T -

o W S e ww.t R e . ] 1 K. ..l {4,

3 i G A T T ﬂ!; e Y, . {Ee il 1 ;

. T et (it [ : )

i - . v & f
. ¥ !

K ¥ T ...... - ._‘.1. =
I i e et 1 W
i L o

e

e

T
[y

stolehti 4/2017 5+

6)

N
: Lt

-
e
..

o u
AR ]
H!K < -
e a : o
- i
' e

i

]

&
oh! el )
hen

4
SUURONNETTOMUUSHARJOITUS

THMIVASTAAVIEN TYOSTA
AJANKOHTAISTA POTILASASIAMIEHELTA

“AVIATY

. - |
%

... L
: ..a.np..u...m..*r_ =
BB : | %
W
it ....nv._ ﬁ. b

ML 01

ENSIHOIDON KENTTAJOHTAJA

T R o B
X o L .._
bt 1 bl Sy il ol
i i 0 g ENEE g o o L §
§B, A e A | e ....m...,..w.._w..._. A
V. vinds g Vi AL L i LI SR
- X SN r AT & L



Lansi-Puhuri

Padatoimittaja:
Riitta Luosujdrvi

Toimitusneuvosto:
Paivi Aalto (kuvaaja)
Timo Haaraniemi
Tuija Nurkkala

Tiina Puotiniemi
Paavo Uusimaa

Soili Vesterinen

Riikka Vansk&

Toimitussihteeri:
Jenni Vanhala

Taitto ja paino:
Lansi-Pohjan Kirjapaino Oy

Seuraava lehti iimestyy
maaliskuussa. Siihen fuleva
materiaali fulee toimittaa
22.2.2018 mennessa
osoitteeseen:
toimitus.lansipuhuri@lpshp. fi.

Palautteen lehdestd (ruusut/
risut) voit laittaa samaan
osoitteeseen.

Sisalto

P&GKiroitus

Toimiin valitut ja siiretyt

Remontteja valmistunut

Ammattiyhdistysten luottamushenkilditd vieraana
Neurologian historia Lapissa kirjaksi

AVIAT7-harjoituksessa varauduttin
réjéhdysonnetfomuuteen

Uusia eldkelisic
Hoitotydn johtajien pdivét

Hyva ja laadukas perioperativinen hoitotyd L-PKS:n
leikkaus- ja anestesiaosastolla

Seutukunnallinen sosiaali- ja pofilasasiamiestoiminta
Asiakas keskiddn

Porraspdivart 6.-12.11.2017

Taidetta sairadlon kaunistukseksi

Ty&paikkojen puoclesta

InfektioyliGdkan Ulla Kaukoniemi elékkeelle

Timivastaavan tydnkuva L-PKS:n sisGtautien
vuodeosastoilla

N O o W

10
11

22


mailto:toimitus.lansipuhuri%40lpshp.fi?subject=

B i-PunUr 4 /2017

Muutoksen puhuri Lénsi-Pohjassa

Lansi-Pohjan kuntien padtdksestd muodostaa yhteisyritys
Mehil&isen kanssa on keskusteltu vilkkaasti. Valitettavasti
keskustelu on ollut osin repivad ja sen taustat ovat jad-
neet ulkoistamisesta k&ydyn kiistelyn jalkoihin, jota talon
oma vdaki on joutunut osittain seuraamaan sivusta.

Terveydenhuoltolaki ja asetukset keskittavat vaativan
pdivystyksen ja leikkaukset 12 sairaalaan. Sote-uudistus
muokkaisi palveluita Lapissa vield rajummin ja sairaalat
fulisi yhdist&d samaan liikelaitokseen. Koska Lapin kes-
kussairaala on velvoitettu jarjestmdadn lagja pdivystys,
kuihtuisi oma sairaalamme perusterveydenhuollon pdi-
vystystd tarjoavaksi yksikdksi. TGma tarkoittaisi ainakin
anestesiaa vaativan leikkaustoiminnan ja tehohoidon
loppumista, ja pakottaisi asukkaat hakemaan palveluita
muualta.

Etdisyydet, elinkeinoeldmdn tarpeet ja varautuminen
puoltavat erikoissairaanhoidon pdivystyksen sailyttamistd
Lapin kahdessa v&estdkeskittymdassd Kemi-Tornion ja
Rovaniemen seuduilla. Sote-uudistuksen I&htbkohtana
on palvelujen integraatio, joka on perusta kustannusten
hallinnalle. Talté pohjalta sote-projektissamme on suun-
niteltu palvelukokonaisuudet, jotka on otettu pohjaksi
muuallakin Lapissa. Silti tydnjako on osoittautunut vai-
keaksi, vaikka kustannuslaskelmat puoltavat Lénsi-Pohjan
erikoissairaanhoidon sdilyttamistd. ERVA-alueen sisdisista
neuvotteluista olemme saaneet ymmdartdmystd, mutta
tiukat sadstdjd tavoittelevat asetukset kohtelevat rankasti
muitakin sairaaloita. Siten viime kddessé kukin maakunta
pyrkii turvaamaan omat palvelunsa.

Vaikeassa filanteessa osaksi ratkaisuamme on nahty
yhteisyritys, jossa yksityinen toimija antaisi tuen sairaalalle,
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turvaisi erikoisosaagjien saantia ja toisi osaamista julkisen
rinnalle. Meillé on silti oltava tahto tehdd vaadittavat
rakennemuutokset, eftei ratkaisua nahtdisi yrityksend
juuttua vanhaan. Neuvotteluyhteydet on pidettéva
avoimena kaikkiin suuntiin, koska Lénsi-Pohja on jatkos-
sakin osa Lapin sote-kokonaisuutta.

Tatd kirjoittaessa padtdsten valitusajat ovat meneilléadn
ja maakunnan selvityshenkildt tekevat tydtadan eika
lopputuloksesta ole varmuutta. Silti suunnitelmat yhtei-
syrityksen ja lagjennetun sairaanhoitopiirin rakentamiseksi
etenevdat, N&émd kaksi organisaatiota vastaisivat jatkossa
suurimmasta osasta alueen sote-toimintoja ja niiden
yhteen sovittaminen vaatii paljon tyota.

Vaikka tilanne koko valtakunnan sote-rakenteen osalta
on epdselvd, toivon padtdsten turvaavan tydrauhan
sairaalassamme. Henkildstdn asema nousee kaikessa
suunniftelussa etusijalle, koska osaavan henkildstdn
saannin furvaaminen takaa menestymisen.

Sairaalamme on hyva tydpaikka ja henkilbsto sitoutunut
TydhdNnsa. Kiitdin kaikkia karsivallisyydestd, jolla tydta on
jaksettu tehdd epdvarmuuden oloissa ja toivotan kaikille
Hyvad Joulua ja Onnellista Uutta Vuotta 2018.

Paavo Uusimaa
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Toimenpideosastojen vesikaton vesieristeet on uusittu. Vesikattoa uusittiin noin 6000 m2.
Vanha vesikate ja sen padllé oleva singeli poistettiin ja tilalle asennettiin uusi kattohuopa sekd liséttiin kallistuksia.

Uusi kate on vaalean harmaa ja se sitoo iimassa olevia typen oksideja (NOX). Samalla uusittiin loput kattoikkunat.
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Sis@polin rempassa uusittin kaikki pinnat ja ovet. Pohjoispddétyyn
saatiin pari uutta huonetta. Listksi hoitajien ja l&dkdreiden huoneet
yhdistettiin uusilla ovilla. Myés valaistusta ja talotekniikkaa uusittiin,




Ammattiyhdistysten
luottamushenkildita vieraana

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkiléstSjoh-
taja ja ammattiyhdistysten luottamushenkilét vierailivat
L-PKS:ssa 21. - 22.11.2017.

QOYS:n ammattiyhdistysten luottamushenkilillé on ollut
tapana vierailla Erva-alueen sairaanhoitopiireissé tutus-
tfumassa luottamushenkildihin ja vaihtamassa kuulumiset
toistensa kanssa. Nyt oli vuorossa Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiiri.

Vieraat, kuusi henkildd, saapuivat sairaalaamme puolilta
pdivin fiistaina. Sairaanhoitopiirin johtaja Riitta Luosujérvi
foivotti heiddt tervetulleeksi alkuun nautitun lounaan
j@lkeen. L-PKS:n luottamushenkilbitd ja henkilbstéhallinnon
véked oli tapahtumassa mukana seitseman.,

Riitta kertoi aluksi hieman sairaalan historiasta ja nykyi-
sestd toiminnastamme, muun muassa mité erikoisaloja
L-PKS:ssa on, henkilbstomadria sekd miten sairaanhoito
on muuttunut ja kehittynyt viimeisen vuosikymmenen
aikana. Hoitopdivat ovat véhentyneet ja avohoito on
huomattavasti lisaddntynyt. Esimerkiksi seitsemdn vuoden
aikana hoitopdivat ovat véhentyneet 57 500:sta 41
900:aan kun taas poliklinikkakaynnit ovat lisdntyneet
@1 800:sta 140 300:een.

Vieraitamme luonnollisesti kiinnosti myds henkildstod
koskevat asiat kuten paikalliset sopimukset, luottamus-
miestapaamiset, tydterveyspalvelut ja tydaikapankki
ja miten ndmd& kummassakin sairaanhoitopiirissé on

hoidettu. Kokemuksia vaihdettiin ja saatiin ideoita toisilta
muun muassa sahkbisestd tydpdyddastd ja Sapdkdastd,
eli Oys:n tunnustuspalkkiosta hyvdile tydntekijdlle. Mie-
lenkiintoisen ja keskustelurikkaan pdivan pddatteeksi
nautittiin yhteinen illallinen.

Mielenkiintoisia esityksic

Toisena vierailupdivand tutustuttiin avoimen dialogin
hoitomalliin - Keroputaan hoitomalliin, josta olivat ker-
tomassa nuorisopsykiatrian poliklinikalta sairaanhoitajat
Sirkku Maikkula ja Marianne Karttunen. He kertoivat
Lansi-Pohjan psykiatrian perhe- ja verkostokeskeisen hoi-
tojarjestelmdan keskeisistd periaatteista sek& miten t&mdé
avoimen dialogin hoitomalli on kehitetty Keroputaalla.
Keroputaan hoitomalli on ainutlaatuinen Suomessa ja
koko maailmassa, ltaliaa, Japania, Amerikkaa ja Austra-
liaa myoten ovat eri maiden psykiatrian hoitohenkildstd
olleet kiinnostuneita.

Luennoitsijat korostivat henkildstéon jatkuvan kouluttautu-
misen tarkeyttd 1&pi koko tydeldmdan. Tdmdan hoitomallin
tapa tehdd tydtd vaatii monitasoista joustavuutta ja
epavarmuuden sietdmistd suhteessa yksildinin, perheisiin,
kouluihin, tyépaikkoihin ja eri viranomaisiin. Terapiatydn-
tekijdiden vuorovaikutustaitojen huoltaminen ja kunnos-
sapito vaatii jatkuvaa tydnohjausta ja kouluttautumista.
Meiddn ihmisten mielenterveys syntyy, kasvaa ja kehittyy,
ja pahimmillaan tuhoutuu vuorovaikutussuhteissa. Vuoro-
vaikutussuhteiden avulla mielenterveyden on mahdollista
my®&s korjaantua.



Kuvassa LPSHP:n johtaja Riitta Luosujérvi, palkkasihteeri Jenni
Juopperi, palvelussuhdeasiantuntija Marja-Leena Huuska, henki-
|6stéasiantuntija Kirsi Kaltio (PPSHP), Superin varapadluottamusmies
Eija Sunnari, JHL:n p&dluottamusmies likka Aittola, JHL:n pddluot-
tfamusmies Raili Nieminen (PPSHP), vs. henkildstdjohtaja Annukka
Kuusiniemi (PPSHP), JUKO:n p&dluottamusmies Pertti Henttu (PPSHP),
Jytyn varapdadluottamusmies Erja Hekkanen, JUKO:n p&daluottamus-
mies Jaana Pikkupeura (PPSHP) ja Tehy:n p&dluottamusmies Juha
Honkakoski (PPSHP). Kuvasta puuttuu Tehyn padluottamusmies
Sari Auvinen.

Aamupdivan toisena luennoitsija oli Akuuttiklinikan
osastonhoitaja Katariina Luokkala. H&n kertoi pdivys-
tystoiminnan muutoksesta, miten on kehitetty ja selkey-
tetty Lansi-Pohjan kuntien ja L-PKS:n pdivystystoimintaa.
Ongelmana kun on ollut mm. potilaiden siirtely orgo-
nisaatioiden valilld, kaksi sairauskertfomusjarjestelmad,
kaksi laskutusta, kymmenid eri IGdkareitd, tuplatydtd ja
pdivystyksen ruuhkautuminen sekd pitk&t odotusajat.
Akuuttiklinikan suunnitteluty® ja kehitt@dminen on alkanut
2014 ja padsty nyt hyv&dn jatkuvaan kehittdmiseen. On
saatu aito yhden organisaation yhteispdivystys ilman
organisaatiorajoja - Sairaalapdivystys ja kuntien yhteis-
pdivystys integroitua.

Katariina kertoi myds, miten Akuuttiklinikassa on otettu
kayttddN uusi potilaan hoidon kiireellisyyden arviointi -
“tydkalu” ja triage-hoitaja-malli ESI TRIAGE, jolloin kaikki
akuuttiklinikalle tulevat potilaat tulevat yhden triage-hoi-
tajan kautta. Esitelmdan jalkeen padsimme tutustumaan
vasta remontoituun akuuttiklinikkaan.

Vierailupdivat olivat erittdin mielenkiintoisia ja antoisia.
Toivottavasti vastaavanlaisia vierailuja jarjestet&dn jat-
kossakin,

Teksti:  Erja Hekkanen
Kuva: Pdivi Aalto
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Neurologia Lapissa -feoksen toimittanut erikoislédkari ja tietokirjailija
Olli Séyndjékangas.

Neurologian
historia Lapissa
Kirjaksi

Neurologian erikoisalan vaiheet Lapissa on koottu
kirjaksi, joka julkistettiin LKS:ssa marraskuun alussa ja
nyt LPKS:ssa. Teoksen on toimittanut erikoisI¢Giéikéri ja
tietokirjailija Olli SGyndjédkangas.

Lansi-Pohjan keskussairaalan osalta teoksen kirjoittami-
seen ovat osallistuneet entinen LPSHP:n johtajaylildakdar
Hannele Havanka, neurologian yliladdkar Anu Toikka,
neurologi ja entinen LPSHP:n johtajaylilddkdari Veli Ala-Hu-
rula sekd KNF-sairaanhoitaja Raija Valanne.

Kirjassa saavat puheenvuoron asiantuntijat monesta
ammattikunnasta, mik& korostaa tydryhmdan merkitysta
neurologisen poftilaan hoidossa.

Nuori erikoisala

Neurologia erikoisalana on Lapissa viel& melko nuori.
Ensimmd&inen neurologian ylil&dkari Lappiin valittiin 40
vuoftta sitten. Lansi-Pohjan keskussairaalassa ensimmdi-
nen neurologian ylilddkari aloitti vuonna 1981.

Suhteellisen lyhyessa ajassa on kuitenkin ehtinyt tapahtua
paljon. Tutkimusmenetelmdat ja hoidot ovat kehittyneet
harppauksin - potilaiden parhaaksi. Esimerkiksi aivoin-
farktipotilaiden ennuste on parantunut, Lapin pitkista
valimatkoista ja toisinaan haastavista kulkuyhteyksistd
huolimatta.

Ammattilaisten ndkokulmasta tydta ovat muuttaneet
my&s tietotekniikan ja laitteiden kehitys. Kirjassa on ker-
rottu ruohonjuuritason tyosté eri ammattilaisten Nn&ko-
kulmasta, mutta myods tieteellisemmin tutkimusten ja
hoitomuotojen kehityksesta.

Kirjan voi ostaa neurologian poliklinikalta hintaan 20 €.

Olli Séyndajakangas (toim.): Neurologiaa Lapissa - limakal-
lokuvauksista tukosten poistoon. OMS Kirjatuotanto, 2017.




R&j&hdys lentokentdlld. Harjoituksen kuvitteellisessa
r&jéhdyksessd loukkaantuneita oli noin 50 ja muita
r&jéhdykselle altistuneita 20.
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AVIAl/-harjoituksessa varauduttiin
rajahdysonnettomuuteen

Tadlléd Kemin lentoasemalla jokin réjéhti. Hirved hds-
sdkkd. Pelottaa!ll #keminlentoasema #airportkemi

Kemi-Tornion lentokentdlld jarjestettin 15.11.2017
Avial7-suuronnettomuusharjoitus. Kuvitteellinen rajahdys
saftui aamulla kello 9 aikaan, kun lentokentdlld liikkui
paljon vaked. Osa rdjahdyksessé loukkaantuneista oli
Tornion Putaan koulun oppilaita, jotka olivat palaamassa
luokkaretkeltd.

Harjoitustehtavd alkoi poliisijohtoisena - r&jahdyksen syy
oli alussa epdselva ja sen epdiltiin littyvan jopa terroris-
miin. Pelastustdiden edetessé tapahtuman syyksi paljas-
fui séhkopyordtuolin akun ja happipullon aiheuttama
onnettomuus. Samalla tilanteen johtovastuu vaihtui
poliisita pelastuslaitokselle.

Ensihoidolle tehtévda oli haasteellinen, koska mahdol-
listen jalkir&jahdysten vuoksi uhrien luokse ei p&dassyt
heti. “T&dma oli ensimmdinen kerta kun harjoitellaan
réjahdysonnettomuutta, jossa on alussa viitteitd jopa
terrorismiin”, kerfoo LPSHP:n ensihoidon kenttdjohtaja
Tuukka Luttunen.

Avial7-harjoituksessa oli mukana Tornion kaupunki, Lapin
poliisilaitos, Lapin pelastuslaitos, Finavia, Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ensihoito, Akuuttiklinikka ja henkisen
ensiavun alueellinen johtoryhmd sekd Vapaaehtoinen
pelastuspalvelu (Vapepa). Harjoitusta olivat tukemassa
myos Lapin AMK, Ammattiopisto Lappia, PerGpohjolan
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opisto ja Kemin lukion draamaryhmd. Psykososiaalista
tukea antavat tahot olivat harjoituksen luonteen vuoksi
merkittavassd roolissa.

Haasteena viestintd

Suuronnettomuustilanteessa eri viranomaisten ja muiden
foimijoiden yhteisty® nousee avainasemaan. Harjoitusten
kautta voidaan turvallisesti 16ytad& ne elementit, joissa
yhteistyd ei toimi kuten kuuluisi.

Avial7-harjoituksessa merkitt&vimmiksi kehittémiskohteiksi
nousivat tilannekuvan ylldpito ja viestilikenne. T&mda ei
tullut ylidtyksend, sillé samansuuntaisia fuloksia on saatu
my®bs adiemmista vastaavista harjoituksista. Suurimpana
syynd tahdn on se, ettd suuronnettomuuksia tapahtuu
- onneksi - hyvin harvoin.

Harjoiteltu filanne oli myds viestinndllisesti haastava,
osittain siksi, ettd tfilanteessa oli mukana paljon nuoria.
Sometus nousi tasta syystd suureen rooliin. Ensimmdi-
set julkisuuteen tihkuneet tiedot tapahtumista olivat
sosiaalisen median pdivityksid paikalla olleilta. Twiitit,
Snapchat-viestit ja Facebook-pdivitykset tavoittivat
nopeasti myds tiedotusvdlineet. Tima aiheutti paineita
my®&s viranomaisten viestintéadn,

LPSHP:n ensihoidon uuden, marraskuun lopussa hyvak-
sytyn palvelutasopadtdksen mukaisesti, ensinoidossa on
oltava poikkeus- ja suuronnettomuustilonteessa valmius
noin 60 pofilaan hoitamiseen. Avial7-harjoituksen r&jah-
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Kaksi harjoituspotilasta tuotiin Lansi-Pohjan
keskussairaalaan ja heillé testattiin hoitoketjun
toimivuutta.

Lokakuussa jarjestetty Varautuminen suuronnettomuuksiin Meri-Lapin alueella -tapahtuma kerdsi parisataa osallistujaa. Ohjelmaan kuului

muun muassa paneelikeskustelu, johon osallistui eri viranomaisia.

dyksessd loukkaantuneita oli 50 ja muita rdjahdykselle
altistuneita 20.

Harjoituspotilaista kaksi tuotiin oikeasti Lansi-Pohjan
keskussairaalaan, ja heilld testattiin hoitoketjun toimi-
vuutta. Lansi-Pohjan keskussairaalassa testattiin harjoi-
fuksen yhteydess&t myds ProAlert-hdalytysjdariestelmdad
sekd sairaalan sisdistd johtamis- ja tiedotusjarjestelmdad
suuronnetfomuustilanteessa. Jarjestelmadn litetyt yhte-
ystiedot saatetaan ajan fasalle ja katastrofisuunnitelmaa
paivitetddan.

Vuosi valmistelua

P&dvastuu Avial7-harjoituksen valmistelusta oli Ensihoito-
palvelulla ja Pelastuslaitoksella mutta tydhoén osallistuvat
my&s kaikki muut harjoitukseen osallistuvat, LPSHP:n
ensinoidossa harjoituksen valmistelu on k&aytanndssé
tarkoittanut muun muassa yhteisten suuronnettomuus-
koulutuksien ja harjoituksen suunnittelua sek& toteut-
tamista, palavereihin osallistumista ja yhteydenpitoa
muihin osallistujiin.

Ennen varsinaista harjoituspdivéd sen eteen on ehditty
tfehdd toitd jo vuosi. Harjoituksen aloituskokous pidettiin
lokakuussa 2016. Jdalkitoimet, kuten palautteenanto,
harjoitusraportin laatiminen seké suunnitelmien tGyden-
t&minen ja korjaaminen ulottuvat aina vuoden 2018
maaliskuulle.

Paljon ty&td tehtiin myds sen eteen, ettd harjoituksesta
saatiin mahdollisimman todentuntuinen. Esimerkiksi har-

joituspotilaiden maskeeraamiseen oli oma tyéryhmdansa,
joka aloifti tydns& kuudelta harjoitusp&ivén aamulla.

Harjoituksen teemaan liittyen Kemin kulttuurikeskuk-
sessa jarjestettiin lokakuussa Varautuminen suuronnetto-
muuksiin Meri-Lapin alueella -tapahtuma. Osallistujia oli
pelastuslaitokselta, ensihoidosta, poliisista, Lansi-Pohjan
keskussairaalasta, Vapepasta ja sekd sairaanhoitopiirin
eri jisenkunnista. Lisdksi paikalla oli myds paikallisten
teollisuuslaitosten edustajia.

Tapahtuman tarkoituksena oli esitell& eri viranomaisten
toimintaa ja organisoitumista suuronnettomuus- ja poik-
keustilanteissa. Meri-Lapin alueella suuronnettomuudelle
alttiita paikkoja riittéd: tielikenne on vilkasta ja alueella
on suuria teollisuuslaitoksia. Suuronnettomuuden vaara
siséltyy my&s lentolikenteeseen, raidelikenteeseen rata-
pihoineen sek& merelliseen toimintaympdristddn.,

Avial7-harjoitus sai hyvad palautetta kaikilta siihen
osallistuneilta ja etenkin Finavialta. Tdmdan mittaluokan
suuronnettomuusharjoitus on viimeksi jarjestetty vuonna
2000, mutta viranomaiset harjoittelevat yhteistoimintaa
useita kertoja vuodessa. Seuraava viranomaisten yhteis-
toimintaharjoitus jérjestetddn kevadalla 2018.

Teksti:  Jenni Vanhala
Kuvat: Heikki Parvicinen ja Pdivi Aalto
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Sovellusasiantuntija Kristina Mattanen (kuvassa oikealla) elékoityi tie-
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Perushoitaja Raija Kroger siirtyi elékkeelle Ritva lkd&ldisen laksidisié vietettiin 6.10.2017.
osastolta 5 B. Laksidisicy vietettiin 27.10.2017. Tybura Lansi-Pohjan keskussairaalassa kesti ¥ Palvelusaikaa L-PKS:n arkistossa takana
Ty&historiaa Lanskassd ehti kertyd 15 276 14 444 p&ivad. Ritva lkaldinen toimi myds ‘ yli 40 vuotta! Arkistosinteeri Ritva Laurilan
pdivad. Superin p&dluottamusmiehend. eldkekahvit juotiin lokakuussa.
| LI -2 = . S iu A




Hoitotydn johtajien paivat

Lapin ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirien vuoroin jéirjes-
tédmdt maakunnan hoitotydén johtajien verkostopdivdéit
pidettiin téné vuonna 26-27.10. Joentalolla Torniossa.

Viime toukokuussa jarjestettiin ensimmdainen verkosto-
tfapaaminen Rovaniemelld. Silloin k&siteltiin sote-ajan-
kohtaista, l&dkitysturvallisuutta, rakenteista kirjaamista
ja hoitotydn kijaamisen kehittamistd.

Verkostopdivien tavoitteena on vahvistaa hoitotydn
imagoaq, jakaa osaamista ja asiantuntijuutta, tarjota
vertaistukeq, oppia ja ymmdartéd eri toimijoiden toimin-
takulttuuria. Késiteltévid asioita ovat hoitotydn laatu ja
poftilasturvallisuus, osaamisen kehittminen, alueellinen
rekrytointi, opiskelu- ja kayt&dnndnharjoittelutoiminta,
hoitotyd sotessa ja hoitotydn johtaminen.

Verkostotapaamiset sovittiin pidettavaksi kaksi kertfaa
vuodessa ja jarjestdjdorganisaatio on vuoroin Lapin ja
vuoroin Lansi-Pohjan alueelta. Syksyn pdivien aiheiksi
toivottiin muun muassa potilasturvallisuutta, asiakaskoh-
tfaamista ja asiakkuusosaamista. Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin hoitotydn johtajat oftivat haasteen vastaan
kera Nightingalen lyhdyn. Pieni suunnitteluryhmd& padtyi
kahteen aihekokonaisuuteen, jotka olivat “asiakasym-
marrys haltuun’ ja ‘verkostoituminen’.

Tornion Joentalolle kokoontui 21 hoitotydn johtajaa eri
puoliifa maakuntaa.

Asiaa ja yhdessaoloa

Kahteen pdivadn mahtui niin asiaa kuin leppoisaa
yhdessa oloakin. Torstaipdivand ohjelmassa oli asiakas-
ymmarryksen haltuun otfaminen ja aina ajankohtainen
potilasturvallisuus. Aiheeseen johdatti Vaasan sairaan-
hoitopiirin laatup&dllikkd Mari Plukka.

Mari Plukan luennot olivat hyvin konkreettisia ja k&ytdn-
noén nakokulmasta lahtevid. Vaasan sairaanhoitopiirissa
on laadittu asiakasldhtdisyyden toimintaohjelma. Tavoit-
teena on: Asiakkaiden kokema laatu on Suomen parasta.

Toimintaa on kehitetty hyddyntdmallé asiakasraatia,
kokemusasiantuntijoita sek& lean-toimintamallia. Poti-
lasturvallisuusosiossa Mari Plukka esitteli, miten heidén
organisaatiossaan hybdynnetédn haittatapahtumail-
moituksia.

Perjantaina mietittiin sote-asioiden listiksi verkostoitumista
ja verkoston mahdollistamia asioita. Verkostoituminen
ja verkostojen toimivuus ovat tatd pdivad, muttailman
asioan paneutumista ja suunnitelmallisuutta ei verkos-
tokaan toimi.

Osalllistujat listasivat tydpajassa ajatuksiaan ja ideoitaan
maakunnalliselle verkostolle ja yhteiselle kehittémiselle.
Tyopajan antia jalostavat toimintasuunnitelmaksi Lapin
shp:n vs. hallintfoylihoitaja Tarja Kainulainen-Liiti ja Lén-
si-Pohjan shp:n hallintoylihoitaja Mervi Tikkanen.

Seuraava verkostotapaaminen on ensi kevadnd Muo-

niossa ja silloin ollaan piirun verran IGhempdand sote-uu-
distusta.

Teksti:  Mervi Tikkanen ja Merja Haapakorva-Kallio




12

\ LEIKK AUSSALI

[LEIAUS 3RS TES0545101

G :I
HJP

| &

Opinndaytety®

LY
o
Leikkaus- ja anestesi

aosaston henkildkuntaa.

Hyva ja laadukas perioperatiivinen
hoitotyd L-PKS:n leikkaus-
ja anestesiaosastolla

Suomessa ftoteutetaan parhdillaan suurta sosiaali- ja
terveysjdrjestelmdn rakenteellista uudistusta, jonka
tavoitteena on polilaiden paras. Kyse on siitd, millaisin
jarjestelmin kyetddn edistédmddn vdeston terveyttd ja
hyvinvointia kéytettévissa olevilla voimavaroilla. Téssé
tarvitaan sekd syvdillisté jérjestelmien kehittémisen
ymmdrrystd, ettd parasta kdytettéivissé olevaa tietoa.

PaGHEjaT ja johtajat ovat kiinnostuneita tutkimusnéytdstd,
joka auftaa hoidon arviointfia ja tehokkuutta koske-
vassa padtdksenteossa ja resurssien kohdentamisessa.
Tand pdivand hoitoalaa kuvastaa tarve saada oikeat
ihmiset tekemdadn oikeita asioita saavuttaen oikeita
lopputulemia.

Terveydenhuollossa kehitystoiminnan tavoitteena on
esimerkiksi hoidon ja palvelujen laadun parantaminen
olemassa olevia toimintaprosesseja kehittmalla sekd
ottamalla kayttddn uusia menetelmid ja laitteita.

Hoitoty®n ydinelementit

Lansi-Pohjan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-
tolle esiteltiin loppuvuonna 2015 RAFAELA ™-hoitoisuus-
luokitusjarjestelmd. Kyseinen hoitoisuusluokitusjarjestelmd

on esimerkki rationaalisesta, systemaattisesta ja objektii-
visesta nGyttddn perustuvasta hoitotydn toteuttamisesta.

Potilaiden perioperatiivinen eli leikkauksenaikainen hoi-
totyd koostuu ydinelementeistd, jotka on jaettu kuuteen
eri hoitotydbn osa-alueeseen. Ne ovat perioperatiivisen
hoitotydn suunnittelu ja jarjest&minen, fysiologinen
tasapaino, Iadkehoito, kipu ja pahoinvointi, aseptiikka,
aktiviteetti/lepo, likkuminen ja asento, tuki, ohjaus ja
jatkohoito sekd ndytteet ja tutkimukset.

Perusajatus on, ettd kaikilla potilailla on erilaiset hoidon
tarpeet suhteessa ndihin hoitotydn osa-alueisiin. Potilaat
pisteytetaddn ndillé osa-alueilla heiddn hoitoisuudestaan
kdsin. Hoitoisuusluokitusjarjestelmad kayttamalld voidaan
henkilbstdresurssit kohdentaa niin, ettd ne ovat tasapai-
nossa potilaiden yksilbllisten hoidon tarpeiden kanssa,
toisin sanoen hoitgjilla on realistisia mahdollisuuksia antaa
pofilaille hyvad hoitoa. Jotta hyvdn ja laadukkaan hoi-
totydn toteuttamista voidaan arvioida, tulee jokaisella
hoitgjalla olla yhteinen n&dkemys siitd, minkdlaista on
hyvd ja laadukas hoitotyd juuri omassa tyoyksikossa.

Hoidon laatu ja hyvé hoito voidaan mdadritelld monesta
eri ndkdkulmasta: potilaan, hoitajan tai organisaation.



Myos arvot ja etiikka vaikuttavat voimakkaasti ihnmisten
k&yttaytymiseen ja toiminnan laatuun. Lisdksi sairaanhoi-
tajien tydtehtavat vaihtelevat yksikkbkohtaisesti, jolloin
hoitoty&ta toteutetaan eri yksikdissé eri tavoin,

Yksilollista tukea ja hoitoa

Terveyden edistdmisen YAMK-opinndytetydn tarkoi-
fuksena oli kuvailla, mink&laista on hyvd ja laadukas
perioperatiivinen hoitotyd Lansi-Pohjan keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla. Opinndytetydn tavoit-
teena on kehittdd hyvad ja laadukasta perioperatiivista
hoitoty&ta. Tamdan tapaustutkimuksen futkimusaineisto
muodostui hoitohenkilbkunnan kirjallisesta kyselysta sekd
havainnoinnista hyvan ja laadukkaan perioperdtiivisen
hoitotydn toteuttamisesta. Tutkimusaineistot analysoitiin
kayttéen indukfiivista sisallbnanalyysid.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd perioperatiivista hoito-
ty6ta L-PKS:n leikkaus- ja anestesiaosastolla suunnitel-
laan ja jarjestetddn huolellisesti. Hyvad ja laadukasta
hoitoty6td toteutetaan valmistelemalla ja varautumalla
esimerkiksi suunnittelemalla tulevaa toimenpidettd ja
anestesiaa useaan eri tietojarjestelmdadn ja niistd sao-
tavilla oleviin tietoihin perustuen. Hoitgjat kayttavat
suunnitteluun aikaa potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
Tavoitteena on ennakoida mahdolliset ongelmat ja
varautua niihin. Potilasturvallista hoitotyoté toteutetaan
osaavan henkilbkunnan avulla. Riittava koulutus, pereh-
dytys ja gjantasaiset ohjeet takaavat pofilasturvallisen
hoidon ja henkilbkunnan osaamisen muun muassa tie-
tojarjestelmien, laitteiden ja vdalineiden kaytdssa, turval-
lisen IG&kehoidon toteuttamisessa sekd painehaavojen,
hermovaurioiden ja infektfioiden synnyn ehkdisyssa.

Hyvd& ja laadukas perioperatiivinen hoitotyd L-PKS:n
leikkaus- ja anestesiaosastolla tarkoittaa myods sitd, ettd
potilaiden hoitaminen vastaa heiddn kuntoaan ja yksildl-
lisicy tarpeitaan. Potilaiden henkistd hyvinvointia tuetaan
keskustelemalla ja kuuntelemalla. Tavoitteena on, ettd
kaikki potilaat saavat yksildllisté tukea ja ohjausta.

Jatkohaasteeksi ohjeiden pdivitys

Johtop&adtdksend voidaan todeta, eftd yksildllisen ja
furvallisen perioperdatiivisen hoidon perusedellytyksid
L-PKS:n leikkaus- ja anestesiaosastolla ovat potilaasta
saatavien, tasmadllisten ja riittévien esitietojen saatavuus,
tyérauha, sekd hoitgjien osaaminen ja potilaan hoitoon
osallistuvien vuorovaikutus- ja kornmunikaatiotaidot.

Hyv& ja laadukas perioperatiivinen hoitotyd L-PKS:n
leikkaus- ja anestesiaosastolla perustuu huolellisuuteen
perioperdatiivisen hoitotydn suunnittelussa, ennakointiin
potilaan voinnin ja elinfoimintojen muutoksissa, huolel-
lisuuteen IGdkehoidon toteuttamisessa sekd aseptikan
noudattamiseen jokaisessa hoitotydn vaiheessa.

Potilaan pelkojen tai levottomuuden kohtaaminen, poti-
laiden yksildllinen tukeminen ja ohjaaminen sekd heité
varten 1&sné oleminen osoittivat myds perioperatiivisen
hoitotydn hyvad ja laadukasta toteuttamista. Hyvdassé
ja laadukkaassa perioperatiivisessa hoitotydssé korostuu
kaikilla sen osa-alueilla osaaminen, hyvin moniulofteisena
kdsitteend.

L-PKS:n leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla potilaat
saavat yksildllisté hoitoa,
tukea ja ohjausta.
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L-PKS:n leikkaus- ja anestesiatoiminta on lagjaa, siten
myds perioperdtiivisten hoitajien osaamisvaatimuksetkin.
Potilasturvallinen hoitotyd varmistetaan riittévalia pereh-
dytykselld ja ajantasaisilla ohjeilla. Perioperatiivisessa
hoitotydssd tilanteet tulevat esiin yllattden ja nopeasti,
jolloin ohjeiden tulee olla helposti saatavilla, selkedt,
yksiselitteiset ja ajantasaiset. Jatkotutkimus- ja kehittd-
mishaasteeksi endotetaan hoito-ohjeiden pdivitt&misté
edell& mainitun mukaisiksi.

Tamdan opinndytetydn tutkimustulosten avulla voidaan
perioperatiivista toimintaa kehittéd ja tehostaa leikkaus-
ja anestesiaosaston ulkopuolelle suuntautuvan yhteistoi-
minnan ja hoitotydn kehitt@misen ndkdkulmasta. Tamdan
YAMK-opinndytetydn merkitystd tydeldmdlle voidaan
perustella sen taloudellisesta ndkdkulmasta leikkaus-
toiminnan tehostamiseen t&htadavan yhteistydn avulla.
Palvelujen tuottamisen n&kdkulmasta opinndytetydn
avulla tuodaan esiin tekijoitd, mitkd vaikuttavat potilaalle
syntyvien mielikuvien muodostumisessa saamastaan
hyvdastd ja laadukkaasta hoidosta L-PKS:ssd leikkaus- ja
anestesiaosastolla.

Teksti:  Jadskeldinen Johanna,

sairaanhoitaja (ylempi AMK), LPSHP

Paloste Airi,
KT, yliopettaja, Lapin AMK

Peura Riikka,
sairaanhoitaja (ylempi AMK), LPSHP

Kuvat: Johanna Jadaskeldinen
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Seutukunnallinen sosiaali- ja
potilasasiamiestoiminta

Ajankohtaiset kuulumiset

Tallg hetkelld olemme keskelld Sote-uudistusta, ja
mikdli sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutuu
hallituksen esittédmdillié tavalla, se tuo monia muutoksia
suomalaisten palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tulisi olla jatkossakin toimiva kokonaisuus,
jolloin pyritdédn tehokkaammin sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatioon.

Tybskentelen Lansi-Pohjan alueella kokoaikaisena sosi-
aali- ja poftilasasiamiehend, foimialue on Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri sek& Kemin, Keminmaan, Tervolan,
Tornion seka Ylitornion kunnat.,

Kokoaikainen asiamiestyd on mahdollistanut yhteistydn
lisdamisen eri yksikdiden kanssa sekd asiakastydbhodn
keskittymisen. Myds asiakkailta on tullut positiivista palau-
tetta, kun sama tydntekija on hoitanut sekd sosiaali- ettd
terveydenhuollon ongelmatilanteita.

Tydssé korostuu asiakastyd, mutta yhteistyd on fiivistd
my&s eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden
kanssa. Asiamies tybskentelee erilaisissa tydryhmissd,
kuten potilasturvallisuustydryhmassd, liséiksi tydhoéon kuu-
luu tiedotus- sek& vaikuttamistoimintaa, muun muassa
koulutusten sekd info-tilaisuuksien jarjestminen.

Asiamiehen palvelut ovat asiakkaille maksuttomia, yhtey-
denottoja vuosittain noin 550-600. Asiamiehen toimitila
on Kiriisikeskus Turvapoijussa, osoitteessa Kaivokatu 5,
Kemi. Lisdksi asiamies jarjest&d tapaamisia kunnissa
sekd toimintayksikdissd. Lansi-Pohjan keskussairaalassa
potilasasiamiehelld on mahdollisuus varata tybhuonetta,
johon potfildilla on esteetdn kulku.

Asiakkaiden ja potilaiden apuna ja tukena

Kun potilas tai sosiaalihuollon asiakas kokee tulleensa
palveluissa vadrin kohdelluksi, han voi selvitelld tilannet-
taan sosiaali- tai sosiaaliasiamiehen kanssa. Sosiaali- ja
poftilasasiamiestoiminta on asiakaslahtoistd, potilaiden
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sekd asiakkaiden nakodkantoja kunnioittavaa. Asiamies
pyrkii auttamaan ongelmatilanteen selvittelyssé, tyd on
neuvovaa ja ohjaavaa.

Sosiadli- ja potilasasiamiehen on tybssddn ajateltava
tilanteita asiakkaan sekd potilaan oikeuksien toteu-
tumisen kannalta. Asianomaisten kuunteleminen on
adrimmadisen tarkedd ja tarpeellista. Lisdksi asiallinen
ja avoin keskustelu auttaa ymmdart&dmdadn tapahtu-
nutta paremmin. Potilasasiamies on myods jarjestanyt
keskustelutilaisuuksia, joista on annettu hyvin positiivista
palautetta. Asioiden IGpikéyminen voi véhentdd kirjallisia
valituksia; potilaat ovat tuoneet esille, ettd keskustelun
j&lkeen ei ole ollut tarvetta valittaa. On tarkedd, ettd
asiamies osallistuu oikeuksien toteutumista koskevaan
keskusteluun ja pyrkii tuomaan esille havaittuja epakohtia
sekd kehitt@misen paikkoja.

Yhteistyb muiden potilasasiamiesten kanssa on térkedd,
esimerkiksi Erva-alueen potilasasiamiesten yhteistyd on
alkanut jo vuonna 2005, pitden sisallddn toimenkuvan
selvityksen ja Tietoa potilaan oikeuksista - oppaan tyos-
tamisen. TallG hetkelld on tyon alla myods Tietoa potilaan
oikeuksista psykiatrisessa hoidossa-opas. Yhteisty&té on
my&s valtakunnallisesti sairaanhoitopiirien potilasasio-
miesten kesken. Esimerkiksi tilastoinnin kehittdminen oli
iso haaste.

Miksi yhteytté potilasasiamieheen?

Potilasasiamiehen yhteydenotot liittyivat p&dosin poti-
lasvahinko- ja korvausasioihin sekd tyytymdattdmyyteen
hoitoon ja kohteluun, hoitoon p&dsyn ongelmiin mutta
myos puutteellinen tiedonsaanti sekd tietosuoja asiat
ovat myds yleinen syy yhteydenottoihin.

Poftilasasiamies avustaa tarvittaessa muun muassa muis-
tutusten, kanteluiden ja vahinkoilmoitusten sek& korvaus-
hakemusten tekemisessd. Potilasasiamies auttaa myds
oikaisupyyntdjen sekd ratkaisusuositusten tekemisessd.



Muistutusten liséantymiseen on vaikuttanut tietoisuuden
lisddntyminen sek& muistutusten ensisijaisuus ennen
kantelua.

Potilasasiamies voi toimia ongelmatilanteissa ns. selvit-
telijénd. Kuluvan vuoden aikana yhteydenottojen syyt
eivat ole paljon muuttuneet, mutta esimerkiksi Kan-
ta-palveluihin littyvat ongelmat, sekd potilasasiakirjojen
ja lausuntojen korjauspyynndt ovat liséantyneet,

Sosiaaliasiamiehen rooli

Sosiaaliasiamieheltd saa apua vastaavasti sosiaalitoimen
alueiden kysymyksiin. Sosiaaliasiamiehen yleisimpdnd
tehtévand on toimia tulkkina asiakkaan ja viranomaisen
valillg, eli pyrkid selventdmdadn padtdksen perusteita
sekd |apikaydd muutoksenhakuun liittyvid seikkoja.

Sosiaaliasiamiehen tehtéviin kuuluu sosiaalinuollon asiak-
kaiden neuvominen koskien ndiden asemaa ja oikeuksia.
Sosiaaliasiamies myds avustaa asiakasta silloin, kun témda
haluaa tehdd muistutuksen tai kantelun. Sosiaaliasia-
miehen tehtdvdand on lisdksi tiedottaa sosiaalihuollon
asiakkaiden oikeuksista. Sosiaaliasiamies toimii muillakin
tavoin edist@dkseen ja toteuttaakseen sosiaalihuollon
asiakkaiden oikeuksia sekd seuraa asiakkaiden oikeuksien
ja aseman kehittymist&d kunnassa.

Sosiaaliasiamiestoiminnan tavoitteena on edistéd pal-
velujen tuottamista laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti.
Sosiaalihuollon asiakkailla on aikaisempaa vaikeampia ja
monitahoisempia ongelmia. Sosiaaliasiamiehelle tulleissa
yhteydenotoissa korostuvat toimeentulotukeen liittyvét
asiat samoin kuin ik&ihmisten asumis- ja kuljetuspalvelui-
den jarjestminen, vammaispalvelut, lastensuojelu sekd
pdihdepalvelut,

Sosiaaliasiamies pyrkii auttamaan asiakasta I6ytamadn
ongelmaan parhaan mahdollisen ratkaisun sekd tuo-
maan esille erilaisia vaihtoehtoja selvittdd ongelmati-
lannetta.

Sosiaaliasiamies, sosiaalinuoltolain 24§ mukaan:

neuvoo ja ohjaa sosiaalihuollon asiakasta

avustaa tarvittaessa muistutuksen ja
kantelun tekemisess

tiedottaa asiakkaan oikeuksista

toimii asiakkaan oikeuksien
edist@miseksi ja toteuttamiseksi

seuraa asiakkaan oikeuksien ja aseman
kehityst& kunnassa ja antaa siitd selvi-
tyksen kunnanhallitukselle vuosittain

Potilasasiamies, potilaslain 10§ mukaan:

neuvoo ja ohjaa terveydenhuollon asiakasta

Nneuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen, kantelun, potilasvahinko-
iimoituksen tai korvaushakemuksen teossa

tiedottaa potilaan oikeuksista
edistéd potilaan oikeuksien toteutumista

Rauhaisaa joulun aikaa kaikille!

Teksti:

Satu Peurasaari,
sosiadli- ja potilasasiamies
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Varpu Wiens hankkeen tydpajatilaisuu-
dessa helmikuussa 2016.
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Paljon tukea tarvitsevat, paljon palveluita kéyttévdit
-kehittédmishanke tuli péétékseen lokakuun lopussa.

Hankkeen tavoitteena oli asiakkaan osallisuuden lisad-
minen sekd sosiaalinuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydn kehittdminen.

Hanketta hallinnoi Kolpeneen palvelukeskuksen kun-
tayhtymd& ja foimintaa koordinoitiin Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikdsté,

Hankekokonaisuudessa olivat mukana Kainuun, Kes-
ki-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan toiminnalliset
osakokonaisuudet. Lansi-Pohjan alueella hankkeen
suunnittelijana tydskenteli Varpu Wiens.

Hyotya yhteistyosta

Hankkeen alussa Nordic Health Group (NHG) kerdsi
fiedot Lansi-Pohjan kuntien sote-palveluiden asiakasvir-
roista. Aineistoista selvisi, ettd eniten palveluita kayttavan
kymmenen prosentin kustannukset kattavat 75 % kaikista
tarkasteltavista sote-kustannuksista.

Puhutaan suurista summista, mutta pelkéastadn euro-
madrid ei voi tuijottaa. Useiden palvelujen kdyttd voi
johtua eri syistd. “Palvelujdriestelmdmme on rakennettu
fietynlaiseksi. T&md voi myds aiheuttaa sitd, ettdihminen
joutuu asioimaan monissa paikoissa, “ Wiens huomauttaa.

Esimerkiksi mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen asiak-
kaat kayttavat usein useampaa palvelua, ja he hyoty-
vat palvelujen sujuvasta yhteistydstd. Asiakkaan tulee
saada tarvitsemansa palvelu siiné paikassa, jonne hdn
hakeutuu.

Tavoitteena on, ettd jatkossa paljon tukea tarvitsevien
asiakkaiden ongelmiin pystyttdisiin tarttumaan jo var-
haisessa vaiheessa. “Hankkeessa on kehitetty yhdessd
toimintamallia jonka kayttédnotto jatkuu hankkeen
padttymisen jdlkeenkin k&ytdnndn tydssd. Tosin vaiku-
fukset asiakkaille ja palvelujdrjestelmdassa voivat tulla
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esiin eri aikaan, joskus vasta pitkalld aikaviiveelld”, Varpu
Wiens kertoo.

Asiakkaiden ongelmat ovat Wiensin mukaan hankkeessa
mukana olleilla alueilla pitkalti samanlaisia, usein pdih-
teidenkayttddn ja mielenterveysongelmiin liittyvid. Lan-
si-Pohjan alueella etuna on ollut se, ettd verkostomainen
tydskentelytapa on tadlld jo ennestddn hyvin funnettu.

Hankkeessa on tehty yhteistybtd laagjasti eri sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoiden kanssa. “Kiitokset ja Il&dmmin halaus
mielenterveystoimistoille, A-klinikoille, sosiaalitoimistoihin,
perusterveydenhuoltoon, L-PKS:aan, jarjestdjen edusta-
jille, kokemusasiantuntijoille ja kaikille muille hankkeessa
mukana olleille. Teitte hienoa tydta! “, Varpu Wiens kiitt&d.

Heratteet auttavat tunnistamisessa

Koko hankkeen lopputuotoksena syntyi “Monialaisen
yhteistybn ABC - Toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastydbhdn paljon tukea tarvitsevien tai useista
palveluita kayttévien asiakkaiden kanssa”.

Kyseess& on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tar-
koitettu tydkalu, joka auttaa muun muassa paljon tukea
tarvitsevan asiakkaan tunnistamisessa, hénen tilanteensa
arvioimisessa, asiakassuunnitelman laatimisessa ja sen
toteuttamisessa.

Paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen
avuksi on luotu herdteluettelo. Esimerkiksi usein toistuvat
asioinnit fai monet peruuttamatta jatetyt ajanvaraukset
voivat olla merkkejé tuen tarpeesta. N&in ollen esimerkiksi
gjanvarausjdrjestelmistd voi saada viitteellista tietoa
asiakkaan tilanteesta.

Lopullinen tunnistaminen tapahtuu kuitenkin aina asiakas-
tapaamisessa. “Ajatus moniammatillisen tuen tarpeesta
voi herdtd jo ensikéynnillé”, kertoo Wiens.

Toimintamallia on viety alueen kunnissa k&ytantddn
jo hankkeen aikana. Jokaisessa alueen kunnassa on



ollut tyéntekijétiimi, joka on pilotoinut foimintamallia ja
asiakassuunnitelmaa yhdessd asiakkaan kanssa.

"Tosi térked paperi”

Kehittémisen keskidss& on ollut paljon tukea tarvitsevan
asiakkaan hoidon ja muiden palveluiden koordinointi
yhteisell& asiakassuunnitelmalla. Suunnitelmaan kootaan
asiakkaan kokonaistilanne sek& fuen ja palveluiden tarve.

Yhteistydskentely aloitetaan aina asiakkaan suostumuk-
sella ja hantd kannustetaan osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakassuunnitelma
tehdddn yhteistydbnd asiakkaan ja verkoston kanssa.
Sen laatimista koordinoi asiakkaalle keskeinen henkild,
esimerkiksi sosiaalityéntekijd.

Moniammatillisesta yhteistydstd hydtyvat sekéd asiakkaat
ettd tydntekijat, Asiakkaalle helpotusta tuo se, ettei omaa
filannetta tarvitse kertoa aina alusta alkaen uudelle
tyéntekijdlle. Ammattilaisille etuna taas on entisté mut-
kattornampi tiedonkulku ja se, ettd asiakkaan tilanteesta
saa kokonaisvaltaisemman kuvan.

Pilottiasiakkailla ja kokemusasiantuntijoilla on ollut hank-
keessa tarked rooli. Asiakkaat ovat myds itse kokeneet
yhteisen asiakassuunnitelman hyddylliseksi.  Er&dn
pilottiasiakkaan sanoin “t&md on tosi tarked paperi”.
Pilottiasiakkaat pitivat tarkeind etenkin asiakassuhteen
pysyvyyttd, kuulluksi tulemista ja kokonaistilanteen esiin-
tfuomista.

Asiakkaan muistin tueksi ja keskustelun avuksi hankkeessa
luotiin jarjestéjen kanssa Omalnfo-lomake, joka 16ytyy
muun muassa LPSHP:n nettisivuilta.

Yhteydenotto helposti Virtulla

Yhteisty®ssd Virtu-hankkeen ja Lapin osakokonaisuuden
kanssa Lansi-Pohjan kuntiin luotiin mahdollisuus tehdd&
séhkdinen yhteydenotto sosiaalitoimeen. Yhteydenot-
tolomakkeella terveydenhuollon ammattilaiset voivat

Asiakkaan tilanteesta herdd huoli
jarittamattomyyden tunne

B s

(29

g Ao *

Epaily riippuvuuskayttaytymisesta,
toistuva reseptien uusiminen,
yli 7 laaketta

e,
Ry . 'g \
V< @)

- GBS/

Toistuvia asicinteja eri pisteissa,
peruuttamattomia aikoja joiden syy
on epaselva

) o
< >y

—
Asiakkaan elimassa on ollut tai on

kriisitilanne, tilanne on jumiutunut

- 1
L’ u -
N W
. (0
AR “

Asiakkaan elamantilanne on haastava
eri asioiden vuoksi (pitkittyryt tyotee-
myys, talous, ihmissuhteet, asuminen, opis-
kelu, sairauslomat, turvattomuus, unetto-
muus) Koettu terveys on heikko

(OFC7 )

hoitotasapainossa.
Useita eri diagnooseja

Herd&teluettelo auttaa ammattilaista tunnistamaan tukea tarvitsevan
potilaan tai asiakkaan.

iimoittaa potilaan avun ja tuen tarpeesta sosiaalihuol-
toon. Yhteydenotto on lakiin perustuva velvollisuus mutta
myos mahdollisuus.

Virtu-imoitus on tietoturvallinen ja se voidaan tehdd
mihin vuorokauden aikaan tahansa, niin arkena kuin
pyhdand. Yhteydenotot tfehdddn pddsaantodisesti poti-
laan suostumuksella. Iman suostumusta ilmoituksen voi
tehdd tietyissd, sosiaalihuoltolaissa erikseen séididetyissd
tilanteissa.

Yhteydenotot k&sitell&dn asiakkaan oman kotikunnan
sosiaalitoimistossa virka-aikana, minkd jélkeen sosiaali-
toimisto ottaa yhteyttd asiakkaaseen.

Mahdollisuus séihkdiseen ilmoitukseen on otettu vastaan
hyvin. Tihdn mennessd Virtu-yhteydenottoja on tehty
Lansi-Pohjan alueella jo useita kymmenid.

Paljon tukea tarvitsevat - palion palveluita kdyttdvdar -hanke
foimi Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Lapissa ja Lansi-Poh-
jassa. Kokonaisuutta hallinnoi Koloeneen palvelukeskuksen
kuntayhfymad. Hankeaika oli 1.6.2015-31.10.2017. Hanke oli
osa toiminnallista sote-infegraatio (KASTE) hankekokonai-
suutta. Kohderyhmand olivat paljon palveluita kayttavat
tai tukea farvitsevat aikuiset henkildt,

Projektin loppuraportti ja muut materiaalit ovat luettavissa
osoifteessa www.sosiadlikollega.fi/fhankkeet/paljon-tu-
kea-tarvitsevat.

Teksti: Jenni Vanhala



www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat
www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/paljon-tukea-tarvitsevat
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Porraspaivat 6.-12.11.2017
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Kuntoutusyksikké jéirjesti yhteisty6sséd ympdristotyoryh-
mdn kanssa toukokuussa 2016 porras/hissi -kampan-
japdivdn sairaalan henkilékunnalle. Tapahtuma herditti
kovasti kiinnostusta ja se ofettiin innostuneena vastaan.

Mietimme silloin, ettd haluamme jatkossakin jarjestad
tapahtumia, jotka herdttelevat henkilbkuntaa pieniin,
Tydn ohessa toteutettaviin tekoihin, edistGen hyvinvointia
ja terveyttd.

Er&énd pimednd ja sateisena lokakuun aamuna kuu-
limme radiosta marraskuussa jarjestettavastd valtakun-
nallisesta Porraspdivét-tapahtumasta. Padtimme tarttua
filaisuuteen ja osastonhoitajamme Eeva-Liisa Heikkinen
ilmoitti kuntoutusyksikdn kyseiseen tapahtumaan mukaan
ja haastoi samalla myds muita osastonhoitgjia tfapah-
tumaan.

Kaloreitakin kului

Porraspdivien nettisivuilta (www.porraspaivat.fi) [6ytyivart
valmiit “tsemppiviestit” portaikkoon sekd kuvalliset ohjeet
leppoisaan selk&jumppaan ja foimistojumppaan, jotka
IGhetimme pddosin toimistoty&té tekeville yksikbille.

Edellisen vuoden kampanjasta otimme kayttddn “tukki-
miehen kijanpidon”, jotta saimme ftilastoja myds tamdan-
vuotisesta kampanjasta. Alun perin suunnitelmissamme
oli kijata porrasvdlien kavelyt pelk&stddn maanantaina,
mutta yleisdn pyynndstd toteutimme laskennan koko
viilkon gjalta.

Maanantaina kirjattuja kavelyjd oli yhteensd 557, jolloin
kilokaloreita kului reilu 682 kcal (portaiden rauhallinen
kilpedminen kuluttaa 4,9 Kcal/min ja yhden porrasvalin
kavelyyn kuluu aikaa 15 's).


http://www.porraspaivat.fi
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Kirjatut kéivelyt 6.-12.11.2017

kerrosvali [6.11.7.11.18.11.(9.11.[10.11]11.11.(12.11.
0-1 157 | 130 | 143 | 116 | 127 | 49 | 56
1-2 160 | 165 | 190 | 173 | 123 | 37 | 36
2-3 110 | 108 | 136 | 101 | 81 | 31 | 33
3-4 85 | 69 | 84 | 81 | 64 | 32 | 24
4-5 45 | 37 | 63 | 45 | 28 | 12 | 11

yhteens& | 557 | 509 | 616 | 516 | 423 | 161 | 160

Tarkoituksenamme on ottaa porraspdivat jokavuotiseksi
tapahtumaksi. Kevadilld 2016 kirjauksia merkittiin yhteensd
782 kirjausta yhden pdivan aikana ja ténd vuonna paras
kirjauspdivd oli keskiviikko 8.11. 616 merkinndlld. Seuraa-
valla kerralla tavoitteena on parantaa tulosta.

PORTAISSA NAHDAAN!

Teksti:  Johanna Leskeld ja Eeva-Liisa Heikkinen
Kuvat: Johanna Leskeld ja Eeva-Liisa Heikkinen

“TAMA ON HYVA,
KUN SAA KUNTOILLA
TYOAJALLA.”

“NAITA PITAls/
OLLA UseAmmyy,

AN Thnin wigy
HAUSKAA PiTiNyT 011
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Taidetta sairaalan kaunistukseksi

Suomi 100 -juhlavuosi on néikynyt pitkin vuotta erilaisissa
yhteyksissé niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti.

Suomi 100 -teemaan liittyen, taideteoksen esittelyyn sopii
taulu, joka sijaitsee hallinforakennuksessa arkistopadillikkd
Jenni Vanhalan tydhuoneessa. Taulu on Mikko Rautajoen
vuonna 1983 tekemd grafilkkataulu nimeltadn Joulukuun
kuudentena.

Mikko, ristim&nimelt&ddan Kaarlo Mikael, Rautajoki oli
kemildinen taiteilija, joka syntyi 1932 ja kuoli 1998. H&n
oli taidegraafikko, joka hankki taidekoulutusta Kemin
tybvaenopiston ja Kemin Ateljeen kuvataidekursseilta.

Taiteiljana hdinen ensiesiintymisensa eli debyyttinsé oli 25
-vuotiaana vuonna 1957. Han osallistui lukuisiin yksityis- ja
ryhmdandyttelyinin sekd festivaaleihin Suomessa ja ulko-
mailla. Hanen t6itaddan on monissa julkisissa rakennuksissa
- Lansi-Pohjan keskussairaalassakin on useampi Mikko
Rautajoen teos.

H&n toimi my&s Kemin kaupungin peruskoulun yléasteen
kuvaamataidon opettajana vuosina 1975-1987.

Hyvad Suomi 100 -vuoden loppua kaikille Lansi-Pohjan
keskussairaalan nykyisille ja entisille tydntekijéille!

Teksti:  Tuija Nurkkala
Kuva: Aliisa Kesti

Tyopaikkojen puolesta

Marraskuussa jarjestettiin mielenilmaus L-PKS:n tybpaikkojen puolesta. Sateesta huolimatta kauppatorille

kokoontui noin sata henked.
Kuva: P&ivi Aalto




Infektioyliladdkari Ulla Kaukoniemen viimeinen tyépdiva oli 30.11.2017.
Kuvassa Ulla ja sisatautilédkarit,

Infektioylilaakari Ulla Kaukoniemi elakkeelle

Olet tehnyt pitkéin ja ansiokkaan uran IGakariné. Kerro
missé ja miten kaikki alkoi, miké sai sinut valitsemaan
Iaakarin ammatin?

Kavin keskikoulun Kalgjoella ja erddnd kauniina hel-
mikuisena pdivand koulusta koftiin kavellesséni padatin,
eftd taidan ruveta isona I&Gdakdariksi. Varsinaista syytd
padtdkseeni en osaa sanoa, mutta muistan tadman
hetken hyvin.

Lukion suoritin Orimattilassa, joka oli Iahinnd Artjérved,
mihin perheeni muutti. Min& halusin takaisin pohjoiseen.
Hain ja padsin Oulun yliopistoon ladketieteelliseen tie-
dekuntaan. Myods perheeni tuli mydhemmin takaisin
eteldstd Karsémaelle. Valmistuin 1&dkariksi 1978, yleis-
lG&ketieteen erikoislGidkdriksi 1984 ja sisGtautien erikois-
I&akariksi 1991, Infektiotautien erikoislGdkariksi valmistuin
1997 eli 20 vuotta sitten.

Miss@ kaikkialla olet ollut Iadkdariné? Milloin olet tullut
t6ihin L-PKS:aan ja millaista Iéékarin tyd oli silloin?

Ladkariksi valmistuttuani 1978 tydskentelin vajaa kym-
menen vuotta terveyskeskuslaakaring, ensin Haapave-
dell@, Oulun Tuiran terveysasemalla pari vuotta ja lopuksi
Kalajoella. Erikoistumiset suoritin Oys:ssa. Syksyll& 1989
fulin Kemiin, Lansi-Pohjan keskussairaalaan t6ihin. Tulin
vuodeksi tekemdadn sisGtautien erikoistumiseen kuuluvat
palvelut loppuun, mutta t&nne j&in ja se vuosi vendhti
melkein 30 vuoden pituiseksi tydsuhteeksi. Sihen aikaan
t&allE oli paljion véhemmdan ladkdareitd toissd, varsinkin
suppean spesialiteetin omaavia ladkareitd.

Miké sai sinut erikoistumaan sisGtautiléékariksi ja my6-
hemmin infektiolGékériksi?

Sisctautilddkdarin opinnoista kiinnostuin, koska sisétauti-
IGakdrin tyd on eniten vanhanaikaista 1Gakarin tydta.

Infektioladkdariksi minut ajoi ajopuuteoria el silloiset Lpks:n
ylil&ddkar Tuomo Jadskeldinen ja Oys:n siscitautien profes-
sori Kesaniemi padttivat, ettd minusta tulee infekfioldkari
ja iimoittivat siité minulle. Se oli pojilta hyvd p&aitds.

Kerro pari kolme suurinta muutosta tydssdsi vuosien
varrella?

Monien sairauksien hoito on parantunut huimasti 40
vuoden [&akdrind oloni aikana. Tietotekniikka, tiedon
haku ja siirfo, séhkoiset sairaskertomukset ovat asioita,
joita ei ollut k&ytettévissa IGakariurani alussa. Ne ovat
hyvid “tybkaluja” meille kaikille, niitc turhaan kritisoidaan.
Kukaan tuskin haluaa takaisin kyndin, paperin ja paksujen
potilaskansioiden aikakaudelle.

Kaipaatko jotain entisisté ajoista tybssdsi?
En kaipaa, aika aikaa kutakin.,

Onko sinulla suunnitelmia, jemmassa ”sitku” asioita nyt,
kun olet siitymdssé emeritapuolelle?

Ei minulla ole varsinaisia uusia suunnitelmia, mutta
mukava ajatus on, ettd voin jatkossa fehdd minulle
tarkeitd asioita rauhassa ja ajan kanssa, ilman suurempia
keskeytyksia.

Millaisia terveisi@ haluat Iahettad Puhurin lukijoille?
Olen dina pitdnyt Lansi-Pohjan keskussairaalaa hyvand
tyopaikkana. Tadlid on hyvid, mukavia ja ammattitaitoisia
tydkavereita. Toivon sairaalan pysyvan samanlaisena

tydpaikkana jatkossakin tai sen jopa kehittyvan parem-
paan suuntaan.

Teksti ja kuvat: Tuija Nurkkala
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Opinnaytetyo

Tiimivastaavan tyonkuva L-PKS:n

Sairaalaorganisaatiot kéyvdit IGipi muutospaineita, jotka
vaativat tekemddn muutoksia ja uudistuksia. Ihmisten
ja toiminnan johtaminen asettaa haasteita tyéyhteis66n
varsinkin muutoksissa. TiimityShoén siirtyminen on suuri
muutos tybyhteisén toimintatavoille.

Organisaatiossa yhteistydn ja tydnjaon sujuminen on
keskeinen n&kodkulma. Kun toiminnot koordinoidaan
hyvin, ne toimivat ja kehittyvat, mutta se vaatii kokonais-
kuvan n&kemistd tiimin tavoitteista, toimintatavoista ja
padtdksentekemisen prosessista. Organisaatioiden on
vastattava ympdristdn asettamiin haasteisiin ja inhimillis-
ten resurssien tdysipainoiseen hyddyntémiseen uusimalla
organisointitapoja sekd samalla etsié keinoja henkildston
osaamisen hyddyntdmiseen ja kustannustehokkuuden
parantamiseen.

Organisointi, johtaminen ja yksildén vastuu tydyhteisdss
on erilaista tiimitydssd, kuin mitd se on perinteisessc
tydyhteisdn toimintamallissa. Tiimityd vaatii melko suurta
organisaation muutosta sekd tydkulttuurin muutosta ja
sen vuoksi timitydbhdn siityminen ei koskaan ole nopeaa
toimintaaq.

sisatautien vuodeosastoilla

Asiantuntemus on tiimin sisallc

Kun hierarkkinen organisaatiorakenne korvataan tiimior-
ganisaatiolla, muodostuu tiimejd, joissa tyd jakautuu
sisalldllisesti eikd hallinnollisesti. Tydyhteisdn kehittd-
mistarpeisiin pyritddn vastaamaan tiimitydn avulla ja
organisaatiota madaltamalla seké esimiestenhtévid siir-
tamalla jokaisen omaan tyéhén, silloin siirrytadn tiimeihin.
Tiimitydn tavoitteena on parempi hoitotydn laatu, tydn
ja toiminnan joustavuus sekd tydntekijdiden parempi
motivaatio tyéhon.

Terveyden edist@misen koulutuksen ylemmdan ammat-
tikorkeakoulututkinnon opinndytetydn tarkoituksena oli
Lansi-Pohjan keskussairaalan sisGtautien vuodeosastojen
5 A ja 5 B henkilbstdn kanssa yhdessé pilotoida tiimi-
vastaavan tydnkuva yhtendiseksi niin, ettd se soveltui
kaytettavaksi molemmille sisctautien vuodeosastoille.

Tamé& pilotointi vastaa organisaation tfiimitydn kehitté-
misen strategisiin tavoitteisiin vuosille 2017-2019. Kehit-
t&mistydn tavoitteena oli ottaa kayttddn yhtenevdiseksi
pilotoitu tiimivastaavan tyénkuva infektio-, siséGtauti-,
neurologia-, nefrologia- ja hematologiatimeihin L-PKS:n
sisGtautien vuodeosastoille 5 A ja 5 B. Kehitt&mistydtd



Sis&tautien osastojen 5A ja 5B tiimivastaavat. Vasemmalta Helena
Isonikkilé, Minna Horttanainen, Johanna Miettunen ja Paula Puolakka.

fehtiin yhteistydssé molempien osastojen henkildston
kanssa.

Opinndytetydn aineisto kerdttiin asiantuntijahaastat-
felulla ja henkilbstdlle toteutetun learning cafe-me-
netelmdn avulla. Keratyn aineiston perusteella saatiin
muodostettua tiimien sisalldt. Tiimityd vaatii taloudellisia
investointeja, henkildstdn kouluttamista, aikaa ja henki-
I6stdn vahvaa sitoutumista organisaatioon.

Henkilbstdd koulutettiin osastojen yhteisissé kehittdmisil-
tapdivissa ja osastotunneilla. Molemmille osastoille muo-
dostettiin tiimit: infektiotiimi, sisGtautitiimi, neurologiatiimi
sekd nefrologia- ja hematologiatiimi. Joka tiimillé on
fiimivastaava, jonka tydnkuvaan kuuluu huolehtia, ettd
yhteiset tavoitteet fimillé toteutuu. Tiimissa yhteistyotd
tekevilld on toisiaan t&ydentavid tyotaitoja sekd -kykyjd
ja tiimivastaava ohjaa tiimid kohti yhteist& padamadrad.

Opinndaytetydn tuloksena syntyi tiimivastaavan tyénkuva
sisctautien vuodeosastoille 5A ja 8B. Tiimivastaava ottaa
vastuuta fiimin johtamisesta, huomioi tiimin kokonaisuu-
dessaan, tukee perustehtdvien suorittamista seké toimii
fiedottajana tiimin jasenille ja esimiehelle.

Tiimivastaavan tehtavat

Tiimivastaava huolehtii siitd, ettd tiimitoiminta on hen-
kilostdn kehittymistd ja voimaantumista, mutta myds
tydyhteisdn kehittémistd ja vastuullisuuden lisGdmistd
fiimien sisdlld ja koko tydyhteisdssd. Tiimivastaava ratkoo
ongelmakohtia tiimissd, ja puuttuu epdkohtiin raken-
tavasti, mutta myods kehitt&d fiimin toimintaa. Tiimivas-
taavan johdolla ja vastuun jakamisella tiimissé tydaikaa
tehostetaan ja selkiytet&dn sekd helpotetaan tyota
niill& resursseilla, joita on k&ytettdvissd. Tiimivastaava
kannustaa osastojen vdlista tybnkiertoa ja yhteistybta
osastojen valillé ja toivottava tulos olisi, ettd timityolia
saataisiin lisaftyd osastojen vdalistd yhteenkuuluvuuden
tunnetta.

Tiimivastaavan tehtavand on uusien tydntekijdiden ja
opiskelijoiden perehdyttdminen. Tiimivastaavan puut-
tuu filanteeseen heti, jos havaitaan ongelma tiimissa
tai tiimin toiminnassa tai henkildn toiminnassa tiimissa.
Tassd tilanteessa tiimivastaavan tulisi jarjestéd mahdol-
lisimman nopeasti tiimipalaveri, jossa ongelma otetaan
esille. Ongelmaa yritetddn yhdessd ratkoa tiimissd ja
mikdli ongelma ei ratkea, otetaan mukaan esimies
ongelman kasittelyyn. Tiimiss& tulisi pysty& arvioimaan
ongelmanratkaisua ja silloin esille nousee hyvdan ja
avoimen vuorovaikutuksen yllGpitéminen tiimissé tiimi-
vastaavan johdolla. Timivastaavan tydbnkuvaan kuuluu
etsid ratkaisua silloin, jos yhdessd sovitut toimintatavat
hoitotydss& eivat toteudu, tiimivastaavan tulisi etsic
t&han tilanteeseen ratkaisua.

Tiedottaminen ja vuorovaikutus ovat tiimitydn térkeitd
osa-alueita. Tiimivastaavan tyénkuvaan kuuluu asioista
tiedottaminen tiimin ja esimiehen vdlilld, kuten kutsumi-
nen fiimin jasenet tiimipalaveriin, muistion kirjaaminen
tiimipalaverista ja sen toimittaminen osastonhoitajalle
tiimipalaverin jalkeen. Timivastaavan tulee yhdessd
Himin jasenten kanssa kehittdd hiljaisen tiedon jako-
mista, koulutuksista saadun fiedon hyddyntdmistd ja
uusimman nayttéodn perustuvan tiedon kayttéonottoa
hoito-ohjeiden pdivittdmisessa. Tiimivastaavan tulee
mydskin huolehtia siitd, ettd jokainen tiimin jasen tietdd
tiimins& tavoitteet, vastuualueet ja toimintaohjeet. Tiimi-
vastaavan tulisi olla tiimin innostaja ja tsemppaagja, joka
huolehtii fiimin jGsenten jaksamisesta fiimissa. Tiimivas-
taavan tarked tehtévd on huolehtia siitd, ettd jokainen
saa sanoa tiimipalaverissa oman mielipiteensd asioihin.,
Tiimivastaavan tulisi olla timi& koossa pitéva voima, joka
suhtautuu avoimesti tiimin jadsenten ehdotuksille ja on
valmis kehittdmdadn toimintaa tiimissd, huolehtimaan
tyénjaosta tiimissd, mutta kuitenkin on yksi tiimin jasenistd.

Opinndytetydn tuottaman tiedon pohjalta voidaan
tiimity&n kehittamistd edelleen jatkaa molemmilla sisé-
tautien osastoilla 5A ja 5B, L-PSHP:n strategisten tavoit-
teiden mukaisesti. Tiimien timivastaavat ovat nimettyind
vastuuhenkildiksi fiimitydn kehitt@miseen, ja he jatkavat
edelleen tata kehittdmistydta.

Teksti:  Airi Paloste,

KT, Yliopettaja, Lapin Ammattikorkeakoulu

Minna Horfttanainen,
sairaanhoitaja (Ylempi AMK), LPSHP

Kuva: Minna Horttanainen
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