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Sosiaali- ja terveyspalvelujen (sote) uudistus Suomessa on ajankohtaista. Sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoon halutaan luoda sujuvat palvelu- ja hoitoketjut. Kéypa hoito
-suosituksen mukaan varhainen hoitoon paasy ja aktiivinen hoito-ote parantavat
ennustetta syomishairiossa. Kaypa hoito-suositus linjaa hoitoa valtakunnallisella
tasolla ja helpottaa alueellisten hoitopolkujen suunnittelua.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyéna. Tavoitteena oli mo-
niammatillisen toimintamallin kehittdminen ja rakentaminen Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Syomishairiéyksikkoon. Toimintamallissa otettiin huomioon ny-
kyinen toimintatapa, lahetekriteerit, hoitosuositukset ja kehittamistydryhman seka
erikoissairaanhoidon yksikéiden ja perusterveydenhuollon arvioimat asiat. Tarkoi-
tuksena oli toimintamallin avulla moniammatillisen yhteistyon kehittyminen Syo6-
mishairioyksikossa ja Syomishairidyksikon, erikoissairaanhoidon yksikdiden seka
perusterveydenhuollon valilla.

Kehittamistydryhméana toimi Sydmishairioyksikon moniammatillinen tydryhma
(n=6-13). Kehittamisprosessi kaynnistyi lahtotilanteen Kkartoituksella. SWOT-
nelikentté toimi analyysikehikkona kehittdmisen |ahtotilanteen kartoituksessa. Ke-
rasin tietoa Syomishairidyksikdon toiminnasta yhden vuoden ajan havainnointipai-
vakirjaan. Aineistosta muodostui teemoittelulla nelja eri kehittamisen nakokulmaa,
jotka olivat asiakas, resurssit, toiminnat ja yksikot. Kehittamisen faktandkdkulmia
olivat hoitosuositus ja lahetekriteerit. Kehittamistydryhma kehitti moniammatillista
toimintamallia nayttelykavelymenetelmalla. Fokusryhmé&haastattelussa kehittdmis-
tyoryhma (n=9) arvioi toimintamallin malliversion. Arvioinnin jalkeen muodostui
toimintamalli, jonka erikoissairaanhoidon yksikéiden ja perusterveydenhuollon hoi-
tohenkilokunta (n=7) arvioivat viela toisessa fokusryhméhaastattelussa.

Kehittdmisen tuloksena rakentui moniammatillinen toimintamalli, joka sisaltaa hoi-
topolun. Toimintamallissa tuli ottaa huomioon hoitosuositus, asiakkaan yksilollinen
hoitopolku, hoitosuunnitelma, kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki. Toimintamalliin
tuli siséltya myos riittavd moniammatillinen tydéryhma, tiedon valitys yhteistyoyksi-
koille ja hoidonvaikuttavuustutkimukset. Syomishairidyksikon moniammatillinen
toimintamalli tulee Epshp:n kotisivuille asiakkaan, Syomishairioyksikén, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikéiden kayttoon.
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The renewal of social- and healthcare services is a topical subject in Finland. The
goal of this renewal is to secure equal, customer based, fluent and high quality
social and health care service chain thoughout the whole country. According to
health care recommendations, early access to care and active care improve the
forecast with eating disorders. The recommendation lines up the care at national
level and eases the planning of regional health care.

The thesis was carried out as a research development work. The aim was to de-
velop and implement a multi-discipline operating model on Eating Disorder Unit of
The Hospital District of South Ostrobothnia. The present function model, referral
criteria and health care recommendations, as well as current other necessary sub-
jects, are taken into consideration in the operating model. The purpose was to im-
prove the multi-occupational co-operation between disorder units, special health
care units and primary health care units. A multidisplinary care team of the eating
disorder unit was the base for the development group (n=6-13). The development
process started with a situation mapping. The material was analysed by using
SWOT-analysis. An observation diary was filled during one year on the Eating
Disorder Unit, which was afterwards analysed using theme analysis. Based on the
material four different development focus areas were chosen, which are: custom-
ers, resources, functions and units. Factual criteria for the development were
health care recommendations and referral criteria. A multidisplinary operation
model was developed by using the gallery walk method. The developed function
model was evaluated by interviewing the focus group (n=9). After the assessment,
a function model was created. Then a special health care unit and basic health
care medical staff (n=7) assessed it in another focus group interview.

As a development result , a multi-discipline operating model was created, which
includes a customer health path. The following factors influenced the operating
model: health care recommendations, customer health path, experience expert
and peer support. In the functional model had to be include sufficient multidiscipli-
nary group, communication to cooperation units and the effectiveness treatment
research. The eating disorder unit’s multidisciplinary operating model could be of
use the District Hospital's homepage, costumers, Eating disorder Unit, primary
health care and special health care.

Keywords: Eeating disorder, multidisciplinary care team, operating model, cus-
tomer health path
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tarkoituksena on luoda uudenlainen
palvelurakenne julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Tavoitteena on turvata
yhdenvertaiset, asiakaslahtdiset seka laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko
maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja halutaan vahvistaa. Tarkoi-
tuksena on luoda sujuvat palvelu- ja hoitoketjut. Talldin mahdollistuu palvelujen
toteutus uusilla tavoilla vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Uudistuksen avulla
halutaan edistdd henkildston ty6hyvinvointia ja kohdentaa henkilostopalveluihin
yhdenvertaisesti. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta paatti kokouksessaan
5.3.2015, ettei silla ole edellytyksia jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mislain kasittelyd. Lainkasittely jatkuu seuraavalla vaalikaudella. (Kehittamisohjel-

mat ja -hankkeet. Sote-uudistus, 2015.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelman mukaan sote-
uudistuksella tavoitellaan sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon seka myds pe-
rus- etta erikoistason integraatiota. Uudistuksen toteutuessa oikein tdméa johtaa
potilaan kannalta laadullisesti parempaan ja yhteiskunnan kannalta kustannusvai-
kuttavampaan palvelujarjestelméaan. Uuden jarjestelman perusteita luodessa toi-
minnallisista ja rakenteellisista lahtokohdista on sairaanhoitopiirin syytéa mahdollis-
taa henkildkunnan osallistuminen asiantuntemuksessa uudistustydhon. Oikeaan
hoidonporrastukseen ja prosessien hyvéaén toimimiseen tulee kiinnittda jatkuvasti
huomiota. Hoitoketjujen kehittamistyota tullaan vahvistamaan entisestaan. (Toi-

minta- ja taloussuunnitelma 2015-2017, 3—4.)

Moniammatillista yhteistyota kuvataan sosiaali- ja terveysalan asiakastytssa eri
asiantuntijoiden tyoskentelynd, jossa huomioidaan asiakkaan kokonaisuus. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokul-
mien kokoaminen yhteen, vuorovaikutus, yhteinen tavoite ja kasitys, toiminta yli

rajojen seka verkostojen ottaminen huomioon. (Isoherranen 2005, 14.)

Syomishairididen kaypa hoito -suositus on julkaistu joulukuussa 2014. Kaypéa hoito
-suositus perustuu systemaattisesti koottuun tutkimustietoon. Suositus on tarkoi-

tettu tukemaan paatoksia kliinisissa tilanteissa ja potilasryhmien hoitoa suunnitel-
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taessa. Suosituksen mukaan syomishairion tutkimisessa ja hoidossa tarvitaan

moniammatillista osaamista ja yhteistyota. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Syomishairididen kuvataan olevan psykosomaattisia kehon ja mielen sairauksia.
Hairiintyneen syomiskayttaytymisen taustalla on psyykkistéa pahoinvointia. Se il-
menee my6s muutoksina sairastuneen fyysisessa tilassa. Hairiintynyt syomiskayt-
taytyminen tarkoittaa, ettd suhde erityisesti ruokaan, painoon ja liikuntaan on epa-
normaalia. Kasitys itsesta ja omasta kehosta on usein vaaristynyt. (Syomishairiot
2015.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Syomishairioyksikko on erikoissairaanhoidon
yksikkd. Siella tutkitaan ja hoidetaan lapsia, nuoria ja aikuisia, joilla on syémiseen
liittyvia vaikeuksia. Kaypa hoito -suositus ohjaa syomishairiéta sairastavan tutki-
muksia ja hoitoa Syémishairioyksikdssa. Syomishairion hoidossa varhainen puut-
tuminen ja hoitoon ohjaaminen ovat ensisijaisen tarkeitd. Keskeisessa roolissa on
yhteisty6 kouluterveydenhuollon, tyéterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon eri yksikdiden kanssa. Tavoitteena on joustava ja moniammatil-

linen yhteistyd, joka huomioi asiakaslahtdisyyden.

Opinnaytetyon aihe liittyy nykyiseen toimeeni sairaanhoitajana ja perheterapeutti-
na Syomishairidyksikdssa. Sen toiminta on kaynnistynyt syksylla 2012, joten toi-
minta on edelleen aktiivisessa kehityksessa. Syomishairidyksikdssa on noussut
esiin tarve moniammatillisesta toimintamallista. Ajankohtaisen aiheesta tekee tule-

va sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus.

Opinnaytetyon tavoitteena on moniammatillisen toimintamallin kehittdminen ja ra-
kentaminen Syomishairioyksikkoon. Toimintamallissa otetaan huomioon nykyinen
toimintatapa, lahetekriteerit, hoitosuositukset ja kehittamistyéryhman seka erikois-
sairaanhoidon yksikéiden ja perusterveydenhuollon arvioimat asiat. Tarkoituksena
on toimintamallin avulla moniammatillisen yhteistydn kehittyminen Sydmishairioyk-
sikbssa Syomishairioyksikon, erikoissairaanhoidon yksikdiden sek&a perustervey-

denhuollon valilla.



2 MONIAMMATILLISUUS

Isoherrasen vaitdskirjatutkimus (2005) kartoitti haasteita ja ilmidita, joita eri asian-
tuntijat kohtaavat, kun heidan organisaatiossaan lahdetaan kehittamaan moniam-
matillista yhteistyota. Keskeisiksi haasteiksi osoittautuivat sovitusti joustavat roolit,
vastuukysymysten maarittely, yhteisen tiedon luomisen kaytannét ja tiimityon seka
vuorovaikutustaitojen oppiminen. Yhtena haasteena olivat organisaation rakenteet,
jotka eivat aina mahdollista yhteisen tiedon luomista ja yhteisen toimintamallin ke-
hittamista. Nykytekniikan tarjoamista mahdollisuuksista huolimatta organisaatio
osoittautui vaikeasti ylitettavaksi rajaksi, kun pyritdén asiakaslahtoiseen tyoskente-
lyyn. Nykyisin kohdataan yha monimutkaisempia ongelmia. Ammattilaiset ovat
niiden ratkaisemisessa vaistamaétta entista rippuvaisempia toisistaan. Paallekkai-
sesta ja ristiriitaisuuksia sisdltavasta tyoskentelystd seuraa usein sekaannusta ja
tehottomuutta. Lisaksi potilaat ja heidan laheisensa haluavat yha enemman tietoa
ja mahdollisuutta vaikuttaa itsedan koskeviin ratkaisuihin. Kehityksen suunta on

ollut se, etta potilas on yha enemman toiminnan keskiossa. (Isoherranen 2012, 5.)

Kaste-ohjelmaa ja siihen kuuluvaa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden koko-
naiskehittamista on suunniteltu vuodesta 2007. Talléin on péaadytty korostamaan
kolmea perusperiaatetta. Ensimmaiseksi eri sektorien tuottamat palvelut on saata-
va yhtenaisen kehittamisen piiriin. Johtaminen ja asiakastyo tulee sovittaa yhteen
lapsi-, nuori- ja perheldhttisesti. Toiseksi palvelut tulee jarjestda niissa kehitysym-
paristbissa, joissa lapset ja nuoret viettavat arkensa. Arkea vietetddn erityisesti
kotona, paivahoidossa ja koulussa. Talloin tulee huolehtia my6s niiden aikuisten
tukemisesta, jotka vaikuttavat lapsen arjen onnistumiseen. Kolmanneksi erityista-
son palvelut (lasten- ja nuorisopsykiatria, kasvatus- ja perheneuvolatyd, lapsikoh-
tainen lastensuojelu, luokkamuotoinen erityisopetus) suunnataan tukemaan pe-
ruspalveluita. Naméa kolme perusperiaatetta tarvitsevat toisiaan. Vain hyvalla yh-
teisella toiminnalla ja sen kehittamisella voidaan |6ytda tavat, jotka tukevat lasta

nopeasti ja joustavasti. (Hastrup ym. 2013.)

Suomessa etsitddn uusia innovatiivisia, taloudellisia ja toimivia tapoja organisoida
terveyspalvelut. Terveyspiiri- ja terveydenhuoltoaluemallit ovat olleet kansallisessa

terveyshankkeessa esitettyja uusia toimintamalleja. (Junnila 2008, 7.)
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Mertalan (2011, 3, 192-193, 201) tutkimus kohdistuu terveyskeskusten ja sairaa-
loiden henkiloston yhteistydhon. Terveydenhuollossa tyon keskipiste on asiakas.
Organisaatioiden olemassaolon tarkein ehto on asiakas. Henkilostbén perustehta-
vana on hoitaa asiakasta ja he tydoskentelevat heidan hyvéksi. Tyontekijat hoitavat
potilaita resurssiristiriitojen keskella ja tulkinnallisen informaation varassa. Katkok-
sia potilaiden hoitoon aiheuttavat kahden organisaation erilaiset jarjestykset.
Saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan toimintamallia siité, miten prosessi asi-
akkaan sairastumisesta parantumiseen tai kuntoutumiseen olisi sujuva asiakkaalle
ja selkea jarjestelméan muille toimijoille. Asiakkaan hoidon ja eri organisaatioihin
sijoittuvien palveluiden sujuvuus edellyttaa tiettyja asioita. Naitd ovat osapuolten
sitoutuminen yksilépotilaan kanssa hoitovastuisiin konkreettisina tehtavina ja am-
mattilaisten kyky monindkdkulmaisuuteen. Onnistuneimmat yhteisty6tilanteiden

kuvaukset liittyvat yhteistyon pitkaaikaisuuteen.

Sutisen (2010, 7) vaitdskirjan tarkoituksena oli kehittda aitiys- ja lastenneuvolassa
asioivien paihteita kayttavien naisten hoitotyohon malli seka arvioida sitd. Taméan
lisdksi kehitettiin tyontekijoiden moniammatillista yhteisty6ta ja paihdehoidon
osaamista mini-intervention ja motivoivan haastattelun osalta. Tydntekijat arvioi-
vat, ettd hoitomalli konkretisoi heidan ty6tdan. Tyontekijat toimivat mallin mukai-
sesti yhteistydssa yhteistybkumppaneiden kanssa. Moniammatillinen yhteistyo
selkiytyi hoitomallin my6ta. Tydote muuttui aktiivisemmaksi ja yhteistyokumppanei-

ta hyddynnettiin enemman, monipuolisemmin sekéa varhaisemmin kuin aiemmin.

Hyvonen (2008, 267-268) tarkastelee vaitbskirjassaan mielenterveyspalvelujen
lahitulevaisuutta historian jatkumon nakdkulmasta. Mielenterveyden palvelujarjes-
telmassa tarvitaan tiivista yhteistyota eri tahojen valilla. Asiakkaiden nakékulma on
hyvin tarkedéd palvelujen kehittamisen kannalta. Mielenterveyspalveluja kehitetta-
essa on kiinnitettdva huomiota osaamisen, ohjeistusten, konsultaatiomahdolli-

suuksien ja hoitokaytantojen kehittdmiseen.



2.1 Moniammatillinen yhteistyd Syomishairidyksikossa

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on erikoissairaanhoidon yksikkd. Sairaanhoi-
topiirin organisaatiossa Syomishairioyksikké (kuva 1) toimii psykiatrian toiminta-
alueella, yhtena Psykiatrian yhteispoliklinikkana. Se sijaitsee Seindjoella ja toimin-
ta on alkanut syksylla 2012. Sydmishairidyksikko tarjoaa avohoidon palveluja si-
saltden poliklinikan ja kuusi -paikkaisen paivaosaston. Poliklinikka toimii arkipaivi-
sin klo 8-16 ja paivaosasto maanantaista torstaihin klo 8.30—15. Syémishairioyksi-
kossa tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma, joka on sama poliklinikalla ja péai-
vaosastolla. Yksikossa tutkitaan ja hoidetaan lapsia, nuoria ja aikuisia, joilla on
syomiseen liittyvid vaikeuksia. Tutkimuksiin ja hoitoon hakeudutaan laakarin lahet-
teellda (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja yksityislaakari). Huolen heréa-
tessa lahete Syomishairioyksikkdon osoitetaan asiakkaan idn mukaan lasten-,

nuoriso- tai aikuispsykiatrian poliklinikoille.

Kuva 1. Syomishairidyksikko

Yksikossa tyoskentelee moniammatillinen tyéryhma. (Taulukko 1.) Tietynlainen
nykyinen toimintatapa on vakiintunut Syomishairioyksikésséa. Toimintatapa sisaltaa
tulotilanteen, arvio- ja hoitojaksot poliklinikalla ja paivaosastolla. Se sisaltaa liséksi
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myds yhteistyon perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoiden kanssa

seka jatkohoidon.

Taulukko 1. Moniammatillinen tyéryhma

Sydmishairioyksikén moniammatillinen tyéryhma

Ylilaékari (2) Sairaanhoitaja (7)
Ylihoitaja Mielenterveyshoitaja (2)
Osastonhoitaja Ravitsemusterapeutti (2)
Psykiatri Fysioterapeultti (3)
Nuorisopsykiatri (3) Sosiaalityontekija
Yleislaéketieteen erikoislaakari Perheterapeutti (2)

Yksilopsykoterapeutti (2)
Osastonsihteeri

Sairaalahuoltaja

Syomishairioyksikkdon saapunut lahete tai konsultaatiopyyntd kasitelladn mo-
niammatillisen tydryhman tiimissa viikoittain. Talldin sovitaan jarjestettavaksi tulo-
haastattelu tai konsultaatiokaynti. Tahan osallistuvat asiakas ja hanen perheensa,
Sydmishairioyksikon moniammatillisen tyéryhman jasenia ja mahdollisesti perus-
terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon yksikdn tyontekija. Taman jalkeen tutki-
mus ja hoito alkavat arviokadynneilld, joiden jalkeen pidetd&n hoitokokous. Siina
tehdaan yksilollinen hoitosuunnitelma ja arvio jatkosuunnitelmista. Avohoitokaynnit
toteutetaan polikliinisina kaynteina Syomishairioyksikossd moniammatillisen tyo-
ryhman vastaanotoilla. Tarvittaessa hoitoa voidaan tehostaa paivaosastojaksolla.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd ja SyOmishairioyksikbssa pyritdan otta-

maan huomioon asiakaslahtoisyys. Kaytdssa on potilaspalautejarjestelma.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian mukaan visio vuoteen 2020 on
tuottaa terveyshyotyd vaikuttavasti, asiakaslahtoisesti ja yhteistyokykyisesti vah-
vassa erikoissairaanhoidon toimintaymparistéssa. Terveyshyddyn tuottamisessa
on tarkead sairaanhoitopiriin yhteistyd ja luottamus muiden tahojen kanssa. Vai-
kuttavuus on keskittymistd oleellisiin asioihin ja sen vuoksi kaypa hoito -
suositusten mukaan toimiminen on tarkeaa. Tarkeaa on myos hoidon laadun ja
vaikuttavuuden kehittdminen hyoédyntden mittareita. Strategian mukaan asiakas-
l&ahtdisyys tarkoittaa hoito- ja palvelukokonaisuuksien toimimista asiakkaan kannal-
ta tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa
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kaikissa sen eri vaiheissa. Asiakaslahtdisyys on toimintaa ohjaava tekija, jolloin
asiakkaiden erilaisuus hyvaksytaan ja otetaan huomioon. Asiakkaat kohdataan
tasavertaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Asiakaslahtbisessa toimintaymparistossa
asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palveluketjuista muodostuu organisaatiorajoista
riippumaton ja saumaton kokonaisuus. Hyvinvoiva ja osaava henkilostdo mahdollis-
tavat asiakaslahtoisyyden. Asiakaspalautteen avulla toimintaa voidaan kehittéaa
entistd laadukkaammaksi. (Strategia 2013—-2020, 5, 7, 10, 13.)

Kansalaiset tietdvat ja osaavat yhd enemman ottaa terveydenhuollon asioista itse
selvaa. Asiakaslahtbisesta nakotkulmasta terveydenhuollon prosessin perusta on
asiakkaan ja hanen omaistensa vuorovaikutus asiantuntijoiden sekd muun tervey-
denhuollon hoitohenkiloston kanssa. Ainoastaan kyseista vuorovaikutusta ymmar-
tamalla voimme vaikuttaa terveydenhuollon tuloksellisuuteen, vaikuttavuuteen ja
hyodyllisyyteen molemmille vuorovaikutuksen osapuolille. (Koivuniemi & Simonen
2011, 51, 55.)

Yleisen taloudellisen tilanteen heikentymisen vuoksi lahivuodet tulevat olemaan
kunta-alalla haasteellisia. Henkiléstokustannuksia ei ole varaa kasvattaa, joten se
tarkoittaa muutoksia henkildstosuunnittelussa. Tasta esimerkkind on prosessien
kehittdminen. Muutosten tekeminen edellyttdéa muun muassa henkildston ottamista
entistd paremmin mukaan oman tyon ja tydyhteisén kehittdmiseen. Huomiota tul-
laan kiinnittamaan voimavaralahtdiseen ja ratkaisuja hakevaan toimintatapaan.
Tybssa jatkamista ja tyohon paluuta tuetaan mukauttamalla tyota ottamalla huo-
mioon tyontekijan voimavarat. Tavoitteena on tuottavuuden, tuloksellisuuden ja
tydhyvinvoinnin lisdéaminen. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tullaan kayn-
nistamaan laatu- ja potilasturvallisuus-suunnitelman mukaisesti laatujarjestelman
asteittainen rakentaminen. Sairaanhoitopiirin sisdinen auditointi tulee etenemaéan
hoitoprosesseihin ja -ketjuihin. Vuoden 2015 aikana toteutetaan hoitoketjujen ja -
prosessien mallintaminen paaprosessien osalta. (Toiminta- ja taloussuunnitelma
2015-2017, 10-11.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisen toiminta-alueen erikoisalat las-
tenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja psykiatria jatkavat maaratietoista kehittamistyo-
td. Vuosien 2015-2017 avaintuloksista ja tulostavoitteista nostan tdhan opinnayte-

tyon aiheeseen liittyen esiin seuraavassa taulukossa kuvatut asiat. (Taulukko 2.)
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Sairaalassa ja avohoidossa olevien potilaiden tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspro-
sessit ovat mukana psykiatrisen toiminta-alueen linjauksissa vuosina 2016—2017.
(Toiminta- ja taloussuunnitelma 2015-2017, 54— 55.)

Taulukko 2. EPSHP:n psykiatrisen toiminta-alueen avaintuloksia ja tulostavoitteita

Avaintuloksia ja tulostavoitteita Mittarit

Hoito- ja kuntoutus suunnitelmien laatimisen ja niiden ajan- | Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisen nopeus,
tasaisen paivittdmisen moniammatillisessa tydryhmassa. niiden ajantasaisuus ja laadintaan osallistuvat tahot.

Yhteistyon tekeminen asiakkaan/potilaan, hanen perheensa,
verkoston ja muiden hoitavien tahojen kanssa.

Yhteistyon toimivuus yksikossa. Yhteistyon toimivuuden arviointi ja kyselytutkimukset..
Jatkuva, joustava ja avoin yhteistyd yksikdssa seka sidos-
ryhmien kanssa.

Riittava asioista tiedottaminen ja muiden tydn arvostaminen.

Toimivat ja yhteensovitetut hoitoketjut perustason palvelujen
kanssa.

Henkilékunnan motivoituneisuus, kannustuksen antaminen | Tyohyvinvointimittaus ja suunnitelmien toteutuksen seu-
ja saaminen. ranta.

Tyontekijaa ja tydyhteisod tukevat tydhyvinvointisuunnitel-
mat.

Riittava koulutus ja tyénohjaus oikein kohdennettuna.

Toiminta- ja taloussuunnitelma 2015-2017.

Varhaisen puuttumisen tydémallin riittdva kayttdminen..

Burton (2014, 606—608) kasittelee artikkelissaan sairaanhoitajan toimenkuvaa
syomishairion hoidossa. Sairaanhoitajat toimivat niin sanotusti etulinjassa. Heidéan
toimintaansa siséltyy muun muassa varhainen huomiointi, saannéllisen tuen an-
taminen seka painon ja verenpaineen seuranta. Sairaanhoitajat tekevat yhteisty6ta
nuoren ja perheen kanssa. Duffin (2012, 6-7) artikkelin mukaan syomishairiota
sairastavia nuoria on hyva hoitaa kotiinpdin. Osastohoito voi eristdd nuoret van-
hemmistaan. Fokuksena on, ettd tydskennellessa perheen kanssa, vanhemmat

ovat paremmin mukana hoidossa.

Syomishairion hoitoon sisaltyy asiakkaan ja hanen perheenséa kanssa tehtava yh-
teisty0. Aiheeseen liittyen on tehty tutkimuksia ja kehitetty erilaisia ohjelmia ja me-
netelmia. Folsen ja Krawzakin (2013, 276) tutkimuksessa on kehitetty menetelma,
jonka avulla perhettd sitoutetaan hoitoon. Robinsonin ym. (2012, 113.) tutkimuk-

sessa on ohjelma, joka tarjoaa moniammatillista ja perhekeskeistéa perheterapiaa.
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Tutkimuksen mukaan vanhemmat huomasivat merkittavia etuja, kun he sitoutuivat

hoitoon.

2.2 Moniammatillinen yhteistyé Syémishairioyksikon,

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikéiden valilla

Syomishairioyksikon tyoryhma tekee yhteistyota erikoissairaanhoidon eri yksikoi-
den tyontekijoiden kanssa. Yhteisty6 korostuu erikoissairaanhoidon yksikéiden:
Nuorisopsykiatrian poliklinikan, nuorisopsykiatrian osaston, psykiatrian poliklinikko-
jen ja psykiatrian osastojen kanssa. Yhteistyotd tehdaan myds perusterveyden-
huollon, kouluterveydenhuollon, opiskelijaterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon
kanssa. Osa asiakkaan hoidosta voi olla perusterveydenhuollossa, kuten painon-

seuranta.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian mukaan yhteistydon merkitys koros-
tuu perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden kanssa. Talldin palveluprosessi
on sujuva ja asiakas saa toimivat palvelut mahdollisimman laheltd. Asiakasta tulee
hoitaa oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
asiakkaalle antaman palvelulupauksen mukaan asiakkaalle tarjotaan turvallista,
laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Hoito tarjotaan sairaanhoitopiirin arvojen mukai-
sesti. Arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus. (Strategia 2013—
2020, 10.)

Lehtosen (2011, 1187-1188) artikkeli kertoo moniammatillisuudesta psykiatriassa
ja miten monialaisuus voi osoittautua vahvuudeksi terveydenhuollon muutoksista.
Moniammatillisten tydryhmien asema on vakiintunut psykiatrisessa hoidossa. Hoi-
dossa tarvitaan laéketieteellisen ja psykiatrisen asiantuntemuksen lisaksi psykolo-
gian, sosiaalitieteen seké hoitotieteen osaamista. Useamman alan asiantuntijan
selvitys monesta nakokulmasta mahdollistaa asiakkaan monipuolisen kliinisen ar-
vioinnin. Menetelmalla on yleensa asiakkaan mielelle ja ajatuksille jasentava vai-
kutus. Moniammatillisuudella ja monialaisuudella voidaan valttéd myds toimenpi-
teiden paallekkaisyytta. Yhteistyo ja hyvét tydolosuhteet ovat merkittavid tyoviihty-
vyyden kannalta. Johtajuuden kehittamisella ja johtamisen koulutuksen avulla voi-

daan tehda onnistuneita ratkaisuja, jolloin tapahtuu todellista yhteisty6ta peruster-
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veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden kesken. Pirkolan ym. (2009,

247) mukaan avohoitopalvelujen monipuolinen toteutus vahentaa itsemurhia.

Saarinen ym. (2007, 4237) artikkelissa kuvataan ensimmaisen toimintavuoden
kokemuksia Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin mielenterve-
yspalvelujen jarjestdmisesta uudella tavalla. Palvelut yhdistyivat toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi. Kokemuksen mukaan prosessinakokulma on apuna kehittamis-
tyossa ja kehitettdessa yhteistyota eri toimijoiden valilla. Mielenterveystyon kehit-
taminen on tarkeaa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Toimiva
yhteisty0 edistdad hoidonporrastuksen toteutumista suunnitelmallisesti. Hoitopro-
sessien sujuvuus on yhteydessa palvelujen laatuun, vaikuttavuuteen ja tulokselli-

suuteen.

Sydmishairididen hoidossa toimii moniammatillisen tyéryhman jasenid. Heita voi-
vat olla esimerkiksi eri laaketieteen, hoitotydn ja ravitsemustieteen aloilta. Heilla
kaikilla on tietty tehtdva ja erityisosaaminen. Martinin & Goldenin (2014, 12-17)
artikkelissa kerrotaan lastenlaakarin toiminnasta Syomishairion tunnistamisessa ja
hoidossa. Korkein riski sairastua syomishairioon on 15-19 vuotiailla tytoilla. Las-
tenlaékarit ovat keskittyneet huomioimaan asiakkailla tiettyja asioita, kuten painon-
laskua ja kuukautisten poisjaamista. Coombsin (2011, 284-287) artikkelissa kasi-
tellaén kouluterveydenhoitajan roolia syomishairion tunnistamisessa. Koulutervey-
denhoitajat ovat moniammatillisen tyéryhman jasenia ja usein ensimmaisena tun-

nistamassa syomishairién.
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3 TOIMINTAMALLI SYOMISHAIRION HOIDOSSA

3.1 Syémishairio

Syomishairiét ovat yleisia mielenterveyden hairi6ita, joita esiintyy tavallisimmin
nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla. Sydomishairidihin liittyy poikkeavan syomiskayt-
taytymisen liséksi psyykkisen, fyysisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymi-
nen. Tunnetuimpia syomishairi6itd ovat laihuushairié eli anoreksia ja ahmimishai-
rié eli bulimia. Naiden liséksi on olemassa epatyypillisia sydomishairidita, joista ta-

vallisin on ahmintahéirio (binge eating disorder, BED). (Kaypa hoito -suositus.)

Syomishairiéitd on arveltu esiintyneen jo tuhansia vuosia. Niiden maara lisaantyi
voimakkaasti vuosina 1950 —1980. Kymmenen viime vuoden aikana niiden lisaan-
tyminen on hidastunut selvasti. Laihuushairiéta esiintyy nuorten naisten keskuu-
dessa 0,3 % ja ahmimishairiota 1 %. Nuorilla miehilla ahmimishéairiotd on 0,1 %.
Laihuushairion ilmaantuvuus on vuodessa keskimaarin 8/100 000. Ahmimishéirion

ilmaantuvuus on keskiméaarin vuodessa 12/100 000. (Charpentier 2013, 272.)

Sydmishairididen hoidon tavoitteita ovat syomiskayttaytymisen ja painon normali-
soituminen. Naiden lisaksi tavoitteita ovat fyysisten vaurioiden korjaantuminen ja
psyykkisten oireiden lieventyminen. Moniammatillinen tyéryhmé ja sen mukana
tuleva erityisosaaminen on eduksi tavoitteiden saavuttamiseksi. Huolen heratessa
syomishairion suhteen on hyva hakeutua arvioon lahimpaan ja helpoimmin saata-
villa olevaan hoitoyksikkoon. Nuorilla arvio tehd&éan yleensa koulu- tai opiskelija-
terveydenhuollossa ja aikuisilla tyoéterveyshuollossa tai terveyskeskuksessa. Arvi-
on perusteella asiakas ohjataan tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. (Charpentier
ym. 2008, 42, 47, 48.)

Hoidon aloittaminen sairauden varhaisessa vaiheessa parantaa ennustetta toipua
syOmishairiosta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Syomishairiodn sairastuneelta
voi puuttua sairaudentunto ja han saattaa vastustaa muiden sekaantumista oirei-
siin. Talléin korostuu tiedon antamisen merkitys asiakkaalle. Hoito onnistuu parhai-
ten silloin, kun asiakas ja hoitava taho toimivat yhteistydssa. (Charpentier ym.
2010, 59, 61.)



16

3.2 Hoitosuositukset

Hoitosuositukset ovat systemaattisesti laadittuja kannanottoja, jotka ovat tehty
nayttoon perustuvan toiminnan tueksi. Hoitosuositukset ovat ammattilaisen ja asi-
akkaan tukena tehdessa paatoksia asianmukaisesta hoidosta. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 36.)

Kaypéa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansal-
lisia hoitosuosituksia. Niissa kasitellaén tarkeitd suomalaisten terveyteen ja saira-
uksien hoitoon seka ehkaisyyn liittyvid kysymyksid. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n
asettama tyéryhma on laatinut kdypa hoito -suosituksen syomishairiosta.

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan syomishairididen hoito toteutetaan ensisijaisesti
avohoitona. Ennustetta parantaa varhainen hoitoon paasy ja aktiivinen hoito-ote.
Hoidon alussa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen ja psyykkinen
tuki kayttaytymisen muutokseen on tarkedad. Tarkeda on myos hoidon onnistumi-
sen kannalta potilaan oma valmius paranemiseen ja kayttaytymistapojen muutok-
seen. Aluksi hoito kohdistuu ravitsemustilan ja somaattisen tilan korjaamiseen.
Syomishairiéta sairastavan tiedollinen ohjaus ja hanen laheistensa tukeminen aloi-
tetaan heti hoidon alkaessa. Syomishairididen hoidossa ovat keskeisia erilaiset
terapeuttiset ja psykososiaaliset lahestymistavat, koska tavoitteena on psyykkisen
hairion hoitaminen. Laakityksesta saattaa olla apua ahmimis- ja ahmintahairion
hoidossa, mutta laihuushé&irion ydinoireet lievittyvat laakehoidolla vain harvoin.
Kaypéa hoito -suosituksen laatinut tyoryhma on tehnyt laatukriteerit joiden perus-
teella syomishéiriota sairastavien hoidon laatua voi seurata (Liite 1). Yhtena laatu-
kriteerind on sairaanhoitopiirin paikallinen hoitopolku. (Kayp& hoito -suositus
2014.)

3.3 Lahetekriteerit

Kaypé hoito -suosituksen mukaan perusterveydenhuollon tehtavana ovat syémis-
hairiiden tunnistaminen, somaattinen tutkiminen ja lievempien hairididen hoitami-

nen. Perusterveydenhuollosta tehdaan tarvittaessa lahete lasten- tai sisatautien
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poliklinikalle tai lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiatrian poliklinikalle. Syémishairiépo-
tilaan paivystyslahetteen aiheet I6ytyvat kaypa hoito -suosituksesta. Lahetteen
osoittamiseen somaattiseen tai psykiatriseen yksikkdon vaikuttavaa potilaan so-
maattinen ja psyykkinen tila seké paikalliset hoitomahdollisuudet. Suosituksen
mukaan erikoissairaanhoidon tehtavanéa on hoidon ja arvion jarjestaminen potilail-
le, joiden sydmishéirio ei ole korjaantunut perusterveydenhuollon interventiolla.
Mikali potilaan hoito ei edisty, suosituksena on konsultoida tai ohjata hanet arvioon
syomishairioihin perehtyneeseen moniammatilliseen tyéryhmaan. (Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Terveysalan tyontekijoiden, asiakkaiden ja muiden henkildiden on mahdollisuus
saada mielenterveyteen liittyvaa tietoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) tuottaman verkkopalvelun Mielenterveystalon kautta. Verkkopalvelun avulla
l6ytyy ajan tasalla olevaa tietoa mielenterveysongelmista, alueellisista ja valtakun-
nallisista mielenterveyspalveluista. Uutena osiona palvelussa on itsehoito-osio,
jota kehitetddn edelleen esimerkiksi syémisongelmien kohdalla. Mielenterveysta-
lon informaatio on tarkistettua ja asianmukaista, mutta se ei korvaa yksittaisen
palvelun kayttdjan kohdalla mielenterveyden ammattilaisen arviota tai laakarin an-
tamaa diagnoosia. HUS ei ota hoitovastuuta palvelun kayttajista, vaan hoitovastuu
sdilyy aina hoitavalla taholla. (Psyykkistd hyvinvointia edistava verkkopalvelu
2015.)

3.4 Toimintamallien kuvaustapoja

On olemassa erilaisia ohjelmistoja joiden avulla kuvataan prosesseja. Tassa opin-
naytetyossa kehitettava toimintamalli rakennetaan PowerPoint -ohjelman avulla
Epshp:n kehittdmisyksikon suunnittelijan kanssa. Ohjelman kayttaminen on ennes-
taan tuttua ja taten useat muutokset toimintamalliin sujuvat helposti. Apuna raken-
tamisessa on ollut erilaisten ohjelmistojen prosessien kuvaustavat. Olen pyrkinyt
ottamaan huomioon, ettd Syodmishairioyksikon moniammatillinen toimintamalli on
tarvittaessa siirrettavissa eri organisaatioiden kaytdssa oleviin ohjelmistoihin (Liite

2). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on ollut kaytéssa QPR — Quality. Pro-
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cess. Results malli. Talla hetkella epshp:lla on pilotoinnissa IMS Business solu-
tions Oy:n toimintajarjestelma.

Toimintamalli on paikallisesta ratkaisusta ja kaytannosta yleistetty malli. Toiminta-
malli maarittelee kayttétarkoituksen, keskeisen idean ja osatekijat. (Toimintamalli
2015.) IMS toimintajarjestelmé on kuvaus organisaation yhteisista toimintatavoista.
Johdon ja henkiloston yhdessa maarittamien pelisdantdjen ja toimintamallien avul-
la pyritddn maaratietoisesti kehittdmaan toimintaa asetettujen tavoitteiden mukai-
sesti ottamalla huomioon asiakkaat ja sidosryhmat. Toimintajarjestelmén avulla
prosessikuvaukset, ohjeistukset, tallenteet, mittarit, tehtavat ja palautteet on koottu
toimivaksi kokonaisuudeksi. TA&mé ohjaa ja tukee organisaation missiota, visiota

seka arvoja. (Toimintajarjestelméa 2015.)

QPR Software on erikoistunut yksityisen ja julkisen sektorin organisaatioiden toi-
minnan kehittamiseen. Yritys tarjoaa muun muassa ohjelmistoja prosessien mallin-
tamisessa. Prosessijohtaminen tarkoittaa organisaation toiminnan jasentamista
arvoa tuottaviksi prosesseiksi ja niiden systemaattisen hallinnan ja parantamisen.
Organisaation toiminnan tehokas kehittaminen tapahtuu prosessien kautta. (Ope-

ratiivisen toiminnan kehittdminen 2015.)

Prosessiajattelu on tullut suositummaksi myds julkisella sektorilla. Tahan vaikuttaa
organisaatioiden toiminnan jatkuva muuttuminen ja toiminnan ennakoinnin vaike-
us. (Kuusisto 2013, 91.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
KEHITTAMISKYSYMYS

Tavoitteena on moniammatillisen toimintamallin kehittdminen ja rakentaminen
Syomishairidyksikkoon. Toimintamallissa otetaan huomioon nykyinen toimintata-
pa, lahetekriteerit, hoitosuositukset ja kehittamistydoryhmén seké erikoissairaan-

hoidon yksikoiden ja perusterveydenhuollon arvioimat asiat.

Tarkoituksena on toimintamallin avulla moniammatillisen yhteistyén kehittyminen
Syomishairidyksikdssa ja Syomishairioyksikon, erikoissairaanhoidon yksikéiden

seka perusterveydenhuollon valilla.

Millaisia asioita Syomishairidyksikon moniammatillinen toimintamalli sisaltaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmaélliset valinnat

Tutkimuksellinen kehittamistyd saa alkunsa erilaisista laht6kohdista. Organisaatiol-
la nousee esiin kehittdmistarpeita tai halua saada aikaan muutoksia. Yleensa tut-
kimukselliseen kehittamistyohén kuuluu kaytdnnoén ongelmien ratkaisua ja uusien
ideoiden, kaytantdjen, palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Tyypillisesti sen tar-
koituksena on luonnostella, kehitellda ja ottaa kayttéon ratkaisuja. (Ojasalo ym.
2014, 19.) Kehittdminen tahtd& muutokseen ja silla tavoitellaan jotakin parempaa
tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat tai -rakenteet. Kehittamisen

keskeinen elementti on tavoitteellisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Syémishairioyksikossa
nousi tarve moniammatillisen toimintamallin kehittamisesta. Esiin nousi myos tarve
Syomishairidyksikon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoiden
yhteistyon kehittdmiselle. Naitad tarpeita korostivat Syomishairioyksikén uusi toi-

minta. Kehittdmisessa otettiin huomioon yksikdn nykyinen toimintatapa.

Tekninen l&hestymistapa tarkoittaa ettd, asiantuntijat suunnittelevat mallin, jota
kokeillaan kaytanndssa. Kaytdnnon toteutusta seurataan ja taman perusteella asi-
antuntijat voivat muokata sita. Praktisen lahestymistavan mukaan asiantuntijat ja
kohdeyhteison jasenet maarittdvat yhdessa ongelmat ja tekevét suunnitelman toi-
mintojen ongelmien ratkaisemiseksi. Tamé& korostaa toiminnan prosessiluonnetta.
Tallaisen toiminnan tavoitteena on osallistujien oman toiminnan ymmartdminen
uudella tavalla ja lisata osallistujien itsendisyytta ja tietoisuutta omasta toiminnas-
ta. (Toikko & Rantanen 2009, 45-46.)

Lahestymistapa opinnaytetydssa on tekninen, koska Sydmishairioyksikén kehitté-
mistyoryhmé kehittéd moniammatillisen toimintamallin toimijalahtoisesta nakokul-
masta. Opinnaytetybéssa on myds piirteitd praktisesta lahestymistavasta, koska
asiantuntijat, kehittamistyéryhman jasenet ja kehitettavan toimintamallin kayttajat
kehittavat yhdessd moniammatillista toimintamallia. Paadyin toimijalahtdiseen ke-

hittdmiseen, koska toimintamallin tulee sisaltda ohjeistusta lakien, organisaation ja
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hoitosuositusten taholta. Toimintamallin siséltéa maarittavat terveydenhuollon lait
ja normit, organisaation toimintaohjeet ja kaypa hoito -suositukset. Nama ovat
keskeisia asioita ja valttamattomia ottaa huomioon toimintamallissa. Naiden otta-
minen huomioon vaatii perehtymista ja ammatillista osaamista. Kehittamistyoryh-
man tavoittelu selkedmmasta ja rajatummasta tydskentelysta puolsi toimijalahtois-
ta nakokulmaa. Mahdollisuuksien mukaan pyrimme kehittdessa asiakaslahtoisyy-
teen kirjallisuuden ja kliinisen kokemuksen avulla. Paatésta nakékulman valinnas-
ta helpotti tieto siitd, etta toimintamallia on tulevaisuudessa tarkoitus ja mahdolli-

suus kehittad asiakaslahtéisemmaksi.

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi. Osallistumista edistdd toimijoiden
mahdollisuus osallistua kehittdmistoimintaan henkilékohtaisen ajatuksen, koke-
muksen tai nakemyksen perusteella. Reflektiivinen ndkemys tarkoittaa kehittdmis-
toiminnassa kehittamisen menetelmien, toimintatapojen, perusteluiden ja organi-
soinnin jatkuvaa uudelleen arviointia. Dialogin mahdollistuminen vaatii aktiivista ja
tasavertaista osallistumista eri toimijoilta. Dialogissa pyritaan tietoisesti avaamaan
eri nakokulmia. (Toikko & Rantanen 2009, 52, 89-99, 166.) Dialogi tarkoittaa vuo-
ropuhelua. Osallistujat tuovat esiin nakemyksia, ajatuksia ja tietoja. Tallgin asiat
ulkoistuvat ja niiden kehittaminen yhdessad mahdollistuu. Dialogissa tavoitellaan
uutta ymmarrysta. (Kupias 2007, 166—167.)

Kehittamisessa eri toimijat sovittelevat ndkemyksiaan ja muodostavat yhteista
ymmarrysta. Toimijoiden sitoutuminen ja aktiivinen osallistuminen rakentavat ke-
hittdmistoiminnan. Osallistuminen tarkoittaa myo6s kehittdjan osallistumista konk-
reettiseen toimintaan. Toimijoiden dialogin avulla pyritddn yhteiseen kehittami-
seen. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11.)

Tassad opinndytetydssa kehittdmistyéryhmana toimii Sydmishairioyksikon mo-
niammatillisen tyéryhman jasenet. Tyéryhman jasenet ovat: Yliladkareita, ylihoita-
ja, osastonhoitaja, psykiatri, nuorisopsykiatri, yleisladketieteen erikoisladkari, sai-
raanhoitajia, mielenterveyshoitaja, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeutteja, sosi-
aalityontekija, perheterapeutteja, yksilopsykoterapeutteja, osastonsihteeri ja sai-
raalahuoltaja. Toimin yhtena kehittamistydoryhman jasenené. Kehittdmistydoryhman
avulla mahdollistuu laajempi ndkdkulma, dialogisuus ja reflektiivisyys sekéa osalli-

suus. Seuraava kuvio kuvaa kehittamisen etenemista ja toimintamallin kehittymis-
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ta. Kehittamisessa edettiin vaihe kerrallaan. Laht6- ja nykytilanteiden kartoituksen
jalkeen moniammatillista toimintamallia kehitettiin ja arvioitiin. Kehittamisen tulok-

sena rakentui moniammatillinen toimintamalli (Kuvio 1).

Lahtotilanteen Nykytilan Moniammatillisen Moniammatillisen
kartoitus kartoitus toimintamallin toimintamallin
kehittdminen arviointi

- kehittimispaivini

Fokus- Moniammatillinen
ryhma- ryhma- toimintamalli
haastattelu haastattelu

Asiakas
Resurssit
Toiminnat
Yksikot

Kehittyva toimintamalli

Kuvio 1. Toimintamallin kehittyminen

5.2 Kehittdmisen lahtotilanteen kartoitus

Kehittamisprosessi kaynnistyi lahtttilanteen kartoituksella (Kuvio 2). SWOT- neli-
kentta ei toiminut puhtaasti metodina opinnaytetydssa vaan kaytin sita ainoastaan
analyysikehikkona. Syomishairioyksikbn ensimmaéisessa ryhmakeskustelussa
2014 vuoden alussa informoin kehittamistyéryhman jasenia opinnaytetyon aloituk-
sesta ja suunnitelmasta. Ryhmakeskustelu kaytiin yhdessa ryhmassa. Ryhmakes-
kustelussa keskusteltiin kehittdmistydryhman kanssa Sydmishairioyksikon toimin-
nan ja yhteistyon kehittdmisesta. Tein keskustelusta muistiinpanoja vihkoon. Teks-
tia tuli yhteensa 13 lausetta. Siirsin nama lauseet muistiinpanoista suoraan
SWOT-nelikenttédn oman ymmarrykseni perusteella vahvuuksiin, heikkouksiin,
mahdollisuuksiin ja uhkiin. SWOT-nelikentté toimi analyysikehikkona moniamma-
tillisen toimintamallin kehittdmisen lahtotilanteen kartoituksessa.

Nelikenttdmallin (SWOT) avulla voidaan selvittdd organisaation ja yksikon vah-
vuudet, heikkoudet, tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Nelikenttaruudukon
avulla pystytdan arvioimaan toimintaa. SWOT-nelikenttd on yksinkertainen tapa

ryhmitell& organisaation ja yksikon toimintaan vaikuttavia lukuisia tekijoitéa havain-
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nolliseen nelikenttamuotoon. Vahvuudet ovat niitd toimenpiteita tai resursseja, joita
pystytddn hyodyntdmé&an. Heikkoudet ovat tekij6itd, joita tulee parantaa pystyak-
seen toimimaan tehokkaasti. Tulevaisuutta vaarantavien uhkien ja menestysta
edesauttavien mahdollisuuksien tunnistaminen takaavat terveen liiketoiminnan.
SWOT-nelikenttdd voidaan kayttad myos yksin tydskennellessd. (Nelikenttaana-
lyysi 2014.)

Tulokset Syomishairioyksikon lahtotilanteen kartoituksesta

SWOT-nelikentta antoi tietoa Syomishairioyksikbn toiminnan ja yhteistyon kehit-
tamisen lahtotilanteesta (Kuvio 2). Se toimi oman ymmarryksen jasentgjana ja an-
toi tiedon siita, ettd moniammatillisen toimintamallin kehittdminen on tarpeellista ja

perusteltua.

4 A
Lahtotilanteen kartoitus

Ryhmadkeskustelu m

SWOT-nelikentta

Lahtotilanne Syémishairioyksikon toiminnan ja yhteistyon kehittamisesta

Vahvuudet Heikkoudet

¢ Uusi, kehittyva yksikko « Vaistotiloihin siirtymisen vaikutus

* Yhteisty6ta on jo tehty hlsuiyehen

. . * Lisaksi muita kehittamisasioita
* |deoita on jo olemassa

* Kokemusta on

Mahdollisuudet Uhat
* Hoidon kehittaminen * Resurssien riittaminen
* Helpompi toimia, kun olemassa toimintamalli * Taantuma-ajan vaikutus
* Hoidon laadukkuus paranee * Siirtyminen kdytant6on

* Resurssit kohdentuvat oikeisiin asioihin

Kuvio 2. Kehittdmisen lahtdtilanne
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Lahtdtilanteen mahdollisuudet antavat hyvan perustelun kehittamiselle. Naita
perusteluja tukee Laineen (2008, 157) vait6skirja. Vaitoskirjan mukaan riittavilla
resursseilla ja tyon hyvalla organisoinnilla on vaikutusta hoitajien kokemuksiin ajan
riittdmisesta tyotehtaviin. Talla on yhteys hoidon laatuun ja hoitajat arvostavat

tydssa kehittymisen mahdollisuutta.

5.3 Syomishairioyksikdn toiminnan nykytilan kartoitus

Syomishairidyksikon toiminnan nykytilan kartoitus muodostuu kahdesta osiosta.
Osiot ovat Sydmishairidyksikdn olemassa oleva toimintatapa ja toiminnan kartoitus
havainnointipdivakirjan avulla. Nykyinen toimintatapa on kuvattu kappaleessa 2.1
Moniammatillinen yhteistyd Syémishairioyksikossa (s.9). Tein nykytilan kartoitusta
Sydmishairidyksikdn toiminnasta havainnointipaivakirjan avulla. Havainnointipéai-
vakirja on ollut kaytdéssa vuoden 2014 ajan. Se sisaltdd muistiinpanoja Syémishai-
rioyksikon ryhmakeskusteluista, luennoilta ja ryhmatoiminnoista, joissa kehittamis-

tyoryhman jasenia on ollut mukana.

Havainnointi on hyodyllinen tutkimuksellisen kehittdmistyén menetelmé. Sen avul-
la paasee tapahtumien luonnollisiin ymparistdihin. Havainnoimalla voidaan selvit-
tad& kohteen tekemistd, kohteen kayttamista tai mitd kohteessa tapahtuu. Havain-
noinnin tulisi olla mahdollisimman jarjestelmallista ja kohdistua ennalta maarattyyn
kohteeseen. Tulokset pyritaan rekisterdimaéan valittémasti muistiin esimerkiksi ha-

vainnointipaivakirjaan. (Ojasalo ym. 2009, 114-115).

Hirsjarven & Hurmeen (2008, 144-145, 147) teoksessa on kuvio haastatteluai-
neiston analyysin vaiheista. Vaiheisiin siséltyvat aineisto, ensimmaisené luenta,
toisena luokittelu, tdman jalkeen yhteyksien loytaminen ja paattyminen raportoin-
tiin. Analyysin perusta on aineiston kuvaileminen. Talla pyritd&dn kartoittamaan
henkildiden, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksia ja piirteita. Aineiston luokit-

telu luo pohjan, joka voidaan yksinkertaistaa ja tiivistaa.
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Keratty aineisto ei ole ratkaisu kehittamistybhtn vaan se on materiaalia, jolle kehit-
tamistyd perustuu. Aineiston yhdistdminen mahdollistaa aineiston ilmididen yleis-
tamisen. Talldin aineisto tiivistyy helposti hallittavaan muotoon. (Ojasalon ym.
2009, 119). Teemoittelulla tarkoitetaan, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan ai-

neistosta nousevia yhteisia piirteita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.)

Aukikirjoitin havainnointipaivakirjan aineiston tietokoneella tekstinkasittelyohjelmaa
kayttaen asiakirjaksi. Tekstia tuli 12 sivua fonttikoolla 12. Taméan jalkeen perehdyin
aineistoon. Perehtymisen jalkeen teemoittelin aineiston. Teemoittelussa ryhmittelin
paivakirjan asiat kolmeen osaan, joita ovat ryhméakeskustelut, luennot ja ryhméa-
toiminta. Etsin tekstin sisallosta samankaltaisuuksia ja yhtenevaisyyksia. Kaytin
apuna tekstissa eri vareja, joita muodostui nelja. Varit perustuivat aiheiden sisal-
toéon. Siirsin tekstit varien mukaan neljaksi eri asiakirjaksi. Nimesin asiakirjat asian
siséltod kuvaavilla sanoilla, jotka ovat kehittdmisen nakokulmia. Jatkoin viela ta-
man jalkeen aineiston yhdistelya ja teemoittelua asiakirja kerrallaan. Esimerkiksi
raporttikeskustelun ryhmittelin ryhméakeskusteluun. Muistiinpanojen mukaan ra-
porttikeskustelussa keskusteltiin kokemusasiantuntija toiminnan kehittdmisesta
Syomishairidyksikossa. Talloin asiakas otettaisiin huomioon entistd paremmin.
Taman asian yhdistin asiakas-nakokulmaan.

Tulokset Syomishairioyksikdon nykytilan kartoituksesta

Havainnointipaivakirjan teemoittelusta muodostui nelja eri nakékulmaa, joita ovat
asiakas, resurssit, toiminnat ja yksikot. Asiakas-nakokulma sisaltdd kokemusasi-
antuntijan, vertaistuen ja potilaspalautteen. Resurssit-ndkokulma siséltaa tarpeen
Syomishairioyksikon oman laakarin toiminnalle. Toiminnat-ndkdkulma sisaltaa
prosessimallin ja hoidon kehittdmisen, tarpeen lahetekriteereille, rynmien ja luento-
jen kehittdmisen sekd sahkdisen vastaanoton. Yksikot-nakokulmaan sisaltyy pa-

laute eri yksikoilta, kehittamisideat ja yhteisty0 eri yksikdiden kanssa (Kuvio 3).
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( )
Toiminta Aineisto Analyysi Tulokset
* Tiimit,raportti-keskustelut .
e Asiakas
* Osastotunnit, yt:t . .
L kokemusasiantuntija,
* Osastonhoitaja ja ylihoitaja Rvhim taistuki. potil laut
P ——— ky kmat- " vertaistuki, potilaspalaute
* Ryhmétydnohjaus eskustelu Resurssit
* Kehittamispaiva tarve Syomishairioyksikon
* Alueellinen yhteistyopaiva omalle laakarille
Toiminnat
* Aikuisten sydmishairion hoitoketju prosessimallin ja hoidon
* Voimaa arkeen kehittiminen
* Sydmishairion fyysiset vaikutukset, tarve lihetekriteereille
ravitsemus- ja fysioterapia HOERETS Teemoittelu ryhmien ja luentojen
* Sdhkoinen vastaanotto kehittiminen
sahkoinen vastaanotto
Yksikot
* Vanhempien vertaistukiryhma pala!utfe -
» Kokemusasiantuntijaryhma keh"ftar"".'s ideoita
* Toipumista tukevat ryhmat Ryhma- yhteistyo
toiminta
L J

Kuvio 3. Havainnointipaivakirjan aineiston teemoittelu kehittamisen nakoékulmiksi

KehittAmisprosessi eteni nykytilan kartoituksella (Kuvio 4). Havainnointipaivakirjan
aineistosta teemoitellut nakdkulmat kuvaavat Syomishairioyksikon nykytilannetta

ja ne toimivat opinnaytetydssa kehittdmisen nakdkulmina.

Teemoittelu

Lahtotilanteen kartoitus

Ryhmakeskustelu

Kuvio 4. KehittdAmisprosessin eteneminen nykytilan kartoituksella
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Aloitin moniammatillisen toimintamallin ensimmaisen version rakentamisen Po-
werPoint -ohjelman avulla. Rakenteellisesti hyodynsin kappaleessa 3.4 Toiminta-
mallien kuvaustapoja (s.17) ja liitteessa 2. olemassa olevia ohjelmia, joiden avulla
kuvataan toimintamallia. Otin huomioon rakentamisessa Syomishairioyksikon ny-

kyisen toimintatavan ja kehittdmisen nédkokulmat (Liite 3).

5.4 Moniammatillisen toimintamallin kehittaminen kehittdmispaivana

Syomishairidyksikdssa jarjestettiin kehittdmispaiva tammikuussa 2015. Kehitta-
mispaivana Syomishairidyksikdn kehittamistydryhma kehitti moniammatillista toi-
mintamallia nayttelykavely menetelmén avulla (Liite 4). Kehittdmispaivan aluksi
kerroin opinnaytetydn sen hetkisesta vaiheesta, tavoitteista ja kehittamiskysymyk-
sestd seka kehittamispaivan merkityksesta toimintamallin kehittamiselle. Keskus-
telimme kehittamistydryhmén kanssa osallisuudesta ja sen merkityksesta. Taman
jalkeen kavimme lapi keskustelua kaypa hoito -suosituksista, jotka sisaltavat lahe-
tekriteerit. Naista muodostui faktandkokulmat toimintamalliin.

Nayttelykavelyn perusideana on valitun aiheen eri osa-alueisiin paneutuminen
ryhmissa. Nayttelykavely etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa maaritel-
la&n aihe ja mita halutaan kehittdad yhdessa. Nayttelykavelyn vetaja antaa tarkas-
teltavan aiheen osa-alueet, joita lahdetdan tyostamaan flappitaululle. Osa-alueita
on yhtda monta kuin ryhmid. Ensimmaisen ryhman jalkeen osallistujat jaetaan ryh-
miin siten, ettd yksi ryhmé&éan osallistuja jad omaan ryhmaan. Ryhmissa kiertami-
nen jatkuu ja osallistujat tutustuvat kaikkiin valmistettuihin flappitauluihin. Ryh-
massa kyseisen osa-alueen tydstdon osallistunut esittelee muille ryhmille flapitau-
lulle kerattyja ajatuksia. Ryhméassa keskustellaan, otetaan kantaa ja kysellaan li-
saa aiheesta tdydentaen samalla jo aiemmin kerattya tietoa. Vetdja huolehtii ajan
kaytosta. Lopuksi kaydaan viela yhteinen keskustelu. Tall6in osallistujat voivat ker-
toa tarkeimmista ideoistaan ja ajatuksistaan. Yhteinen kokoava keskustelu on
olennainen osa nayttelykavelya. Menetelma perustuu yhteistoiminnallisuuteen.
Jokainen osallistuja tuo oman panoksensa yhteiseen kehittdmiseen. Menetelma

mahdollistaa osallistujien tietopohjan laajenemisen ja syvenemisen, ndkokulmien
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lisddntymisen ja kokonaiskuvan luomisen aiheesta. (Kupias 2007, 66—71.) (Naytte-
lykavely 2012.)

Toimin kehittamispaivana vetdjana ja neuvonantajana nayttelykavelyssa. Infor-
moin kehittamistydryhman jasenia nayttelykavely menetelmasta ja ajankaytosta.
Kokonaisuudessaan nayttelykavelylle oli varattu aikaa kaksi tuntia. Kehittdmisty6-
ryhman jasenet innostuivat heille uudesta menetelmasta. limapiiri oli rento ja osal-

listuminen oli aktiivista.

Toimimme Syomishairidyksikon tiloissa. Laajan tilan vuoksi sain jarjestettya nelja
eri paikkaa, joissa oli iso poytd. Tama toi rauhaa tydskentelylle. Laitoin valmiiksi
poydille tussit ja flappitaulut. Tussien vareja oli neljd, joten jokaisella ryhmalla oli
kaytossa eri varinen tussi hahmottamista lisddméaéan. Tein ryhmajaon etukateen
ottaen huomioon moniammatillisen osaamisen ja ryhmaléisten lukumaaran. Pyrin
siihen, ettd jokaisessa ryhmassa olisi moniammatillista osaamista. Etukateen tehty
ryhmajako saasti aikaa. Nayttelykévelyssa oli nelja ryhmaa, joissa tarkasteltiin ai-
hetta neljasta eri kehittdmisen nékdkulmasta, jotka olivat (1.) asiakas, (2.) resurs-
sit, (3.) toiminnat ja (4.) yksikot. Kehittdmisen aiheena oli moniammatillisen toimin-
tamallin kehittdminen Syomishairioyksikkoon. Ohjeena nayttelykavelysséa oli ottaa
huomioon jo aikaisemmin samana paivana lapikaydyt faktanakokulmat; lahetekri-
teerit ja hoitosuositukset. Toisena ohjeena oli ottaa huomioon Sydmishairidyksikon
olemassa oleva toimintatapa. Tatd kuvasivat tekstit flappitaulussa: Tulotilanne,
arvio- ja hoitojaksot poliklinikalla seka paivaosastolla, yhteistyé perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yksikoiden kanssa seké jatkohoito. Kehittdmisen

nakokulmat ja edelld mainitut ohjeet oli kirjoitettu valmiiksi flappitauluun.

Nayttelykavelyssa oli mukana yhteensd yhdeksan henkiloa. Osastonhoitaja, kol-
me sairaanhoitajaa, sairaanhoitaja/perheterapeutti, sairaanhoitaja/yksilopsykote-
rapeuttiopiskelija, mielenterveyshoitaja, ravitsemusterapeutti ja sairaalahuoltaja.
Kolmessa ryhmassa oli kaksi henkiléa ja yhdessa ryhmassa kolme henkiléa. Nayt-
telykadvely menetelmé&n mukaisesti ensimmaisen ryhmaéatyoskentelyn jalkeen ryh-
malaiset vaihtoivat ryhmid. Huolehdin koko menetelmé&n ajan ajankaytosta. Alku-
peraisen ryhmén jasen jai kertomaan uudelle ryhmaléiselle asioista, joita olivat
ryhmatyodskentelyssa kirjanneet flappitaululle. Taméan jalkeen ryhmatydskentely

jatkui ja kehittamisideoita taydennettiin ja lisattiin flappitaululle. Ryhmalaisten kier-



29
rettya kaikki ryhmat siirrettiin flappitaulut seinélle nakyviin. Nayttelykavelyyn kului
aikaa kaksi tuntia.

Nayttelykavelyn avulla nousseita asioita tuotiin esiin ja tdydennettiin mydhemmin
kehittamispaivana viela suuremman tyéryhman kanssa kahden tunnin ajan. Suu-
rempaan tyoryhmaan kuuluivat nayttelykavelyyn osallistuneiden liséksi ylilaékari,
ylihoitaja ja kaksi fysioterapeuttia. Suuremman tyoryhman kanssa jatkettiin mo-
niammatillisen toimintamallin kehittamista keskustellen flappitauluittain nayttelyka-
velyn esiin tuomista kehittdmisideoista. Samalla ryhmalaiset taydensivat flappitau-
luille lisda kehittdmisideoita. Kehittamispaivan paatteeksi kerroin opinnaytetydhon
siséltyvasta havainnointipaivakirjasta ja sen pohjalta tehdysta nykytilanteen kartoi-
tuksesta. Talla tavalla toimiessani en ohjannut kehittamistyéryhman ajatuksia hei-

dan kehittdessdan moniammatillista toimintamallia.

Aukikirjoitin  kehittamispaivana saadun aineiston. Aineistona oli nelja flappitaulu
paperia, joihin oli kirjoitettu sanoja ja lauseita. Naista tuli tekstid kolme sivua fontti-
koolla 12. Etsin tekstistd yhtenevaisyyksia eri vareja apuja kayttden. Tein teemat
lauseiden sisallon perusteella. Tekstistd muodostui yhteensa kymmenen teemaa.
Sijoitin teemat kehittamisen nakoékulmiin teeman sisallon perusteella. Esimerkiksi,
kun tekstissé luki lause yksilollisyys hoidon suunnittelussa. Teemoittelin lauseen
yksil6llisyydeksi ja taman jalkeen sijoitin teemaa kuvaavaan kehittamisen nako-

kulmaan, joka oli tdssa tapauksessa asiakas.

Tulokset kehittdmispaivan aineistosta

Kehittdmispaivand nayttelykdvelymenetelmalld saadun aineiston mukaan toimin-
tamallissa tuli huomioida seuraavat teemat, jotka sijoitin kehittdmisen nakoékulmiin.
Asiakas: Teemoiksi muodostui hoitosuunnitelma, yksilollisyys ja kokemusasiantun-
tija sekad vertaistuki. Resurssit: Teemoiksi muodostui hoitosuunnitelma, moniam-
matillinen tydoryhma ja riittavat resurssit. Toiminnat: Teemoiksi muodostui hoitopol-
ku ja hoidon vaikuttavuus tutkimukset. Yksik6t: Hoitosuositus, yhteistyon tiivista-

minen ja tiedon valitys.
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Alla olevassa taulukossa on kuvattu asiat, jotka tuli kehittdmistyéryhman mukaan
ottaa huomioon toimintamallissa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kehittamistydryhm&n huomioita kehittdmispaivana

Kehittdmisen . e
- Teemat Esimerkkeja aineistosta
nakdkulmat
Asiakas Hoitosuunnitelma "Hoidon tavoitteiden selkeys ja niiden saanndllinen
arviointi yhdessa potilaan kanssa”
Yksilollisyys "Yksil6llisyys hoidon suunnittelussa”
Kokemusasiantuntija/vertaistuki "Nimetty tukihenkil6”
Resurssit Hoitosuunnitelma "Tulotilanteen strukturointi ja resurssien hyédynta-
Moniammatillinen tyéryhma minen”
Riittavat resurssit "Riittdva henkildkuntamaara”
Toiminnat Hoitopolku ”Jatkohoito sovitaan ja suunnitellaan”
"Tulotilanne moniammatillinen, esim. erillinen
haastattelu nuorella/vanhemmilla”
Hoidon vaikuttavuus "Tavoitteena tutkia hoidon vaikuttavuutta”
tutkimukset
Yksikot Hoitosuositus "Tiedossa yhtenevaiset kriteerit yksikoissa”
Yhteistyon tiivistaminen "Tiiviimpaa yhteistyota aluepolien jne. kanssa”
"Kuntakohtaisia eroja”
Tiedon valitys *Jostain kunnista tulee lahetteité/jostain ei”

Samankaltaisia tuloksia on Tervo-Heikkisen (2008, 153-155) vaittskirjassa. Vai-
toskirjan mukaan yhtenaisten hoitoty6ta ja sen tuloksia mittaavien tunnuslukujen
tuottamista tulee aktiivisesti kehittdd. Tama antaisi mahdollisuuden sairaaloiden
valiseen vertailuun. Asiakkaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyyskyselyjen tulosten
seka toimintaympariston piirteiden yhdistaminen tuottaisi hyotya. Se mahdollistaisi
hoidon vaikuttamisen seuraamisen. Tulosten mukaan on tarked& optimaalisen

henkilostomitoituksen I6ytaminen maarén ja rakenteen osalta.

Prosessikuvausten hyddyntamista puoltaa julkisen hallinnon suositukset. Niiden
mukaan prosessikuvauksen avulla voidaan kuvata organisaation toimintatapoja.
Tama auttaa jarjestamaan yhteistydta muiden organisaatioiden kanssa. Prosessi-
kuvauksia voidaan hytdyntdd useissa tilanteissa kuten resurssitarpeiden selvit-
tamisessd. Kuvaukset ovat apuna palveluiden ja tulosten mittaamisessa seka
laadun arvioinnissa. Niiden avulla voidaan keraté tietoa ja asettaa toiminnan arvi-

oinnissa kaytettavia mittareita. (Prosessien kuvaamisen hyédyt 2012.)
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Kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys nousee esiin muun muassa Hietalan &
Rissasen (2015, 11-12.) kokemusasiantuntijatoiminnasta kertovassa oppaassa.
Oppaan mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan avulla voidaan kehittaa kaytannén
asiakas- ja potilasty6ta, sosiaali- ja terveydenhoitojarjestelmaé, palveluja seka
ammatillista koulutusta. Kokemusasiantuntijoiden tieto on avuksi palveluiden kehit-
tamisessa, asiakaslahtdisyyden vahvistamisessa ja yhtenaisen jarjestelmén kehit-
tamisessa. Heidan tietonsa taydentaa palvelujarjestelman, asiantuntijoiden ja am-
mattiauttajien osaamista. Tiedon ja kokemuksen yhdistamisella luodaan uuden-
laista tietoa. Talloin I0ydetdan nakokulmia, jotka auttavat suunnittelemaan entista
parempia, toimivampia ja todennakdoisesti edullisempia palveluja.

Kehittamistydryhméan huomioiden mukaisesti yksilollisyyden ja vertaistuen merki-
tys korostuu myos Savukosken (2008, 246, 248) tutkimuksessa. Anoreksiaa sai-
rastaneet olivat kokeneet vertaistuen palkitsevana ja motivoivana. Jokainen selvi-

tymispolku on erilainen ja selviytymiseen vaikuttaa yksild ja hdnen elamanhistoria.

Kuvio 5. kuvaa kehittamisprosessin etenemista kehittamispaivana. Jatkoin mo-
niammatillisen toimintamallin rakentamista PowerPoint -ohjelman avulla. Siirsin
kirjoittaen ja piirtden faktanakokulmat ja kehittamispaivana nayttelykavely mene-
telmalla saadut tulokset toimintamallin ensimmaiseen versioon. Téasta muodostui

moniammatillisen toimintamallin malliversio (Liite 5).



Fakta-
ndkoékulmat

Hoito-

suositukset
Nayttely-

Lihete- kavely
kriteerit

Nykytilan kartoitus

Nykyinen toimintatapa
Havainnointipdivakirja

* Asiakas
. * Resurssit
Teemoittelu .
* Toiminnat
* Yksikot

Lihtotilanteen kartoitus

Ryhmakeskustelu

Kuvio 5. Kehittdmisprosessin eteneminen kehittamispaivana

5.5 Moniammatillisen toimintamallin malliversion arviointi

Moniammatillisen toimintamallin malliversion valmistumisen jalkeen jarjestin kehit-
tamistyoryhmalle fokusryhmé&haastattelun (Liite 6). Aiheena oli moniammatillisen

toimintamallin malliversion arviointi.

Fokusryhmahaastattelu on ryhmahaastattelumenetelma. Taman menetelman avul-
la saadaan selville ihmisten tarpeita, mieltymyksia, subjektiivisia reaktioita ja ideoi-
ta tuotteiden seka palveluiden kehittdmista varten. Sen avulla voidaan kerata tie-
toa mielipiteista ja kasityksistd kehitettdvan asian suhteen. Osallistujalta voidaan
kysya mielipidettéa toimintamallin eduista ja haitoista. (Toikko & Rantanen 2009,
16.)

Fokusryhmahaastattelun tavoitteena on tietyn ryhman kuunteleminen ja tiedon

jakaminen uskomuksista, asenteista ja motiiveista liittyen tiettyyn aiheeseen.
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Ryhméhaastattelussa pyritdéan turvalliseen ilmapiiriin siten, ettd ryhman jasenilla
on mahdollisuus jakaa kokemuksiaan ja ndkemyksiaan. Ryhmahaastattelua kayte-
taan ideoiden ja ajatusten jakamiseen, uusien ideoiden tuottamiseen ja syvallisen
tiedon saamiseen. (Fokusryhmahaastattelu 2011.) Fokusryhmahaastattelu antaa
mahdollisuuden kerdtd monipuolista tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta ai-
heesta. Fokusryhmahaastattelu sisaltéa ryhman keskindisen vuorovaikutuksen,

joten se on yksil6llistd haastattelua lahempana arkielamaa. (Menetelmat 2011.)

Fokusryhméahaastattelu jarjestettiin helmikuussa 2015 Pohjanmaan alueen syo6-
mishairiotydryhmien yhteistyopaivan yhteydessa. Tama mahdollisti usean kehitta-
misty0ryhman jasenen osallistumisen. Myds yhteistyOpaivan aihe lisési syventy-
mista ja ideoita kehittamiselle. Ensimmaiseen fokusryhméhaastatteluun osallistui
yhdeksan henkiloa kehittdamistydéryhmasta. (Taulukko 4.) Tyéryhma muodostui yh-

teistyopaivaan osallistujista.

Taulukko 4. Osallistujat moniammatillisen toimintamallin malliversion arvioinnissa

Syomishairioyksikén kehittamistyéryhma (n=9)

Sairaanhoitaja/perheterapeultti
Sairaanhoitaja/yksilopsykoterapeuttiopiskelija
Mielenterveyshoitaja
Mielenterveyshoitaja/yksilopsykoterapeutti
Ravitsemusterapeutti

Fysioterapeutti (n=3)

Sosiaalitydntekija/perheterapeutti

Jokainen fokusryhméahaastatteluun osallistuja sai viisi tuntia ennen haastattelun
alkamista paperille tulostetun malliversion toimintamallista ja fokusryhmanhaastat-
telun arviointikysymyksen, johon sisaltyi kolme teemaa. (Taulukko 5.) Tamé& antoi

mahdollisuuden perehtya malliversioon ja kysymykseen.
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Taulukko 5. Ensimmaisen fokusryhmahaastattelun kysymys

Millaisia ajatuksia Sydmishairioyksikon moniammatillinen toimintamalli heratti
kehittamisty6éryhméan nakékulmasta?

1. Arvioon ja hoitoonpaéasy
2. Toiminta

3. Arvion ja hoidon paattyminen seka jatkohoito

Fokusryhméahaastattelulle oli varattu aikaa kaksi tuntia. Haastattelu eteni haastat-
telurungon kysymysten mukaan ja tein muistiinpanot ranskalaisin viivoin. Tarkistin
aina kehittdmistyoryhmalta kirjoittamani muistiinpanot toistaen ne &aneen. Nain
varmistuin siita, etta olin kasittanyt asian oikein. Kehittamistyéryhman jasenet oli-
vat aktiivisia ja kiinnostuneita. Aihe heratti keskustelua. Haastattelussa nousi esiin
13 kehitettavaa asiaa, jotka kerdsin kolmen teeman avulla. Kirjoitin ndma asiat

kyseisen teeman kohtaan.

Aukikirjoitin fokusryhméhaastattelusta saadun aineiston. Lauseita tuli yhteensa 13
kappaletta. Arvioon ja hoitoon paasy teemaan tuli nelja vastausta. Toiminta tee-
maan tuli seitseman vastausta. Arvion ja hoidon paattymisesta seka jatkohoidosta
teemaan tuli kaksi vastausta. Fokusryhmahaastattelun teemat muodostivat en-
simmaisen teemoittelun. Etsin jokaiseen teemaan tulleista vastauksista yhtenevai-
syyksia eri vareja apuja kayttaen. Teemoittelin lauseet niiden sisallén perusteella.

Lauseista muodostui yhteensé nelja teemaa.
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Tulokset toimintamallin malliversion arvioinnista

Alla olevassa taulukossa on kuvattu asiat, jotka tuli kehittamistydryhman arvioinnin

mukaan ottaa huomioon toimintamallin kehittdmisessa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kehittamistydryhmé&n huomioita toimintamallin malliversiosta

Arviointikysymyksen teemat Teema Esimerkkeja aineistosta

Arvioon ja hoitoon paasy Selkea ulkonékd "Selkeytta lisda toimintamalliin laati-
koiden reunusten vareillda, poikkiviivoil-
la, numeroinnilla ja nuolilla”

"Toimintamallin tulee pysya mahdolli-
simman yksinkertaisena”

Toiminta Nakyvyys "Hoitosuunnitelmien korostaminen
toimintamallissa”

"Linkki mielenterveystaloon”

Arvion ja hoidon p&attyminen seka Yhteydenoton mahdollisuus "Maininta, etta yhteydenotto mahdol-
jatkohoito lista puoli vuotta viela lahetteen sul-
kemisen jalkeen”

Fokusryhméahaastattelussa saadun aineiston mukaan toimintamallissa tuli ottaa

huomioon seuraavat asiat. Arvioon ja hoitoon pdadsy: Toimintamallin selkeyden

lisaaminen ulkon&dllisesti. Toiminta: Positiivisena ja tarkedna nahtiin kokemusasi-
antuntijoiden ja jarjestétoiminnan nakyvyys toimintamallissa. Kehittamisideana
ehdotettiin suoraa linkkia mielenterveystaloon. Nelja toivoi nakyvyytta hoitosuunni-
telman ja kirjallisen hoitosuunnitelman suhteen. Esiin nostettiin kyselylomakkeiden

hyodyntaminen ja nakyvyys. Arvion ja hoidon pdattyminen seka jatkohoito: Asiak-

kaan yhteydenoton mahdollisuus puoli vuotta l&hetteen sulkemisen jalkeen tuotiin

esiin kaksi kertaa. Taman toivottiin ndkyvan toimintamallissa.

Jatkoin moniammatillisen toimintamallin rakentamista PowerPoint -ohjelman avul-
la. Siirsin kirjoittaen ja piirtden fokusryhmahaastattelussa saadut tulokset toimin-

tamallin malliversioon. Tasta muodostui moniammatillinen toimintamalli (Liite 7).
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5.6 Moniammatillisen toimintamallin arviointi

Moniammatillisen toimintamallin valmistumisen jalkeen jarjestin Syomishairidyksi-
kon yhteistyd yksikoille; erikoissairaanhoidon yksikkdjen ja perusterveyden hoito-
henkilokunnalle fokusryhméahaastattelun (Liite 8). Aiheena oli moniammatillisen
toimintamallin arviointi. Fokusryhmahaastattelu jarjestettin kesakuussa 2015
Syomishairioyksikossa. Lahetin kutsun séhkodpostitse erikoissairaanhoidon yksik-
kojen osastonhoitajille ja perusterveydenhuollon koulu- ja opiskelija terveydenhoi-
tajille. Keskustelin Syomishairioyksikon kehittdmistyéryhman kanssa fokusryhma-
haastatteluun osallistujista. Taman pohjalta tein rajauksen. Erikoissairaanhoidon
yksikkdja edustivat osastot, joiden kanssa Syomishairioyksikko tekee yhteisty6ta.
Nama yksikot olivat nuorisopsykiatrian osasto, akuuttipsykiatrian- ja kuntouttavan
psykiatrian osastot. Perusterveydenhuoltoa edustivat Seindjoen kaupungin koulu-
ja opiskelijaterveydenhuolto. (Taulukko 7.) Fokusryhméhaastatteluun osallistui
seitseman henkil6a erikoissairaanhoidon yksikoisté ja kaksi henkilda perustervey-

denhuollosta.

Taulukko 7. Osallistujat moniammatillisen  toimintamallin  arvioinnissa

Erikoissairaan hoidon yksikko (n=7) Perusterveydenhuolto (n=2)
Sairaanhoitaja (n=4) Kouluterveydenhoitaja
Mielenterveyshoitaja (n=3) Opiskelija- ja kouluterveydenhoitaja

Jokainen fokusryhméhaastatteluun osallistuja sai ennen haastattelun alkamista
paperille tulostetun moniammatillisen toimintamallin ja fokusryhméanhaastattelun
arviointikysymyksen, joissa oli nelja teemaa. (Taulukko 8.) Arviointikysymys tee-
moineen oli osoitettu erikseen erikoissairaanhoidon yksikdiden ja perustervervey-
denhuollon edustajille. Jokainen sai mahdollisuuden perehtyé rauhassa kysymyk-

seen.
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Taulukko 8. Toisen fokusryhméahaastattelun kysymykset

Millaisia ajatuksia Syomishairioyksikén moniammatillinen toimintamalli heratti erikoissai-

raanhoidon nakékulmasta?

Millaisia ajatuksia Syomishairioyksikon moniammatillinen toimintamalli heratti peruster-

veydenhuollon nakdkulmasta?

1. Arvioon ja hoitoon paasy

2.  Toiminta

3. Arvion ja hoidon p&attyminen seké jatkohoito
4

Yhteistyo

Fokusryhméahaastattelulle oli varattu aikaa kaksi tuntia. Aluksi jokainen esittaytyi ja
kertoi oman ammatin ja tyoyksikon. TA&m&n pohjalta muodostui erikoissairaanhoi-
don yksikoiden ja perusterveydenhuollon ndkokulmat. Haastattelin haastattelurun-
gon kysymyksen ja teemojen mukaan erikoissairaanhoidon yksikdiden ja peruster-
veydehuollon edustajia erikseen. Tein muistiinpanot ranskalaisin viivoin myds erik-
seen ottaen huomioon edustajat. Tarkistin aina kirjoittamani muistiinpanot toistaen
ne aaneen. Nain varmistuin siita, etta olin kasittanyt asian oikein. Aihe heréatti kes-
kustelua ja haastateltavat olivat aktiivisia osallistujia.

Aukikirjoitin fokusryhmassa saadun aineiston. Aloitin Kirjoittamisen erikoisairaan-
hoidon yksikoiden vastauksista. Lauseita tuli kuusi. Taman jalkeen kirjoitin perus-
terveydenhuollon vastaukset. Lauseita tuli myds kuusi. Lauseita tuli yhteensa 12
kappaletta. Haastattelussa nousi esiin erikoissairaanhoidon yksikon néakdkulman
mukaan yhteenséa kuusi kommenttia ja kehitettdvaa asiaa. Perusterveydenhuollon
nakdkulman mukaan tuli yhteensa kuusi kommenttia ja kehitettavaa asiaa. Arvioon
ja hoitoon paasy teemaan tuli molempien nakoékulmien mukaan kaksi vastausta.
Toiminta teemaan tuli molempien nakoékulmien mukaan yksi vastaus. Arvio, hoidon
paattyminen ja jatkohoito teemoihin tuli molempien ndkulmien mukaan yksi vasta-
us. Yhteistyo teemaan tuli erikoissairaanhoidon nakdkulman mukaan kaksi vasta-
usta ja perusterveydenhuollon mukaan kaksi vastausta. Ensimmaisen luokittelun
muodosti erikoissairaanhoidon yksikdiden ja perusterveydenhuollon vastaukset.
Fokusryhmé&haastattelun arviointikysymyksen teemat muodostivat toisen teemoit-

telun. Aloitin analysoinnin etsimalla vastauksista yhtenevaisyyksia eri vareja apuja




38

kayttaen. Muodostin lauseista teemoja niiden sisallon perusteella. Lauseista muo-

dostui yhteensa kuusi teemaa.

Tulokset moniammatillisen toimintamallin arvioinnista

Alla olevassa taulukossa on kuvattu asiat, jotka tulivat erikoissairaanhoidon yksi-

koiden ja perusterveydenhuollon arvioinnin mukaan ottaa huomioon toimintamallin

kehittamisessa (Taulukko 9.)

Toisessa fokusryhméhaastattelussa saadun aineiston mukaan toimintamallissa tuli

ottaa huomioon seuraavat asiat. Arvioon ja hoitoon paasy: Ottamalla huomioon

selkeys. Hoitosuositus oli hyva. Toiminta: Mahdollisuutena tiedon valitys. Arvion ja

hoidon paattyminen sekd jatkohoito: Tama nahtiin selkeana. Yhteistyd: Toimiva

yhteisty0 ja tutustumiskayntien ja koulutuspaivan jarjestaminen.

Taulukko 9. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon huomioita toimintamal-

lista.
Arviointikysymysten teemat | Teema Esimerkkeja aineistosta
Arvioon ja hoitoon paasy Erikoissairaanhoito

Selkeys Selkeytta lisaa

Hoitosuositus

"Kaypahoitosuositus hyva”
Perusterveydenhuolto

"Selked, saa hyvin kasityksen”
"Kaypahoitosuositus oikein hyva”

Toiminta

Erikoissairaanhoito
"Avata lahetteen kasittely laatikko”

Tieto Perusterveydenhuolto
"Hyva kun toimintamalli, hoitopolku, esite ja viikko-
ohjelma nakyvissd, voidaan hyddyntaa koululaisten,
opiskelijoiden ja heidan vanhempien kanssa”
Arvion ja hoidon p&attyminen Erikoissairaanhoito
ja jatkohoito "
al Selked Selked

Perusterveydenhuolto
"Selked”

Y hteistyd

Toimiva yhteistyo

Tutustumiskayntien ja

koulutuspéivan jarjesta-

minen

Erikoissairaanhoito

"Yhteisty6ta tehdaan jo”

"Jarjestaa asiakkaille tutustumiskaynteja”
Perusterveydenhuolto

"Yhteisty6ta tehdaan”

Toivovat koulutuspaivaa Syomishairiosta ja sen tun-
nistamisesta.
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Toimiva yhteistyd korostui myds Saaren-Seppalan (2004, 4) tutkimuksessa. Tut-
kimuksen keskitsséa on tiedon valittyminen, vastuunottaminen ja luottamus kaikki-
en toimijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksen mukaan vastuu osoittautui epaselvaksi
ja toimijoiden kasitykset siitd olivat keskendan ristiriitaisia. Hoitosopimus yhteis-
toimintavalineend yhdenmukaisti kasityksia vastuusta ja lisasi tiedonvalittymista
merkittavasti seka toi suhteisiin vastavuoroisuutta ja uudenlaisia valtasuhteita. Yh-
teistd potilasta hoitavien toimijoiden keskindinen tuntemus ja potilaan hoidon ko-

konaisuuden tietdminen on oleellista, kun hoitoprosessi ylittda organisaatiorajat.

Perustelut hoitossuositukselle tulee kaypa hoito —suosituksista. Niiden mukaan
tiiviit ja selkeat hoitosuositukset toimivat perustana laadittaessa alueellisia hoito-
ohjelmia. (Kaypa hoito —suositus 2014.)
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Jatkoin moniammatillisen toimintamallin rakentamista PowerPoint -ohjelman avul-
la. Siirsin kirjoittaen ja piirtden fokusryhmahaastattelussa saadut tulokset toimin-
tamalliin. Tastda muodostui moniammatillinen toimintamalli Sydmishairidyksikdossa
(s.42). Kuvio 6. kuvaa kehittamisprosessin etenemista fokusryhmahaastattelujen

arvioinneilla.

Fokusryhma- Fokusryhma-

haastatttelu haastatttelu Toiminta
malli

Nayttely-
kavely

Nykytilan kartoitus

Nykyinen toimintatapa
Havainnointipdivakirja
* Asiakas
* Resurssit
* Toiminnat
* Yksikot

Teemoittelu

Lihtétilanteen kartoitus

Ryhmakeskustelu

Kuvio 6. Kehittamisprosessin eteneminen arvioinneilla
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6 TULOKSENA MONIAMMATILLINEN TOIMINTAMALLI
SYOMISHAIRIOYKSIKOSSA

Aineistoista ja kirjallisuuden avulla kehittyi ja rakentui moniammatillinen toiminta-
malli Syomishairioyksikossa, jossa on otettu huomioon lahetekriteerit, hoitosuosi-
tukset ja kehittamistyoryhman seka erikoissairaanhoidon yksikoiden ja peruster-
veydenhuollon arvioimat asiat. Rakensin toimintamallin valmiiksi. Toimintamalli on
kaksi osainen, joka siséltdd moniammatillisen toimintamallin (Kuvio 7) ja Syémis-

hairidyksikon hoitopolun (Kuvio 8).

Selkiytin toimintamallin ulkoasua lisdamalla EPSHP:n logon, vaakaviivat, nuolia ja
tehoste varia mallin eri kohtiin. Lisasin toimintamalliin linkin mielenterveystalon
internet-sivuille. Avasin lahetteen kasittely tietoja lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiat-
rian poliklinikoilla. Hoitopolkuun kirjasin nakyviin kyselylomakkeet, kysely hoidon-
vaikuttavuudesta ja kayntimaarat yksilo- ja perhetyontekijailla.

Toimintamallin internet versiossa on hyodynnetty suoria linkkeja kyseisen aiheen
internet-sivuille. Linkit on tehty seuraavista aiheista: Kaypa hoito, Erikoissairaan-
hoidon yksikét, Kokemusasiantuntijat (Voimaa arkeen -kurssitoiminta), Syomishai-
ridliitto, Pohjanmaan syomishairibperheet ja Mielenterveystalo. Toimintamallissa
on sahkodiset ja tulostettavat esitteet Syomishairioyksikosta, kokemusasiantuntija
toiminnasta ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvoinnin sdhkdisesta asiointipalvelusta (hy-
vis.fi). Tama kokonaisuus tulee tiedoksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Syo-
mishairioyksikon internet-sivujen valityksella asiakkaalle, perusterveydenhuollolle,
erikoissairaanhoidon yksikdille ja asiasta kiinnostuneille.



Moniammatillinen toimintamalli Syomishairioyksikossa
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Kuvio 7. Moniammatillinen toimintamalli Syémishairioyksikossa
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7 POHDINTA

Kehittamisprosessin aikana olen seurannut tiiviisti sote-uudistuksen etenemista,
koska moniammatillisuus ja moniammatillinen yhteistyd ovat merkittavassa roolis-
sa tulevassa uudistuksessa. Sote-uudistustakin seuratessa olen huomioinut, miten
haastavaa uuden toiminnan kehittdminen on. Sote-uudistuksen tekeminen siirtyi-
kin viime vaalikaudelta talle nykyiselle kaudelle. Syémishairioyksikon moniamma-
tillinen toimintamalli nivoutuu nykyiseen toimintaan ja toiveena on, etta sen avulla
moniammatillinen yhteistyd kehittyy Syomishairibyksikossa ja Sydmishairioyksi-
kon, erikoissairaanhoidon yksikdiden seké perusterveydenhuollon valilla. Taméa
toive on linjassa sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa. Opinnaytetyon tuloksena
rakentui moniammatillinen toimintamalli, jonka kehittdmiseen osallistuivat Syomis-

hairibyksikon, erikoissairaanhoidon yksikdiden ja perusterveydenhuollon edustajat.

Olen perehtynyt Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uudistussuunnitelmiin, joihin
on kirjattu uuden psykiatriatalon rakentaminen. Siihen siirtyisivat psykiatrisen toi-
minta-alueen erikoisalat: Lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja psykiatria. Taman
suunnitelman vuoksi on tarke&é kehittdd toimintoja psykiatrisen toiminta-alueen eri
yksikoissa. Toimintoja tullaan kuvaamaan prosesseina, jotka edistavat toimintojen

arviointia ja kehittamista.

Moniammatillinen toimintamalli Sydmishairidyksikdssa sisaltaa prosessikuvauksen
eri vaiheineen ja hoitopolun, joka etenee portaittain. Prosessikuvauksen alusta
I0ytyvat lahetekriteerit ja hoitosuositukset internet-linkkind. Hoitosuositukset ohjaa-
vat Syomishairidyksikdn toimintaa ja niiden mukaisesti kehittdamistyéryhma kehitti
toimintamallia. Kehittaessa toimintamallia kehittamistydéryhma otti huomioon kaypa

hoito -suosituksen laatukriteerit.

Asiakaslahtéisyyden huomiointi opinndytetydssa ja sen tuotoksena syntyneessa
moniammatillisessa toimintamallissa perustuu kirjallisuuteen ja kehittdmistyoryh-
man kliiniseen kokemukseen. Syomishairibyksikbssa asiakas ja hanen perheensa
ovat mukana yksilollisen hoitosuunnitelman ja -sopimuksen tekemisessa. Syomis-
hairion hoidossa on otettava huomioon siihen liittyvd mahdollinen sairauden tun-
nottomuus, jolloin tiedon antamisen merkitys korostuu. Tamankin vuoksi on tarke-

aa, ettd toimintamalli perustuu kaypahoito -suosituksen antamiin ohjeisiin. Opin-
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naytetydssa moniammatilliseen toimintamalliin sisallytettiin kokemusasiantuntijat ja
jarjestotoiminta, jotka tarkoittavat kolmatta sektoria. Myds kolmannen sektorin mu-

kaan tulo edesauttaa asiakaslahtoisyyden kehittamista.

Syomishairidyksikdossa on kaytossa potilaspalautekysely jarjestelma. Vastauksia
on tullut viela vahan, joten niita ei ollut mahdollista hytdyntaé opinnaytetydssa.
Jatkossa on tarkoitus kehittéaéa jarjestelmaé siten, etta palautetta saataisiin enem-

man. Tama mahdollistaisi asiakaslahtoisyyden kehittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden vahvat ammatilliset erikoistumisen perin-
teet luovat painetta maaritella asiakaslahtoisyytta uudella tavalla. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut on kehittdmisty6n osalta perinteisesti organisoitu hallinnon ja eriam-
mattikuntien asiantuntijoiden nakemysten avulla seka poliittisiin linjauksiin perus-
tuen. Asiakaslahtoisyyden kehittamista tulee vauhdittamaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistustarpeet. Hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehok-
kuutta, asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyttd voidaan lisata asiakaslahtoi-
semmilla toimintamalleilla. Tulevat muutospaineet edistavat myds asiakkuuskasi-
tysten muuttumista asiakaslahtbéisempaan suuntaan. Kaikilta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluilta vaaditaan entista syvallisempé&éa kykya vastata asiakkaiden
alati kasvaviin ja moninaistuviin odotuksiin ja tarpeisiin. Lainsaadantoon on tulossa
myo6s muutoksia, jotka edistavat asiakaslahtoisyyden kehittdmista julkisella sekto-
rilla. Tasta esimerkkina palvelusetelia ja ei-kiireellistéa hoitoon paasya ohjaavat lait.
Kolmas sektori vastaa usein tarpeisiin joihin julkisen tai yksityisen sektorin ei ole
mahdollista. Kolmatta sektoria yhdistaa vahva asiakaskeskeisyys. (Virtanen ym.
2011, 7-8.)

Saaren-Seppald (2004) tutki terveydenhuollon kaytant6ja ja toimintaa, kun kehite-
taan ja kokeillaan alueellista hoitosuunnitelmaa eli hoitosopimusta. Vaitdskirjan
mukaan tiedonvalittymisen rutiinit muuttuivat organisaatiossa ja eri organisaatioi-
den valilla hoitosopimusta kaytettdessa. Tiedonvalitys lisdantyi merkittavasti. Am-
mattilaisten valille syntyi keskinaista vuorovaikutusta yhteisen asiakkaan hoidossa.

Hoitosopimus yhdenmukaisti kasityksia vastuusta. (Saaren-Seppéla 2004, 4, 148.)

Opinnaytetyota tehdessa olen havainnut miten paljon saman tyylisia asioita ja piir-

teitd on tutkimuksellisessa kehittamisessa ja psykoterapiatydskentelyssa. Psykote-
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rapiassa olen perehtynyt perheterapiaan. Yhtenevaisid asioita nousee esiin esi-
merkiksi dialogisuudessa, reflektiivisyydessa ja osallisuudessa.

Perheterapia koostuu erilaisista terapiamenetelmistd. Perheterapia on moni-
iimeinen ja kaytettavissda moneen tilanteeseen. Perheterapiaa voidaan kayttaa
perheen erilaisten ongelmien hoidossa. Sitéa voidaan kayttaa ja hyodyntad myos
sovellettuna tydyhteisojen ja muiden vuorovaikutus ongelmien selvittelyssa ja hoi-
tamisessa. (Lehtinen ym. 2014.) Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistyona ja kehit-
taminen tapahtui vuorovaikutuksessa kehittdmistyéryhman kanssa. Myds arvioin-
nissa kavimme vuoropuhelua kehittamistydryhmaén, erikoissairaanhoidon yksikoi-
den ja perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnan valilla.

Reflektiivista ryhmaa kaytetadn usein menetelmana perheterapiassa. Yha use-
ammin myo6s kehittamistilaisuuksissa. Reflektiivisessa ryhmassa osallistutaan vuo-
rotellen keskusteluun ja tilannetta tarkastellaan eri nakokulmista. Toisten keskus-
tellessa asetutaan itse kuulijan rooliin. Tama mahdollistaa kuulemisen aikana
oman mielipiteen muuttumisen ja kehittymisen. (Kupias 2007, 76, 77.) Perhetera-
piassa reflektiivinen tiimi toimii menetelména. Siind voidaan kayttaa tekniikkana
kaksipuolista peili tytskentelya. Talléin perhe voi olla toisessa roolissa, joka mah-
dollistaa erilaisesta nédkdkulmasta perheen asioiden seuraamisen. (Goldenberg &
Goldenberg. 2004, 342.) Opinnaytetydn menetelméat mahdollistivat jokaisen mo-
niammatillisen toimintamallin kehittamiseen osallistujan oman aanen esiin tuomi-

sen ja vastavuoroisen pohdinnan yhdessa muiden osallistujien kanssa.

7.1 Kehittdmisty6 prosessina

Kehittdmisprosessi muodostuu erilaisista tehtdvakokonaisuuksista. Tehtavia ovat
perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten levittaminen. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 56-63.)

Opinnaytetyd oli kehittdAmisprosessi, jossa kehittyi moniammatillinen toimintamalli.
Aiheen valinta lahti Syomishairidyksikon tarpeesta. Prosessi kesti yli puolitoista
vuotta ja siihen siséltyi erilaisia kehittamisen vaiheita ja tehtavia. Prosessi mythas-

tyi kdytannon asioiden, kuten Sydmishairidyksikdn vesivahingon ja vaistoétiloihin
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muuton vuoksi. Toisaalta my6h&styminen mahdollisti paivitettyjen kaypa hoito -
suositusten mukaan saannin moniammatilliseen toimintamalliin. Tama on merkit-
tava asia, koska suositukset olisi joka tapauksessa otettava huomioon Syémishai-
ridyksikon toiminnassa. Kehittamisprosessin eri vaiheet ovat muovanneet opinnay-
tetyon valmiiksi. Kehittdmisprosessiin siséltyy kehittdmistyon kriittinen tarkastelu ja

arviointi.

Kehittamistoiminta on tutkimuksellista, jos siina pyritaan tutkimukselliseen aineis-
ton tuottamiseen. Tutkimuksellisuus tarkoittaa pyrkimysta arvioida ja jasentaa ke-
hittdmistoimintaa seka sen intresseja, vaiheita, tavoitteita ja tuloksia. (Toikko &
Rantanen 2009, 156.)

Kriittisen tarkastelun kohteena tdssa opinnaytetydssa on tutkimuksellisen kehitta-
misen osalta lahtétilanteen kartoituksen analyysikehikko SWOT-nelikentta malli ja
nykytilanteen kartoituksessa kaytetty havainnointipaivakirja. Molemmista jai valitet-
tavasti puuttumaan kehittdmistyéryhman osallisuus, jonka vuoksi tutkimuksellisuus
karsii. Kaytin SWOT-nelikenttamallia analyysikehikkona kehittamisen lahtétilan-
teen ryhmakeskustelusta. Siitd syntyneiden muistiinpanojen siirtdminen nelikent-
taan tapahtui oman ymmarrykseni perusteella. Tama vaihe vaarin ymmarryksen
valttamiseksi olisi ollut luotettavampaa tehda yhdessa kehittamistyéryhmén kans-
sa. Toinen tarkastelun paikka jalkijattdisesti on havainnointipaivakirja. Kirjasin ylos
muistiinpanoja Syomishairioyksikén ryhmakeskusteluista, luennoilta ja ryhméatoi-
minnoista. Talloin riskin& on ollut omien tulkintojen tekeminen ja sen vaikuttaminen
aineiston sisaltoon. Kehittamisprosessi on elanyt kehittdmisen mukana ja tdmé on
tuonut omat haasteet, jonka vuoksi jalkeenpdain tarkastellen edella mainitut epa-
kohdat ovat havaittavissa. Prosessi kokonaisuudessaan oli hyvin opettavainen ja
antoi valmiudet minua kiinnostavaan ty6elamalahtdiseen kehittdmiseen. Olen tyy-
tyvainen siita, ettd kehittdmisen tulos siirtyy suoraan Syémishairioyksikon kaytet-

tavaksi.

7.2 Etiikka ja luotettavuus

Olen tehnyt opinnadytetyOn eettisia ja luotettavuuden periaatteita noudattaen. Ke-

hittdmistyohon ei sisally haastatteluja tai kyselyja asiakkaille. Luotettavuutta ja
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tyon lapindkyvyytta lisddmistd varten olen arkistoinut kehittamistyossa kaytetyt
aineistot kokonaisuudessaan. Psykiatrian toimintayksikon johtoryhma puolsi tutki-
musluvan myoéntamista opinnaytetydlle ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman keskushallinto myonsi tutkimusluvan.

Tieteen tekemisen ja yritysmaailman eettiset saanntt koskevat tybelamalahtoista
kehittamistyota. Kehittdjan tulee ottaa huomioon tydyhteisdéssa suostuttelun ja pa-
kottamisen rajaa. Kehittdmisen kohteena olevien tulee tietdd kehittdjan toiminta,

toiminnan kohde ja tavoitteet sekd heidan roolinsa. (Ojasalo ym. 2014, 48.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoisuutta ja
siin& syntyva tieto tulisi olla todenmukaisuuden lisaksi hyodyllista. Luotettavuuteen
saattaa liittyd monimutkaisia ongelmia kuten sosiaalisten prosessien toistettavuus.
(Toikko & Rantanen 2009, 121, 122.)

Opinnaytetyon kehittdmistyéryhma oli vapaaehtoisesti mukana kehittAmisessa.
Pyrin koko kehittAmisprosessin ajan pitamaan heidat ajan tasalla ja tietoisina hei-
dan roolistaan ja tyon etenemisesta. Kehittdmisen tavoitteena oli moniammatillisen
toimintamallin kehittdminen ja rakentaminen Sydmishairidyksikkéon. Pyrkimykse-

na oli tuottaa kaytdnnoén hyotya Syomishairioyksikon toiminnalle.

7.3 Johtopéaatokset

Moniammatillisen toimintamallin avulla Syémishairidyksikon toimintaa voidaan ke-
hittdd ja arvioida myos jatkossa. Toimintamalli valittaa tietoa asiakkaalle, Syomis-
hairidyksikon henkilokunnalle ja uusille tyontekijoille seka opiskelijoille. Tietoa valit-
tyy myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikéille seké asiasta
kiinnostuneille. Yhteistydyksikot voivat seurata asiakkaan hoitopolkua ja taten
saada tietoa prosessin tapahtumista ja yhteistydn mahdollisuuksista. Laaja-
alaisesti tarkasteluna on merkittavaa, ettd Sydmishairidyksikon tydryhman jasenet
kehittivat yhdessa moniammatillisen toimintamallin. Ty6hyvinvointia liséaa tyonteki-
jéiden mahdollisuus vaikuttaa oman tyon kehittamiseen ja tieto toimintatavasta

tyon tekemisessa.
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Perustelut ja tuki opinnaytetydlle seka toimintamallin kehittdmiselle tuli myos orga-
nisaatiolta. Hoitotyon toimintaohjelma 2014-2018 Eteld-Pohjanmaalla toimii suun-
nannayttajana alueelliselle kehittdmiselle ja yhteistydlle. Toimintaohjelman keskei-
sind teemoina ovat asiakkaan ja henkiléston voimaantumisen tukeminen, potilas-
turvallisuus, laatu ja tutkittu tieto. Hoito ja palvelu ovat terveytta edistavia ja perhe-
keskeisid. Henkilostda tuetaan osallistumaan tyén suunnitteluun ja arviointiin seka
kehittamiseen. Osallisuus vahvistaa yhteisollisyyttd ja moniammatillisuutta. Henki-
|6stdn sitoutumista tydhon ja heidan tydhyvinvointiaan vahvistaa nayttdon perustu-
va, osallistava ja voimaantumista tukeva johtaminen. Toimivien palveluketjujen
lahtbkohtana on asiakkaan tarpeet, naytt6on perustuva tieto ja moniammatillinen
yhteisty6 ja osaaminen. Palveluketjuissa toimivat moniammatilliset ja monialaiset
verkostot, joista muodostuu asiakkaan ja palvelujen kokonaisuus. (Hoitoty6n toi-
mintaohjelma 2014, 2, 6, 8.) Keskeisia teemoja myds opinnadytetydssa ovat mo-

niammatillisuus, moniammatillinen yhteistyo, palveluketjut ja tydhyvinvointi.

Tybelama 2025 -katsauksen (2015, 11, 39) mukaan tyontekijat tarvitsevat uutta
tietoa ja uusia taitoja ja niiden hankkiminen on osa tytn arkea. Vaatimukset, tiedot
ja taidot muuttuvat jatkuvasti. Tama edellyttaa tehokasta tiedonkulkua ja ihmisten
valistd vuorovaikutusta. Tulevaisuudessa menestyvissa tyopaikoissa tyontekijat on
otettu mukaan toiminnan kehittdmiseen. Talléin tyontekijat ovat innostuneita, aktii-

visia ja tuottavia.

Organisaation mahdollisuus oppia omasta toiminnastaan vaatii, etta jokainen yksit-
tainen tyontekija tuntee olevansa arvostettu organisaation jasen. Oppiva organi-
saatio osaa kayttaa kaikkien yksildiden ja ryhmien oppimiskykyéa yhteisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Se kykenee luomaan jatkuvaan oppimiseen ja kehittami-
seen kannustavan ilmapiirin. Keskinainen kunnioitus, avoimuuden ja luottamuksen
ilmapiiri luovat edellytyksia tyontekijalle jakaa vapaasti tietojaan, ideoitaan ja taito-
jaan. Tyoyhteison tietoisesti pyrkimd avoimuutta ja luottamusta edistava toiminta-
tapa parantaa tyohyvinvointia ja tyoviihtyvyytta. Tyontekijéiden sitoutuminen ja
jaksaminen on vaikeaa, jos tyOntekijat tulevat epatietoisiksi omasta roolista ja
tyonsa paamaarasta muutosten pyorteissa olevassa organisaatiossa. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta tyontekijat ovat tietoisia organisaation ja tyonsa perusteh-

tavasta ja ymmartavat oman tyon merkityksen. (Osterberg 2014, 146-147, 174—
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175.) Tydhyvinvoinnissa on keskeistd kokemus tyon hallinnasta. Talloin tarkeaksi
nousee mahdollisuus vaikuttaa tydolosuhteisiin, tyon siséltdihin ja osallistumista
paatoksentekoon. (Ranta & Tilander 2014, 30.)

Julkiselle sektorille laajentuessaan kokemusasiantuntijatoiminta on laajentunut
julkiselle sektorilla ja taten vahvistanut heidan n&kodkulmaa yhteiskunnallisissa
keskusteluissa. Kokemusasiantuntijuus voi haastaa ammattiauttajat ja asiantunti-

jat hahmottamaan omaa tydtaan uudella tavalla. (Hietala, Rissanen 2015, 12.)

Tervo-Heikkinen (2008) on tutkinut hoitotyon vaikuttavuutta erikoissairaanhoidos-
sa. Vaitoskirjan mukaan muun muassa yhtendisten hoitoty6ta ja sen tuloksia mit-

taavia tunnuslukuja tulee kehittaa aktiivisesti. (Tervo-Heikkinen 2008, 153.)

Valitettavasti perusterveydenhuollon edustajien maara jai kehittamisessa minimaa-
liseksi. Kehitetty moniammatillinen toimintamalli on kuitenkin alku kehittamiselle ja
sita on tarkoitus jatkaa systemaattisesti. Jatkotutkimus ideana on tulevaisuudessa
asiakaslahtdisen moniammatillisen toiminnan kehittdminen. Asiakaspalautteen
keradaminen ja myohemmin myds asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen on kay-
tanndssa helpommin jarjestettavissa, kun on olemassa selkeé ja rajattu toiminta-
tapa. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toimii kokemusasiantuntijoita, joten
jatkossa toimintamallia tulisi kehittaa myds heidan kanssa. Jatkotutkimusta ennen
toimintamallin toimivuutta voidaan myds testata kaytanndssa ja talléin hoidon on
mahdollista tulla entista laadukkaammaksi ja tehokkaammaksi. Talléin kehittami-
sessa tulee huomioida toimintamalliin siséllytetyt hoidon vaikuttavuustutkimukset.
Syomishairidyksikon tydryhma esittelee moniammatillisen toimintamallin erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikdiden edustajille. Tata varten jarjes-
tetddn koulutuspéiva ja avoimien ovien pdaiva (Liite 9). Asiakkaiden ja kaikkien
kiinnostuneiden on mahdollista tutustua malliin internetin valityksell&. Toimintamal-
lin prosessikuvaus mahdollistaa prosessin eri vaiheiden arvioinnin eri mittareilla ja

taten myos toiminnan ja laadun kehittamisen.
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LIITE 1. K&ypé& hoito -suosituksen laatukriteerit

» Kaypahoito suosituksen laatinut tyéryhma ehdottaa, ettd syomishéairiota sairas-

tavien hoidon laatua seurattaisiin seuraavilla kriteereilla:

* Onko sairaanhoitopiirissa paikallinen sydomishairididen hoitoketju tai -polku?

 Kuinka suuri osa syomishairidpotilaista on tarpeelliseksi arvioidun
hoidon piirissa?

» Kuinka suuri osa sovitun tyénjaon mukaan erikoissairaanhoitoon lahetetyista
syomishairiopotilaista paasee alkuarviointiin 3 viikon kuluessa?

* Kuinka suurella osalla syémishairion takia hoidossa olevista on ajan tasalla oleva
kirjallinen hoitosuunnitelma, joka on potilaan tai potilaan ja hanen perheensa
tiedossa?

» Kuinka suurelle osalle syomishairion takia hoidossa olevista on tarjottu potilas ja
omaisneuvontaa, joka sisaltaa kirjallista materiaalia?

» Kuinka suuri osa hoidon paattaneista syomishairiopotilaista palaa vuoden kulu-
essa uuteen, ennalta suunnittelemattomaan hoitoon syomishairion takia?

« Sybmishairiopotilaan hyvan hoidon merkkeja ovat painon ja syomiskayttaytymi-
sen normaalistuminen seka ruokaan liittyvan pakonomaisen ajattelun vahenemi-
nen.

*Hoidon tehosta kertovat myds syoémishairidihin liittyvien muiden psyykkisten oirei-
den helpottuminen, normaali sosiaalinen toiminta ja ikatasoisen kehityksen ete-
neminen.



LIITE 2. Toimintamallin kuvaustapa

Toimijat Prosessin eteneminen kuvioiden avulla
(kuvataan kuvion -vasemmalta oikealle
vasempaan -tapahtumasta siirtyminen seuraavaan
reunaan) -nuolet kuvaavat etenemista




LITE 3. Moniammatillisen toimintamallin rakentamisen

ensimmainen vaihe

( .. vy o )
Kehittamisen ndkokulmat
Asiakas Resurssit Toiminnat Yksikot
\_ J
4 Nykyinen toimintatapa )
Asiakas
Tulotilanne
Léhettava taho
Yhteistyon
Erikoissairaan- perusterveydenhuollon ja Jatko-
. o erikoissairaanhoidon yksikoiden hoito
hoidon yksikot Kanssa
v )
Syémishairio- Arvio- ja hoitojaksot poliklinikalla ja
yksikko padivaosastolla




LIITE 4. Nayttelykavely

OHJELMA SYOMISHAIRIOYKSIKON KEHITTAMISPAIVALLE 12.1.2015

1.

hwn

OPINNAYTETYON TAMAN HETKINEN VAIHE, TAVOITTEET JA KEHIT-
TAMISKYSYMYS

KEHITTAMISTYORYHMAN OSALLISUUS OPINNAYTETYOSSA
KEHITTAMISPAIVAN MERKITYS OPINNAYTETYOLLE
HOITOSUOSITUKSET JA LAHETEKRITEERIT

Syomishairiot

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 11.12.2014 | Tila: voimassa | Erikois-
ala(t): Endokrinologia, Kuntoutus, Psykiatria, Yleislaaketiede

Mik&a on Kaypa hoito -suositus?

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyk-
sen ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma

KESKUSTELUA AIHEESTA

MONIAMMATILLISEN TOIMINTAMALLIN (lahetekriteerit ja hoitosuosituk-
set) KEHITTAMINEN SYOMISHAIRIOYKSIKKOON
Kehittamistydryhméana Syomishairioyksikon tyoryhma

Nayttelykavely (4 ryhmaa)

Flappitaulun paperissa otsikkona: lahetekriteerit, hoitosuositukset, tulotilanne,
arvio- ja hoitojaksot poliklinikalla ja paivaosastolla, yhteistyd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yksikdiden kanssa, jatkohoito

Flappitaulun paperissa on valmiiksi myos kehittdmisen ndkdkulmat (miten
nama huomioidaan toimintamallissa)

1. Asiakas

2. Resurssit

3. Toiminnat

4. Yhteisty0 yksikot

ANNAN PALAUTETTA NYKYTILANTEEN KARTOITUKSESTA SYOMIS-
HAIRIOYKSIKOSSA
Havainnointipaivakirja: NAKOKULMAT

Kehittdmispaivan paatteeksi tuotokset esitellaan Syémishairioyksikon koko tyo-
ryhmalle (ylilaakarit, ylihoitaja, osastonhoitaja, fysioterapeutit, ravitsemustera-
peutit, sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat, sosiaalityontekija, sairaalahuoltaja ja
osastonsihteeri). Nayttelykavely menetelmén tuotosten tadydentaminen.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/nix02034
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset?erikoisala=2420
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset?erikoisala=6208
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset?erikoisala=2343
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset?erikoisala=23246

LIITE 5. Malliversio toimintamallista

Moniammatillinen toimintamalli Sydmishairioyksikossa

Lapsi, nuori,
aikuinen
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Tutkimuksii
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kasittely
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suunnitelma
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LIITE 6. Fokusryhmdahaastattelu kehittamistyoryhmalle

Focusryhméahaastattelu 16.2.2015

Aihealue: Moniammatillisen toimintamallin arviointi kehittamistydryhmén kanssa

Kehittamiskysymys:

Millaisia ajatuksia Syomishairioyksikon moniammatillinen toimintamalli heratti ke-

hittamistyéryhman néakdkulmasta?
1. Arvioon ja hoitoon paasy
2. Toiminta

3. Arvion ja hoidon paattyminen seka jatkohoito



LIITE 7. Moniammatillinen toimintamalli
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mahdollisesti - Fysioterapia-arvio o; yksikkoon - psykiatrian/
avohoidon - Ravitsemusterapia-arvio mar‘\do\hsn(a somatilkan
tyontekija - Yleislaakarin arvio Fenetoen’ ossiollla
Syﬂmis. - Viikko-ohjelma sulkemisen
hiiris - Psyykkisen voinnin ja jalkeen
rio- syomishairidoireilun arviointi
yksikkb - Yhteenveto tiimilla
poliklinikat

Eteld-Pohjanmaan

. éairaanhoitopiiri

www.epshp.fi
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LIITE 8. Fokusryhmdahaastattelu erikoissairaanhoidon yksikoille ja

perusterveydenhuollolle

Focusryhméahaastattelu 24.6.2015

Aihealue: Moniammatillisen toimintamallin arviointi erikoissairaanhoidon yksikdiden ja

perusterveydenhuollon kanssa

Kehittamiskysymys:

Millaisia ajatuksia Syomishairiyksikon moniammatillinen toimintamalli heratti erikoissai-

raanhoidon nakokulmasta?

Millaisia ajatuksia Sydmishairidyksikon moniammatillinen toimintamalli heratti peruster-

veydenhuollon ndkdkulmasta?

1. Arvioon ja hoitoon paasy
2. Toiminta
3. Arvion ja hoidon paattyminen seka jatkohoito

4. Yhteistyo



T Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Seinajoen keskussairaala

Syomishairioyksi

Etela-Pohj; Sairaanhoif inalueen koulu- ja opiskelijaterveyd jasyé

rioyksikon yhteistyopaiva

Maanantaina 23.11.2015 klo 9.00-15.30

Syomishairioyksikko (Bjorkenheimin puistotie T/E-talo! O

Klo

9.00-11.00 Tietoa Syomishdirioyksikon toiminnasta (esittely, pdivan ohjelma, kahvit,
materiaalin jako ja moniammatillinen toimintamalli)

11.00-12.00 Lounas fomakustanteinen, esim. ruokasali Vaahterassa T/N-talo) @

Tikanpesa (Bjorkenhe imin puistotie T/ B-tako) .

12.00-13.00 Asiantuntija

13.00-13.30 Asiantuntija

13.30-14.30 Keskustelua, kahvit
14.30-15.00 Kokemusasiantuntija
15.00-15.30 Terveydenhoitajan puheenvuoro

Syomishairidyksikké, Huhtalantie 53, 60220 Seindjoki

limoittautuminen 10.11.2015 mennessad sahkopostitse osoitteella:
ari.kaataja@epshp.fi tai nina.lehtonen@epshp.fi

Tervetuloa!
Syamishairioyksikon tyoryhma

P
B

LIITE 9. Kutsu yhteisty6- ja avoimien ovien paiville

AVOIMIEN OVIENPAIVA
SYOMISHATRIOYKSIKOSSAEPSHP:N

HENKILOKUNNALLE
MA712.2015 KLO13-16

UUSI OSOITTEEMME ON T/E-TALO, BJORKENHEIMIN PUISTOTIE 1

TERVETULOA TUTUSTUMAAN TOIMINTAAMME JA UUSIIN

TILOIHIMME!

YSTAVALLISIN TERVEISIN,

SYOMISHATRIOYKSIKON HENKILOKUNTA
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