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Yhteisasiakkaiden palveluiden kehittaminen




TIEKARTAN TAUSTAA

Tiekartan tavoitteena on auttaa kehittajia, sosi- kaytettyihin kehittamismenetelmiin ja tydkaluihin.
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja johdon Seminaarikierroksilla  sovellettiin - lapimurto-
o edustajia yhdessa asiakkai- menetelmdaa ja Lean -tyokaluja (A3, kalanruoto,
Sosiaali-ja terveyden- 4o kanssa kehittamaan SMART).
huollon yhteisasiakkailla  asjakas|zhtsisia yhteistoi-
tarkoitetaan asiakkai- mintamalleja paljon palveluja  Lapimurtotydskentelyssd timit  tyoskentelevat
ta, jotka tarvitsevat ja kayttaville yhteisasiakkaille. tavoitteellisesti, kokeilevat toimintamalleja kéay-
kayttavat paljon perus-  Tiekartta antaa vinkkeja tannossé ja ovat aktiivisesti vuorovaikutuksessa

terveydenhuollon-, sosi- kehittamistyon etenemiseen muiden tiimien kanssa. Seminaarikierroksilla he
aalihuollon- ja erikoissai- Ja tyokaluja, joita voi matkan  jakavat kokemuksiaan ja osaamistaan sekd oppi-
raanhoidon palveluja varrella hyodyqtaa. i vat toisilta tiimeiltd. (Heindnen, Mantyranta,
TyOpajojen pitamista varten Maijanen & Kaila 2011.)
on tehty diasarja.
Tiekartassa esitetyt tulokset perustuvat webropol
Tiekartan on kehittanyt Sosiaali- ja terveysminis-  kyselyyn, joka tehtiin seminaarikierroksille osallis-
terion rahoittama ja Eteld-Pohjanmaan sairaan-  tuneille tiimeille.  Kysely lahetettiin 223:lle
hoitopiirin hallinnoima Parempi arki -Kaste-hanke.  sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoimen
Tiekartta perustuu Parempi Arki —seminaarikier- —ammattilaiselle ja vastausprosentti oli 44
roksilla (2+2+2 péaivaa) olleiden moniammatillis- % (N=98).
ten ja monialaisten tiimien (37 tiimid, 250 ammat-
tilaista) kokemuksiin ja tuotoksiin seka siella

MIKS| TAMA ON TARKEAA?

Yhteisasiakkaiden kokemuksia taman hetkisesta
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta:

"Pallottelu tyontekijalta toiselle vasyttaa”

"Pitaa osata kuunnella, ei pompotella”

"Luukuttaminen, jatkuvat yhteydenotot eri pisteisiin vasyttavat perheen’

"15 eri laakaria, joilla kayn”

"On niin vasyttavaa, kun joutuu selittdmaan eri paikoissa samaa asiaa”
"Yhteydenotot eri tyontekijoiltd hajanaisia ja tilanne ilmeni sekavana ja syyllistavana”
"Ei uskottu huoltajan nakemysta”

"Joutunut kertomaan tilanteensa uudestaan ja uudestaan kaikille eri tyontekijoille ja
kokenut sen rasittavana”

"Asiakkaan pompottelu ollut vuosia ongelmana”

Ammattilaisten ajatuksia nykytilanteesta:

"Asiakkaita siirrellaan usein paikasta toiseen, ei oteta "koppia”
"Kokonaisvaltainen hoito ei toteudu”

"Paljon paallekkaisia palveluja”

"Ei tiedetd mita muut ammattilaiset tekevat asiakkaan hyvaksi”

* Lahde Webropol kysely

Valtaosan sosiaali- ja terveydenhuollon lisaantyvista kustannuksista muodostavat paljon 0
v/ palveluja kayttavat yhteisasiakkaat. (Leskeld, Komssi, Sandstrom, Pikkujamsa, Haverinen, Oll,
Ylitalo-Katajisto 2013.)



TIEKARTTA
SISALTAA SEURAAVAT OSIOT

1.

Miten aloitamme
kehittamistyon?

2.

Miten
tunnistamme
yhteisasiakkaan?

3.

Miten toimimme
yhdessa
yhteisasiakkaan
tunnistamisen
jalkeen?

4,

Miten teemme
asiakaslahtoista ja
suunnitelmallista yhteistyota?

5.

Miten otamme uuden
toimintamallin kayttoon ja
kehitamme sita jatkuvasti?




1. MITEN ALOITAMME

KEHITTAMISTYON?

i

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudistuksessa
toteutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen taydellinen integraatio, joka
tukee yhteisasiakkaiden hoitoa ja palvelua.

Palvelujen suuri kaytto kertoo, etta nykyinen jarjestelma ei pysty vastaa-
maan naiden potilaiden tarpeisiin ja tarvitaan kohdennettua palvelujen ke-
hittamista kyseiselle asiakasryhmalle. Myos kansainvalisesti on kehitetty
oppaita ja suosituksia. (Institute for healthcare improvement 2017.)

Keskeisia tunnettuja ratkaisukeinoja ja toimintamalleja paljon palveluja
kayttaville asiakkaille ovat asiakkaiden tunnistaminen, asiakkaiden kuunte-
leminen, raataloity henkilokohtainen suunnitelma, palveluohjaus ja palvelu-
jen koordinaatio seka asiakastietojen kokonaisvaltaisuus. (Valtiontalouden
tuloksellisuustarkastuskertomus 11/2017.)

®

Miten aloitamme kehittamistyon?

1. Valitaan yhdessa johdon kanssa yhteisasiakkaista kohderyhma, joiden
palveluja lahdetaan kehittamaan.

2. Kootaan moniammatillinen ja monialainen tiimi, joka koostuu kaytannon
tyontekijoista. Johdon edustajien on oltava mukana tiimissa. Esimerkki
tiimin kokoonpanosta, joka kehitti kouluikaisten lasten ja nuorten palveluja:
suuhygienisti, koululaakari, kouluterveydenhoitaja, sosiaalityontekija,
kehittajasosiaalityontekija, koulukuraattori, lastenpsykiatri ja psykiatrinen
sairaanhoitaja (aikuispsykiatrian tyéryhma). Asiakaslahtoisen yhteistyon,
yhdessa tekemisen ja jatkuvan kehittamisen merkitysta voidaan elavasti
simuloida Lean -legopelilla.

3. Kartoitetaan nykytilannetta esimerkiksi piirtamalla yhdessa tyypillinen
yhteisasiakkaan palvelupolku. Apuna voi kayttda A3 —tyckalua (A3 —tyoka-
lu kulkee mukana koko kehittamisprosessin ajan) ja/tai
kalanruotoanalyysia: ohje ja taytettava versio.

4. Pyydetaan asiakkaita arvioimaan taman hetkisia palveluja yhdessa
tiimin kanssa ja otetaan asiakkaat mukaan kehittamistyohon.

5. Mietitaan yhdessa kehittamistyon tavoitteet: tavoitteen maarittelyssa ja
kirkastamisessa voi kayttaa apuna SMART —tyokalua. Tavoitteen asette-
lussa on tarkeaa, etta tavoite ja muutos ovat mitattavissa.
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Kuvio 1. Parempi Arki tiimildiset kuvasivat seminaarikierroksilla yhteisasiakkaiden palvelujen kayton taman hetkista
tilannetta.

' Asiakkaan mukaan ottaminen "avasi
silmat”, tyoskentelyssé asiakaslahtoisyys

sai uuden nakokulman.* Oli jotenkin he|pompaa
tyoskennella tyoyhteison
kanssa kun asiakas saneli
suuntaviivoja yhteisissa
tapaamisissa.*

Luultu asiakasnakokulma

vaihtui todelliseen asiakas-
nakokulmaan. Tuli yllattavia
nakokulman muutoksia.*

* Lahde Webropol kysely



2. MITEN TUNNISTAMME

YHTEISASIAKKAAN?

Yhteisasiakkaan tunnistaminen on keskeinen asia sosiaali- ja terveydenhuolloﬂ
sekéd sivistystoimen valisessad yhteistyossa. (Valtiontalouden
tuloksellisuustarkastuskertomus 11/2017.)

Yhteisasiakkaiden tunnistamiseen tarvittavaa tietoa ei I6ydy erillisista
tietojarjestelmista.

®

Vinkkeja yhteisasiakkaan tunnistamisen
kehittamiseen:

Moniammatillisessa tiimissa lahdetaan miettimaan, kuinka tunnistamme
yhteisen asiakkaan? Seuraavat kysymykset auttavat tiimia yhteisen nakemyksen
muodostumisessa. Jokaisen tiimin jasenen on kuitenkin hyva miettia ensin
vastauksia seuraaviin kysymyksiin, silla ammattilaisilla voi olla nakemyseroja
yhteisasiakkaan tunnistamisesta.

a. Millaisia paljon palveluja kayttavat asiakkaat ovat?

b. Kun kohtaat naita asiakkaita, mita tunteita sinulle heraa ja miksi?

c. Mita keinoja sinulla on naiden asiakkaiden/potilaiden kanssa?

d. Tunnistetaanko yksikossasi paljon palveluja kayttavat asiakkaat? Miten?

Hankkeessa kehitettiin yhdessa Vali-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa paljon palveluja kayttavien yhteisasiakkaiden tunnistami-
sen heratteita. Heratteita pilotoitiin ja todettiin, etta ne toimivat parhaiten
aikuisasiakkaiden kohderyhmassa.

Tiimit kehittivat edelleen tunnistamisen heratteita. Eri kohderyhmille kehitetyt tyo-
kalut Ioytyvat seuraavista linkeista:

Lapset/Nuoret:
Hoksaa huoli nuorten tunnistamistyokalu: Tampere, Tesoman tiimi

Aikuiset:
Aikuiset yhteisasiakkaat: Valkeakosken tiimi
Aikuiset yhteisasiakkaat: Oivan tiimi

lkdaihmiset:
Tsekkauslista vastaanotto/kotikaynti: Tammelan tiimi


file:///J:/Hoksaa huoli nuorten tunnistamisty櫡lu:tusker
file:///J:/Aikuiset yhteisasiakkaat:
file:///J:/Tsekkauslista vastaanotto/kotik乮ti:lu:tusker

* | .dahde Webropol kysely



3. MITEN TOIMIMME YHDESSA

YHTEISASIAKKAAN
TUNNISTAMISEN JALKEEN?

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto velvoittaa ammattilaisia yhteistyohon.

Laki sosiaalihuollon asiakaskirjoista 8 § Terveydenhuoltolaki 32 §
Laki sosiaalihuollon asiakaskirjoista 7 § HE 15/2017

Sosiaalihuoltolaki 41 §

Yhteistydn tekemiseen maaritelladn toimintamalli ja tehdaan
suunnitelma sen kayttoonotosta yhdessa johdon kanssa

Toimintamallissa kuvataan, kuinka yhteistyossa edetaan yhteisasiakkaan tunnistamisen jalkeen. Parem-
pi arki —tiimit kehittivat toimintamalleja eri kohderyhmille, jotka on kuvattu postereissa.

Parempi arki-hankkeen tiimit ovat kehittaneet tyovalineita asiakkaan tarpeen maarittelyyn
(a,b,c,d,i) ja helpottamaan yhteistyon eri vaiheita (e,f,g,h), joiden avulla valmistaudutaan yhteisen
asiakassuunnitelman tekemiseen.

a) Alkuhaastattelulomake moniammatillisen tiimin kayttoon (Valkeakoski)

b) Oman hyvinvointini liikennevalot (Lapua)

c) Esitietolomake koululaisten perheelle (Jelppi)

d) Hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaalle (Hopa)

e) Yhteystietolistat verkoston kokoamiseksi (Tesoma)

f) Yhteystietolistat verkoston kokoamiseksi, terveyspalvelut ja kuntoutuspalvelut (Valkeakoski)
g) Asiakkuuskortti (Janakkala)

h) Matkalippu (Opiskelijat)

i) Potku-hankkeessa kehitetty omahoitolomake.

Toisten ammattilaisten tyohon ja tarjolla oleviin palveluihin voi tutustua esimerkiksi jarjestamalla
Toimijat tutuksi tapahtuman. Henkilokohtaisesta kontaktista syntyy yhteistydssa tarvittava luottamus.

Kehittamistyota tukee ja jasentaa asioiden kirjaaminen A3:seen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valiseen asiakastietojen vaihtamiseen ja kayttamiseen tarvitaan
asiakkaiden suostumus.

Suostumuslomakkeita ovat kehitténeet seuraavat tiimit: Heinola, Kuntayhtyma Kaksineuvoinen,
Tampere (Kuntoustiimi ja Jelppitiimi) ja Lapua.

®



* |Lahde Webropol kysely



4. MITEN TEEMME
ASIAKASLAHTOISTA JA

SUUNNITELMALLISTA YHTEISTYOTA?

v Hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeinen yhteistyon véline asiakkaan ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. (Valtiontalouden tuloksellisuus-
tarkastuskertomus 11/2017.)

v Sosiaali- ja terveysministerion ja muiden Kaste —integraatiohankkeiden kanssa
yhdessa kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelusuunnitelma
on tarkoitettu paljon palveluja kayttaville asiakkaille ja myods muille,
jotka  tarvitsevat monialaista  yhteistyota. Tiekartassa on kaytetty termia
hoito- ja palvelusuunnitelma, joka korvautuu sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen edetessa termilla asiakassuunnitelma.  Suunnitelman  kaytto

selkeyttada  asiakkaan kokonaistilannetta ja helpottaa ammattilaisten hoidon
ja palvelun suunnittelua.

Asiakaslahtdinen ja suunnitelmallinen hoito voi johtaa potilastyytyvaisyyden
lisdantymiseen ja paivystyskayntien vahenemiseen. (Potku Il loppuraportti.)

<

Asiakaslahtoista hoito- ja palvelussuunnitelmaa ei voi tehda ilman asiakkaan
lasnadoloa.

<

Vinkkeja hoito- ja palvelusuunnitelman @
tekemiseen

V Hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin suunnittelussa voi hyodyntaa Hopa A3 -
tyokalua.

Asiakkaan on hyva valmistautua yhteisen suunnitelman tekemiseen.
Valmistautumisessa voi hyddyntaa kohdan 3 tyokaluja.

Ammattilaisten kannattaa harjoitella yhteisen suunnitelman tekemista esim.
tyopajoissa kokemusasiantuntijoiden avulla.

Asiakaslahtoisyyden varmistamiseksi on hyva sopia suunnitelmapalaverin
(Lapua) pelisdannaista.

Asiakaspalautteen avulla kehittaminen etenee asiakaslahtoisesti. Asiakastapaa-
misen jalkeen voidaan kysya: "Vastasiko tama tapaaminen sinun tarpeitasi?”

Hoito- ja palvelusuunnitelman auditointitykalu auttaa kehittymaan
asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa.

Tesoman tiimi kehitti yhdessa nuorten kanssa Nuorten kohtaamisoppaan.

€ C<C KL



Nain huomioit asiakaslahtdisyyden
hoito- ja palvelussuunnitelmassa

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan ensin perustiedot
asiakkaasta, ja suunnitelman laatimiseen osallistuneet henkilot.
Vastuuhenkilo kirjataan suunnitelman teon jalkeen asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Suunnitelmaa kaydaan lapi yhdessa asi-
akkaan kanssa seuraavanlaisten otsikoiden ja apukysymysten
kautta. Suunnitelma tallennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmiin. Muistathan tulostaa suunnitelman
asiakkaalle.

Asiakkaan tarve:
Miten voin auttaa?
Mita ajatuksia omahoitolomake heratti?

Asiakkaan tavoitteet:
Kertoisitko miten voit nyt ja miten haluaisit voida vuoden paasta?

Suunnitelman toteutumista tukevia asioita?
Mité teet jo nyt?
Mika sujuu hyvin?

Suunnitelman toteutus ja keinot?

Mista tiedat menevasi oikeaan suuntaan?
Mita haluat kokeilla seuraavaksi?
Millaista tukea toivoisit?

Seuranta ja arviointi?

Mika auttaa sinua paasemaan tavoitteisiin?
Miten voit seurata onnistumistasi?

Milloin tavataan seuraavan kerran?




* Lahde Webropol kysely



5. MITEN VARMISTAMME
TOIMINTAMALLIN KAYTTOONOTON

JA JATKUVAN KEHITTAMISEN

V Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisilla tiimeilla ei ole
yhta yhteistéa johtajaa. Esimiesten ja ylemman johdon konkreetti-
nen mukana oleminen kehittamisty6ssa toimintatapojen pysyvan
muutoksen aikaansaamiseksi on tarkeaa. Saannollisesti jarjestetyt
yhteistyokokoukset eri sektoreilla toimivien ammattilaisten kesken
yllapitavat ja mahdollistavat jatkuvan kehittamisen. Yhteistyon toi-
mintamalli dokumentoidaan, sen toteutumista mitataan ja tuloksia
arvioidaan saannallisesti.

V Muutoksen ja tulosten pysyvyyden kannalta on valttamatonta, etta
kehitettava kohde on strategisesti merkittava ja muutoksella on

johdon tuki. Osallistuvien tiimien on itse voitava vaikuttaa toimin-
nan parantamiseen. Muutoksen ja tavoitteiden on oltava realistisia

ja mitattavissa (Heindnen ym. 2011).

Onnistumisen edellytyksia

Asiakkaat mukaan kehittamistyohon.

Kehittamistyohon ja muutoksen lapiviemiseen on resurssoitava
ja varattava riittavasti aikaa.

Johdon osallistuminen kehittamistyohon ja johtajien valinen
yhteistyo tarkeaal

Tiimien kokoonpano tulee miettia huolella.

Kehittamistyossa pyoritetaan PDSA — syklia, joka varmistaa
jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen.

CCC C <

Esimerkkeja mittaamisesta:

* Tunnistettujen yhteisasiakkaiden maara
* Yhteisten hoito- ja palvelusuunnitelmien maara

* HOPAN vaikutus paljon palveluja kayttavien kayntimaariin

Esimerkiksi Heinolassa terveyskeskuksen vastaanotolla paihde-ja
mielenterveystiimissa ja psykiatrian poliklinikalla tunnistettiin
kahden viikon aikana 51 asiakasta, jotka mahdollisesti hyotyisivat
monialaisesta / ammatillisesta yhteistyosta.



PDSA -sykli (Plan, Do, Study, Act)
on ongelman ratkaisumalli ja kehit-
tamismenetelma. Se perustuu ym-
pyraan, jota kierretaan: ensin suun-
nitellaan (plan), sitten tehdaan (do).
Tekemisen jalkeen tarkistetaan (stu-
dy) ja tehdaan tarvittavat korjaukset
(act). Korjausten jalkeen ympyréassa
palataan alkuun eli suunnitteluun.
Kehittaminen on spiraali, paattyma-
ton prosessi ja se perustuu jatkuvan
oppimisen ajatukseen. (PDSA —sykli
on 1930 —luvulla Walter Shewhartin
kehittama, 1950 —luvulla W. Edvard
Demingin tunnetuksi tekema jatku-
van parantamisen prosessi.)

Apuna voit kayttaa hankkeen kehit-
tamaa tyokalua.

PLAN - suunnittele
s valtaosa kehittamistyosta

3 tulee tehda huolellisesti yhdessa kaikkien kanssa,
joita asia koskee

s ongelman syiden kartoitus

s tuloksena: nykytilan kartoitus, toivotun tuloksen
kuvaus, kehittamisen suunnitelma

DO- tuumasta toimeen!

3¢ testaa suunnitelman mukaiset kehitta-
mistoimenpiteet kaytannossa

sk keraa jatkuvasti tietoa

STUDY - analysoi tulokset
sk analysoi pilotin tulokset
s 10ytyiko ongelmaan apua?

sk oliko pilotointiaika riittava?

ACT - vakauta ACT - ... tai aloita uusi sykli
3k jos ratkaisu toimii, ota kayttoon jos ratkaisu ei tuottanut odotettua tulosta
laajemmin o
P 16ytyivatkd ongelman syyt?

P tehtiinko pilotointi kunnolla?

P oliko henkilosto perehtynyt ja motivoitunut?




Onnistumistarinoita

Lapuan tiimi - yhteistyota

‘Kehittamistiimi on tyoskennellyt aktiivisesti ja tavannut
véhintaan kaksi kertaa jokaisen tydpajan vélilla yhdessa
kehittamissuunnittelijan kanssa. Taman lisaksi tiimi on
tavannut-muutamia kertoja omatoimisesti. Johdon edustus,
on mukana tiimissa ja lisaksi muuta johtoa on osallistunut
valityoskentelyyn. ‘ ]

Lapuan tiimi jérjesti sosiaalitoimen, perusterveydenhuol-
lon, erikeissairaanhoidon seké sivistystoimen henkilostolle
paikallisen kehittamisiltapaivan. Tilaisuuden tarkoituksena
, Oli yhteistydn ja ymmarryksen lisdaminen kokonaisuudesta * '
' nuorten mielenterveysasiakkaiden palveluissa, asiakasna-
kokulman vahvistaminen, kehitetyn toimintamallin esittely,
tyonkuvien esittely seka jalkauttamisen tukeminen. Tilai-
suuteen osallistui yli 30 henkilca opiskelijaterveydenhuol-
losta, nuorisotoimesta, sivistyskeskuksesta, 'vastaanotolta,
perheneuvolasta, perusturvan perhetyosta, koulutuskeskus
Sedusta, aitiys- ja perhe-suunnitteluneuvolasta, sosiaali-
toimesta ja varhaiskasvatuksesta. Tilaisuudessa kuvat-
tiin asiakkaan nykyprosessia ja sen vaiheita, toimijoita ja
solmukohtia. Taman lisaksi esiteltiin laadittu toiminta-malli.
Tilaisuus aiheutti paljon Keskustelua ja oivalluksia yhteistyon
lisdd@misen tarpeellisuudesta. Johdolle jarjestettiin tilaisuus,
Jjohon osallistui sivistystoimen, terveydenhuollon, nuorisotoi-
men ja sosiaalihuollon johtoa seka tiimildiset.

Tilaisuudessa keskusteltiin toimintamallin siséallosté ja paa-
tettiin jalkauttamisesta. Keskustelussa nostetiin esille tarve
péihde- ja mielenterveystyoryhmaén perustamiselle, joka voi
tukea myads jalkauttamista. Tama tyoryhma kokoontui ja tas-
mensi rooliaan ja suunnitteli jatkoa. Sosiaali- ja terveyden-

" huollon lisaéntyvalle yhteistyotarpeelle on tydskentelyn kulu-
essa noussut selkea tarve, Taman vuoksi paatettiin perustaa
tyéryhma, jossa on edustajia molemmista hallintokunnista.
Tyoryhma lahtee kartoittamaan yhteistyotarpeita ja suunnit-
telemaan sen lisaa-mista asiakaslahtoisyyden lisaamiseksi
erityisesti terveydenhuollon ja aikuissosiaalityon valilla.”

L}

Sosiaali- ja terveydenhuollon
lisaantyvalle yhteistyotarpeelle
on tyoskentelyn kuluessa
noussut selkea tarve.



Oi}van tiimi - vaikuttavuutta

'82-vuotias Alzheimerintautia sairastava rouva asuu 84-vuotiaan

iehensa kanssa omakotitalossa. Han tarvitsee rollaattoria ulkona
liikkuessa. Kotihoito kéy 2 kertaa viikossa ja miehella on taksikortti. ..
Pariskunta kay taksilla mm. yhdessa syomassa u/kona

Hoito- ja palvelusuunn/te/man tekoa ede/tavan yhdeksan kuukauden
aikana todettiin rouvalla 49 kontaktia terveydenhuoltoon, joista 12
Péijat-Hameen yhteispéivystyskeskukseen, Akuutti2z4:a4n. Kyseessa
oli aina hoito/seurantajakso, jonka kesto oli 1-6 vuorokautta. Joka
kaynneilla tehtiin laajoja selvittelyja. Kaynneista suurin osa liittyi rouvan

perussairauteen, turvattomuuteen ja tilanteiden akutisoitumiseen koto-

na ja miehen kanssa. Hankkeessa kehitetyn ja sovitun toimintamallin
mukaisesti yhteispaivystyskeskuksesta otettiin yhteytta peruspalvelui-
hin runsaan palvelujen kayton takia.

Rouvalle tehtiin yhteinen hoito-ja palvelusuunnitelma (HOPA) kotikayn- -

nilla, johon osallistuivat sairaanhoitaja terveysasemalta, sosiaa liohjaaja
" sekd palveluohjaaja. Aviopuoliso oli mukana tapaamisessa. Rouvalla oli
toiveena, etta hanen tarvitsisi olla mahdollisimman vahan yksin ja han
toivoi myas, etta pystyisi mahdollisimman pitkaan olemaan kotona.
Kotihoidon kayntimaara nostettiin kolmeen kertaan viikossa, malem-
mille hankittiin turvarannekkeet. Sovittiin lyhythoitojaksoja kuntoutus- ja
arviointiyksikko Taukolaan saannollisesti. Juttuseuraa jarjestyi seu-
rakunnan kautta. Seurantakotikayntj sovittiin toteutettavaksi samalla
kokoonpanolla milla HOPA tehtiin. Omalaakarin kontrollit terveysase-

malla sovittiin tapahtuvan kolmen kuukauden vélein. Potilas miehensa "

kans_sa Ja ammattilaiset kokivat kotikaynnin hyodylliseksi.

" Yhdeksan kuukauden Seurannassa ennen ja jalkeen' HOPAn teon
todettiin terveysaseman hoitajakontaktien maara sailyneen ennallaan

. (puhelinkontaktit 14 - 14, kdynnit 3 - 4), ladkarikontaktit vahenivét
(13 - 3) ja kaynnit Akuutti24:ssé (12 - 1) ja hoitopéivét pdivystysalueella
(23 - 1) vahenivat merkittavasti. '

Tilanne on talla hetkella kauttéaltaan hallinnassa. Rouva asuu kotona
/imiehen kanssa edelleen. Kotihoitoa tehostettu HOPA:n paivityksen
jalkeen, jotta tyossa ka'yva't omaiset eivat kuormitu liikaa.

-

Kotihoito hoitaa hyvin, tutut hoitaja pyrkineet kdymaan! kotona, m/ka luo
turvallisuutta.” 4

Kaynnit vahenivat Akuutti24:ssa
(12-1) ja hoitopaivat
paivystysalueella (23-1).

»



Jelppi-tiimi - asiakaslahtoisyytta
"Vanhempien palaute tapaamisista on ollut kaikissa tapaamisissa positiivista.
Vanhemmat ovat kokeneet saaneensa uusia nékokulmia ongelmaansa sekd myos

“ihan konkreettista apua. Kukaan Jelppi-tiimin asiakkaista ei ole palautunut esim.
kuraattorin asiakkaaksi. Vanhemmat ovat myds kokeneet hyodylliseksi, etta tiimi
on moniammatillinen. He ovat kokeneet tulleensa kuulluksi ongelmansa kanssa.
Asiakkaat ovat olleet seka alakoulun, etta ylakoulun oppilaita. Jelppi-timisséa ovat
tapauskohtaisesti vierailleet mm. rehtori, perhetyé ja koulupsykologi. ‘

Jelppi‘tiimin jasenet ovat kokéneet tydskentelymuodon erittéin hyvéksi. Suurin osa -
tekee toita yksin, joten se, etta ymparilla on moniammatillinen tiimi miettimassa sa-
maa ongelmaa, on ollut erittain motivoiva tapa tyoskennella. Puhumattakaan siita,
etta nyt kun tunnetaan toiset, on helpompi kysya mm. konsultaatiota ja olla muissa-
kin tyoasioissa yhteydessa. Esimiehet ovat nayttaneet Jelppi-palvelun toiminnalle
vihreada valoa, joten tapaamiset jatkuvat kerran kuukaudessa eli toiminta jatkuu. Nyt
asiakasohjaustiimiin on toiminut pagosin terveydenhoitajan kautta, mutta tavoittee-
na olisi, etta vanhemmat oppisivat itse ohjautumaan palveluun. Ajatuksena on, etta
koulun nettisivuille tulisi Jelppitiimin mainos. Asiakkaita on ollut helppo loytaa ja
mielestdmme tdman kaltaiselle palvelulle on todellakin tilausta.” o

Asiakkaita on ollut helppo loytaa ja
mielestamme taman kaltaiselle
palvelulle on todellakin tilausta.
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