkoituksena oli kartoit-
taz ja analvsoida hoitoketjun sujuvuudesta
kerfitt v tietoja sekii kehittiid hoitoprosessia
vli organisaatiorajojen.

Yhigistvitd syventiviin projekting vhiend
osa-glueens oli arvioida, kuinka selkisairauk-
sien hyvin hoidon malli teteutni alueellam-
me. Projektirvhmiin edustajia oli Pohjois-
Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayvhtymisti, Joensuun terveyskeskukses-
ta, Joensuun tvierveyshuollosta ja Suomen
Selkilitosta. Tyoryvhmd oli moniammatilli-
nen.

Selkipotilazn hoitomalli on ollut kilvidssi
Pohjois-Karjalan alueella vuodesta 1992 al-
kaen. Sitid on vusittu aina, kun kiivtettivissi
on ollut uotta tietoa, viimeisin piivitys tehtiin
maaliskuussa 2004, Aluesllinen hoitoketju
koskee tietyn sairanden potilasryhmiin hoi-
toa ja se midrittelee tviinjaon perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vELTIE
Projektin tavoitteena oli myds arvioida sitd,
miten hyvin selkisairauksien hyviin hoidon
malli tetentnn kitvtiinndssi potilaan hoidossa.

Projektilla haettiin konkreettisia ehdotuksia
sithen, miten ¥li organisastiorajojen menevild
hoitoketjuja kehiteti fisiin tulevina vuosina.

Selkapotilaan hoitoa rajatiomast

Perastersepdenhuotion puolella halutiin
stlvitiaa

-miten potilas tutkitagn ja miten se nikyy Lid-
kitritekste issi

-selkiipotilaan hoidon totentumista, miten
Liiikitys ja fysioterapia miirittiin ja ketkii po-
tilzista saivat tai eivit saaneet lihetetti eri-
koissairaanhoitoon

-miki oli erkoissairaanhoioon menevien po-
tilaiden miiiird

~miten mitattiin ja kicjattiin kivaliaisuus, toi-
mintakyvyn alenema tai psvvkkinen kuor-
mittuneisuus / masennus (mittareina YAS-Ki-
pujana, Oswestry-toimintak vicymittari  ja
DEPS-depressioseula)

Siilaisen lerveyskeskuksen [vsiolerapeutl
ja Suomen Selkiliiton Selkineuvoja arvioivat
potilasotannassa mukana olleiden selkipoti-
laiden hoitoketjun ja kvselyt marras-joulu-
kuussa 2008, Fysiatrian erikoisliilin Péivi
Sutinen suunnitteli etukiteen miten ko, ai-
neiston luokittelu ehditin, Kyseiset fvsiote-
rapeutilt Kirjasival potilaiden kilvnneisti esi-
merkiksi, miten potilas oli wikitu, paljonko
sairauslomaa oli miiritty ja oliko potilas oh-
jatu Fysioterapiaan. Fysioterapian sisiliad ei
kartoitetiu.

Tuloksia perusterveydenhualion kyselysia
Tutkimuksessa todettiin, etti potilaan toimin-
takykvarviota ei oltu aina riitdviist kicjattu
esim. kivan voimakkuuden tai kitvelykyvyn
suhtesn. Myiskin tvohon ja mielialaan Littv-
wiil potilastiedot olivat usein puntiesllisia.

Jari Arokosid, dogeniri, K¥YS ja Pdid Surinen,
vidddidri, PESSK vastaavar kowlutukseen
osallistujien kys wayvksiin.

Voimakasta kKipua koki 63 % potilaista en-
sikitvnnin aikaan. Nimd potilast tarvitsevat
aktiivista kivun hoitoa. Lisiksi 19 prosentilla
ensikivntipotilaista oli DEPS-depressioseula
suurempi kuin 15730, miki voi viilala mer-
kittiviin depressioon.

Erilinissairaanhoiton puolella halumtiin selvitiaa
~erikoissairaa nhoitoon talevien lihette iden si-
sl i

-potilazn jonotusaikaa perostervevdenhuol-
losta erikoissairaanhoitoon
-erikoissairaanhoitoon wlevan henkilin toi-
mintakvkyi Oswestrvn indeksilld

“kuinka moni selkipotilas operoidaan
~erikoissairaanhoidossa olleen potilaan tilan-
netta pueli vuotta mydhemmin

Rajat_on —projektin kehitdmistyd etend
niin, ettd erikoissairzanhoidossa keskitvitiin
vaikuttavuuden mittazmiseen. Erikoissai-
raanhoidossa Kartoilettiin ouko-kesiikuussa
2008 Oswestry ~tiedot yhieensid T8 potilaalta.
Mittari sopii selkiisairaan potilaan arvioon ja
seurantazn.

Tillid hetkelli Oswestryn ja kipujanan Li-
hettiiminen etukiteen keskussairaalan fvsial-
rian poliklinikan ensikivatipotilaille on ru-
tiinia. Kyselvkaavakkee! Lihetetidin kutsukir-
Jeen mukana jokaiselle. Toimintakyvky mitta-
rin wloksia ja Kipuarviota kivietidin pohjana
esitiedoissa

Kuuden kuukanden Oswestryn searantaky-
sely oteutettiin kvseiselle potilasrvhmille
marras-joulukuussa 2000 kivitien ulkopuo-
lista palvelun twottajaa. Jilkikyvsely oli mah-
dollista tehdii joko kirjeellii, séhkiipostilla tai
puhelimitse. Otantapotilaat valitsival ndisti
suurimmaksi osaksi perinteisen paperikyse-
Iyn. Seurantamittauksen palvelu hankittiin
Coronaria Impact Oy:lui.

Enkoissairaanhoitoon tulleiden al ase lcipo-
tilaiden lihetteitd analvsoitiin sata kappaletta.
Lihetteiden kriteeriksi valittiin jatkottki-
musten ja hoidon kireellisyvden arvioinnin
kannalta tirkeiti asioita, esimerkkeind oirei-
den alkaminen, status ja tehdyt wtkimukse .

Voosina 1993 ja 1995 erikoissairannhoitoon
tulleista [Ehetteistd oli katsotiu ja arvioitu sa-
mija asioita. Tuloksia verrattiin keskenitin.

Tloksia erikeissairaanhoidon kyselysta

Oswestryn kokenaisméiiri laski keskimiii-
rin vihiin, 36 S:sta 32,8 %iin. Kivun voi-
makkuudesta kysvitiessd niiden potilaiden
mitiirid listiiintyi, joiden kipu pysyi hyvin 1



kitvkselld kurissa ja niiden, jotka pystyivit
selvilimitiin piivitdisist iminnoistaan il-
man kipua. Kaiken kaikkiaan toimintakyvys-
sii el suurta eroa tullut.

Oswestryn lisiksi Kipuanalvvsia monipuo-
listavat kKipujana (VAS) ja lvhwt kKliininen
depressioseula, joiden pohjalta voidaan laa-
Jemmin arvioida kokonaistoimintakykyd ja
kivun miiiiviil . Niiti suositellasn uusimmassa
Facultaksen toimintakykvarvioohjeessa kai-
kille Lifikiireille, jotka hoitavat Kipupotilaita.

Erikoissairaanhoitoon tulleet Lihetleet ovat
olleet keskimdirin melko hyviid Puutleita on
tullut esille Ehinnd tvithin liittyvissi asioissa
Ja psvkososiaalisten seikkojen osalta. Projek-
tissa on voitu todeta, end LEkireiden tulisi
kiinnittéd nvkvistd enemmin huomiota sta-
tuksen kirjpamiseen. Tulosprofiili on pyay-
nyl samantapaisena 1990-luvulta lihtien.

Selkidiagnoosilla  tulleiden  lihelteiden
mifiri on voimakkaasti kasvanut vuoden
19495 jilkeen. Erikoissairaanhoidon sisiinen
koensultointi on lisEintynyt voimakkaasi
1990 luvulta Lihtien.

Ristikkfiskonsullointi on toiminut ortope-
dian kanssa. Selkikeskus toimii silli periaat-
teella, ettif kaikki selkilihetteet, jotka wlevat
myiis ortopedian puolelle, siirtvviit Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa fysiatrian puolel-
le, ellei kyse ole pilivvsivksellisesti hoidetia-
vasta ongelmasta . Ortopedian erikois ikl
kilv kerran viikossa fvsiatrian puolella kon-
sultoimassa. Fysiatrian palautteet terveyvskes-
kuksiin ovat lihleneet kattavasti.

Johiopaataksia ja jatkotinieapiteita

Tavoitteet tolewtnival piddosin. Tulosten poh-
Jalta voi pifitelli miten perusterveydenhoi-
don potilas piiioey esimerkiksi fvsiolerapiaan

tai erikoissairaanhoitoon.

Projektiin liityviin tukimuksen perustesl la
voidaan tehdi mm. seuraavia johtopiiiksif:

Perusterve vdenhuollossakin kannatiaisi ol-
taa kivtuiin kipuanalyvsid helpotiavat lo-
makkeet: kKipujana ja toimintakyk viittari
Oswestry sekii lvhyt Kliininen masennusseu-
la DEPS (Pakkala: Facultas 2008). Lomak-
keet potilas voisi GyILE ennen varsinaista
liikiirin vastaanottoa.

Vastanotolla on suositeltavas Kiinniti
huomiota kipupotilaan wimintakykyarvioon.
Potilashaastatielussa kannattaisi tdsmentii
mielizla-, motivaatio-, ja tydolosuhdeasioita.
Siinndllinen lisikoulutos on tarpeellisia eri
ammattiryhmille.

Tehtivisiirtoja kiikireilti fysiotempeuteille
voitanesn wlevaisundessa harkila peruster-
vevdenhuollossa.

Eiivtettyjen mittareiden sisill vitimisti po-
tilastietojirjestelmiiin wlee selvitii. Yhiei-
sesti on sovittu Tysioterapian kKiiviinto sairaa-
lan poliklinikalla ja terveyskeskuksissa ja siti
sunsitellaan kivietiviksi sairaanhoitopiirin
alueella.

Selkipotilaan hyvin heidon malli (piivi-
tetty 13.3.2009) ohjaa kivtinndssd poti-
laan hoitoa. Seki erikoissairaanhoidon ettd
perusterveydenhuollon johdon tulee sitou-
tua hoitoketjuun. Rajaton projekti voi niyl-
Lt suuntaviivoga muille hoitoketjuille .

Piitvastun selkipotilaista siilvy aina perus-
tervevdenhuollossa,  erikoissairaanhoidon
rooli on konsultoiva.

CMT fesiorerapewrsi Tiina Sormunen ja
Sesioterapenst Ritva Ménkidnen ohfaavat
frsioterapentieja kfivdnnd ssd seldin tukimizeen.

Anriil Réisdnen, Crropedi, PKESK kertoo
sellctiirurg ian mahdoliisunksisa.
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