IHMISIIN KOHDISTUVIEN VAIKUTUSTEN ARVIOINTI (IVA) PAIVASAIRAALASSA 29.2.12/3S

Vanhustenhuollon johtajan Liisa Rosqvistin aloitteesta Paivasairaalassa aloitettiin kesén 2012 toiminnan suunnittelu ihmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointiprosessin kautta (IVA). Paivasairaalassa on kokemuksia erilaisista kesan ajan toimintamuodoista. Paivasairaala on ollut kesalla noin neljan viikon

ajan suljettuna seka kesalla 2011 toiminta oli paivakeskuksen omaista toimintaa ilman laakaripalveluja.

Kotihoidon johtaja Pia Ruuskanen kokosi Paivasairaalan toiminnan piiristd moniammatillisen tydryhman, joka kokoontui tammi-helmikuussa kaksi kertaa
(19.1. seka 2.2.). Ennen ensimmaista tapaamista tyéryhma sai luettavaksi THL:n aineistosta lyhyen katsauksen ihmisiin kohdistuvien vaikutusten

arvioinnista.

Ensimmaisella tapaamiskerralla 19.1.12 kavimme lapi mita IVA on, mité laki sanoo IVAsta ja terveydenedistdmisestd, miten IVAa kaytetaan kunnallisessa
paatoksenteossa, mita hyotya IVAsta on sekd mita haittoja viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden ndkdkulmasta IVAsta on. Lahteena aineistossa ol

Tapani Kauppisen vaitoskirja sekd hanen pitaméansa luennot eri yhteyksissa.

Pia Ruuskanen pohjusti tydskentelya kertomalla Paivésairaalan vision seka toiminta-ajatuksen. Paivasairaalan palveluideana on laadukkuus seka
kuntouttava tydote. Palvelut tarjotaan asiakkaille viiveettd. Paivasairaala on tutkimus- ja jatkokuntoutusyksikko, jossa tarjotaan sairaanhoidollisin perustein
hoitojaksoja. Toimintakyvyn kohoamista ja kotona selviytymista tuetaan kuntoutuksella. Paivasairaalassa tehdaan muistihairidisille tarvittavat tutkimukset ja
ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. Osaava ja moniammatillinen henkilokunta vastaa potilaan muuttuviin tarpeisiin sekéa tukee asiakkaan sekd omaisen

kotona selviytymista.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin vaihtoehtoina Paivisairaalan osalta olivat:

1) Paivasairaalan normaali toiminta jatkuu kesan ajan.
2) Paivasairaala on suljettuna kesalla noin 4 viikon ajan (heinékuu?).

3) Kevyempi Paivasairaalatoiminta kesan ajan.
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Tyoskentely eteni pienryhmissa (2-3 henkil6d) asiakasnakdkulmasta kasin. Omaishoidon tiimissa oli kyselty muutamilta omaisilta, etta miten Paivasairaalan
kesaajan sulku vaikuttaisi perheen tilanteeseen. Samoin muutamilta asiakkailta oli Paivasairaalassa kyselty kesésulun aiheuttamasta tilanteesta.

Molemmista ryhmisté todettiin, ettd Paivasairaalan sululla ei olisi suurta vaikutusta perheiden jokapaivaiseen arkeen. Paivasairaalan asiakasryhma koostuu
muistisairaista asiakkaista, joten kyselyihin vastaaminen voi olla haasteellista. Tyoryhma keskusteli erilaisista ndkokulmista ja TE-koordinaattori kirjasi esille

nousseet asiat ylos.

Seuraavaan tapaamiseen 2.2.12 toiminnan vaikutukset asiakkaaseen/omaiseen, palvelujen jarjestamiseen, henkilostoon, talouteen ja ymparistoon

"koodattiin” varilapuin. Johtopaatokset muodostuivat ryhman tyoskentelyn edetessa.

Tybryhma sai kommentoida tehtya IVA -arviointia 29.2.2012 asti. Arviointia tarkennettiin kommentit huomioiden.

Kotihoidon johtaja voi kayttaa IVA- arviointia paatoksenteon tukena suunnitellessaan keséan 2012 toimintaa yhdessa henkiléstonsa kanssa. Kesan 2012

jalkeen olisi hyva arvioida tehtya ratkaisua ja sen my6té esiin tulleita onnistumisia ja riskeja.

Tybryhméssa mukana olivat:

Johanna Sipari, Terveydenedistamisyksikk6

Markku Ahonen, Karhulan sairaala

Katri Laitinen, Muistipoliklinikka

Paula Tommola, Omaishoidon tukitiimi

Anne-Maj Seppéanen, Kotkansaaren kotihoito

Sirpa Kansonen, Ostopalvelut/palvelusetelit/paivahoito (sij. Anna-Leena Jaakkosela)
Satu Timonen, Anne Oksman, Leea Viren, Riitta Eskola, Marika Ahlgvist, Paivasairaala

Pia Ruuskanen, Kotihoito



Vaikutukset

Vaihtoehto 1/ Nykytila:

Paivasairaalan normaali toiminta
jatkuu kesan ajan (katso ylla

Paivasairaalan toiminta-ajatus)

Vaihtoehto 2

Paivasairaala on suljettuna
kesalla noin 4 viikon ajan

sovittuna ajankohtana

Vaihtoehto 3

Kevyempi Paivasairaalatoiminta
kesan (kesa-heina-elokuu) ajan. Ei
ladkaripalveluita, eika
sairaanhoidollisia palveluja.
Toiminnan paapaino

viriketoiminnassa

Asiakas/omainen

Laatu:

- laatu tasaista ympari vuoden,

asiantuntevaa, jokaisella

asiakkaalla nimetty vastuuhoitaja

Paivasairaalan toiminta-ajatus:

- paras vaihtoehto kaikkien

asiakkaiden kannalta, palvelu on

toimintakykya yllapitavaa ja
terveytta edistavaa,
suunnitelmallista,
ennaltaehkaisevaa hoito- ja

hoivatyota

- laatu tasaista 11 kk/vuosi,
vastuuhoitaja huolehtii
omien asiakkaidensa hoito-
ja palvelusuunnitelmista
ennen sulkua sek& sulun

jalkeen

- asiakkaina ei ole joka paiva
kavijoita

- ei paljon vakituisia
kavijoita, joiden jaksoja ei
voisi tauottaa

- asiakas saa tarvittaessa
yhteyden

muistipoliklinikkaan

- laatu tasaista 9 kk/vuosi,
laatuvaatimukset laskevat kesan
ajaksi vastuuhoitajien lomien

vuoksi

- asiakkaat eivat saa
ennaltaehkaisevaa hoitoa - ja
hoivaa eik& sairauksien hoitoa

- henkiléstén osaaminen
heikompaa, paikalla olevalla
henkilokunnalla ei ole riittavaa
muistiosaamista

- toiminnan paapaino

viriketoiminnassa




Voimavarat ja verkostot:
- Voimavaroja ja verkostoja
yllapidetdan

Hoito- ja palvelusuunnitelma:
- Jokaisella asiakkaalla on
paivitetty hoito- ja

palvelusuunnitelma

Laakaripalvelut:
- laakaripalvelut saatavilla joka
paiva, asiakas tapaa laakarin
jakson alussa ja omainen on

tapaamisessa mukana

- muistisairaiden asiakkaiden

kontrollit suunnitellaan ja

toteutetaan aina tarpeen mukaan

omaisten jaksaminen ei ole
pelkastaan
paivasairaalatoiminnan

varassa

jokaiselle asiakkaalle
tehdaan hoito- ja
palvelusuunnitelma kesan
ajaksi seka informoidaan
jakson alkaessa

kesasulusta

laékaripalveluja ei
saatavilla loma-ajoista

johtuen

muistisairaiden asiakkaiden
kontrollit voidaan sopia

tilanteen mukaan

omaisten odotukset palveluista

hoito- ja palvelusuunnitelmia ei

paivitetd kesan aikana

asiakkaiden eriarvoisuus
laékaripalvelujen suhteen,

ladkaripalvelut eivat kaytossa

muistisairaiden asiakkaiden

kontrolleja ei tehda




tutkimus- ja selvittelypotilaat
kayvat arviointi - ja
tutkimusjaksoilla

tutkimus- ja
selvittelypotilaita voi
kasautua kesén aikana
tutkimuksia (TT) voidaan
tehda sulun aikana

ei tehda kontrolleja eika
tutkimusjaksoja

kiireelliset potilaat
terveyskeskukseen

asiakkaiden kasautuminen ->
uusia asiakkaita tarjotaan, jakso
ei ala kesan aikana

Palvelujen jarjestaminen
(yhteistydtahot, joihin
Paivasairaalan toiminnalla

on yhteyksid)

Yhteistyotahot:

Paivakeskustoiminnan
tavoitteena on edistaa kotona
selviytymisté ja toisaalta ennalta
ehkaista toimintakyvyn heikkene
mista ja tukea omaisten
jaksamista. Paivakeskuksen
toimintapaivan sisaltd on

virikkeellinen ja kuntouttava

intervallijaksot

laitoshoito

sulku voi lisata

paivakeskusten asiakkaita

intervallijaksot sailyvat
ennallaan (jaksojen tarve

voi myos lisdantya)

laitoshoidosta potilaita ei
tule paivasairaalaan -> ei

vaikutusta

muut paivakeskukset normaalisti

auki




omaishoito on kokonaisuus, joka
muodostuu hoidettavalle
annettavista palveluista sekéa
omaishoitajalle annettavasta
hoitopalkkiosta,

vapaasta seka omaishoitoa
tukevista sosiaalihuollon
palveluista

kotihoito (annettava hoito:
sairaanhoitoa, hoivaa ja
huolenpitoa, hoidon ja palvelun
jarjestamista, perushoitoa,
ruokailun jarjestamista seka

elinymparistdsta huolehtimista)

muistipoliklinikka

fysioterapiapalvelut yksilollisen

suunnitelman mukaisesti

ei vaikutusta omaishoidon

toimintaan

ei vaikutusta kotihoidon

toimintaan

ei vaikutusta
muistipoliklinikan

toimintaan

fysioterapiapalvelut
vapautuvat muiden

asiakkaiden kayttoon,




- kuljetuspalvelut: asiakkaat tulevat
paasaantoisesti kaupungin
jarjestamilla yhteiskuljetuksilla

Paivasairaalaan

- puhelimitse annettava ohjaus
yhteistydtahoille ja omaisille

paivittain

kuljetuspalvelua ei ole

sulun aikana

ei puhelinpalvelua kaytdssa

kuljetuspalvelut: asiakkaat
tulevat paasaantoisesti
kaupungin jarjestamilla
yhteiskuljetuksilla

Paivasairaalaan

puhelimitse tapahtuva neuvonta
ja ohjaus tyoéllistavat henkilostoa
paljon puheluiden jalkeen ->
puheluita tulee saman verran
kuin normaalisti, henkilostoa
vahemman ja asiakkaita
normaali maara ->
paivakeskustoiminta/virkistystoi

minta karsii

Henkilosto

- 0saava henkilosto

osaava henkilokunta ->
tehokkaampi tyoskentely,
jos paivasairaala sulussa 4
vkoa -> vakituinen
henkildsto toissa sulun

molemmin puolin

patevaa henkiléstéa 50 %
vahemman

perehdytys vie aikaa -> pitéisi
olla vakituinen sijainen

kesan ajaksi ei saada sh-sijaisia
sijaiset lahinna yllapitavat

virkistystoimintaa




muistiosaaminen, hiljainen tieto

laakaripalvelut saatavilla paivittain

henkilostolla kesalomat,
joiden aikana
sijaistydvoimaa heikosti

saatavilla

laékaripalvelut kesalla 3
seniorilaékaria ->
paivasairaalatoimintaa ei
voi hoitaa kandit

sulun aikana koko

paivasairaalan henkildsto

lomailee
tyotyytyvaisyys kasvaa
osallistuminen toiminnan

suunnitteluun

ei muistiosaamista

ei ladkaripalveluja

ei sairaanhoidon palveluja

Talous

taydet toimintakulut

saasto
fysioterapiapalveluissa

saasto laboratoriokuluissa

taydet toimintakulut




saasto tavara- ja

tarvikekuluissa

saasto
kuljetuskustannuksissa 1kk
(asiakkaan
omavastuuosuuden
ylittavat kulut)

saasto sijaiskuluissa, kun
henkilostd lomailee yhta
aikaa (Lshja3
lahihoitajaa)

saasto
siivouskustannuksissa 1 kk
potilaat kayvat
tutkimuksissa sulun aikana
-> nopeuttaa

hoitoprosessia

Ymparisto

rakennuksessa normaali kaytto
seka kayttokustannukset
jatehuolto suunnitelman
mukaisesti

asiakkaat tulevat paaasiassa
kaupungin jarjestamilla

yhteiskuljetuksilla

jatteiden maaréa pienenee
likennemaarat pienenevat
paivasairaalan
ympaéristossa (lisdako
likennetta toisaalla?)
tilojen hyotykaytto kesén

ajan

rakennuksessa normaali kaytto
seka kayttokustannukset
jatehuolto suunnitelman
mukaisesti

asiakkaat tulevat paaasiassa
kaupungin jarjestamilla

yhteiskuljetuksilla
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Johtopéaatokset

On paras vaihtoehto asiakkaiden
terveyden edistdmisen nakokulmasta.
Erikoislaakaritasoisia laakaripalveluja ei
ole saatavilla kesan ajan. Kallein

vaihtoehto.

Ei suurta vaikutusta asiakkaiden
hoitoon.

Vakituinen henkilosto tdissa sulun
molemmin puolin ja toiminta on
tehokkaampaa. Asiakkaat voivat
kayda tutkimuksissa sulun aikana
ja laakarilla on tutkimustulokset
valmiina potilaan seuraavalla
kayntikerralla.

Saastdja syntyy sijaisten palkoissa

sekéa toimintakuluissa.

Voiko tilat vuokrata esim.
veteraanien avokuntoutuksen

tarpeisiin?

Asiakkaat saavat viriketoimintaa.
Laakaripalveluja ei ole saatavilla kesan
ajan. Hoitajien muistiosaaminen ei
kesan aikana laatuvaatimusten
mukaista. Kustannuksia muodostuu
lahes normaalin paivasairaalatoiminnan

tasoisesti.




