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TIIVISTELMA

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman (KASTE) yhtena tavoitteena on
parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta seka kaventaa
alueellisia eroja. Hyva vastaanotto on ollut yksi kehittamisohjelman hankkeista vuosina 2010—
2013. Tyoskentelytavat (Bra Mottagning ja Microsystems studiecirkeln) on rakennettu Jonko-
pingin kehittdmisyksikkd Qulturumissa Ruotsissa kansainvalisten esimerkkien ja tutkimuksen
pohjalta.

Hyva vastaanotto- hankkeissa (1 ja 2) on valmennettu yli 1000 sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaista 129 eri tiimista. Hankkeissa on jarjestetty yhteensd kymmenen Hyva vastaanotto
lApimurtokierrosta, nelja Mikrosysteemi- valmennuskokonaisuutta sekd keskijohdon valmennus
(laajuus 30 op). Osallistujat ovat tulleet terveysasemilta, suun terveydenhuollosta, neuvoloista,
kuntoutusyksikoista, sairaalan poliklinikoilta, vuodeosastoilta, kotihoidosta ja sosiaality6sta.
Osallistuneiden terveysasemien yhteenlaskettu vaestépohja on noin 1,5 miljoonaa kansalaista.

Hankkeen tuloksia mitattiin ensisijassa arvioimalla odotusaikoja T3 mittarilla (kolmas varatta-
vissa oleva kiireetdn aika). Suurin osa tiimeista keskittyi laakarien tai hammaslaakarien vas-
taanotolle paasyyn, mutta my6s puhelinsaatavuus ja sahkoisen asioinnin kaytén lisaaminen oli
monen kehittdmisen kohteena. Yli puolet osallistujista saavutti mitattavia tuloksia jo hankkeen
aikana, joillakin tulokset tulivat vasta viiveella. Kolmen vuoden seurannassa on jo saatu alusta-
via tietoja tulosten pysyvyydesta. Kaikki tiimit eivat ole kaytettyjen mittarien valossa saavutta-
neet tuloksia, mutta hekin raportoivat usein parannuksia arjessa ja lisdantyvaa ymmarrysta jat-
kuvan parantamisen keinoista.

Mikrosysteemi- valmennuksessa tiimit keskittyvat parantamaan valitsemaansa asiakasproses-
sia, vahentaen hukkatyota, parantaen virtausta ja keskittymalla asiakkaan tarpeisiin. Pohjalla
on USA:ssa kehitetty "Clinical microsystems” ajattelu, potilasturvallisuus seka Lean filosofia ja
tyOtavat.

Hyva vastaanotto hanketta arvioitiin ensimmaisen jakson aikana tieteellisin menetelmin. Toi-
sessa jaksossa arviointi tehtiin yhteistydssa Suomen Lean yhdistyksen kanssa. Lisaksi keréattiin
arviointimateriaalia tulosten pysyvyydesta tahtadimena tieteellinen opinnaytetyd. Tuloksia on esi-
telty Lontoossa International Forum for Quality and Safety kongressissa kevaalla 2013 (LIITE
2).

Hankkeen sivutuotteena on kehitetty jatkuvan parantamisen menetelmien osaamista. Osaamis-
paaomalle on perustettu pysyvia rakenteita Espoon kaupungin toimesta ja jatkohankkeen
my6ta vastuuta ottavat myds sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikot seka valtakun-
nallisen Hyva Potku hankkeen vetovastuun ottanut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Hyva vastaanotto hanke on saanut paljon myodnteista julkisuutta mediassa. Parhaat tulokset
saavuttaneet tyOyhteisot ovat nayttaneet esimerkkia muille siitd, miten saatavuutta voidaan ra-
dikaalisti parantaa nykyisillakin rakenteilla ja resursseilla. Hankkeen tulokset ovat myds vaikut-
taneet hoitotakuu lainséddannén muutostyohon.

Hyva vastaanoton tarina jatkuu.



Hyva vastaanotto Il hankkeen tavoitteet

Hyva vastaanotto

1) Parantaa saatavuutta suomalaisissa terveyspalveluiden yksikdisséa
2) Parantaa tyon hallintaa
3) Lisata oman tyon kehittdmisen menetelmien systemaattista kayttoa

Mikrosysteemi

1) Parantaa saatavuutta suomalaisissa (sosiaali- ja) terveydenhuollon yksikoisséa

2) Vahentaa potilaan/asiakkaan ajan tuhlausta hanelle arvoa tuottamattomaan toimintaan
(hukkatydhon)

3) Lisata hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta

4) Lisata palvelutuotantoa nykyisilla resursseilla

5) Lisata tyotyytyvaisyytta ja tydn hallintaa suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

kbissa

Sivutuotteena hanke on pyrkinyt vahvistamaan suomalaista kehittdmisosaamista ja tuottamaan

siihen liittyvid materiaaleja.



Valmennusten rakenne ja tyoskentelyn sisalto

Hyva vastaanotto

Hyva vastaanotto- ty6ote noudattelee lapimurtotydskentelyn (Breakthrough collaboratives) raken-
netta, jossa samaa ongelmaa tai tyostd nousevaa haastetta ratkaisevat ty0yhteisot kokoontuvat

saanndllisesti yhteen mahdollistaen toisilta oppimisen ja vertaistuen kehittamistyolle.

Valmennusten keskeinen materiaali (Kasikirja, tytkansio, Tasapainolaskuri-ohjelma, tietoiskuihin
littyvé materiaali) on kéa&annetty ruotsista suomenkielelle ensimmaisen kierroksen aikana ja niita
on edelleen parannettu suomalaiseen kayttoon sopivammaksi seminaareista saadun palautteen

ja kayttokokemusten myota.

Menetelméat pohjautuvat teollisuudesta ja palvelualoilta tuttuihin jonojen hallinnan periaatteisiin
(esim. just-in-time, yhden kappaleen virtaus, paivittdisjohtaminen ja visualisointi) ja l&ht6ékohta on

aina asiakkaassa ja hanen tarpeissaan.

Lapimurtotyoskentelyn kierros / Hyva vastaanotto 1V

Hyvink&a Sveitsi - N  Loppuseminaari
« tavoitteet : Ana_ ysol « Kerro tdhan mennessa « Posteri ja
«parannuskohteet I.(zjrrtonustulokset tehdysta tyosta raportti
" suunnittele toisfintasuunnitelma - * Opi toisilta * Levittaminen

« Suunnittele uusia « Miten tisti

nykytilan kartoitus

PDSA:n mukaisesti muutoksia eteenpain?

Tybpaja 4
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Tyopaja 3
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24.-25.8.201.

- — -

Aktiivinen jakso | Aktiivinen jakso 11 Aktiivinen jakso 111

« Ankkuroi tavoitteet « Aloita muutosten testaus * Vie testattuja muutoksia

« Informoi ja sitouta « Analysoi pitkin matkaa kaytantoon

+ Aloita kartoitus ja + Ankkuroi muutos- + Jatka toisten testaamista

mittaukset ehdotukset * Ankkuroi ja levitd,
jatka mittaamista ja
seurantaa

R

Kuva 1 Hyva vastaanotto 4 kierroksen eteneminen
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Tybskentely aloitetaan mittauksilla, joiden analysoinnin jlkeen suunnitellaan parannuksia ja ke-
hittamistoimia. Tyypillisi& kehittdmiskohteita ovat olleet: tydohjelmat ja ajanvarauskirjat kysynnan
ja kapasiteetin tasapainottamiseksi, puhelinrutiinit, sisdiset rutiinit ja pelisaannaot, varasuunnitelmat

poikkeustilanteisiin, eri ammattilaisten osaamisen hyddyntaminen ja jonojen purku.

Vain osa tiimista osallistuu valmennuksiin ja yksi onnistumisen edellytys on "myyda” uudet ideat
muulle tydyhteisoélle ja joskus myds organisaation johdolle. Tuloksia voi saavuttaa ilman johdon

tukea, mutta ne harvoin jaavat pysyvéksi, ellei johto joka tasolla tue uutta tekemisen tapaa.

Mikrosysteemi valmennukset

Mikrosysteemivalmennuksen rakenne on paaosin lapimurtotydéskentelyn mukainen. Kestoltaan se
on lyhempi (yhteensa 6pv, n. 4kk:n aikana) kuin Hyva vastaanotto valmennus ja tiimit valitsivat itse
kehitettdvan prosessin ja asettivat sille tavoitteet. Nain ollen Mikrosysteemi valmennuksen tulosten
kvantitatiivinen raportointi osoittautui haasteellisemmaksi yhteisen mittarin puuttuessa. Tama se-
littyy silla, ettd menetelmallisesti valmennus poikkeaa tavoitteiltaan Hyva vastaanotto menetel-
masta. Mikrosysteemi-valmennuksen lahtokohtana on organisaation strategian implementointi ja

jatkuvan laadun parantamisen valineiden kayttéonotto.

Kukin osallistuva tiimi tunnisti kehittdmisen kohteeksi asiakasprosessin, jonka arvovirtakartan (va-
lue stream map = VSM) aarella tydskenneltiin. Kehittamisen tavoitteissa fokus oli arvon tuottami-
sessa (asiakkaalle), hukan vahentamisessa seka virtauksen ja lapimenoajan lyhentamisessa. Pro-

sessin kuvaamisen jalkeen sitd muokattiin ja organisoitiin uusiksi tavoitteiden mukaisesti.
Taustalla on Darthmouthin yliopistossa USA:ssa kehitelty Clinical Microsystems ajattelu, Lean opit,

potilasturvallisuus ja muutoksen psykologia. Kaikkia naitéa yhdistda keskittyminen asiakkaan tar-

peeseen ja jatkuvan parantamisen menetelmat.

Ennen valmennuksen alkua (seka Hyva vastaanotto etta Mikrosysteemi)

1) Info tilaisuus
Osallistuvien tyoyksikdiden edustajille jarjestettiin info-tilaisuus, jossa ohjeistettiin tyoyksikkda

valmistautumaan tulevaan tydskentelyyn sek& seminaareihin osallistuvan tiimin valintaan.
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Onnistumisen kannalta kriittisina tekijoina painotettiin johdon ja ammattiryhmista erityisesti 1aa-

kareiden sitoutumista.

2) Tarkistuslista
Tyoyksikoiden valmistautumista helpottamaan laadittiin ohjeellinen check-list onnistumisen edel-
lytysten lisddmiseksi. Aiheina mm. johdon sitoutuminen, ty6paikkakokousten rakenne, tavoitteet

ym.

3) Coaching to coach
Hyva vastaanotto 2 hankkeessa osallistuvat tiimit ovat valinneet joukostaan “coachin”, jonka teh-

tava on tukea tiimia kehittamistyéssa. Coacheille on jarjestetty ennen valmennuksen alkua pai-
van mittainen koulutus jossa on kayty lapi paitsi valmennuksen siséll6t ja tavoitteet, myos val-
mentajan roolia ja fasilitoinnin perusteita. Ryhméassa on myoés harjoiteltu kaytannon haastavia

tilanteita.

Coach koulutus on toteutettu coachin eri osaamistaso -kuvion (kuva 2) mukaisesti. "To see”-
tason osaaminen muodostuu seminaareihin itse osallistumisesta yhtena tiimin jasenena. "To
act’- tasoinen osaaminen edellyttaa ohjaajana toimimista ja seminaariohjelmaan liittyvan osaa-
misen hallintaa. "To teach”- tasolla menetelmaa levitetaan seké valmennetaan uusia kouluttajia

ja ohjaajia, jotka voivat itsenaisesti toteuttaa ja levittdd menetelmé&a jatkossa.

TO teaCh Levittdminen

TO a Ct Itse tekeminen

Coaching

TO See Coach to coach

Osallistuminen |

Kuva 2 Osaamisen eri tasot Qulturum 2011

Coachien saatua etukateen informaatiota kaytettavista tydkaluista ja mittareista, tiimit ovat semi-

naareissa pystyneet aiempaa itsendisempadéan tyoskentelyyn. Kun coach tulee oman tiimin
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sisélta, on toimintaympaéristo ja tiimin toimintadynamiikka hanelle entuudestaan tuttu. Nain han
pystyy nopeasti ohjaamaan ryhmé&ansa tyoskentelemé&én tavoitteiden suuntaisesti. Erityisesti
tama nakyy oppimisseminaarien ryhmatoissa sekd seminaarien valissa olevilla aktiivijaksoilla.
Coachilla on ollut merkittava rooli pitdé tydyhteison mielessa ja toiminnassa mukana Hyva vas-

taanotto -tyoskentely.

Seminaareissa coacheilla on ollut omat ohjatut kokoukset, joissa on kasitelty onnistumisia ja
mahdollisia haasteita tiimien tyoskentelyssa ja etsitty niihin yhdessa ratkaisuja hyodyntamalla
vertaisoppimista. Seminaarien valisilla aktiivijaksoilla on pidetty yhteisind puhelinkokouksia.
Puhelinkokouksissa on kayty lapi kunkin osallistuvan tiimin edistyminen kehittdmistydssa seka
autettu ratkomaan mahdollisia ongelmatilanteita. Liséksi coacheja on tarvittaessa tuettu hank-
keen puolelta yksil6llisesti.



Hyvéa vastaanotto 2 hankkeen aikataulu ja hankehallinto

Hyva vastaanotto Il - hankkeen eteneminen

Vuosi 2012 2013
kk 4 6 8 10 12 2 4

eBR Suun Pilot. Kéyttdonotto

Hyva vastaanotto

7 kierros 11.4.2012-3.2.2013

8 kierros 9/2012- 5/2013

9 kierros 1/2013-12/2013

10 kierros 3/2013-12/2013

Mikrosysteemi

1kierros 13.9.2012-6.2.2013

2 kierros 12.12.2012-17.4.2013

3 kierros 1/2013-6/2013
4 kierros

Muut

Johtamisopinn. Metropolia amk. Yt.

Maksatusaikat. 12/12

9/2013-12/2013

9/2013-12/2013

1013 114

Taulukko 1 Hyva Vastaanotto Il — hankeen eteneminen

Kehittamistyohon osallistuneet tyoyksikot

Hyva vastaanotto hankkeessa (1 ja 2 hanke) mukana

taulukossa 2.

olleista tiimeistd on esitetty yhteenveto



+ 129 terveydenhuollon tiimia, joista
— 87 terveysasemalta
— 3 erikoissairaanhoidon yksikosta
— 11 hammashuollon yksikosta
— 6 neuvolasta
— 6 kuntoutusyksikkdsta
— 2 kouluterveydenhuollon yksikdsta
— 7 kotihoidon yksikosta
— 7 MTP- ja perhe- ja sosiaalipalveluiden yksikosta
— 1 hoitotarvikejakelu

* 10 Hyva vastaanotto kierrosta, 4 Mikrosysteemi- kierrosta
— n. 1000 terveydenhuollon ammattilaista




Hankkeen sopijaosapuolet

Espoon kaupungin hallinnoiman Hyva vastaanotto 2 hankkeen ja hankkeeseen osallistuvien

kuntien valisesta yhteistyosta tehtiin sopimus alla mainittujen 20 sopijapuolen kanssa.

Pietarsaaren kaupunki Oulun kaupunki

Espoon kaupunki Keravan kaupunki

Lahden kaupunki Kuntayhtyma Kaksineuvoinen
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipal- | Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
veluiden kuntayhtyma Carea sote)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kuntayhtyma, Peruspalvelukeskus

Siuntion kunta Aava-liikelaitos

Karviaisten perusturvakuntayhtyma L
arviaisten p yny Sastamalan seudun sosiaali- ja terveys-

Kirkkonummen kunta palvelut
Kangasalan kunta Riihimaen kaupunki
Jarvenpaan kaupunki Lohjan kaupunki
Sipoon kunta Helsingin kaupunki

Taulukko 2 Hankkeeseen osallistuneet kunnat

Muiden kuin Eteld Suomen Kaste- alueen kuntien osallistuminen Etela Suomessa jarjes-
tettaviin seminaarein

Osana osaamisen levittamista on muille kuin Etela- Suomen alueen toiminnasta kiinnostuneille
kunnille tarjottu mahdollisuus osallistua seminaareihin hakemalla lupaa poiketa hankesuunnitel-

masta STM:std. Hakemus ja myonteinen paatos loytyy projektin dokumentaatiosta.

Hankkeen ohjausryhma

Hyva vastaanotto 2 hankkeen ohjausryhma kokoontui yhteensa kolme kertaa aikavalilla 4/2012—
12/2013. Ohjausryhmassa kasitellyista asioista painopiste oli toiminnan jatkumisessa vuoden
2013 jalkeen. Ohjausryhmé&n kokoonpano on lueteltu raportin lopussa ja muistiot ovat luettavissa

hankkeen kotisivuilta.



10

Hankkeen kustannukset ja rahoitus

Hankkeen kokonaiskustannukset olivat n. 440 400€. Rahoitus saatiin 75 %:sti Kaste rahoituk-
sesta ja 25% osallistuvilta kunnilta. Todellisuudessa kuntien osuus oli suurempi, koska osallistu-
vien tiimien tyon kustannuksia ei laskettu mukaan. Kierros 8, joka toteutettiin Oulun seudulla,
rahoitettiin Oulun ja Rovaniemen toimesta eika siihen kaytetty Kaste rahoitusta.

Suurimmat menoerat hankkeessa olivat:

henkiléstomenot 232.032 € (53 % kokonaiskustannuksista)
palveluiden ostot 44 000 € (64 % kokonaiskustannuksista) ?7?

Palveluiden ostoista muodostuneet kustannukset sisaltavat Qulturumin ja Hyva vastaanotto-
hankkeen sopimuksella sovitun yhteistyon liittyen Mikrosysteemi- tydskentelyn implementointiin

seka kokous- ja majoituspalveluista aiheutuneet seminaareihin liittyneet kustannukset.

Yhden lapimurtokierroksen (yhteensa 7 tydpaivad) hinta suomalaisvoimin toteutettuna on arviolta
n. 35 000€. Taman lisaksi kokous- ja majoituspalveluista aiheutuu osallistujien lukumaarasta riip-
puen 15 000-30 000€ suuruiset kustannukset.

Ensimmainen maksatushakemus tehtiin ajalle 1.4-31.12.2012. Jarjestyksessa toinen maksatus-
hakemus tehtiin ajalle 1.1.—-31.6.2013. Suunnitelman mukainen viimeinen maksatushakemus ja-

tettiin tammikuussa 2014 hankkeen loputtua ja kirjanpidon sulkeuduttua.

Viestinta ja raportointi

Projektin dokumenttien hallinnassa ja Hyva vastaanotto- hanketydskentelyn tukena kaytettiin
hankkeen kotisivuja. Kotisivut jakautuvat julkisiin sivuihin sek& salasanalla suojattuun Paja- osi-

oon. Kotisivujen osoite: www.webforum.com/hyvavastaanotto.

Viestinnan tarkeimpana tavoitteena on ollut kertoa hankkeessa mukana olleiden tiimien toteutta-
mista toimenpiteistd, joilla on saatu parannettua saatavuutta tai kehitettyd prosesseja potilaalle

/asiakkaalle arvoa tuottaviksi. Hankkeen omilla www-sivuilla julkaistiin hankkeessa mukana


http://www.webforum.com/hyvavastaanotto
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olleiden tiimien tuottamat loppuraportit ja / tai posterit. Raporteissa on kuvattu tiimien lahtotilanne,
tavoitteet seka toteutetut toimenpiteet ja niilla saavutetut tulokset.

Hyva vastaanotto- hankeen posteri esiteltiin International Forum in Quality and Safety in
Healthcare - konferenssissa 4/2013 Lontoossa. Forum on jokavuotinen tapahtuma, joka kerda
yhteen kansainvélisesti tuhansia sosiaali- ja terveysalan paatoksen tekij6ita, kehittgjia ja kliini-

koita. Posteri on liitteena 2.

Hyva vastaanotto on herattanyt paljon kiinnostusta ja siita on kirjoitettu ammattilehdissa, paikal-
lislehdissa seka kayty esittelemassa eri foorumeilla. Julkaisut, mediatapahtumat ja muu viestinta
(konferenssit, standit, suulliset esitykset) on esitetty liitteessa 1.

Innokyla
Hyva Vastaanotto on kirjattu Innokylan hankepankkiin ja tiedot ovat ajan tasalla. Hankkeen tiedot

|6ytyvat osoitteesta https://www.innokyla.fi/web/hanke120113

Hankkeen arviointi

Hankkeen arvioinnissa kaytettiin osittain ulkoista arviointia, johon haettiin lupa STM:sta.

Hyva vastaanotto tyoskentelylle tehtiin ulkoinen arviointi yhteistydssa Suomen Lean- yhdistyk-
sen kanssa. Lisaksi mikrosysteemikierroksia 1-3 arvioitiin yhteistytssa Qulturumin kanssa. Ar-
vioinnin johtopaatoksista kerrotaan tarkemmin hankkeen tulosten yhteydessa.


https://www.innokyla.fi/web/hanke120113
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Hyva Vastaanotto valmennuksen tulokset

Yhteenvetoa Hyva vastaanotto 1-2 hankkeen tuloksista

Seuraavaksi esitellddn yhteenveto kierrosten 1-8 Hyva vastaanotto-hankkeeseen osallistuneiden

terveysasemien tuloksista hanketyoskentelyn aikana (valmennusjakso 9-10Kkk).

Terveysasemia (1-8) kierroksilla oli mukana 63, joista kolme asemaa keskeytti tydskentelyn val-

mennuksen aikana (2 seminaarin kohdalla). Tulokset on esitetty taulukossa 3.

Tulos terveysasemien Ikm
Edistyksellinen saatavuus=T3 1-3 p 3
Hyva saatavuus T3 4-14 paivaa 13
Parantunut saatavuus 26
Ei muutosta / ei mitattu 21

Taulukko 3 Tulokset

Lahtotilanne on suhteessa hanketydskentelyn aikana saavutettaviin tuloksiin. Tuloksiin vaikuttaa
myo6s yksikon koko, pienilla ja keskisuurilla 5000-25 000 asukkaan vaestopohjien asemilla muutos
on lapivietavissa nopeammin kuin isoilla 35-45000 asukkaan vaestopohjilla. Niista tiimeista (21
tiimida) jotka eivat pystyneet osoittamaan mitattua muutosta jonon pituudessa hanketydskentelyn
aikana, 10:lla jono oli alkumittauksissa mittaamattomissa. Tasta huolimatta osa naistakin tiimeista

osa on edelleen jatkanut kehittamistyota ja parantanut tulostaan seurantajakson aikana.

Palveluiden saatavuus ja jonoutuminen on monitekijainen yhtalo, jossa voi lyhyellakin aikavalilla
tapahtua suurta vaihtelua. Taman vuoksi on erittain tarkeda mitattujen muutosten lisaksi tarkastella
toiminnassa tapahtuvia laadullisia muutoksia. Keskeinen vaikuttava tekija nopeisiin positiivisiin tu-
loksiin on yksinkertaisesti jarkevélla tavalla tehty jonon purku. Kaikki muu sen jalkeen taht&a tulos-

ten pysyvyyteen ja kysynnan hallintaan seka tarvittaessa toimenpiteiden uusimiseen.
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Taulukossa 4 on esitetty seurantatietoja kahden ensimmaisen kierroksen tiimien (v.2010 alkaneet)
osalta kolmannella vapaalla ajalla (T3) mitattuna. Seurantatiedot edustavat 1-12 kk seurantavalia
1-3 vuotta hanketydskentelyn jalkeen riippuen saatavilla olevasta seurantatiedosta. Luvut ovat vii-

koittaisista mittauksista laskettuja seurantakuukauden keskiarvoja.

terv. asema 1 seminaari 0 kk 4 seminaari 9-10kk

Seuranta 1-3 v 4. seminaarin jalkeen

1 ei mitattavissa 3 ei tietoa
2 ei mitattavissa ei mitattavissa 17
3 ei mitattavissa ei mitattavissa 28
4 27 3 7
5 ei mitattavissa 5 7
6 ei mitattavissa 17 7
7 17 ei mitattavissa ei tietoa
8 ei mitattavissa ei mitattavissa ei tietoa
9 ei mitattavissa ei mitattavissa 17
10 ei mitattavissa 29 38
11 ei mitattavissa ei mitattavissa 26
12 20 11 28
13 23 8 19
14 32 36 20
15 ei mitattavissa ei mitattavissa 17
16 ei mitattavissa ei mitattavissa 43
17 ei mitattavissa ei mitattavissa 33
18 ei mitattavissa 23 ei tietoa
19 ei mitattavissa ei mitattavissa 34

Taulukko 4 Tulosten pysyvyys

Alkutilanteesta vain harvat terveysasemista pystyivat maarittelemaan ajankohdan milloin vapaita
Kiireettomia vastaanottoaikoja on tarjolla. Tyypillisia syitd tahan ovat ajanvarauskirjojen tai tyo-
suunnitelmien puuttuminen. Suunnitelman pituus saattoi myds vaihdella paivista viikkoihin eri vas-
taanottajien kesken, jolloin yhtenaista kuvaa todellisesta tilanteesta ei voinut muodostaa. Valmen-
nuksen paattyessa mittaaminen oli mahdollista jo yli puolella osallistuneista terveysasemista. Jos
lahtotilanteessa odotusaika ei ollut mitattavissa, ensimmainen tehtavé oli saada tilanne sille ta-

solle, etta jono tulee tietoon ja on mitattavissa.

Seurantatilanne kuvaa sita, etta tietoisuus ja kiinnostus saatavuuteen liittyviin ongelmiin on saily-
nyt. T3 -arvo tai muu saatavuutta kuvaava tunnusluku on vakiintunut jatkuvasti seurattavaksi suu-

reeksi lahes kaikissa mukana olleissa terveysasemissa. Jo pelkdstddn mittaaminen ja tulosten
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l&pinakyvyys jamakoittdd arjen johtamista ja ohjaa paatoksentekoa. Merkittdvana tuloksena voi-
daan pitdd myds sita, etta 15 asemaa 19 asemasta oli pystynyt parantamaan tilannettaan hanke-

tyoskentelyn jalkeisessa seurannassa lahtétasoon nahden.

Hyva vastaanotto -valmennukset suun terveydenhuollon yksik6issé

Hyva vastaanotto tydskentelyyn on osallistunut yhteensa 11 suun terveydenhuollon yksikk6a (2
yksikkoa | hankkeen aikana ja 9 yksikkoa Il hankkeen aikana). Suun terveydenhuollon toiminta
eroaa joitain osin terveysasemien toimintalogiikasta. Yhden potilaan hoitamiseksi tarvitaan kes-
kimaarin kolme vastaanottokayntia. Lahtottilanteessa kiireettémien potilaiden jono oli lahes kai-
killa osallistuneilla yksikdilla pitkd, lahennellen hoitotakuurajaa (6kk). Naista johtuen potilaiden
hoitojaksot kokonaisuudessaan venyivét pitkiksi, lahes vuoden tai jopa yli vuoden mittaisiksi. Ta-
man liséksi peruuttamattomien kayntien maara oli osallistuneiden suun terveydenhuollon yksi-
koiden kohdalla suuri. Suun terveydenhuollossa painottuikin muita osallistuneita yksikoita enem-
man jonon purku ja peruuttamattomien poisjaéntien vahentaminen. Parhaat yksikot lyhensivat
jononsa 5-6 kk:sta alle kahteen viikkoon ja pystyivat pitamaan saavutetun tilanteen ilman lisére-

sursointia.

Hyva vastaanotto tydskentelyn ulkoinen arviointi Suomen Lean -yhdistyksen kanssa

Arvioinnin tavoitteena oli

1. Arvioida hanke-ty6téa (valmennuksen siséllot ja niiden implementoituminen) Lean-nakokul-
masta
2. Tuottaa lisdarvoa arvioitaville tiimeille tyon kehittamisen tueksi

3. Luoda arviointimalli tydyksikdiden toiminnan kehittdmisen tueksi pohjautuen Lean oppeihin

Arvioinnin toteutus
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Arviointi toteutettiin kolmena erillisena paivana arviointiryhman suorittamana katselmuksena yh-
delle hammashoitolalle, yhdelle terveysasemalle seké yhdelle apuvalinepalveluita tuottavalle yk-
sikolle. Arviointiryhmé koostui viidesta Lean yhdistyksen jdsenesta. Seuraavaksi on esitetty lyhyt

yhteenveto arvioinnin tuloksista ja havainnoista:

Arviointiryhma totesi yksimielisesti, etta kaikkien kolmen yksikon tulokset ovat erinomaiset, odo-
tusaika terapeutille, hoitajalle ja/tai laakarille on lyhentynyt merkittavasti ja tata seurataan ja do-
kumentoidaan jatkuvasti. Arvioitavan terveysaseman ja suunterveydenhuollon yksikon tiloissa
havaittiin etta potilasvirtaus oli hyva, jonoja ei ollut. Kaikissa yksikdissa on menty resurssitehok-
kuudesta kohti tarvelahtoista ajattelua, joka nakyy muun muassa siina, etta toimintoja johdetaan,
parannetaan ja suunnitellaan kysynnan mukaisesti. Yksimielisesti myds todettiin, etta kaikissa

arvioitavissa yksikoissa henkilostd suhtautuu positiivisesti ja johto on sitoutunut kehittamiseen.

Kehittamiskohteiksi arviointiryhma nosti kaikkien yksikdiden kohdalla lahes samat Leanin perus-
ajatukset, joista tiimit saivat seké suullisen etta kirjallisen palautteen toimenpide-ehdotuksineen.

Kehittamisen kohteiksi nostettiin:

5S ja hukkaty6én minimointi kaikissa toiminnoissa

Paivittdisen johtamisen kayttdonotto (viikoittaisesta johtamisesta kohti paivittaista,
jolla luodaan rutiinit tydnjaolle ja poikkeustilanteiden hallintaan ja mahdollisestaan
paivittdinen parantaminen)

- Visualisointi / visuaalinen ohjaus laajasti kasittden asiakkaiden / potilaiden visuaa-
lisen ohjauksen tiloissa, tyotilojen visualisointi tydntekijoitéa helpottamaan, kesken-
eraisten toiden / prosessien visuaalinen ohjaus seka resurssien monitaitoisuuden
visualisoinnin

- Kaikkien osallistaminen jatkuvaan laadunparantamiseen

- Kahta yksikkoa kehotettiin asettamaan itselleen uusia tavoitetiloja, heidan kohdal-

laan kehittaminen oli pysahtynyt aikaisemmin asetetun tavoitetilan yll&pitamiseen

Arviointipdivan runko seka esimerkki paivan raportoinnista on esitetty liitteessa 3.
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Mikrosysteemi valmennusten tulokset

Marraskuun 2013 loppuun mennessa oli saatu paatokseen neljd valmennuskierrosta ja niihin osal-

listui yhteensa 37 tiimia.
Osallistuneet tiimit tulivat seuraavista yksikoista:

perhe- ja sosiaalipalveluista (11), terveysasemilta (8), kotihoidosta (7), kuntoutuksesta (4), erikois-
sairaanhoidosta (3), suun terveydenhuollosta (2), terveyskeskuksen vuodeosastolta (1) ja hoito-
tarvikejakelusta (1). Naista 25 tiimin ensisijainen tavoite liittyi tehokkuuden ja tuottavuuden lisaa-
miseen seka hukkatyon vahentamiseen. 10 tiimia keskittyi ensisijaisesti saatavuuden parantami-

seen ja yksi tiimi nayttdon perustuvan toiminnan implementoimiseen.

Kotona kokonainen elaméa hankkeen kanssa tehdyn yhteistydn myo6ta Mikrosysteemi valmennuk-

siin osallistui myds 5 kotihoidon tiimia ja hankkeen aktiivitoimijoita Sosiaalitaito Oy:stéa.

Kehittamiskohteet ja tehdyt muutokset

13 tiimia teki keskisuuren muutoksen eli saivat aikaan muutosta potilaan prosessissa joka nakyi
esimerkiksi lapimenoajan lyhenemisena tai saatavuuden parantumisena. 20 tiimia teki paivittai-
sid muutoksia eli ratkaisivat vahintaan yhden, lahes kaikki useampia paikallisia ongelmia ja / tai
tekivat useampia 5S (tydymparistda organisoivia ja prosessista hukkaa poistavia ja toimintoja

standardoivia) toimenpiteita. Paivittaisiksi muutoksiksi katsottiin esimerkiksi:

- terveysaseman takaisinsoittoajan lyhneneminen yli 50 %,
- osastolla ruoan jakeluun kaytettavan ajan lyheneminen yli 50 %,
- hoitohuoneita ja tyopisteita siivottiin niin etta niihin jatettiin vain kaikki tarpeellinen

tyon tekemiseksi

4 tiimia ei tehnyt mitddn muutoksia toimintaansa, he keskittyivdt oman mikrosysteeminsa toimin-
nan selvittamiseen. 7 tiimid asetti itselleen kehittamistavoitteen, mittasivat ja arvioivat nykyti-
laansa ja tekivat kehittamissuunnitelmia, he eivat vain ehtineet implementoida niit&d Mikrosystee-

mityoskentelyn aikana.

Tiimit arvioivat itse jokaisessa seminaarissa oman kehittamistyénsa etenemisté alla olevalla vii-

siportaisella asteikolla.
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1 = kehittamistyo ei ole kaynnistynyt

2 = kehittamistyota tehdéaan, mutta muutoksia ei ole testattu eli nykytilaa on mitattu,
mutta muutoksia ei ole kokeiltu kaytannossa

3 = joitakin muutoksia on alettu kokeilla ja yksittaisia parannuksia voi huomata
4 = selvia parannuksia ja muuttuneita tyokaytantoja voidaan todentaa

5 = huomattavia ja pysyvia muutoksia voidaan osoittaa

Yleisesti tiimit lahtivat kehittdmisty6hon tasoilta 1-2. Viimeisesséa seminaarissa tiimit arvioivat
olevansa tilanteessa 3-5.

Tiimit mainitsivat mikrosysteemitydskentelyn onnistumisen edellytyksiksi johdon tuen, moniam-
matilliset tiimit, coaching to coach toimintatavan seké sen etta tiimi tunnisti riittavan ajoissa ke-
hittdmista vaativan prosessin. Potilas- ja tarvelahtdisen kehittdmisen esteeksi tunnistettiin orga-
nisaatiokeskeiset ja resurssitehokkuuteen fokusoituneet ajattelumallit, tavoitteiden epaselvyys

ja johdon néakymaéttémyys / sitoutumattomuus.

Mikrosysteemi valmennusten sisallon ja tavoitteiden kehittyminen hankkeen aikana

Mikrosysteemi valmennusta kehitettiin vimeisten kahden kierroksen aikana osallistuvilta timeilta
saadun palautteen ja tiimien edistymisen arvioinnin perusteella. Naiden seuraaminen ja valmen-
tajaverkoston reflektointi on ollut aktiivista koko hankkeen ajan ja muutokset on tehty havaintojen
perusteella. Valmennuksen paatavoitteeksi toisen kierroksen jalkeen asetettiin, etté jokainen tiimi
tekee muutoksia, jotka vahentavat hukkatyotad, parantavat asiakkaan prosessin virtausta ja/ tai
johtavat asiakkaan kokeman arvon lisdantymiseen. Kehittamiskohteen valintaan kiinnitettiin eri-
tyista huomiota jo info-tilaisuudessa ja viimeistadan coach paivassa. Moni tiimi oli kokenut kehit-
tamiskohteen l6ytymisen haasteelliseksi ja siihen kului paljon aikaa. Osa tiimeista koki etsi-
neensa fokusta kehittdmistyolle koko valmennuksen ajan. Ajatuksena kuitenkin oli, ettd jokainen
tiimi lahtee kehittdmistydhon omista lahtokohdistaan ja uudelle tai systemaattiseen kehittdmis-
tyohon tottumattomalle tydyhteisolle tdma vaihe on myds téarked ja sille on hyva antaa oma ai-

kansa.

Mikrosysteemi ajattelussa kantavana ajatuksena on, ettd etulinjassa olevat tyontekijat itse tutki-
vat ja tarkastelevat omaa mikrosysteemiaan ja loytavat sieltd kehittdmiskohteita. Coacheja
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ohjattiin keskustelemaan tiimin kanssa mahdollisista kehittamiskohteista niin etta tiimilla olisi jon-

kunlainen kuva siitd mita he haluavat saada aikaan ennen 1. seminaaria.

Toinen muutos tehtiin valmennuspaivien sisaltdoon ja painotuksiin: ryhmaétydaikaa lisattiin ja joi-
takin teoriaosuuksia tiivistettiin ja pari osuutta, joiden ei katsottu antavan suoraa lisaarvoa kehit-
tamistydlle, poistettiin kokonaan. Myds tiimien etenemisen tukemiseksi lisattiin aikaa kuulumis-
tenvaihtoon, jossa tiimit esittelivat toisilleen kehittdmistyonséa vaihetta ja toiset tiimit pystyivét
kommentoimaan ja antamaan eteenpain vievaa palautetta. Tama vertaisoppimista tukeva tyo-

tapa on havaittu tehokkaaksi Hyva vastaanotto-valmennuksissa.

Mikrosysteemi 4 kierroksella tiimit kannustettiin aloittamaan paivittaiset parannukset 5S toimen-
piteilld jo heti ensimmaisen seminaarin jalkeen ja dokumentoimaan ne esim. valokuvaamalla.
Naiden muutosten jalkeen kaikki tiimit tekivat vahintdéédn useamman paivittdisen muutoksen se-
minaaritydskentelyn aikana ja lahes 50 % tiimeista onnistui tekemé&an keskisuuria muutoksia. 5S
on tyypillisesti se tytkalu, jolla saadaan nopeasti aikaiseksi nakyvia, arjen tyota helpottavia muu-

toksia ja antaa konkreettisen kokemuksen siitd, miten omaan tyohon voi itse vaikuttaa.

Mikrosysteemikierrosten 1- 4 arviointi

Mikrosysteemimenetelman implementointia seka kierrosten 1-3 tuloksia arvioitiin yhteistydssa
Qulturumin kanssa. Osana hankkeen raportointia kirjoitimme arvioinnin tuloksista abstraktin ja
tarjosimme siitd posterin kevaan 2014 Quality and Safety — konferenssiin (LIITE 4). Tavoitteena
on mahdollisesti myéhemmin kirjoittaa aineistosta tieteellinen julkaisu. Mikrosysteemi kierros 4

arvioitiin samalla tavoin kuin kierrokset 1-3 hankehenkildston toimesta.

Kierrosten 1-4 tiimit arvioitiin induktiivisesti perustuen projektin dokumentaatioon ja tiimien kehit-
tamistyotd koskevaan raportointiin. Seminaareissa tiimit ovat tarkastelleet heidan omaa mik-
rosysteemiaan, nostaneet esiin sieltd nousseita haasteita ja kehittdmista vaativia prosesseja,
suunnitelleet ja toteuttaneet hukkaty6ta vahentavida muutoksia ja dokumentoineet ne A3 doku-
menttiin sek& posterilla. Materiaalia tdydennettiin jalkikateen viela sahkopostikyselyilla.

Mikrosysteemi- valmennusmenetelmien implementointi (Qulturumista hankkeelle)

Alun perin tavoitteena oli Hyva vastaanotto tydskentelyn tapaan tuoda Mikrosysteemi valmennus,

siihen liittyvat materiaalit ja osaaminen suoraan Ruotsista Suomeen, opetella kahden
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ensimmaisen kierroksen aikana néaita ruotsalaisten asiantuntijoiden johdolla ja ottaa sitten itse-

naisesti vastuu jatkosta.

Mikrosysteemi-menetelman implementointi toteutui suunnitelman mukaisesti. Valmisteluvai-
heessa keskeisena sisaltona oli kouluttaa Suomeen riittavasti Lean- filosofiaa ja - menetelmia
tuntevia henkilgita. Tahan liittyen jarjestettiin 2-paivainen menetelmakoulutus kesakuussa 2012,

jossa keskityttiin Lean simulaation ohjaamiseen.

Mikrosysteemi 1 (MS1) kierroksen sisallosté vastasivat Joakim Edvinsson ja Berit Axelsson Qul-
turumista, Jonkopingista. Tiimien rekrytoinnista valmennukseen ja kaytannon jarjestelyista vas-
tasi Hyva Vastaanotto -hanke. Lean simulaatioon koulutetut henkil6t (valmentajat) osallistuivat
myo6s ensimmaiselle kierrokselle, jonka aikana he opiskelivat Mikrosysteemimenetelmaa ja -val-
mennuksen rakennetta seka osallistuivat tiimien ohjaamiseen. Toisen kierroksen (MS2) sisallon
toteutus toteutettiin 50 % ruotsalais- ja 50 % suomalaisvoimin. Kierrokset 3 ja 4 toteutettiin koko-

naan suomalaisvoimin.

Mikrosysteemi valmennuksia on Jonkopingissé kaytetty organisaation strategisten tavoitteiden
jalkauttamisen tukena. Hyva vastaanotto hankkeessa oli mukana tiimeja useasta eri organisaa-
tiosta, joiden strategiset tavoitteet poikkesivat toisistaan eivatka ne aina olleet kentan tyonteki-
joille selvia. Taman vuoksi siséltdja jouduttiin matkan varrella muuttamaan niin etta varmistettiin

valmennuksen laajuus huomioiden riittdvan kunnianhimoiset tavoitteet ja tulokset.
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Hyva vastaanotto-hankkeesta opittua

Kolmen vuoden aikana pystyttiin Kaste ohjelman nakdkulmasta varsin kohtuullisella rahoituksella
toteuttamaan hankkeen tavoitteet ja itse asiassa ylittdmaan ne jarjestamalla kaksi ylimaaraista
(Hyva vastaanotto) lapimurtokierrosta ja johtamiskoulutus.

Hankkeessa keskityttiin saatavuuden parantamiseen ja valittiin yhteinen mittari (T3), joka kaytet-
tiin samalla tavalla kaikissa osallistuvissa organisaatioissa. Nain hanke pystyi nopeasti osoitta-
maan mitattavia tuloksia ja toisen hankekauden paattyessad myds tulosten pysyvyydesta on sel-
keita viitteita.

Valmennukset aloitettiin jo ennen ensimmaista rahoituspaatosta osallistuvien kuntien omalla ris-
killa. Koko ajan kysyntaa on ollut niin paljon etta varsinaista markkinointia ei ole tarvittu. Hank-
keen paattyessa seuraavalle kierrokselle oli jo ilmoittautunut 10 tiimi&, joiden valmennuksesta

"Hyvéa Potku” hanke otti vetovastuun.

Hankkeessa lahdettiin siitd, etta ruotsalaisten menetelmat tuodaan lahtékohtaisesti sellaisenaan
Suomeen ja niitd on muokattu vain hieman ja huolellisen harkinnan pohjalta. Materiaalien k&én-

nadstyo tehtiin omin voimin.

Valmentamista oppii vain valmentamalla. Kokemuksen myéta ymmarrys tyoskentelyn pohjalla
olevista ajattelumalleista syventyy ja valmentajille syntyy nakemysta siitd, mika kulloinkin voi olla
jarkeva etenemispolku. Jokainen tiimi lahtee valmennukseen erilaisesta tilanteesta eika kaikille
voi tyrkyttda samoja ratkaisuja. Aikaisemmat kokemukset ja valmennuksellinen ty6étapa yhdistet-
tyna systemaattiseen laatutyokalujen kayttéon mahdollistavat omaa tyéyhteis6a koskevien, muu-
tosta kaipaavien kehittdmiskohteiden |dytamisen.

Jatkuvan parantamisen menetelmat ja tyokalut ovat helppokayttoisia ja kaikkien opittavissa,
mutta yllattavan vahan niita osataan spontaanisti kayttaa. Vaikka esim. PDSA on suurimmalle
osalle tuttu kirjainyhdistelma, sen kayttd kehittdmistydssa vaatii lahes kadesta pitaen ohjausta.
My6s mittaaminen oli monelle arjen tyontekijalla vierasta ja ajateltiin kuuluvan ylimmén johdon

tehtaviin.

Yksi suurimmista terveydenhuollon kehittamisen kompastuskivistd on asiakas- / potilaskeskei-
syyden puute. Kiireen ja paineen alla pitkaan tyéskennelleet ammattilaiset ajautuvat helposti et-
simaan kehittdmiskohteita omista ja tydyhteisénsa tarpeista. Monissa yksikdissa myds arjen toi-
minnan ja prosessien johtaminen on enemman tai vihemman sekavaa esimiesten ajan kuluessa

henkilostohallintoon ja rekrytointiin. Hankkeen aikana emme tavanneet yhtaan aidosti
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“itseohjautuvaa” tyOyhteis6a. Merkittavat positiiviset muutokset, jotka johtivat parannuksiin tyo-
yksikoiden suorituskyvyssa, edellyttivat omaa toimintaa koskevan tiedon analyysia ja systemaat-

tisen toiminnanohjauksen kayttoon ottoa tdmén pohjalta.

Paras tapa herattaa kiinnostusta valmennukseen osallistuvissa timeissa seka ymparoivassa yh-
teiskunnassa on esitella konkreettisia onnistumistarinoita. Naita syntyi Hyva vastaanotto hank-
keiden aikana useita ja pyydettaessa he olivat aina valmiita kertomaan omista kokemuksistaan.
Onnistumistarinat ylittivat myos usein uutiskynnyksen ja se muutti kasitysta terveyskeskusten
tilanteesta: "onnen avaimet” saattavatkin olla omissa kasissa ja ongelmiin |6ytyy muitakin ratkai-
suja kuin perinteinen resurssien lisdaminen. Itse asiassa moni onnistuja osoitti, etta hyvalla suun-
nittelulla ja paivittaisjohtamisella arkeen |6ytyy valjyytta, asiakaspalaute paranee, tyotyytyvaisyys
paranee ja tyopaikka alkaa houkutella ammattilaisia.

Hyva vastaanotto alkoi terveysasemien ahdingosta, mutta alkoi pian kiinnostaa myds suun ter-
veydenhuoltoa. Myds neuvoloissa on saatu erinomaisia tuloksia. Hankkeen tuotoksia on tutkittu

huolella myds STM:n tydryhméssé, joka uudistaa hoitotakuu lainsdadantoa.

Samaan aikaan hankkeen kanssa suomalaiseen terveydenhuoltoon alkoi tunkeutua ns. Lean
ajattelu. Hyva vastaanotto soveltaa kaytdnnodssa arkeen Lean periaatteita ja kayttaa Lean tyoka-
luja, vaikka tdssa hankkeessa tarkoituksellisesti ei kaytetty japanilaisia termeja. Hyva vastaan-
oton teoreettinen ydin pohjautuu ns. Littlen lakiin, ymmarrykseen kysynnén ja kapasiteetin muo-

dostumisesta, vaihtelun vaikutuksesta toimintaan seka aikuisten oppimiseen.

Mikrosysteemi valmennus hankkeen toisessa vaiheessa oli tavallaan hyppy tuntemattomaan,
joskin sen taustalla on paljon tutkimusty6ta ja kaytannon nayttdja. Ehka tarkein Mikrosysteemi
valmennusten hyoty oli se, etté siina luotiin malleja vieda jatkuvan parantamisen tyétapoja sel-
laisiin tiimeihin, joissa saatavuus ja odotusajat eivat ole paallimmaéainen ongelma. Mikrosysteemi
valmennuksissa paneuduttiin myds syvemmin Lean oppeihin ja mm. potilasturvallisuuden perus-
teisiin. Mikrosysteemitydskentelylla voidaan tavoittaa nopeasti suuri joukko ammattilaisia ja yh-
dessé heidan kanssa eldé organisaation strategiaa osaksi arvoa tuottavaa tyota. Mikrosysteemi
Studiecirkeln valmennus Jonkdpingissa oli nimenomaisesti rakennettu tahan tehtavaan Jonko-

pingin l&&nin strategisten valintojen ja kansallisen ohjauksen ympérille.

Koko kolmen vuoden ajan on keskusteltu osaamisen ja materiaalien "kotipesasta” seka tyon jat-
kosta hankeajan jalkeen. Hankkeen puitteissa syntyi osaajien verkosto, joka jatkaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmis- ja johtamistehtéavissa. Jos/kun halutaan paésta Ruotsin tai jopa Bri-

tannian tasolle, osaamista ja verkostoja pitdad kuitenkin viel&d huomattavasti vahvistaa.
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Tata kirjoittaessa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd on otta-
nut vetovastuun jatkohankkeesta nimelta Hyva Potku, missa on tarkoitus rakentaa Terveyshyo-
tymallin elementteja Hyva vastaanotto valmennuksen sisdan. Tarvittaessa tehddaan myds oma
lapimurtosarja pelkastaan terveyshyotymallin implementoinnin tueksi niille yksikdille, joilla ei ole
ongelmia saatavuudessa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin PTH-yksikkd toimii etelai-
sen Suomen sivukonttorina uudessa hankkeessa. Valmennuksissa kaytetyn excel-pohjaisen ta-
sapainolaskurin muuntaminen internet-pohjaiseksi on kaytannéssa valmis, pilotoinnissa on myos

nettiversio tydajan suunnittelupohjasta.

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa jatketaan jatkuvan parantamisen valmennuksia omille yksi-
koille (ja kysynnan mukaan myds naapureille) - uuden kehittamisyksikon nimi on Kettera. Kettera
jatkaa yhteisty6ta Qulturumin kanssa ja rakentaa osaamista myos brittilaisen kumppanin tuella.
Hyva vastaanotto hankkeessa kunnostautunut projektipaallikko jatkaa Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirin kehittdmisasiantuntijana. Kehittamisverkoston yhteistyd laakarien Rohto verkoston ja
myds Suomen Lean yhdistyksen kanssa on tiivistymassa. Edellisten pohjalta on rakentumassa
valtakunnallinen osaajaverkosto, joka toivon mukaan jatkaa oman osaamisensa aktiivista kehit-

tamista.
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Y hteistydkumppanimme Ruotsista
Qulturum, J6nkoping lans landsting
Margareta Strindhall
Joakim Edvinsson
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Anette Nilsson

Sune Andreasson
Hanna Vahlund, Vastra Norrland

Hyvat esimerkit ja 0.t.0. valmentajat
Kati Liukko
Tuija Kumpulainen
Krista Brander-Aalto
Katja Pesonen
Anne Autio
Soila Kareinen
Mia Lindholm
Johanna Grotell
Jarja ljas
Maria Rysti
Elina Kylmanen
Kirsti Mattsson
Riitta Flinck
Elina Moilanen
Minna Tolonen

Panoksestanne johtamiskoulutukseen
Marjatta Aalto
Anne-Rita Eronen
Kristiina Kariniemi-Ormala
Mats Brommels
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STM / hankkeen valvojat: Taina Mantyranta, Arto Vehvildinen, Pirjo Pennanen

Kaste Eteld Suomen johtoryhma

pj Juha Metso

ohjelmapaallikot Kristiina Kariniemi-Ormala ja Eeva Honkanummi

Hyva vastaanotto 2- hankkeen ohjausryhma

Ohjausryhman tehtavan on suunniteltu painottuvan hankkeen tulosten ja toimintamallien levitta-
miseen seké sen varmistamiseen, ettd hyvat kaytannét ja osaaminen juurtuvat ja leviavat Suo-
messa seka maantieteellisesti ettd myos terveyskeskuksista muihin terveydenhuollon toimipis-

teisiin.

Tuula Heindnen

Jussi Malinen

Arto Vehvilainen /
Pirjo Pennanen
Minerva Krohn
Pauliina Mansikkamaki
Mats Brommels

pj, Kehittamisjohtaja, Espoo
siht, hankkeen projektipaallikko
STM, hankkeen "virallinen valvoja”

THL
yliopettaja, Metropolia AMK
professori HY / Kl
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Suvi Ekholm
Paavo Koistinen
Kristiina Kariniemi-Ormala

Avosairairaanhoidon ylilaakari, Jarvenpaa

vs. terveysasemien johtajalaakari, Helsinki

johtava ylilaakari, Lohjan kaupunki
Perusterveydenhuollon yksikoén johtaja, HUS
sairaanhoitaja, Hyvinkaa, osallistujien edustaja
Suomen potilasliitto ry, puheenjohtaja

Terveyden edistamisen johtaja, Jarvenpéaén kaupunki
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1. Artikkelit ja julkaisut

20/2010 Suomen Laakarilehti. Hyva vastaanotto -hanke palauttaa takaisin perusasioihin.
22/2011 Suomen Laakarilehti. Lapimurtomallilla terveyshyoétya tuottamaan.

3/2012 Sairaanhoitaja- lehti. Asiantuntija. Jonoja ei ole.

4/2013 Super -lehti. Hyva Vastaanotto - jonottamatta terveyskeskukseen.

33-34/2013 Mediuutiset. Terveyskeskukset I0ysivat keinoja jonojen kutistamiseen.

5/2013 Fysioterapia. Mikrosysteemitydskentelylla tulokset nakyviksi.

2. Luennot, seminaarit ja tyOpajat

2010
2010 Suomen laakariliitto, terveyspoliittinen valiokunta

2011

27.1.2011 Kaste festarit. Standi ja miniseminaarit.

1.2.2011 Toimiva terveyskeskus seminaarissa esitys.

17.5.2011 Jyvaskyla, verkkoluento. Monipuolinen palveluvalikoima ja tydn organisointi vas-
taanoton sujuvuuden nakokulmasta.. "Taman paivan tyoét tehdaan tanaan” — Terveyspalvelui-
den saatavuus hallintaan ty6tapoja ja prosesseja uudelleen suunnittelemalla

27.5.2011 Oulunkaaren Hucco- hankkeen (Heavy users Care chains in OuluArc paatéssemi-
naari. Hyva vastaanotto -tydskentelylla terveyskeskusten vastaanottotoiminnan saatavuutta
parantamaan

9/2011 Tulevaisuuden terveyskeskus, valtakunnallinen koulutustilaisuus Marina Congress
Center

11/2011 Yleislaékaripaivat 11/2011, Helsinki

11/2011 Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajien verkosto, Hameenlinna

2012
3/2012 Kuntaliitto, suurten kaupunkien terveysjohtajat
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2013

13.3.2013 Hyva vastaanotto ja Lean. Esitys Suhat (suun terveydenhuollon toimijoita) verkos-
tolle.

22.3.2013 Hyva Vastaanotto - jonottamatta terveyskeskukseen. Luento/esitys Suomeen vas-
taanotto - osastoavustajat ry ammatillisilla opintopaivilla, Superliitto.

13.12.2013 Hyva vastaanotto. Luento/ esitys Oulun suun terveydenhuollolle.

18.12.2013 Hyva vastaanotto ja Lean. Esitys Helsingin kaupungin Oiva akatemiassa.

3. Messut, konferenssit

10-13.1.2011 Laakaripaivat. Posterikilpailu ja Espoon rekryn standilla mukana.
18-19.5.2011 TERVE SOS Espoon rekryn standilla mukana.

1/2012 Laakaripaivat

25.5.2012 Hyva vastaanotto Festarit

16-17.4.2013 International Conference in Quality and Safety in Healthcare. Lontoo, Posteri
29.11.2013 Ketteran kehittamisen festarit

4. Sosiaalinen media

21.10.2010 Innokyl& Blogi. Siuntion terveyskeskuksen ajanvarauskirjoihin tuli tilaa Hyva vas-
taanotto -hankkeen toimintamallilla.

1.6.2011 Innokyla Blogi. Kiitokset Qulturum!

6.9.2011 Innokyla Blogi. Hyva vastaanotto- toiminnan levittdminen

Hyvé vastaanotto- Facebook status

5. Muu media
9.10.2013 Radio Suomi. Ajan tasa- ohjelma. Hyva vastaanotto-hanke, Jussi Malinen haastat-

telu
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VAHVUUDET

Ehdotettavat seuraavat askeleet

5S — luodaan pohja kehittamiselle

Paivittdinen johtaminen — kaikki ammattiryhmat samassa palaverissa
Visuaalisen johtamisen rakentaminen (Prosessitaulut)

Jatkuvan parantamisen koulutus koko henkilstélle

Johtaminen

Postitushuoneen "tolppa palaveri”
Yhteinen sessio hoitajilla, sama informaatio aamuisin kaikille hoitajille samalla kertaa

Postitushuoneen infotaulu — osa tolppapalaveria — paivan paakohdat esilla (alku visuaaliselle johtami-
selle)

Johtaja aloittanut vastuun siirron alaspain organisaatiossa -> kaikki ei yhden kortin varassa (laakarien
kalenterit)

Toimintaa on (suunniteltu) benchmarkattavaksi terveyskeskuksen muiden terveysasemien kanssa

Henkilosto

Yhteinen taukotila (Iadkari+hoitajat), askel kohti tiimiytymista
Potilaille on kerrottu avoimesti muutoksesta ja uusista tavoitteista (asiakas mukaan muutokseen)

Ylilaakarilla ja osastonhoitajalla on hieno ja sitked yhteistyd. Koko henkildsté on alkanut lahted mukaan
kehittdmiseen.

Haastateltavat avoimia ja rehellisia toimintamallin esittamisessa vahvuuksien ja ongelmien suhteen

Prosessit

Omahoitohuoneen monipuolisuus (mahdollisuus verenpaineen mittaukseen, painon mittaamiseen, pi-
tuuden mittaamiseen ja paljon terveysinformaatiota)

Opasteet aulassa (auttaa asiakasta I6ytamaan perille)
Siisti ja jarjestyksessa oleva tarvikevarasto (5S aluillaan)

Toiminnan tasapainotus on hienosti tehty ajanvarauskirjoilla. Laékareiden ja hoitajien kirjoissa on huo-
mioitu potilaiden hoidon tarve ja kysynta paivittain ja kuukausittain

Tulokset

SUOMEN LEAN -YHDISTYS



Ruuhkaton, rauhallinen ymparist6 (ei nékyvaa potilasjonoa) -> indikoi hyvista tuloksista

terveysasema on saavuttanut erittdin hyvat toiminnan tulokset. T3 laékarit ja hoitajat, puhelinvastaus-
prosentit 100%. Hyvat tulokset saavutettu myds sahkdisessa asioinnissa.

SUOMEN LEAN -YHDISTYS



KEHITETTAVAA

Johtaminen

Paivittaisen johtamisen kehittdminen ("tolppasessio”)
Laakari ja hoitajat yhdesséa samassa paivittaisessa palaverissa, sama informaatio kaikille kerralla

Taulun visuaalisuuden kehittdaminen enemman osaksi paivittaista johtamista ("larvitaulu”, mittarit esille,
kehitystoimet)

Kaupungin johto ei tdysin tue toimintaa. Johdolta tulee saada tavoitteet Hyva Vastaanotto hankkeelle.
Terveysasemalle tarvitaan pidemmaé&n ajanjakson tavoitteet.

Visuaalinen johtaminen. Tavoitetasot puuttuvat tuloskorteilta. Prosessitaululle voisi laittaa visio, arvot,
tavoitteet, tulokset, ongelmat ja vastatoimenpiteet. Ongelmat ja vastatoimenpiteet voisi viela ryhmittaa
lyhyen aikavalin (1-2 paivad) ja pitk&n aikavalin (1-4 viikkoa) ongelmiin.

Henkilosto

Siiloutuminen ammattiryhmittain (hoitajat ja laakarit) osastoittain (vastaanotto, neuvola...) ja toiminnal-
lisesti (I&akari hoitaa sairaita ja hoitajat terveita...). Tavoitteena tulee olla moniammatillisesti toimiva
tyoyhteiso ja kaikki yhdessa kehittavat kohti yhteista tavoitetasoa. Tavoitetaso tulee maarittaa yh-
teiseksi eri ammattiryhmille.

Prosessit

5S kehitys

Potilastoimiston virtauksen parantaminen ja tydympariston parantaminen
Infoahky (ilmoitustaulut), informaation 5S toimenpiteet informaatiotauluille
Omahoitohuoneen parannus (sijainti ja houkuttelevuus)
Hoitotarvikevaraston hallinnan parantaminen

Vakiomaara materiaalia tulee maaritella tarpeen mukaan (esimerkki: jos kayttd 1krt/vuosi,miksi varas-
tossa 1000)

Vakiohankintamaaré/taydennys (ostoera) -> henkildriippuvuuden maarittdminen
Toimenpidehuoneet

Vakiom&éara materiaalia tulee maaritella

Vakiotdydennys "milkman” materiaalintdydennystapa

Arvon maarittaminen arvoanalyysin kautta

Arvo-osuuden maarittaminen (Value add/Non value add)

Arvoanalyysi potilasprosessista (VSM — Value Stream Map)

Hukan jahtaaminen analyysin pohjalta ja kehityskohteet (kaikki kehittdmé&an)
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Toimintaa tulee péivittain jatkuvasti parantaa. Tarvitaan toimivat tiimit, joissa tytskentelee moniin am-
mattiryhmaan kuuluvia henkilgitd. Kannattaisi miettida voidaanko tehda tiimeja uudella tavalla ja luoda
toimintoja tiimimallilla.

Tarvitaan systemaattiseen kehittdmiseen liittyvia saannollisia palavereja.
Tarvitaan nykyistd enemman keréttyja oikeita faktoja ja tosiasioita.
Tarvitaan poikkifunktionaalinen kehitystiimi

Tulevaisuudessa keinojen I6ytaminen avainpotilaiden virtauksen hallintaan. Viikko Kaizen , jossa eri
ammattilaiset miettivat ja sopivat parannuksia. (Kaizen = moniammatillinen kehitysryhma)

Tulokset

Mittaroinnin kehittdminen: tavoitteet, visualisointi (esilletuonti), systemaattinen lapikaynti (esimerkiksi
tolppapalaverissa)

Hienoista tuloksista on tullut saastoja. Niista tulee tehda taloudellinen arvio. Potilaan odotus vastaan-
otolle luo monenlaista hukkaa. Mm. sairaslomia, jotka kuormittavat kansantaloutta. Organisaatio alkaa
tuottaa hukkatyo6td, jolla jonoa hallitaan. Puheluista osa liittyy jonottamiseen.
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Arviointipdiva Suomen Lean yhdistyksen kanssa

Tavoitteet:
Arvioida Hyva vastaanotto-hankkeen toimintaa kaytanndssa Leanin nakékulmasta

Arvioida yksikon toimintaa ja Leanin toteutumista, tuottaa konkreettisia kehittamisehdotuksia toiminnan
kehittamiseksi.

Tuottaa arvioinnin toimintamalli terveydenhuoltoon.
Arviointitybryhma:
Kauko Tiainen, Jouko Saramies, Harri Laitinen, Kydsti Heikkonen, Henna Korte, Jussi Malinen

Paivan ohjelma ja aikataulu

9.00-10.15 Esittely

Osalllistujien ja paivan ohjelman esittely
Tietosuoja- ja lupa-asioista sopiminen

Arvioitavan yksikon esittely siséltden prosessikuvauksen keskittyen kehitettéaviin prosesseihin

10.15-12.00 Esimiesten, tydntekijdiden ja potilaiden kanssa keskustelut ja tydn havainnointi toimipis-
teessa

12-12.30 Lounas
12.30-14.15 Arvioinnin yhteenvedon laadinta arviointiryhnméan kesken
14.15-14.45 Palaute arvioinnista tyoyksikdlle.

14.45-15.00 Arviointiryhman oma yhteenveto ja paivan paatos

Palaute arvioinnista on avoin koko tyodyhteisdlle eli kaikki ketka ovat kiinnostuneita ja paasevét paikalle,
ovat tervetulleita.

Liséatietoja Jussi Malinen p.0468772162
Henna Korte p.0981684768
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Better efficiency, access and patient centered care with Clinical Microsystem Collaboratives in Finnish So-
cial and Health Care.

Clinical Microsystems program increased value for patients and efficiency in care. The program was carried out as
an improvement collaborative (study groups) in cooperation with Swedish peers from Qulturum, a learning and inno-
vation center in Jonkoping County council.

1) Context: Twenty-five multi-professional teams and 180 different health care professionals from Southern Finland
participated during autumn 2012 and spring 2013. The teams came from family and social services (8), health cen-

ters (7), rehabilitation (3), specialist care (2), elderly care (2), primary care hospital (1), dental care (1) and material

logistics (1).

2) Problem: In Finnish social- and healthcare there are problems with inefficiency and access to primary social- and
healthcare. The care services are also often fragmented. These problems have led to staff dissatisfaction and stress.

3) Assessment of problem and analysis of its causes: Teams began with assessing their work by using the 5P
(Purpose, Patients, Provesses, Paterns and People) tool and got a deeper understanding of their own microsystem.
Each team identified different challenges and started improvement efforts. The teams used the PDSA- model and
other microsystem- tools. The teams set their own goals for improvement. 17 of 25 team’s primary goal focused on
efficiency, 7 of teams focused on better access and one team targeted to evidence based practice.

4) Engaging staff: The program introduced a structured team coaching model developed by Godfrey (2013) to sup-
port the improvement teams. The coach’es role was to support their team with an emphasis on the local context,
building relationships and providing technical support.

5) Strategy for change: The program networked nationally with both political and professional organizations in or-
der to influence national health policy in the Finnish health and social care system.

6) Intervention. The program taught the theory of Clinical Microsystem Model. The program also supported teams
to make improvement work in their microsystem. Improvement process included four learning seminars and active
phases in four months period of time.

7) Measurement of improvement: All teams made measurements connected to goals. Teams were trained to visu-
alize measurements and results. Improvement process was reported with A3-sheet and poster.

8) Effects of change: 11 of 25 teams showed significant changes in efficiency, access and patient centered care. ia
7 of 25 teams set new improvement goals and did systematic measurement and plans for continuous improvement.
4 teams didn’t show any improvement efforts and measurable changes during the program.

7 teams made medium size changes; they analyzed patients’ value stream and made changes that increased flow
or reduced waiting times (e.g. waiting time to aid evaluation decreased from 9 to 1 month). 4 teams solved local
problems (e.g. Heath centers call back time decreased from 57 minutes to 23 minutes; geriatric ward decreased time
spent to food delivery from 34 hours to 14 hours daily).

Success factors were support from management, multi-professional teams, coaching and early identification of the
process that needs improvement. Main barrier for change was organizational centered instead of patient centered
approach.

9) Lessons learnt:

Systematic improvement work can lead to significant changes in clinical Microsystems. Coach'’s role in supporting
teamwork is important. The teams had challenges to identify patient’s value stream and implement improvements by
PDSA model.

10) Message for others: The microsystem model is a good model to use in Finnish health care settings. It has been
tested in different countries. Implementing needs systematic goal, a well planned schedule and local pre work to get
local leaders to buy in to the model.



11) Conflicts of interest. The program was partly funded by project money from the Finnish ministry of Social af-
fairs and Health care.
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