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1. Yksikon esittely ja perustelut valmennukseen lahtemiselle

Purpose -Tarkoitus

Mitd varten olemme olemassa-> meidan perustehtadvamme on tuottaa perusterveydenhuollon
palveluita asiakaslahtoisesti ja yhdenvertaisesti seka laadukkaasti Haapaveden kaupungin ja
Pyhannan kunnan asukkaille. Meidan toimintaamme ohjaavat yhdessa luodut arvot:
asiakaslahtoisyys ja ystavallisyys, oman vastuun korostaminen, osaava ja hyvinvoiva henkilosto
seka tuloksellisuus ja hyva yhteistyo.

Patients - Asiakkaat

Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen asukasluku oli maaliskuussa 2022 8312, Haapavedellad 6643 ja
Pyhdnnan 1659. Ikdrakenteeltaan molemmat kunnat ovat samanlaisia. Alle 15-vuotiaita Pyhannalla
on hieman enemman (Pyhanta 21,7 % ja Haapavesi 20.1 %), vastaavasti vanhusvaestoa on
Haapavedellda hieman enemman (Haapavesi 24,3 %, Pyhanta 23,4 %). Pyhannalla syntyvyys ei
laskenut samassa mittasuhteessa kuin suomessa yleensa ja kuluvana vuonna syntyvyys on jopa
noussut (20->30).

Vieraskielisten osuus on molemmilla paikkakunnilla viela pieni, mutta kausity6laisten ja
opiskelijoiden myota monikulttuurisuus lisaantyy.

Sairastavuus painottuu myos meidan alueellamme koko suomen yleisiin kansansairauksiin.
Mielenterveysasiakkaiden maarat nousevat. Sepelvaltimotauti, tuki- ja lilkkuntaelinongelmat ja
diabetes nayttaytyvat sairastavuudessa suuressa osuudessa.

Asiakaspalautetta keraamme sahkoisella asiakaspalautelaiteella. Palaute tuodaan tiedoksi
henkilokunnalle kuukausittain.

People - Henkilosto

Haapaveden vastaanotolla on kuusi ldakarin virkaa. Hoitajia vastaanotolla on kuusi sairaanhoitajaa
ja kolme lahihoitajaa seka yksi terveydenhoitaja. Muuta henkilokuntaa on kaksi osastosihteeria,
heidan tyonkuvaansa kuuluu mm saneluiden purkaminen, laskutus asiat ym. Yksi toimistosihteeri,
joka hoitaa mm. arkistoa, ylilaakarin sihteerin toita ja yksi palvelusihteeri asiakaspalvelupisteessa,
hanen tydnkuvaansa kuuluu mm. asiakaslaskutus.

Pyhannan vastaanotolla on yksi ladkari, han tekee toita nelja paivana viikossa. Vastaanotolla on
myos sairaanhoitaja ja [dhihoitaja. Pyhannan vastanotto on auki maanantaista torstaihin,
perjantaina hoitajat tekevat omia vastaanottoja mm. uniapnea, 65 ja 70-vuotiaiden
terveystarkastukset.

Osaamista meilta 6ytyy laajasti, meilld on kaksi yleislaaketieteen erikoislaakaria, kolme hoitajaa,
joilla on rajoitettu ladkkeenmaaraamisoikeus. Sairaanhoitajat ovat kdyneet paivystavan
sairaanhoitajan koulutuksen, lisdksi on erityisosaamista reuma-, astma ja sydan asiakkaiden
hoitamisessa. Sydanasiakkaiden hoidossa olemme mukana sepelvaltimotaudin digihoitopolussa.
Uniapnea potilaita hoidetaan myos vastaanotolla, tehden myos unipolygrafiat. Talla hetkella
vastaanoton henkilokuntaan kuuluu myds sosionomikoulutuksen omaava sairaanhoitaja.
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Olemme kiinnittaneet huomioita perehdytykseen, tietojen ja taitojen monipuoliseen kayttamiseen.
Luottamukselliseen ilmapiiriin esimiehen ja tyontekijoiden valille ja tyohon sitoutumiseen.

Prosessit / keskeiset prosessimme

Hoitoprosesseista keskeinen on hoidontarpeenarvion tekeminen oikein. Tahan hoitajat ovat
kdyneet hoidontarpeenarvio koulutusta ja olemme painottaneet asiakkaiden ohjautumista oikeaan
paikkaan. Olemme kuvanneet astman, reuman ja ikastarttikatsastuksen hoitopolut.

Patterns / toimintatavat ja mittarit

Toimintatapoja ja niiden muutoksia on mietitty vuosia. Olemme harkinneet tiimityoskentelymallia
jatama on edelleen suunnitelmissa. Toimintatapana meilld on oikea aikainen ajananto
oikeanlaisille asiakkaille. Ja tahan liittyen hoitajat ovat kouluttautuneet tekemaan hoidontarpeen
arviointia. Hoidontarpeen arviointia tehddan paaasiallisesti puhelimessa. Yhtena toimintatapana
olemme pyrkineet edistdmaan hoidon jatkuvuutta.

Asiakastyytyvaisyytta kysytaan sahkoisella palvelulla (Roidu). Hoitoon pdasya mitataan
seuraamalla kuukausittain T3:sta. Haipro jarjestelmalld seurataan haitta/vahinkotapahtumia.

Miksi léhditte mukaan valmennukseen, keskeiset ongelmat, miksi haluatte muutosta, millaista
muutosta haluatte saada aikaan?

Osallistuimme Hyva vastaanottovalmennukseen, koska halusimme parantaa kiireettoman
ajanvarauksen laakariaikojen saatavuutta ja asiakkaiden paasya oikea-aikaisesti ladkarille ja hoidon
jatkuvuuden takaaminen.

Paivapaivystys sopimuksen loputtua alkuvuoden 2022 aikana, laakariin paasy huononi
huomattavasti. Ulkopuolisen paivapaivystajan puuttumisen vuoksi meidan omat virkalaakarimme
seka Yek-palveluita tekevat ladkarit ovat ottaneet vastuuta paivystyksen pyorittamisesta. Tama
kaytanto vahensi meidan kiireettomia laakariaikojamme. T 3 oli koko ajan yli 42. Oli tarve l6ytaa
uusia keinoja saada laakarin ajanvaraus toimimaan paremmin.

Tavoitteena oli sujuvoittaa terveyspalveluita ja parantaa tyonhallintaa. Tavoitteena oli myos lisata
hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. Yksi suuri tavoite on auttaa henkilokuntaa jaksamaan
lisdantyneen tyopaineen alla. Kysymyksena oli, etta pystymmeko lisédmaan palvelutuotantoa tai
pitamaan sen tamanhetkisella mallilla nykyisilla resursseillamme.
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2. Lahtotilannemittaukset

Kysynnan ja kapasiteetin seurannat sovittiin tyoyhteisossa. Sovimme, ettd mittauksia tehdaan seka
laakareille, etta hoitajille kahden viikon seurannalla 25.4-6.5.2022. Kaikille hoitajille (11) ja
[adkareille (6) tulostettiin lomakkeet valmiiksi ja koulutuksessa mukana olleet ohjeistivat
tyOyhteisod lomakkeiden taytossa.

Suurin kysynnan kanava on puhelin seka kiireeton etta paivystyspuhelin. Aikoja annettaan myés
vastaanotolla jatkokdynneille. Kysynnankanavina tunnistettiin myos asiakkaat, jotka tulivat ilman
ajanvarausta suoraan vastaanotolle.

Yhteydenottoja puhelimitse tuli kyseisena aikana kiireettomaan puhelimeen 635 puhelua.
Vastaamaan pystyttiin 589 puheluun eli yli menneita puheluja oli 46. Paivystyspuheluja kyseisena
ajanjaksona tuli 373. Paivystyspuheluihin pystyttiin vastaamaan saman paivan aikana. Pyhannalle
puheluja tuli 98 kpl ja kaikkiin pystyttiin vastaamaan.

Mittasimme kysyntda ladkareilta paivystykseen, kiire - ja kiireettomaan ajanvaraukseen,
konsultaatioon, seka puheluihin annettujen aikojen maaraa. Hoitajilta mittasimme, kuinka paljon
annetaan paivystysaikoja, kiireettomia aikoja seka puhelinaikoja. Seurasimme myds, kuinka paljon
asioita tulee hoidettua puhelimessa/etayhteydella kerralla kuntoon.

Mittausviikoilla tunnistettiin kysynnan vaihtelu siten, etta maanantaisin paivystyksellisen hoidon
ohella myos kiireettomien vastaanottojen kysynta niin hoitajalle kuin ladkarille oli suurinta.
Maanantaisin myos puhelinlinjat seka kiireettomaan ajanvaraukseen, etta paivystykseen
kuormittuivat eniten. Tama johtuu siita, etta viikonloppuisin ei haluta lahtea paivystykseen
kauemmas vaan odotetaan omaan terveyskeskukseen paasya

Kapasiteetti

Kapasiteettia seurattiin laakareilta ja hoitajilta. Molemmilta ammattiryhmilta mitattiin
vastaanottoihin, toimistoon, koulutuksiin, puheluihin ja taukoihin kaytettya aikaa. Lagkareiden
kohdalla jaoteltiin kiireeton, kiirvo ja paivystysvastaanotto seka sektoritydn osuus. Samoin
laakareiden kohdalla mitattiin konsultaatioihin kdytettya aikaa. Molemmilta ryhmilta mitattiin
myos koronaan kaytettya aikaa, silla se tyollisti mittaus aikana viela aika paljon. Hoitajien kohdalla
mitattiin my0s ei ajanvarauksella tulevien asiakkaiden hoitoon kaytettya aikaa ja ladkareiden
avustuksiin varattua aikaa.
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"REPPUA” (jonoa) voidaan arvioida ndista
laskemalla

Paivittdinen kysynta(kpl) x T3

Huomioiden kuitenkin, ettd kysyntaa on mitattu 5pv/viikko
T3:een lasketaan kaikki paivat (myos viikonloput)

Esim.

Kysynté per pv (50) x T3 (30) = 1500

1500x5= 7500

7500/7 =1071 potilasta ”jonossa”

=

KAPASITEETTI, kiireettomaan
vastaanottoon kaytetty aika

75 38 75

Kiireeton
vastaanotto

N konsultaatio 7521 375 75
| Tasapaino I

= Kiirvo 49,75 25 5

Kapasiteetti / 2vk
Kysynta /2vk

Edellisten erotus

200

122

78

Yhteensa 200 100 20
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Muita mittauksia oli T3 seuranta. Ajanvarauskirjat meilla aukaistaan aina neljaksi viikoksi eteenpain.
T3 oli mittauksen aikana Haapavedellad 42 ja Pyhannalla 28. Seurasimme myos puheluiden
lukumaaraa ja sita milla viiveella puheluihin vastataan seka seurasimme sahkoisten
yhteydenottojen maaraa.

Analyysi - keskeiset loydokset ja havainnot

Merkittavin kysynnan kanava on puhelin. Suurin osa asiakkaista ottaa yhteytta puhelimella.

Puheluiden maaraa seurataan kuukausittain ja etenkin sitd vaheneeko kiireettomissa puheluissa
ylivuotopuheluiden maara. Nyt myos seurataan, lisdantyyko sahkdisten yhteydenottojen maara.

Laakareiden kiireettomien vastaanottoaikojen kysynta kahden viikon aikana oli 101 kpl, joista 96:lle
oli antaa ajat, 46:lle ei ollut antaa aikaa. Paivystysaikoja annettiin 62 kpl ja kiirvoaikoja, jotka
osittain korvasivat paivystysaikoja, annettiin 101 kpl. Kaikkiaan aikoja annettiin kahden viikon
aikana ladkareille 299 kpl. Konsultaatioaikoja annettiin 103 kpl.

Paivystavalle sairaanhoitajalle aikoja annettiin 99 kpl, kiireettémia hoitajan vastaanottoaikoja
annettiin 127 ja puhelimessa valmiiksi hoidettuja asioita hoitajille kertyi kahden viikon seurannassa
108 kpl.

Kiireisimpid pdivia ovat maanantai ja perjantai, naille paiville kysyntaa on enemman seka laakarille,
ettd sairaanhoitajille. Molempina paivina myos ambulanssi potilaita kdy enemman. Myds yksityiset
palvelukodit konsultoivat alku- ja loppuviikosta enemman.
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Mittaustuloksissa yllatys oli, etta ladkareiden kohdalla kahden viikon mittauksessa kapasiteettia oli
200 h ja kysyntda 122 h. Kaytannossa tiesimmekin, ettd konsultaatioaikoja pitaisi olla enemman.

3. Tavoitteet ja asiakaslupaus
SMART

Tavoitteena meilld on parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta eli oikea aikainen ajananto
oikeanlaisille asiakkaille. Tavoitteena on saada T3 14 vuorokautta tammikuun 2023 loppuun
mennessa. Tavoitteeseen padsemiseen vaaditaan toimintatapojemme muutosta. Suunnittelimme
toimenpidepaivan kayttoonotto seka tyoparityoskentelyn jalkauttamista kdytantoon. Tavoitteena
on myos saada ohjattua asiakkaita kdyttamaan sahkaisia palveluita Omaoloa ja Kantapalveluita.
Yksi tavoite on myos fysioterapeuttien suoravastaanoton kaynnistaminen, jotta selkakipuiset
asiakkaat ohjautuisivat fysioterapeuttien vastaanotolle.

Hoidontarpeen arvio koulutusta (HTA) hyodyntamalla on saatu evaita oikea-aikaisesta
ajanantamisesta oikeanlaisille asiakkaille. Samoin téssa on auttanut hoidonperusteet.fi sivuston
kayttoon ottaminen. Yhtendiset HTA kdytannot parantavat omalta osaltaan potilasturvallisuutta ja
yhdenvertaisuutta hoidon saamisessa.

Tarkeana osana laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa on kirjaaminen. Tassa painotus erityisesti
hoitosuunnitelmaan, joka pitdisi olla riittavan selkea ja ymmarrettava seka asiakkaalle, etta
ammattilaiselle, joka osallistuu asiakkaan hoitoon. Hoitosuunnitelmien tekemiseen taytyy
panostaa koulutuksen ja sovittujen toimintatapojen avulla.

Tavoitteena NPS yli 75 % koko ajan.
ASIAKASLUPAUS

Yksi suuri tavoite ja asiakaslupaus on, etta pystyisimme vastaamaan kiireettomiin puheluihin
saman paivan aikana, ja ettei ylivuoto puheluita tulisi. Paivystyspuheluihin pystymme jo nyt
vastaamaan saman paivan aikana.

Asiakaslupauksena on lisaksi, ettd asiakasta kuunnellaan ja autetaan asiantuntevasti, oikea-
aikaisesti ja ohjataan tarpeenmukaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle. Tavoitteena
on turvata hoidon jatkuvuus ja etta asiakkaan asiaa aletaan hoitamaan ensikontaktissa seka asiakas
saa tarvittavaa ohjausta ja tukea itsehoitoon.

4. Muutokset ja kokeilut
PDSA

Omaolon kdyttoonottoa jalkautettiin kdytantoon informoimalla ja kouluttamalla henkilostoa sen
kayttoon. Asiakkaille informoitiin Omaolosta median avulla (lehti, nettisivut, instagram) seka
ohjaamalla terveyskeskuksessa fyysisesti kayttamaan palvelua. Omaolon kaytosta on tehty myos
kaupungin sivulle ohjevideo. Asiakkaita on ohjattu katsomaan vastaukset Omakanta palvelusta.
Tahan liittyen poistimme viiveen laboratoriotulosten siirtymisesta kantaan, ohjasimme seka
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ldakareita etta hoitajia laittamaan LifeCare potilastietojarjestelmassa kirjoittamansa kayntiin
liittyvan tekstin hyvaksytty tilaan. Nain tiedot siirtyisivat mahdollisimman pian Omakantaan. Talla
muutoksella on ollut tarkoitus vahentaa puheluiden maaraa.

Toimenpidepaivaa esimerkiksi luomien ndayttamiseen/poistamiseen suunniteltiin ja sita
kokeiltiinkin muutamana paivana. Mutta yllattavien poissaolojen takia ja tasta johtuvien aikojen
perumisien vuoksi tama kokeilu jai lyhyeksi. Kokemuksen perusteella tama olisi toimiva malli, jos
meilla olisi tarpeeksi tekijoita.

Asiakkaiden parempaan valmistelun ennen vastaanotolle tuloa on pyritty parantamaan. Tassa on
kiinnitetty huomiota esimerkiksi laboratorio kokeiden, verenpaine seurannan ym. asioiden
ennakoimiseen ennen vastaanottoa. Tasavertaisen kohtelun takaamiseksi on ohjeistuksia esim.
vuosikontrolli laboratoriokokeisiin paivitetty. On panostettu asiakkaan ennakko valmisteluun, jotta
asiakkaan asiat tulisivat kerralla hoidetuiksi.

Hoitajien tydaikamuutosta aiottiin myds kokeilla, niin ettd tyopaiva jatkuisi osalla hoitajista klo 18
asti ja ndin saisimme pidempaa paivaa tekeville ladkareille jarjestettyd useamman kiireettéman
ajan iltaan. Tata kokeilu ei ole viela toteutettu. Jonkin verran hoitajilla oli téhan kiinnostusta, mutta
kaytannon toteutus osoittautui hieman haasteelliseksi. Muutaman pdivana viikossa kiireettomia
[adkarin aikoja on klo 17 asti. Tdma on parantanut saatavuutta ja asiakastyytyvaisyytta.

Fysioterapeuttien suoravastaanotto toimintaa on jalkautettu kaytantoon. On sovittu yhteisista
pelisddanndista, keitd vastaanotolle ohjataan ja mika kuuluu fysioterapeuttien vastaanoton
tyonkuvaan.
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6. Mitad opimme, mika tuki onnistumista

Saimme oppia, ettd kehitystyo vie aikaa ja siihen pitdisi olla kayttda enemman resurssia. Kaikkien
pitaa sitoutua yhteisiin tavoitteisiin. Koulutuspaivien aikana oli hyva pysahtya tarkastelemaan
oman organisaation toimintaa ja tata tarkastelua oli hyva jatkaa henkilokunnan kanssa. Asioita on
tarkea vieda eteenpain yhdessa tehden. Kehittaminen ja toteuttaminen on aloitettava ruohonjuuri-
tasolta, yhdessa johdon kanssa uusista asioista sopien. Emme halua kehittaa kehittamisen vuoksi
vaan kehittamiselle taytyy olla hyvat perusteet ja kehittymisen on oltava jatkuva prosessi, jolle on
yhdessa luotu tavoitteet ja paamaara. Koulutuksen aikana on ollut hyva poimia “vertaistukena™ jo
kokeiltuja hyvaksi todettuja kdytantoja ja soveltaa niitd omaan kayttoon.

Onnistumista muutoksien suunnittelussa ja toteuttamisessa tukivat kehitysmyonteiset tyontekijat.
Onnistumista tuki myds tunne kehittamisen tarpeesta ja sen tiedostamisesta, etta entisilla mallilla
emme tule padsemaan tavoitteeseen T3:n suhteen, emmeka siind, etta ylivuotopuheluja ei enda
tulisi. llman jarjestettya valmennusta, mahdollisuutta miettid yhdessa ilman hairidtekijoita,
olisimme tuskin saaneet aikaan ideoita parantaa toimintaamme.

7. Miten tastd eteenpain

Tulemme jatkamaan vastaanotto toiminnan kehittamista. Olemme siirtymassa uuteen
hyvinvointialueeseen ja sen myota toivomme, etta paivapaivystystoiminta muuttuisi meidan
alueellamme erilaiseksi ja saisimme keskittya kiireettoman ja puolikiireellisen ajanvarauksen
kehittamiseen.

Kehittamistoimenpiteita emme ole paasseet toteuttamaan siina mittakaavassa kuin olisimme
halunneet ja mita suunnittelimme. Toiminnan kehittaminen on tarkeaa, mutta vajaalla
henkilostolla se ei onnistu. Valmennuksen aikana on ollut erilaisia poissaoloja ja muita yllattavia
muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet muutosten eteenpain viemisen. Kaikkia PDSA-suunnitelmia ei
ole pystytty kokeilemaan henkil6sto vajeen takia.

Kysyntaa ja kapasiteettia taytyy seurata saanndllisesti ainakin kerran/kahdesti vuodessa. Naiden
seuranta taytyy ajoittaa loma-aikojen ulkopuolelle. T3 seurannasta on tullut hyva kaytanto ja se
onkin otettu hyvinvointialueella yhdeksi mittariksi. Samoin teleQ:n tietoja tulee seurata
saannollisesti.

Hoitajat ovat kdyneet hoidontarpeenarvio koulutuksia ja hoidontarpeenarvioon on kiinnitetty
huomiota todella paljon. Hoitoonpaasytietoja seurataan saannollisesti ja panostetaan siihen, etta
HTA tehdaan oikein ja uudet tyontekijat perehdytetdaan myos heti tekemaan hoidontarpeen
arvioita.

Huomiota taytyy kiinnittaa hoidon jatkuvuuteen ja korostaa ennaltaehkaisevan tyon merkitysta.
Keskitymme paljon kiireellisten asioiden hoitamiseen, mutta painopistetta tulisi siirtaa
ennaltaehkaisyyn ja hoidon jatkuvuuteen.

Vaihtelevan ladkaritilanteen takia olemme panostaneet hoitajien vastaanottojen pitamiseen. Meilla

toimivat hyvin kaikki kansansairaushoitajien vastaanotot. Meidan taytyy pystya vield paremmin
hyddyntamaan ladkkeenmaaraamishoitajien oikeutta kirjoittaa ja uusia resepteja.
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Koulutusten avulla pystymme parantamaan ja tehostamaan hoitajien tekemaa tyopanosta. Talla
hetkella hoitajia koulutetaan kansansairaushoitajiksi, hygienia/infektiohoitajaksi ja yksi hoitajista
osallistuu Tulppa-ohjaajakoulutukseen.

Jatkossa kehittaminen on otettava osaksi normaali tydtamme. Hyva vastaanottokoulutuksen

myo6td on jaanyt kehittamisen malli. On tarkeaa, etta jatkossakin olisi kehittajatiimi/tiimeja, jotka
tekevat seurantaa kysynnasta ja tarjonnasta ja vievat uusia asioita eteenpain koko henkilostolle.
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