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1. Yksikon esittely ja perustelut valmennukseen lahtemiselle

Kalajoen terveveyskeskuksen vastaanottopalveluiden tehtavana on huolehtia kaupunkilaisten
sairaanhoitopalveluista. Vastaanottotoiminta sisaltaa terveyskeskuslaakareiden, erikoislaakareiden
seka sairaanhoitajien palveluita. Vastaanotolla hoidetaan paivystys- ja ajanvarausasiakkaita.

Kalajoella on n. 12 500 asukasta ja lisdksi hoidamme sopimuspohjaisesti Merijarven kunnan (n. 1000
asukasta) terveyspalvelut. Eniten Kalajoella on 65-74-vuotiaita ja ndiden osuus on kasvussa.
Kalajoella kuitenkin suhteellisen paljon myos 5-14-vuotiaita lapsia ja nuoria. Kalajoella on jonkin
verran vieraskielisid terveyspalveluiden kayttdjia, esim. sesonkityontekijoita maataloudessa.
Kesaaikana turismin myota vaestomaara lahes tuplaantuu ja erityisesti akuuttiluontoisten
terveyspalveluiden tarve kasvaa. Olemme ylpeita monipuolisesta ammattiosaamisestamme seka
hyvasta tyoyhteisosta. Meille on tarkeaa, etta potilaat saavat hyvaa ja laadukasta hoitoa

Terveyskeskuksen vastaanottopalveluissa toimii talla hetkellad 6 vakituista laakaria.
Terveyskeskuksessa on 11 ladkarin virkaa, joista yksi on erikoisladkarin virkapohja (geriatri). Naista
2 tydpanosta menee vuodeosasto- ja kotisairaalatydhon eli vastaanottotoiminnoissa on 9 ldakarin
tyopanosta. Lisaksi tydyhteisoomme kuuluu 1 osastonhoitaja, 11 vakituista sairaanhoitajaa, joista
yksi aoh ja 1 perushoitaja. Lisaksi sydpa- ja haavanhoitaja kdyvat kerran viikossa toisesta
tyoyksikostd yhden padivan. Valtaosalla sairaanhoitajista on erityiskoulutus (diabetes, astma,
uniapnea, reuma, syopasairaanhoitaja, haavanhoitaja, paivystava sairaanhoitaja,
ladkkeenmadraamiskoulutuksen kdyneet hoitajat).

Prosessimme voi tiivistaa tyypillisen terveyskeskusasiakkaan hoitopoluksi, joka koostuu
asiakkaiden hoitoon hakeutumisesta (puhelimitse, Omaolo-palvelu, paikan paalle saapuminen
esim. ambulanssilla), ammattilaisen tekemasta hoidontarpeenarviosta, hoidon toteutuksesta ja
tarvittaessa asiakkaan seurannasta ja jatkohoidosta.

Systemaattista tiedolla johtamista on vasta aloiteltu. Meiltd ovat puuttuneet erilaiset tiedolla
johtamisen tyokalut, kuten potilastietojarjestelman tuki erilaisten kdyntimaarien, T3 yms lukujen
poimintaan ja seurantaan. Tahan olemme kesan 2022 aikana saaneet Pegasos tietovaranto-
ohjelmiston kayttoon. Talousarviota ja toteumaa varten on seurattu kayntimaaria hoitajien- ja
laakareiden vastaanotolla seka THL:n hoitotakuu-tilastoja, joissa on osittain ollut myds
tilastointivirheita potilastietojarjestelmasta ja kayttajista johtuen. Syksylla -21 olemme tayttaneet
tyoterveyshuollon tyohyvinvointikyselyn ja sen tuloksia on lapikayty tydyhteison ja
tyoterveyshuollon yhteisessa purkutilaisuudessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyja koko
terveyspalveluiden toimintaan on tehty noin kerran vuodessa ja vastaajamaarat ovat olleet
vaatimattomat. Olemme jo aiemmin kehittaneet toimintaamme osallistumalla esimerkiksi
PopSoten kehittamishankkeisiin mm. Paivystava psyk. Sh, Omaolo-palvelu seka haavapilotti.
Lisaksi pienempia kehittamistoimia on tehty mm. kiinnittamalla paivittain yksi [aakari pelkastaan
konsultatiiviseen tyohon auttamaan vaikeissa hoidontarpeenarvioissa, asiakkaiden hoitoon
liittyvissa muissa kysymyksissa, jotka eivat vaadi vastaanottoa, ja hoitajien omilta vastaanotoilla
tulevissa ladkaria vaativissa konsultaatioissa.

Keskeisena ongelmanamme Hyva vastaanotto- valmennukseen hakeutuessa on henkildstovaje,
joka hidastaa hoitoon paasya. Kiireettomille ladkariajoille jono yli 3kk, jonka vuoksi paivystysajoille
paatyy haastavia potilaita, joiden asiat eivat hoidu kiireisessa paivystyksessa. Myos hoitajista on
jatkuvasti pulaa akillisten poissaolojen vuoksi, joka vaikeuttaa mm. erityishoitajien vastaanottojen
hyddyntamista. Puhelinajanvaraus ja neuvonta ruuhkautunut paivittain ja kaytossa olevaan TeleQ
takaisinsoittojarjestelmaan on jouduttu rajaamaan takaisinsoitettavien puheluiden maaraa, jotta
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edes teoriassa nykyisilla resursseilla voitaisiin vastata puheluihin. Paivittdin jarjestelmaan tulee
kuitenkin puheluita, jotka eivat mahdu edes takaisinsoittolinjalle ja valilla kiireettémiin puheluihin
takaisinsoittoa ei ehdita tehda.

Haluamme valmennuksen myota tehostaa hoitoprosessia niin, etta asiakkaat saavat samana
paivana tarvitsemansa hoidontarpeenarvion seka hoitotakuun puitteissa kiireettoman laakarin
vastaanottoajan. Tulevaisuuden tavoitteena on kiristyva hoitotakuu 7 vrk.

2. Lahtotilannemittaukset
Kysynta

Kysynnan mittaus toteutettiin viikoilla 18 ja 19 kdyttaen arviointilomaketta, jonka tayttivat kaikki
hoidontarpeenarviota tekevat hoitajat. Kaavakkeessa kysyttiin ammattilaisen arvio, mita hoitoa
asiakas hoidontarpeenarvion perusteella tarvitsee (vaihtoehtoina ladkarin vastanottoaika ja
kiireellisyys, hoitajan vastaanottoaika ja kiireellisyys, muu palvelu kuten yhteispaivystys tai
yksityinen/tth) ja sama ammattilainen raportoi, minka ajan han asiakkaalle antoi. Kysynndssa
kartoitimme nimenomaan vastaanotolla annettavaa hoitoa tarvitsevia potilaita, minka tyyppista
aikaa tai ammattilaista (ladkari/hoitaja) he tarvitsevat, koska tama ammattilaisten
vastaanottoaikojen kaytto oli meilld keskeisin ongelma pystya ratkaisemaan hoidon tarpeen arvion
ohella.

Kapasiteetti

Kapasiteetin mittaus toteutetiin viikoilla 18 ja 19 ja siihen osallistuivat sairaanhoitajat, ladkarit ja
erityishoitajat (noilla viikoilla erityisesti diabetes- ja muistihoitaja). Kyselylomakkeessa raportoitiin
ajankaytto kiireettomaan vastaanottoon, paivystysvastaanottoon (myos puolikiireelliset eli ns.
Kiire-ajat), konsultaatioon, toimistotyohon (potilaalle hy6tya tuottava, kuten laboratoriopiikkien
purku, reseptien uusinta jne), puhelintydhon ja muuhun (ns. hukka-aika, joka ei tuota potilaalle
suoraa hyo6tya). Lisaksi raportoitiin luonnollisesti ennaltaehkdisevaan tydhon (koulu- ja
neuvolatyd), taukoihin, kokouksiin ja koulutuksiin seka hallinnollisiin toihin kaytetty aika.

Muut mittaukset

Seuranviikoilla 18 ja 19 seurattiin myds TeleQ puhelinjarjestelmasta saapuneiden puhelujen,
takaisinsoitettujen puheluiden ja niiden puheluiden maara, jotka eivat mahtuneet linjalle. Talla
pyrittiin karkeasti arvioimaan hoidon tarpeen arvion toteutumista mutta mukana puheluissa
luonnollisesti oli my6s muuta potilasohjausta ja neuvontaa.

Analyysi - keskeiset loydokset ja havainnot

Laakareiden T3 mittausviikoilla oli 35 mutta tdma ei kuvasta todellista tilannetta, silla todelliset
kiireettomat ajat annetaan jonon kautta ja ainoastaan puolikiireellisia Kiire-aikoja (1-4 viikon
paahan) laskettiin téssa yhteydessa kiireettomaan hoitoon, joka hieman paransi T3 lukua. Hoitajien
T3 oli 9, joka kuvastaa todellisuutta my6s tiimin arvion mukaan ja ajat hoitajille annetaan suoraan
ilman jonottamista lukuunottamatta tiettyja erityishoitajia. Jonoa laakarin kiireettomalle
vastaanotolle oli kertynty mittausviikoilla 514 potilasta.
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Kiireeton kysynta laakarille hoidontarpeenarvion yhteydessa toteutetun kysyntamittauksen
perusteella oli keskimaarin 16,8 aikaa paivassa eli 8,4 tuntia, jos vastaanottoon kdytetdaan 30
minuuttia asiakasta kohti. Ladkareiden kapasiteetti kiireettomaan vastaanottoon oli
mittausviikoilla 5,2 tuntia paivassa. Kapasiteetin ja kysynnan tasapaino oli siis -32,2 tuntia kahden
viikon aikajanteelld mitattuna.

Kapasiteetin ja hoidon tarpeen arvion perusteella tarvittaisiin noin kolme tuntia paivassa lisaa
[dakarin kiireetonta tyopanosta. Todellisuudessa tarve varmasti olisi hieman suurempi huomioiden
mahdolliset mittausvirheet ja se, etta kaikkien potilaiden asia ei hoidu 30 minuutin ajalla.
Kapasiteettia olisi arviomme mukaan nykyiselldkin ladkariresurssilla, jos [dakariresurssi
vastaanottotoiminnoissa olisi aina taysi 9 ladkaria jokaisena arkipdivana, joka ei toteudu kuin
ideaalimaailmassa huomioiden lomat ja rekrytointivajeet. Lisdaksi aiemmin jonoutuneen
potilasmaaran (514) hoitamiseen tarvittaisiin lisdresurssia nykytilanteessa mutta teoriassa siis
resurssien ollessa taynna sen synty pystyttaisiin ehkadisemaan.

Hoitajien ajan kysynta kiireettémaan vastaanottoon hoidon tarpeen arvion perusteella oli 2,7 aikaa
pdivassa eli 2,2 tuntia, jos vastaanottoajan pituus on 30 minuuttia asiakasta kohti. Kiireetonta
vastaanottoa toteutui mittausviikoilla yhteensa 13 tuntia paivassa mutta tassa mukana olivat siis
kahden erityishoitajien vastaanotot, jotka tekevatkin pelkastaan kiireetonta vastaanottotyota. Talla
perusteella hoitajien kapasiteetin ja kysynnan tasapaino oli 108,5 tuntia eli kapasiteettia oli reilusti
yli kysynndn. Tama ei tdysin vastaa todellisuutta, jos arvioidaan ns. yleista hoitajan vastaanottoa
pitavien hoitajien aikojen saatavuutta. Toisaalta taas erityishoitajilla kdyvat potilaat tarvitsevat
harvemmin ladkarin vastaanottoa, joka on suoraan pois ladkareiden kysynnasta ja siksi
kannattavaa tyopanosta, vaikka mittausteknisesti tama mittausviikoilla naytti, etta
hoitajakapasiteettia oli reilusti yli tarpeen. Joka tapauksessa hoitajien kysynta ja kapasiteetti oli
selvasti paremmin tasapainossa ja pohdimme data-analyysin perusteella hoitajien parempaa
hyddyntamista laakarille jonottavien potilaiden hoitoon seka hoidontarpeenarvion tehostamiseen.

Mittausviikoilla tunnistettiin kysynnan vaihtelu siten, ettda maanantaisin paivystyksellisen hoidon
ohella myos kiireettomien vastaanottojen kysynta niin hoitajalle kuin ladkarille oli suurinta.
Arvioimme taman johtuvan siita, etta viikonlopun aikana ihmiset pohtivat vaivojaan ja hakeutuvat
hoitoon maanantaina niin kiireellisissa kuin kiireettomissa asioissa. Tama ilmio vaikuttaa olevan
varsin yleismaailmallinen. Myos puhelinkysynta oli suurinta maanantaisin mutta tassa oli
mittausviikkojen aikana selvasti enemman hajontaa muuhun kysyntaan verrattuna.

Kapasiteetin mittauksessa (liitteet 1 ja 2) totesimme, ettd pddpaino ajankaytossa on
paivystyksellisissa toiminnoissa, jonka lisaksi paljon aikaa kuluu my®os erilaisiin toimistotoihin, jotka
kuitenkin tuottavat suoraa hyotya potilaille. Painopiste vastaanottotoiminnoissa on siis siirtynyt
toimistotyohon ja konsultatiiviseen tyohon potilaiden suoran vastaanoton sijaan, jolloin toki usein
pystytaan hoitamaan useamman potilaan asiaa samalla ajalla.

Totesimme myds, ettd maanantaisin osa-aikaista tyota tekevaa henkildstoa erityisesti [aakareista
on paljon poissa ja koska paivystyskysyntda maanantaisin on suurinta, niin tdhan ongelmaan pitaisi
pystya vastaamaan esimiestasolla. Puheluihin kaytetty aika ja saapuvat puhelut vaikuttivat olevan
tasapainossa mutta edelleen TeleQ sulkee pois osan puheluista, joihin ei nykyresursseilla pystyttaisi
siis vastaamaan, mikali ne otettaisiin takaisinsoittojarjestelmaan. Takaisin soitettujen puheluiden
osuus kaikista terveyskeskukseen puhelinyhteydenottoa yrittdaneista oli siiis keskimaarin 65% (liite
4).
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Mittausviikoilla 18 ja 19 terveyskeskuksessa toimi viela infektiovastaanotto (paivystysluontoinen),
jossa tyoskenteli 1 sairaanhoitaja ja 1 laakari paivittain. Mittausviikoilla oli jo tiedossa, etta
infektiovastaanotto tullaan purkamaan kesaksi ja tasta vapautuu siis 2 ammattilaisen tycaika
muuhun tyohon. Pohdimme tyoryhmana, miten tyopanosta pystyttaisiin hyodyntamaan
kiireettomaan hoitoon ja siirtdmaan sita kautta painopistetta pois paivystyksellisesta tyosta (liite 3).

3. Tavoitteet ja asiakaslupaus

SMART tavoitteeksi asetimme ladkarin kiireettoman hoidon lakkauttamisen ja jonon purkamisen
1.2.2023 mennessa. Tavoitteena on pyrkia kdynnistdmaan suora ajananto ladkarille jonottamatta 1-
14 vuorokauden sisalla hoidon tarpeen arviosta, kun tarve ladkarin ajalle on tunnistettu (T3 alle 14
vuorokautta). Lisaksi asetimme tavoitteeksi puhelintyon ja hoidon tarpeen arvion tehostamisen
niin, etta kaikkiin virka-aikana saapuviin puheluihin pystyttdisiin vastamaan eika takaisinsoittojen
maaraa olisi tarpeen rajata. Téhan tavoitteeseen pyrimme siirtamalla hoidon tarpeen arviota
vastaanottopainotteiseen hoidon tarpeen arvioon, jotta mahdollinen hoido voidaan antaa samalla
kertaa.

Valitavoitteeksi asetimme 22.11.22 valmennukseen mennessa, ettd jonon purku olisi loppusuoralla
javain hoitotakuun ulkopuolisia asioita laitettaisiin jonoon. Tdssa vaiheessa myos tavoitteena olisi
suora ajananto laakarille siten, etta T3 olisi alle 30.

Seurannassa kaytettavia ja seurattavia suureita ovat erityisesti ladkareiden T3 aika. Lisaksi
seuraamme tyotyytyvaisyytta, joka ei saisi laskea toiminnan muutoksen myota. Lisaksi seuraamme
aakareiden ylitoita, jotka eivat saisi lisdantya toiminnan muutoksen myota. Lisaksi paatimme
aloittaa asiakastyytyvaisyyden mittauksen, potilasmaarien seurannan ja hoidon saatavuuden
arvioinnin (THL hoidon saatavuus-data).

Kaikki toteutettavat toimenpiteet taytyy pystya tekemaan nykyisella resurssilla huomioiden kaikki
akilliset ja suunnitellut resurssivajeet eli valmennuksen yhteydessa muutettavat toiminnot tulee
pystya toteuttamaan minimihenkilostolla, jotta ratkaisu kestaisi myos huonoja aikoja.

Asiakaslupauksemme: Meihin saa yhteyden puhelimella jattamalla takaisinsoittopyynnon.
Takaisinsoittopyyntoihin vastataan paasaantoisesti saman paivan sisalla. Paivystyspuheluihin
soitetaan takaisin ensimmaisena. Jos puhelinlinja on ruuhkautunut, voit ottaa yhteytta myos
tekemalla Omaolon sahkaisen oirearvion. Omaolo-yhteydenottoihin vastataan vuorokauden sisalla.
Mikali vaivasi on kiireellinen etka saa meihin yhteytta, voit tulla suoravastaanotolle, jossa hoitaja
tekee hoidon tarpeen arvion. Virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin seka aina paivystyksellisissa
tilanteissa voit ottaa yhteytta myos paivystysapuun 116117.

Terveyskeskuksen neuvonnassa sinua ohjataan tarvittaessa oikeiden palveluiden piiriin.
Suoravastaanotolle paasee samana paivana alle kolmessa tunnissa. Ensiavussa hoidetaan
paivystyksellista hoitoa ja tarkkailua vaativat vakavat oireet virka-aikana ja sinut voidaan ohjata
ensiapuun jo puhelimessa tai suoravastaanoton kautta. Ladakarin kahdenkeskisen ajanvarauksen
saat tarvittaessa suoravastaanotolla, mikali asiasi ei ole hoidettavissa heti suoravastaanoton
laakarin tuella. Jatkokaynti voidaan antaa myds ensiavussa annetun hoidon jalkeen. Kiireettomissa,
ei-hoitotakuun, piiriin kuuluvissa asioissa kuten maaraaikaiskontrolleissa ja lausuntoasioissa saat
laakarin ajan alle kolmessa kuukaudessa.
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Hoidon tarpeen arvion perusteella sinut voidaan ohjata myos muille ammattilaisille. Psykiatriselle
sairaanhoitajalle paaset perusteella viikon sisalla akuuteissa elaman kriiseissa. Fysioterapeutin
suoravastaanotolle paaset tuki- ja lilkkuntaelimiston vaivoissa viikon sisalla. Hoitajan vastaanotolle
paaset viikon sisalla. Omaa hoitoasi voit nopeuttaa ja parantaa valmistautumalla terveydenhuollon
kayntiin; ota mukaan ajantasainen laakelistasi, joka sisaltda myos kayttamasi kasikauppalaakkeet
ja luontaistuotteet. Ota mukaan perussairauksiesi seurantatiedot (esimerkiksi verenpaineseuranta,
verensokeriseuranta, painon seuranta) ja tee seurantoja vahintaan muutama paiva ennen
vastaanottoa.

Pyrimme siihen, etta asiaasi hoitava laakari hoitaa yhden hoitokokonaisuuden loppuun eli saat
jatkoajan tarvittaessa samalle ladkarille suoravastaanotolta, jos jatkoaika tarvitaan.
Madrdaikaiskontrollit pyritddn toteuttamaan toiveesi mukaisella ladkarilla, mikali kyseiselle
[dakarille on mahdollista ajanvaraus saada.

4. Muutokset ja kokeilut

PDSA kokeiluista keskeisiksi valittiin kolme, jotka kytkeytyivat toinen toisiinsa. Ensimmaiseksi
tiimiytyimme ensiavun siten, ettd entisesta kahdesta paivystavasta ldakarista toinen sijoitettiin
ensiapuun vastaamaan vain sielld hoidettavista potilaista ja hanelle rakennettiin sinne erillinen
tyopiste vanhaan kipsaushuoneeseen. Aiemmin kaksi paivystavaa laakaria olivat hoitaneet niin
kavelevia kuin ensiavussa tarkkailussa olevia potilaita sekaisin, joka aiheutti hammennysta, kuka
hoitaa ketakin potilasta ja aikatauluhaasteita aulassa odottavien potilaiden vastaanottoajoissa
pysymisessa. Tyotila rakennettiin toukokuussa ja toiminta aloitettiin kesakuun puolivalissa
kesdkandien ja muun henkiloston aloitteesta alkuperdista aikataulua (1.8) aiemmin. Tavoitteena
toiminnalla oli hoidon keskittaminen ja potilasturvallisuuden lisadminen todellisiin
paivystyksellisesti hoidettaviin potilaisiin. Aiemmin kyseenalaisin perustein paivystysajoille hoidon
tarpeen arviosta paatyneiden asikkaiden karsimisella arvioitiin taman kapasiteetin riitavan
todellisen akuuttiluontoisen paivystystarpeen kattamiseen ja rauhoittavan paivystystyota myos
aakarin nakokulmasta.

Toinen paivystava laakari siirrettiin siis toisena PDSA kokeiluna suoravastaanotolle, joka
perustettiin uutena toimintana 1.8. vastaamaan paivystykselliseen, kiireelliseen ja hoitotakuuseen
kuuluvaan hoitoon, jossa hoidon tarpeen arvio tehdaan tiimina ja tarvittaessa hoito annetaan
valittdmasti, jos se on mahdollista. Ndin infektiopoliklinikan purkamisesta vapautunut
[aakariresussi saatiin ohjattua kiireettomaan vastaanottoon (Kiire-aikoja), joita paatettiin antaa
vain suoravastaanotolla tai ensiavussa tiimina tehdyn hoidontarpeenarvion perusteella
jatkokayntiajaksi silloin kun tarve havaittiin. Nain myos ladkarille annettaville ajoille toteutui
tiukempi ja yhtendisempi hoidontarpeenarvio ja pystyttaisiin rajaamaan

aakarin "kahdenskeskista” aikaa tarvitsevia asiakkaita.

My0s puhelimessa tehdyn riittavan kattavan hoidontarpeenarvion jalkeen ladkarin vastaanottoajan
antaminen mahdollistettiin edelleen mutta vain ldakaria konsultoiden ja tarkkaa harkintaa
kayttden erityistapauksissa (esim raskaudenkeskeytys-asiakkaat). Suoravastaanotolle
sairaanhoitaja siirrettiin puretulta infektiovastaanotolta (entinen paivystava sairaanhoitaja) ja
toinen potilastoimistosta, jossa aiemmin kaksi hoitajaa vastasi puheluihin ja ns.
luukkuliikenteeseen.

Taman kokeilun kanssa samanaikaisesti taytyi siis toteuttaa kolmas PDSA kokeilu, jossa toinen
vastaanottopalveluiden sihteereista siirrettiin kesalomansa jalkeen 15.8. alkaen ylakerran
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toimistosta potilastoimistoon, jonka nimeksi muuteettiin asiakkaita paremmin palveleva Neuvonta.
Sihteeri korvasi toisen sairaanhoitajan sellaisissa asioissa, jotka eivat vaadi sairaanhoidollista
osaamista. Aiemman henkiloston kokemuksen perusteella tallaisia asiointeja potilastoimistossa
arvioitiin olevan hyvin paljon, esimerkiksi erilaisten tulosteiden ja todistusten noutaminen. Nain
sairaanhoitajan osaaminen pystyttin siirtdmaan suoravastaanotolle keskittden sita
hoidontarpeenarvioon ja valittomasti annettavaan hoitoon, jota ei aikaisemmin fyysisten
rajoitusten vuoksi ollut voinut tehda potilastoimistossa (pleksilasi asiakkaan valissa). Toinen
neuvontaan jaanyt sairaanhoitaja pystyi edelleen paremmin keskittymaan puhelimessa tehtavaan
hoidontarpeenarvioon ja sihteerillda on mahdollisuus konsultoida hanta tai siirtdd neuvonnasta
asiakas suoravastaanotolle, mikali asiakas paatyy neuvontaan sairaanhoidollisen asian kanssa.

Suoravastaanottoa eli henkiloston kesken "pikapolia” varten tarvittava tila saatiin
vastaanottohuoneista 1-2, jotka aiemmin olivat ladkareiden ja huoneesta 3, joka oli aiemmin
sairaanhoitajan kdytossa. Sairaanhoitajan vastaanotto siirrettiin huoneeseen 12, jossa aikaisemmin
toimi pdivystava sairaanhoitaja, jonka tydpanos nyt siirtyi suoravastaanotolle. Suoravastaanoton
[aakari (entinen paivystava laakari) sijoitettiin ndiden huoneen keskelle huoneeseen 2, josta on
kulkuovi sekd huoneeseen 1 etta 3. Nain mahdollistetiin tilanne, jossa hoitaja haastattelee ja arvioi
potilaan ja laakari tulee tarvittaessa paikalle hoitajan huoneeseen tutkimaan potilaan tai tekemaan
esimerkiksi pientoimenpiteen. Lahtokohtaisesti ladkari ei ota vastaan potilaita omassa huoneessa
vaan ainoastaan kirjaa hoidetut potilaat huoneessa 2. Suoravastaanotolta voidaan ohjata asiakas
my0s ensiavun tiimin hoidettavaksi, mikali siind todetaan selkeasti tarkkailua ja paivystyksellista
hoitoa vaativa tila.

Suoravastaanotolle ja neuvontaan ohjautuvaa potilasvirtaa varten meidan taytyi ottaa kayttoon
aiemmin terveyskeskukseen hankittu Akseli potilaskutsujarjestelma, jonka kayttoonotto oli
viivastynyt ja se oli kaytossa vain etukateen varatuille vastaanottoajoille. Entiset erilliset
vuoronumeroautomaatit laboratorioon ja potilastoimistoon poistettiin kaytosta ja Akseliin luotiin
ilman ajanvarausta jonot laboratorioon, neuvontaan ja suoravastaanotolle. Tassa tarvittiin myos
kuntalaisten informointia ja opastusta, johon palkattiin aulaisénta ensimmaisen viikon ajaksi
opastamaan automaatin kayttoon. Keskiossa asiakasinformoinnissa pyrittiin myos pitamaan
puhelinkontaktin otto terveyskeskukseen ennen vastaanotolle hakeutumista. Lisaksi
sairaanhoitajille mahdollistetiin aiempaa laajemmin laboratoriokokeiden tilaaminen valmiiksi jo
ennen asiakkaan saapumista suoravastaanotolle hoidon jouduttamiseksi.

Keskeisina mittareina toiminnassa pidettiin T3 mittauksen ohella asiakastyytyvaisyyttd, jonka
vuoksi suoravastaanotolle perustettiin asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen yksinkertainen
hymynaamajarjestelma. Vastaava mittaristo laitettiin henkiloston kahvihuoneeseen
tyotyytyvaisyyden mittaamiseksi toiminnanmuutoksen aikana.
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5. Tulokset

T3-mittaus on toteutettu projektin aikana pistemmaisesti (ei viikoittain) koska suure on toistaiseksi

taytynyt laskea kasin sen sijaan, ettd sen saisi suoraan raportointitydkalusta. T3 toukokuussa ennen
PDSA kokeiluja 35, joka ei heijastanut todellista tilannetta, koska osa kiireetonta aikaa tarvitsevista

asetettiin jonoon ja aika annettiin vasta kuukausien paasta jonon kautta (T3>90).

Elokuussa suoravastaanottotoiminnan kaynnistamisen jalkeen T3 laski 15, koska kaikki
puolikiireelliset (KIIRE) ajat annettiin vain tiimin harkinnan perusteella. Tilanteen viikoittaisen
seurannan perusteella vield lokakuun puolivaliin saakka lddkarin ajan sai alle 2 viikossa.
Marraskuussa laakaritilanne oli heikompana, jonka vuoksi marraskuun alkupuolella laskettu T3 oli
kasvanut 34 mutta vastasi nyt paremmin todellista tilannetta, koska jonoon asetettiin enaa vain ei-
hoitotakuun piiriin kuuluvia asioita ja samanikaisesti purettiin jonoa pilotin kautta saadun
rahoituksen tuella. Marraskuun alkupdivind jonohoitajan kdyman perkkauksen ja kandityvoimana
saadun jononpurun myéta kiireettoman hoidon jono oli puolittunut.

Suoravastaanoton asiakasmaaria (kaaviossa palveltu), palveluaikaa (mediaani), tauolla vietettya
aikaa(mediaani) ja odotusaikaa (mediaani) on seurattu osana suoravastaanottotoiminnan
arviointia.

Kohde Tarkkuus Aikavali

] ¥ Suoravastaanottoj v Tunti Paiva Kuukausi $1.8.2022-7.11.2022 v Tallenna CSV-tiedostona
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Graafi suoravastaanotton toiminnasta 1.8.-4.11.2022

Suoravastaanotolla hoidetut asiakasmaarat ovat paivasta riippuen vaihdelleet 15-55 asiakasta.
Keskimadraisina paivina suoravastaanoton kautta kulkee n. 30-39 asiakasta. Valtaosa heistd saa
myos ladkarin arvion tavalla tai toisella kdynnin yhteydessa mutta myos pelkadstéan hoitajan
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hoitamia asiakkaita on joukossa. Koska toiminta on uutta, niin matalan kynnyksen konsultaatioon
onkin kannustettu. Ladakarin kdaynniksi tilastoimia asiakkaita on seurattu ja ndita on todettu olevan
10-20 paivaa kohti eli osa potilaista hoituu konsultatiivisena tyona tiimin osana. Vaikka laakareita
on ohjeistettu kayntitilastoinnissa niin vaihtelu [dakarista riippuen on silti hyvin suurta ja osa
dakareista merkitsee selvasti konservatiivisemmin kayntina (asiakkaalta laskutettavaa) hoidon
suoravastaanotolla, kun taas toiset merkitsevat hyvinkin kategorisesti lahes kaikki kontaktit
laskutettavana kayntina.

Suoravastaanoton odotusajat ovat vaihdelleet paljon mutta paaosin odotusaika on alle 100
minuuttia ja vain yksittdisina paivind odotusajan mediaani on venynyt yli 2 tuntiin. Luonnollisesti
asiakaskohtaista vaihtelua on enemman mutta vain yksittdiset potilaat ovat joutuneet odottamaan
yli 3 tuntia seka erittdin huonoina paivina pisin odotusaika on ollut yli 4 tuntia. Padosin pitkan
odotuksena syyna ovat olleet ilman puhelinyhteydenottoa suoravastaanotolle hakeutuneet
henkilot, jotka ovat ruuhkauttaneet toimintaa ja suoravastaanottoa on jouduttu sulkemaan
iltapdivisin aiottua aikaisemmin. My0s eri tiimit ovat toimineet hieman eri otteella ja osa tiimeista
on tarpeettoman kauan yrittanyt ratkaista potilaan monimutkaista ongelmaa, kun ratkaisuna olisi
voinut olla ensiapuun siirtdminen tai kiire-ajan antaminen.

Keskimadrin palveluaika asiakasta kohti suoravastaanotolla on ollut alle 20 minuuttia ja
pisimmillaan yli 30 minuuttia. Yksittdisen asiakkaan kohdalla kontakti on toki saattanut kestaa jopa
yli tunnin mutta valtaosa asiakkaista hoituu n. 15-20 minuutin kadynnilla. Ladkarin potilaisiin
kayttama tydaika on vaikeammin arvioitavissa silla suoravastaanoton (Akseli-jarjestelma) tilasto
antaa kasityksen vain hoitajan huoneessa vietetysta ajasta.

Ensiavussa hoidettujen paivystyspotilaiden maara on myos vaihdellut 7-9 potilaan ja kiireisimpina
paivina on hoidettu 12-15 potilasta. Ensiavun tiimi on toiminut osittain suoravastaanoton
purkukanavana ja rauhallisena paivana ensiavun tiimi on ottanut suoravastaanoton jonosta
asiakkaita paineen helpottamiseksi.

Suoravastaanotolla on toteutettu asiakastyytyvaisyyskyselya, jossa odotetusti vastausinnokkuus ja
henkiloston muistuttaminen palauttaan antamisesta ovat hiipuneet nopeasti ajan saatossa. Tasta
syntyy virheellinen kuva, etta asiakastyytyvaisyys olisi huonontunut mutta raakadataa
tarkasteltaessa vastaajamaarat ovat vahentyneet selvasti. Samanaikaisesti on seurattu henkiloston
tyohyvinvointia, joka annettujen kirjallisten palautteiden perusteella ei ole merkittavasti toiminnan
myo6ta huonontunut mutta tassakin vastusinnokkuus on hieman hiipunut. Molemmissa on ollut
kolmiportainen asteikko (hymynaamat), joista vastaavasti graafiseen esitykseen hyva arvio on 1
piste, neutraali arvio 0 pistetta ja huono arvio -1 piste, josta on yhteissummana saatu kokonaisluku
tyohyvinvoinnille ja asiakastyytyvdisyydelle (graafi seuraavalla sivulla)

Ladkareiden ylitoissa on tapahtunut elamista mutta kokonaisuudessaan ylitdiden ei voida katsoa
merkittavasti lisddntyneen toiminnan muutoksen myota. Laakarit ovat kuitenkin ilmaisseet
jaksamishaasteita liittyen suoravastaanoton hektiseen tydtahtiin ja uudenlaiseen tydtapaan (tiimin
osana toimiminen aiemman itsendisen tyon sijaan). Myos ensiavun tyd on koettu kiireisena ja
kuormittavana mutta selvasti parempana, kuin aiempi paivystavan laakarin tyo, jossa potilaita
hoidettiin sekaisin.

Konsultaatiopaivat [aakareilla eivat ole toistaiseksi juurikaan keventyneet, vaikka ndin odotettiin
tapahtuvan suoravastaanoton myota. Puhelinruuhkat eivat ole merkittavasti helpottaneet viela
suoravastaanottotoiminnan aloittamisen myota ja jatkossa tarvitaan lisdpanostusta
puhelintyoresurssiin.
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Henkiloston kanssa on pidetty 1-2 kertaa kuukaudessa yhteinen aamupalaveri, jossa on koottu
kehitysehdotuksia ja palautetta toiminnasta ja yhdessa pyritty kehittamaan erityisesti
suoravastaanoton toimintaa. 2.11.2022 pidetyssa kokouksessa koottujen palautteiden perusteella
vahvuutena toiminnassa on nahty yhteisty6 ladkareiden ja hoitajien kesken, asiakastyytyvaisyys ja
paivien vaihtelevuus. Lisaksi on koettu helpottavana, kun on puhelimessa paikka, johon ohjata
potilas tarpeen ilmetessa (aiemmin haasteita kun ei ollut antaa ldakarin aikaa). Asiakkaiden
asioiden kokonaisvaltainen kasittely koettiin myds positiivisena.

Negatiivista palautetta sen sijaan ovat saaneet kired tunnelma ja aulan tayteldisyys, kun potilaat
odottelevat aulassa valilla hyvinkin pitkdaan paasya vastaanotolle. Osa asiakkaista myos on kokenut
odottamisen turhauttavana, kun aiemmin ajan sai ladkarille tiettyyn kellonaikaan ja nyt vuoroa
joutuu odottamaan. Hoitajat ovat myos turhautuneet ladkarin odotteluun, kun 1 laakari toimii
kahden hoitajan tyoparina, ja ladkarit ovat kokeneet siita johtuen painetta ja kiireetta potilaiden
asian ratkaisussa. Tasta on syntynyt huoli potilasturvallisuudesta ja vastuukysymyksista, joita on
pyritty ratkomaan. Lisdksi [ddkareiden tyon hallinta esimerkiksi omien laboratorio- ja viestipiikkien
purkamiseen on karsinyt, koska suoravastaanottopdaivat ovat tdynna suoraa potilasty6ta, eika
taukoja juuri ole. Aiemmin paivystavalla ladkarilla jai iltapaivasta hetki aikaa purkaa omia piikkeja
mutta suoravastaanotolla tyo on venynyt aivan tydajan loppuun pelkdstdan sen pdivan asiakkaiden
kirjaamiseen. My6s hoidon jatkuvuudesta on noussut esiin huoli siitd, ettd osa pitkaaikaisista
potilaista jumiutuu suoravastaanottokierteeseen.

12



@ t h |. Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

6. Mitd opimme, mika tuki onnistumista

Esitys suoravastaanotosta rohkaisi kokeilemaan uutta toimintaa. Tarvitsimme muutosta ja olimme
valmiita siihen. Hoitaja-laakari tyopari tyoskentely on tuonut uutta oppia seka hoitajille etta
[dakareille. Tama on tuonnut myos uusia tyoskentelytapoja.

EA-tiimityoskentely on helpottanut ea-potilaiden hoitoa, koska laakari on paikalla koko paivan.
Potilaat saadaan eteenpdin jouhevammin. EA-ladkari saa nyt keskittya pelkastaan ea-potilaisiin,
aikaisemmin ollut my6s ajanvarauksella olevia paivystyspotilaita. Potilasturvallisuus ensiavussa on
parantunut.

Sihteerin tulo neuvontaluukulle vapautti sairaanhoitajan suoravastaanotto toimintaan. Tyot
jakautuvat nyt paremmin oikeille ammattiryhmille.

Onnistumista tukee asiakkaiden tyytyvaisyys. Suoravastaanotolla asiakkaat ovat paasaantoisesti
antaneet hyvaa palautetta, vaikka odotusajat ovat olleet pitkat. Hyva palaute henkilostolle lisaa
jaksamista. Myos puhelinty6ssa negatiivinen palaute on vahentynyt mutta siihen on vaikuttanut
my0s puheluiden tallennus, joka otettiin jo aiemmin kdyttoon. Suoravastaanotto kdynnilla
hoitajalla on enemman aikaa kdyda lapi potilaan asioita, joka helpottaa ladkarin tydskentelya.

Saimme syksylla kaynnistyneen jononpurkupilotin kautta lisaresurssia vanhan jonon purkuun.
Vanha jono on taman ansiosta saatu purettua kokonaan ja uusissa toimenpide- ja kontrollijonoissa
on enaa todellisia kiireettomia toimenpiteita ja kontrolleja. Alemmin pitka jono aiheutti huolta,
koska pelkona oli, etta jonossa odottaa sellaisia potilaita, joiden asia todellisuudessa olisi
kiireellisempi ja asiakas olisikin tarvinnut kiire-aikaa jonossa odottelun sijaan. Hoidontarpeenarvio
on tehostunut tiimitydon myo6ta ja jonossa odottavat potilaat ovat todellisia aikaa tarvitsevia
potilaita, eika joukossa ole enda sellaisia, jotka ovat jo asiansa hoidattaneet (paivystyksessa) ja vain
numeerisetsi kasvattavat jonoa ja pidentavat hoitotakuutilastoja.

13



@ t h l Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

7. Miten tasta eteenpdin

Suoravastaanottotoiminta ei ole vield vakiinnuttanut lopullisesti paikkaansa. Kehittamista tarvitaan
edelleen hoidontarpeenarvioon (puhelinty0), ajankdytosta vastaanotolla ja paivittdisjohtamisesta.
Aamun yhteiset tiimipalaverit eivat ole viela kdynnistyneet mutta niita on lahdetty ideoimaan.
Nykyisellaan hoitajat pitdvat aamuisin pienen tiimipalaverin ennen pdivan aloitusta
tilannekatsauksena mutta ladkareista tahan on osallistuneet vain apulaisylilaakari tai ylilaakari.

TyOajanseuranta (kapasiteetin mittaus) on tarkoitus tehda kevaalla uudelleen vertailun vuoksi.
Myos muita mittauksia pohditaan. Tyohyvinvoinnin ja asiakastyytyvadisyyden seurannasta
todennakoisesti nykymuodossaan joudutaan luopumaan vahaisen innostuksen vuoksi mutta naita
toteutettaneen jatkossa jonkinlaisina pistemaisina seurantoina tai muilla menetelmilla.

Vastaanoton henkiloston yhteispalavereissa otamme edelleen vastaan palautetta ja uusia
kehitysehdotuksia toiminnan kehittamiseksi. Kevaalla puolen vuoden kokeilun jalkeen on tarkoitus
tehdad yhdessa tydyhteisona ratkaisu, jatkammeko suoravastaanottotoimintaa vai muutammeko
toimintaa jollain tavalla radikaalisti uudelleen.

14
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Liitteet
Liite 1: Kapasiteetin mittaus
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Liite 2: Kapasiteetti eri aikatyypeittain
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Liite 3: Paivystyksen kysynta

Paivystyksen kysynta
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PAIVAPAIVYSTYS tarkemmat chjeet ma 2.5. ti3.5. ke 4.5. 10 5.5. pe 6.5. ma 9,5, 1i 10.5. ke 11.5. 0 12.5. pe135.  Yhteensd
merkitse t8hdn kaikki
138karin hoitamat
paivystyspotilaat (PPAIV + 37 30 22 11 18 15 12 19 14 17 195
laakarinkaynnit POLI}
merkitse tahan kaikki
hoitajan hoitamat 1 s s 4 1 1 1 s 7 s o
péivystyspotilaat (inf+
¥ passi)
voi olla enemman kuin eri 237
kdynnit yhteensa (n) hetujen maara 36 25 15 19 16 13 22 21 20
merkitse tahan niiden
potilaiden maara, jotka
ylivuoto: paivapaivystykseen ei ole chjattiin virka-ajan 6
antaa aikaa, ohjattu siksi suoraan virka-|ulkopuoliseen
ajan ulkopuoliseen pdivystykseen (n)  |pdivystykseen 1 1 0 0 0 0 0 1 1
Liite 4: Puhelintyon (hoidon tarpeen arvion) kysynta TeleQ jarjestelmassa
ma25. ti3.5. ke 4.5. to 5.5. pe 6.5. ma9.5. til10.5. ke11.5. to12.5. pe13.5.
Saapuneet puhelut 240 183 188 143 132 189 168 218 187 249
Takaisinsoitetut puhelut 160 145 100 123 83 139 144 106 114 105
Ei linjalle mahtuneet + suljettu aikaan soittaneet 80 38 88 20 49 50 24 112 73 144

Takaisinsoitettujen osuus saapuneista puheluista %

66,66667 79,23497 53,19149 86,01399 62,87879 73,54497 85,71429 48,62385 60,96257 42,16867
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