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1. Yksikon esittely ja perustelut valmennukseen lahtemiselle

Rovaniemen kaupungin perusterveydenhuollon avovastaanoton tehtdvdna on tuottaa

perusterveydenhuollon avovastaanoton palveluja kuntalaisille.

Keskeisend tavoitteena on
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sairauksien hoito ja niiden etenemisen ennaltaehkdisy seka kansalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin  parantaminen ja yllapitaminen. Kaikessa toiminnassa tavoittelemme
mahdollisimman suurta terveyshyotya ja korkeaa laatua.

Rovaniemen vdestomaara on vuonna 2022 n. 64 000. Avovastaanotolla idkkdiden ja erilaisista
pitkaaikaissairauksista karsivien maara korostuu. Monisairaista ja iakkaista lahes kaikki kayttavat
meidan palvelujamme kun taas nuorempi vdesto kayttdada enemman tyoterveyshuollon ja
opiskeluterveydenhuollon palveluja. Tuottamamme terveyspalvelun laatu on hyvd, mutta
saatavuudessa ja hoidon jatkuvuudessa on parannettavaa. Potilailta saatu palaute on paaosin
erittdin hyvaa sen jalkeen, kun he ovat paasseet hoitoon.

Rovaniemen terveyskeskuksessa tyoskentelee 55,5 laakaria, heistd avovastaanotolla n. 35.
Virkamaard on nousemassa viidelld, ndistd kaksi virkaa kohdistuu avovastaanotolle.
Sairaanhoitaja/terveydenhoitajia avovastaanotolla tyoskentelee yhteensa 42, heista kaksi
tyoskentelee tartuntatautihoitajana seka kaksi diabeteshoitajana. Terveyskeskusavustajia on talla
hetkella kahdeksan, loppuvuodesta 2022 saadaan yksi uusi terveyskeskusavustaja. Lisaksi
avovastaanotolla tyoskentelee kolme suorafysioterapeuttia ja kaksi mielihoitajaa. Kaksi
jalkaterapeuttin toimea on tdyttamatta. Toiminta on jaettu Rinteenkulman, Pulkamontien ja
Urheilukadun terveysasemille.

Rovaniemen terveyskeskus on jo vuosikymmenen ollut mukana terveyskeskusten
laatuverkostossa. Laatutyon tuloksena terveyskeskukseen on tyOyhteison toimesta kehitetty
“Hyvan hoidon mallit” -nimelld kulkevat hoitoprosessit kaikille tarkeimmille kansansairauksille
(DM2, FA, astma, COPD, MCC, HTA, tupakointi). Ndama mallit ohjaavat hoitoamme ja tehdyn tyon
avulla mm. verenpaine- ja kolesterolitasot on saatu laskuun. Olennaisena osana Hyvan hoidon
malleja on myds kutsujarjestelma, jonka kautta diabeetikot (ja muutamat muut pienemmat
potilasryhmat) kutsutaan saannéllisesti maardaikaistarkastukseen. Lisdksi meilla on hyvin toimiva
diabetesvastaanotto monipistoshoidossa oleville diabeetikoille. TULE-potilaat ohjautuvat
ensisijaisesti FT:n suoravastaanotolle ja lievista tai keskivaikeista mielenterveysongelmista karsivat
mielenterveyshoitajan vastaanotolle. Oman toiminnan tukena on etdlaakarin vastaanotto ja
konsultaatiot, jotka vahentdvat omille ladkareille tulevaa konsultaatiopainetta. Lisaksi
terveyskeskuksessamme on Hyvan hoidon mallien lisaksi prosessit uniapnean ja aikuisen ADHD:n
diagnostiikkaan sekd useisiin tutkimuksiin (rasitus-EKG, syddmen UA, holter, endoskopiat,
radiologiset tutkimukset). My0ds reseptien uusintaan ja uusien tyontekijoiden perehdytykseen on
omat prosessinsa. Vastuullamme on myods suolistosyopaseulonta. Varsin laajasti ja kattavasti

olemme siis rakentaneet toimintamme laatua parantavia ja toimintaa sujuvoittavia prosesseja.

Tavoitteena Hyva vastaanotto -valmennukseen mukaan lahdettdessa oli perusterveydenhuollon
avovastaanoton palveluiden saatavuuden kehittaminen, hoitoon paasy hoitotakuulain vaatimassa
ajassa seka henkilosto- ja potilastyytyvdisyyden parantaminen. Erittdin tdrkeana pidimme ja
piddmme myo6s hoidon jatkuvuuden kehittamista, mutta tama valmennus kohdistui enemman
saatavuuden parantamiseen.

2. Lahtotilannemittaukset
Kysynta

Mitké kysynndn kanavat tunnistettiin?
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Puhelin, sahkoinen asiointikanava Klinik, asiointi toimistossa, ammattilainen antaa jatkoajan
omalla vastaanotollaan joko itselleen tai toiselle ammattihenkilolle.

Mité eri kysynndn muotoja mittasitte?

Mitatut kysynndn muodot: kiireeton ja kiireellinen lvo (my0s ns. “vdarin” annettu lvo eli kiire aika
annettu kiireettomalle asialle), kiireaika infektiopolille, kiireaika pikapolille, kiireellinen lvo (vo,
infektiopoli, kiirepoli) tarpeellinen mutta aikaa ei ole antaa, kiireeton lvo tarpeellinen mutta aikaa ei
ole antaa, tarjottu aika ei sopinut, hvo (myds erikseen “vaarin” annettu hvo eli luotu aika jonkin
muun tehtdvan kuten puhelintyon paalle), hoitajan puhelinaika, laakarille puh/kons-aika, aika
mielenterveyshoitajalle tai fysioterapeutille, ohjattu paivystykseen ja asia hoitui 1. yhteydenotolla.

Minkéd eri ammattiryhmien kysyntdd mittasitte?
Laakarit, hoitajat, fysioterapeutit, mielenterveyshoitajat, diabeteshoitajat.

Kapasiteetti

Kapasiteetin ~ mittasimme  seuraavilta  ryhmiltda:  ldakdrit, hoitajat, fysioterapeutit,
mielenterveyshoitajat, diabeteshoitajat. Kaytannossa analyyseissa kuitenkin hyodynsimme
lddkareiden ja vastaanoton hoitajien mittaustuloksia.

Analyysi - keskeiset loydokset ja havainnot

1. Laakariaikoja (lvo:t, puhelut, konsultaatiot) oli liilan véhan suhteessa tarpeeseen. Kahden viikon
seurantajakson aikana tarvetta ladkdrin ajoille oli yli 200 tuntia enemman kuin sita oli
tyoajanseurannan perusteella kaytettavissa. Kahden viikon jaksolla sanottiin 321 kertaa, ettei aikaa
ole, 49 kertaa tarjottu aika ei sopinut potilaalle. Kaiken kaikkiaan laakariaikoja olisi tarvittu 580
kiireetonta aikaa ja 607 kiireaikaa (tarve 3 vrk:n sisdlld) kahden viikon seurantajakson aikana.
Konsultaatioita ja puheluita olisi tarvittu 1082 aikaa.

2. Hoitajan aikoja meilla mittauksen perusteella oli hyvin, mutta tulosta vaaristi se, etta aikoja
luodaan puhelintydhon ja sahkoiseen asiointiin varatulle ajalle, joka on pois siitd, mihin aika alun
perin oli tarkoitettu. Kaiken kaikkiaan kahden viikon aikana hoitajan arviointia tarvittiin 2228
asiassa. Ndistd 1677 kertaa asia hoitui ensimmaisella yhteydenotolla, 551 kertaa varattiin hoitajan
vastaanotto. Suuri osa asioista hoituu siis ensimmaisella yhteydenotolla ja potilas ratkaisun
ongelmaansa/asiaansa saman tien. Hoitajan ja potilaan valisissa kontakteissa n. 75 % tapahtui
etana.

3. Valtaosa yhteydenotoista tuli puhelimitse, sahkdinen asiointi oli suhteessa vahaista. Kahden
viikon mittauksessa puhelinty6ta oli 685 h ja sahkaista asiointia 51 h. Lisaksi reseptin kasittely vei 62
h. Yhden potilaan asian kasittely vei seurannassa suurin piirtein saman ajan (n. 11 min) riippumatta
siita tuleeko yhteydenotto puhelimitse tai sahkoista yhteydenottokanavaa pitkin.

4. Kahden viikon mittausjaksolla oli kysyntaa laakarin kiireajoille 607 kpl ja kiireettomille ajoille 765
kpl. Lukuja laskettaessa on huomioitu hairiokysynta THL:n ohjeen mukaisesti. Kiireettomia aikoja
tarvitaan siis mittauksen perusteella 303/vko. Valmennuksen aikana perustetulle kiirepolille on
kesan ja syksyn aikana vakiintunut 272 laakarin kiireaikaa / vko. Tama tarkoittaa siis, etta kiirepoli



thi Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

kattaa lahes kokonaan kiireaikojen tarpeen ->n. 30 aikaa / vko (5 aikaa/ pva) tarvitaan. Kaytanndssa
varalaakarijarjestelman myota tdman verran kiireaikoja tulee viikoittain, yleensa enemmankin.
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3. Tavoitteet ja asiakaslupaus
Asetimme itsellemme seuraavat SMART-tavoitteet kysynnan ja kapasiteetin mittauksen perusteella.

1. Vastaanottoaikoja on annettavissa todetussa tarpeessa hoitotakuulain mukaisesti
mittarit: T3, avoHilmo
2. Yhteydenottojen paakanavaksi sahkoinen asiointi
mittarit: puheluiden maaran lasku, sahkoisen kanavan nousu
3. Tyohyvinvoinnin paraneminen
mittarit: tydhyvinvointikyselyt, sairauspoissaolojen maara, henkildston vaihtuvuus
4. Hoidon jatkuvuus paranee
mittarit: COC-indeksi
5. Potilastyytyvaisyyden paraneminen

mittarit: NPS, Roidu-kyselyn yksinkertaistaminen, palautteen rutiininomainen seuranta
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4. Muutokset ja kokeilut
Kaytannon toimenpiteet SMART-tavoitteiden pohjalta:

Tiedotus kuntalaisille asiointikanavista: sahkdiseen yhteydenottoon kannustaminen ja ohjeistaminen +
palvelun laadusta kiinnipitaminen
m Klinik-sahkoinen asiointikanava helpommin l0ydettavaksi
m Ammattilaisten puheeseen sahkdinen asiointi ensisijaiseksi
m Tiedotusta kaupungin nettisivuille, paikallislehtiin, puhelinvaihteeseen
m Klinikin muokkaaminen meita paremmin palvelevaksi
m Yhteydenottoihin vastataan ajallaan ja asia hoituu ainakin yhta hyvin tata kautta
e Hoitajille aamuun aikaa sdhkoisen asioinnin purkamiselle -> tavoitteena ettd
sahkoisen kanavana kautta kaupunkilainen saa 100% varmuudella vastauksen ja
arvion luvatussa ajassa (3vrk) -> kanava on helpompi, mukavampi ja luotettavampi
kuin puhelimitse asiointi
Hoidon tarpeen arviointi: prosessikuvaus, koulutus, tilastointi ja kirjaaminen
m Syksylla koulutus / tyopaja hoidon tarpeen arvioinnista

m Tilastoinnista ja kirjaamisesta koulutus

Arjen johtaminen, viestinta henkilostolle ja henkiloston kesken

m Sahkoinen ilmoitustaulu kaikkiin taukohuoneisiin

Vastaanottoaikojen uudelleen organisointi + jarkeva ajankaytto

m Infektiopolin lakkautetaan, infektiopolin tiloihin toinen kiirepoli samalla sapluunalla kuin
Rinteenkulmassa, Pulkamontielld koronavalmius

m Hoitajille kiirekirja jokaiselle terveysasemalle
m Lihihoitajille vastaanottoaikoja (ommeltenpoisto, holter, ABI)

m Ladkariaikojen uudelleen segmentointi kiireeton/kiire - tdman suhteen suunnitelmaa ei viela
ole, vaatii lisaa pohdintaa tulosten pohjalta

m Kirjaamisen sujuvoittaminen ja nopeuttaminen
e Fraasien kayttamisen tehostaminen ja fraasipankin luominen

e Saannollisesti koulutusta tietojarjestelman kaytosta

Tyoyhteison yhtendisyyden ja moniammatillisen yhteistyon kehittaminen
m Koko tydyhteison tiimipalaverien (hoitajat + [ddkarit) kehittaminen ja uudelleen aktivoiminen
m Hoitaja-laakari-tyoparien yhteistyon tiivistaminen - sdannolliset tapaamiset

m Virkistysiltapaivat
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5. Tulokset

Ladkariin paasy on parantunut

Toukokuussa 2022 kahden viikon jaksolla sanottiin 321 kertaa, ettei aikaa ole antaa. Lokakuussa
teimme 3 vrk:n seuranta mittauksen, jonka aikana jouduimme sanomaan 64 kertaa, ettei aikaa ole
antaa. Kahden viikon aikana maara olisi ollut 213. Maara on tippunut n. kolmanneksen kevaasta.

Kiireaikoja on saatu lisaa

Aiempi pikapoli on muutettu kiirepoliksi -> lddkarin vastaanottoaikojen maara on pysynyt ennallaan
/ aavistuksen vahentynyt. Taman avulla kuitenkin 3 sairaanhoitajan tyopanos on vapautunut
toisaalle -> sairaanhoitajan kiirevastaanotto jokaisella terveysasemalla -> yhden lahihoitajan
tyopanoksen lisdyksella pystytaan nyt tarjoamaan 110 hoitajan ja 272 ladkarin kiireaikaa /vko.x

Hoitajan ajanvarauskirjat uudistettu tyohyvinvoinnin parantamiseksi

Hoitajien ajanvarauskirjojen uudistamisen tavoitteena oli tyon sujuvoittaminen ja selkeyttdminen
seka tyohyvinvoinnin parantaminen. Vaikka asiat on saatu hoidettua, on ajanvarauskirjojen rakenne
tarpeettomasti sirpaloinut tyopaivia. Uusien pohjien suunnittelussa on hyddynnetty mittaustuloksia
sekd huomioitu henkilokunnan toiveet. Pohjat on otettu kayttéon loka-marraskuun taitteessa.
Kokemuksia uusista ajanvarauskirjapohjista kootaan yhteen vuoden lopussa. Kokemusten pohjalta
ajanvarauskirjapohjia kehitetadan/muokataan tarvittaessa.

Sahkoisen kanavan kaytto lisaantynyt

Sahkoisen asioinnin kanavan kaytto on nelinkertaistunut Hyva vastaanotto -valmennuksen aikana,
mutta puheluiden maara on samana aikana pysynyt lahes samana. Nayttaa siis silta, etta tarjonta on

lisannyt kysyntaa.
Sdhkoinen asiointi helmikuu 2022 lokakuu 2022
Puheluiden mddrd helmikuu 2022 lokakuu 2022
7857 kpl 7743 kpl

Kirjaaminen on parantunut vuoden aikana

AvoHilmoon kirjautuneet tilastot 2/2022: 1071 toteutunutta kayntia. Koulutuksen myota
tilastoituneet kaynnit ovat yli kaksinkertaistuneet. Lokakuussa toteutuneita kdynteja kirjautunut
2351. Tilanne on siis parantunut ja kaynneista jo valtaosa kirjautuu.
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6. Mita opimme, mika tuki onnistumista

Kehittamistoimintaa tuki tydryhman tiivis yhteistyo seka tyoryhman saama vahva tuki ylemmalta
johdolta. Tyéryhmadssa oli jasenia eri kattavasti eri ammattiryhmista ja jokainen osallistui aktiivisesti
kehittamistyohon. Saimme luonnollisesti valmennuksesta tukea kehittamistyohon.

Hyva vastaanotto-valmennukseen osallistumisen my6ta avovastaanoton toimintaa on kehitetty
alkukartoituksessa kerattyjen lukujen perusteella ja loppuvuodesta 2022 kerattyjen lukujen
perusteella hoidon saatavuus on parantunut.

Tyoyhteisolta saamamme suullisen palautteen pohjalta henkilostd olisi toivonut tiiviimpaa ja
systemaattisempaa tiedotusta projektin osalta. Jatkossa on tdrkedda huomioida, etta
kehittdmistoiminnassa mukana olevilla tydryhman jasenilld on riittavasti aikaa kaytettavissa
tyohon.

7. Miten tasta eteenpain

Kehittamistyota Rovaniemen terveyskeskuksessa jatketaan. Tulevan vuoden aikana viedaan
eteenpain valmennuksessa suunniteltuja kehittamistoimia, joita ei viela ole ehditty toteuttaa. Naista
tarkeimpind hoidon tarpeen arviointiin liittyvan prosessin kehittdminen ja henkilokunnan
kouluttaminen alkuvuoden 2023 aikana seka laakareiden ajanvarauskirjojen muutokset.

Laakarien ajanvarauskirjojen osalta tyoryhma paatti, ettd iltapdivan kiireajat muutetaan
kiireettomiksi, mutta klo 12.30 eteenpain olevia aikoja saa antaa vain potilaille, jotka ovat jo ladkarin
hoidossa. Lupa kysytaan ko. laakarilta tai konsulttiladkarilta, mikali [aakari ei ole tavoitettavissa.
Talla pyritaan turvaamaan hoidon jatkuvuutta, kun "omille potilaille” on korvamerkittyja aikoja. Jos
ajat ovat viikkoa aiemmin varaamatta, nama saa antaa kenelle tahansa. Tata muutosta ei syksyn
aikana viela ole ehditty tehda, mutta tama toteutetaan viela taman vuoden puolella.

Hoidon tarpeen arviointi on vaativa tehtava, johon haluamme antaa hoitajille enemman valmiuksia
seka toimintaymparistoon soveltuvia tyokaluja, jotta potilaat ohjautuisivat entistd useammin oikein.
Taman osalta suunnitelmat on tehty, mutta aikaa télle ei loppuvuoden aikana enaa loytynyt.

Lisaksi pyrimme edelleen parantamaan hoitoon paasyn tilastointia, jotta saisimme tulevaisuudessa
luotettavampaa tietoa tdman osalta. Seuraamme myds aktiivisesti T3-aikaa sellaisena kuin se meille
soveltuu, koska parempaa mittaria hoitoon paasyn osalta ei toistaiseksi ole. Hoitoon paasyn
mittareiden avulla pyrimme jatkossa entista paremmin suunnittelemaan ja kohdentamaan
palveluita oikein.

Sahkoisen asioinnin madra lisdantyi tavoitteen mukaisesti, valitettavasti kuitenkaan puhelujen
maara ei vahentynyt. Tarjonta siis lisasi kysyntaa eika tavoitteen mukaisesti ohjannut
yhteydenottoja kanavasta toiseen. Jatkossa on tarpeen pohtia, mika tdahan on syyna ja miten
voisimme kehittaa palvelua niin, ettd yhteydenottojen maara ei jatkaisi kasvua.

Potilaiden antaman palautteen huomioiminen toiminnan kehittamisessa on myos tarkeaa. Jatkossa
potilailta saatavaa palautetta seurataan sdannollisesti Rovaniemen kaupungin avoimen
palautekanavan seka avovastaanottojen Roidu-palauteautomaattien kautta kerattyjen palautteiden
perusteella.
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Ehka tarkeimpana kehittamiskohteena jatkossa on hoidon jatkuvuuden parantaminen ja sen
seurantaan soveltuvien mittareiden kayttoonotto. Hyva vastaanotto -valmennuksen tiimin
keskuudessa tata pidettiin hoidon laadun seka tyo- ja potilastyytyvaisyyden nakokulmasta
keskeisena tavoitteena. Hoidon jatkuvuuden merkityksesta on myds niin vahva tutkimusnaytto, etta
sen parantaminen on valttdamaton tavoite, jotta pystymme vastaamaan meille asetettuihin
tavoitteisiin ja vaatimuksiin.
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Vastaanottoaikoja /kpl

"REPPUA” (jonoa) voidaan arvioida niistd

Yhteenveto / laakarit askemall

KIIREETON KYSYNTA | Paivittdinen kysynta(kpl) x T3

Huomioiden kuitenkin, ettd kysyntdd on mitattu Spv/viikko ja
T3:een lasketaan kaikki p2ivat {mybs viikonloput)

Esim.

Kysynté per pv (50) x T3 (30) = 1500

1500x5= 7500

7500/7 = 1071 potilasta “jonossa”

Puh, kens, kirje/kpl 1082
e A A (T
Muita? Tarjottu aika ei 49

sovi -» “ei ole antag”

Yhteensa

Tunteja (*laskukaava alla) 1039

aikaa ei ole antaa/kpl 321
(Laske mukaan kysyntaan 50%)

I Tasapaino I

g T ]

Vastaanottoajan pituus (KA, min) = 40 o
Puhelinajan pituus (KA, min) =15 Kapasiteetti / 2vk 826,43

Kiirevastaanottoajan pituus (KA, min) = 30 Kysynta /2vk 1083

Edellisten erotus @

KAPASITEETTI, kiireettdmaadn
vastaanottoon kaytetty aika

I

Kiireeton 306,4
vastaanotto

Puh, kons, kirje 270,68
Kiireellinen 197,35
vastaanotto

Ftarli kons/etivo 52
Yhteensa 826,43

| KIIREETON KYSYNTA | T3:een lasketaan kaikki paivat (myds viikonloput)

Esim.
13-3191 Kysynts per pv (50} x T3 (30} = 1500

"REPPUA” (jonoa) voidaan arvioida laskemalla

Yhtee nveto / hOitajat ndist3 tiedoista:

Paivittdinen kysynté(kpl) x T3

1500x5= 7500
7500/7 = 1071 potilasta "jonossa”

Vastaanottoaikoja /kpl

Asia hoitui 1. kerralla 1677
Yhteensd 2228
Tunteja ("laskukaava alla)  225,5

aikaa ei ole antaa/kpl

*Laskukaava | Tasapaino |
Vastaanottoajan pituus (KA, min) = 30 —
st hotul 1. kerals (kA min) =11 ==

Vastatut puhelut (kplxKA min) = 10 Kapasiteetti / 2vk 655,25

S&hkoiset yhteydenotot (kplxKA min) = 10

Kysynta /2vk 583

Edellisten erotus (+/-)

KAPASITEETTI, kiireettdmaan
vastaanottoon kaytetty aika

T T |

Kiireetdn 341,3
vastaanotto

Asia hoitui 1. 307,45
kerralla

Muu kiireetén? DM 46,5
vastaanotto

Yhteensa 695,25

11



@ t hl. Sote-uudistus

Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus

Muita havaintoja mittaustuloksista

Hoitajien tybajan mittauksessa

Ladkdrien tytajan mittauksessa

Reseptien kasittely: 54,43h Reseptien kasittely: 62,08h
Toimistoaika (potilasasiat): 163,71h Potilastoimistotyd: 407,23h
Et3la3karin tsto-aika 2,25h Puhelintyd: 685h / 3825kpl /3 10,7min

Sdhkdinen asiointi: 100,54h [/ 282kpl
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