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Juha Koivisto, Elena liskola, Salla Sainio & Anu Niemi

Uudistuva perusterveydenhuolto

Huomisen terveyskeskus -valmennuksen tutkimuksellinen arviointi

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttivat vuo-
sina 2017-2019 Huomisen terveyskeskus -valmennuksen, jonka tavoitteena oli terveyskeskusten
asiakkaiden asiakaskokemuksen sekd palvelun saatavuuden parantaminen. Sitra kdynnisti valmen-
nuksen Juha Sipilan hallituksen ehdottaman sote-mallin valmistelun aikana, jonka osana oli suun-
nitelma asiakkaan vapaudesta valita terveyskeskus. Valinnanvapauden luoman kilpailun asiakkaista
uskottiin parantavan terveyskeskusten palvelujen laatua. Tasta johtuen valmennuksessa korostet-
tiin myos terveyskeskusten kilpailukyvyn vahvistamista. Valmennuksen vetovastuu siirtyi kesalla
2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. THL sisallytti valmennukseen samalla sen tutkimukselli-
sen arvioinnin.

Tama julkaisu raportoi Huomisen terveyskeskus -valmennuksen tutkimuksellisen arvioinnin tulok-
set. Raportissa kuvataan ensin Sitran kdynnistaman terveyskeskusvalmennuksen tavoitteita ja run-
koa sekd THL:n toteuttamaa terveyskeskusten verkostomaista kehittdmisen tukea. Taman jalkeen
luodaan katsaus valmennukseen osallistuneiden alueiden ja niiden terveyskeskusten kehittamis-
toimintaan: muutostavoitteisiin, kehittamisen kohteisiin, kehitettyihin toimintamalleihin ja ratkai-
suihin, niiden vakiintumiseen ja niiden avulla saavutettuihin tuloksiin seka osallistumiseen ja yhteis-
tyohon. Aluekohtaisista analyyseistd kootaan evaita perusterveydenhuollon uudistamiseen. Tulok-
set antavat samalla malleja ja ratkaisuja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittamiseen.
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Lukijalle

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttivat vuosina
2017-2019 Huomisen terveyskeskus -valmennuksen, jonka tavoitteena oli terveyskeskusten asiakkaiden
asiakaskokemuksen sekd palvelun saatavuuden parantaminen. Sitra kdynnisti valmennuksen Juha Sipildn
hallituksen ehdottaman sote-mallin valmistelun aikana, jonka osana oli suunnitelma asiakkaan vapaudesta
valita terveyskeskus. Valinnanvapauden luoman kilpailun asiakkaista uskottiin parantavan terveyskeskus-
ten palvelujen laatua. Tdstd johtuen valmennuksessa korostettiin myos terveyskeskusten kilpailukyvyn
vahvistamista. Valmennuksen vetovastuu siirtyi kesdlld 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. THL
sisdllytti valmennukseen samalla sen tutkimuksellisen arvioinnin.

Tama julkaisu raportoi Huomisen terveyskeskus -valmennuksen osana toteutetun tutkimuksellisen arvi-
oinnin tulokset. Raportissa kuvataan ensin Sitran kdynnistimén terveyskeskusvalmennuksen tavoitteita ja
runkoa sekd THL:n toteuttamaa terveyskeskusten verkostomaista kehittdmisen tukea. Tamén jilkeen luo-
daan katsaus valmennukseen osallistuneiden alueiden ja niiden terveyskeskusten kehittdmistoimintaan:
muutostavoitteisiin, kehittdmisen kohteisiin, kehitettyihin toimintamalleihin ja ratkaisuihin, niiden vakiin-
tumiseen ja niiden avulla saavutettuihin tuloksiin sekd osallistumiseen ja yhteistyohon. Aluekohtaisista
analyyseisti kootaan eviitd perusterveydenhuollon uudistamiseen. Lopussa esitetddn yleisempid johtopéa-
toksid perusterveydenhuollon ja sosiaali- ja terveyskeskusten kehittamisti koskien.

Julkaisu on hyddyllista luettavaa kaikille perusterveydenhuollon, peruspalvelujen ja tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskusten kehittimiseen osallistuville kehittéjille sekd sosiaali- ja terveysalan muille asian-
tuntijoille, tutkijoille ja opiskelijoille.
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Tiivistelma

Juha Koivisto, Elena liskola, Salla Sainio & Anu Niemi. Uudistuva perusterveydenhuolto — Huomisen
terveyskeskus -valmennuksen tutkimuksellinen arviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty6pa-
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Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttivat vuosina
2017-2019 Huomisen terveyskeskus -valmennuksen, jonka tavoitteena oli terveyskeskusten asiakkaiden
asiakaskokemuksen sekd palvelun saatavuuden parantaminen. Sitra kdynnisti valmennuksen Juha Sipildn
hallituksen ehdottaman sote-mallin valmistelun aikana, jonka osana oli suunnitelma asiakkaan vapaudesta
valita terveyskeskus. Valinnanvapauden luoman kilpailun asiakkaista uskottiin parantavan terveyskeskus-
ten palvelujen laatua. Tdstd johtuen valmennuksessa korostettiin myos terveyskeskusten kilpailukyvyn
vahvistamista. Valmennuksen vetovastuu siirtyi kesdllda 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. THL
siséllytti valmennukseen samalla sen tutkimuksellisen arvioinnin.

Tama julkaisu raportoi Huomisen terveyskeskus -valmennuksen osana toteutetun tutkimuksellisen arvi-
oinnin tulokset. Raportissa kuvataan ensin Sitran kdynnistimén terveyskeskusvalmennuksen tavoitteita ja
runkoa sekd THL:n toteuttamaa terveyskeskusten verkostomaista kehittdmisen tukea. Tdmén jilkeen Iuo-
daan katsaus valmennukseen osallistuneiden alueiden ja niiden terveyskeskusten kehittdmistoimintaan:
muutostavoitteisiin, kehittdmisen kohteisiin, kehitettyihin toimintamalleihin ja ratkaisuihin, niiden vakiin-
tumiseen ja niiden avulla saavutettuihin tuloksiin sekd osallistumiseen ja yhteistyohon. Aluekohtaisista
analyyseisti kootaan eviitd perusterveydenhuollon uudistamiseen. Lopussa esitetdén yleisempid johtopéa-
toksid perusterveydenhuollon ja sosiaali- ja terveyskeskusten kehittdmisti koskien.

Huomisen terveyskeskus -valmennuksen aika oli hyvin lyhyt ensimmaéisen vaiheen kestdessd puolisen
vuotta lokakuusta 2018 alkaen ja toisen vaiheen kestéessd alle puoli vuotta syksylld 2019. Valmennuksissa
kdynnistettiin perustavampaan muutokseen tdhtddvid toimia ja lukuisa pienempid toimenpiteitd. Valmen-
nuksen aikaperspektiivi huomioiden kehittdmisen tavoitteita ja kehittimiskohteita oli liikaa. Valmennuksen
aikana suunniteltiin, ideoitiin ja mallinnettiin uutta toimintaa ja pééstiin 14hinnd kokeilemaan erilaisia pie-
nempid toimenpiteitd, ratkaisuja ja toimintamalleja, joiden avulla saatiin alustavia tuloksia suhteessa muu-
tostavoitteisiin. Alueellisen yhteistyon vahvistuminen ja palvelukulttuurin yhtendistyminen on nékyvissa
orastavasti osassa alueita. Palvelun saatavuuden paraneminen on alueilla ndkyvissi paikoitellen lyhentynei-
nd kiireettomén ladkérihoidon odotusaikoina, vastaanottotoiminnan sujuvoitumisena, asiakkaiden ohjauk-
sen jouhevoitumisena sekd sidhkodisen asioinnin lisddntymisend. Kehiteltyjad asiakaspolkuja koskevaa koke-
mus- ja arviointitietoa ei juuri ole saatavilla. Tilannekuvan avulla tapahtuva johtaminen ottaa terveyskes-
kuksissa ensiaskeliaan. Kehitettyjen asioiden vakiintumisesta ei voida vield puhua. Jo aloitetun kehittdmis-
tyon jatkamisen varmistaminen valmennuksen jidlkeen on ensiarvoisen tdrkedd tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskuksia kehitettdessa.

Sosiaali- ja terveyskeskus -konseptin kehittdminen ja toimivuus edellyttdvit perustavaa toiminta- ja pal-
velukulttuurin muutosta organisaatio- ja professiokeskeisestd kulttuurista asiakaskeskeiseen ja palvelujen
yhteentoimivuutta korostavaan kulttuuriin. Téllaisen muutoksen aikajénne on useita vuosia.

Avainsanat: Perusterveydenhuolto, terveyskeskukset, asiakaskokemus, saatavuus, kilpailukyky
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Tausta

1 Tausta

Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttivat vuosina
2017-2019 Huomisen terveyskeskus -valmennuksen, jonka tavoitteena oli erityisesti terveyskeskusten
asiakkaiden asiakaskokemuksen sekd palvelun saatavuuden parantaminen. Sitra kdynnisti valmennuksen
Juha Sipildn hallituksen ehdottaman sote-mallin valmistelun aikana, jonka osana oli suunnitelma asiakkaan
vapaudesta valita terveyskeskus. Valinnanvapauden luoman kilpailun asiakkaista uskottiin parantavan ter-
veyskeskusten palvelujen laatua. Téstd johtuen valmennuksessa korostettiin vahvasti myos terveyskeskus-
ten kilpailukyvyn vahvistamista. Valmennuksen vetovastuu siirtyi kesélla 2019 THL:lle, jonka osana toteu-
tettiin téssd raportoitava valmennuksen tutkimuksellinen arviointi.

THL:n vuonna 2018 toteuttaman terveysasemien valtakunnallisen asiakaspalautekyselyn tulosten mu-
kaan asiakkaat olivat hyvin tyytyviisid ladkérien ja hoitajien ammattitaitoon, ystivillisyyteen ja asiakkaan
kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Kielteistd palautetta annettiin palvelun saatavuuteen ja jatkuvuuteen
liittyen. Osa asiakkaista joutuu odottamaan lddkéariaikaa pitkddn. Vastaanotolle oli saatu aika vasta useiden
kuukausien padhén tai sitd ei ollut saatu lainkaan. Liséksi hoitava ladkéri tai hoitaja vaihtuu usein jopa joka
kayntikerralla. Vain noin neljdsosa pitkdaikaissairaista kertoi tapaavansa vastaanotoilla yleensd saman 144-
kérin ja hoitajan. My0s asiakkaiden ohjauksessa digitaalisiin palveluihin on kyselyn perusteella parantami-
sen varaa. Tietoa sdhkoisistd palveluista ei ole riittdvasti saatavilla, eivitkd asiakkaat nde, mikd merkitys
digitaalisilla palveluilla on osana heiddn hoitoaan. Terveyskeskusten asiakkaat toivovat ennen kaikkea
padsevinsi nopeasti vastaanotolle ja ettd vastassa olisi tuttu l4dkéri tai hoitaja.’

THL:n toteuttaman terveyskeskusten avosairaanhoidon jérjestelyjd koskevan kyselyn tulosten perusteel-
la (Syrja ym. 2019) koulutusvaiheessa olevien ladkérien suuri médard hankaloittaa terveysasemien mahdolli-
suuksia huolehtia hoidon jatkuvuudesta, silld koulutuksessa olevat 1ddkarit tyoskentelevit samalla terveys-
asemalla lyhimmilldén vain muutaman kuukauden. Pienten jérjestdjien terveysasemilla hoidon jatkuvuuste-
kijat ovat paremmin hallinnassa, silli koulutusvaiheessa olevien ld&kdrien osuus on suurten jérjestijien
terveysasemia vahdisempi. Syrjan ym. (2019) mukaan véeston ikddntymisestd johtuva palvelutarpeen kasvu
liséd painetta terveyskeskustoiminnan kehittdimiseen. Keskeisid onnistumisen edellytyksid ovat tarpeenmu-
kaiset henkilostoresurssit ja tarkoituksenmukainen tyonjako ammattiryhmien viélilld. Henkiloston osaami-
sen on pystyttidvd vastaamaan monisairaiden potilaiden mairén lisdéintymiseen.

Peruspalvelujen tila 2018 -raportin mukaan lokakuussa 2017 eniten yli kolme kuukautta kestineitd odo-
tusaikoja kiireettomaille lddkérikdynnille oli Uudenmaan ja Pohjois-Pohjanmaan maakuntien alueilla. Vies-
tomédrdén suhteutettuna eniten yli kolme kuukautta kestéineitd odotusaikoja oli Kanta-Hdmeen maakunnan
alueella, missd oli lokakuussa yli sata yli kolme kuukautta kestinyttd kdynnin odotusta. Vastaavasti hoi-
toonpadsy toteutui hyvin Keski-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Karjalassa. 40 prosenttia kiireettd-
mistd 144karin avosairaanhoidon vastaanottokdynneistd toteutui lokakuussa 2017 viikon kuluessa hoidon
tarpeen arviosta. Sairaan- ja terveydenhoitajan kiireettomisti vastaanottokdynneistd 35 prosenttia toteutui
kolmen vuorokauden kuluessa. (Peruspalvelujen tila 2018; ks. my6s Mollédri ym. 2017).

Tédma julkaisu raportoi Huomisen terveyskeskus -valmennuksen tutkimuksellisen arvioinnin tulokset.
Raportissa kuvataan ensin Sitran vetimini méidriteltyja terveyskeskusvalmennuksen tavoitteita ja runkoa
sekd THL:n toteuttamaa terveyskeskusten verkostomaista kehittdmisen tukea. Tdmén jidlkeen luodaan kat-
saus valmennukseen osallistuneiden alueiden ja niiden terveyskeskusten kehittdmistoimintaan: muutosta-
voitteisiin, kehittdimisen kohteisiin, kehitettyihin toimintamalleihin ja ratkaisuihin, niiden vakiintumiseen ja
niiden avulla saavutettuihin tuloksiin sekd osallistumiseen ja yhteistyohon. Tdmin jélkeen aluekohtaisista
analyyseistd kootaan eviitd perusterveydenhuollon uudistamiseen. Tulokset antavat samalla malleja ja
ratkaisuja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittimiseen, jota varten Sanna Marinin hallitus
kéynnisti tammikuussa 2020 oman ohjelmansa.

' Ks. THL, Terveysasemien asiakaspalaute
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Huomisen terveyskeskus -valmennus

2 Huomisen terveyskeskus -valmennus

2.1 Valmennusliiga

Sitra toteutti terveyskeskusvalmennuksen pilottiprojektin lisalmessa ja Kiuruvedelld vuosina 2017-2018
(Ménnistd & Peréld 2019). lisalmen ja Kiuruveden terveyskeskukset valikoituvat pilottiin, koska alueella
oli todettu silloisen valinnanvapauskokeilun my6té kilpailutilanteen edellyttivin oman toiminnan voima-
kasta kehittdmistd. Terveyskeskukset kaipasivat ulkopuolisen tahon sparrausta muutosprosessiin, jotta koko
henkilostd herdisi toimintaympériston muutoksen tuomiin haasteisiin. Valmennuskokeilun sisiltd suunni-
teltiin yhdessd Y14-Savon kuntayhtymén kanssa ja sen painopisteiksi valittiin: 1) asiakas- ja asiointikoke-
muksen uudelleen suunnittelu palvelumuotoilun avulla, 2) muutosjohtaminen sekd luvuilla ja tiedolla joh-
tamisen kehittdminen, ja 3) brinddys, markkinointi ja julkikuvan rakentaminen.

Pilottiprojekti kesti yhteensd noin 12 kuukautta. Pilotti alkoi joulukuussa 2017 neljdn kuukauden teho-
valmennuksella ja jatkui yhdeksidn kuukauden seurantavalmennuksella vuoden 2018 loppuun. Mukana oli
hoitohenkilokuntaa, 14dkareitd, IT-tukea/sovelluskehittdjid, suurin osa ldhiesimichistd sekd ylin johto. Te-
hovalmennus koostui kahdeksasta ldhipdivastd ja se 1dhti liikkeelle terveyskeskuksen sote-
muutosmaisemasta ja oman uuden tahtotilan méérittelemisestd. Valmennus eteni palvelumuotoilun keinoja
ja tyokaluja soveltaen padasiakasvirtojen tydstdmiseen seké kilpailukykyhaasteisiin.

Yl4-Savon kokeilun pohjalta syntyi laajempaa kdyttod varten mallirunko (Kuvio 1) 3—4 kuukauden te-
hovalmennukselle (Mannist6 & Peréld 2019).

KUVA 2. MALLIRUNKO TEHOVALMENNUKSELLE
Valmennuspéiva

Sote-muutos-maisema. Ajattelutavan muutos ja muutostarpeen
i ja sisdistdminen. Sitot inen.

Oman sot 1 ila/visio.

— Kotiteht&vana nykytilan analyysi (asiakaskokemus ja kilpailijat)

Liiketoiminnan kilpail
tunnistaminen ja haasteet niissa.

konkretisoi irtojen

kilpailijoiden vahv (par inen) sekd omien vahvuuksien
tunnistaminen.
— Kotitehtdvéna kokeilut oman toiminnan kehittdmiseksi

Arkitydn p ilu mu i i: asi; K ja
iak lu, palvelup: jen madrittely ja kokeilut niiden osana.
— HKotitehtévéna palvelupolkujen konkretisointi ja parastaminen

p v (aktiviteetit, vastuuhenkildt

ja aikataulut). Tiedolla ja luvuilla johtaminen (tunnusluvut) ja oman
toiminnan mittaaminen ja seuranta. Tilannekuva.

— Kotitehtévana toimenpidesuunnitelmien konkretisointi ja vastuuttaminen,

Uuden julkil rakentami Branddys. Markkinointi ja viestinta.
— Kotitehtdvana toimenpidesuunnitelmien edelleen kehittdminen,
markkinoinnin ja viestinnan huomioiminen

Padfokuksessa muutoksen jalkauttaminen ja valmistautuminen
koko henkildstén sitouttamiseen. Uudet johtamiskdytidnnét.

Kuvio 1. Terveyskeskusvalmennuksen malli

Sitra kdynnisti Huomisen terveyskeskus -valmennuksen rahoitushaun sote-jarjestdmistehtévia suunnitelleil-
le maakunnille kesdkuussa 2018. Valmennukseen valikoitui viisi maakunnallista ohjelmaa: Lapin liiton,
Kanta-H@meen liiton, Eteld-Pohjanmaan liiton, Keski-Suomen liiton sekd Pirkanmaan liiton valmennusoh-
jelmat.
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Huomisen terveyskeskus -valmennus

Valmennukset toteutettiin Y1d-Savon kanssa kehitetyn valmennusmallin pohjalta viidelld alueella syk-
syn 2018 ja kevéédn 2019 vilisend aikana. Viiden valmennuksen tyd kohdistui 25 terveyskeskuksen toimin-
taan. Kaikille yhteensd kuudelle valmennukselle oli yhteistd tavoitteellinen oman kilpailukyvyn kehittdmi-
nen palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta parantamalla.

2.2 Seurantavalmennus

Huomisen terveyskeskus -valmennuksen ensimmdisen vaihe padttyi kevdillda 2019 mukana olleiden aluei-
den tuottamiin loppuraportteihin. Tamén jilkeen Sitra kdynnisti kevééllda 2019 uuden rahoitushaun jatko-
valmennukselle, johon kaikki ensimméisessd vaiheessa mukana olleet alueet ldhtivit jélleen mukaan. Alu-
eiden sisdlld tapahtui kuitenkin jonkin verran muutoksia terveyskeskusten/terveysasemien osallistumisessa
sekd projektihenkilokunnan kokoonpanossa.

THL:n Reformit-yksikkd otti vastuun valmennusohjelman jatko- vaiheen toteutuksesta. Valmennusta
jatkettiin pddasiassa Sitran luomien mallien mukaan, esim. alueiden projektityontekijoille tarjottiin sparra-
usta skype-palaverien avulla, THL:n edustaja osallistui alueiden ohjausryhmien kokouksiin ja kuukausittain
jarjestettdvid kehittdjien yhteisiéd tydpajoja jatkettiin. THL:n edustajat myos vierailivat alkusyksysti alueilla
Valmennuksen jatkovaihe paittyi vuoden 2019 lopussa ja alueet tuottivat loppuraportit viimeistdén tammi-
kuussa 2020.

Syksyn 2019 valmennuksen teemana oli erityisesti tiedolla ja luvuilla johtaminen ja tilannekuvan yllapi-
to. THL laajensi verkostopéivistd viestimisté ja kutsui tydpajoihin aiempaa laajemmin sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellisesta kehittdmistydstd nykylainsddddnnon mukaisesti vastuussa olevat tahot: kaikkien
sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikot ja sosiaalialan osaamiskeskukset. Liséksi tyGpajoihin
kutsuttiin muita peruspalvelujen jérjestaimiseen ja tuottamiseen kytkeytyvid toimijoita. Tavoitteena oli tar-
jota vertaisorganisaatioiden sparrausta ohjelmassa mukana oleville, seki tavoittaa ja verkostoida peruspal-
velujen kehittdjid koko maasta. Néhtivissé oli jo, ettd Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma tullee toteutu-
maan, ja verkostopdivét tukivat kehittdjid valmistautumisessa tihin laajaan, koko maata koskevaan ohjel-
maan. Syksyn 2019 verkostopdivien teemat olivat Huomisen terveyskeskus -hankkeiden tilannekatsaus,
vaikuttavuuden mittaaminen ja tunnusluvuilla johtaminen, digitaaliset palvelut ja palvelumuotoilu, seka
hoidon jatkuvuus. Verkostopéivit jérjestettiin Helsingissé ja niihin osallistui paivésté riippuen 40—70 hen-
kiloa.

Verkoston laajentumisen lisdksi toinen THL:n Huomisen terveyskeskus -valmennukseen tuoma uusi
elementti oli téssé raportoitava tutkimuksellinen arviointi. Valmennukseen ei ollut alun perin luotu kaikkia
alueita koskevaa yhtendistd arviointikdytdntdd, vaan tavoitteiden toteutumisen arviointi perustui kunkin
alueen itse laatimiin mittareihin ja seurantaan. Syksyn 2019 aikana THL kokosi alueilta aineistoa arvioin-
nin tekemiseen ja toteutti kullakin alueella tutkimukselliseen arviointiin liittyvit arviointikeskustelut joulu-
kuun 2019 ja tammikuun 2020 aikana. Tutkimuksellista arviointia toteutettiin kattaen koko valmennuksen
kaari vuosilta 2017-2019 ja siihen sisdllytettiin myds pilotissa mukana olleiden lisalmen ja Kiuruveden
terveyskeskukset.
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3 Lahestymistapa, menetelmat ja aineistot

Tutkimuksellisessa arvioinnissa ldhestyttiin terveyskeskusten kehittimistoimintaa jisentdmaélld sen keskei-
sid tekemisié ja vaiheita sekd niihin osallistuvia toimijoita julkisen sektorin systeemisen innovaatiomallin
(Koivisto ym. 2015; Koivisto ym. 2017) avulla. Innovaatiomallin mukaan toimintamallien ja ratkaisujen
kehittdminen sisdltdd kuusi keskeisti tehtdvikokonaisuutta: 1) tarpeiden tunnistaminen, 2) tarpeiden muun-
taminen kehittdmistavoitteiksi, 3) ratkaisujen ideointi ja kehittely, 4) kokeilu ja arviointi, 5) vakiinnuttami-
nen ja 6) yleistiminen toimintamalliksi. Nami tehtdvét eivit ole yksisuuntaisen perdkkéisid, vaan niitd
voidaan tehdd samanaikaisesti ja limittdin siten ettéd tehtévét ja niiden tuotokset muovaavat toinen toisiaan.

Tassé tutkimuksellisessa arvioinnissa tarkasteltiin erityisesti kehittdmistoiminnan tavoitteita, kehitettd-
vid paikallisia ratkaisuja, niiden vakiintumista osaksi perustoimintaa sekd niiden avulla saavutettuja tulok-
sia suhteessa kehittdmisen tavoitteisiin. Liséksi tarkasteltiin kehittdmistoimintaan osallistumista ja yhteis-
kehittdmisen toteutumista. Tavoitteena ei kuitenkaan ollut ulkopuolisesti arvioida, saavutettiinko kehitté-
mistoiminnassa asetetut tavoitteet, vaan yhteisarvioida kehittdjien kanssa kehittimisprosessin etenemisti,
kehittdmisen onnistumisia ja haasteita, sekd nostaa esiin erilaisia ratkaisuja ja toimintamalleja, joilla vasta-
taan asetettuihin muutostavoitteisiin. Tutkimuksellisen arvioinnin kysymykset olivat seuraavat:

1) Millaisia kaikille terveyskeskuksille yhteisid, alueellisia ja terveyskeskuskohtaisia tavoitteita terve-
yskeskukset asettivat?

2) Milla tavalla terveyskeskukset ovat muuntaneet seké kehittdneet kokonaan uusia toimintatapoja ta-
voitteiden saavuttamiseksi?

3) Millaisia tuloksia uusien toimintatapojen avulla on saavutettu?
4) Missd médrin uudet toimintatavat ovat vakiintuneet?

5) Millaisilla kehittimisen menetelmilld ja keinoilla muutos toiminnassa saatiin aikaiseksi ja vakiinnu-
tettua?

Arvioinnin pédaineisto koostui alueiden valmennuksen aikana tuottamasta julkaisemattomasta kirjallisesta
materiaalista, joka sisilsi tietoa kehittdmistoiminnan etenemisestd, kehitetyistd ratkaisuista, sekd jossain
méiérin kehittimistoimintaa koskevaa oma-arviointia. Valmennuksen alkaessa alueiden kesken ei méaritelty
esimerkiksi yhteisid seurannan mittareita tai muuta kehikkoa, vaan jokainen alue on tehnyt seurantaa ja
arviointia omalla tavallaan omien kehittimistavoitteidensa kehyksessd. Alueet kokosivat enemmén tai va-
hemmaén systemaattisesti ladkérin kiireettdémén hoidon tarjontatilannetta kuvaavia T3-aikoja valmennuksen
alkaessa ja/tai lopussa (T3, kolmas vapaa lddkarin kiireeton hoitoaika).” Niiden laskemistavassa ilmeni
alueiden ja jopa saman alueen terveysasemien vilisid eroja. Liséksi hyddynnettiin Sitran tuottamaa julkai-
sematonta kirjallista materiaalia ja Sitran valmennusta koskevaa raporttia (Ménnist6 & Peréld 2019).

Kokosimme lisdksi valmennuksessa mukana olleiden terveyskeskusten kiireettomén ladkarihoidon to-
teutuneet odotusajat marraskuun 2017 — syyskuun 2019 viliseltd ajalta. Tarkoituksena oli arvioida, ndkyy-
ko odotusajoissa muutoksia terveyskeskuksissa tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden aikana. Tehtiva osoittau-
tui kuitenkin haasteelliseksi, koska tietoja ei ollut kaikista terveyskeskuksista tai -asemista saatavilla tarkas-
telujaksolta tai tietoja l0ytyi vain tietyiltd kuukausilta tai tietoja 10ytyi vain kuntatasolla.

Marraskuussa 2019 toteutimme kaikkien kuuden alueen valmennusorganisaatiolle lyhyen laadullisen
kyselyn, johon vastasi joko hankkeen projektipéddllikkd yksin tai yhdessd projektitydntekijoiden kanssa.
Kyselyssa alueet kuvasivat

e  3-5 keskeisintd valmennuksessa kehitettya ratkaisua,
e mitd muutostavoitetta ratkaisu palvelee,

* T3, alkuperiinen laskentatapa = Toimintayksikon (esim. terveysasema) kaikkien lddkarien (tai hoitajien, fy-
sioterapeuttien) kolmansien varattavissa olevien kiireettdmien vastaanottoaikojen mediaani. Niemi, A. & Heind-
nen, T. T3 — ennen, nyt ja tulevaisuudessa? Julkaisematon pp-esitys, 9.3.2020.

THL - TySpaperi 14/2020 8 Uudistuva perusterveydenhuolto



Terveyskeskusten kehittaminen alueilla

e missd vaiheessa ratkaisun kdyttdonotto ja vakiinnuttaminen on,

e millaisia tuloksia ratkaisun avulla on tihdn mennessd saavutettu suhteessa muutostavoitteeseen,
sekd,

e millaisia ovat ratkaisun keskeiset toimivuuden ehdot ja edellytykset (ne voivat liittyd esim. asia-
kaskohderyhméin, ammattilaisten osaamiseen, johtamiseen, tyokaluihin, sddntoihin, muihin rat-
kaisuihin ja kdyténtoihin),

Joulukuun 2019 ja tammikuun 2020 aikana toteutimme jokaisella kuudella alueella arviointikeskustelun
valmennuksessa toteutettua kehittdmistoimintaa koskien. Arviointikeskustelussa hyoddynnettiin Robert
Arnkilin kumppaneineen kehittdmaa arviointikompassia, joka on kehitetty Puimala-menetelmén (Arnkil
ym. 2010) tueksi kehittdmistoiminnan 360 asteen tarkastelua ja sen juurtumista varten. Arviointikompassia
muunnettiin hivenen tdmin tutkimuksellisen arvioinnin tarpeisiin sopivaksi (Kuvio 2). Arviointikeskuste-
lun keskiossd oli eri toimijaryhmien osallistuminen kehittdmistoimintaan, yhteiskehittiminen, kehitettyjen
ratkaisujen vakiinnuttaminen ja niiden avulla saavutetut tulokset. Keskustelun sisilldissé ja teemoissa edet-
tiin valmennushankkeiden osallistujien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.

Oikeaoppisessa arviointikompassin hyodyntdmisessd keskusteluun osallistuu mahdollisimman moniéé-
ninen toimijajoukko tarkasteltavaan kehittdmistoimintaan liittyen, kuten asukkaat ja asiakkaat, ammattilai-
set, johdon eri tasot, ja poliittiset padtoksentekijat. Tassd tutkimuksellisessa arvioinnissa arviointikeskuste-
luihin osallistui alueilta 14hinnd valmennuksen projektipallikoitd ja projektityontekijoitd, terveyskeskusten
ladkérijohtoa ja hoitotyon johtajia. Keskusteluihin osallistui alueilta 4-10 henkilod sekd THL:std 2-3 henki-
164. Arviointikeskustelut kestivdt 2—2,5 tuntia. Ne tallennettiin, ja tallennuksista kirjattiin arvioinnin kan-
nalta keskeisimpié asioita.

0 = Erittdin heikosti kytkeytynyt/toteutunut
5 = Erittain hyvin kytkeytynyt/toteutunut

Ammattilaisten
osallistuminen

Vakiintuminen 1 Yhteydet poliittiseen
osaksi 5 paatoksentekoon
perustoimintaa 4 ja poliittinen tuki
3
2
1
Alueellinen 5 - Organisaatioiden sisdinen
yhteistyd - yhteistyo
lohdon Tuloksellisuus ja
Fss:{l:jtummen vaikuttavuus
ja tuki

v

Asukkaiden/asiakkaiden
osallistuminen

Kuvio 2. Arviointikompassi

THL - TySpaperi 14/2020 9 Uudistuva perusterveydenhuolto



Terveyskeskusten kehittaminen alueilla

4 Terveyskeskusten kehittaminen alueilla

Téassd luvussa tarkastellaan kuuden valmennukseen osallistuneen alueen terveyskeskusten kehittdmistoi-
mintaa alue kerrallaan. Analyysi rakentuu edelld kuvatun innovaatiomallin jdsennysten pohjalta, ja alue-
kohtaiset analyysit painottuvat alueiden omien fokusten ja kehittdmissisiltdjen sekd saatavilla olleen tutki-
musaineiston mukaisesti.

4.1Yla-Savo

Ylad-Savosta lisalmen ja Kiuruveden kaupungit 1dhtivat mukaan Sitran vetdméén terveyskeskusten valmen-
nuspilottiin vuoden 2017 lopulla. Kaupungit olivat mukana myos Juha Sipildn hallituksen aikaisessa valin-
nanvapauskokeilussa ja henkilokohtaisen budjetin kokeilussa. Téssé raportissa keskitytddn valmennuspilo-
tin puitteissa toteutettuun kehittimistoimintaan.

Sitran koordinoima valmennuspilotti koostui kahdeksasta ldhipdivésti ja se ldhti liikkeelle terveyskes-
kuksen sote-muutosmaisemasta ja oman uuden tahtotilan méérittelemisestd. Pilotista rakentui terveyskes-
kusten valmennusmalli (Kuvio 1), jota mychemmin toteutettiin viiden muun alueen terveyskeskusten kans-
sa.

Valmennus eteni palvelumuotoilun keinoja ja tydkaluja soveltaen péédasiakasvirtojen tydstdmiseen sekd
kilpailukykyhaasteisiin. Palvelumuotoilun ammattilaisen avulla laadittiin asiakasprofiileja, teetettiin ns.
mysteeriasiakasvierailuja, kerdttiin ja tyOstettiin asiakaspalautteita sekd huomattiin nykyisen toiminnan
pullonkaulat ja ongelmakohdat. Pddasiakasvirroille laadittiin ideaaliset palvelupolut, joiksi osoittautuivat
satunnaiskdvijét, kansansairaat ja paljon palveluja kéyttivit. Kullekin niistd myds uudelleenmuotoiltiin
optimaalinen tavoitepalvelupolku sekd toimintamalli. Uusien tavoitepalvelupolkujen ja toimintamallien
tyOstdmisen sekd kilpailijavertailun kautta identifioitiin kehitys- ja muutostarpeet sekd muutoksen toteutta-
vat toimenpiteet. Niistd koottiin kokonaisvaltainen toimenpidesuunnitelma koko terveyskeskuksen vastaan-
ottotoiminnan uudistamiseksi, pddasiakasvirtakohtaisten toimintamallien toteuttamiseksi sekd uuden julki-
kuvan rakentamiseksi koko toiminnalle.

Kehitystyon ohessa alettiin rakentaa myos tiedolla johtamisen kdyténtdjen ja tilannekuvajohtamisen pe-
rustaa. Tehovalmennusvaiheen jilkeen kédynnistyi 9 kuukauden seurantavalmennusvaihe, jonka aikana
lisalmen ja Kiuruveden terveyskeskusten henkilostd ja esihenkilot erilaisin kokoonpanoin toteuttivat toi-
menpidesuunnitelmaa samalla sitd tarpeen mukaan siétien ja korjaten.

Muutostavoitteet ja kehitetyt asiat

lisalmessa ja Kiuruvedelld asetettiin muutostavoitteiksi palvelun saatavuuden, asiakaskokemuksen ja jul-
kiskuvan paraneminen. Vuoden 2017 lopun tilanneanalyysin mukaan palveluun pdisy koetaan yleisesti
sujuvaksi tai melko sujuvaksi, mutta yksittiisissa asiakaspalautteissa korostuvat kuitenkin negatiiviset ko-
kemukset ajanvarauksesta ja jonotusajoista. Asiakaspalautteissa nousi esiin puhelinpalveluiden toimimat-
tomuus. Joko puhelinpalveluun ei vastata tai luvattua takaisinsoittoa ei tule. Tarkemmiksi kehittdmiskoh-
teiksi médriteltiin 1) uudelleen tuotteistaa terveyskeskuksen palvelukokonaisuus ja oppia viestimién siité,
2) muuttaa ajattelutapaa ja uudistaa kokonaisuutta siten, ettd terveyskeskus tuottaa raatildityja palveluita
potilaan tarpeisiin, ja 3) synnyttdd ideoita, jotta ajattelutavan muutos syntyisi koko henkildstolle.
lisalmen ja Kiuruveden terveyskeskustoiminnassa toteutettiin useampia muutoksia ajanvarauksellisessa
ja ilman ajanvarausta tapahtuvassa vastaanottotoiminnassa melko nopealla aikataululla. Kehitettyjd toimin-
tamalleja ovat muun muassa seuraavat:
o Ensikidynti ajanvarauksetta (Enska-vastaanotto); supistettuna myos viikonloppuisin lisalmessa;
mahdollisuus seurata jonon pituutta verkkosivuilta
o Hoitaja-ldfkKiri -yhteisvastaanotot (Vastaanottamo-toiminta); sdhkdinen ajanvaraus, hoitaja tut-
kii ja tarvittaessa ladkérin vastaanotto, kaksi hoitajaa - yksi ladkari
e Fysioterapeutin vastanotto vuoronumeroperiaatteella
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e Laidkirien iltavastaanottotoiminta: vastaanottoaikojen laajentaminen klo 18 asti; sdhkdinen
ajanvaraus

e Chat-palvelu avoinna verkossa arkisin klo 8-14 asioissa, jotka eivit edellytd henkilokohtaista ar-
viointia (ei-salattu yhteys)

e Asiakaspalautteen seuranta NPS-suositteluindeksin avulla

e Positiivisen mielikuvan luominen: avoimet ovet -tilaisuuksia jérjestetty, infotaulut lisétty terve-
yskeskuksiin, ajankohtaisista asioista on lisitty tiedottamista (esim. punkki, influenssa), lehtimark-
kinointia on lisdtty, sosiaalisen median kanavia on hyédynnetty

e Terveyskeskuksissa kdynnistettiin viikoittainen tilannekuvan seuranta. Vastaanottotoiminnan
seuranta useilla mittareilla; tarjotut ajat, kdyntimaardt, kiyttimaitta jadneet ajat, jne.

Vakiinnuttaminen ja tuloksellisuus

Kehitellyt toimintamallit vietiin ja vakiinnutettiin kdytant66n melko nopealla aikataululla. Vastaanottamo-
toiminnassa on kuitenkin ollut resurssivajetta. Asiakassegmentointia ei ole saatu kdytdnndssé toteutettua,
mutta merkkejd on ettd asia olisi tarpeellista ottaa uudelleen esiin.

Laékarin kiireettomén hoidon odotusaikoja (T3) mitattiin valmennuksen aikana Yla-Savossa seuraamal-
la, milloin on kolme vapaata ladkériaikaa varattavissa samalle paivalle. Tavallisempi tapa mitata on seurata,
milloin on tarjolla kolmas vapaa kiireettdmén hoidon ladkariaika. Y14d-Savossa T3-ajat ovat parantuneet
huomattavasti kehittdmistoimien johdosta (Taulukko 1.), jota on edesauttanut myos se, ettd ladkéareille maa-
rattiin kahdeksan potilaan paivittdinen minimimaéara.

Taulukko 1. Laakarin kiireettoman hoidon odotusajat vuorokausina lisalmessa ja Kiuruvedella
toukokuu 2017 - joulukuu 2018 (T3)

2017 01 (17 (1] 04 05 06 07 08 09 10 11 12
lisalmi 15 20 22 35 35 35 35 16
Kiuruvesi 8 10 9 19 3 8 9 4
2018 01 (17 (1] 04 05 06 07 08 09 10 11 12
lisalmi 35 13 1 7 5 2 0 3 7 4 10 5
Kiuruvesi 3 5 2 3 6 2 2 3 0 5 7 5

Kuviossa 3 esitetddn perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusjirjestelmistd (Avohilmo) koottu
lisalmen terveyskeskuksen kiireettomin l4ékérivastaanoton toteutuneet odotusajat prosentuaalisina osuuk-
sina kuukausittain marraskuun 2017 ja syyskuun 2019 viliseltd ajalta. Odotusajoissa nikyy intensiivisen
hankeajan vaikutus positiivisesti kevaddstd 2018 vuoden 2019 alkuun.
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lisalmen terveyskeskus
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Kuvio 3. Laakarin kiireettoman hoidon toteutuneet odotusajat lisalmen terveyskeskuksessa
marraskuu 2017 - syyskuu 2019 (%)

Kuviossa 4. esitetddn Kiuruveden terveyskeskuksen toteutuneet kiireettomaén laékérivastaanoton odotusajat
prosentuaalisina osuuksina kuukausittain marraskuun 2017 ja syyskuun 2019 véliseltd ajalta. Odotusajat
ovat joitain kuukausia lukuun ottamatta jopa 80 prosentilla asiakkaista 0-7 pédivin luokkaa vuoden 2018
alusta alkaen.
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Kiuruveden terveyskeskus
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Kuvio 4. Ladkarin kiireettoman hoidon toteutuneet odotusajat Kiuruveden terveyskeskuk-
sessa marraskuu 2017 - syyskuu 2019 (%)

Sdhkoinen ajanvaraaminen on Yld-Savossa hiljalleen lisddntynyt. Se on myo6s lievittdnyt ruuhkahuippuja.
Chat-yhteydenottojen méérd on ollut noin 150 kuukaudessa ja méard on ollut kasvamaan péin. Sen toivo-
taan vihentivin puhelinpalvelua. Iltavastaanotolle on hakeutunut asiakkaita, joilla on erityisesti arkaluotoi-
sia asioita, esimerkiksi sukupuolitauteihin liittyen. Iltavastaanottoon tarjotut ajat tdyttyvit nopeasti. Kiuru-
vedelld iltavastaanotot ovat vihentdneet aamupéivén klo 9-11 vastaanottokdyntejd. lisalmessa kidynnit ovat
iltavastaanottojen myota vihentyneet eniten aamusta klo 8-10. lisalmessa aloitettu viikonloppuvastaanotto-
toiminta on laskenut kdyntiméérdosuuksia tasaisesti tiistai-perjantai -pdiviltd. Kiuruvedelld viikonloppuvas-
taanottotoiminnan lopettaminen on kasvattanut arkipdivien osuuksia. Eniten osuudet ovat kasvaneet maa-
nantaina ja tiistaina. Myds muina pdivind osuudet ovat kasvaneet mutta hieman maltillisemmin. NPS-
mittauksella kerétty asiakaspalaute on ollut paranemaan piin. Asiakaspalautteiden hyodyntdmisessd kehit-
tdmistoiminnan tukena on kuitenkin paljon parantamisen varaa. Lisdksi vain pieni osa asiakkaista antaa
palautetta.

Vastaanottotoiminnan kehittdjat maarittelivit uudistettujen toimintojen toimivuuden edellytyksiksi
osaamisen varmistamisen, viikoittaisen tilannehuonekatsauksen, jokaisen tyontekijin ja johdon sitoutumi-
sen, ja jatkuvan kertauksen. Ladkérien iltavastaanottotoiminta on edellyttdnyt palkkaukseen liittyvaa erillis-
td paikallista sopimista. Positiivisen mielikuvan luominen edellyttdd henkilokunnalta ymmaérrysta siitd, ettd
he ovat itse itsensd markkinoijia. Chat-toiminta edellyttdd henkilokunnalta laajaa tietimystd ja osaamista,
silld kysymykset ovat olleet laajoja ja eri osaamisalueilta. Ladkérin ja hoitajan yhteisvastaanotto edellyttéa
erityisen hyvii resurssien kéyton suunnittelua.
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Osallistuminen ja yhteistyo

Valmennuspilotin kanssa samanaikaisesti toteutettu valinnanvapauskokeilu oli poliittinen kysymys ja se sai
poliittisen paidtoksenteon huomion ja tuen. Valmennuspilotin osalta vuorovaikutus poliittisten paittdjien
kanssa oli 1dhinna sitd, ettd hanke vei tuloksiaan poliitikoille, joista saatiin hyvéa palautetta. Tukea kehitta-
miseen ei poliitikoilta erityisemmin tullut, joskin tehty ladkéreiden iltavastaanottoon liittyva palkkaratkaisu
oli poliittisesti tirked ja siithen saatiin tuki. Perusterveydenhuollon ja terveyskeskusten johto osallistui ke-
hittdmistoimintaan, mutta koordinaatiota olisi johdon taholta saanut olla enemmain. Valmennuksella ei ollut
virallista projektipadllikk6d, miké vaikeutti kehittdimisen koordinaatiota.

Ammattilaisten osalta valmennukseen ja kehittdmiseen osallistui monipuolisesti eri ammattiryhmid, ku-
ten vastaanottohenkilokuntaa, hoitajia, 1ddkéreitd, viestinndn henkilditd ja sihteereiti. Ammattilaisilla oli
valmennuksen alussa hahmotusvaikeuksia ja sitoutuminen oli joidenkin kohdalla 16yhé4, mutta sitoutumi-
nen vahvistui pikku hiljaa. Suurin osa ammattilaisista kuitenkin sitoutui kehittdmisty6hon, ja henkilds-
to ’kasvoi” valmennuksen myota.

Asiakkaat osallistuivat kehittdmistoimintaan palautetta antamalla. Valmennuksen johdosta asiakasym-
marrys ja -lahtdisyys ovat terveyskeskuksissa vahvistuneet. Voidaan puhua jopa henkildston asennemuu-
toksesta; asiakaskokemus tuli uudenlaisena terminé tutuksi. Katsottiin tarkeédksi, ettd asiakaskokemuksen
mittaaminen voisi olla muutakin kuin valmiiden mittarien pohjalta tapahtuvaa palautteen antamista. Asiak-
kailla tulisi my0s olla mahdollisuus itse mééritelld arvioinnin kohteita, tulokulmia ja arvioinnin kriteerejé.

Alueellisesti valmennus koski vain kahta kaupunkia. Arviointikeskusteluun osallistuneet katsoivat kui-
tenkin, ettd koko alueen yhteisen tavoitteen luominen olisi tirkedd, missd néhtiin vield paljon tekemista.
Pilottikaupunkien henkilokunta on valmennuksen johdosta ldhentynyt toisiaan, ja osaaminen ja kehitetyt
ratkaisut ovat yhteisen esimiehen ansiosta jalkautuneet ja levinneet muihinkin kuntiin.

4.2 Etela-Pohjanmaa

Eteld-Pohjanmaalta Huomisen terveyskeskus -valmennukseen osallistuivat Eteld-Pohjanmaan kaikki julki-
set terveyskeskukset: JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymi (Ilmajoki ja Kurikka), Jarvi-Pohjanmaan
perusturva, Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Lapua sekd Seindjoen ja Suupohjan peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtymén terveyskeskukset ja -asemat. Valmennusohjelma tavoitti yhteensi n. 250 terveysasemien vas-
taanoton tyOntekijdd ja 88 prosenttia Eteld-Pohjanmaan viestostd. Valmennuksessa oli mukana hoitajia,
ladkareitd ja hallinnossa tyoskentelevid.

Valmennuksessa jérjestettiin yhteensd 15 tyopajaa. Tamén liséksi toteutettiin kolme terveyskeskuskier-
rosta, joiden aikana vierailtiin kaikissa mukana olevissa terveyskeskuksissa kehittdmistyon tukemiseksi ja
muutoksen juurruttamiseksi. Ohjausryhmén liséksi valmennuksen toteuttamista ohjasi kapteeneiden asian-
tuntijaryhmd, johon kuuluivat kaikkien mukana olevien terveyskeskusten hoitotyon johtajat, osa johtavista
ylilddkareistd ja avohoidon palveluvastaavista sekd hallintoylilddkari.

Muutostavoitteet ja kehitetyt asiat

Eteld-Pohjanmaan valmennuksen keskeisiksi muutostavoitteiksi asetettiin terveyskeskusten kilpailukyvyn,
myonteisen asiakaskokemuksen ja hoitoon pédsyn paraneminen sekd yhtendisen palvelukulttuurin luomi-
nen.

Valmennuksen alussa tehdyn tilanneanalyysin mukaan keskeisid haasteita terveyskeskusten vastaanotto-
toiminnassa olivat asiantuntijapula, erilaiset toimintakéytdnnot (esimerkiksi asiakaspalautteissa, terveys- ja
hoitosuunnitelmien laatimisessa sekd toiminnan arvioinnissa ja mittareissa), ennen palvelua tapahtuvan
palveluohjauksen epdyhtendisyys, tarpeen mukaisen ladkarille padsyn pitkittyminen ei-kiireellisessd hoi-
dossa ja yli terveyskeskusrajojen ulottuvien toimintamallien puuttuminen asiakkaiden ongelmien ratkaise-
miseksi. Terveyskeskusten kiireettomén lddkéarivastaanoton T3—aika (kolmas vapaa l4ékariaika) oli vuonna
2018 keskiméérin 21 péivii, jonka toivottiin lyhenevan merkittdvasti kehittdmistyon myotd. Tulevaisuuden
toimintaympdériston haasteina néhtiin videston keskittyminen, kuntien elinvoimaisuuden védheneminen,
ikddntyva véestd, tydikdisen véeston ja osaamisen riittdvyys eri puolilla aluetta seka kilpailu tyontekijoista.
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Kehittdminen kohdennettiin terveyskeskusten vastaanottotoimintaan. Kehittimistoimenpiteiksi ensim-
miéiselle valmennusjaksolle (10/2018-03/2019) miériteltiin asiakasldhtdisen toiminnan kehittdminen, liike-
toimintaosaamisen kehittdminen ja vetovoimaisen briandin luominen. Valmennuksen ohjausryhmi asetti
liséksi tavoitteen: asiakas kokee tulleensa hyvin palvelluksi ensimmaéiselld yhteydenottokerralla tai 1dhim-
mén arkipdivan kuluessa. Tdmin lisdksi valmennusohjelmaan osallistuneet sopivat yhteiseksi tavoitteek-
seen vahvan yhtendisen eteldpohjalaisen terveyskeskustoiminnan, jossa on samanlainen asiakkuussegmen-
tointiin perustuva toiminta.

Syksyn 2019 valmennusjakson kehittimistoimenpiteiksi maériteltiin digitaalisten palvelujen kehittdmi-
nen, asiointikokemuksen systemaattinen mittaaminen/arviointi (mm. tekstiviestikysely), T3 aika 7 vrk,
yhteinen alueellinen tilannekuvaseuranta, yhteinen alueellinen toimintatapa terveys- ja hoitosuunnitelma-
asiakkaille, yhteinen alueellinen toimintatapa monipalveluasiakkaille, vastaanottotydn uusi toimintapa, joka
takaa sen, ettd asiakas tulee hyvin palvelluksi ensimmdiselld yhteydenottokerralla ja eteldpohjalaisten ter-
veyskeskusten yhteinen briandiys terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman mukaisesti.

Eteld-Pohjanmaalla toteutettiin lukuisia kehittdimistoimenpiteitd asetettujen muutostavoitteiden saavut-
tamiseksi. Yhtendistd palvelukulttuuria luotiin muun muassa seuraavin keinoin: yhteiset tyopajat, terveys-
keskuskierrokset, tydpajojen vilitehtdvit, asiakkaiden osallistaminen kehittimistyohon, terveyskeskusten
yhtendisten tavoitteiden méérittely, sekd yhteisen mission, vision ja palvelupulauksen méérittely.

Erilaisten asiakastarpeiden huomioimisen ja niihin vastaamisen perustaksi toteutettiin seuraavia toimen-
piteitd, joista osaa on toteutettu jo ennen valmennusta:

e asiakassegmenttien tavoitepalvelupolkujen médrittely

e yhtendinen hoidon tarpeen arviointi

e moniammatillinen terveys- ja hoitosuunnitelma
e valmistautumisohjeet asiakkaille

e valmisteltu vastanotto

e asiakaspalautteen keruu

e asiakaspalautemittarit

e puheeksi ottaminen ja asiakkaiden motivointi
e sidhkodinen terveystarkastus STAR

e asiakkaille tieto jatkotoimenpiteisté

e yhteydenottotapojen selkiyttiminen

e palveleva johtamiskulttuuri

Valmennusohjelman aikana eri terveyskeskuksissa tehtiin palveluiden saatavuuden parantamiseksi toimin-
nallisia muutoksia, joista esimerkkein seuraavat toimenpiteet:

e prosessien selkiyttdiminen ldpimenoaikojen lyhentdmiseksi (hukkatydn minimointi ja resurssien

kohdentaminen oikein)

e pikapoli- ja tiimimallin kdyttdonotto seké hoitajavastaanottojen lisddminen

e konsulttilddkarin avulla asioiden sujuvoittaminen ja kiirevastaanoton rauhoittaminen

e hoitajien ja lddkéreiden etikonsultaatioiden kayttoonotto

e alueellisen hoidon tarpeen arvioinnin vahvistaminen

e sihkoisen asioinnin lisddminen (esim. sdhkodinen hoidon tarpeen arviointi 24/7)

e viikonlopun kiireettomien vastaanottojen kdynnistdminen

o kuntalaisten tiedottamisen lisddminen eri kanavia kédyttden

e tiedolla johtamisen vahvistamiseksi sddnnollisten mittausten lisddminen ja analysointi

e toiminnallisen vuosikellon kéyttonotto (toiminnan suunnitteleminen asiakasvirran mukaan)

Palvelumuotoilutydpajoissa madriteltiin pddasiakassegmentit ja niiden tavoitepalvelupolut. Péédasiakasseg-
menteiksi méériteltiin
e Kertakiivijit: Asiakas jolla on itsellé tai esim. lapsella yksittdinen sairastumisesta johtuva kaynti-
tarve (akuutti sairastuminen tai tapaturma)
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e Vihin palveluja tarvitsevat pitkiaikaiset asiakkaat: asiakas jolla on tarve kdydi sdénndllisesti
terveyskeskuksessa tietyn pitkdaikaisen sairauden vuoksi, mutta hinelld ei ole laajaa monialaista
palvelutarvetta; asiakkaalla on laadittu terveys- ja hoitosuunnitelma tietyn sairauden vuoksi.

e Paljon palveluja tarvitsevat pitkiaikaiset asiakkaat: asiakas jolla on tarve kdyda terveyskes-
kuksessa tietyn tai useiden pitkdaikaisten sairauksien vuoksi; asiakkaalla on laajaa monialaista pal-
velutarvetta, joten hén voi tarvita terveyspalvelujen lisdksi mm. sosiaali- ja muita palveluja; asiak-
kaalle on laadittu terveys- ja hoitosuunnitelma sekd mahdollisesti my0ds sosiaalihuoltolain mukai-
nen asiakas-/tai palvelusuunnitelma

Hoitoon padsyé parannettiin asiakassegmentoinnin liséksi seuraavin kehittdmistoimenpitein: asiakasléhtois-
ten nettisivujen sisdllostd sopiminen, sdhkdisten asiointipalvelujen vahvistaminen, etdlddkérivastaanotto-
toiminnan kehittdminen, selkedt yhtendiset itsehoito-ohjeet, hoidon tarpeen arviointiin liittyvien puhelin-
vuorovaikutusten onnistuminen, yhteyshenkilon osoittaminen, toimiva puhelinjirjestelmai, lasten vastaanot-
totilojen uudistaminen, iltavastaanottotoiminnan uudistaminen, ja yhtendinen hoidon tarpeen arviointi.
Tiedolla johtamisen tueksi ja palvelujen saatavuuden parantamiseksi Eteld-Pohjanmaalla on kehitetty ti-
lannekuvaseurantaa. Terveyskeskukset ovat seuranneet syksyn 2019 aikana seuraavia asioita:
o Liadkdreiden T3-aika (kolmas vapaa kiireettomén hoidon ldékariaika, viikoittain)
o [adkdreiden kiireelliset ja kiireettomét vastaanottokdyntiméérit ja niiden véilinen suhde (kuukau-
sittain)
o Kokonaiskdyntimaarat ladkéreilld ja hoitajilla
e Kiéyntimiirit/asiakas: kertakdvijat 1-3 kayntid, pitkdaikaissairaat 4-10 kdyntid, paljon palveluja
kayttavét yli 10 kdyntid
e Terveys- ja hoitosuunnitelmat (vuositasolla)
e Asiakaskokemus (mm. NPS-mittari, jatkuva seuranta)

Vakiinnuttaminen ja tuloksellisuus

Eteld-Pohjanmaalla asiakassegmentointia on ldhdetty toteuttamaan alueen kaikissa terveyskeskuksissa.
Segmentointia ja kehitettyja lukuisia eri ratkaisuja on viety kaytint6on vaihtelevasti eri terveyskeskuksissa
ja muutostyo oli vield kesken vuoden 2019 lopulla.

Asiakassegmentoinnin kayttoonotto johdosta asiakkaat ovat olleet tyytyvédisempid saamaansa palveluun,
henkil6ston tydtehtivit ovat selkiytyneet ja se on mahdollistanut paremman operatiivisen johtamisen tiedon
avulla. Segmentoinnin ja asiakasvirtojen analysoinnin avulla henkildstéd on voitu sijoittaa toimintaldhtoi-
sesti. Yhtendisen palvelukulttuurin osalta toimintamalleja on ldhdetty alueen terveyskeskuksissa yhteniis-
tdmadn ja terveyskeskusten kehittdmisen suunasta on yhteinen nikemys. Asiakasymmaérrys sekd myontei-
sen asiointikokemuksen ja nopean hoitoon pédsyn merkityksen ymmairtdminen ovat vahvistuneet terveys-
keskuksissa.

Palvelujen saatavuuden parantuminen eri kehittimistoimenpiteiden johdosta nakyy konkreettisesti siind,
ettd kiireettomén ladkarivastaanoton T3-aika lyhentyi valmennusohjelman aikana terveyskeskuksissa kes-
kiméérin 21 péivéstd 11 pdivadn (Taulukko 2). Vaikka T3-ajan lyhentédmiseen seitsemién pédivdan on vield
matkaa, projektityontekijat pitdvéat merkittdvani tuloksena palveluiden saatavuuden sddnnollistd mittaamis-
ta ja tulosten parantamiseksi tehtyja toiminnallisia muutoksia.
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Taulukko 2. Laakarin kiireettoman hoidon odotusajat vuorokausina Etela-Pohjanmaalla joulu-

kuussa 20193 (T3)

Jarvi-

Pohjanmaa

Kaksineu- Lapua Seindjoki Suupohja

voinen

T3, keskimaarainen 16 5
odotusaika, vrk

16 10 10 10

Kuviossa 5 esitetddn esimerkkind Lapuan terveyskeskuksen toteutuneet kiireettomin ladkarivastaanoton
odotusajat prosentuaalisina osuuksina kuukausittain marraskuun 2017 ja syyskuun 2019 viliseltd ajalta.
Valmennuksen aikainen odotusaikojen lyheneminen nékyy keséstd 2018 kesddn 2019, jolloin yli 70 pro-
senttia asiakkaista pédsi kiireettomaén hoitoon seitsemin pdivén sisélld hoidon tarpen arvioinnista.

Lapuan terveyskeskus

9/19
8/19
7/19
6/19
5/19
4/19
3/19
2/19
1/19
12/18
11/18
10/18
9/18
8/18
7/18
6/18
5/18
4/18
3/18
2/18
1/18
12/17
11/17

0% 10% 20% 30%

= 0-7 pv

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m8-14pv = 15-30pv =yli31lpv

Kuvio 5. Laakarin kiireettoman hoidon toteutuneet odotusajat Lapuan terveyskeskuksessa mar-

raskuu 2017 - syyskuu 2019 (%)

Alajérven terveyskeskuksen kiireettdéméan ladkérivastaanoton odotusajoissa valmennuksen vaikutus ei ole
ndhtdvissd yhtd selvidsti, mutta parannusta valmennuksen aikana on tapahtunut myds sielld. Y1i kuukauden
odotusajat ovat puolittuneet samalla kun yhd useampi paisee alle 7 pdivissi vastaanotolle (Kuvio 6).

? Penninkagas, T. (2019) Eteld-Pohjanmaan HTK-valmennusohjelman julkaisematon loppuraportti
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Alajarven terveyskeskus

9/19 I Y —
8/19 I Y
7/19 Y
6/19 1 o
5/19 I Y ——
4/19 I Y
3/19 I Y
2/19 I Y ——
1/19 I Y
12/18 I Y
11/18 I Y —
10/18 I e ——
9/18 I Y —
8/18 I e ——
7/18 I
6/18 I [
5/18 e —
4/18 [ P _________________________________________|
3/18 T e —
2/18 T e
1/18 T
12/17 . _________________________________________________________|
11/17 b ___________________________________________|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m0-7pv m8l4pv = 15-30pv myli3lpv

Kuvio 6. Laakarin kiireettoman hoidon toteutuneet odotusajat Alajarven terveyskeskuksessa
marraskuu 2017 - syyskuu 2019 (%)

Eteld-Pohjanmaan terveyskeskuksissa mitataan asiakaskokemusta jatkuvasti ja sdénndllisesti monin eri
tavoin. Kéytossd ovat paperiset asiakaspalautelomakkeet, terveyskeskuskohtaisten nettisivujen sdhkdinen
asiakaspalautelomake, maakunnallinen sdhkdinen Gpro-asiakaspalaute sekd Roidu-
asiakaspalautepédtteiden (NPS-suosittelumittari) kautta annettu asiakaspalaute. Asiakaspalautteet kisitel-
la4n organisaatioiden johtoryhmissé seki tiimipalavereissa ja niiden perusteella tehddén tarvittavat toimen-
piteet. Asiakaspalautteet ovat olleet pdédsddntoisesti hyvid ja ne ovat parantuneet valmennuksen aikana.
Haasteena on kuitenkin asiakaspalautteen alueellinen vertailtavuus, koska alueen yhtendistd kerddmisen
tapaa ei ole.

Valmennuksen itsearvioinnin perusteella erityisind onnistumisina koettiin muun muassa yhteisen kehit-
tdmisen kulttuurin syntyminen, parastaminen, asiakasymmaérrys lisddntyminen, pikapoli ja valmisteltu vas-
taanotto, loma-aikoina seniorildékérin ja seniorihoitajan osoittaminen konsultointeja varten, tyokuormituk-
sen jakaminen tasapuolisesti ja resurssien oikea kohdentaminen seké toiminnan vuositarkastelu.

Osallistuminen ja yhteistyo

Valmennuksen toteuttamiselle saatiin Eteld-Pohjanmaalla vahva poliittinen tuki edellisen hallituksen aikai-
sen sote-valmistelun vanavedessi, jolloin valmennus yhdistyi osaksi suurempaa kehittdmiskokonaisuutta.
Poliitikot eivat vélttamattd kuitenkaan erottaneet valmennusta omaksi kokonaisuudekseen. Valmennusta on
my0s esitelty joidenkin kuntien lautakunnissa, ja sille on saatu toimintamahdollisuudet. Poliittisten paétté;ji-
en kanssa toivottiin tiiviimpéé yhteistyotd ja vuorovaikutusta, sekd alueen yhteisti tavoitetta.

Terveyskeskusten ylempi ja 1dhijohto ovat osallistuneet valmennukseen erittdin sitoutuneesti. Johto on
luottanut, kannustanut ja antanut tilaa sekd mahdollisuuden tyontekijoiden runsaalle osallistumiselle, mité
ei ndhty ty0ajan ja tydn organisoinnin kannalta helppona tehtavina.
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Ammattilaisten osallistumisinnokkuudessa ja sitoutumisessa kehittdmistoimiin on ollut enemmaén hajon-
taa eri terveyskeskusten vililld kuin johdon osalta. Jossakin on oltu innokkaasti mukana, toisaalta vililld on
tuskatuttu. Jossakin on ollut enemmén vastarintaa. Muutosta on toivottu, mutta myds pelétty. Viesti ei vilt-
tamattd ole siirtynyt niille, jotka eivét ole olleet tydpajoissa mukana. Myds mukana olleet eivit valttdmatta
ole olleet tietoisia valmennusohjelmasta, vaikka kehittimistoimiin ovatkin osallistuneet. Kehittdimisessi
ndkyy innostuksen jdlkeinen laimeus ja uusi nousu. Ajankohta on paikoitellen ollut huono muiden kehitté-
mistoimenpiteiden sattuessa samaan aikaan.

Eteld-Pohjanmaalla on pitké historia aluetasoisessa kehittdmisessd. Yhteistoiminta-alueiden vililld on
ollut vuosia yhteistyotd. Valmennus néhtiin luontevana jatkeena alueelliseen kehittimiseen. Alueella hy-
véaksytddn erilaisuus. Avoimuus on lisddntynyt viime vuosina, ja uskalletaan “parastaa” eli soveltaa muiden
hyvia kaytantdja ja malleja.

Valmennuksessa onnistuttiin luomaan osallistuneiden terveyskeskusten kesken yhteisid tavoitteita. Kay-
tinnon tyontekijoille syntyi alueellista yhteistyotd. Toisaalla perusterveydenhuollolla on yhteinen haaste,
erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuollon toiminta pyritddn luomaan alueella yhdessd sellaiseksi, ettd
asiakas saa tarvitsemansa palvelun ldhelta.

Jéarjestetyisti 15 tyopajasta yhteen osallistui asiakkaita. Asiakkaat arvioivat kehitettyjd malleja ja tavoi-
tepalvelupolkuja. Myos tyopajojen vélilld on kuultu asiakkaita, esim. asiakasraadissa ja nuorisovaltuustossa.
Valmennuksen myotd ammattilaiset ovat konkreettisesti siséistineet asiakaskokemuksen merkityksen pal-
veluissa. Ajattelutapa on muuttunut. Valmennuksen vaikutus ei kuitenkaan ole vield ndkynyt konkreettisesti
asiakkaille asti asiakasldhtdisyyden vahvistumisena.

4.3 Pirkanmaa

Pirkanmaan valmennuksessa oli mukana perusterveydenhuollon vastaanoton lisdksi suun terveydenhuolto.
Syksystd 2018 alkaen vastaanoton osalta mukana ovat olleet Sastamalan, Nokian ja Kangasalan terveys-
keskukset. Suun terveydenhuollon osalta mukana ovat olleet Nokia, Lempé&dld, Valkeakoski ja Kangasala.
Liséksi Sastamalan suun terveydenhuolto oli mukana hankkeessa keviédseen 2019 asti ja Tampereen suun-
terveydenhuolto liittyi mukaan syksylld 2019.

Sastamalan terveyskeskuksen viestdpohja on 28 200 ja keskuksessa on viisi pienté terveysasemaa seké
paidterveysasema. Se vastaa myds Punkalaitumen palvelutuotannosta. Kangasalan terveyskeskus vastaa
my0s Pilkdneen terveyspalveluista ja sen véestdpohja on 37 200. Alueella on viisi terveysasemaa sekd
paiterveysasema Kangasalalla. Nokian terveyskeskuksessa on terveysasema ja sen viestopohja on 33 000.

Pirkanmaalla toteutettiin kuusi tyGpajaa perusterveydenhuollon avovastaanoton osalta ja kuusi tydapa-
jaa suun terveydenhuollon osalta kevddseen 2019 mennessd. Syksylld 2019 toteutettiin viisi tydpajaa, joista
osa yhdessé vastaanottotoiminnan ja suun terveydenhuollon kesken.

Muutostavoitteet ja kehitetyt asiat

Pirkanmaalla valmennuksen muutostavoitteiksi asetettiin terveyskeskusten kilpailukyvyn vahvistuminen
seké asiakasldhtoiset ja kustannustehokkaat palvelumallit. Muutoksia haluttiin erityisesti kilpailukykyyn ja
asiakaskokemukseen. Liséksi tavoitteena oli parantaa palvelun saatavuutta. Syksylld 2019 tavoitteena on
ollut palvelun saatavuuden parantaminen, laadun kehittdminen seki integraation parantaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella. Parannusta on tavoiteltu myds terveyskeskusten imagossa.

Pirkanmaan valmennuksen alussa tehdyn tilanneanalyysin mukaan suun terveydenhuollon ja peruster-
veydenhuollon hoitoon paisyssd on ollut haasteita erityisesti ajanvarauskadytdnnoissd, hoitoon pédsyn ajan-
kohdan ilmoittamisessa sekd valittdméassd yhteyden saannissa. Pirkanmaan lahtotilanteesta esiin nostettiin
myos henkildston saatavuuden haasteet niin lddkéreiden virkoihin ja sijaisuuksiin kuin hammasléédkéreiden
ja sairaanhoitajien tehtdviin. Rekrytointiongelmien nidhdéén osaltaan heikentéineen hoitoon paisya. Lisdksi
lahtotilanteessa on tunnistettu ongelmia terveyskeskusten erilaisten toimintamallien osalta.

Valmennuksessa mukana olleissa terveyskeskuksissa T3-aika (kolmas vapaa lddkariaika) oli maalis-
kuussa 2018 keskimédrin 7-17,6 pdivdd. Suun terveydenhuollossa ei ole mitattu T3 aikoja. Ylihammaslda-
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kérien arvion mukaan kiireettomén ajan saaminen suun ja hampaiden tutkimukseen vaihtelee 2 — 6 kuukau-
den vililla.

Kangasalan terveyskeskuksessa huomioitiin 14htotilanteessa vastaanottotilojen sekavuus. Ilmoitustaulu-
jen tiedot olivat osaltaan vanhentuneita ja sekalaisia. Vastaanottojen opasteet olivat puutteellisia ja kyltit
joissain tapauksissa jopa virheellisid. Nokian terveyskeskuksessa ldhtotilanteessa oli kiytdssd omahoitaja-
kéaytanto, joka koettiin hyviksi siltd osin, ettd asiakkaalla on yhteys tuttuun hoitajaan ja hoitaja tuntee asi-
akkaansa. Toisaalta puhelinaika koettiin liian lyhyeksi ja takaisinsoittoa joutui mahdollisesti odottamaan
pitkddn. Sastamalassa huomioitiin, ettd potilaat tulivat ladkérin vastaanotolle ilman hoitajan valmistelevaa
vastaanottoa. Liséksi suuren alueen ja usean terveysaseman johdosta potilaalle tehtdvat valmistelutoimet
vaihtelivat laajasti, silld yhteisistd toimintamalleista ei ollut sovittu.

Pirkanmaan valmennuksen keskeinen kehittimiskohde on ollut terveyskeskusasiakkaiden palvelupolut,
mink pohjalta jokaiselle mukana olleelle terveyskeskukselle valittiin oma kehittdmiskohde. Sastamalassa
kehitettiin valmistelevaa vastaanottoa, jossa toimipisteille laadittiin yhtendiset ohjeet ja kirjaamiskéytannét.
Kangasalan vastaanottopalveluissa kehitettiin tiedottamista ulkoisen ja sisdisen viestinnidn osalta seka il-
moitustauluja ja opasteita selkeyttdmalld. Ajanvarauksen kehittdminen valittiin Nokian kehittdmiskohteeksi.

Suun terveydenhuollossa on kehitetty kaksi erilaista palvelupolkua, joista toinen on paljon palveluita
kayttaville ja toinen omatoimiasiakkaille. Palvelupolkuihin liittyy erityisesti hoidon tarpeen arviointi ja
strukturoitu hoitosuunnitelma sekd hoitosuunnitelman seuranta. Esimerkiksi Kangasalalla tehddin laaja
kartoitus ensiksi hammasliékarilld, jonka pohjalta hoitosuunnitelma luodaan ja toteutetaan. Suuntervey-
denhuollon puolella on keskitytty kehittimidn myos yhteistd tilanneseurantaa ja kirjaamiskayténtoja. Seu-
rattavaksi on valittu esimerkiksi vaikuttavuuteen (ennaltachkiisy, suunsairauksien indeksimittarit, koko-
naishoidon suunnitelma ja sen peittdvyys), laatuun (parodontologinen status, suun ulkopuolisten tdytteiden
maird kaikesta paikkaushoidosta, diagnoosit), prosesseihin (hoitovéli, hoitojakson pituus/ldpimenoaika),
saatavuuteen (T3, hoitojakson pituus) ja asiakaskokemukseen (NPS, hoitosuunnitelman lépikéynti ja siithen
sitoutuminen, tekstiviestikysely) liittyvid mittareita. Lisdksi asiakastyytyvaisyyttd sekd henkildston hyvin-
vointia on pyritty seuraamaan kyselyin.

Vastaanottotoiminnassa Pirkanmaalla on kehitetty palveluprosesseja ja asiakkaiden segmentointia.
Alustavat luonnokset palvelupoluista on kehitetty satunnaisille kévijoille sekéd paljon palveluja tarvitseville.
Perusterveydenhuollossa kehitetty asiakassegmentoinnin tydkalu Suuntima, jossa seké asiakas ettd ammat-
tilainen vastaavat strukturoituun kyselyyn, on suunniteltu otettavan laajemmin kdytt6on Pirkanmaalla.
Suuntima koostuu neljistd asiakkuussegmentistd: omatoimiasiakkuus, yhteisdasiakkuus, yhteistydasiak-
kuus, ja verkostoasiakkuus.

Asiakasldhtdisyyttd on ldhdetty kehittdmédn parantamalla viestintdd. Viestinndssd on keskitytty erityi-
sesti parantamaan opasteita terveyskeskuksissa. Liséksi alueella on keskusteltu verkkosivujen yhteniista-
misestd ja paivittimisesta.

Valmennuksen aikana saatavuutta ja asiakaslahtoisyyttd on kehitetty myds fysioterapian suoravastaanot-
tojen avulla. Suoravastaanoton tavoitteena on erityisesti sujuva ja nopea fysioterapeutin ohjaukseen péésy
ilman jonottamista. Sen avulla on pystytty ohjaamaan asiakkaat tehokkaammin oikean ammattilaisen vas-
taanotolle, minka johdosta ladkériaikoja on vapautunut varattavaksi muihin asioihin.

Nokialla keskeisend kehittdmisen kohteena oli ajanvaraus. Kehittdminen laajeni ajanvarauksen kehitti-
misestd koko aluevastaanoton uudistamiseen. Joulukuussa 2019 aloitettiin Nokialla uusi toimintamalli,
jossa ajanvaraus keskitettiin koskemaan koko Nokiaa ja soittoaikaa laajennettiin aamun ensimmaéisista
tunneista klo 8-15 ajalle.

Lisdksi Pirkanmaan valmennuksessa on valmisteltu terveyskeskusten yhtendistéd tilannekuvaseurantaa.
Seurattavaksi madriteltiin esimerkiksi seuraavia asioita: T3-ajat ammattiryhmittdin, kdynnit kontaktien
mukaan (vastaanotto, puhelin, sdhkodinen), ldahetteet erikoissairaanhoitoon (%) / ladkérissd kiynnit, asiakas-
kokemus ja henkil6ston fiilis.

Vakiinnuttaminen ja tuloksellisuus

Pirkanmaan valmennuksen aikana suunniteltiin monia ratkaisuja, mutta kaikkia ei ehditty viedd kaytantoon.
Ratkaisujen kédyttodnotossa ja vakiinnuttamisessa onkin suurta variaatiota alueen terveyskeskusten valilla.

THL - TySpaperi 14/2020 20 Uudistuva perusterveydenhuolto



Terveyskeskusten kehittaminen alueilla

Yleisesti asiakaskokemukseen ja palvelujen saatavuuteen on alettu kiinnittiméaén entistd enemmaén huomio-
ta. Asiakaspalautetta on alettu kerddméddn ja sitd seurataan tarkemmin sekd tuodaan henkildstolle niky-
vammaksi.

Hankkeen aikana fysioterapian suoravastaanottojen kiyttoonottoa on laajennettu Sastamalaan 2019 al-
kuvuodesta ja Nokialle saman vuoden kesilld. Myds Valkeakoski on valmistellut fysioterapian suoravas-
taanoton kayttoonottoa.

Nokialla ajanvarauksen kehittiminen laajeni aluevastaanoton uudistamiseen ja uusi malli otettiin kéyt-
toon joulukuun 2019 alkupuolella. Nokian eri alueille on kehitetty keskitetty ajanvaraus ja soittoaikaa on
pidennetty aamun tunneista koko péiville. Samalla on uudistettu esimerkiksi ladkéareiden palkkausjdrjes-
telmad, luovuttu omalddkarimallista, kehitetty konsulttilddkaritoimenkuva sekd tehty suunnitelmia Suunti-
ma-tyokalun systemaattiselle kaytolle.

Koska osa kehitetyistd ratkaisuista on joko &dskettdin otettu kdyttoon tai kokonaan kdyttéonottamatta, ei
saavutettuja tuloksia kilpailukyvyn, saatavuuden tai asiakasldhtdisyyden osalta voi olla vield kovinkaan
paljon ndkyvissd. Kuviossa 7 esitetdédn ladkarin kiireettdmén hoidon toteutuneet odotusajat Nokian terveys-
keskuksessa marraskuun 2017 ja syyskuun 2019 vilisend aikana. Odotusajat ovat selkeésti lyhentyneet
vuoden 2019 alusta alkaen.

Nokian terveyskeskus
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Kuvio 7. Ladkarin kiireettomdn hoidon toteutuneet odotusajat Nokian terveyskeskuksessa
marraskuu 2017 - syyskuu 2019 (%)

Fysioterapian suoravastaanoton myoté asiakkaita on voitu ohjata oikean ammattilaisen luo ajantasaisemmin,
jolloin lddkédriaikoja on vapautunut lisdd. Viestintd on kehittynyt oikea-aikaisemmaksi ja saatavilla oleva
tieto on ajankohtaisempaa.

Vaikka varsinaisia tuloksia suhteessa muutostavoitteisiin ei voida vield tarkastella, voi tuloksena nidhda
lisddntyneen ymmarryksen kehittdmistarpeesta sekd mittareiden merkityksestd. Valmennuksen aikana alu-
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eella onkin kehittynyt ymmarrys yhteisistd ongelmakohdista sekd mahdollisuudesta etsié ratkaisuja yhdessa.
Kehittdimisen aikana on keskitytty myds mittaamisen merkitykseen ja sen koetaan lisdnneen henkil6ston
ymmarrysti tilastoinnin oikeellisuuden merkityksesta.

Keskeisti ratkaisujen toimivuudelle on johdon sitoutuminen sekd muutoksen mahdollistaminen. Johdon
sitouttamisen lisdksi tirkedksi on koettu etukdteen méadritellyt vastuuhenkildt, heidin valtuutensa ja yhdessi
sovitut uudistamisen tavoitteet. Kehittdessd on koettu, ettd kehittdminen sirpaloituu herkasti, kun sita teh-
ddén oman tyon ohella ilman erikseen nimettyja vastuuhenkil6itd. Kun kehittimiseen vapautetaan vastuu-
henkil6t, joille médritelldén valtuudet ja vastuualueet, on projektin koettu olevan helpommin koordinoita-
vissa. Kehitettyjen ratkaisujen toimivuuden edellytyksiin sisédltyy myds ratkaisun arvioimisesta sopiminen.
Ratkaisun onnistumisen méérittdmiseen tarvitaan ennalta sovitut mittarit, jotta tietoa voidaan kerétd ja arvi-
oida.

Yleisesti on noussut esiin my0s kehittdmisen rakenteiden tirkeys. Kehittdmisen rakenteita organisaati-
oissa pitdé pystyd rakentamaan vahvoiksi, jolloin kaikki organisaation jésenet kokevat kehittdimisen omaksi.
Kun kehittdmiselle on vahvat rakenteet, on suurempi todenndkdisyys vakiinnuttaa uudet kdytdnnon arjen
toimintaan.

Uusien jarjestelmien kayttoonotto, kuten Nokian ajanvarausuudistus, edellyttdd myds sujuvaa yhteistyo-
td jérjestelmétoimittajan kanssa. Se edellyttda lisdksi varattua osuutta budjetista jérjestelmén kayttoonot-
toon seki ylldpitdmiseen. Uudet tydkalut seka jarjestelmét edellyttavit myos henkiloston koulutusta niiden
kayttamiseen. Koulutuksella parannetaan myds ymmaérrystd tyokalun tai jarjestelmén vaikutuksesta palve-
luun, henkil6stoon ja asiakkaisiin.

Osallistuminen ja yhteistyo

Pirkanmaalla rakennettiin Sipildn hallituksen aikaisen sote-mallin mukaisesti maakunnan yhteistd sote-
toimintamallia, jolle oli vahva poliittinen sitoutuminen. Huomisen terveyskeskus -valmennuksen ensim-
méiinen vaihe sulautui osaksi isompaa valmistelua, eikd poliittinen johto vilttimittd hahmottanut sitd
omaksi kehittimiskokonaisuudekseen. Kun Sipildn hallituksen sote-malli kaatui kevailld 2019, Pirkan-
maalla ei endd ndhty yhden toimintamallin tarkoituksenmukaisuutta. Samalla myds huomisen terveyskes-
kus -valmennuksen kunnat 14dhtivét vieméén asioita eteenpdin omia polkujaan, eikd kuntien poliittinen péa-
toksenteko ole ollut endéd vahvasti tukemassa valmennuksen loppuvaihetta. Kuntien vélilld on toki eroja
siten, ettd esimerkiksi Nokialla paikallinen poliittinen tuki on ollut vahvaa. Lempééléssé poliittinen tuki on
saatu, mutta tekijat ovat puuttuneet.

Yliladkarit ja hoitotyon johto ovat tukeneet valmennuksen kehittdmistoimia ja osallistuneet tyopajoihin,
mutta tdssékin on vaihtelua kunnittain. Suun terveydenhuollon kehittdmisessé johto oli vahvemmin mukana
kuin ammattilaiset. Pirkanmaalla katsottiin, ettd on tarve vahvalle johtamiselle ja johtamiskyvykkyydelle,
jonka ei tule olla professiokeskeistd. Isojen muutosten toteuttamiseen ja ldpiviemiseen tarvitaan hallinnol-
lista johtamista, jolloin lddketieteellinen johtaminen voi keskittyd omalle substanssialueelleen.

Sote-ammattilaisten keskuudessa on Pirkanmaalla viimeiset kolme vuotta ollut ennenndkeméton teke-
misen ja kehittdmisen kulttuuri, joka rakentui paljolti Sipildn hallituksen sote-mallin valmistelun aikana.
Sote-uudistuksen ja vetovoimaisuuden vahvistamisen ajatus ja tahtotila kehittimiseen on ollut vahva. Hen-
kilosto on osallistunut ja henkildstod on kuultu. Kun sote-malli kaatui, hiipui kehittdmisinto osittain myds
terveyskeskusvalmennuksen osalta.

Seka terveyskeskusten henkilostdd ettd asiakkaita haastateltiin valmennuksen alussa, ja asiakkaiden na-
kemys ja tarpeet ovat olleet kehittdmisen 1dhtSkohtina. My®ds asiakasraadilta on pyydetty palautetta, ja val-
mennuksen tyOpajojen vilitehtdvien osalta on kuultu asiakkaita. Suunnitelmana oli myds jirjestdd tydpajoja,
joissa palveluja rakennettaisiin yhdessi asiakkaiden kanssa. Hankkeen aikana tydpajoja ei ehditty jérjesté-
méiin, mutta tahtotila niiden jarjestdmiseen tulevaisuudessa on vahva.

Alueellinen yhteistyd oli Pirkanmaalla vahvaa yhteisen sote-mallin valmistelun aikana. Huomisen ter-
veyskeskus -valmennuksen osalta kunnat ovat ottaneet omia suuntiaan sote-mallin kaaduttua, mutta kehitet-
tyja toimintamalleja on benchmarkattu ja hyddynnetty yli kuntarajojen. Valmennuksen tydpajoissa eri ter-
veyskeskusten henkilostd tyoskenteli yhdessd, syntyi hyvdd yhteistd ymmaérrystd ja huomioita ongelmien
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samankaltaisuudesta. Organisaatioiden sisélld kehittiminen keskittyi vastaanottoon, jolloin muu organisaa-
tio ei valttimatta ole ollut tietoinen valmennuksesta ja sen tuotoksista.

Pirkanmaalla osallistuminen ja yhteistyd valmennuksessa ndyttivit jossain miérin erilaiselta riippuen
siitd, mistd kunnasta asiaa katsoo. Esimerkiksi Nokialla ammattilaiset sitoutuivat vahvasti kehittimiseen.
Lautakunta oli tietoinen kehittdmisestd ja tuki sitd. Ohjausryhma ja projektiryhma toimivat jatkuvassa yh-
teistyossd. Asukkaiden ja asiakkaiden ndkemys ja palvelutarve otettiin vahvasti kehittdmisen lahtékohdaksi.
Kehittdmistd on tehty kolmen kuukauden sprinteissi, jonka jélkeen on kuultu eri toimijoita, katsottu miten
tavoitteisiin on paisty ja tarkasteltu mité pitdd mahdollisesti korjata.

4.4 Kanta-Hame

Kanta-Hémeen alueelta Huomisen terveyskeskus -valmennuksessa olivat mukana Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtymd, Hameenlinna, Janakkala ja Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtyméi. Val-
mennukseen osallistui henkilostod organisaatioiden eri tasoilta ja eri ammattiryhmistd. Hankkeen ensim-
méisessd aallossa olivat mukana avosairaanhoidon vastaanotot Himeenlinnasta, Janakkalasta ja Riihiméel-
td. Kevadlld 2019 valmennukseen liittyi mukaan Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén terveysasema ja
suun terveydenhuolto.

Kanta-Hameen valmennuksessa jérjestettiin syksylld 2018 seitsemédn ldhivalmennuspdivés. Intensiivi-
nen jatkovalmennus keviilld 2019 sisélsi viisi ldhivalmennuspéivad. Lahipéivit keskittyivit asiakaskoke-
muksen palvelumuotoiluun ja kilpailukyvyn johtamiseen. Terveyskeskusten johdolle ja esimiehille jérjes-
tettiin kuusi sparrauskeskustelua yrityskummin kanssa muutoksen johtamisesta. Lisdksi on jérjestetty jat-
kovalmennusta markkinoilla toimimiseen, kilpailukykyyn ja sen johtamisen logiikkaan yritysvalmennuksen
keinoin. Syksyn 2019 valmennuksessa jarjestettiin 2 1dhipdivéd, joiden aiheena oli erityisesti tilannekuva-
johtamisen kehittiminen, seuranta ja korjausliikkeet

Muutostavoitteet, kehitetyt asiat ja vakiinnuttaminen

Kanta-Hdameen valmennuksen tirkein muutostavoite on ollut asiakaskokemuksen paraneminen: asia-
kasymmarryksen lisddminen, kokonaisvaltaisesti paremman asiakaskokemuksen aikaansaanti ja kyky tuot-
taa merkittdvaa lisdarvoa asiakkaille suhteessa nykyiseen omaan toimintaan ja kilpailijoihin tulevaisuudes-
sa. Kaksi muuta keskeistd muutostavoitetta on ollut johtamisen uudistuminen ja hoidon saatavuuden para-
neminen. Kanta-Hdmeen valmennuksen ohjausryhmé maédritteli lddkédreiden kiireettdmén hoidon T3-ajan
tavoitteeksi viikon eli 5 arkipdivdd maakunnan alueella.

Valmennuksen alussa tehdyssé ldht6tilanteen analyysissd Kanta-Hameen keskeisiksi haasteiksi nousivat
seuraavat asiat: asiakasymmaérryksen vaje ja organisaatiokeskeinen toiminta, hoitoon péésy ja pitkdt jonot
etenkin ladkarivastaanotolle, kehittdmisen paikallisuus ja koordinoimattomuus, positiivisen markkinoinnin
vaje ja viestintiresurssien puute, markkinoilla toimimisen edellyttimit johtamisen uudistamistarpeet —
miten padstd hierarkkisesta itseohjautuvuutta tukevaan malliin, sekd organisaatioiden keskenéén erilaisten
seurantamittarien kirjo.

Kiireettdmén ladkarihoidon T3-arvot olivat Kanta-Hadmeessad valmennuksen alkaessa terveyskeskuksissa
keskimdirin 14—15 péivdéd, Himeenlinnassa kuitenkin 27 péivad (Taulukko 3).

Taulukko 3. Ladkarin kiireettoman hoidon odotusajat vuorokausina Kanta-Hameessa 2018 (T3)

Forssan seudun Hameenlinna Janakkala Riithimaen seudun

hyky terveyskesk ky

T3, keskimaarainen 15 27 14 14
odotusaika, vrk

* Kanta-Hameen viliraportti (2019) Huomisen terveyskeskus rakentuu! Sitran Huomisen terveyskeskus -
valmennushanke. Ohjausryhmé 15.3.2019
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Janakkalan asiakasraadille syksylld 2018 tehdyn kyselyn vastauksissa hoitoon padsyn ongelmina esitettiin
muun muassa seuraavaa: ei saa aikaa, jonotus, tydterveyshuollon palveluista poistuminen, lddkérin ajanva-
rauskalenteri ei ole ajan tasalla, automaattinen puhelinvastaaja voi olla liian nopea eiki ehdi painaa oikeaa
numeroa, tekstiviesti-ilmoitusta ei ole kdytossd, ja ongelmat puhelinpalvelujérjestelmissa.

Riihiméen, Tervakosken ja Viipurintien terveysasemien asiakaskyselyn tulosten perusteella hyvén asia-
kaskokemuksen muodostavat ensisijaisesti ystdvéllinen palvelu ja kohtelu (38 % vastaajista maininnut),
puhtaat, viihtyisit ja esteettomat tilat (33 %) seké aito kohtaaminen ja kuulluksi tulemisen kokemus (26 %).
Lisdksi asiakkaat ovat tyytyvdisid, jos palvelu on nopeaa ja sujuvaa (20 %). Tulevaisuudessa terveyskes-
kuksen palvelun odotetaan olevan ammattitaitoista, moniammatillista ja kokonaisvaltaisesti asiakkaan tar-
peet huomioivaa (34 %). Palvelun nopeutta (24 %) ja aitoa kohtaamista ja kuuntelua (22 %) odotetaan
myos vastaisuudessa. Asiakkaat toivovat lisdksi sdhkdisten palveluiden kehittdmistd (20 %): mm. ajanvara-
usten tekemisen, omien tietojen tarkastamisen ja yhteydenottamisen pitéisi olla mahdollista myds verkossa.
Monet vastaajat odottavat, ettd péadsy erikoisldédkarille ja jatkotutkimuksiin olisi nykyistd helpompaa (16
%).

Syksyn 2018 asiakaskokemuksen palvelumuotoilun tydpajoissa luotiin maakunnallinen asiakaskoke-
muksen visio ja kehittimisen strategiset teemat, mallinnettiin terveyskeskusasiakkaan palvelupolkuja, luo-
tiin asiakaskokemuksen kehittdmistarpeiden kokonaiskuva (asiakaskokemus-canvas) sekd mallinettiin asia-
kaskokemuksen johtamisen malli. Tuloksena syntyi syvéllisempi asiakasymmérrys ja sen merkityksen
korostuminen sekéd useita ketterid kokeiluja ja pienimuotoisempia kehittdmistoimia asiakaskokemuksen
parantamiseksi organisaatioissa.

Asiakaskokemuksen palvelumuotoilussa hahmotettiin neljé erilaista asiakasprofiilia: terve ihminen (sa-
tunnainen tarve), pitkdaikaisasiakas, riskipotilaat, ja kompleksinen, monialaisen palvelun tarve (Kuvio 8).

TERVEYSTILANNE

"Sairauden vaikeusaste”

ASIAKASPROF I I LI “Sairaiden monimutkaisuus”

SUURIA
ONGE ;MIA

Kompleksinen,

monialaisen palvelun Pitkaaikaissairas
tarve
‘Monisairas —omatoimisuus haastava” | “Vakava sairaus - ei kriittisess4 tilassa”
OMATOIMISUUS TARVITSEE TUKEA+ —_ - - - _TOIMII ITSE
* Huonomuistinen” / “Syrjaytymisvaarassa “ Kédessa hiusmurtuma” / “Hammaslaakari "

”Toimintakyky”
"Arjessa pérjdaminen”

Riskipotilaat,
eivit palvelujen
piirissa vaikka
syyta olisi

Terve lhminen,
satunnainen
tarve

y

PIENIA ONGELMIA

www.kreapal.fi

Kuvio 8. Nelja erilaista asiakasprofiilia terveydentilan ja omatoimisuuden asteen mukaisesti®

Asiakasprofiilien pohjalta muodostettiin palvelupolut seki yleiselld ettd profiilikohtaisella tasolla. Asiak-
kaan yleisen palvelupolun ja sen varrelle 10ydettyjen kehittdmismahdollisuuksien avulla tavoitellaan isoja

> Kanta-Hameen viliraportti (2019) Huomisen terveyskeskus rakentuu! Sitran Huomisen terveyskeskus -
valmennushanke. Ohjausryhmé 15.3.2019.
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kéyttdjaimassoja terveyskeskusten kaikista asiakkaista. Profiilikohtaisella palvelupolkujen kehittdmistyolla
pureudutaan puolestaan syvemmin tiettyjen asiakasprofiilien hoito-/palvelupolun nykytilahaasteisiin ja
uusiin ratkaisuihin. Ndiden menetelmien avulla terveyskeskuksissa kdynnistettiin asiakaskokemusta ja kil-
pailukykya edistdvid kokeiluja ja kehittdmistoimenpiteita.

Asiakaskokemuksen kehittdmisen tueksi Kanta-Hdmeessa muodostettiin syksyn 2018 lopussa malli siité,
miten asiakaskokemusta tulisi johtaa. Asiakaskokemusta johdettaessa seurataan, arvioidaan ja jatkokehite-
tddn kaikkia asiakaskokemukseen vaikuttavia osatekijoita.

Kanta-Hameessd perustettiin maakunnalliset kehittimisprojektikokonaisuudet yhteisten tavoitteiden
eteenpdin viemiseksi toukokuussa 2019. Yksi laajoista maakunnallisista kokonaisuuksista on asiakaskoke-
muksen parantaminen. Projektikokonaisuus siséltdd konkreettisia kehittdmistoimenpiteitd asiakaskokemus-
vision mukaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Kehittdmistyoti on tehty vasta pieni osa vuoden 2019 aikana.
Tamaé on tarkoittanut sité, ettd organisaatioissa ja maakunnallisesti on tehty yksittdisid kehittdmistoimenpi-
teitd ja tuotoksia suhteessa laajempiin muutostavoitteisiin.

Asiakaskokemuksen parantamisen osalta Himeenlinnassa on valmennuksen aikana yhtendistetty ajan-
varauskirjoja, mallinnettu asiakaskokemuksen johtamisjérjestelmé ja sen seurantamittarit, sekd otettu kayt-
toon Bisnoden-asiakaskokemuspalautejérjestelmé (tekstiviestikysely). Janakkalassa on pidennetty sairaan-
hoitajan ajanvarausaikaa, yhtendistetty terveysasemien kaytintojd, aloitettu aamupalaveri maanantaiaamui-
sin Turengin terveysasemalla viikon polttavien asioiden hoitamiseksi, aloitettu asiakaspalautteen kisittely
asemakokouksissa heti tuoreeltaan, sekéd luotu empaattisen kohtaamisen huoneentaulu. Riithiméden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyméssd on muun muassa oteltu kdyttoéon Happy or Not -asiakaspalaute ja Mi-
nunterveyteni.fi-palvelun sidhkdinen ajanvaraus, kokeiltu aula-asiantuntijaa, laajennettu fysioterapian suo-
ravastaanottoa sekd luotu Triage-hoitajan nopea linja, jossa hoitaja palvelee asiakkaan alusta loppuun.
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyméssid on muun muassa toteutettu asiakaspalautekokeilu.

Syksyn 2019 aikana maakunnallisessa asiakaskokemuksen parantamisen kokonaisuudessa on laadittu
maakunnallisesti yhteneviinen asiakaskysely. Tavoitteena on saada vertailukelpoista asiakaskokemustietoa
asiakkaiden ja organisaatioiden kéyttoon ja kehittdmistydon pohjaksi. Palauteprosessin kehittdmiselld on
tavoiteltu systematiikkaa asiakaskokemustiedon kerddmisessd, raportoinnissa, hyddyntdmisessé ja viestin-
néssd. Lisdksi on tehty selvitys asiakasraatien toiminnan nykytilasta Kanta-Hameessa. Selvitystd kdytetddn
pohjana asiakasraatitoiminnan jatkokehittimiseen ja asiakkaiden osallistamiseen esim. kehittdmistyohon
entistd paremmin ja systemaattisemmin myds uusin toimintatavoin. Riithiméden seudun terveyskeskuksen
kuntayhtymén suun terveydenhuollon on kehitetty kerralla kuntoon -toimintamalli.

Saatavuuden parantamisen projektikokonaisuudessa on keskitytty erityisesti yhteiseen saatavuustavoit-
teeseen siitd, ettd asiakas saisi yhteyden terveysasemaan vaivatta. Kehittimistoimenpiteind on toteutettu
sdhkoisen asiointikanavan, omaolo.fi -palvelun kiyttoonotto koko maakunnassa. Janakkalassa on otettu
kayttoon sdhkdinen ajanvaraus. Himeenlinnassa on kehitetty asiakassegmentointia.

Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymén vastaanotolla on tehty muutos puhelinpalvelun saa-
tavuuden parantamiseksi tasapainottamalla kysyntéd ja tarjonta uudenlaisella resurssien kohdentamisella.
Malli on otettu kdyttoon loka-marraskuussa 2019. Vastaanotolla on kaytossé takaisinsoittojirjestelmd Tele
Q. Vastaanotolle tulee noin 4 000 puhelua kuukaudessa. Puhelut ovat kasautuneet iltapdivaan. Puheluita jai
satunnaisesti ruuhkapiivind soitettavaksi seuraavaan arkipdivain. Takaisinsoittoajat eivit ole pitineet paik-
kaansa. Iltapdivédn kohdistui merkittiva takaisinsoittopaine ja silloin kaikki hoitajat purkivat puhelujonoa.
Puhelinresurssin uuden kohdentamisen myd6td hoitajille vapautui iltapéivddn lisdd vastaanottoaikoja sekd
mahdollisesti tarvittavaa toimistoaikaa. Tarjonta vastaa kysyntdéd eikd paine kohdistu endi iltapdivaén.
Myo6skdin tdynna -jonoon ei ole mennyt puheluita.

Johtamisen uudistamisen kokonaisuudessa on sovittu Kanta-Hameen terveyskeskuksille yhteiset mittarit,
joiden avulla voidaan seurata organisaation tilannetta yhtenevéisin frekvenssein reaaliaikaisemmin. Jatku-
vasti maakunnallisesti seurattavia asioita ovat asiakaskokemus (NPS), henkilostokokemus (eNPS), palve-
luiden saatavuus (ladkarit T3) ja taloudellisesta tuottavuudesta kertovat tiedot. Tietoja hyddynnetddn orga-
nisaatioiden johtamisessa ja kehittdmisessd. Yhteisesti seurattavat mittarit tuovat myds maakunnallista
vertailtavuutta organisaatioiden kesken.
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Kanta-Hdmeessd on valmennuksen aikana tehty paljon suunnittelu- ja mallinnustyotd sekd runsaasti
pienempid uudistuksia toimintoihin ja kdytdntdihin. Suurisuuntaisempi muutosprosessi on vasta alkutaipa-
leella koko alueen kehittimiskokonaisuuksien muodossa, eikd valmennuksen aikana tehty tyo ndy esimer-
kiksi ladkérin kiireettomén hoidon toteutuneiden odotusaikojen parannuksina. Joskin Janakkalan ja Ha-
meenlinnan osalta tiedot odotusajoista olivat puutteellisia. Riithiméden terveyskeskuksessa kiireettoméan
ladkarivastaanoton odotusajat ovat valmennuksen aikana hivenen pidentyneet (Kuvio 9), mika tosin johtuu
terveyskeskuksen huomattavasta ladkéarivajeesta seuranta-aikana. Riithiméelld ja Hdmeenlinnassa on kui-
tenkin mitattu parannuksia asiakastyytyvaisyysmittauksissa valmennuksen aikana.

Riihimaden terveyskeskusen vastaanotto
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Kuvio 9. Ladkarin kiireettoman hoidon toteutuneet odotusajat Riihimden terveyskeskuksen
vastaanotossa marraskuu 2017 - syyskuu 2019 (%)

Osallistuminen ja yhteistyo

Kanta-Hédmeen valmennuksen alueellinen yhteistyd on rakentunut jo aikaisemmin muotoutuneiden yhteis-
tyoverkostojen perustalle ja edellisen sote-mallin maakunnallisen valmistelun vanavedessd. Alueella on
halu ja kyky yhteistyohon. IThmiset tuntevat toisensa ja yhteistyo on luontevaa. Alueella on samantyyppiset
ajatukset siitd, miten terveyskeskusten pitdisi toimia. Yhteiset tavoitteet on ollut helppo 16ytds, ongelmat ja
ratkaisut voivat olla paikallisesti erilaisia.

Valmennuksen alkaessa oli vaikeuksia saada pienempié terveysasemia mukaan. Valmennukseen pyrit-
tiin osallistamaan henkil6itd organisaation eri tasoilta ja moniammatillinen tiimi. Kattavaan osallistumiseen
ei kuitenkaan ole pdésty. Kehittdmisessd on annettu tilaa puhua ja kertoa omat mielipiteensd. Hierarkian ei
katsottu olevan perusterveydenhuollon organisaatioiden sisédisesséd kehittdmisessd niin vahvaa kuin esimer-
kiksi erikoissairaanhoidossa. Osallistujan uskaltavat puhua omasta ndkdkulmastaan.

Terveyskeskusten johto osallistui Kanta-Hémeessa erittdin aktiivisesti valmennukseen. Palavereja on ol-
lut runsaasti. Johdon osallistumien vahvistui entisestddn valmennuksen loppupuolella, kun tarkasteltiin
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asiakaskokemuksen johtamista tilannekuvan avulla. Kanta-Hdmeessé on ollut vahvana ajatus tarvittavasta
perustavammasta toiminta- ja palvelukulttuurin muutoksesta, jonka keinona on johtaminen ja joka lépdisee
organisaation kaikki tasot — myds johtamisen. Kanta-Hadmeessd katsotaan tdmén tien olevan vasta alkutai-
paleella.

Ammattilaisten osalta valmennuksessa ldhdettiin liikkkeelle kaikilla tasoilla ja ammattiryhmilld. Ammat-
tilaiset pyrittiin sitouttamaan yhteiseen tekemiseen, johon valmennuksen vaatimukset rohkaisivat. Osa am-
mattilaisista on osallistunut innokkaasti ja aktiivisesti, kun on annettu lupa osallistua. Enemmist6 on tdyty-
nyt kuitenkin aktivoida. Eri paikoista tultiin mukaan omalla paikallisella intressilld, mutta yhteinen linja
asioihin on l6ytynyt.

Kanta-Hameen valmennuksessa tyopajoihin osallistui jonkin verran tavallisia” asiakkaita. Nahtiin kui-
tenkin, ettd on tarpeellista kehittdd uusia tapoja “arjen” asiakkaiden ja asukkaiden mukaan ottamiseen.
Valmennuksessa hyodynnettiin myds asiakasraateja, mutta niissd ndhtiin omia haasteitaan. Raatilaisilla on
usein jokin henkilékohtainen oma asia ajettavanaan, ja kokemusasiantuntijoiden katsottiin “laitostuvan”
kahdessa vuodessa. Tarvittaisiin eldvdd ja dynaamista asiakasyhteyttd, ei paélle liimattua asiakkaiden osal-
listamista. Terveydenhuollon “tuote” tehddén yhdesséi asiakkaan kanssa ja se kulutetaan samassa istunnos-
sa, miké edellyttdd kokonaan uudenlaista pavelukulttuuria.

Poliittisen tason yhteistyon ei katsottu olevan alueen vahvimpia ominaisuuksia. Valmennukseen ei ole
liittynyt poliittisia paatoksid, mutta paéttdjat ovat olleet tietoisia hankkeesta ja tuki on annettu. Kun edelli-
nen sote-malli kaatui, poliittinen kiinnostus katosi. Katsottiin kuitenkin, ettd alueen projektikokonaisuuksi-
en ja kokonaisvaltaisesmman palvelukulttuurin muutoksen ldpiviemiseen tarvitaan niin korkeimman virka-
miesjohdon kuin poliittisten paétoksentekijéiden vahva sitoutuminen.

4.5 Keski-Suomi

Keski-Suomen alueelta Huomisen terveyskeskus -valmennukseen osallistui ensimmaéisessd vaiheessa vii-
den terveysaseman vastaanottotoiminnot, joiden yhteinen videstopohja on 83000 asukasta sekd Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd. Valmennuksessa olivat mukana Kyll6o, Laukaa,
Saarijérvi, Viitasaari ja Adnekoski. Valmennuksen ensimmiinen vaihe alkoi lokakuussa 2018 ja se padttyi
maaliskuussa 2019. Valmennukseen sisdltyi kaksi terveysasemien henkildston yhteistd tapaamista. Val-
mennuksen kapteeneille jérjestettiin kuusi puolen pdivén tyOpajaa. TyGpajojen aiheina olivat muun muassa
yhteisen kehittdimiskokonaisuuden valinta, palvelumuotoilu ja pienet kokeilut, eteenpdin vietdvét toiminta-
mallit, oppimisen ja kokemusten arviointi, muutoksen johtaminen, sekd Keski-Suomen yhteinen hoitopolku

Syksyn 2019 seurantavalmennukseen osallistui sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd, Kes-
ki-Suomen seututerveyskeskus ja Wiitaunionin terveyskeskus. Seurantavalmennus alkoi 19.8.2019 ja se
paittyi 31.12.2019. Valmennuksessa jérjestettiin viisi tydpajaa, joiden aiheina olivat muun muassa sédhkdis-
ten oirearvioiden, ajanvarausten, lomakkeiden ja ohjeiden kdyton laajentaminen, digi-vastaavat, hoidon
tarpeen arvioinnin ja sen kirjaamisen yhtendistiminen, etdvastaanottojen ja etdkonsultaatioiden tarkoituk-
senmukainen laajentaminen ja kirjaamiskdytintdjen yhtendistiminen.

Syksyn seurantavalmennusta toteutettiin perusterveydenhuollon yksikon koordinoimassa vastaanottojen
kehittdjaverkostossa, ja sovittuja kehittimistoimenpiteitd vietiin eteenpédin hankeorganisaatioissa. Kehitta-
javerkostoon on kuulunut kehittdjatyontekijoitd, etupdédssd hoitotyontekijoitd, Kinnulaa lukuun ottamatta
kaikista Keski-Suomen terveyskeskuksista, joten osallistujia oli mukana muistakin kuin valmennuksen
organisaatioista. Valmennuksen my6td verkostotyohon saatiin mukaan kehittéjdhoitajien lisdksi ladkéreita
ja esimiehid. Verkostotydhon osallistui myos sosiaalityon edustus Palvelupolut kuntoon -hankkeesta, ko-
kemusasiantuntija seka eri teemoihin liittyvid asiantuntijoita.

Muutostavoitteet, kehitetyt asiat ja vakiinnuttaminen

Keski-Suomessa valittiin asiakaskokemuksen paraneminen valmennuksen keskeisimméksi muutostavoit-
teeksi. Sen osa-alueiksi médriteltiin toiminnan laadun ja hoidon saatavuuden paraneminen, séhkdisten toi-
mintamallien kdyttoonotto asiakkuuksien hallinnassa sekd asiakaspalautteen yhdenmukainen hyddyntimi-
nen palvelujen kehittdmisen perustana.
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Keski-Suomen lahtdtilannetta analysoitiin erilaisten aiemmin tehtyjen tutkimusten ja selvitysten avulla.
Toiminnan keskeisimmaét haasteet liittyivit hoidon saatavuuteen, henkildston saatavuuteen, kuntien kiristy-
vain talouteen ja asiakkuuden hallintaan. Asiakaskokemusta on Keski-Suomessa mitattu pédosin NPS-
jarjestelmélld. Yhdelld terveysasemalla on ollut kdytdssd Happy or Not -jarjestelmd. Asiakaspalaute on
ollut keskiméaarin hyvill tasolla.

Kiireettomén lddkariajan saanti vaihteli terveysasemilla valmennuksen alkamisajankohtana viikosta 30
vuorokauteen. Taulukossa 4 kuvataan viiden terveysaseman keskiméérdinen odotusaika kiireettomain 144-
karihoitoon (T3) syksylld 2018.

Taulukko 4. Laakarin kiireettoman hoidon odotusajat vuorokausina Keski-Suomessa syksylla
2018 (T3)

Laukaa Saarijarvi Viitasaari Asnekoski

T3, keskimaarainen 30 30 7-21 14 7
odotusaika, vrk

Keski-Suomessa keskeisiksi kehittdmiskohteiksi méériteltiin vastaanottotoiminta, asiakkaiden tarpeita vas-
taava hoitokokonaisuus ja asiakaskokemus: hoidon laatu, toiminnan laatu ja kokemuksen laatu. Valmen-
nuksen sisdllollisiksi tavoitteiksi méériteltiin seuraavat asiat:
e jokainen ymmartdd toiminnan laadun, ldédketieteellisen laadun sekd asiakaskokemuksen laadun
osana kilpailukykya
e jokainen tunnistaa organisaation tuotanto- ja palvelurakenteen sekd niiden muutostarpeet
e jokainen ymmartdd tuotteistamisen ja palvelumuotoilun prosesseja sekd osaa kiyttdd palvelumuo-
toilun menetelmii ja tyoskentelytapoja
e lisdtddn henkilokunnan ymmarrysta valttimattomaan toimintaympariston muutokseen
e laajennetaan sote-keskuksista kdynnistyvéd valmennusmalli my6s muihin palveluihin
e luodaan pohjaa Keski-Suomen yhteniiselle toimintakonseptille.

Syksyn 2019 seurantavalmennuksen tehtdvind oli kehittdd terveyskeskusten vastaanottotoimintaa ja tukea
muutosten toteuttamista hankeorganisaatioissa. Toiminnan tukemiseksi asetettiin seuraavat kehittdmisteh-
tavat:
e Yhtendistid ja ottaa kdyttoon monikanavaisia yhteydenotto- ja ajanvarauspalveluita
e Laatia suunnitelma tiedolla johtamisen perusteista (mittarit, seuranta-ajat, tiedon kokoamisen vas-
tuuhenkil6t ja kdyttoonoton eteneminen)
o Kehittdd terveys- ja hoitosuunnitelmaprosessia hoidon jatkuvuuden ja asiakkaiden hoitoon sitou-
tumisen edistdmiseksi
e Laatia vastaanottojen toiminnan kehittimissuunnitelma aikatauluineen vuodelle 2020 palveluiden
saatavuuden, laadun ja jatkuvuuden edistdmiseksi

Valmennuksen ensimméisessd vaiheessa suunniteltiin ja kuvattiin Keski-Suomen sote-keskus -asiakkaan
yhteinen palvelupolku, johon maédriteltiin yhteisesti tavoiteltavat minimitason toimintamallit (Kuvio 10).
Palvelupolussa on kuvattu minimitasot viestinnén ja sdahkoisten palveluiden osalta seki tavoitteet sdhkois-
ten esitietojen kerdémisestd ja omahoidon tukemisen menetelmistd. Suunniteltu palvelupolku muodostaa
rakennelman, jonka perusteella pienempid kehittdmisosiota on ldhdetty tyostimiédn. Lisdksi médriteltiin
yhteinen palvelulupaus, joka sisdltdd lupauksen sujuvasta hoitoon paédsysti ja asiakkaan yksilollisestd koh-
taamisesta.

% Pyhila-Liljestrom, P. (2019) Keski-Suomen julkaisematon loppuraportti valmennuksista ja sen lopputuloksista
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Tulevaisuuden sote-keskusasiakkaan palvelupolku
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Kuvio 10. Tulevaisuuden sote-keskusasiakkaan palvelupolku Keski-Suomessa’

Valmennuksen aikana ldhes jokaiselle keskisuomalaiselle terveysasemalle nimettiin digi-vastaavat, joiden
tehtdvdnd on olla apuna sdhkoisten palveluiden kuntalaismarkkinoinnissa sekéd henkildston tukena uusien
sdhkdisten tyokalujen kaytossd. Jokainen tyontekijd ohjaa séhkoisten palvelujen kayttoon asiakaskontak-
teissa, ja asiakkaille jaetaan kirjallisia ohjeita. Etépalveluja on laajennettu puhelinvastaanottojen osalta.
Wiitaunionissa hoitaja-avusteinen etdvastaanottojen aloitus ja pilotointi on suunniteltu vuodelle 2020. Eta-
ladkaritoimintaa on pilotoitu osassa organisaatioita. Puhelinpalvelujen tiedotteita on otettu kaytton. Oma-
olo.fi -palvelun kayttoonottoa on suunniteltu vuodelle 2020.

Lisdksi Keski-Suomessa on valmisteltu hoidon tarpeen arvioinnin (HTA) verkkokoulutusta. Suunnitteil-
la on, ettd kaikki HTA-tyotd tekevit kdyvit koulutuksen. Asiakassegmentointia on varten jirjestetty Suun-
tima-tyokalun esittely ja osa organisaatioista on halukkaita pilotoimaan tydkalua. Suunnitteilla on tykalun
kayttoonotto maakunnallisesti

Valmennuksen aikana henkildston kiinnostus sdhkdiseen asiointiin on lisddntynyt merkittavasti. Tyon-
tekijoiden arvion perusteella sdhkoiset yhteydenotot ja ajanvaraukset ovat hivenen lisdéntyneet.

Asiakasvirran seurannan osalta eri organisaatiot ovat eri vaiheissa. Valmennuksessa laadittiin pohja, jo-
ta eri organisaatiot voivat hyddyntdd asiakasvirran seurannan edistimissuunnitelmien teossa. Seurantaan
maédriteltiin seuraavia tehtivia:

e Tiedonkeruun vastuuhenkilén nimeéminen

e Laidkérien ja hoitajien T3-aikojen seuranta viikoittain

e Puhelinyhteyden toteutumisen seuranta (saapuneet ja vastatut puhelut) viikoittain

e TI1- tai T3 -aikojen ja puhelinpalvelun saatavuustietojen julkaisu internet-sivuilla véhintddn kuu-
kausittain

e Hoitaja- ja lddkarikdyntien méérdn seuranta kdyntityypeittdin (paivystyskdynnit, kiireeton vastaan-
otto) 3-4 kuukauden vilein

e Sdhkdisten oirearvioiden ja ajanvarausten miéran seuranta 4 kuukauden vélein

e Paljon terveyspalveluja kaytténeiden (yli 10 kertaa/vuosi) seuranta vuosittain

e Sopimus seurantatiedon raportoinnista ja hyodyntdmisesta

7 Pyhila-Liljestrom, P. (2019) Keski-Suomen julkaisematon loppuraportti valmennuksista ja sen lopputuloksista
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Wiitaunionissa ja Seututerveyskeskuksessa on seurattu lddkarien ja hoitajien T3-aikaa syksyn 2019 seuran-
tavalmennuksen aikana viikoittain. Hoitoon padsyssd on kausittaista vaihtelua ja hoitajan vastaanotolle
padsy on sujuvampaa kuin l4dkirin vastaanotolle. Seututerveyskeskuksessa oli hoitoonpéésyn osalta eroja
eri terveysasemilla, koska osalla terveysasemista ei ole vastaanottotoimintaa joka péivd. Hoitajien vastaan-
ottojen T3 keskiarvo oli 4 pdivad, vaihteluvili 0-18 paivad, ladkareiden vastaanottojen T3 keskiarvo oli 24
paivad, vaihteluvili 9-53 pdivad. Wiitaunionissa hoitajien T3 keskiarvo oli 7 pdivdd, vaihteluvéli 0-29 pii-
vai, ladkareiden T3 keskiarvo oli 11 pdivaa, vaihteluvili oli 0-22 péivdi. Palveluun padsyn osalta valmen-
nusorganisaatiot asettivat tavoitteeksi, ettd mikéli asiakkaan hoidon tarve edellyttis, hén péédsee hoitoon
tarkoituksenmukaiseksi arvioidulle terveydenhuollon ammattilaiselle 7 pdivéan sisélla.

Keski-Suomen terveyskeskuksissa organisaatioilla on jo kdytdossd monia sdhkoisid tyokaluja. Osassa or-
ganisaatioista pohditaan yhteishankintaa esimerkiksi omaolo.fi -palvelun ja Suuntima-tyokalun osalta. S&h-
koistd ajanvarausta on otettu laajasti kéyttdon hoitaja- ja fysioterapiavastaanotoille sekd laboratorioon.
Seuraavaksi tulisi rohkaistua kokeilemaan sdhkdistd ajanvarausta my0s lddkéreille esimerkiksi sdhkoisen
oirearvion perusteella.

Seututerveyskeskuksessa on kokeiltu etdvastaanottotoimintaa ja moniammatillista tiimityomallia. Ko-
kemusten perusteella ndiden avulla on mahdollista nopeuttaa hoitoon pddsyéd sekéd turvata myos pienten
kuntien palveluja. Etdvastaanotossa asiakas on hoitajan kanssa samassa tilassa ja ladkéri etdyhteyden paéssa.

Osallistuminen ja yhteistyo

Keski-Suomen valmennuksen ensimmdistd vaihetta toteutettiin yhtdaikaisesti Sipildn hallituksen sote-
mallin valmistelun aikana. Ensimmadisté vaihetta toteutettiin valmentajien tyopajoissa, eikd organisaatioiden
henkil6std laajemmin osallistunut kehittdimiseen. Syksyn 2019 seurantavalmennus toteutettiin jo aiemmin
perustetun alueellisen terveydenhuollon vastaanottojen kehittdjaverkoston toimintana. Ammattilaiset eri
organisaatioista, hoitohenkilostod, ladkareitd ja esimichid, osallistuivat aktiivisesti toimintaan ja ldhtivét
kokeilemaan ratkaisuja rohkeasti. Verkoston toiminta sai uutta pontta valmennuksen aikana.

Valmennuksessa mukana olleiden organisaatioiden sisélld kehittiminen ja kokeilut ovat tapahtuneet
hoitotyon esimiesten vetiméni. Kehittdminen ei niinkdédn ole kohdannut vastarintaa organisaatioissa, mutta
perushoitotyon ohella tehtdvad kehittdmistd on haastanut perustyon kiireisyys. Kaikki terveysasemat eivit
lahteneet yhtd pontevasti kehittimiseen mukaan.

Valmennuksen ensimmdiisessé vaiheessa perusturvajohtajat sitoutuivat vahvasti kehittdmistoimintaan ja
ilmoittivat organisaatioita mukaan. T4td edesauttoi samanaikaisesti valmisteltu edellisen hallituksen sote-
malli. Kun sote-malli kaatui kevailld 2019, ei ylimmaltd virkamiesjohdolta endi riittdnyt kiinnostusta syk-
syn seurantavalmennukseen. Myoskain ladkérijohto ei endd sitoutunut syksyn valmennukseen.

Alueellisesti valmennuksessa tehty yhteistyd on Keski-Suomessa ollut kaksijakoista. Jyviskylan kau-
punki ei ollut mukana, ymparyskuntia oli mukana. Ympéaryskunnat ovat oivaltaneet yhteiset asiat. Jyvasky-
lan kaupungin haasteet ja ongelmat seké vdestopohja ovat omanlaisiaan, minka pohjalta silld on omat kehit-
tdmistavoitteensa. Valmennuksen vanavedessd on kehkeytynyt pysyvd maakunnallinen hoitotydn johtajien
kokouskéytinto.

Arviointikeskusteluun osallistuneiden mukaan asukkaita ja asukkaita on jonkin verran kuultu valmen-
nuksessa ja sen kehittdmistoimissa, mutta se olisi voinut olla vahvempaa. Valmennuksen yhdessé verkosto-
tapaamisessa oli mukana kokemusasiantuntija, palvelulupaukseen pyydettiin asiakaskommentteja ja paivys-
tyksen potilaita haastateltiin. Valmius asiakasnikokulman mukaan ottamiseen on kuitenkin olemassa esi-
merkiksi koulutettujen kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatien muodossa.

Poliittisia paattdjid ei aktiivisesti informoitu valmennuksesta. Valmennuksen ensivaiheen sisiltdja kay-
tiin kuitenkin esitteleméssd lautakunnissa. Poliittisen paatoksenteon rooli néhtiin valmennuksessa pienené,
mutta ei kuitenkaan merkityksettoménd. Paittdjien koettiin olevan yleisesti kiinnostuneita valmennuksen
teemoista.
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4.6 Lappi

Lapin terveyskeskusvalmennuksessa olivat mukana Kemijarvi, Kolari, Muonio-Enontekijo, Pelkosennie-
men-Savukosken ky, Pello, Rovaniemi, Salla, Sodankyld ja Utsjoki. Valmennuksen ensimmdiisessd vai-
heessa 9/2018-3/2019 jérjestettiin kahdeksan intensiivistd valmennuspdivéd, joissa jokaisessa oli jokin
keskeinen teema. TyOpajojen vililld valmennustiimit kavivit keskusteluja oman henkildstonsé ja palveluita
kéayttavien kehittdjdasiakkaiden kanssa. TyOpajoihin liitettiin jokaiseen vélitehtdva siltaamaan polkua seu-
raavaan tapaamiseen. Valmennustiimi hyddynsi liséksi palvelumuotoilun tydkalua, mysteeriasiakkaan pol-
kua ja sen kuvaamista asiakaskokemuksen parantamiseksi.

Valmennuksen ensimmaéisen vaiheeseen osallistui 31 terveyskeskusten avovastaanoton asiantuntijaa:
yhdeksdn johtavaa ladkérid kahdesta kuntayhtymaisté, hoitotydn esimiehet seitseméiltd asemalta, terveys-
keskusladkéreitd kolmelta asemalta, kaksi avovastaanoton osastonhoitajaa ja kymmenen avosairaanhoidon
vastaanotolla tydskentelevdd sairaanhoitajaa. Valmennuspaivien tapaamisissa oli mukana myos terveyskes-
kusten omia kehittdjdasiakkaita.

Syksyn 2019 seurantavalmennuksen tydkaluksi perustettiin Lapin avosairaanhoidon vertaiskehittdmis-
verkosto (Avosairaanhoidon VEKE), jonka koordinaatiovastuun otti Lapin sairaanhoitopiirin perustervey-
denhuollon kehittdmisyksikkd. Syksylld jérjestettiin neljd tyopajaa. Terveyskeskukset osallistuivat kehitta-
misen eri osioihin vapaaehtoisuuden pohjalta tarpeidensa mukaan. Kaytinndssd osallistuminen keskittyi
muutamille aktiivisille terveyskeskuksille, mutta 1dhes kaikki terveyskeskukset osallistuivat johonkin osa-
alueeseen.

Muutostavoitteet, kehitetyt asiat ja vakiinnuttaminen

Lapin valmennuksen ohjausryhmad asetti syksylld 2018 valmennuksen keskeisimmaéksi muutostavoitteeksi
hoidon saatavuuden paranemisen. Vilitavoitteeksi kiireettdéméén hoitoon asetettiin maksimissaan 3 viikon
jonotus, josta odotusaikaa minimoidaan edelleen siten, ettd palvelut tarjotaan asiakkaille vahintddn 2. arki-
pdivand yhteydenotosta. ”Piipahtajien” osalta tavoitteeksi asetettiin palvelutason nosto 24/7 tasolle sdahkoi-
sen yhteydenoton avulla, “kamuille” mahdollistettaisiin yhdessé laadittuihin hoitosuunnitelmiin perustuvat
radtiloidyt palvelut ja ”vadrtien” palvelua toteutettaisiin asiakkaan ja hinen verkostojensa kanssa asiakkaan
itsensd hyviaksymén hoitosuunnitelman mukaisesti.

Syksyn 2018 tilanneanalyysin mukaan henkilostd kokee, ettd asiakkaita ei tunneta eikd ole tietoa siité,
kuinka tdnddn” onnistuimme. Keskeisind haasteina néyttiytyivét epaselvit vastuut, tiedonkulun puutteet,
palveluasenne, yhteistyon epdselvyydet palvelulinjojen kesken, palvelupolut (ns. pompottelu ongelmana) ja
laadun vaihtelu. Lapissa lddkérin kiireetontd vastaanottoaikaa odotetaan keskiméarin 21-47 pv. Asiakasko-
kemusta ei mitata sddnnonmukaisesti, eikd palautteisiin liittyvistd muutoksista systemaattisesti raportoida.

Lapin valmennuksen ensimmaéisesséd vaiheessa méidriteltiin terveyskeskusten uusi palveluperiaate, jonka
mukaan asiakasta vaivataan vastaanottokdynnille vain silloin, kun sithen on perusteltu syy (ammattilaisesta,
jérjestelméstd tai potilaasta johtuva syy). Jokaiselle asiakassegmentille méériteltiin oma tavoitepalvelupol-
ku:

Piipahtajat: Yhteydenotossa asiakas esittdd kysymyksen ja oireet, ja hin saa ilmoituksen asian késittelyyn
ottamisesta samana péivind. Jarjestelmi ohjaa yhteydenoton HTA-tiimin ty6listalle; omatiimi kisittelee ja
ottaa yhteyttd 1. tai 2. arkipdivénd joko viestilld tai puhelimella; omahoitaja tilaa esitutkimukset; konsul-
tointi etupainotteisesti, mikéli asiakas on antanut yhteydenotossa tdhan luvan.

Kamut: Hoito/kontaktointi perustuu asiakkaan kanssa laadittuun tavoitteelliseen hoitosuunnitelmaan; seu-
ranta ja tutkimukset tapauskohtaisesti, hoitoprotokolla taustalla; sdhkdinen palvelupyyntd (OmaKamu-linja)
& tiedot OmaKanta-palveluun; kontaktit puhelimella, ndkdpuhelimella; asiakasohjaus ja mahdolliset koti-
hoitovélineet tukemaan itsehoitoa.

Viirtit: OmaVairti - hoidon jatkuvuutta hoitoverkostossa; asiakkaan kanssa luotu kuntoutussuunnitelma
tavoitteineen; profiilin mukaan tarjolle viestintdd asiakasta mahdollisesti kiinnostavista tapahtumista (sosi-
aalinen resepti kdyttoon). Kuviossa 11 esitetddn Védrtin palvelupolun tavoitetila.
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Kuvio 11. Vaartin palvelupolun tavoitetila®

Syksyn 2019 valmennuksessa keskityttiin erityisesti avosairaanhoidon vertaiskehittimisverkoston toimin-
nan kehittdmiseen, Kolarin avovastaanottomallin uudistamiseen, sdhkdisen yhteydenoton kéyttoonottoon ja
tilannekuvan seurantaan.

Syksyn valmennusta toteutettiin Lapin avosairaanhoidon vertaiskehittdmisverkoston toimintana. Ver-
koston perustoimintaan kuului verkoston yhteystietojen ylldpito, yhteinen tydskentelyalusta, ja vertaiskehit-
tamispdivat. Tavoitteena oli vakiinnuttaa verkoston toiminta.

Osallistujat kokivat verkoston toiminnan hyddylliseksi. Etiteknologiaa hyodyntdmélld mahdollistui laa-
jempi osallistuminen. Jatkossa néhtiin tirkeéksi entisté asiakasldhtdisempi vertaiskehittdminen, jossa erilai-
set roolit ja osallistuminen tarpeen mukaan on hyvéksyttidvia ja jossa keskiossd on terveyskeskusten keski-
ndinen sparraus ja hyvien kéytint6jen jakaminen. Avosairaanhoidon vertaiskehittimisverkoston toimintaa
jatketaan halukkaiden terveyskeskusten kanssa ja toimintaa kehitetdin osallistujien tarpeiden mukaisesti.
Tavoite ja visio sovitetaan uuteen tilanteeseen, jossa ollaan osa sosiaali- ja terveyskeskusta.

Syksyn valmennuksessa Kolarin terveyskeskuksessa tehtiin kokonaisvaltainen muutos avosairaanhoi-
don toimintamalliin ns. Tuusulan mallin pohjalta. Uusia elementtejd Kolarin mallissa ovat ensilinjan vah-
vistaminen, asiakassegmentointi episodiasiakkuuksiin (piipahtajat) ja terveyshyotyasiakkuuksiin (kamut ja
vadrtit), hoidon jatkuvuuden parantaminen vastuutyontekijin nimedmiselld kaikille asioinneille, seki pii-
pahtajien tarpeisiin vastaaminen mahdollisimman pian ja mahdollisimman kevyelld palvelulla, esim. puhe-
linkontaktissa, asiakaslédhtdisen hoitosuunnitelman laatiminen kamuille ja vdirteille sekéd proaktiivisen ter-
veysvalmennuksen tarjoaminen terveyshydtyasiakkaille. Tiimityd, oman tyon hallinta, tilannekuvajohtami-
nen ja tiedolla johtaminen ovat toimintamallissa olennaisia. Segmentointi kiireellisiin ja kiireettdomiin asi-
akkuuksiin purettiin ja méirdaikaiskontrolleista luovuttiin pddosin. Entinen aluemalli ja tydparimalli sdily-
tettiin osittain, mutta erillisestd kiirevastaanotosta (pikapoli) uovuttiin. Muutosta helpotti, ettd hoitotyo oli
jo valmiiksi organisoitu aluehoitajamallilla eiké esimerkiksi tautikohtaisina vastuuhoitajina.

Toimintamalli kdynnistettiin Kolarissa lokakuussa. Alkuvaiheen kokemukset ovat olleet erittdin rohkai-
sevia. Kéytdnnossi terveyskeskuksen aiemmin 2—4 viikon mittainen jono poistui, asiakaskokemus, jota on

¥ Lapin HTK-valmennuksen julkaisematon loppuraportti, kesikuu 2019
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seurattu mm. puhelinhaastatteluilla, on ollut hyvin positiivista ja henkilokunta on motivoitunut uuteen toi-
mintamalliin. Positiiviset muutokset saatiin aikaan ilman resurssi- ja kustannuslisd perustoimintaan.

Sahkoisen yhteydenoton kdyttoonottoon osallistuivat Muonion-Enontekion perusterveydenhuolto, Kola-
rin terveyskeskus sekd Pelkosenniemi-Savukosken terveyskeskus. Terveyskeskukset méadrittelivat sahkoi-
sen yhteydenoton prosessin osana avosairaanhoidon kokonaisuutta, palvelulupauksen ja yhteydenottolo-
makkeen. Kehittdjdasiakkaat osallistuivat médrittelytydpajaan, ja palvelun kayttdjiltd pyydettiin komment-
teja yhteydenottolomakkeeseen. Palvelun kéyttdonotossa periaatteena oli, ettd 1dhdetddn liikkeelle mahdol-
lisimman yksinkertaisella mallilla, jota on mahdollista muokata kokemuksen kertyessa.

Yhteydenottolomake on terveyskeskuksissa samankaltainen, mutta mahdollistaa terveyskeskuskohtaiset
erot yksityiskohdissa ja potilaiden ohjeistuksessa. Kayttdonottoa suunniteltiin vuoden 2020 alkupuolelle.

Syksyn valmennuksessa tavoiteltiin lisdksi ensiaskelia terveyskeskusten keskindisen vertailukelpoisen
tiedon sdannollisessd kokoamisessa. Tiedonkeruun tavoitteena oli erityisesti luottamuksellinen keskindinen
vertailu. Lakisddteinen hoidon saatavuudesta ilmoittaminen ja muu omavalvonta ja siitd tiedottaminen on
jokaisen terveyskeskuksen omalla vastuulla. Tdhén paadyttiin sen vuoksi, ettd olisi mahdollisuus avoimeen
keskusteluun hyvisti kdytdnnoistd ja ongelmista.

Saatavuuden mittaaminen: Syksylld toteutetussa kyselyssé selvitettiin organisaatioiden T3-tietoja. T3-
tietojen keruun yhteydessé tiedusteltiin my0s organisaatioiden kéyttdmién tietojen keruuaikaa sekd mene-
telmad. Téssd ilmeni, ettd osalla organisaatioista T3-tiedot oli poimittavissa hyvin jouhevasti tietojérjestel-
mistd muutamissa minuuteissa ja toisissa organisaatioissa tiedon keruuseen kéytettiin useampi henkilotyo-
paivd/tiedonkeruukerta.

Tyopajoissa todettiin, ettd T3 ei ole tilld hetkelld riittdvén vertailukelpoinen mittari, jotta terveyskes-
kuskohtaisia tuloksia voitaisiin suoraan vertailla. Mittaustapa eroaa yhteisestd ohjeistuksesta huolimatta ja
etenkin pienissi terveyskeskuksissa mittari on erittdin herkké kapasiteetin vaihtelulle. Néhtiin tarpeelliseksi
madritelld kansallisesti julkiseen vertailuun tarkoitetut mittarit yhdenmukaisesti. Esimerkiksi ns. repun eli
etukdteen varattujen aikojen médrdn mittaamista voitaisiin kéytti4 toisena saatavuuden mittarina. Tietojér-
jestelmistd saadaan myds aikaleimoihin perustuvia toteutuneita hoitoon péédsyn aikoja, mutta niissd on
monenlaisia virheldhteitd eikd niitd ainakaan vield voi luotettavasti kdyttdd seurantaan. T3 on rajoituk-
sineenkin yksi saatavuuden mittari, jolla voidaan seurata hoidon saatavuutta terveyskeskuskohtaisesti pit-
kittdisseurannassa ja kéyttdd myos varauksin osana terveyskeskusten keskindisté vertailua.

Asiakaskokemus: Lapin terveyskeskuksissa on otettu kiyttoon pédtelaitteella pyydettdva NPS-palaute.
Tekstiviestipohjaisen NPS:n kdyttdonoton mahdollisuutta selvitettiin, mutta se tulisi tdssd vaiheessa kalliik-
si tekstiviestien hinnan vuoksi ja koska suurin osa kunnista on ottanut jo kdyntiasioinnin yhteydesséd paite-
laitteella annettavan palautteen kayttoon.

Vaikuttavuuden mittaaminen: Vaikuttavuuden mittaamisen osalta tyOpajoissa néhtiin térkedksi tieto
erityisesti vdeston terveysriskeistd ja niiden kasautumisesta. Lapin terveyskeskusten rakenteisen kirjaami-
sen taso ei tdlld hetkelld ndhty riittdvaksi kaikilta osin vaikuttavuusmittareiden tuottamiseen.

Tuottavuuden mittaaminen: Tuottavuuden eli avosairaanhoidon suoritteiden ja sithen kohdennettujen
resurssien suhdetta ei valmennuksen aikana mitattu. Avohilmo-tietoja kéytettiin keskindiseen vertailuun ja
erityisesti huomioitiin tilastoinnin ja kirjaamisen kirjavuus ja puutteellisuus. Resurssien kohdentamisen
arviointia vaikeuttaa se, ettd kdynnin syy -tilastointi on Lapin terveyskeskuksissa keskiméariistd heikom-
malla tasolla.

Osallistuminen ja yhteistyo

Alueellinen yhteistyd oli Lapissa valmennuksen alussa innokasta, mité siivitti silloinen sote- ja maakunta-
valmistelu. Maakunnallisen valmistelun loputtua ilmeni kehittdmisvidsymystd, ja on tarkoin harkittu mihin
osallistutaan. Lapissa ei syntynyt ajatusta yhteisesti terveyskeskuksesta tai yhteisistd alueella levitettdvista
asioista, vaan jokainen tekee ja vastaa omasta toiminastaan. Avosairaanhoidon vertaiskehittdmisverkoston
toiminta on kuitenkin tukenut alueellista dialogia ja timén on myds mahdollistanut pitkien vélimatkojen
alueella skypen avulla tapahtuva vuorovaikutus.

Ammattilaisten osallistuminen tyopajoissa oli aktiivista, joskin vain pieni osa ammattilaisista osallistui.
TyOpajoissa onnistuttiin havittiméédn perinteiset johdon ja alaisten roolit, ja hiljaisimmatkin saatiin puhu-
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maan. Léadkédrijohto on antanut tukensa valmennukselle. Néhtiin kuitenkin, ettd valmennus olisi pitidnyt
ennakoida ja aikatauluttaa aikaisemmin tuen ja resurssien nidkdkulmasta. Hoitotydn johto panosti vahvasti
hankkeeseen ja kéytti sithen tydaikaansa.

Organisaatioiden sisélld yhteistyd on toteutunut valmennuksessa hyvin vaihtelevasti. Ensimmaéisessa
vaiheessa terveyskeskuksista oli mukana moniammatilliset tiimit. Asiaan sisille padseminen oli kuitenkin
alussa vienyt aikaa. Joissakin kunnissa kehittdmistyd oli kuitenkin jadnyt yksittdisten tyontekijéiden poy-
dille, mika oli rajoittanut osallistumista.

Lapissa on asukkaiden ja asiakkaiden osallistamiseen kehittimistyohon panostettu paljon viime vuosina.
Joissakin kunnissa terveyskeskus kdy jatkuvaa vuoropuhelua vdeston kanssa. Valmennuksen ensimmaéisen
vaiheen ehtona oli, ettd osallistuvan moniammatilliseen tiimiin kuuluu kehittéjaasiakas. Kehittdjdasiakkaita
osallistui palvelumuotoilutydpajoihin ja asiakkailta on pyydetty kommentteja esimerkiksi sdahkoiseen yh-
teydenottolomakkeeseen.

Yhteydet kuntien poliittiseen péétoksentekoon olivat vihdisid valmennuksen aikana. Valmennus néhtiin
operatiivisena toimintana, johon ei juuri liittynyt poliittista paédtoksentekoa. Katsottiin kuitenkin, ettd jos
halutaan alueellisesti yhtendisid toimintamalleja, on keskusteltava poliittisten paittdjien kanssa.
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5 Evaat perusterveydenhuollon uudistami-
seen

Huomisen terveyskeskus -valmennuksen péitavoitteet tulivat osallistuneille alueille valmiiksi méariteltyi-
nd. Néité olivat terveyskeskusasiakkaan asiakaskokemuksen paraneminen, palvelun saatavuuden paranemi-
nen ja terveyskeskusten kilpailukyvyn vahvistuminen. Asiakaskokemuksen paraneminen asetettiin alueilla
keskeisimmaéksi tavoitteeksi, jonka toteutuminen seuraisi muun muassa palvelun saatavuuden paranemises-
ta. Ndiden kahden tavoitteen toteutuessa myds kilpailukyky vahvistuisi. Alueilla méériteltiin paétavoittei-
den alle liséksi useita muita tavoitteita seké aluetasolla ettd terveyskeskustasolla. Valmennuksen péitavoit-
teet ovat edelleen ajankohtaisia edistettdvid asioita, joskin Sipilén hallituksen ehdottaman valinnanvapaus-
mallin kaaduttua kilpailukyvyn vahvistaminen ei ole endd yhtd merkityksellistd. Kilpailukykyd edistivit
toimet ovat kuitenkin tarpeellisia esimerkiksi kilpailussa yksityisen terveydenhuollon kanssa.

Alueiden ldhtdtilanteen analyyseissd néikyi, ettd ei-kiireellisen lddkarivastaanoton T3-ajat vaihtelivat 7-
40 vuorokauden vililld alueittain ja alueiden sisélld terveyskeskusten kesken. T3-laskentatavoissa oli lisdk-
si eroavuuksia alueiden ja jopa alueen terveyskeskusten kesken. Yhtend tekijand heikkoon ladkiriaikojen
tarjontaan ndhtiin 144kari- ja muiden asiantuntijoiden pula, mutta tdmi ei ollut ainoa tekiji. Yhteydenotto-
ja ajanvarauskdytdnndissd ja niissd hydodynnettdvissid tekniikoissa oli monenlaista haastetta ja ongelmaa.
Muita ldhtdtilanteen haasteita olivat muun muassa asiakasymmaérryksen vaje ja organisaatiokeskeinen toi-
minta, yli terveyskeskusrajojen ulottuvien toimintamallien puutuminen (joilla asiakkaiden ongelmien rat-
kaistaan), palveluohjauksen ja palvelupolkujen epéselvyys, muutosvastaisuus, paddmadrittomyys, huono
tiedottamisen kulttuuri, kehittdmisen sirpaleisuus, paikallisuus ja koordinoimattomuus, sekd kuntien kiris-
tyvé talous.

Alueilla ldahdettiin vastaamaan asetettuihin kehittdmistavoitteisiin isommilla ja lukuisilla pienemmillad
kehittdmistoimenpiteilld. Osa alueista ldhti valmennukseen aluetasoisella kehittdmisotteella mééritellen
alueen yhteistd missiota, visiota, palvelulupausta ja yhtendisid toimintamalleja. Ajatuksena oli, ettd tarvi-
taan kokonaisvaltainen palvelu- ja toimintakulttuurin muutos asiakaskeskeisempddn suuntaan, jotta voidaan
onnistuneesti vastata asetettuihin muutostavoitteisiin. Pelkéstédn pienilld terveyskeskuskohtaisilla kehitta-
mistoimenpiteilld ei merkittdvad ja pysyvdd muutosta uskottu saatavan aikaiseksi. Palvelu- ja toimintakult-
tuurin muutos néhtiin kehittdmistavoitteena, jonka tulisi ldpéistd kaikki tasot aina poliittisesta padtdksente-
osta ja ylimmaésti virkamiesjohdosta ammattilaisten toimintaan ja sen uskottiin olevan monivuotinen pro-
sessi. Terveyskeskusvalmennus tarjosi vain ldhtolaukauksen tillaiselle muutokselle.

Keskeinen osa palvelu- ja toimintakulttuurin uudistamisessa oli terveyskeskushenkiloston asiakasym-
mérryksen jalostaminen ja kasvattaminen. Tétd edistettiin tydpajoissa palvelumuotoilun vélinein esimerkik-
si tunnistamalla asiakastarpeita ja -profiileja. TyOpajoissa valmisteltiin asiakaskokemuksen visiota ja stra-
tegisia painopisteitd, asiakaspalautteen kerdédmisen yhtendistamisti ja seurannan mittareita, sekd asiakasko-
kemuksen johtamista tilannekuvan ja asiakaspalautteen avulla.

Terveyskeskusten vastaanottotoiminnan uudistamisen toimenpiteet olivat valmennuksessa moninaisia.
Niilld tdhdéttiin erityisesti palvelun saatavuuden paranemiseen ja paineen siirtdmiseen osittain pois ladkari-
vastaanotolta. Radikaaleimmissa uudistuksissa luovuttiin jaosta kiireellisen ja kiireettoméén hoitoon, jol-
loin kaikkien asiakkaiden asiaa alettiin selvittdd saman tien segmentoimalla heiddt eri palvelupolkuihin.
Muita vastaanottoa uudistavia ratkaisuja olivat esimerkiksi ensikdynti ilman ajanvarausta, ladkérin ja hoita-
jan yhteisvastaanotto, vastaanottoaikojen laajentaminen iltaan ja viikonloppuihin, omahenkil6toiminta,
fysioterapeutin suoravastaanotto vuoronumerolla, séhkdisen ajanvarauksen laajentaminen, valmisteleva
vastaanotto, viestinnén vahvistaminen ja opasteiden parantaminen, seké chat-palvelut.

Erityisesti hoitajien ja lddkédreiden tydnjakoa ja erilaisia tyoskentelymalleja uudistamalla lddkérin tyo-
aika ja osaaminen voidaan kohdistaa oikeasti sitd tarvitsevalle. Usein kéynti sairaanhoita-
jan/terveydenhoitajan vastaanotolla on riittdva, silld vastaanotolla pystytddn vastaamaan asiakkaan tarpee-
seen ja/tai antamaan apu asiakkaan vaivaan. Lédkédrien ja hoitajien yhteisvastaanotot, joissa ladkarid kon-
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sultoidaan tarvittaessa, on hyvd keino kohdentaa ladkariresurssia tehokkaasti. (Ks. Ménnistd & Perild
2019.)

Ty0Opajoissa palvelumuotoilun keinoin toteutettu asiakkuussegmentointi ja asiakaspolkujen mairittely
on yksi lupaava keino perusterveydenhuollon ja yleisemminkin peruspalvelujen uudistamiseen. Asiakkaat
ja heidén tarpeensa ja toisaalta omatoimisuus ja osaaminen ovat erilaisia. Kaikki eivét tarvitse samanlaista
palvelua ja samanlaisia palvelupolkuja. Alueet mirittelivdt kukin omanlaisiaan asiakassegmentteji ja néi-
den palvelupolkuja, mutta niissé oli kuitenkin keskendén samanlaisia piirteitd. Keskeisind asiakassegment-
teind madriteltiin satunnaiskévijét, pitkdaikaissairaat ja monialaisia palveluja tarvitsevat. Oman segmenttin-
sd voivat muodostaa lisdksi riskihenkildt, jotka eivét ole palvelujen piirissa.

Kaikki edelld mainitut ratkaisut, niiden toteuttaminen ja toimivuus edellyttdvét johtamista ja johtamisen
keskeinen elementti on tiedon avulla tapahtuva tilannekuvajohtaminen. Valmennuksessa otettiin tilanneku-
vajohtamisen ensiaskelia. Tdméa tarkoitti 1&hinnd seurattavien tietosiséltdjen ja mittareiden méaérittelyé.
Téllaisia olivat muun muassa kdyntimaarét 1adkarilld, hoitajalla ja asiakasryhmittdin, tarjotut ajat, kaytta-
mittd jadneet ajat, terveys- ja hoitosuunnitelmien mairét, T3-ajat 14édkéreilld ja hoitajilla, vastattujen puhe-
luiden méir4, sdhkoisten ajanvarausten maard, sekéd asiakaspalaute eri mittareilla. Tilannekuvajohtamisessa
on keskeistd madritelld, milld frekvenssilla tietoa kerdtdén ja miten kerittyd tietoa hyodynnetién. Mittareil-
la mitataan asioita suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja mittaamisen tulosten perusteella tehddin tarvittavia
kehittdmistoimenpiteitd ja/tai tarkennetaan tavoitteita. Haasteena alueilla oli tiedon kerd&imisen yhtendisti-
minen ja tiedonkeruun teknisten edellytysten varmistaminen.

Huomisen terveyskeskus -valmennuksen aika oli hyvin Iyhyt ensimméisen vaiheen kestdessd puolisen
vuotta lokakuusta 2018 alkaen ja toisen vaiheen kestdessé alle puoli vuotta syksylld 2019. Valmennuksissa
kdynnistettiin perustavampaan muutokseen tdhtddvid toimia ja lukuisa pienempid toimenpiteitd. Valmen-
nuksen aikaperspektiivi huomioiden kehittdmisen tavoitteita ja kehittimiskohteita oli liikkaa. Valmennuksen
aikana suunniteltiin, ideoitiin ja mallinnettiin uutta toimintaa ja pééstiin 1&hinna kokeilemaan erilaisia pie-
nempid kehitelmid ja toimintamalleja, joiden avulla saatiin alustavia tuloksia suhteessa muutostavoitteisiin.
Alueellisen yhteistyon vahvistuminen ja palvelukulttuurin yhtendistyminen on nidkyvissa orastavasti osassa
alueita. Palvelun saatavuuden paraneminen on alueilla nikyvissd paikoitellen Iyhentyneind T3-aikoina,
vastaanottotoiminnan sujuvoitumisena, asiakkaiden ohjauksen jouhevoitumisena sekd sdhkoisen asioinnin
lisddntymisend. Asiakaspolkuja koskevaa kokemus- ja arviointitietoa ei juuri ole saatavilla. Kehitettyjen
asioiden vakiintumisesta ei voida vield puhua. Jo aloitetun kehittdmistyon jatkamisen varmistaminen val-
mennuksen jdlkeen on ensiarvoisen tirkedd sote-keskuksia kehitettidessa.

Eri toimijaryhmié osallistui kehittdmiseen alueilla monipuolisesti. Haasteena oli terveyskeskusten péi-
vittdisen tyon hektisyys. Silti valmennukseen onnistuttiin osallistamaan monipuolinen toimijajoukko. Tété
edesauttoi osittain samanaikaisesti toteutettu sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu. Asukkaiden ja asi-
akkaiden osallistuminen olisi voinut olla vield vahvempaa ja sisddnrakennetumpaa kuin palautteen pyyta-
minen tai yksittdisten kehittdjdasiakkaiden osallistuminen. Poliittisen paatoksenteon tukea ei padasiallisesti
néhty tarpeelliseksi timén tasoisessa operatiivisen toiminnan kehittdmisessé, mutta valmennuksessa tiedos-
tettiin tuen tarve silloin kun on kyse resurssien uudelleen jaosta tai suuremman ja perustavamman alue-
tasoisen muutoksen tavoittelusta. Alueilla néhtiin kuitenkin tarvetta kehittdd vuoropuhelua poliitikkojen
kanssa hedelmaillisemmaéksi ja toimivammaksi

Ty0Opajoissa hyddynnetty palvelumuotoilu osoittautui yhdeksi hyviksi kehittimisen menetelmaiksi sil-
loin kun luodaan asiakasymmérrystd ja muotoillaan asiakaspolkuja. TyOpajatyyppisen kehittdmisen rinnalle
olisi tarvittu lisdksi vahvempaa koko organisaation mukaanottoa, viestintdd ja perchdyttdmistd. Lisdksi
kokeiluihin olisi ollut tarpeellista rakentaa sisddn eri toimijaryhmié osallistava arviointi. Toimintamallit ja
ratkaisut olisi ollut tarpeellista mallintaa selkeind sanallisina kuvauksina, kuvioina, tms.
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6 Johtopaatokset

Huomisen terveyskeskusvalmennuksen tutkimuksellisen arvioinnin lopputulemana voidaan tehdi yleisem-
pié johtopaatdksiad perusterveydenhuollon ja sosiaali- ja terveyskeskusten kehittimisen ohjenuoriksi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Muutos on organisaatioissa systeemistd siten, ettd eri toiminnot muovaavat toinen toisiaan ja ovat
toinen toistensa edellytyksid, huonossa tapauksessa esteitd. Sosiaali- ja terveyskeskus -konseptin
kehittdminen ja toimivuus edellyttdvit perustavaa toiminta- ja palvelukulttuurin muutosta organi-
saatio- ja professiokeskeisestd kulttuurista asiakaskeskeiseen ja palvelujen yhteentoimivuutta ko-
rostavaan kulttuuriin. Tdllaisen muutoksen aikajdnne on useita vuosia. Pienemmaét kehittimistoi-
menpiteet rakennetaan perustavampien muutostavoitteiden sisdan.

Kehittdmistyd tulee rakentaa ja kytked vahvasti olemassa oleviin kehittimisrakenteisiin. Peruster-
veydenhuollon yksikdiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten on tarpeellista osallistua sote-
keskuskokonaisuuden suunnitteluun ja toimeenpanoon.

Kehittdmiseen tulee ottaa mukaan jo valmisteluvaiheessa kaikki ne toimijaryhmdt, jotka ovat jolla-
kin tavalla merkityksellisid kehitettdvien asioiden kannalta. Téllaisia ryhmid voivat olla esimerkik-
si asukkaat ja asiakkaat, palveluja toteuttavat ammattilaiset, johdon eri tasot ja poliittiset paattijét.
Erilaisia osallistumisen mahdollistavia keinoja ja menetelmid tulee kéyttdd monipuolisesti jalkau-
tumalla toimintaympéristoon, joka on kehittdmisen kohteena. Mitd l1ahempéané toimintaympéristod
kehittamistd tehdéén, sitd parempi.

Kehittdmistyohon tarvitaan henkilotyopanosta. Pelkdstddn oman tyon ohella kehittdminen ei tuota
toivottua tulosta monimutkaisessa toimintaymparistossd. Kehittdmistoimiin tarvitaan sopivalla ai-
karesurssilla varustettu vetdja ja riittdvasti tydaikaa myos muille kehittimiseen osallistuville.
Asiakaskeskeiseen kehittdmiseen on alueilla jo valmiutta, ja asiakkaan asema palvelujen keskidssi
ymmaérretdén yhi paremmin. Alueilla tiedostetaan myos, ettd asiakkaille sopivia palveluja ei voida
kehittdd ilman asiakkaan osallistumista. Asiakkaan tai kansalaisen mukaan ottaminen palvelujen
suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin kdytdnnon tasolla on kuitenkin vield uutta ja haparoivaa,
ja toimivia malleja ja kdyténtoja tulisi edelleen kehittda ja kokeilla.

Asiakaspalautteen keruun tirkeys ymmaérretéén alueilla hyvin, mutta tiedon sitominen johtamiseen
ja strategiaan on vield vihiistd. Asiakaspalautteen keruussa keskeisid mietittivid tekijoitd eivét sai-
si olla niinkdén erilaiset keruutavat vaan sisiltd: mité tietoa asiakkaalta kerdtddn. Siséltéd ja pro-
sesseja asiakaspalautteen keruussa, kisittelyssd ja hyodyntdmisessd tulisi miettid koko alueen né-
kokulmasta huomioiden mahdolliset kansalliset ehdotukset ja linjaukset.

Tiedon kerdéiminen ja hyddyntdminen yleisemminkin (kuin asiakaspalaute) tulisi alueilla suunnitel-
la yhdessd huomioiden kansalliset linjaukset ja suunnitelmat. Nykyiset monin paikoin kirjavat tie-
donkeruutavat ja erilaiset kiytdnnot eivdt mahdollista tulevaisuudessa maakuntien johtamista tie-
dolla eivitka tilanteen seuraamista suhteessa muihin maakuntiin. Alueiden sisdistd yhteistyoté tuli-
si tiivistdd niin tietojirjestelmiratkaisuissa, mutta myds osaamisen, kéytintojen ja prosessien yhte-
néistamisessa.

Kehittdminen perustetaan eri toimijaryhmien tarpeisiin tekemalld 1htotilanteen analyyseja.
Kehittdmiselle mééritellddn selkeit ja realistiset kehittdimisen paé- ja alatavoitteet realistisine aika-
tauluineen sekd mittarit/kriteerit joiden avulla tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan.
Tavoitteita ja mittareita voidaan méadritelld kansallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Arvi-
ointi rakennetaan olennaiseksi osaksi kehittdmistd. Arvioinnissa on keskeisté kerdtd systemaattises-
ti madrallistd tietoa mittareiden avulla ja laadullista tietoa eri toimijaryhmien &énté kuunnellen.

10) Erilaisia vaihtoehtoisia ratkaisuja ideoidaan ja kehitetdén yhdessé eri toimijaryhmien niakokulmat

huomioiden. Ratkaisuja kokeillaan jo varhaisessa vaiheessa, jos mahdollista. Kehittdmistietoa ja
ratkaisuja on tarpeellista kuvata ja mallintaa suoraan Innokylddn, jolloin muutkin voivat niitd hyo-
dyntéa.

THL - TySpaperi 14/2020 37 Uudistuva perusterveydenhuolto


https://innokyla.fi/fi

Johtopaatokset

11) Ratkaisujen vakiinnuttamissuunnitelma ja vakiinnuttamisen edellytysten ja resurssien varmistami-
nen tulee tehdi jo varhaisessa vaiheessa. Vakiintumista ja saavutettuja tuloksia tulee seurata ja ar-
vioida ja ratkaisuja korjata tarvittaessa.

12) Kehitettyjen ratkaisujen mallinnukset viimeistelldén ja niitd ylldpidetddn, sekd jaetaan avoimesti
Innokyldssd muiden hyddynnettaviksi.

13) Kehittdmistyon viestintddn tulee panostaa monipuolisesti ja sitd varten tulee jirjestdd osaamista.
Asioiden avoin tiedottaminen niin organisaatioiden sisélld kuin pééttdjille, asiakkaille ja kansalai-
sille on tirkedd, jotta projektit saavat jatkossakin rahoitusta ja tukea. Asiakkaille ja kansalaisille
suunnattu tiedottaminen kehittdmisen tuloksista on vield hyvin harvinaista ja satunnaista.
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