Hyva vastaanotto terveyskeskuksissa —
kokemuksia ja tuloksia

Téssa artikkelissa kuvataan Hyva vastaanotto -tydskentelya seké
niita tuloksia, joita kymmenilla terveysasemilla eri puolilla Suomea
on saatu aikaan erityisesti saatavuuden nakdkulmasta.

Mikéa on Hyvéa vastaanotto?

Nimi Hyvd vastaanotfo on suora kdinnds
ruotsalaisten kdyttimastd nimestd “Bra
mottagning”. Hyvi vastaanotto ei ole it-
sessddn ratkaisu vaan tapa selvittdi ter-
veysaseman (tai muun toiminnon) ti-
lanne ja selvityksen pohjalta rakentaa
asiakkaiden tarpeisiin paremmin vastaa-
va toimintamalli. Kdytinndssd kyse on
systemaattisesta tyOskentelystd, jossa so-
velletaan tuotantotalouden jonoteorioi-
ta ja Lean-oppeja. Ty6ote on alun perin
kehitetty USA:ssa (4) ja tuotu sieltd Eu-
rooppaan (5,6,7). Perimmaiisena tavoit-
teena on parantaa tyOyhteison kykyd or-
ganisoida omaa arkeaan ja kehittda sitd
jatkuvasti. Toiminta suunnitellaan asiak-
kaiden (potilaiden) kysynnin pohjal-
ta, joskin julkisella sektorilla joudutaan
my6s miettimddn kysynndn ohjauksen
keinoja (esim. eri ammattilaisten vilinen
tyonjako, hoitosuunnitelmat, seuranta-
vilit ym.), koska tavoitteena ei ole lisitd
kysyntdd, vaan hallita sité.

Taustaa

Yksi viime vuosien eniten julkisuutta
saaneista suomalaisen terveydenhuollon
ongelmista on vaikeus pdisti terveyskes-
kuksen lddkirin vastaanotolle. Ilmi6é on

kovin suomalainen ja herdttdd kummas-

tusta ulkomailla. Onhan yksi peruster-
veydenhuollon peruspilareista matala
kynnys ja helppo saavutettavuus ja saata-
vuus, ja samaan aikaan lidkirien madrd
viest66n nihden on kasvanut.

Yhdeksinkymmentiluvulla omalda-
kirijarjestelmdn myotd terveyskeskusten
toiminta oli jonkin aikaa hyvissid nou-
sussa, hoidon jatkuvuus ja saatavuus pa-
ranivat, lddkirit ottivat enemmin vas-
tuuta viestOstddn ja olivat tyytyviisid
parempaan palkkatasoon sekd vapauteen
suunnitella oma tyénsi oman vieston
tarpeista ldhtien. Kaksituhattaluvulla
ongelmat kuitenkin lisddntyivit. Oma-
ladkarijirjestelmassd ei osattu ennakoi-
da lddkirien vajetta ja vaihtuvuutta, tyo-
kuorma jakautui epitasaisesti ja varsin-
kin nuorilla lddkireilld oli vaikeuksia
hallita ty6aikaansa.

Hoitotakuusta sdddettiin lailla
vuonna 2005 ja lain vaikutukset paransi-
vat erityisesti operatiivisten erikoisalojen
hoitoon piisyi. Madriajat kiireettémédin
hoitoon padsyyn (3kk ja 6kk) ovat ter-
veyskeskuksia ajatellen aivan liian pitkit.
Sdid6s hoidon tarpeen arvioinnista kol-
men pdivin sisilld johti hoitajatyén koh-
dentamiseen puhelinpalveluun, mutta
hoitoon piisyi se ei parantanut (1).

Keskustelu lddkirien ja muiden am-

mattilaisten vélisestd tyOnjaosta laajeni
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2000-luvulla ja johti kdytinndssd hoita-
jataustaisten ammattilaisten itsendisen
tyon lisddntymiseen ja samalla niin sa-
nottujen helppojen potilaiden vihenemi-
seen lddkirinvastaanotolla. Toinen rat-
kaisuyritys on ollut vuokralddkariyritys-
ten kaytto sekd virka-aikaisessa ettd vir-
ka-ajan ulkopuolisessa ty6ssd. Yhi har-
vemmassa terveyskeskuksessa on endi
piivystysvelvoitetta, koska paivystys on
ulkoistettu. Syysti tai toisesta tima kehi-
tys ei kuitenkaan ole laajemmin helpot-
tanut sen enempii terveyskeskuslddki-
rille pdisyd kuin lddkirivajettakaan.

Kaste on kansallinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittimisohjelma, jonka
yhtend painopisteeni on ollut peruster-
veydenhuollon vahvistaminen. Hyvi
vastaanotto kdynnistettiin Kaste-hank-
keena kevailld 2010 ja se jatkoi vuoden
2014 alusta lihtien Hyva Potku -nimel-
li. Kesddn 2014 mennessi tyoskente-
lyssi on ollut mukana yli 130 suomalais-
ta terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
yksikkéd pddkaupunkiseudulta Rova-
niemelle. Osallistujista noin 90 on ollut
terveysasemia. Téssd artikkelissa keski-
tytdin arvioimaan, mitad Hyvi vastaanot-
to on tarkoittanut terveysasemilla, mikd
edistdd ja miké estdd myonteistd kehitys-
td sekd miten saavutetut tulokset olisi
mahdollista siilyttda.
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Hyvéa vastaanotto -tydskentelyn
kulku

Hyvi vastaanotto on valmennusohjel-
ma, joka rakentuu niin sanotun lipimur-
toty6skentelyn pohjalle (2, 3). Kukin ter-
veysasema valitsee keskuudestaan pienen
moniammatillisen tiimin, joka osallistuu
ldhipdiviin (yhteensd 7 paivdd n. 9kk:n
aikana) ja johtaa kehittimisty6td omassa
tyOyhteisossddn. Kehittimistiimissd tu-
lee olla kaikkien niiden ammattiryhmien
edustus, jotka osallistuvat vastaanoton

toimintaan. (Lahi-)esimichen on hyvd

Taulukko 1. Tavallisimpia muutoksia ter-
veysasemien arjessa liittyen saatavuuden
parantamiseen Hyva vastaanotto -tyésken-
telyn aikana.

- Ajanvarauspohjien yhdenmukais-
taminen

- Sovitut tavat varmistaa tarjonnan riit-
tavyys oletettuun kysyntédan nahden

- Yhteiset ohjeet ja pelisdannét hoidon
tarpeen arviointiin

- Eri ammattiryhmien vélisesta
tyénjaosta sopiminen

- Pitk&aikaissairauksien hoitopoluista
sopiminen

- Tutkimustulosten antamisen
pelisdannot

- Mittaaminen ja tulosten visualisointi
yhdessa sovitulla tavalla (tavallisimmat
mittarit: saatavuus = T3, asiakastyy-
tyvaisyys, henkilékunnan ty6tyyty-
Vvaisyys)

- Kokouskaytannot

Taulukko 2. Osallistuneiden terveysasemi-
en tilanne syksylla 2014. Vastaus saatiin
yhteensa 90 terveysasemalta (97:st4).

- Mittaatteko sédanndllisesti T3?
» kylla: 87 terveysasemaa
* ei: 3 terveysasemaa

- Kuinka usein mittaus suoritetaan?
+ kerran viikossa 33 terveysasemaa
« kerran kk:ssa tai harvemmin 54
terveysasemaa

- Mit& on viimeisin T3-taso (vastaukset
elo-lokakuulta 2014)?
» 14 vrk tai alle: 24 terveysasemaa
» 15-30 vrk: 46 terveysasemaa
+ 31 vrk tai yli: 17 terveysasemaa
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olla mukana ja ylemmin johdon hyvin
tietoinen siitd, mitd on tekeill.

Alussa tehddin mittaus, jossa selvi-
tetddn kysynnin ja tarjonnan méirit se-
ki se, kuinka hyvin ne arjessa kohtaavat.
Lisiksi jokainen tiimi mittaa saatavuut-
ta samalla mittarilla (kolmas varattavis-
sa oleva kiireeton aika = T3) ja asettaa
itselleen tavoitteen sen lyhentimisestd.
Mittaukset auttavat nikemédin omaa ar-
kea aiempaa analyyttisemmin ja lisdksi
ne toimivat pohjana uuden toimintamal-
lin suunnittelussa.

Mittaukset ja toiminnan muutokset

tehdddn normaalissa arjessa, padsdantoi-
sesti normaalien rakenteiden puitteissa
(tyopaikkakokoukset, kehittimispai-
vit, koulutustilaisuudet jne.). Kukin tii-
mi omistaa itse omat mittaustuloksen-
sa. Tyoskentelyn lopuksi kaikki laativat
posterin ja raportin, jotka muutamaa
lukuun ottamatta on tiimien luvalla jul-
kaistu hankkeen nettisivuilla (viite). La-
pimurtotydskentelyssd on samaan aikaan
ollut mukana 8—10 tiimid ja lisiksi ai-
emmin mukana olleet ovat kidyneet ker-
tomassa omista kokemuksistaan. Keskei-

nen oppi tulee siis vertaisilta. Valmen-

Taulukko 3. Vuonna 2010 aloittaneiden terveysasemien T3-pitkittaisseuranta. Alkutilan-
teessa suurimmalla osalla terveysasemia ei ollut aikoja tarjolla 6 viikon seurantajakson
aikana (T3 ei ollut mitattavissa). Joko ajat olivat tdynna tai ajanvarauskirjoja ei ollut tehty.
Puhelimeen vastaavan henkilén nakdkulmasta tilanne on joka tapauksessa sama. Seuranta
tehtiin 1-3 vuotta valmennuksen loppumisen jalkeen ja kaikki ne, joilta tiedot saatiin, pys-
tyivat mittaamaan T3:n. Kahdeksalla terveysasemalla odotusaika oli alle kolmen viikon.

Terv. asema Lahtotilanne

1 ei mitattavissa
2 ei mitattavissa
3 ei mitattavissa
4 27

© ei mitattavissa
6 ei mitattavissa
7 17

8 ei mitattavissa
9 ei mitattavissa
10 ei mitattavissa
11 ei mitattavissa
12 20

13 23

14 32

15 ei mitattavissa
16 ei mitattavissa
17 ei mitattavissa
18 ei mitattavissa
19 ei mitattavissa

9-10kk:n kuluttua tilanne 1-3 vuoden

kuluttua

3 ei tietoa
ei mitattavissa 17

ei mitattavissa 28

3 7

) 7

17 7

ei mitattavissa ei tietoa
ei mitattavissa ei tietoa
ei mitattavissa 17

29 38

ei mitattavissa 26

1 28

8 19

36 20

ei mitattavissa 17

ei mitattavissa 43

ei mitattavissa 33

23 ei tietoa
ei mitattavissa 34



tajien rooli on yllapitdd rakennetta sekd

tukea menetelmien kiyttod ja oppimista.

Osallistujat

Vuosina 2010-2013 valmennuksiin osal-
listui yhteensi 129 terveydenhuollon
tyoyhteisod, joista 87 terveysasemia 34
eri kunnasta. Valmennusten lihipdivissi
on ollut mukana yli 1000 terveydenhuol-
lon ammattilaista. Osallistuneet terveys-
asemat kattavat (vuoden 2014 alkuun
mennessi) jo noin 1,5 miljoonan viesto-
pohjan.

Hanke alkoi Eteld-Suomen alueella,
mutta levisi nopeasti my6s muualle Suo-
meen. Tyoskentely on kuntien sisdlld le-
vinnyt my6s niille terveysasemille, jotka
eivit ole osallistuneet valmennuksiin.

Pidsdintoisesti osallistuminen on
lihtenyt tySyhteis6n omasta mielenkiin-
nosta. Joissakin isoissa kaupungeissa/
organisaatioissa péitettiin johdon tasol-
la, ettd kaikki terveysasemat osallistuvat
tyoskentelyyn. Osalle on jopa jirjestetty
niin sanottuja kertauskursseja tulosten
antaessa odottaa itseddn.

Odotusajat olivat lihtétilanteessa
pitkdt (usein mittaamattomissa) lihes
kaikilla osallistuvilla terveysasemilla ja
kaikkialla koettiin kiirettd, riittimatto-
myytti ja stressid. Hyvinkin resursoiduil-
la terveysasemilla jonot saattoivat olla

viikkoja tai jopa kuukausia.

Mita tekemélld saatavuutta
on voitu parantaa

Eri terveysasemat lihtivit tyoskentelyyn
hyvin erilaisista tilanteista ja siten myos
muutokset, joita ne ovat tehneet, vaihte-
levat. Joskus pitdd aloittaa perusasioista,
kuten esimerkiksi kokouskidytinnét ja
tirkeimmait pelisdidnnot. Osalla terveys-
asemista oli pitkit perinteet esimerkiksi
Rohto-tyoskentelystd ja kirjallisia peli-
sdant6ji eri potilasryhmien hoitoon, jol-
loin voidaan suoraan miettid, miten nii-
den noudattamista voidaan edistéa.
Taulukossa 1 on listattu tavallisim-
pia muutoksia, mitd terveysasemilla on

tehty. Lihes kaikki joutuivat uusimaan

ajanvarauspohjansa ja sopimaan niihin
selkedt yhteiset pelisidannét. Muut muu-
tokset riippuivat itse kunkin tilanteesta.
Muutoksia tehtdessd hyodynnetddn jat-
kuvan parantamisen menetelmid (esim.
kalanruoto, 5x miksi, PDSA, mittaami-

nen, dokumentointi, visualisointi).

Tulokset

Tamin artikkelin kirjoittajat (Hesndnen,
Korte) kartoittivat syksyn 2014 aikana
mukana olleiden kuntien tilannetta. T3-
mittaaminen on tullut rutiiniksi useim-
milla ja monet kdyttivit mittaustuloksia
my0s toiminnan ohjauksessa ja raportoi-
vat niitd internetissd osana hoitotakuu-
seen liittyvdd raporttia. Vain yhdelld ter-
veysasemalla ei ollut lddkirinaikoja lain-
kaan tarjolla (T3 mittaamaton), muilla
oli tieto odotusajasta. Tiedot saatiin yh-
teensi 89 terveysasemalta, joista 42:1la
odotusaika oli kolme viikkoa tai lyhyem-
pi. Yli kuukauden odotusaikoja mitattiin
kyselyn aikana 18 terveysasemalla (tau-
lukko 2).

Vuonna 2010 aloittaneiden terveys-
asemien saatavuuden kehittymisesti se-
ki tulosten pysyvyydestd on saatu seu-
rantatietoa jo muutamalta vuodelta ja ne
on julkaistu II-hankkeen loppuraportis-
sa (9) (taulukko 3).

Hyvi vastaanotto -hanketta arvioi-
tiin sen ensi vaiheessa menetelmin imp-
”Hank-

keen tuloksina on dokumentoidusti to-

lementoinnin nakokulmasta.

dettu varhaisia onnistumisia, ja kolman-
nen vapaan vastaanottoajan l6ytyminen
parhaissa tapauksissa 1-7 vuorokauden
sisilld. Seurannaisvaikutuksina on ra-
portoitu puhelinpalvelujen parantumi-
nen, tyén tasapainottuminen sekd pa-
rantunut tyilmapiiri ja -viithtyvyys. Hy-
viin tuloksiin ovat myotivaikuttaneet
Hyvi vastaanotto -toimintakonsepti ja
sen hyviksyttivyys, jirjestelmillisen ke-
hittimistyon toteutus, sddnnolliset ta-
voitteiden saavuttamista osoittavat mit-
taukset, vahva hankeorganisaatio ja in-
nostuneet paikalliset kehittimisryhmat.
Edistymistd haittaavia tekijoitd ovat hen-

kildkunnan vajaus ja suuri vaihtuvuus

// terveydenhuolto

sekd organisaation johdon puute.” (ote
loppuraportin tiivistelmasta, Mazs Brom-
mels ja Santeri Huvinen, 2012)

Yksi tirked, mutta vaikeammin mi-
tattava tavoite oli lisitd systemaattisen
kehittimistyon osaamista. Tiimien itse-
arvion perusteella osaaminen kehittyi
valmennuksen aikana, mutta siitd ei ole
tietoa, kuinka hyvin osaamista on kiy-
tetty arjen keskelld valmennusjakson
jalkeen. Suomen Lean-yhdistyksen ryh-
mi arvioi kolmen eri yksikén tilannet-
ta vuonna 2013 ja antoi arvionsa ja ke-
hittdmisehdotuksia niille suoraan. Yh-
teenveto suosituksista taulukossa 4.

Hyvi vastaanotto -tySskentelyssi
kiytettyjen menetelmien osaamista kart-
tui kansallisesti paitsi hankkeessa muka-
na olleille my6s niille kentdn toimijoille,
jotka ovat kertoneet omista kokemubksis-
taan toisille ja osallistuneet toisten tiimi-
en valmennuksiin. TyGskentelyssd kiy-
tetyt materiaalit on paitsi kidnnetty suo-
meksi, my6s muokattu tarvittavin osin
suomalaiseen todellisuuteen sopiviksi.
Excel-pohjaiset mittaus- ja suunnittelu-
pohjat on muokattu web-pohjiksi ja ajan-
tasaistettu yhdessid ruotsalaisten kanssa.
Niistd on samalla tehty kieliversiot (suo-

mi, ruotsi, englanti).

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Hyvi vastaanotto on vaikuttanut julki-
seen keskusteluun terveyskeskusten ti-
lanteesta ja jonoista tuomalla esiin my&s
onnistumisia (useissa paikallislehdissd
sekd ammattilaisten koulutustilaisuuksis-
sa). Terveyskeskuksissa on koettu, ettd
niilld on mahdollisuus vaikuttaa omaan
tilanteeseensa ja nostaa sen myotd pro-
filliaan. Yhteinen mittari kiireettémin
ajan saatavuuteen (IT3) on otettu kdyt-
toon lihes kaikissa osallistuneissa kun-
nissa ja sitd on chdotettu valtakunnal-
liseksi mittariksi nykyisten kyselypoh-
jaisten seurantatietojen sijasta/rinnalle.
Hyvi vastaanotto on my6s kdytinnén
esimerkki Lean-oppien soveltamisesta
perusterveydenhuollossa. Lean-opit ovat
samaan aikaan jalkautumassa myds suo-

malaiseen erikoissairaanhoitoon (10).
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Hyvi vastaanotto -hankkeen kokemuk-
set on otettu huomioon hoitotakuuta
koskevien sddddsten uudistamisen yh-
teydessd (1). Kysyntd Hyvd vastaanotto
(nykyddn Hyvd Potku -hanke) -valmen-
nuksiin on viidentend toimintavuonna
edelleen vilkasta ilman aktiivista mark-

kinointia.

Pohdintaa

Hyvi vastaanotto -tyOskentelyssd kdyte-
tyt menetelmit toimivat odotetulla ta-
valla ja ovat kohtalaisen pienelld vaivalla
moniammatillisten tiimien opittavissa.
Mahdollisuus irrottaa aikaa oman tyén
tutkimiseen ja kehittimiseen on koettu
palkitsevaksi. Kéytetyt menetelmit eivit
radikaalisti poikkea totutuista tyStavois-
ta, mutta joitakin eroja “perinteiseen”
toiminnan kehittimiseen on hankkeen
aikana tunnistettu:

* fokus asiakkaassa (potilaassa) ja
hinen tarpeissaan

* mitattavien tavoitteiden asettami-
nen ja muutosten perustaminen faktoi-
hin

* tunnistetaan kokonaisuus, siihen
liittyvit eri ongelmat ja niiden mahdol-
liset kytkokset toisiinsa

* ongelman huolellinen analysointi
ennen “ryntddmistd” ratkaisuihin

* systemaattisuus, kehittimistyoka-
lujen kayttd

* voin dokumentointi sekid tydyh-
teison sisdlld ettd ulospdin, my6s asiak-
kaille

* kokeillaan ratkaisuja  matalal-
la kynnykselld: pienet muutokset, testit
(PDSA), joiden vaikutuksia arvioidaan
ennen kuin padtetddn niiden laajemmas-
ta kdytostd

* moniammatillinen tySskentely ja
tiimityon laatuun panostaminen

* koko ty6yhteisén osallistuminen.

Hyvi vastaanotto -hankkeessa kes-
kitytddn saatavuuden parantamiseen ja
yhteistd mittaria (T3) kédytetddn samalla
tavalla kaikissa osallistuvissa organisaati-
oissa. Ndin pystytdin nopeasti osoitta-
maan mitattavia tuloksia ja myos ver-

tailemaan tuloksia eri organisaatioiden
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vililld. Mittaria kidytetddn myOs muissa
maissa ja se soveltuisi jatkossa valtakun-
nalliseen seurantaan. Mittaaminen vie
kasipelillakin vain 5-10 minuuttia/kerta
ja joissakin tietojirjestelmissd sen keruu
on jo onnistuttu automatisoimaan.

Kaikki eivdt onnistuneet lyhenti-
main odotusaikoja kehittimistyon aika-
na. Joidenkin tulokset ovat lupaavan
alun jilkeen heikentyneet. Joillakin ter-
veysasemilla tuloksia on saatu viiveelld.
Alustavien selvitysten mukaan onnistu-
mista edesauttaa johdon tuki ja sitoutu-
minen (seki lihijohto ettd kunnan stra-
teginen johto), kohtalaisen stabiili henki-
l6stotilanne, toimiva (moniammatilli-
nen) tiimityd ja sen oivaltaminen, ettd
kehittimistyé on jatkuvaa toimintaa.
Palkitsemisjirjestelmissi on my6s huo-
mioitava saatavuus. Niin kauan kuin pit-
kien odotusaikojen perusteella voi saada
lisdresursseja yksikk6on, ei ole realistista
odottaa jonojen lyhenevin.

Hyvi vastaanotto -tuloksia ei voi se-
littda resurssien lisddmiselld. Muutamat
kayttivit ostopalveluita “repun” (=jo-
non) purkuun, mutta niissi kunnissa oli

ostopalveluja kiytetty muutenkin. Muu-

tamat edelldkavijit ovat pystyneet laskel-
min osoittamaan, ettd tyotd paremmin
organisoimalla on pystytty tuottamaan
parempia palveluja edullisemmin yksik-
kékustannuksin kuin aiemmin (esim.
tyonjako, suorite- ja asiakasmairien kas-
vu, ostopalvelujen viheneminen ym.).
Timi on linjassa Lean-oppien kanssa,
missd eri aloilla on voitu osoittaa ettd
Lean-menetelmien kiytté johtaa jopa
kymmenien prosenttien tuottavuuden
kasvuun (10). Vaikka tdssd hankkeessa
tarkoituksellisesti ei kiytetty teollisuu-
den termejd, Hyvi vastaanoton teoreet-
tinen ydin pohjautuu niin sanottuun
Littlen lakiin (jonossa olevien yksikoiden,
kisittelyajan ja ldpimenoajan vilisestd
suhteesta), ymmairrykseen kysynnin ja
kapasiteetin muodostumisesta, vaihtelun
vaikutuksesta toimintaan sekd tySyhtei-
s6jen oppimista tukevien kehittimisme-
netelmien kiytt6on (9).

Niissd tyOyhteisoissi, joissa on on-
nistuttu parantamaan saatavuutta, ovat
myos tyotyytyviisyys ja tyon hallinta pa-
rantuneet. Sen seurauksena on kohtuul-
lista olettaa, ettd myds ammattilaisten
rekrytointi ndihin yksikkéihin helpot-

Taulukko 4. Tiivistelma Suomen Lean yhdistyksen arvioinnin tuloksista kolmeen tydyhtei-
s6on (terveysasema, hammashoitola ja kuntoutusyksikkd)

Vahvuudet

Johtaminen
yhteiset palaverit

Delegointi, kaikki ei ole "yhden

kortin varassa”

Henkil6sté

rehellisyys

Potilaille kerrottu aktiivisesti

muutoksista

Prosessit

rauskirjoilla

Tulokset

Kaikki ammattiryhmat yhdessa,

Yhteinen taukotila, hyva yhteis-
henki, luottamus, avoimuus ja

Opasteet, siisti varasto, moni-
puolinen omahoitohuone
Toiminnan tasapainotus ajanva-

Siisti ja rauhallinen ymparisto,
toiminnalliset tavoitteet (puhe-
linvastaus%, s&hkoéinen asiointi
ja T3) saavutettu erinomaisesti

Kehittamisehdotukset

Paivittaisjohtaminen yhteisesti kai-
kille ammattiryhmille

Visuaalinen johtaminen (tulokset
nakyviin)

Varmista ylimman johdon tuki

Valta siiloutumista toiminnallisesti
ja ammattiryhmittain

Yhteiset tavoitteet
Poikkiammatillinen kehittamistiimi,
kehittdmiskoulutusta kaikille

Enemman faktoja toiminnan kehit-
tamisen pohjaksi

Jatkuva kehittdminen, ei pida tyy-
tya kun yksi tavoite on saavutettu
Materiaalivirtaukset, selkeammat
opasteet (infoahky)
Avainpotilaiden virtaus

Mittarointi, visuaalisuus (tulosten
esittely)

Saavutettujen tulosten taloudellis-
ten vaikutusten arviointi



tuu. Asiakastyytyviisyys korreloi my6s
positiivisesti odotusaikoihin ja ty6ilma-
piiriin.

Laadukas perusterveydenhuolto on
muutakin kuin hyvi saatavuus. Kaytin-
néssimonillaterveysasemillakehittimis-
tyé oli lihes loppunut, koska pitkien
odotusaikojen aiheuttama kiire on vie-
nyt tilan, ajan ja innostuksen. Parempi
tyon hallinta ja lyhyemmait odotusajat
ovat edellytys tyon ja palvelujen edelleen
kehittdmiselle. Osallistuvat terveysase-
mat tunnistivat omia kehittimiskohtei-
taan laajasti. LipimurtotyGskentelyn
myotd heilld oli mahdollisuus saada ide-
oita myJs toisiltaan ja jakaa kokemuksi-
aan. Kehittdmiskohteiden lista on pitka,
mutta tdssd joitakin usein toistuneita:
pitkdaikaissairauksien hoito (Terveys-
hy6tymalli), sihkoiset vilineet ja nii-
den tehokas ja yhdenmukainen kiytto,
“avainasiakkaat” (ent. suurkuluttajat), eri

ammattilaisten vilisen tyonjaon kehit-

Toimannan kysymil ja

kopasiteet on
Easapainossa
Lisathin |
Kapasiteettia |
Vihennediin
Kysyntad
On

timinen sekd niihin liittyvit joustavat
konsultaatiomallit.

Hoidon jatkuvuus Suomen perus-
terveydenhuollossa on kirsinyt viime
vuosina sekd henkil6stévajeen ja -vaih-
tuvuuden ettd omalddkirijirjestelmin
purkautumisen vuoksi. My6s tiukka fo-
kusointi odotusaikoihin ja hyvidin saata-
vuuteen voi johtaa toimintamalleihin,
joissa hoidon jatkuvuus kirsii. Jatkuvuus
on kuitenkin yksi tapa vdhentdd kysyn-
tdd ja sujuvoittaa ty6td, puhumattakaan
sen myonteisistd vaikutuksista hoidon
laatuun ja potilastyytyviisyyteen. Jatku-
vuuden parantaminen onkin luonteva
seuraava askel perusterveydenhuollon
kehittdmisty6ssa.

On selvi, ettd paikallisen kehittdmi-
sen ohella tarvitaan my6s valtakunnalli-
sia linjauksia, jos/kun halutaan pysyvid
systeemitason tuloksia. Hyvi vastaanotto
-tyoskentely ldhti tietoisesti ruohonjuu-

ritasolta, mutta pyrki samaan aikaan vai-

Ei joncia Lai phtkia
oedptunaikiog
1
Wahennetaan ja =
valhteluun Hiviteladn “reppu”
tydskenneltiva kaikilla neljdlia osa-alueella!

Kuvio 1. Saatavuuden parantamisen perusstrategiat

1. Lis3d kapasiteettia.___

3. Varaudu vaihieluun

ey |

2. Vahennd kysyntdd

Kuvio 2. Parempi saatavuus saavutetaan useiden pienten parannusten kautta.

// terveydenhuolto

kuttamaan tuleviin linjauksiin ja lainsda-
dint6on. Sote-jirjestimislaki tavoittelee
perusterveydenhuollon vahvistamista ja
yhdenmukaisia kdytint6jd. Samassa yh-
teydessi Terveydenhuoltolakiin tullaan

tekemdin muutoksia, todennikoisesti

my6s niin sanotun hoitotakuun saddok-
siin. T4ssd kohtaa on luontevaa asettaa
uusia tavoitteita myOs perusterveyden-
huollon toiminnalle.

// Tuula Heindnen
kehittdmisjohtaja
Espoon sos. ja terv.toimi

// Henna Korte
suunnittelija, HUS

/I Jussi Malinen
projektipédallikkd
Espoon sos. ja terv.toimi
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