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Tiivistelma

Moniammatilliset tyOpajat olivat osa Moniammatilliset yksikét hyvinvointialueella -
hanketta, joka kuului pelastustoimen alueellisen valmistelun yhteistutkimus- ja
kehittdmishankkeisiin. Moniammatilliset tyopajat olivat yksi merkittadva hankkeen
tydskentelymuoto. Moniammatillisia tyOpajoja fasilitoitiin Eteld-Savossa, Pohjois-
Savossa, Eteld-Karjalassa sekd Kainuussa yhteensa kymmenen. TyOpajoihin
osallistui yhteensa 101 eri asiantuntijaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen edustajista.

Osallistava tyOpajatydskentely lisasi eri toimijoiden valista vuorovaikutusta seka
sidosryhmien toimenkuvan ymmartamista. Moniammatillisessa yhteistydssa nahtiin
vahvuuksia ja mahdollisuuksia enemman kuin uhkatekij6itd. Moniammatillisen
yhteistydn kehittdminen nahtiin myds tarpeelliseksi. Asiakkaiden kotona asumisen
turvallisuutta ndhtiin voitavan parantaa moniammatillisella yhteistydlla.
Moniammatillinen yksikkd nahtiin selkeasti osana alueen turvallisuuskulttuurin
rakentumista.

Hankkeen loppuraportin erillisliitteena olevaa moniammatillisten tyépajojen
yhteenvetoa voi osaltaan hyddyntéa hyvinvointialueen valmisteluissa, yhdyspintojen
tunnistamisessa sekd moniammatillisten palvelumuotojen alueellisessa
kehittémistyossa.
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Referat

De multiprofessionella workshopparna var en del av projektet Multiprofessionella
enheter inom valfardsomradet som ingick i forsknings- och utvecklingsprojekten for
beredningen av raddningsvasendet pa regional niva. Multiprofessionella
workshoppar var en viktig arbetsmetod i projektet. Sammanlagt tio
multiprofessionella workshoppar genomférdes i Sédra Savolax, Norra Savolax,
Sddra Karelen och Kajanaland. | workshopparna deltog sammanlagt 101 olika
experter fran social- och halsovarden och raddningsvasendet.

De engagerande workshopparna 6kade samverkan mellan olika aktérer och
forstaelsen for intressenternas arbetsuppgifter. Det multiprofessionella samarbetet
ansags vara en styrka och en mgjlighet snarare an ett hot. Det ansags ocksa finnas
ett behov av att utveckla det multiprofessionella samarbetet. Genom
multiprofessionellt samarbete ansag man kunna forbattra tryggheten for de klienter
som bor hemma. Den multiprofessionella enheten betraktades tydligt utgéra en del
av processen med att skapa en regional sékerhetskultur.

Sammanfattningen av de multiprofessionella workshopparna, som ar en separat
bilaga till projektets slutrapport, kan anvandas vid beredningen av valfardsomradet
och identifieringen av granssnitten samt vid det regionala arbetet med att utveckla
multiprofessionella serviceformer.
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Abstract

The multidisciplinary workshops were part of the Multidisciplinary units in a wellbeing
services county project, which was one of the joint research and development
projects for the regional preparation of rescue services. The multidisciplinary
workshops were one of the main ways of working in the project. Ten multidisciplinary
workshops were facilitated in South Savonia, North Savonia, South Karelia and
Kainuu. A total of 101 experts from the social welfare and healthcare services and
rescue services attended the workshops.

The participatory workshops boosted interaction between the parties involved and
provided a better understanding of stakeholders’ roles. Multidisciplinary cooperation
was seen as a source of strength and opportunities instead of a threat. Furthermore,
the development of multidisciplinary cooperation was deemed necessary. The
participants came to the conclusion that the safety of customers living at home could
be improved through multidisciplinary cooperation. A multidisciplinary unit was clearly
seen as part of the building of a local safety culture.

A summary of the multidisciplinary workshops, which is available as a separate
appendix to the final report of the project, can contribute to the preparation of a
wellbeing services county, the identification of interfaces and regional development of
multidisciplinary services.

Keywords
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1 Lukijalle

Tama yhteenveto on koonti alueellisista tyopajoista, joita jarjestettiin Moniammatilliset
yksikét hyvinvointialueella -hankkeen tiimoilta Etela-Savossa, Pohjois-Savossa, Etela-
Karjalassa, Pohjois-Karjalassa seka Kainuussa. Tydpajat fasilitoitiin alueelliset tarpeet
huomioon ottaen. Keskustelu tydpajoissa oli innovatiivista sekd rakentavaa, ja jokai-
sella alueella niille toivottiin jatkuvuutta.

Erilaiset tydpajat olivat yksi merkittava tydskentelymuoto Moniammatilliset yksikot hy-
vinvointialueella -hankkeessa. Tydpajojen kautta ravisteltiin osaltaan myds perinteisia
tydmalleja eri organisaatioissa. TyOpajoissa oli mukana runsaasti niin pelastustoimen
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon alojen asiantuntijoita. Osallistava tydpajatydskentely
lisasi toimijoiden valistd vuorovaikutusta ja sidosryhmien toimenkuvan ymmartamista.
Parhaimmillaan tydpajoissa paastiin rakentavaan dialogiin monisyisen ilmion aarella.
Eri alueiden tydpajoissa oli havaittavissa myds moniammatillisen yhteistyon kulttuuri-
sia eroavaisuuksia.

Hankkeen loppuraportin erillisliitteend olevaa moniammatillisten tydpajojen yhteenve-
toa voi hyddyntaa hyvinvointialueiden valmisteluissa, yhdyspintojen tunnistamisessa

sekd moniammatillisten palvelumuotojen alueellisessa kehittdmistydssa. Lammin kii-
tos kaikille moniammatillisiin tydpajoihin osallistuneille asiantuntijoille.

Kajaanissa 3.12.2021

Paivi Heikkinen, hankepaallikkd



2 Johdanto

Moniammatilliset tyopajat olivat osa Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -han-
ketta, joka on yksi pelastustoimen alueellisen valmistelun yhteistutkimus- ja kehitta-
mishankkeista. Yhteistythankkeessa olivat mukana Eteld-Savon, Pohjois-Savon,
Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan ja Kainuun pelastuslaitokset. Hanke toteutettiin tii-
viissa yhteistydssa myos alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien
toimijatahojen kanssa.

Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -hankkeessa jarjestettiin hankealueilla
syksyn 2021 aikana yhteensd kymmenen moniammatillista tyépajaa. Suurin osa ty6-
pajoista oli virtuaalisia. Kaksi tydpajaa jarjestettiin paikan paalla ja yksi tilaisuuksista
pidettiin hybridina. Kolmella alueella tydpajoja jarjestettiin useampia, kun taas kah-
della alueella ajallisen resurssin vuoksi jarjestettiin vain yhdet tyépajat. Tydpajojen
asiantuntijaryhmat koostuivat muun muassa kotihoidossa, kotisairaanhoidossa, koti-
sairaalassa, palliatiivisessa hoitokeskuksessa, sosiaali- ja kriisitydssa, kuntoutuk-
sessa, ensihoidossa seka pelastustoimessa tydskentelevistd henkildista. Heidan tyo-
tehtavansa skaalautuivat laajasti molemmilla hallinnonaloilla. Tydpajoihin osallistui yh-
teensa 101 asiantuntijaa, joista aktiivisimmat olivat mukana kolmessa eri tybpajassa.

TyOpajoissa tavoitteena oli alueellisten yhdessa laadittujen toimintaymparistdanalyy-
sien pohjalta miettia niissa luotujen skenaarioiden todennakdisyytta seka tunnistaa eri
tulosalueille nousevia tehtavia. Tavoitteena oli myds pohtia moniammatillisesti tehta-
viin vaadittavaa suorituskykya, konkreettisia yhteisty6tapoja, moniammatillisen yhteis-
tydn kehittdmistad sekd moniammatillisuuden kustannusvaikuttavuutta. Tyopajat raata-
[6itiin aina alueen yksildllisiin tarpeisiin.

Tyo6pajojen yhteenvetoon on klusteroitu ja analysoitu yhteensa yli 1000 virtuaalista
seka perinteistd muistilappua, joista osa sisalsi useamman kuin yhden ajatuksen tai
idean. TyOpajojen tuloksia kaytettiin pohjana moniammatillisen yksikén ja sen suori-
tuskyvyn maarittamisessa, mika oli yksi Moniammatilliset yksikot hyvinvointialueella -
hankkeen tavoitteista. TyOpajojen yhteenvetoa voidaan osaltaan hyédyntaa myds hy-
vinvointialueiden valmisteluissa ja moniammatillisen yhteistydn kehittdmisessa.

"Onnistuminen on asenne.

Se on avoimuutta uusille ideoille,
halukkuutta kuunnella, innokkuutta oppia,
halua kasvaa ja joustavuutta muuttua.”

- BJ Gallagher -
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3 Moniammatillinen yhteistyo

TyOpajoissa moniammatillista yhteisty6ta [&hestyttiin sosiaali- ja terveysalan seka pe-
lastustoimen eri ammattiryhmien valisena yhteistydna. Ensimmaisen tydpajakierrok-
sen jalkeen moniammatillisen yhteistyon keskeisiksi teemoiksi nousivat kotona asumi-
sen turvallisuus (KAT), henkilostéresurssit, yhteiset prosessit, tilannekeskus, tiedotta-
minen seka toiminta poikkeusoloissa. Naistd osa-alueista rakentui "moniammatillisen
yhteistydn kukka”, jota prosessoitiin edelleen toisella pajakierroksella ja yhdistelma-
ty6pajoissa (kuvio 1). Tydpajojen pienryhméat avasivat kukan teralehtien paateemoja.
Yksi teralehdista oli aina avoin, ja siihen oli mahdollisuus lisaté uusia innovaatioita tai
nakokulmia.

Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistyon kukka.

Kotona
BSUMISEN
turvallisuus
{KAT)

Taiminta
poikkeus
oloissa

Monilammatillinen

Tiedotta-
minen

Henkilo-
resurssit

Tilanne-
keskus

_ R



TyOpajojen tulosten perusteella kotona asumisen turvallisuutta (KAT) voitaisiin paran-
taa moniammatillisen yhteistydn avulla. Ideaalitilanteessa kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen toimijat havainnoivat seka arvioivat kayntien yhtey-
dessa asiakkaan asumisymparistda laaja-alaisesti. Myos turvallisuusviestintaa voisi-
vat tehda kaikki toimijat omien tehtaviensa ohessa. KAT-asumisenturvallisuustestin
kautta saatavan tiedon integroinnissa koettiin kuitenkin olevan tehostamista. Niin on-
nettomuuksien ehkaisyyn, turvallisuusviestintaan kuin kotona asumisen turvallisuu-
teen liittyvéan moniammatillisen koulutuksen jarjestaminen asiakkaille tai kuntalaisille
nahtiin tarpeelliseksi. Tallaista olisi esimerkiksi alkusammutuskoulutus, joka sisaltaisi
myds ensiapukoulutuksen. Onnettomuuksien ehkaisyyn voitaisiin yhdistad myds sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisy seka terveysvalistus. Yhteisten tapahtumien jarjesta-
minen esimerkiksi asuntoyhtidille tai jarjestdille nahtiin mahdollisuutena kotona asumi-
sen turvallisuuden tukemiseen moniammatillisesti. Kotona asumisen turvallisuus toi-
vottiin huomioitavan myds sairaalasta kotiutuvien kohdalla. Muutamassa ty6pajassa
nostettiin esiin huomio, ettei kotona asumisen turvallisuutta huomioitaisi vain ikaihmis-
ten osalta vaan kaikissa ikdryhmissa ja huomioiden myos esimerkiksi paihteiden kayt-
tajat, mielenterveysongelmaiset, aistirajoitteiset, milleniaalit ja erilaiset elamaan vai-
kuttavat kulttuuritekijat. Terveydenhuollon ammattilaisen ollessa paikalla tulee aina ar-
vioida my0s asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus.

Tyo6pajoissa ideoitiin myds, etta tulevaisuudessa asiakkaan palvelutarpeen arviointi
suoritettaisiin entistd moniammatillisemmin. Palvelutarpeen arviointi tehdaan yleensa
asiakkaan kotona. Arvioinnissa pohditaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaistensa seka sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijan kanssa, minkalainen tuki ja
minkalaiset palvelut ovat tarpeen (kotihoito, kotona asumisen tukipalvelut, apuvali-
neet, asunnon muutosty6t, asumispalvelut, omaishoidontuki, toimeentulotuki, kuljetus-
palvelut jne.). Liséksi annetaan ohjausta ja neuvontaa saatavilla olevista palveluista ja
kartoitetaan henkilén omia voimavaroja ja tukiverkostoa. Tydpajoissa nousi esille
mahdollisuus onnettomuuksien ehkaisyn liittdmisesta asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointiin etenkin idkkaiden henkikdiden kohdalla. Tarvittaessa mukaan otettaisiin myds
esimerkiksi rakennusviranomaisen erityisosaamista. Myos rakentamis- ja suunnittelu-
vaiheessa tulisi tulevaisuudessa huolehtia paremmin kotona asumisen turvallisuus.
Toisin sanoen pelastusviranomainen lisdisi palvelutarpeen arviointiin asiakkaan tur-
vallisuustarpeen kartoituksen. Moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin liséksi ide-
aksi nousivat yhteiset valvontatehtavat, joissa pelastustoimi arvioi asunnon turvalli-
suutta seka terveytta ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset asiakkaan tervey-
dentilaa. My6s asuinpaikan sijainnilla sekd monipaikkaisuudella todettiin olevan vaiku-
tusta asiakkaan kotona asumisen turvallisuuteen. Turvallisuusviestinta, joka nykyaan
on enemman ohjausta kuin valvontaa, heratti paljon sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten osaamiseen liittyvaa keskustelua.
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Henkilostoresurssien osalta moniammatillista yhteisty6ta toivottin enemman etenkin
henkildston liikkuvuuden suhteen. Tydpajoissa nousi esille tiukkojen henkilostoresurs-
sien tarkoituksenmukainen kaytto. Toiminnanohjausjarjestelman ollessa yhdenmukai-
nen on mahdollisuus kokeilla jopa pelastustoimen ja ensihoidon seka kotiin vietavien
palveluiden yhteistd resurssitoimistoa. Jollei yhteinen resurssitoimisto ole alueella
mahdollinen, niin ainakin mahdollisimman reaaliaikainen tietoisuus toisten resurs-
seista nahtiin tydpajoissa tarpeelliseksi. Tietoisuuden lisdantyessad myds resurssien
tasaaminen olisi mahdollista. Resursointiin liittyvissa keskusteluissa puitiin myds ydai-
kaiseen palvelutarpeeseen vastaamista. Mika on etenkin harvaan asutuilla alueilla
kustannustehokkain ja tarkoituksenmukaisin tapa hoitaa ybaikainen palvelutarve? Re-
surssien riittdvyyden haasteissa vaihtoehdoksi nousivat myds palveluiden sisaiset ja
ulkoiset ostot. Ensihoidon osalta keskusteluissa kaytiin 1api myds valmiussiirtojen tar-
keytta.

Tybpajoissa tarkeiksi koettiin yhteiset prosessit ja niiden kehittdminen. Lahtokohdaksi
nostettiin asiakas ja toivottiin, ettad "ei kuulu meille” -ajattelu jaisi vihdoin pois. Asiak-
kaan ja hdnen palveluntarpeensa ollessa keskidissa on luovuttava vanhoista organi-
saatiorajoista ja tuotettava palvelut verkostomaisesti. Useissa tydpajoissa palveluiden
todettiin ohjautuvan helposti niin sanotusti vaaralle toimijalle. Yhteistydn merkitys on
tunnistettu useimmilla alueilla, mutta yhteisia prosesseja tulee viela hioa. Yhteisten
prosessien yhteisvastuullinen palvelujen tuottaminen helpottuisi, jos kaikkien kotiin
vietavien ja niin sanottujen liikkuvien palveluiden osalta hyédynnettaisiin paikkatietoa.
Yhteisten prosessien auki kirjoittaminen seka yhteistydpintojen laaja-alainen selvitta-
minen olisivat ensiarvoisen tarkeitd kehittdmiskohteita. Yhteisvastuullinen ja laadukas
palvelujen tuottaminen vaatii asiantuntijoiden mukaan myds yhteisen tilannekeskuk-
sen.

Tilannekeskuksen roolina nahtiin kokonaiskoordinointi, minka vuoksi Idhes jokaisessa
tydpajassa nousi esille yhteisen tilannekeskuksen keskeinen merkitys moniammatilli-
sen yhteistydn kehittdmisessa. Pelastustoimen seka sosiaali- ja terveystoimen yhtei-
sen maakunnallisen tilannekeskuksen vahvuuksina ja tehtavina nahtiin tehtavien prio-
risointi ja niiden uudelleen jarjestely, oikean avun toimittaminen asiakkaalle, kriittisten
asiakkaiden paikkatiedon hyddyntédminen, toimijoiden paikkatiedon seka resurssien
tarkoituksenmukainen ohjaaminen ja lisdksi yhteisen tilannekuvan luominen ja yllapi-
tdminen — myds sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelujen koordinointi yllattavissa
tilanteissa. Yhteinen tilannekeskus nahtiin tarpeellisena paivittaisessa toiminnassa,
vaikkakin sen rooli korostuu erityisesti poikkeusoloissa.

Yhteisessa viestinndssa ja tiedottamisessa nahtiin mahdollisuuksia moniammatillisen
yhteistydn tiivistdmiseen. Viestinndssa korostui niin sisdisen kuin ulkoisenkin viestin-
nan merkitys. Myos asiakkaiden ja kansalaisten parempi tiedottaminen alueellisesta
yhteistydsta nahtiin tarpeellisena. Muutoinkin viranomaistiedottamista ja esimerkiksi
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turvallisuusviestintaa olisi mahdollista toteuttaa moniammatillisesti. Siséisen viestin-
nan tarpeina esille nousivat muun muassa yhteisten tietojarjestelmien kaytto, Krivatin
hyddyntaminen laajemmin myds sosiaali- ja terveystoimessa sekd esimerkiksi tielii-
kennehairidista ja myrskyvaurioista tiedottaminen. Pelastustoimi ja ensihoito saavat
tarvittaessa hatakeskukselta tiedot tiedossa olevista riskikohteista. Miten riskikohde-
tiedon hyddyntdminen onnistuisi myds muissa kotiin vietavissa palveluissa? Viestin-
nan ja tiedottamisen yhteydessa keskusteltiin paljon myo6s vaitiolovelvollisuudesta ja
tietosuojasta. Viestinnan osalta toivottiin lisda tietoisuutta toisten toimijoiden tehtavan-
kuvasta, lakisaateisista tehtavista seka toiminnoista ja resursseista. Ideaksi nostettiin
myds matalan kynnyksen tehtavakierto tai tutustumisjakso toisen toimijan organisaa-
tiossa.

Moniammatillisen yhteistydn hydédyntaminen poikkeusolojen valmiussuunnitelmien te-
kemisessa nostettiin yhdeksi yhteistyon tiivistdmisen osa-alueeksi. Keskustelua kay-
tiin myds alueellisen valmiuskeskuksen toiminnasta osana yhteista tilannekeskusta.
Yhteisen varaus- ja valmiussuunnitelman lisaksi tarpeelliseksi koettiin yhteiset poik-
keusoloihin liittyvat harjoitukset (esimerkiksi evakuointi). My6s kaikkien toimijoiden
huoltovarmuus heratti keskustelua. Yhteistydn tiivistdmisessa nahtiin etua myds enna-
koinnin osalta. Erilaiset hairid- ja poikkeustilanteet tulisi kartoittaa etukateen mahdolli-
simman moniammatillisesti. Samassa yhteydessa korostuivat jalleen toisen toimijan
toimintamallin ja tarpeiden tunnistaminen seka synergian huomioiminen. Useassa tyo-
pajassa esimerkiksi keskusteltiin sdhkodkatkon vaikutuksesta kotona hoidettavien asi-
akkaiden laitteisiin. Onko viranomaisilla koottuna ajantasaista osoitetietoa asiakkaista,
joilla on kotona esimerkiksi sahkolla toimiva respiraattori? Kauanko akku tai varavirta
riittaa”?

Kukan avoimiin teralehtiin nousivat hankkeen edetessd muun muassa moniammatilli-
sen koulutuksen hyddyntaminen eri toimijoiden parissa, asiakasymmarryksen kehitta-
minen kaikkien toimijoiden osalta, yhteisen toimintaymparistdon tunteminen sekad muu-
tosten ja riskikehityksen yhteinen tulkinta ja analyysi. Moniammatillisen yhteistyon tii-
vistymisen toivottiin tulevaisuudessa mahdollistavan ty6parin jarjestdmisen akuuteissa
tilanteissa esimerkiksi sosiaalipdivystyksen kotikaynnille tai kotiin vietavien palvelui-
den tukitoimintoihin.

Ty6pajoissa moniammatilliseen yhteistydhon liitettiin palveluohjaajat, kotiuttajat, koti-
kuntoutuksen fysioterapeutit, sosiaaliohjaajat, mielenterveyshoitajat, paihdetyonteki-
jat, asumisyksikoiden tydntekijat, kodinhoitajat, kotisairaanhoitajat, kotisairaalan hoita-
jat, palliatiivisen hoidon asiantuntijat, ensihoitajat, ensihoidon kenttajohtajat, ensihoito-
|aakarit, pelastajat, palomestarit ja palotarkastajat. Toki asiakkaan omalla peruster-
veydenhuollolla ja eri alojen erikoislaédkareilld on oma roolinsa myods pelastustoimen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisessa yhteistydssa. Tyopajoissa nostettiin
lisdksi esiin kolmannen sektorin ja omaisten merkitys.
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Asiakaslahtoisyyden lisdksi nostettiin esiin tarve maarittda tarkemmin, mikd moniam-
matillisen yhteistyon tavoite on, mihin asioihin silla pyritdan vaikuttamaan, millaisia
menetelmia siind kaytetdan, millaisia tuloksia silla halutaan saada aikaiseksi seka mil-
lainen muutos moniammatillisen yhteistydn parantamisella on esimerkiksi alueen tur-
vallisuuskehitykseen. Tarpeelliseksi nahtiin myds tulevaisuudessa kehittdd moniam-
matillisen yhteistyon vaikuttavuuden arvioinnin mittaristot. Moniammatillisessa yhteis-
tydssa nahtiin selvasti enemman vahvuuksia ja mahdollisuuksia kuin uhkatekijoita.

3.1 Moniammatillisen yhteistyon
mahdollisuudet

Uuden hyvinvointialueen rakentuminen nahtiin suurena mahdollisuutena yhdistaa eri
toimialoja ja tehda entistd enemman moniammatillista yhteisty6ta. Toiveeksi nousi,
ettd tulevaisuudessa eri vastuualueiden valilla paastaisiin etenemaan rajapinnoista ai-
toon yhteistydhon. Moniammatillisessa yhteistydssa yhtena vahvuutena nahtiin asian-
tuntijaverkostot. Asiasta yhdessa keskustelemisen koettiin tukevan moniammatillisen
kulttuurin kehittymistd. Mahdollisuuksina ndhtiin myds henkildéstén osaamisen kehitty-
minen, kustannussaastot, asiakkaiden kotona parjadmisen mahdollistaminen seka re-
surssien jarkeva kayttd. Toiminnot tulisi ketjuttaa eri viranomaisten seka toimijoiden
roolien mukaan siten, ettd kokonaistilanne saadaan haltuun. Moniammatillisuuden
mahdollisuutena koettiin talla hetkella toisten viranomaisten tukeminen, mutta sen toi-
vottaisiin kattavan laajemmin eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat. Keskusteluihin
nousivat myods yhteisen tilannekeskuksen mahdollisuudet ja sen kautta syntyvé mah-
dollisuus kohdistaa asiakkaalle tarkoituksenmukaisin apu suoraan moniammatillisesti.
Moniammatillisuuden mahdollisuuksina nahtiin myds tydhyvinvoinnin lisdéntyminen,
motivoituneet tyontekijat sekad paremmat mahdollisuudet tyéurien kehittymiseen.

3.2 Moniammatillisen yhteistyon vahvuudet

Tybpajoissa moniammatillisen yhteistyon vahvuuksiksi koettiin kokonaisuuksien hah-
mottaminen ja ndkeminen moniammatillisen yhteistyon kautta. Operatiivisella tasolla
hyvin sujuva yhteisty6 koettiin vahvuudeksi, ja kynnys yhteydenpitoon on yleensa ot-
taen matala, erityisesti tutuimpien yhteisty6tahojen kanssa. Alueella, jolla yhteinen
moniammatillinen yksikkd on kiinted osa kotiin vietavia palveluita, yhteisty6 koettiin
erittain hyvaksi. Yhteistyon ja yhteisen tahtotilan osalta tunnistettiin alueellista vaihte-
lua. Muutamassa tydpajassa vahvuudeksi nostettiin olemassa oleva yhteinen tahtotila
seka innostunut ja motivoitunut henkilostd. Osalla alueista kaytdssa olivat yhtenevat
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tietojarjestelmat, mika koettiin selkedksi vahvuudeksi alueen moniammatillisessa yh-
teistydssa (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, ensihoito). Vah-
vuuksina nahtiin myds osaamisen hyédyntadminen monesta eri ndkokulmasta seka toi-
selta oppiminen ja osaamisen kehittyminen. Asiakaslahtéinen maakunnallinen toi-
minta nahtiin moniammatillisen yhteistyén vahvuutena, samoin kuin asiakkaan nako-
kulmasta monipuolisen avun saaminen tarkoituksenmukaisessa aikaraamissa. Yh-
della alueella vahvuuksiksi nostettiin myds monipuoliset arjen tukipalvelut seka kol-
mannen sektorin ja omaisten osallisuus moniammatillisessa yhteistyossa.

3.3 Moniammatillisen yhteistyon uhkatekijat

Moniammatillisen yhteistydn suurimpina uhkatekijéind nahtiin osaamisen yllapito-on-
gelmat ja sektoroituminen. Liiallisen sektoroitumisen koettiin estdvan monialaista yh-
teisty6ta. Uhkatekijaksi nostettiin myds kaikilla tasoilla olemassa olevat seka tulevat
rekrytointihaasteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyys etenkin vaes-
ton ikdantyessa edellyttda tydnjaon kehittamista. Tydnjaon kehittdmisella tavoitellaan
myds tehokkuuden ja tuottavuuden lisdamista. Sosiaali- ja terveysministerié on pyrki-
nyt osaltaan edesauttamaan tyonjaon kehittdmista ja sektoroitumisen estamista. Tyo-
pajoissa nousi esille useaan otteeseen vallitsevan lainsdadanndn kehityksen jaljessa
laahaaminen, ja lainsdadannon ei koettukaan tukevan kehitysty6ta. Mahdollisiksi uh-
katekijoiksi koettiin myos liiallinen tietosuoja etenkin riskiasiakkaiden kohdalla, toimin-
nan pirstaloituminen seka kokonaiskoordinaation puuttuminen. Operatiivisen henkilds-
ton koettiin olevan liiaksi kiinni perustydssa, jolloin uhkatekijéksi kehittdmiseen, yhtei-
seen kouluttautumiseen tai moniammatillisuuden lisaamiseen koettiin riittdmaton aika.
Kiirettd kuvattiin usein "tulipalojen sammuttamiseksi’. Muutamassa tydpajassa uhka-
tekijaksi nostettiin perustehtdvan vaarantuminen liiallisen tydnjaon tai moniammatilli-
suuden vuoksi. Tybdhyvinvointi ja motivaatio nahtiin seka mahdollisuuksina etta uh-
kina.

3.4 Moniammatillisen yhteistyon
kehittamistarpeet

Asiantuntijat nostivat tydpajoissa kehittdmistarpeiksi erityisesti moniammatillisen
osaamisen kehittdmisen, jakamisen ja yllapidon siten, ettd myo6s pelastustoimi mielle-
tdan osaksi moniammatillisuutta. My6s johtamisosaaminen erityisesti moniammatilli-
suuden, muutosjohtamisen seka tiedolla johtamisen osalta nousi selkeaksi kehittamis-
tarpeeksi. Kehittamistyohon toivottiin kiinteda yhteistyota eri oppilaitosten valilla seka
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moniammatillisten harjoittelujaksojen mahdollistamista. Etenkin uusien toimintatapo-
jen osalta on viela kehitettavaa prosessien kuvaamisen seka yhteisen ymmarryksen ja
tahtotilan 16ytymiseksi. Usealla alueella koettiin olevan kehitettdvaa myos poikkihallin-
nollisissa prosesseissa seka prosessiohjaustydkalujen kayttdmisessa. Asiantuntijat
kokivat, ettd osalla alueista ollaan viela kaukana resurssien kohdentamisesta asiak-
kaan parhaaksi. Tarpeelliseksi koettiin myds isompien talousyksikdiden luominen, jol-
loin tulosvastuu ei kohdistuisi pelkdstdan omaan yksikkddn. Kehittamistarpeiksi koet-
tiin laajempi turvallisuustietoisuuden lisdédminen seka turvallisuushavainnointi kaikkien
toimijoiden osalta. Myos ennakoivan hoitosuunnitelmien kayttéonoton laajentaminen
nahtiin tarkeana.

Jokaisessa tydpajassa nousi esiin kehitettavaa niin sisaisen kuin ulkoisen tiedottami-
sen osalta. Viestinnan tulisi olla vastavuoroista, helposti saatavilla ja reaaliaikaista.
Kehittamistarpeita nahtiin myos yhteisen tiedotusalustan ja kanavan luomisessa. Tie-
tojarjestelmien ollessa erilaisia asiakkaista ei valttamatta 16ydy kokonaiskuvaa sosi-
aali- ja terveystoimessa. Yhteisen tilannekeskuksen rooli nousikin esiin myoés tiedon
valittdmisen ja viestinnan kehittdmistarpeissa. Tydyhteisdjen ilmapiirissa ja kulttuu-
rissa koettiin olevan kehittdvaa kohti moniammatillisuutta seka avointa, luovaa ja inno-
vatiivista tyOyhteisda.

Kehittamistarpeiksi koettiin myds toisten yksikdiden toiminnan tunteminen, tyéhyvin-
vointi, asiakasymmarryksen kehittdminen, asiakastarpeista Idhteva seka osallistava

toiminnansuunnittelu, tydntekijdiden sitouttaminen, alueellisten tarpeiden huomioimi-
nen seké kaikkien toimijoiden paikantamismahdollisuus.
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4  Moniammatillinen yksikko

Moniammatillisella yksikolla tarkoitetaan tédssa yhteydessa pelastustoimen ja ensihoi-
topalvelun yhteista ensihoitoyksikkda, jossa tyéparina toimivat ensihoitaja ja pelastaja.
Kaikissa tyOpajoissa kasiteltiin moniammatillisen yksikon tehtavia ja suorituskykyvaati-
muksia. Ensimmaisen kierroksen tydpajoissa aihetta I&hestyttiin erilaisten skenaarioi-
den kautta. Skenaariot laadittiin toimintaymparistdanalyysin ja tunnistetun sosiaalisen
ongelman pohjalta. Jokainen toimija mietti, kuinka todennakdéinen skenaario on ja mita
tehtavia seka toimenpiteitad se aiheuttaa omassa tyoyksikdssa. Skenaariot jakautuivat
poikkeuksellisiin saailmidihin (runsas luminen talvi, lammin kesa koko maassa, myrs-
kyt) ja akilliseen henkildstovajeeseen. Pienryhméat miettivat myds, miten omassa toi-
minnassa voisi huomioida asiakkaiden kotona asumisen turvallisuutta. Jokaisella alu-
eella oli mahdollisuus nostaa pienryhmiin myods alueellinen teema, joka esimerkiksi
yhdella alueella oli turva-auttajatoiminta.

4.1 Tyopajojen skenaariot

Akillisen henkildstévajeen sattuessa monessa tydyksikdssa sita yritetdan paikata tyo-
vuorojarjestelyilld, tuplavuoroilla, ylitéilla, asema- ja valmiussiirroilla seka jopa sovittu-
jen vuosilomien siirroilla. Jos henkildstdvajetta ei saada paikattua, tyétehtavia joudu-
taan priorisoimaan ja kaikki kiireettomat tehtavat jatetdan tekeméatta. Esimerkiksi van-
huspalveluissa asiakkaiden ulkoilut, virike- ja oheistoiminta, muistitestit, RAl-arviot,
vuosikontrollit ja ei-valttamattdmat verikokeet karsitaan seka saunottaminen tai suihku
korvataan pikapesulla. Tarvittaessa kotisairaalatoiminnassa jatetdan pois antibioottien
tiputukset ja keskitytdan palliatiivisen hoidon asiakkaisiin. Pelastustoimessa esimer-
kiksi valvontatehtavia, kaluston huoltoa ja koulutusta siirretaan ja resurssit ohjataan
pelastustoimintaan. Ensihoidossa jonoutetaan D-tehtavat, ja tehtavien jakamisessa
korostuu ensihoidon kenttajohtajan rooli. Aaritapauksissa asiakkaan hoitoa on siirretty
omaisille, asiakkaita on jatetty kotiuttamatta osastolta tai hoito on viivastynyt kohtuut-
tomasti. Henkildstovajeen jatkuessa osaamisen kehittdminen, kehityskeskustelut seka
pitkdjanteinen suunnittelu jaavat tauolle ja kaikki tydvoima keskitetdan kiireellisten
tehtavien hoitamiseen. Tydpajoissa nostettiin esiin pitkdan jatkuneen henkildstovajeen
kuormittavuus, tiedottamisen tarkeys seka ostopalvelujen tehostaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnoissa. Esille nostettiin myés mahdollisuus tukea toisia yksi-
koita entistd enemman yllattavissa resurssivajeissa.

Runsasluminen talvi -skenaariossa puihin oli kertynyt tykkylunta, mista aiheutui sah-
kokatkoksia ja ongelmia matkapuhelinverkon kanssa. TyOpajoissa kaikki pitivat ske-
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naariota todennakdisena tai erittain todennakdisena ja sen haittoja vakavina tai erit-
tain vakavina. Etenkin pelastustoimen asiantuntijat kuvasivat skenaarion tydllistavan
joka talvi, eli pelastustehtavat ja virka-aputehtavat lisdantyvat. Skenaarion myéta li-
saantyvat myos erilaiset vahingontorjuntatehtavat ja likenneonnettomuudet. My6s va-
ravoiman jarjestaminen nousi pelastustoimen tarkeaksi tehtdvaksi tdssa skenaa-
riossa. Huomioitavaa on, ettei pienissa kunnissa valttdméatta ole varavoiman piirissa
olevia rakennuksia. Lumisen talven virka-avuissa korostuu myds muiden toimijoiden
kohteeseen paasyn turvaaminen.

Taman skenaarion myota tehtdvamaarat ja tarkistuskaynnit lisdantyvat kotiin vieta-
vissa palveluissa. Tehtavien hoitaminen vaikeutuu ja tavoittamisviiveet kasvavat, ei-
vatka hoitajat valttamatta padse omin avuin asiakkaan luo. Pahimmassa tapauksessa
hoito voi jopa jadda saamatta. Sahkokatkokset aiheuttavat haasteita turvahalytysjar-
jestelmiin seké sahkaisiin hoito- ja apuvalineisiin. Sahkokatkoksen my6ta osa asun-
noista kylmenee, joten asiakkaan kotona parjaéminen tulee arvioida uudelleen. My6s
evakuointitarve tulee mahdolliseksi. Tyontekijoiden onnettomuusriskin koetiin kasva-
van Kiireessa, ja tehtavat priorisoidaan akillisessa henkilostovajeessa.

Tyobpajoissa pohdittiin myoés, kuka huomioi ne asukkaat, jotka eivat kuulu minkaan
palvelun piiriin. Tasta todettiin, etta tarvitaan lisdd kolmannen sektorin ja kuntalaisten
kanssa verkostoitumista. Kaikkien asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan tassa ske-
naariossa viestinnan merkitys korostuu, mutta sen toteutus hankaloituu. Sosiaali- ja
terveystoimen asiantuntijat toivoivat useassa tydpajassa saavansa pelastustoimelta ja
ensihoidolta ennakkotietoa mahdollisista hairidtilanteista. Joillakin alueilla tieto valittyy
ensihoidon kenttdjohdon tai tilannekeskuksen kautta muille sosiaali- ja terveystoimen
toimijoille. Tilannekeskuksen ja alueellisten valmiuskeskusten rooli poikkeustilanteissa
korostui keskusteluissa niin tilannekuvan yllapitamiseen, tiedottamiseen kuin resurs-
sien ja voimavarojen yhdistamiseen liittyvissé kysymyksissa. Yhdella alueella onkin
rakennettu viestilikenteen varaverkko radioamatdrien kanssa.

Lammin sda koko maassa -skenaariossa hahmoteltiin tilanne, jossa koko maassa on
poikkeuksellisen Idammin kesa ja pienet sademaarat, jolloin maasto on rutikuivaa ja
pohjaveden taso alhainen. Loppukesasta lampdtila on paivasaikaan 30-35 astetta,
eika se laske oisinkaan laske alle 18 asteen. Skenaario koettiin riskimatriisissa toden-
nakoiseksi tai erittdin todennakdiseksi ja sen vaikutukset haitallisiksi ja vakaviksi. Ske-
naarion myo6ta toimijoiden tehtdvamaarat lisdantyvat ja ovat pitkittyneita. Kaikki asian-
tuntijat kokivat skenaarion aiheuttavan henkiléstéresurssien vajetta. Osa kuvasi kesa-
aikaan resurssien olevan jo muutenkin kuormittuneita ja vahaisia (kesalomat, sopi-
muspalokuntalaisten perusty®). Henkildston kuormittavuus lisdantyy, ja lampd seka
kuumenevat tyotilat laskevat myos suorituskykya. Henkildston riittdvyyden liséksi ai-
heiksi nousivat myds sairaala- ja jaksohoitopaikkojen riittavyys seka evakuoinnin
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suunnittelu ja toteutus yhteistydssa. Valmiussuunnitelmien lisaksi esihenkildilta toivot-
tiin selkeita ohjeita siihen, kuinka tdman skenaarion toteutuessa toimitaan.

Skenaariossa korostuvat moniammatillinen yhteistyd, toisten yksikdiden tukeminen,
johtamisosaaminen ja tilannekeskustydskentely. Pelastustoiminnan nakdkulmasta
olennaisia ovat lisdantyvat maastopalot, myrskyvauriot, sdhkdkatkoksen aiheuttamat
tehtavat sekd asuntojen kuumeneminen, kun harvaan asutuilla alueilla ei pystyta hyo-
dyntdmaan kaukojadhdytysta. Sosiaali- ja terveystoimen kannalta ongelmia syntyy,
kun asiakkaiden terveydentila laskee pitkittyneen helteen vuoksi. Tasta aiheutuu
muun muassa normaalia enemman hoidon ja palvelutarpeen arviointia, perussairaat
oireilevat enemman, nestehoidon tarve ja lammon aiheuttamat sekavuudet lisdantyvat
(pukeutuminen, juominen), jaksohoitojen ja palveluasumisen tarve kasvaa, turvapuhe-
linhairiot lisdantyvat ja paivystyspalvelut kuormittuvat. Asiakkaiden terveydentilan huo-
nontumisen lisaksi ja osittain sen syyna ovat rakennustekniset ongelmat. Hoitotyonte-
kijoiden resursseja menee myds asuntojen [ampdkuorman vahentamiseen (ikkunoi-
den suojaaminen / foliot, ilmanvaihdon s&adot, ilman jaahdyttimet).

Muutama pienryhma ehti kdyda lapi tydpajoissa myds myrskyskenaariota. Tassa ske-
naariossa kuvattiin todellinen tilanne, jossa matalapainemyrsky "Tapani” koetteli Suo-
men lansiosaa ennen joulua 2011. Tilanne nahtiin haitta-asteeltaan vakavana tai erit-
tain vakavana. Kaikki pelastustoimen resurssit ovat kaytdssa, ja ensihoito seka kotiin
vietavat palvelut paasivat kohteisiin vain rajoitetusti (esimerkiksi kaatuneiden puiden
vuoksi). Tassa skenaariossa korostuvat varhainen ja reaaliaikainen tiedottaminen,
valmiuden nostot seka johto- ja tilannekeskusten perustaminen.

4.2 Moniammatillisen yksikon osa-alueet

Tyo6pajojen klusteroinnin jalkeen tehtavat hankkeessa jakautuivat selkeasti kuuteen
osa-alueeseen: pelastustoimen tehtéviin, kohteeseen paasyn turvaamiseen, kotona-
asumisen turvallisuuteen, hoitotason ensihoitotehtaviin, sosiaali- ja terveystoimen tu-
kipalveluihin ja muihin tehtaviin. Naistd osa-alueista rakentui moniammatillinen au-
rinko (kuvio 2). Auringon yksi sddevali jatettiin tyhjaksi, ja siihen oli mahdollisuus kir-
jata seuraavassa tydpajassa viela esille nousevia tehtavia.
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Kuvio 2. Moniammatillisen yksikon aurinko.

Sosiaali- ja
terveyden-
huollon
tukitehtavat
Hoitotason
ensihoito- 2
tehtdvat 4
Moniammatillinen
yksikko
Kotona
Pelastus- asumisen
toimen turvallisuus
tehtavat (KAT)
Kohteeseen

pdasyn
turvaaminen

Yhdessa tydpajassa ensihoitajat ja pelastajat pohtivat moniammatillisen yksikdn hyo-
tyja. Selkeana hyotyna keskusteluissa nousi esiin moniammatillisen yksikdn henkilos-
ton osaamisen kehittaminen. Tydskentelyn moniammatillisessa yksikdssa koettiin li-
sdavan ammattitaitoa ja moniammatillista yhteisty6ta. Asiantuntijoiden mukaan mo-
niammatillisilla yksikdilld on mahdollista saavuttaa nopea tavoitettavuus ja sailyttaa
toimintavalmius myds harvaan asutuilla alueilla. Toiminnalla koettiin olevan myontei-
sid vaikutuksia myds talouteen. Moniammatilliset yksikot ovat hyodyllisia seka poti-
laan etta tyontekijoiden turvallisuudelle. My0ds informaation jakaminen yksikéiden va-
lilla (esimerkiksi tilanneraportit molemmille toimijoille) koettiin selkedksi hyddyksi. Vuo-
rovaikutus eri asiakasryhmien kanssa koettiin moniammatillisessa yksikdssa laaja-
alaisemmaksi kuin perinteisessa toiminnassa. Moniammatillisista yksikoista koettiin
olevan hyodtya myds valistuksen ja onnettomuuksien ehkaisyn nakdkulmasta, ja esi-
merkiksi palokuormailmoitusten tekeminen koettiin jouhevammaksi. Tiedonvalitys laa-
jemmasta palotarkastuksesta tai vaihtoehtoisesti kiireettémilla tehtavilla pientalojen
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palotarkastukset sujuvat jouhevammin. ldeaksi nousi myos palotarkastusten tekemi-
nen harvaan asutuilla alueilla ilman ensihoitotehtdvaa. Ryhma nosti esille moniamma-
tillisen yksikdn mahdollisuuden havaita ja korjata valittmasti vaaraa aiheuttavia asi-
oita seka tarkastaa samalla muun muassa palovaroittimen kunto. Konkreettisina toi-
menpiteina ryhmassa nousivat esille oven avaus (lisdna putkilukon avain), kantoapu
seka palovaroitin halyttaa -tehtavat.

Seuraavassa tyOpajassa seka yhdistelmatyopajoissa oli mahdollisuus tédydentaa au-
ringon sateita pienryhmissa. Toisen klusteroinnin jalkeen moniammatillisen yksikon
tehtavat jakautuivat neljaan osa-alueeseen: pelastustoimeen, onnettomuuksien eh-
kaisyyn, ensihoitoon seka sosiaali- ja terveydenhuollon tukitehtéviin. Kuviossa 3 on
kuvattu hankkeen posterissa esitelty moniammatillisen yksikon tehtavien jakautumi-
nen. Posterissa nakyy myds tydpajoihin osallistuneiden asiantuntijoiden organisaatio.

Kuvio 3. Hankkeen posteri.
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4.3 Pelastustoiminta

Moniammatillisen yksikdn rooli pelastustoiminnassa heréatti paljon keskustelua ty6pa-
joissa. Yksikdlle voi tulla tehtavia kaikilta pelastustoiminnan osa-alueilta, mutta on kui-
tenkin syyta maaritelld, mita kaikkia tehtavia voidaan tai on tarkoituksenmukaista hoi-
taa. Asiantuntijat nakivat moniammatillisen yksikdn osana pelastustoiminnan kyvyk-
kyytta: yksikkd on osa pelastustoiminnan muodostelmaa, eika sita halyteta kohtee-
seen ainoana pelastuksen yksikkdna. Pelastustoiminnan osalta moniammatillisen yk-
sikon rooli on merkittava tiedustelussa, viestinnassa, alkutoimenpiteissa (esimerkiksi
vaihtoehtoisissa sammutusmenetelmissa), lisdvahinkojen estamisessa, kohteeseen
paasyn turvaamisessa seka ihmisen ja/tai eldimen pelastamisessa. Asiantuntijat ar-
vioivat moniammatillisen yksikon tarpeelliseksi myos onnettomuuspaikan tydskentely-
olosuhteiden parantamisessa (onnettomuuspaikan turvaamisessa, alueen eristami-
sessa, liikenteenohjauksessa). Yksikko nahtiin merkittdvana myos viiveiden minimoi-
misessa ja ajan voittamisessa muille yksikdille. Kohteeseen paasyn turvaamisessa
esiin nostettiin muun muassa ajotaito, kalusto sekd ajoneuvon tekniset ominaisuudet,
navigointi, kevyet raivaamiset, oven avaaminen / sisdan murtautuminen, sahko-/putki-
lukot ja kotieldimet.

Pelastustoiminnan tehtavien osalta kaikissa tydpajoissa korostui huoli osaamisen hal-
linnasta ja yllapidosta. Asiantuntijat pitivat erittain tarkeana, etta lakisaateiset koulu-
tukset ja harjoitukset on turvattava myos niille pelastajille, jotka tydskentelevat mo-
niammatillisissa yksikdissd. Teemoina nostettiin esille usein myds tyéturvallisuus ja
moniammatillisen yksikdn tarkoituksenmukaiset varusteet. Yhdessa tyOpajassa roolia
nahtiin myds VPK:n ja sopimuspalokunnan toiminnan ja jatkuvuuden yllapidossa.

4.4 Onnettomuuksien ehkaisy

Tyo6pajoissa onnettomuuksien ehkaisya kasiteltiin hieman eri ndkdkulmista. Moniam-
matillisen yksikdn merkittdvina tehtavina nahtiin asiakkaan kotona asumisen turvalli-
suuden tukeminen ja turvallisuusviestintdan osallistuminen. Moniammatillinen yksikko
nahtiin myods osana alueiden turvallisuuskulttuuria. Moniammatillisessa yksikdssa toi-
miva palomies on alueen pelastusviranomainen, joten myos palotarkastus- seka val-
vontatehtévien arvioitiin soveltuvan hanen tehtdvankuvaansa. Tydpajoissa tuotiin
esiin runsaasti yksittaisia onnettomuuksien ehkaisyyn liittyvia tehtavia poistumisturval-
lisuudesta aina palokuormaan ja palovaroittimen kuntoon.
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4.5 Ensihoito

Suhteessa ensihoitoon moniammatillisen yksikdn rooli nahtiin selkeéksi. Yksikkd on
asetuksen (Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetus 585/2017) mukaisesti joko
perustason tai hoitotason ensihoitoyksikké riippuen alueen hoito-ohjeista ja velvoit-
teista. TyOpajoissa ei menty syvemmin perustason tai hoitotason ensihoitotehtaviin.
Teemoiksi nousivat osaamisen yllapito, paivittaistehtavien maarat ja tietojarjestelmat.
Yhdessa tydpajassa kaytiin liséksi keskustelua hoitotason yksikdn henkildstosta ja
pohdittiin, onko yksikdn suorituskyvyssa eroa, jos tydparin muodostavat hoitotason
ensihoitaja ja perustason ensihoitoja tai kaksi hoitotason ensihoitajaa.

4.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon tukitehtavat

Asiantuntijat nakivat moniammatillisella yksikolla olevan selkea rooli erityisesti kotiin
vietavissa palveluissa. Kaikissa tydpajoissa oltiin yksimielisia yksikon mahdollisuuk-
sista kotihoidon tai sosiaalitoimen nostoaputehtaviin, turvapuhelinhalytyksiin, ensivai-
heen etsintoihin seka tekniseen apuun. Kun moniammatillinen yksikkd on hoitotasolla,
siind on mukana myds terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild (sairaanhoitaja tai
ensihoitaja-AMK). Monessa ty6pajassa esiin nousi yksikdn mahdollisuus hoidon tar-
peen arviointiin seka kotisairaanhoidon ja kotisairaalan tukitehtaviin. Tallaisiksi listat-
tiin esimerkiksi tilapainen tai ydaikainen palliatiivinen hoito, i.v.-antibioottihoidot, haa-
vahoidot, kivunhoito, asentohoidot, erilaiset dreenit, palvelutarpeen arviointi seka
omaishoitajien tukeminen. Terveydenhuollon ammattilaisen my6tad moniammatilli-
sessa yksikdssa on suorituskykya myds asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn arvioin-
tiin seka paihdehairididen ja lahisuhdevakivallan tunnistamiseen. Tukitehtavaksi nos-
tettiin myds osaston, omaishoitajan tai henkilokohtaisen avustajan auttaminen asiak-
kaan siirrossa tai nostamisessa, samoin kuin tyépariksi meneminen silloin, kun sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee apua tydskennellesséan yksin. Tuki-
tehtavien osalta esiin nousi aikatilaustehtdvien mahdottomuus: tukitehtavien tulee olla
tilapaisia, ja ne tulee toteuttaa vaarantamatta perustehtavaa. Useissa tydpajoissa ko-
rostettiin myds moniammatillisen yksikon tiiviimpaa yhteisty6ta suhteessa aikuissosi-
aalitydhon, kotikuntoutukseen seka asiakkaiden kotiutusprosessiin harvaan asutuilla
alueilla.
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4.7 Muut tehtavat

"Auringon” tyhjaan sateeseen laadittiin asiantuntijoiden pienryhmissa useita avoimia
kysymyksia ja aiheita, jotka vaativat viela lisdselvittelya. Erittain tarkeana pidettiin mo-
niammatillisen yksikdn tehtdvakuvan selkeyttdmista ja yhteisten prosessien kuvaa-
mista. Rekrytoinnin osalta esiin nostettiin tydntekijan halukkuus ja motivaatio moniam-
matilliseen yksikkdon. Yksikdssa tydskenteleminen vaatii erityisosaamista niin pelas-
tajalta kuin ensihoitajaltakin, joten motivaatio néhtiin erittdin tarkeéna yhteistyon Iahto-
kohtana. Esille nostettiin myos seké hallinnollisilta etta operatiivisilta esihenkil6ilta
vaadittava erityisosaaminen moniammatillisen yksikon johtamisessa ja kehittami-
sessa. Yhteistyon ja kaikkien osa-alueiden lakiperusteiden tunteminen ja sisaistami-
nen nahtiin tarkedna. Tahan osa-alueeseen asiantuntijat nostivat myos yhteisen data-
analyysin seka tiedolla johtamisen tarkeyden.

TyOpajoissa tuotiin esiin moniammatillisten yksikdiden selked merkitys etenkin yoai-
kaisen avun turvaamisessa harvaan asutuilla alueilla. Ydaikainen apu ja hoidon tarve
toteutetaan yhteistydssa kotihoidon, kotisairaanhoidon, kotisairaalan ja palveluasumi-
sen kanssa. Tehtaviksi nostettiin esimerkiksi turvapuhelinhalytykset seka palliatiivisen
hoidon turvaaminen. Yhdessa tydpajassa ideaksi nousi moniammatillisen yksikén har-
vaan asutuilla alueilla suorittama asiakkaan toimintakyvyn arviointi, johon siséllytettai-
siin varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy.

Harvaan asutuilla alueilla etenkin pelastustoimen palvelutarve on suhteellisen va-
haista, joten moniammatillisen yksikdn tehtavista suurin osa on ensihoitopalvelun tai
sosiaali- ja terveydenhuollon tukitehtavia. Muutamassa tyopajassa nostettiinkin esiin
huoli palomiesten ammatillisen osaamisen yllapidosta lakisaateisissa pelastustoimen
tehtavissa. Osaamisen pohdiskelun yhteydessa asiantuntijat korostivat myo6s tyoparin
molempien tydntekijoiden sairaanhoidollisen ja pelastuksen riittdvaa osaamista.
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5 Kustannusvaikuttavuus

Moniammatillisen yksikdn kustannusvaikuttavuutta pohdittaessa tydpajoissa keskus-
teltiin etenkin henkildstdén palkkakustannuksista ja niiden jyvittdmisesta. Eri alueilla
pelastajan palkkakustannukset jyvitetddn hieman eri tavoin. Yhden tyopajan keskuste-
luissa herasi kysymys siitd, onko perustason ja hoitotason ensihoitajan palkkaero oi-
kea mittari toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa. Henkildstékustannusten osalta kay-
tiin keskustelua myo6s kustannusten laskusta ja niiden kasvun hillitsemisesta. Mo-
nessa tydpajassa katsottiin aiheelliseksi tarkastella moniammatillisessa yksikossa toi-
mivien henkiléiden tehtavien vaativuuden arviointia ja palkkauksen optimointia sen
mukaisesti.

Kustannusvaikuttavuutta nahtiin tulevan myds palveluiden sujuvuudesta ja saatavuu-
den parantumisesta. Tilapaisten kotisairaalakayntien lisdksi moniammatillinen yksikko
vastaa joillain harvaan asutuilla alueilla myods ydaikaisesta palliatiivisesta hoidosta, jol-
loin kustannussaastot sosiaali- ja terveystoimessa ovat merkittavat. Tydpajoissa to-
dettiinkin, etta olisi oleellista saada moniammatillisten yksikéiden kustannusvaikutta-
vuus paallekkaisten tehtavien vahentymisen myd6ta jollain tavoin nakyvaksi. Kustan-
nuksia pohdittaessa esiin nousi myds huomio, etteivat akillinen avun tarve ja kriisit ta-
pahdu virka-ajan puitteissa. Useissa tyOpajoissa peradnkuulutettiin kaikkien toimijoi-
den seka paattajien ymmarrysta palvelujen 24/7-tarpeesta. Kustannusvaikuttavuutta
nahtiin tulevan myds henkiléresurssien tarkoituksenmukaisesta kohdentamisesta seka
yhteisten resurssien hyddynnettavyydesta. Naisté esille nostettiin henkilostéresurs-
sien lisaksi yhteiset toimitilat, kalusto sekd muut hankinnat ja kayttokustannukset.
My6s molemminpuoliset ja yhteiset koulutukset maariteltiin kustannustehokkaiksi.

Kustannusvaikuttavuutta kasiteltdessa keskusteluihin nousivat muutaman kerran kan-
salaisten turvallisuuden tunteen lisddntyminen harvaan asutulla alueella, samoin kuin
palvelutarjonnan yllapitdminen moniammatillisen yksikdn myéta. Kustannusvaikutta-
vuutta mietittdessa erilaisia mielipiteitd nousi moniammatillisen yksikon kayttdmisesta
kuljettavana yksikkona tilanteissa, joissa potilaan tila ei ole kriittinen. Moniammatilli-
sen yksikon ollessa pitkdan pois omalta toimialueeltaan kyseiselle alueelle syntyy tyh-
ji6 niin pelastustoimen kuin sosiaali- ja terveystoimen palvelujen osalta. Tyhjididen
tayttdmiseen kaytettavat valmiussiirrot vaativat alueelle useampia moniammatillisia
yksikéita, jotta molempien osapuolten valmius saadaan turvattua.

Onnettomuuksien ehkaisyssa ja turvallisuusviestinndssa moniammatillisten yksikdiden
koettiin lisdavan kustannusvaikuttavuutta pitkalla aikavalilla. Ylipaatéan ennaltaeh-
kaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen seka valistamiseen panostamisen nahtiin vahen-
tavan korjaavien ja raskaiden palveluiden tarvetta. Moniammatillisen yksikdn onnetto-
muuksien ehkaisyyn liittyvan roolin katsottiin parantavan kansalaisten turvallisuutta.
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Yhtena esimerkkind mainittiin yksikossa olevan pelastusviranomaisen kiireettoman
ensihoito- tai sosiaali- ja terveydenhuollon tukitehtavan yhteydessa tekema asunnon
turvallisuuskatselmus.

Moniammatillisessa yhteistydssa on huomionarvoista, ettei sen syventaminen edellyta
merkittavia investointeja. Moniammatillisen yhteistyon kustannustehokkuuden osalta
keskeisiksi teemoiksi asiantuntijakeskusteluissa nousivat henkiléresurssien tehok-
kaampi kaytto ja paallekkaisten toimintojen karsiminen. Moniammatillisen yhteistyon
tehostamisen myo6ta asiakas todennakdisesti parjaa kotonaan pitempaan, jolloin lai-
toshoidon, paivystyskayntien seké erikoishoidon tarve mahdollisesti vahenee. Nako-
kulman tulisikin pysya asiakkaassa ja tuottaa hanelle moniammatillisesti oikein ajoi-
tettu oikea hoito, jolla tavoitellaan maksimaalista toimintakykya, elamanlaatua seka
iloa ja toivoa tulevaisuuteen.

Moniammatillisen yhteystyon kustannuksiin voidaan myoétavaikuttaa myos yhteisilla
hankinnoilla. Esille nostettiin esimerkiksi laskutuskaytantojen ja toimintatapojen (pro-
sessien) tarkastelu. Kuinka paljon tulee ristikkaista ajelua ja turhia kilometreja? Olisiko
meilla jotain opittavaa tavaraliikennelogistiikasta? Kustannusvaikuttavuutta haettiin
myos tiedon avoimesta jakamisesta, toisten hyvista kokemuksista ja kaytanndista op-
pimisesta seka vastuu- ja esihenkildiden tehokkaammasta hallintarajat ylittavasta yh-
teistydsta. Koulutusten ja tiedon jakamiseen tulisi kayttdd myos virtuaalisia toimintata-
poja. Muutamassa tydpajassa kustannusvaikuttavuutta nahtiin syntyvan yhteisella tur-
vallisuusviestinnan suunnittelulla ja toteutuksella. Muutoinkin moniammatillisen yhteis-
tydn kustannustehokkuutta haettiin etépalveluiden ja teknologian mahdollisuuksilla.
Rekrytointihaastetta silmalla pitden esiin nostettiin myds moniammatillinen markki-
nointi ja houkuttelevan imagon branddaminen. Organisaation elinvoimaisuuden lisaksi
merkitysta nahtiin olevan myds alueen elinvoimaisuudella. My6s hallinnon uudelleen
muotoutuminen seka yhteinen tilannekeskus nahtiin kustannustehokkaina ratkaisuina.
Muutamassa tydpajassa ihmeteltiin puhelimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin
vahyytta. Esimerkiksi ensihoidon kiireettémien tehtavien hoidon tarpeen arviointi pu-
helimessa on vahentanyt ensihoitotehtavia merkittdvasti alueilla, joilla se on kaytossa.
Puhelimessa tehtédvan hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen yhteisessa tilannekeskuk-
sessa on mahdollista koordinoida moniammatillisesti asiakkaalle tarkoituksenmukai-
nen apu.

Moniammatillisen yhteistydn kustannusvaikuttavuutta kyetaan arvioimaan asiantuntijoi-
den mukaan paremmin, kun tiedetaan, mita silla tavoitellaan. Myds toiminnan [&htéta-
son kuvaamista pidettiin muutamassa tydpajassa tarkeana. Vasta sen jalkeen voidaan
kuvata tavoitetaso suhteessa toimintaymparistdon, riskikehitykseen ja palvelukysynnan
ennustettuun muutokseen.
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6 Kehittamisideat ja toiveet
alueellisen yhteistyon
kehittamiseen

Tyobpajoissa koostetuiksi kehittdmisideoiksi toisten yksikdiden toiminnan tuntemiseen
voidaan perinteisen tyokierron lisaksi listata matalan kynnyksen tyéhdntutustumisjak-
sot, benchmarking, intran sisallén tuottaminen kyseista tarvetta vastaavaksi, kaikille
jaettavat yhteiset koulutusmateriaalit, yksikéiden toiminnan kuvaamisen videoklipit
seka yhteiset ja sdanndlliset virtuaalitapaamiset. Esihenkilon tukea ja kannustusta toi-
vottiin etenkin tyokierron mahdollistamiseksi. Kehittdmisideaksi nousi myos koko maa-
kuntaan perustettava 24/7-kotisairaala, joka toteutettaisiin eri toimijoiden integraati-
olla: alueelliset vahvuudet ja teknologian huomioivalla moniammatillisella yhteistydlla.
Tahan liittyen toivottiin myds ketterid moniammatillisia menetelmia yhteydenpitoon
seka yksikoiden valisiin sdanndllisiin yhteistyopalavereihin.

Resurssien kaytto tulisi kohdistaa asiakkaan hyvéksi. Toivottiin myds, ettd vihdoin voi-
taisiin kaataa viimeisimmat toimialojen raja-aidat. Useissa tyOpajoissa asiantuntijat
huomauttivat, ettei kukaan ole nyt liittymassa kenenk&an organisaatioon vaan nyt 1ah-
detdan rakentamaan yhdessa uutta yhteista hyvinvointialuetta. Yhdessa tydpajassa
kirjattiin yl6s toteamus, etta jokaisen toimijan pitda luopua jostakin vanhasta, jotta voi-
daan rakentaa yhdessé uutta hyvinvointialueen toimintamallia.

Lahes jokaisella alueella toiveeksi nousi vastaavanlaisten tydpajojen fasilitointi myds
jatkossa. Yleisesti toivottiin tydpajoissa saatujen tulosten jalostamista eteenpain kay-
tannon tydhon. Kehittamistarpeeksi tunnistettiin myos yhteisen suunnan ja tahtotilan
selvittdminen. Jokaisessa tydpajassa nostettiin esiin sdanndllisen vuorovaikutuksen
jatkamisen ja yhteistydn kehittdmisen tarkeys. Yhteisten tydpajojen liséksi ideaksi esi-
tettiin avainhenkildiden sdanndlliset tapaamiset. Yhtena toiveena esitettiin myos asu-
misen turvallisuuteen liittyvan asiantuntijaryhman perustaminen. Jatkoideana toivottiin
myds entista syvallisempaa asiakkaan nakdkulman huomioimista. Toiveena on asia-
kastarpeista lahteva yhteistyd niin, ettéd kuntalainen voi asua kotona mahdollisimman
pitkdan ja tarvittaessa teknologiaa hyddyntden. Kehittdmisideaksi nousi syvallisempi
keskustelu ybaikaisen hoidon turvaamisesta, turvapalvelukaynneista ja palliatiivisen
hoidon turvaamisesta harvaan asutuilla alueilla. Kehittdmistarpeina nahtiin myos tasa-
vertaisten palvelujen tuottaminen ja yhteisen palvelutuotannon tehostaminen koko
maakunnassa. Alueellisen yhteistydn kehittdmisessa toivottiin toimijoiden monipuo-
lista osallistamista. Tydntekijat toivoivat parempaa mahdollisuutta vaikuttaa omaan
tydhonsa ja sen kehittdmiseen. Kehittamistoiveena yhteisten harjoitusten lisdksi nousi
yhteinen tydalusta tiedon jakamiseen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon liikkuviin palveluihin (monipalveluautot) liittyviin keskus-
teluihin toivottiin aika ajoin lisattavaksi turvallisuusteemaa. Liséksi toivottiin moniam-
matillisessa yksikdssa seka ensihoidossa tydskentelevien tietoisuuden lisdamista kaa-
tumisen tai muiden tapaturmien ehkaisysta. Myos asiakkaan terveydentilan (esimer-
kiksi hauraus-raihnausoireyhtyman) vaikutuksesta tapaturman ehkaisyyn olisi hyva
olla tietoinen. Tydntekijoita toivottiin otettavan mukaan hyvinvointialueen valmistelui-
hin entistd enemman.
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7  Palaute tyopajoista

Monissa palautelapuissa tydpajan kerrottiin olleen positiivinen kokemus. Tydpajoille
toivottiin jatkuvuutta. Palautteissa korostuivat pajojen hyvat jarjestelyt ja toimiva aika-
taulutus. limapiirin koettiin olleen innovatiivinen, rakentava ja vastavuorovaikutteinen.
Suurin osa osallistujista koki tydpajojen olleen antoisia. He kokivat saaneensa tyopa-
joista uusia ndkokulmia ja toisten toimijoiden tydkuvan parempaa ymmartamista. Rik-
kaudeksi koettiin myds hyva ja runsas keskustelu, jota kaytiin kaikissa tyopajoissa.
Osa osallistujista oli havainnut, etta eri alojen toimijoilla on halukkuutta ja mahdolli-
suuksia kehittaa yhteisty6ta tulevaisuudessa entistd enemman. Tybpajoissa herasi
ajatuksia ja uusia kehittdmiskohteita, mutta myos aiemmin havaitut kehittdmiskohteet
ja -tarpeet saivat vahvistusta. Pienryhmissa I6ydettiin selvasti tydtehtavia, joihin voi-
daan saada apua puolin ja toisin. Yhteistyd ja yhdessa tekemisen merkitys korostui-
vat, ja monessa palautteessa toivottiin yhteistoiminnan syventamista tulevaisuudessa
edelleen. Yhteisten toimintaymparistoon liittyvien tulevaisuushaasteiden nahtiin lisaa-
van yhteenkuuluvuuden tunnetta. Moniammatillisen yhteistyon edistaminen koettiin
valttamattémaksi, jotta tulevaisuudessa voitaisiin turvata laadukkaat palvelut asiak-
kaille.

Yhdella alueella tydpajoihin toivottiin enemman osallistujia my6s operatiivisesta henki-
I0stdsta (pelastajia, ensihoitajia, [8hihoitajia ja sairaanhoitajia kotiin vietavista palve-
luista). Yhdessa palautteessa tydpaja koettiin kuitenkin jopa liilan moniammatilliseksi,
mika aiheutti sen, etta aluksi tuntui vaikealta paasta keskusteluihin mukaan, koska
toisten toimijoiden tydnkuvasta ei ollut riittavaa tietoisuutta. Hybriditydpajassa tehta-
vananto koettiin hieman epaselvaksi, mutta muuten tydpaja koettiin erittain toimivaksi
yhteistydn kehittamisen tavaksi. Vahvuudeksi koettiin myds tydpajatydskentelyn mah-
dollistama tutustuminen muihin oman alueen toimijoihin, koska sen uskottiin madalta-
van kynnysta tiiviimpaan yhteistydhon tulevaisuudessa.

Virtuaali- ja hybriditydpajoissa kaytdssa ollut sdhkdinen Miro-alusta koettiin toimivaksi
ja helppokayttdiseksi. Palautelapuissa Miroa oli kuvattu myés sanoilla mielenkiintoi-
nen ja hauska. Muiden pienryhmien vastausten reaaliaikainen nakyminen alustalla oli
positiivinen kokemus. Tydpajoissa suurin osa osallistujista kaytti virtuaalialustaa en-
simmaista kertaa ja koki kaytdon helpoksi ja jouhevaksi. Fasilitaattorit tarjosivat jokai-
sella alueella erikseen aikoja alustalle rekisterditymiseen ja kayton opetteluun. Ensim-
maisissa tyopajoissa kayttdd opeteltiin hetki koko ryhman kesken. Yksi vastaajista
koki Jamboardin yksinkertaisemmaksi alustaksi kuin kaytéssa olleen Miron. Toimi-
vasta virtuaalitoteutuksesta huolimatta osalla oli kaipuu myds perinteiseen tapaami-
seen.
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8 Johtopaatokset

Moniammatillisissa tyOpajoissa asiantuntijoiden keskustelut olivat rakentavia ja inno-
vatiivisia. Vastaavanlaiselle pelastustoimen seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden valiselle yhteiskehittamiselle toivottiin jatkuvuutta jokaisella alueella. Moniam-
matillisessa yhteistydssa nahtiin vahvuuksia ja mahdollisuuksia enemman kuin uhka-
tekijoita. Eri alueiden tyopajoissa nousi esiin monia moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamistarpeita. Kehitettdvaa koettiin olevan etenkin moniammatillisen ja poikkihallinnol-
lisen tyokulttuurin vahvistamisessa sekd moniammatillisuuden johtamisosaamisessa.

Moniammatillinen yksikkd ja moniammatillinen yhteistyd kasitteina jatettiin tydpajoissa
tarkoituksella avoimiksi. Tavoitteena oli tarkastella, nouseeko niiden ymparille uusia
nakdokulmia tai sidospintoja. Mielenkiintoista oli havaita, ettd vain yhdessa ty6pajassa
tartuttiin siihen, ettei kasitteita ollut maaritelty. Skenaariot koettiin todennakdisiksi tai
erittain todennakaisiksi ja suurin osa jo toteutuneiksi tapahtumiksi. Ty6pajoissa ha-
vahduttiin yhteisen ennakoinnin merkitykseen, ja useaan otteeseen todettiin, etta ti-
lanteisiin on valmistauduttu vain oman toimialan nakokulmasta. Johtopaatoksena to-
dettakoon, ettd skenaarioita tuleekin ennakoida entistd moniammatillisemmin. Ske-
naarioiden kautta asiantuntijat paasivat pienryhmissa tutustumaan myds toistensa
tydnkuviin.

Tyobpajojen tulosten perusteella kotona asumisen turvallisuutta voitaisiin ehdottomasti
parantaa moniammatillisen yhteistydn avulla. Kotona asumisen turvallisuuden kasite
myds laajeni monen asiantuntijan kohdalla tydpajojen yhteydessa. Kasitteen todettiin-
kin olevan laaja-alainen. Moniammatillinen yksikkd nahtiin osana alueellista turvalli-
suuskulttuuria.

TyOpajoissa nostettiin esiine myds moniammatillisen yksikdn ensihoitajan ja pelasta-
jan osaamisen kehittdmisen seka yllapitdmisen haasteet. Ratkaisuksi innovoitiin tek-
nologian ja sahkdisten palveluiden entistéd parempaa hyddyntédmistd. Moniammatilli-
sessa yksikdssa tyontekijdiden osaamisen varmistaminen korostuu, koska hallittavia
osa-alueita on paljon. Asiakasosaamisen haasteet korostuvat etenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tukitehtdvissa. Asiakkaan hoitoon johtaneiden juurisyiden selvittami-
nen vaatii asiakaskohtaisesti erilaista osaamista. Onko kaikkien ammattilaisten todella
kaytava asiakkaan luona vai voisiko esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla moniamma-
tillinen yksikké tehda ensiarvion, minka jalkeen otettaisiin teknologian avulla yhteys
tarvittavaan ammattilaiseen? Nain ollen asiakkaalle voitaisiin tarjota palveluohjausta
"yhden luukun” taktiikalla, jolloin han ei jda niin sanotusti tyhjan paalle. Moniammatilli-
sen yksikon merkitys palveluketjun alkupaassa korostuikin yllattdvan paljon. Tavoit-
teena on tuottaa asiakkaille mahdollisimman laadukkaat palvelut tiivistden moniam-
matillista yhteisty6ta teknologian avulla.
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Moniammatillinen yksikko koettiin hyvaksi ja kustannustehokkaaksi palveluntarjonnan
muodoksi, kunhan toimintaympariston palveluntarve ja erityispiirteet on otettu huomi-
oon. Jos ensihoitotehtdvien maara alueella on korkea, moniammatillisen yksikon ky-
vykkyys pelastustoimen osalta jaa vahaiseksi. Tydpajoissa korostui asiantuntijoiden
halu nostaa asiakas keskidon ja l&htea sita kautta kartoittamaan, mita palveluita han
tarvitsee ja miten me kykenemme tuottamaan ne moniammatillisesti, kustannustehok-
kaasti ja laadukkaasti. Ideaalitilanteessa asiakkaan kaytdssa on omaan toimintaky-
kyyn mitoitettu turvallisuusjarjestely. Tarjolla on kotiin vietdvaa sensoriikkaa, johon lii-
tetyt heratteet nostavat halytyksia. Naihin vastaaminen seka etdohjaaminen voitaisiin
tulevaisuudessa toteuttaa entistd moniammatillisemmin.

Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota moniammatillisessa yksikdssa
tytskentelevan ensihoitajan fyysiseen toimintakykyyn ja sen varmistamiseen. Mo-
niammatillisen yhteistyon tiivistdmisen yhteydessa on tarkedd muistaa eri toimijoiden
lakisaateiset tehtavat seka lainsaadanndn ilmoitusvelvollisuudet. Moniammatillisen yk-
sikdn rooli etenkin harvaan asutuilla alueilla korostuu myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tukitehtavissa. Tulevaisuudessa on selkea tarve myds moniammatillisessa yksi-
kossa tyoskentelevien pelastajien terveydenhuollon koulutuksen lisddmiseen. Mo-
niammatillinen yksikko ei ole pelkastaan kriittisia hatatilanteita varten vaan osa asiak-
kaita varten raataloitya elinkaariajattelua "syntymasta kuolemaan”.
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LITE 6B (SISAMINISTERION JULKAISUJA 2022:17)

Lahteet

Sosiaali- ja terveysministerién ensihoitoasetus 585/2017. 2017.
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