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Suomalaista terveydenhuoltoa ja sen toteuttamista on perinteisesti pidetty
laadukkaana ja edistyksellisena. Maamme terveydenhuollon kulmakivena on useiden
vuosikymmenien ajan toiminut julkisin varoin yllapidetty
terveydenhuoltojarjestelmd, ja sen piirissa on ollut suuri osa maamme véestosta.
Terveydenhuoltojarjestelmdamme yksi keskeisin ja tutuin toteutusmalli on pitk&é&n
ollut terveyskeskusten omalaakarijarjestelmd. Viime vuosikymmenien aikana
julkinen terveydenhuoltomme on kuitenkin joutunut mittavien haasteiden eteen.
N&ma haasteet ovat seurausta muuttuneista vaatimuksista niin palvelun tuottajien,
kuin asiakkaiden eli kuntalaisten, terveydenhuollon toteutusta ja tavoitteita kohtaan.
Myds aiemmin niin toimivaksi koetun omalaakérijarjestelman toimivuutta on téten
jouduttu tarkastelemaan uudelleen.

Tutkin tassa Pro gradu- tydssd suomalaista perusterveydenhuollon toteuttamista, ja
tarkemmin sen sisaltiman avoterveydenhuollon  vastaanottotoiminnan eri
jarjestdmistapoja.  Tyossani  paneudun  niihin  syihin  jotka  ohjaavat
vastaanottotoiminnan suunnittelua ja toteutusta. Tyoni koostuu
kirjallisuuskatsauksesta, jossa selvitin maamme perusterveydenhuollon rakenteita,
sekd sen toteuttamista ja kehittdmistd ohjaavia tekijoitd. Taman ohella tyoni
kasittelee tutkimusaineistoa, joka on kerétty tat4 tutkimusta varten Tampereen
kaupungin avoterveydenhuollon organisaatiolta. Johtopaatelmien laadinnassa on tata
tyota varten kerdtyn empiirisen aineiston ohella hyddynnetty aiemmin Tampereen
kaupungin terveyspalveluiden tyontekijoiltdan kerddméa aineistoa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat konkreettisesti sen, ettd jatkuva toiminnan arviointi
ja kehittdminen niin siséisten kun ulkoistenkin vaatimusten johdosta on vélttamatonta
myo6s terveydenhuollon sektorilla. Jotta suomalaisille voidaan tarjota laadukasta
julkista terveydenhuoltoa, tulee terveyskeskusten palveluita kehittdd dynaamisesti
nyt ja tulevaisuudessa.
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I JOHDANTO

1. Tutkimusaiheen kuvaus

Taméa johdantokappale esittelee tdman tutkimuksen kohdeorganisaation ja
tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmét. Ensimmaiseksi esitellaan tutkimuksen aihe
ja tdman jalkeen tutkimusongelma seka tutkimuskysymykset. Lopuksi esitelldén vield

tutkimuksen tavoite.

Julkisen sektorin rooli terveyspalveluiden jarjestdjdnd on useissa maissa ollut
perinteisesti suuri. Myds pohjoismaissa, kuten Suomessa, julkinen terveydenhuolto on
muodostanut perustan hyvinvointivaltion olemassaololle. Julkisen sektorin suurta roolia
terveyspalveluiden jarjestdja on perusteltu muun muassa oikeudenmukaisuuden seka
tasa-arvon nakokulmasta. (Sinervo ym. 2010, 22.) Sosiaali- ja terveydenhuolto on
yksittdisend toimialana kuntien isoin tehtdva. Esimerkiksi Tampereella kunnan
tyontekijoista noin kolmannes tydskenteli sosiaali- ja terveyspalveluiden alaisissa
tehtévissd vuonna 2013 (2013 henkildstotilinpaatds, 6.) Lakisdateisten perusoikeuksiin
kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu kuuluu kunnille. Edell&
mainitut palvelut kunta voi tuottaa itse, yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa tai

hankkia palvelut yksityisilta palveluntuottajilta. (Kuntaliitto, a.)

Kuten Poutvaara esityksessaan 2000-luvun alussa totesi, julkisessa terveydenhuollossa
niukkoja resursseja jaetaan ldhtokohtaisesti jonottamalla ja priorisoimalla. Yksityinen
sektori on myo6s perinteisesti ndhty innovatiivisempana toimijana terveyspalveluiden
kehittdmisessé verrattuna julkisen sektorin toimijoihin. (Poutvaara 2005.) 2010- luvulle
tultaessa tilanne on muuttunut, ja edelleen niukkoja resursseja jaetaan tdna paivana
myos terveydenhuollon rakenteita ja palveluita kehittdmalld. Tasta hyvéna esimerkkiné
voidaan pitdd Kaste- ohjelmaa, joka on Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma wvuosille 2012- 2015. Ohjelmassa tavoitellaan terveyserojen
kaventumista sekd asiakaslahtOisempid rakenteita sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluiden tuottamiseksi. (Kaste 2012- 2015. Toimeenpanosuunnitelma, 3.)



Vuonna 2010 julkaistussa VTT:n tutkimusraportissa esiteltiin terveysasematoimintojen
vertailua Tampereella. Tutkimusraportissa vertailtiin muun muassa avosairaanhoidon
kéytossd olevia vastaanottomalleja Lielahden terveysaseman sekd Pihlajalinnan
Omapihlajan terveysaseman yksikoissd. Talloin Lielahden terveysasemalla tyd oli
organisoitu  siten, ettd omaldakari hoiti asiakkaitaan irrallisena  muusta
hoitohenkilokunnasta. Terveysaseman asiakkaan laakari oli laht6kohtaisesti aina sama,
mutta erikseen nimettyd hoitajaa asiakkaalla ei ollut. Omapihlajassa puolestaan oli
kaytossd laékari-hoitaja tyoparimalli, jossa asiakkaan laakéri sekd hoitaja pysyivét
samoina. Lielahden terveysaseman ajanvaraus toteutui keskitetyn
ajanvarausjarjestelman kautta, Omapihlajassa puolestaan asiakas varasi ajan

vastaanotolle suoraan omahoitajalta. (Heikkild ym. 2010.)

Elokuussa 2013 kahdella Tampereen kaupungin terveysasemalla aloitettiin kokeilu,
jossa vastaanottotoiminta  jarjestettiin  perinteisen omaldakarille suoritettavan
ajanvarauksen ohella niin sanotun listautumismallin mukaan. Nama terveysasemat
olivat Linnainmaan terveysasema sekd Tesoman terveysasema. Listautumismallissa
asiakas voidaan ohjata oman terveysasemansa ensimmadiselle vapaalle laakarille
omalaakarin sijasta. Tdman vastaanottomallin tavoitteena oli nopeuttaa hoitoon péaasya,
seka tasata tyokuormaa terveysasemilla. Kokeilun ulkopuolelle jatettiin
pitkdaikaissairaat. Listautumismallin katsotaan palvelevan parhaiten juuri satunnaista
hoitoa tarvitsevia henkilditd, sen sijaan jatkuvassa hoitosuhteessa olevien kuntalaisten

hoito toteutettiin edelleen omaladkarimallin mukaisesti. (Tampereen kaupunki, b.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 478 mukaan kuntalainen on voinut valita vuoden
2011 alusta miltd kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta han terveyspalvelunsa
hankkii. Terveysasemaa on voinut vaihtaa enintddn kerran vuodessa ja se on tehtavé
kirjallisesti. Vuodesta 2014 terveysaseman on voinut valita myos yli kuntarajojen.
Aamulehdessa julkaistiin = 22.3.2015 artikkeli liittyen Tampereen kaupungin
terveysasemien toimintaan, ja artikkelissa késiteltiin my6ds vuoden 2014 tilastoja
terveysasemien hoitoon paasystd, asiakastyytyvdisyydestda sekd vaihtamisesta.
Tilastojen valossa tyytyvaisimmét asiakkaat I0ytyivat niiltd terveysasemilta joille
hoitoon péasyn aika oli lyhyin. Néille terveysasemille vaihtoi myds enemman asiakkaita

muilta terveysasemilta. Kuten Tampereen kaupungin terveyden ja toimintakyvyn



edistdmisen tilaajayksikon suunnittelupdallikkd Mika Vuori artikkelissa toteaa,
terveysaseman vaihtamiseen vaikuttaa terveysaseman sijainnin ohella palvelun taso seka
hoitoon péasyn odotusaika. (Aamulehti 22.3.2015, A4-A7.)

Listautumismallin kokeilun vaikutusta on vaikea arvioida edelld esitetyn tilaston
perusteella, koska se otettiin kayttoon vasta elokuussa 2013. Vuonna 2014 Linnainmaan
ja Tesoman terveysasemien asiakkaiden tyytyvadisyys saamiinsa terveyspalveluihin ja
aikataulujen  pitavyyteen oli kaikkien Tampereen terveysasemien joukossa
keskiluokkaa. Tilastoista ndkyva huomionarvoinen seikka on kuitenkin se, etta pitkaan
omaladkari- omahoitaja vastaanottomallilla toiminut Kehrésaaren omapihlajan
terveysasema sai vuonna 2014 vylivoimaisesti eniten uusia asiakkaita. Vastaavasti
Hatanpéan terveysasema on menettdnyt eniten asiakkaita (noin 500), sen jalkeen kun
terveysaseman vaihtaminen tuli mahdolliseksi vuonna 2011. Hatanpédén terveysaseman
vastaanottopalvelut toteutetaan siten, ettd omalddkari vastaanottaa asiakkaansa
irrallisena muusta henkilokunnasta. (Aamulehti 22.3.2015, A4-A7; Tampereen

kaupunki, a.)

Tampereen kaupungin kokeilu terveyspalveluiden toteutuksen jarjestamisesta
vaihtoehtoisella tavalla on hyva esimerkki lakisdateisten palveluiden kehittamisesta
asiakaslahtdisemmaéksi kuntatasolla. Sitd voidaan pitdd myos vélttdmattémyytena
vastata niin kuntalaisten kasvaneisiin tarpeisiin, kuin lainsaatdajan vaatimuksiin silla
hetkell& kaytossa olevilla resursseilla. Se on myds osoitus terveyden edistamisen parissa
toteutettujen hankkeiden sekd tehdyn tutkimustyon tulosten jalkauttamisesta osaksi
jokapaivaisté toimintaa. Palveluiden vaikuttavuuden lisadminen, asiakastyytyvéisyyden
toteutuminen, vaestdrakenteenmuutos seka taloudellisesti kapeampi liikkumavara
pakottaa kunnat miettimdén jatkuvasti vaihtoehtoisia malleja lakisaateisten palveluiden
tuottamiseksi. Vastaavaa ty6td tehdddn luonnollisesti my6ds muualla Suomessa.
Esimerkiksi Paijat- Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssa otettiin
kayttoon vuoden 2014 aikana toimintamalli jossa perusterveydenhuollon asiakkaat
jaettiin kahteen eri segmenttiin. Ensimmaisen segmentin muodostivat pitkaaikaissairaat
asiakkaat, jotka kayttivat merkittdvasti terveyspalveluita, ja toisen satunnaisesti
terveyspalveluita kayttavat asiakkaat. Ensimmaéisen segmentin asiakkaat ohjattiin

pysyvaan moniammatilliseen hoitoketjuun, ja toisen segmentin asiakkaat nopean hoidon



piiriin, jossa hoitohenkilokunta méaéaraytyi saatavuuden perusteella.
(Jarjestdmissuunnitelma 2014-2017, 27- 28.) Tam& kyseinen palvelunjarjestamismalli
muistuttaa suuresti nyt Tampereen kaupungilla kokeilussa olevaa vaihtoehtoista

toimintamallia avosairaanhoidon vastaanottojen toteuttamisesta.

Tassa tutkimuksena keskeisend l&dhdeaineistona perusterveydenhuollon kehittdmisen
tutkimiseen, ja erityisesti terveyskeskusten vastaanottotoiminnan organisoinnin
muutoksiin, kaytetddn Kaste- ohjelman hankkeita. Né&iden hankkeiden sisallon ja
tulosten tutkiminen on perusteltua, koska ensinnékin tutkimustieto on uutta, ja toiseksi
osana tata tutkimusta oleva Tampereen kaupungin perusterveydenhuolto ja sen
avopalvelut on ollut mukana useissa Kaste- ohjelman  hankkeissa.
Perusterveydenhuollon kehittdmiseen on viime vuosina panostettu Suomessa paljon, ja
tdma nékyy myods maamme tuloksissa kansainvélisessa vertailussa. Siksi uusimman
tutkimustiedon hyédyntdminen on edellytys vaikuttavuuden tavoitteen saavuttamiselle
tdmankaltaisessa tutkimuksessa. Tampereen kaupungin perusterveydenhuollon yksikot
ovat puolestaan viime vuosina osallistuneet Kaste- ohjelman eri hankkeisiin, ja tdmén
vuoksi kyseisten hankkeiden synnyttdmén tiedon hyddyntdminen téssa tutkimuksessa

on perusteltua.

1.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon palveluiden jérjestdmisen muutoksesta
mielenkiintoisen tekee se, ettd avopalveluiden vastaanottotoimintaa on kehitetty paljon
viime vuosina. Yksityiseltd palveluntuottajalta hyvaksi havaitun omalaakari-
omahoitaja- mallin rinnalle ollaan tuomassa myds listautumiseen perustuvaa
vastaanottomallia, jonka kaytolla kuntalaisten hoitoon péédsya pyritddn nopeuttamaan
satunnaisen hoidon tarpeessa. Omaldakari- omahoitajamallin k&yttéonotto on hidasta,
koska se wvaatii lisdresursseja henkiloston méaardan. Toisaalta listautumismallin
juurruttaminen osaksi terveysasemien vastaanottotoimintaa vaatii sen tutuksi tuomista
niin henkilostolle kuin kuntalaisillekin. On selvaa ettd tdman kaltaiset muutokset

vaikuttavat terveysasemien toimintaan monella eri tasolla. Asiaa voidaan tarkastella
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henkil6ston nadkemyksien pohjalta, asiakkaiden kokemusten perusteella sek& tyon
tuottavuutta ja vaikuttavuutta tutkimalla.

Tarkastelen pro gradu- tutkielmassani sitd, mitkd ovat vastaanottotoiminnan
kehittdmisen haasteet ja millaisena tulevaisuuden vastaanottopalvelut néhdaan. Pro
gradu- tutkielmani voidaan jakaa kahteen osaan. Tutkimusongelma on edelld mainittu
terveysasemien vastaanottotoiminnan kehittdmisen haasteet ja tulevaisuus. Sen
tavoitteena on tuottaa lisdarvoa p&atoksentekoon suunniteltaessa  julkisen
terveydenhuollon avopalveluiden vastaanottotoiminnan toteutusta. Viitekehyksena
vastaanottotoiminnan kehittdmisen tarkastelulle toimii t&ssé tutkimuksessa Kaste-
ohjelman useat eri Kkehittdmishankkeet. Na&iden kehittdmishankkeiden sisallén
tarkastelulla pyrin 16ytaméaéan niité tekijoitd jotka mahdollistavat vastaanottopalveluiden
kehittdmisen. Tutkin tydssani sitd, millaisia eroja eri palveluiden jérjestelymalleilla on
vastaanottopalveluiden toteuttamisen osalta, eli kdytannossa sitd millaisin perustein

asiakas ohjautuu terveysaseman vastaanotolle.

Toinen keskeinen osa tata tyota on case- tutkimus Tampereen kaupungille. Case-
tutkimuksessa suoritetaan interventio Linnainmaan terveysasemalle, ja sen avulla
selvitetddn terveysaseman vastaanottomallien toimivuutta kyseisen terveysaseman
hoitohenkilokunnan nakodkulmasta. Case- tutkimuksessa selvitetddn ladkareiden ja
hoitajien nakemyksia siitd, miké on heidan kantansa kaytdssa oleviin palvelumalleihin,
ja millaiset vastaanottomallit he nakevét toimivammaksi oman tyonsa kannalta. Taméan
intervention tavoitteena on tuottaa lisdarvoa Tampereen kaupungille suunnittelutyéhon,

joka téhtéa yhtenaisen terveydenhuollon avopalvelumallin kéyttédnottoon.

Oletusarvona talle tutkimukselle voidaan pitaa sitd, ettd yhtd ainoaa ja oikeaa tapaa
organisoida terveysaseman vastaanottotoimintaa ei ole olemassa, vaan tavoitteena on
loytad kaytossa olevien mallien hyvid ja huonoja puolia eri tilanteissa. Kuntien tulee
my6s huomioida omat yksilolliset ominaispiirteensd, sekd kuntalaisten palvelutarpeet
terveyspalveluiden toteutusta suunniteltaessa. Naen tamén aiheen olevan erittéin
ajankohtainen Sote- uudistuksen ollessa pinnalla, koska se vaikuttaa vaistamatta kuntiin
niiden suunnitellessa terveydenhuoltopalveluidensa organisointia. Rakenteelliset
muutokset, kuten véeston ik&antyminen, ei ainakaan véhennd painetta jota julkisten

terveydenhuoltopalveluiden suunnittelijat ja paattdjat kohtaavat tydssdén. Varsinkin
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Suomessa ik&antyminen tulee olemaan erityisen nopeaa tulevina vuosina (Erhola ym.
2013, 7). Terveydenhuoltolain mahdollistaman terveysaseman vaihdon tilastot tulevat
tulevaisuudessa kertomaan osaltaan sen, mitkd terveysasemat pystyvét vastaamaan

asiakkaiden kasvaviin ja monimuotoisimpiin tarpeisiin.

Talle tutkimukselle on asetettu kaksi keskeistd tutkimuskysymystd, joihin pyritdén
vastaamaan tutkimalla avoterveydenhuollon vastaanottotoiminnan toteutusta ja siihen
liittyvid kehityshankkeita. Lisdksi tychon sisaltyvalle case- tutkimukselle on asetettu

oma tutkimuskysymys. Nama tutkimuskysymykset kuuluvat seuraavasti:

e Millaisin tavoittein perusterveydenhuollon vastaanottopalveluita tulisi kehittaa?

e Millaisia vaatimuksia perusterveydenhuollon vastaanottopalveluille tulisi asettaa?

e Mitkd ovat henkiloston ndkemyksen mukaan keskeisid tekijoitd Tampereen
kaupungin avoterveydenhuollon vastaanottopalveluiden organisointia

suunniteltaessa?

Edella mainittuja tutkimuskysymyksié tarkastellaan ldhtokohtaisesti Kaste- ohjelman
kehittdmishankkeiden pohjalta. Osana t&tad tutkimusta toteutettavan intervention
Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon terveysasemalle tavoite on kehittda
toimintaa paikallisesti, jolloin tutkittavat asiat eroavat osittain kahdesta ensimmadisesta

tutkimuskysymyksesta.

1.2 Tutkimuksen kohdeorganisaatio

Tassé tutkimuksessa kaytetddn késitteitd liittyen terveydenhuoltoon, sen kayttéjiin seka
sen toteuttamiseen. Perusterveydenhuolto on terveydenhuoltolain (L 1326/2010) 3§
toisen momentin mukaista kunnan jarjestdmaa vaeston terveydentilan seuraamista seka
terveyden edistamistd. Se on yksi osa terveydenhuoltojarjestelméé. Tassa tutkimuksessa

keskitytaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluiden tutkimiseen.

Terveyskeskuksella tarkoitetaan tdssé tutkimuksessa perusterveydenhuollon yksikkoa

jossa kuntalaiselle tarjotaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluita.
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Terveyskeskus jossa kuntalaiselle tarjotaan palveluita voi olla kunnan oma tai
kuntayhtyman yhteinen, se voi olla myos ulkopuolisen palveluntarjoajan yksikko jolta
kunta hankkii terveyspalvelut ostopalveluna. (Sosiaali- ja terveysministerio, a.)
Terveyskeskuksen alaisuudessa voi toimia useita eri yksikkoja joista kaytetdédn

nimitysté terveysasema.

Vastaanottotoiminnalla tarkoitetaan tdssé tutkimuksessa terveyskeskuksen tuottamia
hoitajien ja  ladkdrien vastaanottoja  (sosiaali- ja terveysministerié, a).
Vastaanottotoiminnan sisallon painopiste keskittyy tassé tutkimuksessa hoidon tarpeen
arviointiin, sek& hoidon toteutukseen. On kuitenkin tarked huomata ettd vastaanoton
tavoite on usein myos ennaltachkaiseva ja asiakasta hoitoon osallistava. Vastaanoton
luonne voi olla ajanvaraukseen perustuva tai paivystysluontoinen, ja se voidaan jarjestaa

usealla eri tavalla.

Vastaanottomallit ovat keskeisessa roolissa téssd tutkimuksessa. Niilla tarkoitetaan
erilaisia tapoja organisoida terveysaseman vastaanoton toteutusta. Vastaanottomallien
toimintaa ja organisointia tarkastellaan tassa tutkimuksessa pééasiassa Kaste-ohjelman
osaohjelmien toimintamalleilla, sekd Tampereen kaupungin olemassa olevilla
terveysasemien vastaanottopalveluiden toimintamalleilla. Tutkimuksen kannalta
mielenkiintoisinta on se millaisia eroja eri vastaanottomalleilla on. Tassé tutkimuksessa
pyritddn tuomaan esiin niitd tekijoitd joiden pohjalta vastaanottomalleja voidaan
vertailla. N&itd tekijoitd voivat olla esimerkiksi hoitoon pdasyn aika, diagnoosi tai
asiakkaan asuinpaikka.

Ulottuvuuksilla tarkoitetaan niitd tekijoitd joiden pohjalta terveysasemilla kaytssa
olevia vastaanottomalleja arvioidaan. Tassd tutkimuksessa ndma ulottuvuudet ovat
tuottavuus, vaikuttavuus seka laatu. Tuottavuudella tarkastellaan terveysasemien
suorituskykya, vaikuttavuudella vastaanottopalveluiden kehittdmisella aikaansaatuja

vaikutuksia ja laadulla terveyspalvelun asiakkaan kokemaa laatua.

Asiakas on tassd tutkimuksessa kuntalainen joka kayttaa terveyskeskuksen tuottamia
avosairaanhoidon palveluita. Joissakin tilanteissa asiakkaasta voidaan kayttad myos

nimitysta potilas asiayhteyden selvyyden vuoksi.
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Tasséa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu terveyskeskusten vastaanottotoimintojen
suunnitteluun  ja  toteutukseen. Koska tavoitteena on selvittdd erilaisten
vastaanottomallien kayttéd, tutkimuksen ulkopuolelle rajataan l&htdkohtaisesti
vastaanotolla tapahtuvan hoidon yksil6llinen luonne ja terveyden edistdmisen tavoitteet.
Sen sijaan tarkastelun kohteena ovat terveyskeskusten vastaanottotoiminnan tavoitteet
vaikuttavuuden, tuottavuuden, asiakastyytyvaisyyden sekd henkilostondkdkulman
kannalta. Toki on selvaa ettd esimerkiksi terveyden edistdmisen tavoitteiden
toteutuminen tai toteutumatta jadminen vaikuttaa valittuihin tarkastelun kohteisiin,
tutkimuksen tarkoituksena on joka tapauksessa tarkastella ilmidit4d organisaation, ja
erityisesti henkiloston ndkokulmasta.

Terveyskeskuksissa tyoskentelee useiden eri terveydenhuollon ammattiryhmien
edustajia. Monipuolisten ja vaihtelevien tehtédvien wvuoksi, sekd tutkimusaiheen
hallinnan kannalta, tdssa tutkimuksessa keskitytddn la&karin vastaanottotyohon
terveyskeskuksessa. Laakarin kanssa yhteistydssd toimii useita eri terveydenhuollon
ammattihenkil6itd joita tdssa tutkimuksessa tarkastellaan hoitajina. Kéytannossa siis
puhuttaessa |4&kari-hoitaja tyoparista voi ladkarin tyoparina olla perus-, lahi-,
terveyden-, tai sairaanhoitaja. Liséksi hoitaja voi tietyissé tilanteissa olla esimerkiksi

fysio-, tai toimintaterapeutti.

Terveyskeskuksen kuntalaisille tarjoamat perusterveydenhuollon palvelut ovat kattavat
ja pitavat sisalldan huomattavan maaran erilaisia palveluja (Perusterveydenhuolto
2013). Téassa tutkimuksessa keskitytadn tarkastelemaan ainoastaan terveyskeskuksen
avosairaanhoidon vastaanottotoimintaa sek& sen ilmiditd. N&in ollen esimerkiksi
tyoterveyshuolto sekéd terveyskeskuksen alaiset mielenterveys- ja pdihdetyd rajataan

tutkimuksen ulkopuolelle.

Terveyskeskusten tuottamia avoterveydenhuollon palveluja voidaan toteuttaa myos
muualla kuin terveysasemalla. On tilanteita jossa vastaanotto jarjestetdan asiakkaan
kotona, tai palvelut vieddén tarjolle sinne missa asiakkaat on helppo tavoittaa, kuten
kauppakeskukseen (ks. terveyskioski). Tutkimuksen luonteen perusteella muut kuin

terveysasemilla tapahtuvat vastaanotot on rajattu tdméan tutkimuksen ulkopuolelle.
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1.3 Tutkimusmenetelmat

Tassa tutkimuksessa aineiston hankinta toteutetaan kahdella erillisell4 metodilla. Kaste-
ohjelman hankkeiden sisélt6d analysoidaan Kkirjallisuuskatsauksessa, joka esittelee
aiheen aiemman tutkimuksen sisallon tah&n tutkimukseen valitun teoreettisen
viitekehyksen sisalla. Témén teoreettis-késitteellisen osan havaintojen ja analyysin
pohjalta vertaillaan empiirista aineistoa, joka tdhan tutkimukseen keratddn Tampereen
kaupungilta. (Hirsjarvi ym. 1997, 258- 259.)

Empiirisen aineiston keradminen toteutetaan kahdella tavalla. Linnainmaan
terveysaseman laakéreiden nakemyksid tutkitaan kyselyn avulla, ja saman
terveysaseman hoitajien nakemyksid puolestaan tarkastellaan teemahaastattelun

pohjalta. Taman tutkimuksen tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 1.

Vastaanottomallien
kehittamishaasteet

Teemahaastattelu
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Kuvio 1. Tutkimusasetelma.

1.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kaste- ohjelman eri osaohjelmien vertailu luo pohjan tdman tutkimuksen
kirjallisuuskatsaukselle. Kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,
jonka avulla pyritddn analysoimaan aineistoa narratiivien avulla. Narratiivit
mahdollistavat asioiden ymmartamisen, seka niiden valiset riippuvuudet. (Hirsjarvi ym.
1997, 217- 218.)

Tassa tutkimuksessa tdmé tarkoittaa sitd, ettd aineistosta pyritaan I0ytdmaan selittavia
tekijoita tietylle toiminnalle. Useiden eri Kaste- ohjelman osaohjelmien siséllon
tarkastelun ja analysoinnin avulla pyritaan selittdmaan niita ilmidita, jotka vaikuttavat
terveysasemien avopalveluiden toteuttamiseen. Naiden tekijoiden jarjestaminen ja
analysointi taht&a tassé tutkimuksessa johtopaatdsten luomiseen siitd, mitka eri tekijat

luovat haasteita terveysasemien toiminnan kehittamiselle.

1.3.2 Case- tutkimus

Taméan tutkimuksen case- osion tutkimusstrategiaksi on valittu sek& kvantitatiivinen
survey- tutkimus, ettd kvalitatiivinen teemahaastattelu. Linnainmaan terveysaseman
ladkareilta keratdan tietoa Survey- tutkimuksella, ja toisaalta saman terveysaseman
hoitajilta tietoa keratdan teemahaastattelulla. Liséksi case- tutkimuksessa hyddynnetaan
valmista aineistoa joka kerédtty kyselylld Tampereen kaupungin avopalveluiden
laakareilta kevaalla 2015.

Survey- tutkimuksen ominaispiireind on Robsonin (1995) mukaan standardoidussa
muodossa keratty tieto joukolta ihmisid. Téassa tutkimuksessa aineisto kerataan kyselylla
Linnainmaan terveysaseman laédkéreilta kevaalla 2015. Survey- tutkimuksen
ominaispiirteiden mukaan perusjoukosta poimitaan otos yksilita, tassd tapauksessa
perusjoukkona toimivat Tampereen kaupungin terveyskeskuslaakarit ja tutkimuksen
otos kerdtddn Linnainmaan terveysaseman l&akéreiltd. Saadun tutkimusaineiston
perusteella vertaillaan k&ytdssd olevien avoterveydenhuollon vastaanottomallien
toimivuutta. (Hirsjarvi ym. 1997, 134- 135.)
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Teemahaastattelulla keratadn tietoa Linnainmaan terveysaseman hoitajilta liittyen
vastaanottotoiminnan toimivuuteen heidan omalla terveysasemallaan. Teemahaastattelu
toteutetaan yhtena ryhmaéhaastatteluna noin tunnin kestavassa tilaisuudessa. Tahén
tutkimukseen valittiin haastattelumuodoksi ryhmahaastattelu, koska tavoitteena oli
saada aikaan vapaata keskustelua tutkittavasta aihepiiristd. Haastateltavien
sairaanhoitajien lukuméaarésté johtuen ryhmahaastattelu seka danitetaan etta videoidaan.
Ryhmaéhaastattelu toteutetaan Linnainmaan terveysasemalla kevéalla 2015. (Hirsjarvi
ym. 1997, 208- 211.)

Sekd kvantitatiivisen-, ettd kvalitatiivisen tutkimusmenetelmien valinnat tdmén
tutkimuksen strategioiksi valikoituivat kyseessa olevien menetelmien keskeisten
tekijoiden ja ominaispiirteiden vuoksi. T&ssé tutkimuksessa niiden voidaan ndhda
tukevan toisiaan, ja tuottavan sitd kautta lisdarvoa empirian analysointiin ja
johtopéatosten tekemiseen. Lisaksi valmiiksi saadun aineiston analysointi tarjoaa

syvyytté ja luotettavuutta johtopaatelmien tekemiselle.

Kvantitatiivisen tutkimuksen kannalta on térkedd, ettd tutkittavasta aiheesta on luotu
johtopaatoksia aiemman tutkimuksen perusteella, seké se ettd tutkittavasta aiheesta on
olemassa aiempia teorioita. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii esittdmaan hypoteeseja
sekd madrittelemddn kasitteitd tutkittavasta aiheesta. Aineiston kerddminen tulee
toteuttaa siten, ettd se soveltuu méaaralliseen tulosten esittdmiseen ja koehenkil6t ovat

valittu siten ettd edustavat osaa tutkittavasta perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 1997, 140.)

Kun edelld esitettyja kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisida asioita verrataan tamén
tutkimuksen  valintoihin, voidaan sen avulla  perustella  kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman kaytto tdssd  tutkimuksessa. Perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan toteutuksesta on olemassa tutkimustietoa joiden pohjalta
toimintatapoja ja kéytdnteitd on viime vuosina pyritty kehittdmaan. Tasta hyvéana
osoituksena on Tampereen kaupungin terveysasemien vertailu vuodelta 2010.
Hypoteesien esittdminen tdmén kaltaisen tutkimuksen pohjalta on luonnollista, koska
mitattavien muuttujien esiintyminen saatetaan havaita mahdollisesti vasta useiden
vuosien kuluttua siit4, kun avoterveydenhuollon vastaanottopalveluiden toteuttamista
mahdollisesti muutetaan. Syyné tdhan on luonnollisesti se, ettd terveydessa esiintyvien

muutosten ilmaantuminen vie pidemmilladn kymmenidkin vuosia. Linnainmaan
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terveysaseman la&karit soveltuvat hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen otokseksi, koska
siella tydskentelee sekd useita vuosia virassa olleita kokeneita ladkéareitd, kuin hiljattain
tyoelaméan tulleita laakéareitd. Taman vuoksi otokseen saadaan useamman
vastaanottomallin mukaisesti ty6tdén suorittaneita ladkareitd jotka edustavat hyvin

tutkimuksen perusryhmaa.

My0ds kvalitatiivisen nakokulman kayttd on perusteltua téssd tutkimuksessa.
Linnainmaan terveysaseman hoitajille toteutettavan teemahaastattelun tavoitteena on
Ioytdd niitd yksityiskohtia jotka kuvaavat todellisen eldmén tilanteita heidédn
tyopaikallaan. Teemahaastattelun tavoitteena onkin kuvata valitun tutkimuskohteen sen
hetkista tilannetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ja tdman tiedon pohjalta 16ytaa
niitd  yksittaisia tekijoitd joiden avulla toimintaa voidaan Kkehittdd koko
terveyspalvelusektorin alueella. (Hirsjarvi ym. 1997, 160- 161.)

Kvalitatiivisen ndkokulman kéyttod osana tatd tutkimusta puoltaa myds kohdejoukko,
eli Linnainmaan terveysaseman sairaanhoitajat. Kyseinen rajattu tutkimusjoukko ei ole
valikoitunut tadhan tutkimukseen satunnaisotoksen perusteella, vaan heidat on valittu
heiddn kokemuksensa ja tyOympaéristonsa perusteella. Tutkimusjoukko on kokenutta
ammattihenkilostod joilla on taustaa erilaisten vastaanottomallien parissa
tyoskentelystd, ja mika keskeisintd, he ovat osana pilottihanketta jossa listautumismallia
testataan Tampereen kaupungin avopalveluissa. Tamén lisdksi heidan terveysasemallaan
ollaan ottamassa lahitulevaisuudessa kayttoon tydparimalli, joka on myods keskeisessa
osassa tatd tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 1997, 164.)

1.4 Tutkimuksen tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisdarvoa kansallisesti avoterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan kehittdmiseen. Tarkemmin kuvailtuna tutkimuksen tavoite on
I0ytad niitd haasteita, joita ratkaisemalla kuntalaisille pystytédan tarjoamaan parempia
julkisia terveydenhuollon palveluita heiddan omilla terveysasemillaan. Tahan
tavoitteeseen pyritddn padédsemaan aineiston systemaattisella analysoinnilla, luokittelulla

ja kuvailulla.
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Tutkimuksen tavoite on myos tuottaa lisdarvoa case- tutkimuksen muodossa Tampereen
kaupungin terveysasemien vastaanottotyon suunnitteluun ja organisointiin. Paremmin
organisoiduilla avoterveydenhuollon palveluilla saéstetdén julkisia varoja, saadaan
tyytyvdisempia asiakkaita seka paremmin tydsséan viihtyvia tyontekijoitd. Kaytdssa
olevien vastaanottomallien vertailulla pyritddn 1oytdmaan hyvéksi havaittuja
toimintamalleja edelleen jatkossa kaytettavéksi, ja toisaalta nostaa esiin epékohtia joita
kehittdmalla terveysasemien vastanottotoimintaa voidaan muuttaa toimivammaksi.
Tama tutkimus on luonteeltaan selittdva, koska tdssé tydssé tavoitteena on tunnistaa
syitd onnistuneille ja ongelmia aiheuttaneille ilmi6ille. Yhta lailla tat4 tutkimusta
voidaan pitdd myos ennustavana, koska tutkittavien ilmididen seuraukset ilmenevét

vasta pitkén ajan kuluttua. (Hirsjarvi ym. 1997, 137- 139.)
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II TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2. Perusterveydenhuolto

Seuraavaksi tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen puitteissa perusterveydenhuoltoa, seka
siihen liittyvia keskeisia toimintoja etenkin taman tutkimuksen kannalta. Ensimmaiseksi
kéydaan lapi perusterveydenhuollon kaésitteistd, sek& maassamme ké&ytdssd olevat
yleisimmat perusterveydenhuollon vastaanottomallit. Tdssa yhteydessd luodaan myos
katsaus perusterveydenhuollon kansainvaliseen vertailuun, ja niin ikéan tarkastellaan
tarkemmin myos case- tutkimuksen kohdeorganisaatiota. Kappale pitaa sisallaan myos
katsauksen ajankohtaisiin kehittdmishankkeisiin sekd periaatteisiin joiden avulla

perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa pyritddn maassamme kehittdmaan.

2.1 Perusterveydenhuollon kasite

Perusterveydenhuolto on yksi osa kattavaa terveydenhuollon kokonaisuutta joka
esitetddn kuviossa 2. Terveydenhuollon muodostavat terveyden edistaminen,
sairauksien ennaltaehkaisy, sairaanhoito, kuntoutus seka saattohoito. Sairaanhoito

kasittad perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon. (Isokoski 1988, 14.)

Kuntoutus Saattohoito

(Terveyden edistaminen TERVEYDENHUOLTO Sairauksien enaltaehkéisyj

(Sairaanhoito]
[ PerusterveydenhuoltoJ L Erikoissairaanhoito]

Kuvio 2. Terveydenhuollon rakenne.
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Perusterveydenhuollon (Primary Health Care) yleinen kansainvalinen maaritelmé on
esitetty Maailman terveysjarjestd6 WHO:n julistuksessa vuonna 1978. Sen mukaan
perusterveydenhuolto kasittaa yhteison terveysongelmiin vaikuttavan toiminnan véeston
tarpeiden mukaan. Toiminta pitad siséllaan edistavan, ennaltaehkéisevan, parantavan ja
kuntouttavan toiminnan toteutusta. (WHO 1978, 4-5.)

Perusterveydenhuollon olemassa oloa ja toimivuutta ei voida globaalisti pitda
itsestdanselvyytend. Suomen tilannetta tarkasteltaessa yhteiskuntarakenteiden kehitys on
luonut perustan toimivalle perusterveydenhuoltojarjestelmalle. Suomi on kehittynyt
maatalousyhteiskunnasta  teollisuusyhteiskunnan  kautta  palveluyhteiskunnaksi.
Kansainvalisessd tarkastelussa maamme luokitellaan hyvinvointivaltioksi sosiaalisen
turvallisuuden, kattavan koulutusjarjestelman sek& toimivan terveydenhuollon vuoksi.
Keskeinen ohjaava tekija perusterveydenhuollon kehittymiselle luotiin vuoden 1972
kansanterveyslailla ja sen ohjaamalla terveyskeskusjarjestelmalla. Samalla kun Suomi
on kehittynyt hyvinvointivaltioksi, myds julkisen sektorin kulut ovat kasvaneet
jatkuvasti. Tdma on luonnollista, koska panostukset muun muassa terveydenhuollon
palveluihin ovat kasvaneet, samalla kun julkisen sektorin henkiloston maara on
lisaantynyt. (Hautamaki ym. 1990, 21- 27.)

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) uudisti perusterveydenhuollon
rakenteita merkittavasti. Talloin perusterveydenhuollon vaestdpohjaksi saddettiin
20 000 henked (L 169/2007, 5 8). Muutos pakotti pienempien kuntien muodostamaan
yhteistoiminta-alueita  jotta véestOpohjan minimimaara perusterveydenhuollon

palveluiden jarjestamiseksi toteutui.

2.2 Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminta

Kuntalaisen tutuin, ja usein lahin hoitopaikka on terveyskeskus. Terveyskeskus tuottaa
kunnan jdrjestamat terveydenhuollon palvelut, sek& seuraa ja edistdd kuntalaisten
terveyttd. Terveyskeskus tarjoaa useita erilaisia terveydenhuollon palveluita, kuten
hoitajan ja l&&kérin vastaanottoja. Palveluita kayttdvat niin lyhytaikaista hoitoa

tarvitsevat potilaat, kuin pitkdaikaissairaat. Palveluiden siséltd vaihtelee hoidon tarpeen
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arvioinnista vuodeosastohoitoon, ja tarvittaessa pitaé siséallddn myos potilaan ohjauksen
erikoisladkarin tai erikoissairaanhoidon piiriin. Akuuttihoidon tarpeessa olevat potilaat
hoidetaan tilanteen mukaan heti joko terveyskeskuksen péivystyksessd, tai sairaaloiden

yhteispaivystyksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio, a.)

Taman tutkimuksen kannalta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan Kiinnostavin
osa-alue on erilaiset vastaanottomallit jotka ohjaavat terveyskeskusten, sekd niiden
sisalla terveysasemien toimintaa. Vastaanottokdytanteiden vaikutukset kuntalaisten
hoitoon paasyyn, tyontekijoiden hyvinvointiin, asiakkaiden tyytyvaisyyteen seké
kuntalaisten terveyteen ovat merkittavia tekijoitd terveyspalveluiden toteuttamista
suunniteltaessa. Ké&ytdssd olevat resurssit, sekd rahoittajatanon vaatimukset
panostuksilla aikaansaaduista vaikutuksista ohjaavat merkittavésti terveyspalveluiden
suunnittelua ja toteutusta. Kun téhén lisataan vielda kunnan yksilolliset ominaispiirteet
palvelutarpeiden kysynnan puolesta, on Kkésilla oleva hallittava kokonaisuus

moniulotteinen ja jatkuvasti muuttuva.

2.2.1 Terveyskeskusten vastaanottotoiminnan haasteet

Terveyskeskusten laakarinvastaanotto on perinteisesti toiminut ajanvarausjarjestelmén
ohjaamana siten, ettd ladkari on vastaanottanut kolme potilasta tunnista. Kiireellista
hoitoa vaativat toimenpiteet on hoidettu paivystyksessd, joka on myds toiminut
ajanvarausvastaanottoon perustuvan hoidon apujarjestelméana. Lé&aketieteen ja
hoitoprosessien kehittymisen seurauksena perinteinen vastaanottotoiminta ei pysty enda
vastaamaan nykypadivan terveydenhuollon vaatimuksiin. Konkreettisia syitd tdéhan ovat
muun muassa moniammatillisen hoitotydn vaatimukset, asiakkaiden odotusten ja
vaatimusten lisdantyminen, lainsaddantd seka rahoittajatahojen vaatimukset hoitotyon
tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta. (Kinnunen ym. 2010, 8-9.) Haasteet
hoitohenkilokunnan rekrytoinnissa ja terveyskeskustyon houkuttelevuuden puute
aiheuttaa ongelmia tyon suunnitteluun. T&std osoituksena on esimerkiksi 2000- luvun
alussa lisddntynyt vuokratyOvoiman kayttd terveyspalveluiden toteuttamisessa
(Myllyméki 2006, 11).
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Suomessa tuli voimaan vuonna 2005 hoitotakuu, jonka perusteella asiakkaan on saatava
vélittdmasti yhteys terveyskeskukseen virka-aikana, ja etta hoidon tarpeen arviointiin
tulee pdasta kolmen arkipéivan kuluessa. Kiireelliseen hoitoon on puolestaan pééstava
heti. Mikéli hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena potilas tarvitsee laaketieteellista
hoitoa, on siihen p&astdvd kolmen kuukauden sisdlla hoidon tarpeen arvioinnista. (L
855/2004, § 15 b.) Hoitotakuun tavoitteena on ollut yhtendistddn kansalaisten péaasya
terveydenhuollon palvelujen piiriin, sek&d poistaa terveysalan henkilostovajetta
(Kinnunen ym. 2010, 9). Tilastot kuitenkin osoittavat, ettd hoitotakuu ei ole taannut
kuntalaisten péasyé terveyspalveluiden piiriin sen vaatimusten mukaisesti. Kevaalla
2013 15 % suomalaisista asui sellaisessa kunnassa jossa la&karin vastaanotolle paasi alle
kahdessa viikossa. Yli 30 % suomalaisista joutui yh& odottamaan l&ékérin vastaanotolle

paasya vahintaan viisi viikkoa. (Erhola ym. 2013, 9.)

Kuten esimerkiksi kansanterveyslain 128 ja 138 pykélissé saadetdan, kunnan tehtaviin
kuuluu kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. On selvad, etta
onnistuneella terveyden ja hyvinvoinnin aktiivisella edistamiselld terveyspalveluiden
niukkoja resursseja saastetadn ja pystytddn kohdentamaan paremmin. Kaytdnnossa tdma
tarkoittaa sitd, ettd panostuksia voitaisiin kayttdad tehokkaammin moniongelmaisten ja
pitkdaikaishoitoa tarvitsevien potilaiden hoitamiseen. Perinteisen vastaanottomallin
kaytto terveyskeskuksissa johtaa monesti siihen, etté ladkarin rooli potilaan hoidossa on
passiivinen. Terveyttd edistavien ja sairauksia ennaltaehkaisevien toimien toteutus vaatii
entistd aktiivisempaa otetta perusterveydenhuollon toteuttamiseen. (Kinnunen ym.
2010, 10.) Tahén on helppo yhtya jo tilastojenkin valossa, koska hoitotakuun
voimaantulon jalkeen hoitoon p&asemisen ajat ovat yha pitkittyneet (Erhola ym. 2013,
9).

2.2.2 Terveyskeskusten vastaanottotoiminnan kehittdminen

Myllymaki(2006) esittelee raportissaan TERVEYSKESKUS 2015- terveyskeskustyon
tulevaisuus toimenpide-ehdotuksia terveyskeskusten toiminnan parantamiseksi.

Raportin toimenpide-ehdotukset on jaoteltuun kuuteen teemaan jotka ovat:
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Terveyskeskusten perustehtdvan maarittely
Potilaslahtoisyyden vahvistaminen
Osaamisen ja laadun kehittdminen
Terveyskeskuksien kansallinen verkosto

Tutkimuksen ja kehittamisen tukeminen informaatioteknologian keinoin

o o~ w D oE

Organisaation ja toiminnan kehittdminen

Toimenpide-ehdotusten taustalla n&hdd&n olevan tarve vastata terveyspalveluiden
tuottamisen tulevaisuuden haasteisiin. VVanhojen toimintamallien kayton ei ndhda enaa
tarjoavan riittdvda vaikutusta taman péivan terveydenhuollon vaatimuksiin, joten
terveyskeskusten kehittdminen on valttamatontd. (Myllyméki 2006, 3, 30.) Tamén
tutkimuksen kannalta raportin mielenkiintoisimmat teemat ovat potilaslahtoisyyden
vahvistaminen, seka organisaation ja toiminnan kehittdminen. Olkoonkin ettd jokainen

edelld mainittu teema tukee toistaan, eika niiden valille voida vetaa selvaa rajaa.

Potilaslahtoisyyden vahvistaminen tunnistetaan térkeéksi kehittdmishaasteeksi osana
terveyskeskusten kehittdmistd. Uusien toiminta- ja palvelumallien kayttédnottamisella
nahddén olevan positiivisia vaikutuksia siihen, ettd erilaisiin tarpeisiin pystytaan
vastaamaan, ja eri vaestoryhmia pystytdan palveleman paremmin ja tasapuolisemmin.
Asiakkaan varaaman ladkérinajan voidaan néhdd vastaavan padasiassa aktiivisen
vaeston kysyntdan. Kuntalaisten tarpeisiin vastaaminen ei yleiselld tasolla kuitenkaan
talla mallilla toteudu. Vakavasti sairaat ja heikosti hoitoon motivoituneet henkil6t jaavat
usein passiivisen terveydenhuoltojarjestelméan ulkopuolelle, ja tdma lisdd entista
enemman kuntalaisten terveyseroja. Potilaslahtdisyydellda tavoitellaan terveyserojen
kaventumista kohdistamalla palvelut entistd paremmin niita tarvitseville. Keinoja tahan
ovat esimerkiksi kuntalaisten osallistaminen terveyspalveluiden suunnitteluun,
potilaiden valinnanvapauden lisédminen, sekd ylikuntarajojen tapahtuvan asioinnin
helpottaminen. (Myllyméki 2006, 14- 15, 31.)

Organisaation ja toiminnan kehittdmisen ldhtokohtana voidaan ndhd& yhteistyon
merkityksen keskeisyys. Yhteistyota tulee parantaa niin terveydenhuollon eri
toimijoiden, kuin ammattilaistenkin valilla. Terveyspalvelujarjestelméssa toimii
kunnallinen perusterveydenhuolto (terveyskeskukset), sairaanhoitopiiri/ sairaala seké&
yksityiset terveyspalveluiden tuottajat. Eri toimijoiden yhteistyon kehittdminen tukee

22



toinen toistaan, ja sitd kautta sen merkitys on tarkedd myaos yksittdisen terveyskeskuksen
toiminnan kannalta. Organisaatiotasolla yhteistydn merkitys voidaan nahda entista
parempien hoitoketjujen kehittdmiselld. Perusterveydenhuollon ammattiryhmien
késityksen hoitoketjun toiminnasta tulee olla yhtenevd, jotta hoitoketju voi toimia
tehokkaasti ja asiakaslahtoisesti. Taman vuoksi hoitotyon suunnitteluun pitdd ottaa
mukaan kaikki tahot jotka vastaavat hoitotyon toteutuksesta, sekd& myds potilaiden
edustaja. (Myllymaki 2006, 23- 24, 32- 33.)

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Laissa kuntalaisen vapautta valita
sekd hoitopaikkansa, ettd hantd hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilon, liséttiin
vaiheittain. Myos julkisen terveydenhuollon laadunhallinnan suunnitelmallisuutta, seka
hoitoketjujen toimivuutta parannettiin. Uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on
my06s tehostaa hoitotakuun toteutumista sekd terveydenhuollon toimijoiden valista
yhteisty6td organisaatiotasolla. Yhteistydn toimivuutta parannettiin - muun muassa
edellyttamalla sairaanhoitopiirin kunnilta perusterveydenhuollon
jarjestdamissuunnitelma. Laki myos edellyttdd kuntia huomioimaan terveytta edistévien
toimenpiteiden tavoitteet ja toteutus entistd paremmin. (Tiedote 432/2010.)

Uuden terveydenhuoltolain suunnittelussa naytetaan huomioidun
perusterveydenhuollossa esiintyvid ongelmia ja muutostarpeita. Edelld mainitut
toimenpiteet nayttavat selvasti pyrkimyksen parantaa perusterveydenhuollon
toimivuutta niin organisaatiotasolla, kuin asiakastyytyvaisyyden perspektiivista. Useat
muutokset terveydenhuoltolaissa ndyttdisivat olevan vastaus koettujen ongelmien
ehdotettuihin parannuksiin, ja sitd kautta kokonaisvaltaisesti parempaan julkiseen

perusterveydenhuollon toteutukseen.

3. Perusterveydenhuollon palvelut seka vertailu

Perusterveydenhuollon jarjestamisestd sédadetddan Kansaterveyslaissa (66/1972). Kuten
edelld mainitun  lain  ensimmaisen luvun 18 momentissa  mainitaan,

perusterveydenhuollosta voidaan kayttdd my0ds nimitystd kansanterveystyo.
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Kansanterveyslain alainen suunnittelu, ohjaus ja valvota kuuluu sosiaali- ja
terveysministeridlle, ja aluehallintovirastot ohjaavat sek& valvovat néitd toimia
alueellisesti (L 66/1972, 2.1- 2.28.)

Lakia sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992)
sovelletaan perusterveydenhuollon suunnitteluun ja toteutukseen. Lain 48 pykélén

mukaan kunta voi jarjestéa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavéat seuraavilla eri tavoilla:

1. Toiminnan jarjestdminen itse.

2. Sopimusperustaisesti yhdessa toisen tai toisten kuntien kanssa.

3. Olemalla jasenena tehtavia hoitavassa kuntayhtymassa.

4. Hankkimalla palvelut valtiolta, kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta julkiselta tai
yksityiselta palveluntuottajalta.

5. Sitoutumalla maksamaan palvelun kayton antamalla palvelunkayttajalle
palvelusetelin jolla palvelunkayttdjd hankkii palvelun kunnan hyvaksymalta

yksityiselta palveluntuottajalta.

Kuntien saamat valtionosuudet muodostavat merkittdvan osan perusterveydenhuollon
rahoituksesta, tdmédn vuoksi kunnan onkin osoitettava riittdvat voimavarat
terveydenhuollon palveluiden jarjestimiseen ja terveyden edistdmiseen. Naiden
tehtdvien hoitamiseksi kunnalla on oltava k&aytdssa riittavasti terveydenhuollon
ammattihenkil6itd, seka riittavat toimitilat seké valineistd palveluiden tuottamiseksi. (L
1326/2010, 48.)

Lainsdddantd maarittdd raamit joiden puitteissa yksittdinen kunta voi jarjestaa
perusterveydenhuollon kuntalaisille parhaaksi katsomallaan tavalla. Vuonna 2015
Suomessa on 317 kuntaa joista 107 on kaupunkeja (Kuntaliitto, b.) VVaeston ika-, tarve-
ja palvelurakenne vaihtelee suuresti kunnittain, joten on luonnollista ett4

terveyspalveluiden jarjestamisen toteutus vaihtelee suuresti eri kuntien vélilla.

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena  vertailla ~ Suomessa  kaytossd  olevia
avoterveydenhuollon vastaanottomalleja, ja sen avulla selvittdd millaisia haasteita
vastaanottomallien suunnittelussa tulee ottaa huomioon. Tamén vuoksi on keskeistd
ensin selvittdd mitd erilaisia tapoja Suomessa on tallda hetkellda kéytosséa

avoterveydenhuollon palveluiden toteutuksessa.
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3.1 Kaytodssa olevia vastaanottomalleja

Perusterveydenhuollon paivittdisia perustehtdvia suoritetaan terveyskeskuksen alaisten
terveysasemien vastaanotoilla. Luonteeltaan ndma tehtdvat ovat sairaanhoidollisia,
ennaltaehkaisevia ja terveyskasvatuksellisia. Asiakkaiden kanssa tapahtuvan vélittdmén
kanssakdymisen ohella terveysasematyoskentely pitéa siséllaan sahkoistd asiointia ja
puhelimessa tapahtuvaa tyGskentelyd. (Kinnunen ym. 2010, 32.) Tietdmyksen
lisadntyminen, sekd teknologian kehittyminen on mahdollistanut uusien toimintatapojen
hyodyntdmisen myo6s perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnalle. Toisaalta niukat
resurssit, kasvavat asiakasméarat ja tuloksellisen toiminnan vaatimukset ovat myos
pakottaneet kuntia ja terveyskeskuspalveluiden suunnittelijoita jarjestelemaan
vastaanottotoiminnan toteutusta uudelleen. Terveyskeskuksen vastaanottopalvelut
voidaan jarjestaa erilaisia malleja kayttamélld ja niitd yhdistelemélla. Kuntalain
(365/1995) 28 mukaan kunta jarjestéa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa tehtavat,
sekd lailla sille sdadetyt tehtavat. Lainsdadantd ohjaa voimakkaasti terveyskeskusten
toimintaa, mutta osa kunnan terveyskeskuksissa tarjoamista palveluista voi perustua
my0s vapaaehtoisuuteen. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta (733/1992) maéérittelee raamit keinoille kuinka kyseiset palvelut

jarjestetaan.

Kunnan véestorakenteiden ominaispiirteet, seka edelld mainitut séately- ja ohjauskeinot
luovat tilanteen jossa ei ole yhtd ja ainoaa tapaa jarjestdd terveyskeskusten
vastaanottotoimintoja. ~ Seuraavaksi  esitellddn  Suomessa  kayt6ssda  olevia
vastaanottomalleja. Katsaus on rakennuttu esimerkkien pohjalta ja ei ole tyhjentdva,
koska kaytannossd malleja voisi olla yhtd monta kuin on palveluntarjoajiakin.
Vastaanottomalleja pyritddn tarkastelemaan niin henkiloston kuin asiakkaidenkin
nakokulmasta huomioimalla  niiden edut sek& kehittdmishaasteet. Tamai
kirjallisuuskatsaus luo edellytykset johtopdatelmien tekemiselle siitd, millaisin perustein

ja tavoittein avoterveydenhuollon vastaanottopalveluita tulisi kehitt&4 tulevaisuudessa.
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3.1.1 Perinteinen vastaanottomalli

Perinteisesséd terveyskeskuksen vastaanottomallissa jokaisella kuntalaisella on
asuinpaikan perusteella méaaraytyvalla terveysasemalla omal&ékéri. Hoitajat sen sijaan
tyoskentelevat kaikkien potilaiden sek& ladkareiden kanssa tyotilanteen mukaan.
Asiakkaan varatessa aikaa terveysasemalle hénen ladkéarinsé on siis l&htékohtaisesti aina
sama, mutta hoidossa mahdollisesti mukana oleva hoitaja vaihtelee. Asiakkaan
hakeutuessa ainoastaan hoitajan vastaanotolle tilanne on luonnollisesti sama, tallgin
asiakkaat otetaan vastaan ilmoittautumisjarjestyksesséa. Hoitajan tekemén hoidontarpeen
arvioinnin perusteella asiakkaalle varataan tarvittaessa aika omaléékérin vastaanotolle.
(Heikkila ym. 2010, 9-11.)

1990- luvun alussa testattu ja Suomessa paljon kaytetty omaladkarijarjestelméa ei pysty
enda tand paivana vastaamaan sellaisenaan nykypdivan terveydenhuollon tarpeisiin ja
vaatimuksiin. Syynd tahan nahdé&n olevan muun muassa lilan suuriksi paisuneet
potilasmaéarat, asiakkaiden lisddntyneet vaatimukset sekd terveysasemien jatkuva
ladkaripula. Asiaa on tutkinut muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion ylilaakari
Arto Vehvildinen. Hanen mukaansa vaestdépohjaan perustuva omalédakérijarjestelma
toimisi, mikali 1a&karin vaestovastuu olisi noin 1000- 1500 potilasta, kun potilasméaéra
alkaa lahennelld 2000 potilasta niin lagkarit kokevat tyonsé pakkotahtiseksi ja raskaaksi.
(Yle uutiset, 2013.) Perinteisessa omaldéakarijarjestelméssa isona ongelmana néhdaan
my06s olevan asiakaslahtoisyyden vahéisyys. Suomalaista terveydenhuoltoa on myos
kritisoitu tasta syystda OECD:n toimesta. (Kantonen 2014, 37.)

Omaléakarijarjestelman kaytosta on luovuttu suurissa méarin ympdari Suomea. Syité
omaléakarijarjestelman purkamiseen on lukuisia, esimerkiksi la&kérien vastustus joka
nékyy jatkuvana laakéripulana terveysasemilla. (Kantonen 2014, 36; Kokko 2015.)
Valinnanvapauden puute nayttaytyy ladkareiden kannalta siing, ettd mikali potilaat
madraytyvat muuten kuin diagnoosiperusteisesti ei 1a&dkarin omaa mielenkiintoa voida
huomioida tyon siséllon suunnittelussa. Myo6s lainsdddannon uudistuksilla, kuten
uudella terveydenhuoltolailla  (1326/2010), on ollut véistamattd vaikutusta
omaléékarijarjestelmén toimivuuteen koska potilaan vapautta valita hoitopaikkansa on
lisatty (Levésluoto & Kivisaari 2012, 7, 18).
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Omalédakarijarjestelmasta on saatu paljon kokemuksia ja se on ollut Suomessa kaytossa
pitkaan. Omalddkarijarjestelmén ehdottomia hyvid puolia ovat vastuunjaon selkeys
hoidon toteutuksesta seka ladkari-potilassuhteen tuttuus, joka on luonnollisesti niin
asiakkaan kuin laakérinkin etu. Edella mainitut syyt ovat juuri niitd joita
omaléakarijarjestelman kehittamisellda aikoinaan myds tavoiteltiin. (Kuntaty6nantajat
2004, 18- 19.)

Omaldékarijarjestelma néhtiin  aiemmin toimivana ja selkednd tapana tuottaa
terveyskeskuksen ladkaripalvelut kuntalaisille. Esimerkiksi 1990- luvun puolivélissa
hoitoon péésy oli nopeaa, eika terveydenhuoltoalan ammattilaisista ollut pulaa. Tuolloin
puolet maamme véestostd oli parhaimmillaan omaldékéarimallin piirissa. Hallinnolliset
uudistukset etenkin 2000- luvun aikana ovat kasvattaneet véestovastuualueiden kokoa,
ja samalla terveydenhuollon ammattilaisista, ja varsinkin laékareistd, on tullut pulaa.
Tahan Kkun lisatddan terveydenhuoltoalan kehitys, ja yhd monipuolissmmat
tehtdvakokonaisuudet niin yha useampi taho on kokenut omaléékérijarjestelman olevan
riittdmaton tapa jarjestad terveyskeskuksen laakéripalveluiden tarjonta. (Kokko ym.
2009. 8-16.)

3.1.2 Carve out- malli

Carve out- malli muistuttaa luonteeltaan hyvin pitkélti perinteistd vastaanottomallia.
Erona perinteiseen malliin on se, ettd carve out- mallissa Kiireellista hoitoa tarvitsevat
asiakkaat pyritadn ohjaamaan hoitoon ennalta varattujen vastaanottoaikojen lomassa.
Talloin hoitava ladkari maaraytyy terveyskeskuksen sen hetkisen tilanteen mukaan, eika
jatkuvaa hoitosuhdetta ole mahdollista pitdd yll&. Terveysasemien vastaanotoille
voidaan myos jattdd avoimia vastaanottoaikoja kiireellisten asiakkaiden varalta, tdma
kuitenkin pidentad Kiireetttmaéan hoitoon tulevien asiakkaiden hoitoon paasyn aikoja.
Carve out- malli aiheuttaa ongelmia siing, ettd Kiireelliseen hoitoon tuleva asiakas
saattaakin todellisuudessa olla kiireettéman hoidon tarpeessa ja ndin ollen hdn ohittaa
toisen asiakkaan joka on aiemmin varannut itselleen vastaanottoajan terveysasemalta.
(Murray & Berwick 2003, 1036- 1037.)
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Carve out- malli on Suomessa yleinen tapa jarjestdd terveyskeskusten
vastaanottotoimintaa. Koska akuuttihoitoa tarvitsevien asiakkaiden mé&ardd on
mahdotonta tietdd etukateen, perustuu kéaytdssa olevien henkildresurssien maara
arvioon. Tama voi johtaa Véihinpdan (2009) tydssaan esittdmaan tilanteeseen (ks.
Lillrank 2004, 58- 59), jossa hoitohenkilokunnan kapasiteettia jaa kayttaméatta. Toisaalta
tilanne voi johtaa my6s Pesosen (2013) nakemyksen mukaan siihen, etta
hoitohenkilokunnan tybaikaa on lisattdva jotta kaikki asiakkaat saadaan hoidettua.
(Murray & Berwick 2003, 1036- 1037.)

3.1.3 Omalaakari- omahoitaja malli

Omaléakéri- omahoitaja mallissa asiakkaalle on ennalta maaratty sekd omabhoitaja etta
omalaakari jotka toimivat tyOparina hoitotilanteessa. Ajanvaraus tapahtuu joko suoraan
omahoitajan kautta, joka puhelimessa arvioi hoidontarpeen ja tarvittaessa varaa ajan
itselleen tai tyOparinaan toimivalle asiakkaan omalaakarille, tai terveyskeskuksen
keskitetyn ajanvarauksen kautta (ks. Tampereen kaupunki, b). Keskeinen ero
perinteiseen vastaottomalliin on hoitajan rooli asiakkaan hoidossa. Perinteisessé
mallissa ajanvaraukset tapahtuvat joko terveyskeskuksen paivystyksestd tai kunnan
keskitetystd ajanvarauspalvelusta. Omalddkari- omahoitaja mallissa asiakkaan
ajanvarauksesta vastaa pédaasiassa omahoitaja. Etuna perinteiseen vastaanottomalliin
voidaan pitdd terveyskeskuspalveluiden joustavuutta, koska omahoitaja pystyy
tarvittaessa  konsultoimaan asiakkaan omaldakaria lyhyellakin  varoitusajalla.
Omahoitaja oppii myds tuntemaan asiakkaansa paremmin koska asiakasmadrd on

pienempi kuin perinteisessa vastaanottomallissa. (Kinnunen ym. 2010, 10- 13.)

Omaléaakéri- omahoitaja mallista kaytetddn myods yleisesti nimitystd tydparimalli.
Taman paivan yksi keskeisimmistd vaatimuksista myos terveydenhuollon piirissa on
asiakaslahtoisyys, ja tyoparimalli on yksi vastaus siihen. Kuten THL:n aloitteessa
vuodelta 2013 todetaan, perusterveydenhuollon organisaatioiden rakennetta tulee
kehittdd asiakaslédhtoisyys tavoitteena. Aloitteessa mainitaan la&karin ja hoitajan
tiimityon merkityksesta hoitoprosessin toteutuksessa. Tamé tarkoittaa esimerkiksi sit,

ettd alkuvaiheessa ladkari laatii asiakkaan hoidosta tilannearvion jonka pohjalta
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ensisijainen kontaktivastuu siirtyy asiakkaan omahoitajalle. Kokonaisvastuussa hoidon
toteutuksesta on silti omal&ékari. (Erhola ym. 2013, 47.)

Suomessa on 2000- luvulla toteutettu useita hankkeita joiden tavoitteena on ollut
terveydenhuoltojarjestelman kehittdminen vastaamaan tdman pdivan tarpeita. YKksi
naistd on Terveydenhuolto 2000- luvulle hanke, jonka aikana useammassa kuin joka
toisessa terveyskeskuksessa on uudistettu tyOnjaon organisointia. Useissa
terveyskeskuksissa otettiin tdiman myotd kayttéon myos hoitajien vastaanottoajat niin
akuuttihoidon, kuin pitkdaikaissairaiden seurantakdyntien osalta. Tdma muutos vaikutti

keskeisesti tyonjakoon laékareiden ja hoitajien vélilla. (Peltonen 2009, 42.)

Terveydenhuollon hallinnon edustajien mukaan tydnjaon lisadmistd ladkareiden ja
hoitajien Vélilld puoltaa usea seikka. Naitd ovat taloudelliset raamit, henkiléston
kaytettavyys sekd ammattitaidon hyddyntdaminen. Nama muutokset ndhdaan toimiviksi
nimenomaan perusterveydenhuollon, kuten terveysasemien vastaanottopalveluiden,
toiminta-alueilla. Tehtévia siis ole tarkoitus siirtdéd ammattiryhmalta toiselle, vaan

tarkastella eri hoitovastuualueiden organisointia. (Peltonen 2009, 47.)

Myos kansainvalinen tutkimus puoltaa tyénjaon uudelleen organisointia ladkéareiden ja
hoitajien valilla. Italiassa tehdyn tutkimuksen (Sakr ja tyéryhmé 1999) mukaan nuorten
la&kareiden ja hoitajien valilla ei ollut eroja potilaiden tutkimisen tarkkuudessa ja
hoidon suunnittelussa. Tiimityota tukeva tyOympdristd lisad myds sairaanhoitajien
kokemaa tyotyytyvaisyytta, ja sellaiset organisaatiot jossa tiimity6té laakarin ja hoitajan
valilla  tuetaan, koetaankin sairaanhoitajien  keskuudessa houkuttelevimpina
tyopaikkoina. Tdman ohella on myds raportoitu tuloksia Yhdysvalloista, joiden mukaan
ladkareiden ja hoitajien muodostamat tiimit saavat aikaan korkeampaa
potilastyytyvaisyytta kuin perinteiselld tavalla toimiva terveydenhuollon henkil6sto.
(Ks. Peltonen 2009, 43- 45.)

Kun tiedetddn tdman péivan tilanne Suomessa jossa laédkéreistda on pulaa, ja
terveyskeskuksissa tyoskentelevéat 1aakérit ovat suurelta osin nuoria, niin naita faktoja ei
voida sivuuttaa suunniteltaessa terveysasemien péivittéisten toimintojen organisointia.

Hoitajien monipuolisempi osallistuminen potilaiden hoitoon néyttdd myds tukevan

29



asiakaan omahoidollisia resursseja joka nahdaan keskeisena suuntauksena tdman paivan

perusterveydenhuollon toteuttamisessa. (Peltonen 2009, 47.)

3.1.4 Listautumismalli

Listautumismallin keskeisena erona omal&ékéari- omahoitaja malliin on se, ettd asiakas
Vvoi niin halutessaan varata ensimmaéisen vapaan ajan omalta terveysasemaltaan. Tall6in
asiakkaan vastaanottaa omalla terveysasemallaan ensimmaisend vapaana oleva laakari
tai hoitaja. Listautumismallilla pyritddn tarjoamaan nopeampaa ja joustavampaa
palvelua terveyskeskuksen asiakkaille. Terveyspalvelun tuottajan nakokulmasta
listautumismallilla on tavoiteltu kaytossd olevien resurssien tasapuolisempaa
jakautumista niin henkiloston, kuin terveysasemienkin vélilla. (TERKE 2010- 1234.)
Listautumismallia voidaan kutsua myos edistyksellinen saatavuus- malliksi (Advanced
Access Model). Tdman vastaanottomallin peruslahtokohtana on saattaa asiakas hoidon
piiriin saman paivan aikana. (Murray & Berwick 2003, 1037.)

Listautumismallin mukaan toteutettava vastaanotto soveltuu parhaiten satunnaisia
perusterveydenhuollon palveluita tarvitseville asiakkaille, pitkdaikaissairaiden hoidossa
tuttu omaldakari- omahoitaja tydparitydskentely on yhd perusteltua. Suurin osa
terveyskeskuksen asiakkaista kayttdd terveyskeskuspalveluita satunnaisesti, ja
listautumismalli tarjoaakin heille nopeamman hoitoon péasyn. Asiakkaan niin
halutessaan han voi listautumismallista riippumatta varata ajan omalédékarille tai
omahoitajalle, talléin kuitenkin hoitoon paasyn odotusaika on todennékoisesti pidempi.

(Tampereen kaupunki, b.)

Listautumismalli ei ole suoranaisesti vastaanottomalli, se voidaan ndhda ennemminkin
vaihtoehtoisena tapana ohjata terveyspalvelun asiakas hoidon piirin. Tdman vuoksi
etenkin asiakkaiden kokemuksia listautumismallin toimivuudesta on vaikea arvioida,
varsinkin sen vuoksi etta terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksen mukaan vastuu

listautumisen toteuttamisesta ei ole asiakkaalla vain terveyspalvelun tuottajalla.

Suomessa listautumismallia on testattu 2010- luvulla eri terveysasemilla, esimerkiksi
Helsingissa Kivikon, Kontulan ja Laajasalon terveysasemilla alkaen syksylla 2010.

Kokemukset listautumismallista olivat Helsingin kaupungilla paasaantoisesti positiivisia
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pilottihankkeen aloittamisen jalkeen. Listautumismallin  ndhtiin  selkeyttdvan
vastaanottotoiminnan suunnittelua. Ajanvarauksen yhteydessé asiakas lahtokohtaisesti
ohjattiin entuudestaan omalle tyoparilleen (ladkari-hoitaja), mutta mikéli tdma ei ollut
mahdollista niin talléin hédnet ohjattiin ensimmaiselle vapaalle tyoparille omalla
terveysasemallaan. Listautumismallin  kayttoonotto vaikutti my0ds positiivisesti
la&karivakanssien tayttoon pilottiin osallistuneilla terveysasemilla. (Helsingin kaupunki

terveyslautakunta 2011.)

Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon kokemukset listautumismallista ovat
ristiriitaisia, mutta se nahdaan kehityskelpoisena lisdnd vastaanottopalveluiden
toteutuksessa.  Terveydenhuollon ~ ammattihenkiloston ~ ndkemyksen  mukaan
listautumismallin  kdytdssd& on potentiaalia vaikuttavampien terveyspalveluiden
tarjoamiseksi, toisaalta sen toimivuutta kritisoidaan etenkin ajanvarauksen toimivuuden
johdosta. Tampereen kaupungin listautumismallipilotin  piirissa tyoskennelleet
terveydenhuollon ammattilaiset painottavat voimakkaasti terveyspalvelun tuottajan
vastuuta listautumismallin  toimivan kayton edellytyksend. Tatd tukee myos
henkilokunnan nédkemys siité, ettd asiakkaat eivat tied&d mité listautumismalli tarkoittaa

tai mihin silla pyritaan.

3.1.5 Kanavamalli

Kanavamalli on Hameenlinnan terveyspalveluissa vuosina 2010- 2014 kehitetty
toimintamalli avosairaanhoidon toimintojen toteuttamistavaksi. Kanavamalli perustuu
terveyshyotymalliin  (Chronic Care Model), jota on Suomessa toteutettu Kaste-
ohjelman Potku- hankkeessa alkaen vuodesta 2010. (Hameenlinnan kaupunki a,

tiedotteet terveyspalvelut; Potku- hanke.)

Kanavamallin tavoitteena on ollut kehittdd avosairaanhoidon toimintaa palveluiden
kysynnan lisdéntyessd, samalla kun suhteelliset resurssit palveluiden tuottamiseen
pienentyvdt. Toiminnan tavoitteena on lisdksi ollut kansansairauksien hoidon
parantaminen, joka omalta osaltaan n&dhdaan olevan edellytyksena vastata palveluiden
tarpeeseen myos tulevaisuudessa. Kanavamallin kehittdmistyon taustalla on ollut se, etta

Hameenlinnan terveyspalveluiden jonot ovat kasvaneet, ja ik&&ntyva véestd sairastaa
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yhda useampia sairauksia samanaikaisesti. Lisadntyvan ja monipuolisemman
hoidontarpeen  aikana  taloudelliset  resurssit  sanelevat  kayt6ssa  olevan
hoitohenkilokunnan maaran samalla, kun laakarien saatavuus on ollut ongelmana.

(Hameenlinnan kaupunki a, tiedotteet terveyspalvelut.)

Kanavamallissa on luovuttu omaldakari jarjestelmén kaytostd, ja hoitoon padsy on
pyritty  jarjestamadn asiakkaan tarpeen mukaan mahdollisimman kevyelld
palvelurakenteella. Tdma on toteutettu siten, etté tilapaisia terveydenhuollon palveluita
tarvitsevat asiakkaat ovat saaneet palvelunsa niin sanotusta episodikanavasta jossa
toimii sairaanhoitajan, fysioterapeutin, psykiatrisen sairaanhoitajan,
paihdesairaanhoitajan sek& l&4&karin muodostama moniammatillinen hoitotiimi.
Hoitotiimin ohella asiakkaille tarjotaan ryhmatoimintaa seké séhkoisia terveyspalveluita

omahoidon tueksi. (Hameenlinnan kaupunki a, tiedotteet terveyspalvelut.)

Pitkaisaikaissairaiden sekd korkeassa sairastumisriskissé olevien kuntalaisten palvelut
on puolestaan jarjestetty niin sanotussa terveyshyotykanavassa jonka toiminta on
kokonaisvaltaista, ennakoitua seka suunnitelmallista. Terveyshyotykanavan asiakkaalle
on nimetty vastuuhoitaja joka koordinoi asiakkaan hoitoa moniammatillisen tiimin
tuella. Jokaiselle terveyshyotykanavan asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen
hoitosuunnitelma, jossa merkillepantavaa on se ettd asiakas itse maérittdd hoidon
tarpeen sekd sen tavoitteet. Hoidon tuloksia seurataan aktiivisesti ja sahkoisten
terveyspalveluiden kéayttod lisatdan jatkuvasti liittyen asiointiin ja omahoidon tukeen.
(Hameenlinnan kaupunki a, tiedotteet terveyspalvelut.)

Kanavamallin toimintaa johdetaan terveysasemille nimettyjen vastuuhoitajien toimesta.
Nédma palvelukoordinaattorit vastaavat toiminnan sujuvuudesta. Terveysasemilla
toimivat moniammatilliset tiimit maarittavat toiminnalleen tavoitteet ja saavat palautetta
niiden toteutumisesta. Yhteistyotda Hameenlinnan kaupungin muiden toimijoiden seké
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on kehitetty varsinkin ryhmatoiminnan
toteuttamiseksi. Kéaytdnndssa tdma on tarkoittanut sitd, ettd asiakas on pyritty
ohjaamaan terveyspalveluiden toteuttaman ryhmajakson jalkeen suoraan johonkin
edelld mainittujen toisten osapuolten ryhmaan. Asiakkaiden osallistaminen palveluiden
kehitykseen, toteutukseen ja oman hoitonsa suunnitteluun on merkittavassa roolissa

osana kanavamallin toimintaa. (Hameenlinnan kaupunki a, tiedotteet terveyspalvelut.)
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Héameenlinnan kaupungin terveyspalveluiden asiakkaista 5 %:lle voidaan tarjota
terveyshyotykanavan mahdollistavat palvelut. Loput 95 % asiakkaista pyritdén
hoitamaan episodimallin mukaisesti jolloin tavoitteena on nopea hoitoon paasy ja
asiakkaan aktiivinen rooli osana hoidon toteutusta. (Ha&meenlinnan kaupunki b,

Hé&meenlinnan kanavamalli.)

Kanavamalli néhdaan potentiaalisena vaihtoehtona terveysasemien
vastaanottopalveluiden organisoinnin toteuttamisessa useastakin syystd. Se mahdollistaa
useassa tapauksessa paremmin rajallisten resurssien kaytén, seka palveluiden
saatavuuden. Suomessa on pitkaan ollut pulaa laékareistd, varsinkin julkisella sektorilla,
kanavamallin kevyempi palvelurakenne on myds vastaus tdhan, silla siind asiakkaan
hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi. Terveydenhuollon ammattilaisten muodostama
tiimi vapauttaa ladkarien resursseja yksittaisten asiakkaiden hoidosta. Tallgin puhutaan
nimenomaan satunnaisesti terveyspalveluja kayttavasta asiakkaasta. Kanavamallin yksi
keskeinen tavoite on osallistaa terveyspalveluiden asiakasta entistd voimakkaammin
omahoidollisiin, sekd s&hkdisesti tapahtuviin toimenpiteisiin. Tdmé itseohjautuvuuden
lisddminen keventdd entistd enemman palvelurakennetta, ja mahdollistaa resurssien
kayton tehokkaammin pitké&aikaissairaiden ja muiden useammin terveyspalveluja
kayttavien henkildiden keskuudessa. (Yle uutiset 21.12.2012.)

3.1.6 Oma laakarisi toimintakonsepti

Oma ladkarisi toimintakonsepti on yksityisen terveyspalvelutuottaja Mediverkon
toimintamalli. Se on k&ytéssd muun muassa Espoossa, jossa Espoontorin terveysasema
tuottaa ostopalveluna terveysasema palveluita kuntalaisille. Espoontorin terveysaseman
asiakkaaksi on voinut listautua vuoden 2014 alusta my6s toisen kunnan asukkaat.
Vuonna 2013 tehdyn seurantatutkimuksen tulosten perusteella Oma l&akarisi
toimintakonseptilla  julkisia terveydenhuollon palveluita tuottava Espoontorin
terveysasema on  pystynyt tuottamaan julkisilla varoilla vaikuttavia ja
kustannustehokkaita terveysasema palveluita. Vertailussa verrokkina kaytettiin Espoon
kaupungin omaa Kivenlahden terveysasemaa. (Raportti terveysasemapilotista Oma
Ladkarisi Espoontori vs. Kivenlahti.)
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Oma l&akérisi toimintakonseptin periaatteena on tuottaa terveysasemapalveluita
asiakaslahtoisesti panostamalla palveluiden saatavuuteen, hoidon jatkuvuuteen,
pitkdaikaissairaiden hoitoon sekd asiakkaiden omatoimiseen hoitoon ja terveyden
edistdmiseen. Hoidon laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan useilla eri mittareilla joiden
avulla hoidon jarjestamistd ja tydskentelytapoja kehitetd&n. (Terveyttd ja hyvinvointia
Suomalaisille 2013, 25.)

Espoontorin terveysaseman hyvaan hoitoon pé&syyn, tuottavuuteen, laboratorio- ja
rontgentutkimusten rationaaliseen kéayttéon seka pienempdadn erikoissairaanhoidon
lahetteiden maardén on useita syitd. N&itd ovat onnistunut rekrytointi kokeneiden
terveydenhuollon ammattilaisten osalta, mahdollisuus itsendisempédén toiminnalliseen
paatoksen  tekoon  sekd  pienempi  henkiloston  vaihtuvuus.  (Raportti
terveysasemapilotista Oma Laakarisi Espoontori vs. Kivenlahti.) Yksityisen
palveluntuottajan nakemyksen mukaan monituottajamalli julkisten terveyspalveluiden
tarjoamiseksi nahdéan niin asiakkaan, kuin toimijoidenkin etuna, koska se luo
positiivista kilpailua tuottajien vélille seka lisaa asiakastyytyvaisyyttd. Edellytyksen&
positiivisten vaikutusten aikaansaamiselle ndhdaan pitk&aikaiset kumppanuussuhteet
julkisen ja yksityisen sektorin vélilla. (Terveyttd ja hyvinvointia Suomalaisille 2013,
25.)

3.1.7 Pikavastaanotto

Pikavastaanotto tarkoittaa normaalia hoitajan tai ldakérin vastaanottoa huomattavasti
lyhyemp&é vastaanottoaikaa. Kaytannossa kyse on muutaman minuutin toimenpiteesté.
Pikavastaanotto on tarkoitettu esimerkiksi kontrollikdynteihin, tiedossa olevan
sairauden hoitoon tarvittavan laakityksen —maéaarddmiseen tai  sairausloman
Kirjoittamiseen. Pikavastaanotto voidaan toteuttaa erilaisilla toimintamalleilla kuten
ajanvarauksen yhteydessd, osana paivystystoimintaa tai siséan rakennettuna laakéarin
normaaliin ty6listaan. Pikavastaanoton suurin hydty on asiakkaan nopea hoitoon pééasy,
sekd muun  vastaanottotoiminnan  resurssien  s&astdminen.  Edellytyksena
pikavastaanotolle on puolestaan onnistunut hoidon tarpeen arviointi. (Taskinen ym.
2012, 31- 33)
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Kokemukset pikavastaanottomallin kdytostd muun vastaanottotoiminnan rinnalla ovat
positiivisia. Esimerkiksi Helsingissd Kontulan terveysasemalla kokeiltiin yhden tai
kahden laakérin pikavastaanottoa terveyskeskuksen ajanvarauksen yhteydessd, ja sen
todettiin véhentdvan ajanvarauksen ruuhkautumista aamuisin. Suoritettuja toimenpiteita
olivat esimerkiksi reseptien uusimiset. Pikavastaanoton haasteina né&htiin olevan
hoitajien suuri vastuu ohjata oikeat asiakkaat pikavastaanotolle ja asiakkaiden
kokemukset palvelun laadusta. L&akérin edellytyksend toimia terveyskeskuksen
pikavastaanotolla koettiin edellyttavan pitkad tyokokemusta kyseiselld terveysasemalla.
Hoitotyon laadun tarkastelun kannalta pikavastaanotto herattdd kysymyksid, se voidaan
kuitenkin nahd& yhtena keinona nopeuttaa potilaiden hoitoon padsya. Paikallisesti
raataloity pikavastaanotto voi tukea terveyskeskuksen muuta vastaanottotoimintaa, ja
tdman vuoksi sen Kkehittdmisen ja kokeilujen jatkamista suositellaan jatkossakin.
(Taskinen ym. 2012, 31- 33.)

3.1.8 Puhelinvastaanotto seka sahkodinen asiointi

Virtuaalisella vastaanotolla seka puhelinvastaanotolla terveysasemat voivat jarjestaa
ajasta ja paikasta riippumattomia vastaanottopalveluita. Talloin asiakas saa yhteyden
terveyskeskukseen séhkoisesti tai puhelimitse hoidon tarpeen arvioimiseksi tai hoidon
saamiseksi.  Virtuaalinen ja puhelinvastaanotto vastaa sisalloltdan  kayntia
terveyskeskuksesta, ja se edellyttdd hoitohenkilokunnan suorittamaa kirjausta
potilaskertomukseen. Hoidon siséltd0 voi olla parantavaa, lievittavad tai
ennaltaehkéisevad aivan kuten terveyskeskusasioinninkin yhteydessa. Virtuaalisen ja
puhelinvastaanoton tavoitteena on asiakkaan kannalta joustava ja nopea saatavuus,
terveyspalvelun tuottajan kannalta se myds mahdollistaa resurssien tehokkaamman
allokoinnin. Sahkdinen asiointi mahdollistaa aiempaa helpommin toteutettavan vieraalla
kielella tapahtuvan asioinnin hyddyntamalla sahkoisia tulkkipalveluita. Teknologian
hyodyntdmisen etuna on myods aiempaa tehokkaampi potilaan osallistaminen mukaan
hoitoon. Keskeinen huomio kaikessa etdné tapahtuvassa asioinnissa on se, ettd mikali
hoidon tarpeen arviointi niin osoittaa, asiakas tulee pystyd ohjaamaan ongelmitta
perinteiselle terveyskeskuksen vastaanotolle. (Kinnunen ym. 2010, 46- 47.)
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Suomen Laakariliiton hallitus hyvaksyi suosituksen sdhkoisestd viestienvaihdosta
potilas- ladkérisuhteessa marraskuussa 2014. Laakériliiton mukaan sdhkdinen asiointi
on osa nykyaikaista terveydenhuoltojérjestelméé, ja se mahdollista useita eri tapoja
joiden vélitykselld asiakas voi olla yhteydessa terveyspalveluihin. Suosituksessa
todetaan ladkarin vastuun olevan sahkoisten viestienvaihdon yhteydesséd verrannollinen
perinteiseen hoitosuhteeseen. On selvid ettd sahkoinen asiointi edellyttdd toimivia ja
varmistettuja jarjestelmia tietosuojan turvaamiseksi. Sahkoisten
viestienvaihtojarjestelmien kaytdn opastus niin hoitohenkilékunnalle kun asiakkaille

onkin adrimmaisen tarked4. (Sahkoinen viestinvaihto potilas-laakéarisuhteessa, 2014.)

Sahkdinen asiointi on kiinted osa tata paivaa terveydenhuollossa, ja sitd hyddynnetéan
niin  julkisella kuin yksityiselld sektorilla kokoajan enemman. Esimerkiksi
terveystarkastus- ja hoitopalveluita voidaan toteuttaa séhkdisesti. Lisaksi oirearviot ja
sidhkoiset reseptit ovat nykyaan kaytettdvissd. Sahkdinen asiointi vapauttaa
terveydenhuollon ammattilaisten resursseja niihin tehtaviin jotka pitada hoitaa fyysisesti
terveysasemalla, ja sitd kautta parantaa sekd asiakastyytyvéisyyttd, ettd henkilokunnan
ty0ssa jaksamista. (Manninen 2015.)

Sahkoisen asioinnin hyvida puolia ovat potilasturvallisuuden lisddntyminen seka
asiakkaiden itseohjautuvuus. Etenkin itseohjautuvuuden parantuminen on vélttdmatonta
tdman paivén terveydenhuollossa, jonka on vastattava yha laajempiin kokonaisuuksiin
samoin tai vahenevin resurssein. Sahkdisen asioinnin kayttd terveydenhuollossa tulee
arvioida tapauskohtaisesti, ja on selvaa ettd sité ei voida hyodyntaa kaikkien asiakkaiden
kohdalla. Mikali kyseessa on sairaus jonka hoidon toteutus on selkedd, ja samalla
potilas omaa riittdvat voimavarat asian hoitamiseksi, on sahkdinen asiointi hyvéa

vaihtoehto osana hoidon toteuttamista. (Manninen 2015; Varinen 2014.)

Nykyteknologia mahdollistaa laékarien vastaanottokéytanteiden entista
monipuolisemmat toteuttamistavat kuten Ronkainen (2014) artikkelissaan toteaa. Kuva-
ja videoyhteyksien laatu, sekda mobiilisovellusten ja pikaviestipalveluiden tarjoaman
mahdollisuuden hyddyntdminen tarjoaa yh& useammalle asiakkaalle vaivattoman
paésyn laakarin vastaanotolle. Samalla terveydenhuoltopalveluiden niukkoja resursseja

sééstetdan, ja niitd pystytddn kohdentamaan entistd tehokkaammin. Etand tapahtuvaa
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terveydenhuoltoa ja virtuaalisia terveyspalveluita kehittdessa tulee kuitenkin asiakkaan

saama etu pitdd toiminnan ensimmaisend tavoitteena.

3.2 Perusterveydenhuollon kansainvalinen vertailu

Suomessa kansanterveystyolla on pitkét perinteet, ja maamme terveydenhuollon tasoa
on perinteisesti pidetty korkeana myos kansainvalisesti. Téastd osoituksena voidaan pitaa
esimerkiksi sitd, ettd Suomi on usein mukana kansainvalisessd yhteistydssa
globaaleiden  terveysongelmien ratkaisemisessa. Tadma tutkimus tarkastelee
terveydenhuollon jarjestdmista kansallisella tasolla, mutta on myods tarkeda perehtya
silhen miten Suomi sijoittuu kansainvélisesti vertailtaessa perusterveydenhuollon

toteuttamista.

Saltman ja Figueras luokittelevat Léansi- Euroopan maiden terveydenhuoltojarjestelmat
kahteen luokkaan jotka ovat verorahoitteiset terveydenhuollon jarjestelméat, seka
vakuutusperusteiset terveydenhuollon jarjestelmat. Verorahoitteista
terveydenhuoltojarjestelmaa edustavia maita kutsutaan Beveridge- mallin valtioiksi, ja
vakuutusperusteista mallia Bismarck- malliksi. Suomen ohella Norja, Ruotsi seka Iso-
Britannia edustavat Beveridge- mallia terveydenhuoltojérjestelmén osalta. Yksi
Bismarck- mallin tyyppi esimerkki puolestaan on Saksa. Vaikka esimerkiksi Suomen ja
Iso- Britannian terveydenhuoltojérjestelméat rahoitetaan verovaroin, mallien sisalla
terveydenhuollon  palveluiden  jérjestamisessa  on  silti useita  eroja.
Perusterveydenhuollon osalta suurimmat erot ovat siind kuka palvelut tuottaa.
(Jylh&saari 2009, 12- 14.)

Perusterveydenhuollon palveluiden vertailu kansainvalisesti on haastavaa esimerkiksi
edelld mainittujen jéarjestelméerojen vuoksi. Liséksi kaytossa olevien terveydenhuollon
toimintamallien laatumittareita on véh&n. OECD on tuottanut tutkimustietoa esimerkiksi
ladkarikdyntien kohdentumisesta, seka asiakkaiden tyytyvéisyydestda saamiinsa
terveydenhuollon palveluihin. Vuoden 2000 tiedoista kéy ilmi, ettd 26 valtion joukosta
Suomessa, Portugalissa sekd Yhdysvalloissa ladkarikdynnit jakautuivat kansalaisten

keskuudessa epéoikeudenmukaisemmin. My0s Suomessa on tutkittu vastaavaa asiaa
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samankaltaisin tuloksin. (Erhola ym. 2013, 11.) Edelld mainittu tieto on merkittava, ja
se kertoo siitd ettd perusterveydenhuoltojarjestelmamme on tuottanut 2000- luvulle
tultaessa lahinna passiivisluonteisesti  palveluita. Na&itd palveluita kayttavat
paasaantoisesti aktiivisesti palveluihin hakeutuvat asiakkaat. Ep&oikeudenmukainen
jakautuminen perusterveydenhuollon palveluiden toteutumisen osalta kertoo siité, ettd
eniten kyseisid palveluita tarvitsevat ihmiset eivat syysté tai toisesta niit4 tavoita tai

niihin hakeudu.

Perinteisesti suomalaiset ovat olleet tyytyvdisia maamme terveydenhuoltoon. 2000-
luvun alussa tilanne kuitenkin heikkeni, ja wvuonna 2007 suomalaiset olivat
tyytymattomimpia yleisladkaripalveluihin kuin muut eurooppalaiset. 27 tutkitun valtion
joukosta Suomi oli sijalla 24 arvioitaessa yleisladkaripalveluiden saatavuutta. Myos
hoidosta  koituviin  kustannuksiin  olimme Euroopan tasolla keskimaaraista
tyytymattomimpid. (Erhola ym. 2013, 12.)

Uusimman tutkimustiedon mukaan panostukset julkisen terveydenhuollon toteutukseen
ja vaikuttavuuteen ovat tuottaneet positiivisia tuloksia vertailtaessa Suomea muihin
Euroopan valtioihin. Vuoden 2014 Euro Health Consumer Indexin mukaan Suomi
sijoittui 36 valtion joukossa neljdnneksi. Kyseinen indeksi on tuotettu vuosittain alkaen
2005, ja se kootaan julkisista tilastoista seka potilaskyselyistd sekd Euroopassa etta
Kanadassa. Indeksilldi mitataan terveydenhuollon toimivuutta ja asiakkaiden
tyytyvaisyyttd saamiinsa terveyspalveluihin. Vuonna 2013 Suomi oli vertailussa sijalla
10. Suomen parantunutta sijoitusta selitetddn hoitoon pé&éasyn nopeutumisella,
terveydenhuollon asiakasléhtoisyyden parantumisella sekd hoidon hyvalla hinta-laatu-
suhteella. Raportin mukaan Suomella on yh& parannettavaa omaldakarille paasyn
nopeuttamisessa seka toisen ladkarin mielipiteen saamisessa. (Euro Health Consumer
Index 2014.)
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4. Katsaus kansallisiin hankkeisiin ja esiselvityksiin

4.1 Kaste-ohjelma

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (L 733/1992) 58
1 momentin mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi hallituksen
valtiontaloutta koskevien péatdsten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdamisohjelman. Kuten edelld mainitun lain (L 733/1992) 58 3
momentissa mainitaan, kansalliseen kehittdmisohjelmaan voidaan asettaa sellaisia
tavoitteita jotka ovat perusteltuja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon

tarkoituksenmukaisen toteuttamisen kannalta.

Kaste- ohjelma on valtioneuvoston vahvistama kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisohjelma vuosille 2012- 2015. Sen sisédltda ja rakennetta havainnollistetaan
kuviossa 3. Taman tutkimuksen kannalta keskeisimmat sisallot on korostettu kuviossa.
Ohjelman tavoitteena on 1) Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja sekd 2) Jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja palveluita asiakaslédhtoisesti. Kaste- ohjelman
tavoitteista jalkimmainen, eli sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden
jarjestdaminen asiakaslahtoisesti nousee keskeiseksi téssa tutkimuksessa. T&man
tavoitteen edellytyksend nidhdadn olevan asiakkaiden luottamus palveluiden laatuun ja
vaikuttavuuteen, johtamisella turvatut toimivat palvelut sekd osaava ja hyvinvoiva
henkildsto, seké se, ettd palvelurakenteet ovat taloudellisesti kestavat ja toimivat. (Kaste

2012- 2015. Toimeenpanosuunnitelma, 8.)

Kaste- ohjelman tavoitteisiin vastataan kuudella eri osaohjelmalla jotka kaikki

taydentdvat toisiaan. Osaohjelmat ovat:

Riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen parannetaan.
Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluja uudistetaan.

Ik&ihmisten palveluiden rakennetta ja sisaltod uudistetaan.

Palvelurakennetta ja peruspalveluita uudistetaan.

Tieto ja tietojarjestelmat saatetaan asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi.

o o~ wbdhE

Johtamisella tuetaan palvelurakenteiden uudistamista ja tydhyvinvointia.
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Kaste- ohjelman toimeenpanosuunnitelma on laadittu yhteistyGssa eri toimijoiden,
muun muassa kuntien ja kuntayhtymien yhteistyoll4, ja se myds toimeenpannaan nadiden
toimijoiden taholta (Kaste 2012- 2015. Toimeenpanosuunnitelma, 3-7). Tampereen
kaupunki on yksi Kaste- ohjelmaan kuuluvista kunnista. Tampereen kaupungin
perusterveydenhuolto on ollut mukana Kaste- ohjelman eri hankkeessa. Kyseisié
hankkeita ovat esimerkiksi Hyva vastaanotto- hanke, Potku- hanke sek& Parempi arki-
hanke. Hyvé vastaanotto- hankkeen tavoitteena on ollut kehittdd perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan vaikuttavuutta seké terveyskeskusten tyodoloja, Potku- hankkeen
tavoitteena on puolesta ollut pitkdaikaissairauksien omahoidon parantaminen ja
potilaiden osallistaminen mukaan hoitoprosessiin. Vuoden 2015 alusta alkaneen
Parempi arki — hankkeen tavoitteena on kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon
suurkuluttajille suunnattua palvelumallia. (Tampereen kaupunki, c; Tampereen

kaupunki, d.)

Kaste- ohjelman eri osaohjelmia tarkasteltaessa osat 4) Palvelurakenteiden ja
peruspalveluiden uudistaminen, ja 6) Johtamisella tuettu palvelurakenteiden
uudistaminen ja tyohyvinvointi ovat keskeisimmét osaohjelmat, joiden siséltdmat
hankkeet tahtdavat sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden
asiakaslahtdisempéaan jarjestamiseen. Siksi ne ovat myds keskeisié tarkastelun kohteita
tasséd tutkimuksessa. N&mé& osaohjelmat toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen vuoksi, joka on seurausta meneill&dan olevasta kuntauudistuksesta.
Kuten Kaste 2012- 2015 toimeenpanosuunnitelmassa mainitaan, Pirkanmaalla on tehty
useita kuntaliitoksia 2000-luvulla. Palvelurakenteiden ja peruspalveluiden uudistamisen
osaohjelman mainittuja toimenpiteitd ovat asiakasléhtoisten palvelukokonaisuuksien
tekeminen, sek& tarpeenmukaisten palveluiden oikeudenmukainen saatavuuden

varmistaminen. (Kaste 2012- 2015. Toimeenpanosuunnitelma, 25- 27, 81.)

Johtamisella tuettu palvelurakenteiden uudistaminen ja tydhyvinvointi osaohjelma
liittyy myos edelld mainittuun sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen.
Siihen t&hdatddn vahvistamalla johtamista jolla uudistetaan palvelurakenteita ja
asiakaslahtoisida toimintatapoja, sekd edistimalla henkiloston osallisuutta ja

tyohyvinvointia. Toinen toimenpide liittyen tdh&n osaohjelmaan on vahvistaa johtamista
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jolla edistetd&n henkiloston riittavyyttd, sekd kehitetddn sen osaamista. (Kaste 2012-
2015. Toimeenpanosuunnitelma, 32- 34.)

I TAVOI'I_I'EETI

[Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtoisesti

OSAOHJELMAT

[Riskiryhmille osallisuutta, hyvinvointia ja terveytta |

|Toimivampia palveluita lapsille, nuorille ja Iapsiperheille|

| Parempia palveluja ikaihmisille

Uusi palvelurakenne ja tehokkaammat peruspalvelut

|Tieto ja tietojarjestelmat asiakkaiden ja ammattilaisten tueksil

Johtaminen tukemaan palvelurakennetta ja tyohyvinvointia

Kuvio 3. Kaste- ohjelman tavoitteet ja osaohjelmat. (mukaillen Sosiaali- ja

terveysministerio 2012)

4.2 Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelma

Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelma on osa Kaste- ohjelmaa. Se tukee ja ohjaa

perusterveydenhuollon toimivuutta keskittymélld sen keskeisiin osa-alueisiin joita ovat:

e Perusterveydenhuollon ohjauksen ja rakenteiden kehittdminen

e Potilaiden/asiakkaiden hoitoon paasy

e Terveydenhuollon henkildstén saatavuus

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tyonjako

e Seuranta ja valvonta
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Perusterveydenhuollon kehittdmisessd tulee myods varmistua palveluprosessien
toimivuudesta sekd vaikuttavuudesta varmistamalla yhteys sosiaalipalveluiden
tuottajien kanssa. Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelmalle on madritelty viisi
tavoitetta jotka ovat: 1) Laadukkaiden ja tarpeenmukaisten palvelujen hyvé saatavuus 2)
Asiakaskeskeisyyden ja valinnanvapauden parantaminen 3) Osaavan tydvoiman saannin
turvaaminen 4) Johtamisen vahvistaminen ja johtamisosaamisen kehittdminen ja 5)
Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy toiminnan perustaksi. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2010:4, 1; Sosiaali- ja terveysministeri6é 2009, 1.)

Kunnilla on terveydenhuollon jérjestdmisvastuu, ja palvelut tulee jarjestad asukkaiden
tarpeiden mukaan. Yksittaisen kunnan vastuu on suuri, koska se méarittaa kayttamansa
palveluverkoston, suunnittelee palveluiden tuotantotavat, seuraa sosiaali- ja
terveyspalveluiden palvelutarvetta sekda valvoo toiminnan laatua. Palvelut jarjestetdén
vaikuttavasti ja tarveldhtoisesti asiakas huomioiden. Toimiva terveyskeskus-
toimenpideohjelma tukee terveyskeskusten toimintaa konkreettisilla toimilla
kiinnittdmalla huomiota esimerkiksi kaytantoihin, koulutukseen ja johtamiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 1.)

Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman toimenpiteet muodostavat kolme eri
kokonaisuutta jotka esitelldadn kuviossa 4. Terveyshyotyja pyritddn tuottamaan
keskittymalla terveyskeskusten suurimpiin kéyttdjaryhmiin ja pitkdaikaissairaiden
hoitoon. Myds ennaltaehkdisevan toiminnan saatavuuden ja laadun parantaminen on
toiminnan keskiossd. Asiakkaan osallistaminen mukaan hoitoon tukee terveyshyotyjen
tuottamista. Tavoitteena tdssa kokonaisuudessa on nopeampi hoitoon paasy, seké lisata
asiakastyytyvéisyyttd muun muassa asiakkaan mahdollisuudella vaikuttaa hoitopaikan
valintaan. Osaava henkil6std on edellytys asiakastyytyvaisyydelle sekd terveyshyotyjen
tuottamiselle.  Siksi  terveyskeskusten  toiminnan  kehittdminen  henkildstén
hyvinvointindkdkulma huomioiden on myds keskeinen kokonaisuus toimiva
terveyskeskus- toimenpideohjelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010:4, 2-3.)
Potku- hanke on yksi Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman hankkeista jota on
toteutettu muun muassa Pirkanmaalla. Sen ensimméinen vaihe piti sisalldan

pitkaaikaissairauksien kehittdmistyotd vuosina 2010- 2012, ja toinen vaihe

42



kehittdmistyon tuloksien jalkauttamista osaksi terveyskeskuksien toimintaa Vali-

Suomen alueella vuosina 2012- 2014. (Potku2- hanke). Potku- hanke esitelld&n

Keskiossa
asiakas/potilas

tarkemmin kappaleessa 5.4.

Terveyskeskukset panostavat Henkiloston saatuvuus, pysyvyys
terveyshyodyn tuottamiseen ja tyohyvinvoinnin varmistaminen

Kuvio 4. Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman keskeisimmat kokonaisuudet.
(mukaillen Sosiaali- ja terveysministerid 2010:4, 1)

4.3 Hyva vastaanotto- hanke

Hyvé vastaanotto- hanke on alun perin lahtdisin Ruotsista, jossa hankkeeseen on
osallistunut 60 terveydenhuollon yksikk6a vuosina 2010- 2012. Valtaosa hankkeeseen
osallistuneista yksikoistd oli terveysasemia. Kuten useat muut terveydenhuollon
kehittdmishankkeet, my6s Hyva vastaanotto- hanke on osa Kaste- ohjelman
kehittdmishankkeita. (Hyva vastaanotto I, 2.) Hyvé vastaanotto- hanke lahti Suomessa
kéayntiin Espoon terveyskeskuksen aloitteesta. Hankkeen ensimmaéinen vaihe paattyi
toukokuussa 2012, ja siihen mennessd kehittamishanke oli tavoittanut Suomessa. 53

terveysasemaa ja 7 muuta terveydenhuollon yksikkda. (Brommels & Huvinen 2012, 1.)

Hyvé vastaanotto- hankkeelle asetettiin Suomessa kolme konkreettista tavoitetta.
Ensimmaisend tavoitteena oli terveydenhuollon palveluiden saatavuuden parantuminen
painopisteenddn terveysasemat. Toisena tavoitteena oli hankkeeseen osallistuvien
terveysasemien tyon hallinnan parantuminen. Kolmas tavoite oli tuoda oman tyon
kehittdmisen menetelmét systemaattiseen kayttoon. Neljantend tavoitteena voidaan

nahda edellisten yhdistelma, jonka avulla esitetyn mallin mukaiset tyttavat tuodaan
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saataville my0s jatkossa osana suomalaista terveydenhuollon jarjestelma&. (Brommels
& Huvinen 2012, 2.)

Hyva vastaanotto- hanke pitad sisalladn kaksi eri padkomponenttia, joista ensimmainen
on terveysaseman vastaanottotoiminnan uusi tyoskentelymalli (Brommels & Huvinen
2012, 1). Uusi tyoskentelymalli on johdettu Advanced access- mallin pohjalta joka
voidaan suomentaa edistyksellisen hoidon saatavuus- malliksi tai listautumismalliksi.
Tassé mallissa tunnuspiirteend on se, ettd asiakas pyritddn saamaan hoitoon saman
paivéan aikana kun han ottaa yhteytta terveysasemalle. Advanced access- mallin mukaan
etukdteen varattujen vastaanottokayntien maaré paivittaisesta tyosta on rajattu pieneksi,
ja samana péivana ilmaantuvat tyot pyritddn myos hoitamaan saman pdivan aikana. Jos
perinteisen ajanvarausjarjestelmapohjaisen terveysaseman vastaanottoajoista paivittain
on jatetty vapaaksi 10 %, uudessa mallissa vapaiden aikojen méara pyritdédn saamaan
lahelle 50 %. Myoskaan jaottelua kiireellisen ja kiireettoman hoidon valille ei tehda.
Mikali asiakkaalle ennalta tuttua hoitavaa henkil6a (omaldékari/ omahoitaja) ei ole
mahdollista tavata samana péivand, ohjataan asiakas ensimmadiselle vapaalle
terveydenhuollon ammattilaiselle. Asiakkaalle voidaan myGs varata aika tutulle
terveydenhuollon ammattilaiselle, mutta téllaisessa tapauksessa hanen tulee olla valmis
joustamaan hoitoon paédsyssd. Hoitosuhteen ollessa pidempiaikainen varataan
asiakkaalle aika tutulle hantd aiemmin hoitaneelle henkildlle. Kyseisen
tyoskentelymallin etuna on nopea hoitoon paasy, ja sen keskeisend edellytyksend on
riittdva hoitohenkilokunnan mééra asiakaskapasiteettiin nahden seka hoidon tarpeen

ennustettavuus seurannan avulla. (Murray & Berwick 2003, 1037- 1038).

Toinen Hyvé vastaanotto- hankkeen padkomponenteista on terveysasemien
jarjestelmallinen toiminnan kehittdmismenetelmd. Kyseinen menetelma perustuu
hankkeeseen osallistuvien terveysasemien saannollisestd kokemusten vaihdosta
(L&pimurtotytskentely).  Pohja  jatkuvalle toiminnan  kehittdmiselle  luodaan
lapimurtotydskentelyn avulla. Sen siséltonad on tyOpaikalla tapahtuva tydskentely, jota
seuraa tyoyhteisojen valiset seminaarit joissa kokemuksia jaetaan. Tydyksikon sisélld
toimii  moniammatillinen tiimi, joka tydskentelee omien kehittdmistavoitteidensa
ohjaamana seminaarien vélilld. Tyojaksojen pituus seminaarien valilla vaihtelee

kahdesta neljdan kuukauteen. L&pimurtotydskentelyn menetelmadn kuuluu keskeisend
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osana aikaan saatujen muutosten testaus sek& arviointi. Mikéli testattu muutos on
onnistunut, se otetaan pysyvéksi toimintatavaksi. Esimerkkiné voidaan pitaa tavoitetta
parantaa vastaanottoaikojen saatavuutta ja mittarina ajankohtaa siitd, koska on
ajanvarauskirjan kolmas vapaana oleva vastaanottoaika. (Strindhall & Henriks 2007,
16-1 7; Brommels & Huvinen 2012, 2.)

Tampereen kaupunki oli mukana Hyva vastaanotto- hankkeen ensimmaisessa vaiheessa.
Tampereen kaupungin terveysasemista hankkeeseen osallistuivat Tesoman seka
Linnainmaan  terveysasemat.  Kyseisilld  terveysasemilla  otettiin  kokeiluun
listautumismallin mukainen vastaanottotoimintamalli vuonna 2013. Vuonna 2015

kokeilua laajennetaan koskemaan kaikkia Tampereen kaupungin terveysasemia.

4.4 Potku- hanke

Potku- hankkeen ensimmainen vaihe kaynnistyi vuonna 2010, ja sen tavoitteena oli
parantaa pitkaaikaissairauksien ennaltaehkdisyd ja hoitoa. Potku- hanke on Kaste-
ohjelman yksi kehittdmishankkeista, se toteutettiin Vali- Suomen alueella vuosina 2010-
2014. Hankkeen nakokulmana oli hyddyntaa terveyshydtymallia (Chronic Care Model),
joka tahtdd pitkaaikaissairaiden palveluiden parantamiseen suunnitelmallisesti,
tarpeenmukaisesti  ja  terveyshyOtyjd tuottaen.  Terveyshydtymallin  kaytt6a
perusterveydenhuollossa esitetadn kuvassa 5. Hankkeen keskeinen tavoite oli osallistaa
terveyskeskuksen asiakkaita aiempaa paremmin oman hoitonsa suunnitteluun ja
toteutukseen kehittdmalla omahoitoa tukevia palveluita terveyskeskuksissa. (Potku-
hanke.) Potku- hankkeen toinen vaihe kaynnistyi ensimmaéisen vaiheen jalkeen, ja sen
tavoitteena oli tukea ensimmaisen vaiheen aikana hyvaksi havaittujen hoitomallien
kayttoonottoa terveyskeskuksissa Vili- Suomen alueella. Hankkeen toinen vaihe paattyi
virallisesti 31.10.2014. Tampereen kaupunki oli mukana Potku- hankkeen molemmissa

vaiheessa. (Potku2- hanke.)

Terveyshyotymallin taustalla on havainnot siitd, ettd perusterveydenhuolto on
kykenemétdn vastaamaan lisddntyneiden kroonisten sairauksien aiheuttamaan

ongelmaan. Haastetta lisdd se ettd usealla pitk&aikaissairaalla on useampia sairauksia.
45



Terveyshyotymallin  nelja keskeistd osa-aluetta ovat: 1) omahoidon tuki 2)
palveluvalikoima 3) p&atoksen tuki ja 4) kliiniset tietojarjestelméat. Kehittdmistyon
tuloksia tutkittaessa on todettu, ettd vaikuttavuus hoitoprosesseihin ja hoidon tuloksiin
on sitd parempi, mitd useampaan osa-alueeseen on pystytty samanaikaisesti
vaikuttamaan. (Potkuhanke, terveyshydtymalli.) Terveyshydtymallin ero perinteiseen
terveyskeskuksen tarjoamaan akuuttihoitoon voidaan kiteyttdd seuraavasti: “Potilaalla
on vaiva joka terveyskeskuksen pitdd hoitaa ”(akuuttihoito), Potilas hoitaa aktiivisesti

itseddn, terveyskeskus toimii hoidon tukena” (terveyshydtymalli).

Terveyshyotymalli ei ole sindlldan valmis toimintamalli joka vain jalkautetaan kayttoon
osaksi perusterveydenhuoltoa, vaan se on viitekehys ja ajattelumalli toiminnan
kehittdmiselle. Toiminnan kehittdminen perustuu tutkittuun tietoon jonka tuloksien
perusteella terveydenhuollon palveluja tulisi kehittdd. Toiminnan kehittdminen taht&a
potilas- ja tiimikeskeiseen toimintaan. Valineet parempien terveyshydtyjen
saavuttamiseksi ovat aktiivinen vuorovaikutus potilaan ja hoitotiimin Vvalilla.
Hoitotiimilla tulee olla ajan tasalla olevat tiedot potilaasta, jotta se pystyy tarjoamaan
monimuotoisia omahoidon tukikeinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Potkuhanke,
terveyshyotymalli.)
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PALVELUNTUOTTAJA

johdon sitoutuminen ja
Omahoidon toiminnan suuntaaminen Kliiniset

Tuloksellinen

Voimaantuva Yhteistyd valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

Kuva 5. Pitkéaaikaissairauksien ennaltaehkaisy ja hoito terveyshydtymallissa. (Potku2-
hanke.)

4.5 Terveempi Pohjois- Suomi- hanke

Terveempi Pohjois- Suomi- hankkeen (TerPS1) tavoitteena oli kehittdd johtamis- ja
toimintamalleja joiden avulla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita
kehitetd&n. Tavoitteena oli kehittdd kuntatasolla levitettavia, mutta silti paikalliset
erityispiirteet huomioivia kokonaisuuksia. Kehitettdvien mallien testaus tapahtui
erilaisten osahankkeiden kautta. TerPS1- hanke on osa valtakunnallista Kaste-
ohjelmaa, jonka puitteissa terveyden edistamistd toteutetaan koko maan alueella.
TerPS1 toteutettiin vuosina 2009- 2011, ja hankkeen pitkén tahtdimen tavoitteena oli
terveellisten eldméntapojen edistdminen, syrjaytymisen ehkaisy, terveyserojen
kaventaminen sekéa yksilon oman vastuunoton lisaédminen. (Niska & Helanen 2009, 3.)
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Hankkeen toinen vaihe oli Terveempi Pohjois- Suomi- kansallinen k&yttéonottohanke
(TerPS2). Kayttoonottohanke toteutettiin  vuosina 2012- 2014, ja se rakentui
kahdeksasta eri osahankkeesta joissa oli mukana yhteensd 62 eri kuntaa useiden
maakuntien alueelta. Jatkohankkeessa tuettiin ensimmaisessd vaiheessa hyvaksi
havaittujen kaytantojen levittamista keskittyen hyvinvointirakenteiden,
hyvinvointijontamisen  periaatteiden sekd sahkdisen  hyvinvointikertomuksen

kansalliseen kayttoonottoon. (Terveempi Pohjois- Suomi.)

Pirkanmaan osahankkeen keskeisend tavoitteena oli TerPS2- hankkeen osalta séhkdisen
hyvinvointikertomuksen kayttoonotto ja jatkokehittdminen. Myos
hyvinvointijohtamisen integrointi osaksi kunnan strategista johtamista kuului
Pirkanmaalla osaksi TerPS2- hankkeen toteutusta. Mukana olevissa kunnissa nimettiin
hyvinvointikoordinaattorit jotka saivat koulutuksen hyvinvointijohtamisen perusteisiin
seka sahkoisen hyvinvointikertomuksen kéyttéon. Hyvinvointikoordinaattorien
vastuulla oli kouluttaa oman kuntansa viranhaltijat ja luottamushenkilot sahkéisen

hyvinvointikertomuksen kayttoon. (TerPS2 Pirkanmaan osahanke.)

Hyvinvointikertomusta kdytetddn tyovélineend ja poliittisen paatdksen tukena kunnassa
hyvinvointijohtamisen toteutuksessa. Se on ymmarrettdvddn muotoon Kirjoitettu
asiakirja joka on apuna kunnan strategiatydssa ja toiminnan seka talouden
suunnittelussa. Sen valmisteluun osallistuvat eri hallinnonalojen asiantuntijat.
Hyvinvointikertomus pitéa sisallaan katsauksen kuntalaisten hyvinvointiin ja niihin
vaikuttaviin tekijoihin, suunnitelman kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisestd seké&
arvion toteutuneen hyvinvoinnin edistamisen ja hyvinvointipolitiikan onnistumisesta.
Sahkdinen hyvinvointikertomus on internetpohjainen maksuton tyovéline kunnille
hyvinvointikertomuksen valmisteluun ja raportointiin. Sen etuja ovat muun muassa
kuntakohtaisten vertailujen helppo toteutus sek& hyvinvoinnin nakdkulman
yhdistdminen  toiminnan ja talouden suunnitteluun. (Tietoa  séhkoisesta

hyvinvointikertomuksesta.)

Terveempi Pohjois- Suomi 2- hankkeen paattyessa syksylla 2014 Pirkanmaalla 19
mukana olleesta kunnasta vain kolmessa ei ollut nimettyd hyvinvointikoordinaattoria.
Valtuuston hyvaksyma laaja hyvinvointikertomus oli laadittuna 10 kunnalla, lopuilla

kunnista se oli valmisteilla. Hankkeen tiimoilta seuraavaksi toteutuksen alla on
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Pirkanmaan alueellisen terveyden edistdmisen suunnitelman toimeenpano. Se kasitt&a
alueellisen terveysliikuntasuunnitelman, sek& alueellisen ravitsemussuunnitelman

toimeenpanoa. (Pirkanmaan diat.)

4.6 Parempi arki- hanke

Parempi Arki- hanke on yksi Kaste- ohjelman jatkohankkeista joka toteutetaan Vali-
Suomen alueella. Hanke on osa palvelurakenteen ja peruspalveluiden uudistamisen osa-
ohjelmaa. Parempi Arki- hankkeen kehittdmisessa hyddynnetddn toimintamalleja joita
on tuotettu aiempien hankkeiden yhteydessd. Yhtend taustahankkeena 1.1.2015
kéynnistyneessa Parempi Arki- hankkeessa on vuosina 2010- 2014 toteutettu Potku-
potilas kuljettajan paikalle hanke. (Oksman ym. 2015, 4-6.) Tampereen kaupunki oli
yksi Potku- ohjelman osallistujista, ja se osallistuu myds Parempi Arki- hankkeen

toteutukseen.

Parempi Arki- hankkeen tavoitteena on kehittdd palvelumallia henkilGille jotka
kayttavat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Yhdessa asiakkaiden kanssa
pyritddn luomaan terveys-, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia joiden perusteella
asiakas saisi tarvitsemansa palvelut. (Tampereen kaupunki, d.) Niin kansainvalisten kun
kansallisten tutkimusten perusteella valtaosan julkisista terveyspalveluista kaytt&a
verrattain pieni joukko ihmisia. Esimerkiksi Oulussa tehdyn tutkimuksen mukaan 81 %
sosiaali- ja terveydenhuollon kuluista aiheutuu 10 % kéayttdjaryhmén palveluista.
Samankaltaisia lukuja on my6s saatu my0s muualta Suomesta. Vastaavan
Yhdysvaltalaisen projektin l&htokohtana on tutkimustieto siitd, ettd viisi prosenttia

kayttajista tuottaa 50 % terveydenhuollon kuluista. (Oksman ym. 4-5.)

Viitekehyksena Parempi Arki- hankkeen kehittdmistydssd toimii asiakaslahtoisyys ja
yhteisollinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Hankkeen kehittdmiskohteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen mahdollistama toiminnan uudelleenjarjestely ja
palveluiden integrointi, ja nimenomaan niiden kehittdminen paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita kayttavien henkil6iden kohdalla. Palveluja kehitetd&n kohti

yhteista kokonaisuutta joka muodostuu palveluntuottajien, innovaatioiden ja
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palveluiden toisiaan tdydentdvistd osaprosesseista. Parempi Arki- hankkeen keskeiset
toiminnot ja niiden kehittdminen on kuvattu kuviossa 6. (Oksman ym. 2015, 8.)

Toiminnallisen integraation toimintamallin kehitys ja sen ottaminen kaytt6on osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on laaja ja vaativa kokonaisuus, tdmén vuoksi
Parempi Arki- hankkeen kohderyhmé on tietoisesti rajattu. Kotona asuvat monisairaat,
paihde- ja mielenterveyspotilaat, ikddntyneet ja nuoret aikuiset on valittu hankkeen
kohderyhméksi koska he kayttdvat valtaosan erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon palveluista. Hankkeen tavoitteena on ennaltaehkaista
palveluiden suurkulutusta tunnistamalla palveluprosessin Kriittisia pisteitd. Taman
toivotaan vapauttavan entistd enemman resursseja ennaltaehkéisevien palveluiden
toteutukseen. Keskeinen tyovéline Parempi Arki- hankkeessa on asiakaslahtdinen
terveys-, hoito-, palvelu-, ja kuntoutussuunnitelma jossa on huomioitu kunnan julkisten
palveluiden ohella muut toimijat seké kolmannen sektorin palvelut. (Oksman ym. 2015,
11)

Yiopistot
Ammatti-
korkeakoulut

Yhteiso
Yhteisollinen sosiali- ja
terveydenhuolto - ECCM

Jarjestot Asiakas eAsijointi

Potilas
Laheiset

Paljon palveluja kayttavat yhteisasiakkaat
Asiakaslahtoinen terveys-, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma

(508 PTHI ESH
Toiminnallinen sote-kokonaisuus

Kuvio 6. Parempi Arki — hankkeen kehittdmisen viitekehys. (Oksman ym. 2015, 8.)
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5. Vastaanottotoiminnan kehittimisen keskeiset periaatteet

Perusterveydenhuollon palveluita arvioitaessa keskidon nousee palveluiden tuottavuus,
vaikuttavuus seka laatu. Kuten niin monesti julkisia palveluita arvioitaessa, myods
perusterveydenhuollon palveluiden suunnittelua ja toteutusta ohjaavat ké&ytettavissa
olevat resurssit. Julkisten palveluiden, kuten perusterveydenhuollon, kéytdssé olevat
resurssit ovat rajalliset, mutta niill& tuotettavien palveluiden lakisdateiset vaatimukset
on kaikesta ~ huolimatta  tdytettdvd.  Tdssd  kappaleessa  tarkastellaan
perusterveydenhuollon palveluiden kehittdmisen edellytyksié palveluiden tuottavuuden,

vaikuttavuuden seka laadun ndkokulmista.

Palveluprosessien arviointi on monimutkaista, koska palvelujen tuotantoa ja kulutusta ei
voida tdysin erottaa toisistaan. Palveluiden arvioinnin haastetta liséd my0s asiakkaan
aktiivinen rooli tuotantoprosessissa. Edelleen uuden ulottuvuuden palveluiden
arviointiin ja kehittdmiseen tuo eri tavoitteiden mahdollinen yhteensopimattomuus.
Palvelujen vaikuttavuuden ndkokulmasta tuottavuus ja laatu saattavat synnyttavét
ristiriitaisen tilanteen. Tallainen tilanne voi syntyéd esimerkiksi silloin, kun muutoksen
seurauksena tuottavuus parantuu, mutta palvelun laatu heikkenee. (Grénroos 2009, 98-
99, 279.)

5.1 Palvelujen tuottavuus

Palvelujen tuottavuuden parantaminen on merkittava tekija julkisten palveluiden, kuten
perusterveydenhuollon, kehittdmisessa. VéestOrakenteen muutos lisdd palveluita
tarvitsevien ihmisten maaraa samalla kun tyontekijoiden maara vahenee. Samalla
kiristyva taloustilanne pakottaa julkista sektoria kehittama&an peruspalveluita yha
tuottavammiksi. Termid tuottavuus voidaan verrata suorituskyvyn kasitteeseen, ja se
médrittelee niin  yksityisten kuin julkistenkin organisaatioiden menestymista.
(Jaaskeldinen 2009, 7.)
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Tuottavuutta tutkitaan mittaamalla, ja julkiset organisaatiot voivat kehittdd toimintaansa
saadun mittausinformaation perusteella. Saadulla mittausinformaatiolla julkinen
organisaatio, kuten terveyskeskus, voi osoittaa yhteiskunnalle sekd veronmaksajille
oman tuottavuutensa tason. Julkisia palveluita tarkasteltaessa tuottavuuden kasitteeseen
liittyy keskeisesti palvelutuotoksen laatu sek& ké&ytossa olevien resurssien
hyodyntdminen. Myo6s asiakkaan rooli julkisen palvelun tuottavuuden kannalta on
tarked. Palveluiden tuotannossa henkildstoresurssit ovat keskeisessd roolissa, joten
organisaation aineettoman padoman panokset vaikuttavat merkittavasti tuottavuuteen.
Néiden edelld mainittujen seikkojen wvuoksi tuottavuuden mittaaminen on varsin

moniulotteisten ilmididen tarkastelua. (Jd&skeldinen 2009, 7.)

Julkisen palvelutuotannon tuottavuuden mittaaminen on haastavaa, ja Se eroaa
perinteisestd teollisuudesta johdetusta tuotosten mittaamisesta monella tavalla. Suurin
osa kehitetyistd tuottavuuden tutkimisen mittareista ja menetelmistd on kehitetty
nimenomaan teollisuuden nékokulmasta, jolloin mittauksen kohteena on tavallisesti
ollut ké&ytettyjen panosten suhde konkreettisiin aineellisiin tuotoksiin. Julkisten
palveluiden tuottavuuden mittauksen haasteina ja ominaispiirteind voidaan pitdd muun

muassa seuraavia seikkoja:

e Palvelun tavoitellut vaikutukset ilmenevat mahdollisesti vasta vuosien kuluttua.
e Palvelu on aineeton ja sen koettu laatu on osittain subjektiivinen kokemus.
e Palvelutuotokset ovat yksil6llisia ja niitd on vaikea standardoida.

e Yksittdista palvelua on harvoin hinnoiteltu erikseen.

Palveluiden tuottavuuden voidaan nahda syntyvén sekd sisdisten, ettda ulkoisten
tekijoiden seurauksena. Sisdisiin tekijoihin kuuluvat sekd aineettomat etta aineelliset
panokset. Aineettomia panoksia ovat aiemmin mainitut henkiloston osaaminen seké&
henkiloston  tyGtyytyvéisyys.  Aineellisiin -~ panoksiin  kuuluvat  puolestaan
henkilostomaara, kaytossa olevat laitteet seka aika. Sisdisten tekijoiden aikaansaamin
tuotoksiin  pystytddan vaikuttamaan organisaation sisdisellda  johtamisella ja
paatoksenteolla, ja parempaan tuottavuuteen t&htddvan kehitystydon suurimmat
voimavarat onkin keskitettava néiden tekijoiden toiminnan tarkasteluun. Tuottavuuden
kannalta ulkoiset tekijat ovat usein organisaation johdon vaikutuspiirin ulkopuolella
olevia ilmitit4, ja siksi niihin vaikuttaminen organisaation sisdltd on véhdisti tai
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olematonta. Nait& ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi toimintaa séatelevé lainsaadanto,
palveluiden kysyntd sek& palveluvalikoima. Julkisten palveluiden prosessit syntyvét
ulkoisten tekijoiden ohjaamina sisdisten tekijoiden toiminnalla. Né&iden prosessien
tuotoksena syntyy tuotteita eli palveluita. Naiden palveluiden mittaaminen, arviointi ja

vertailu tarkoittavat tuottavuuden tarkastelua. (Jadskelainen 2009, 7- 12.)

Perinteisesti teknologian kehittyminen on parantanut tuottavuutta eri sektoreilla.
Terveydenhuollon sektorilla puolestaan kehittynyt teknologia néyttadéd kylla parantavan
palveluiden laatua sekd vaikuttavuutta, mutta samalla se nostaa terveydenhuollon
palveluiden kustannuksia. Jotta terveydenhuollon kustannuskehitys olisi kestavaa, tulisi
teknologian kehittyminen saada tukemaan terveydenhuollon prosesseja. Talla
tarkoitetaan sita, ettd kehittyvéan teknologian seurauksena terveydenhuollon palveluiden
tuotantoresursseja ja niista aiheutuvia kuluja pitdd pystyd tulevaisuudessa karsimaan

tuottavuuden turvaamiseksi. (Luoma ym. 2009, 2.)

5.2 Palvelujen vaikuttavuus

Vaikuttavuutta tutkittaessa on huomioitava vaikuttavuuden késitteen eri ulottuvuudet.
Organisaatiotasolla vaikuttavuutta voidaan tarkastella tapauskohtaisen vaikuttavuuden
tarkastelulla,  palveluiden  vaikuttavuutta  tarkastelemalla,  yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden tutkimisella sek& vaikuttavuutta koskevan tiedon tarkastelemisella.
(Sinkkonen- Tolppi 2006, 8.) Tassd yhteydessa vaikuttavuutta tarkastellaan
perusterveydenhuollon palveluiden perspektiivistd, eli mielenkiinnon kohteena on se
millaisia muutoksia palveluiden kehittdmisell& voidaan saada aikaan. Haasteen talle
tutkimustyolle tuo se, ettd tulokset nayttaytyvat usein pitkalla viiveelld, seka se ettéd
tilastot ovat tavallisesti  yhteiskunnallisia, jolloin  esimerkiksi  yksittaisen

terveyskeskuksen palvelujen vaikuttavuutta on vaikea poimia tilastoista.

Kuten tuottavuuden tarkastelussa, myds vaikuttavuutta tutkittaessa on muutosta
mitattava jotta tehtyjd toimenpiteitd voidaan arvioida. Terveydenhuollon sektorilla
vaikuttavuuden mittarina voi olla esimerkiksi muutos ihmisten kayttdytymisessa,

riskitekijoiden ilmenemisessé tai sairastavuudessa. Kustannusvaikutusten seuraaminen
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tutkitun muutoksen rinnalla on merkittdvassa roolissa tutkittaessa terveyden edistdmisen
vaikuttavuutta. (Kiiskinen ym. 2008, 3.) Kiteytettynd asian voisi ilmaista seuraavasti:
Muutoksella on positiivinen vaikutus terveyspalvelun vaikuttavuuteen, mikéli silla

saadaan aikaan toivottu terveytta edistdva tavoite aiempaa pienemmilla kustannuksilla.

Terveyttda edistdvan toiminnan vaikuttavuuden arviointi on haastavaa, koska usein
kéytettyjen panosten ja niiden seurausten vali on merkittdvan pitkd. Kéytdnngssé tama
viive on vuosia tai vuosikymmenid, kun mittarina kéytetddn esimerkiksi kuolleisuutta
tai sairastavuutta. Kuolleisuus sek& sairastavuus ovat niin sanottuja yleisia
terveysosoittimia, joilla terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta voidaan tutkia.
Terveyspalvelun vaikuttavuuden mittaamisessa kayttokelpoisempi mittari on niin
sanottu vélitulosmittari jonka avulla yksittaisen intervention vaikuttavuutta voidaan
arvioida. Vilitulosmittarina voidaan kayttaa esimerkiksi kliinisid mittaustuloksia, kuten

vaikkapa verenpainetta. (Kiiskinen ym. 2008, 21.)

Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta voidaan mitata ns.
kustannusvaikuttavuussuhteen avulla.  Kustannusvaikuttavuussuhde on nimensé
mukaisesti kustannusten ja vaikuttavuuden suhde. Kéytdnngssa tdma tarkoittaa sité etta,
vertaillaan palvelun nettokustannusta seké vaikuttavuusosoitinta. Téllainen tilanne voisi
olla esimerkiksi tupakoinnin lopettaneiden méaara suhteessa tupakoinnin lopettamiseen

tahtddvan toiminnan kustannuksiin. (Kiiskinen ym. 2008, 22.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan esimerkiksi yhden pdihdehuollon
asiakkaan kuukauden tehohoidon kuluilla pystyttéisiin kattamaan kahden ehké&isevaa
paihdetyota tekevéan henkilon vuosipalkat. Usein ongelmana tdmén kaltaisen vertailun
tekemiselle on ennaltaehkdisevan toiminnan kustannusten arviointi, verrattuna
palveluiden yksittaiskustannusten selkeyteen. Kustannuksia vertailtaessa olisikin tarkeé
pohtia sitd, saadaanko esimerkiksi resurssien kayton ajoitusta siirtdmalla parempia

terveysvaikutuksia. (Vaikuttavuus ja kustannukset.)
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5.3 Palvelujen laatu

Késitteen laatu madrittely on laaja, ja se riippuu siitd missd yhteydessa laatua
tarkastellaan. Laatu voi organisaation ndkokulmasta olla esimerkiksi mahdollisimman
tehokkaasti ja kannattavasti tyydytetty asiakkaan tarve. Asiakkaan kokemukseen
laadusta liittyy tapauskohtaisesti myds hanen vaatimukset ja odotukset palvelua kohtaan
tarpeiden ohella. Kuten vaikuttavuuden ja tuottavuuden yhteydessd, my6s laadun
osoittamisen edellytyksend on mittaaminen. Uudet innovaatiot sekd yhteiskunnalliset
muutokset edellyttavat organisaatioilta jatkuvaa toiminnan kehittamistyotd seka
seurantaa toiminnan laadun takaamiseksi. Asiakkaan arvio tuotteen tai palvelun laadusta
on keskeinen osa laadunvarmistusta, ja sen tuleekin olla kiintednd osana laadun

seurantaa, mittaamista sekd kehittdmistyota. (Lecklin 2002, 18- 19.)

Taman tutkimuksen kannalta on kiinnostavinta tarkastella miten muutokset toiminnassa
nayttaytyvat palveluiden laadun nakdkulmasta. Terveydenhuollon palveluiden laadun
tarkastelussa toiminnan vaikuttavuus liittyy Kiintedsti laatuun, toisaalta asiakkaiden
kokemus saatujen terveyspalveluiden ladusta on myos erittain keskeisessa osassa. Paul
Lillrank (ks. Ohranen & Talja 2011, 18.) mé&érittelee asiakkaalle kolme erilaista roolia
jotka ovat kayttdja, valitsija ja maksaja. Kayttdjan roolissa asiakas kuluttaa
hankkimansa toimitteen, valitsijana han valitsee itselleen eri vaihtoehdoista sopivimman
toimitteen ja maksajana asiakas suorittaa vapaaehtoisesti vaihdon toimitteen
hankkimiseksi. Perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tutkittaessa tdmé jaottelu
on toimiva l&htokohta arvioida asiakkaan roolia terveyspalvelun kayttajand, vaikkakin

esimerkiksi asiakkaan rooli maksajana ei ole taysin yksiselitteinen.

Asiakkaan kokemalla laadulla voidaan ndhd& olevan kaksi erilaista ulottuvuutta. Nama
ovat tekninen eli lopputulosulottuvuus seka toiminnallinen eli prosessiulottuvuus.
Asiakkaalle on tarkeaa palvelun lopputuotoksen ohella my®ds itse palveluprosessin laatu,
ja tdmé saatetaan valilla unohtaa palvelun tuottajien taholta. Palveluntuottajat arvioivat
usein omaa toimintaansa ainoastaan lopputuotoksen kautta, joka on varsin suppea tapa
muodostaa késitys palvelun laadusta. Asiakas muodostaa siis ké&sityksen palvelun
laadusta seka teknisen tuotoksen ettd toiminnallisen prosessin kokonaisuudesta.

(Groénroos 2009, 100- 101.) Kokonaisvaltaisen arvioinnin ja palveluiden laadun
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mittaamisen merkitys korostuu terveydenhuollon palveluita arvioitaessa. Mikéli asiakas
saa avun vaivaansa, mutta hoitotyon toteutuksesta j&& negatiivinen kuva, on erittéin

epatodennakaista ettd asiakas on tyytyvadinen saamaansa palveluun.

6. Tampereen kaupungin perusterveydenhuolto

Tampereella on télld hetkelld kymmenen kaupungin omaa terveysasemaa joiden
vastuualueena on vastata alueellisesti asukkaiden perusterveydenhuollon palveluista.
Taman lisdksi Tampereen kaupunki ostaa osan omaldékari- ja sairaanhoitajapalveluista
Pihlajalinnalta, joka on yksityinen terveyspalveluiden palveluntarjoaja. Tampereen
kaupungin terveysasemilla on kaytossd omaldakari- omahoitajamalli, jossa omalaakari
vastaa asiakkaan hoidosta ty6parina omahoitajan kanssa. Omalaakari- omahoitaja-malli
oli alkuvuodesta 2015 kaytossa kahdella (Lielahti ja Tipotie) terveysasemalla
Tampereen kaupungin omista terveysasemista. Kevdadn 2015 aikana omaldéakari-
omahoitaja malli otettiin k&yttoon Kaukajarven ja Linnainmaan terveysasemilla. Ennen
tatd edelld mainittua vastaanottotoiminnan uudistusta terveysasemilla tydskenneltiin
omaladkarimallin mukaan, talléin terveysaseman asiakkaille ei ollut erikseen nimetty
omahoitajaa, vaan hoitotydssd mukana ollut hoitaja saattoi vaihdella. Kuntalaisen
omaladkari ja terveysasema madraytyy asuinpaikan perusteella. Asiakkaan kannalta
samana pysyvéa laakari-hoitaja tyopari parantaa palvelun laatua lisddmalla tuttuutta ja

turvallisuutta, seka toisaalta poistaa paéllekkaisia toimintoja. (Tampereen kaupunki, a.)

Elokuusta 2013 alkaen Tesoman ja Linnainmaan terveysasemilla on ollut kaytdssa
kokeilu, joka on mahdollistanut terveyspalveluihin satunnaisesti hakeutuvan asiakkaan
hoitavan ladkarin maaraytymisen listautumismallin mukaan. Listautumismallissa
asiakas ohjataan omalla terveysasemalla sen ladkarin vastaanotolle, joka on
ensimmaisend vapaana. Tavoitteena tassa mallissa on turvata asiakkaan nopea hoitoon
paésy, seké tasata henkiloston tyokuormaa. Asiakkaan halutessa han voi yha hakeutua
omalé&ékarin vastaanotolle, mutta tall6in hoitoon péasyyn aika saattaa olla pidempi.
Pitkakestoisemman hoidon piirissa olevat asiakkaat on siis rajattu kokeilun
ulkopuolelle, ja heidédn hoidostaan vastaa yhd omal&ékéri. (Tampereen kaupunki, b.)
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Listautumismallin kokeilulla on tavoiteltu olemassa olevien resurssien parempaa
kayttda suunnittelemalla ja toteuttamalla terveyspalveluiden tarjontaa uudella tavalla
(Kuusela ym. 2014, 2).

Lahtokohtaisesti asiakkaan hakeutuessa terveyskeskukseen Tampereella ajanvarauksen
hoitaa  keskitetysti ~ Terveyspalveluiden  neuvonta.  Asiakkaan  soittaessa
neuvontanumeroon han saa tarvittaessa puhelinneuvontaa seka ajan hoitajalle tai
la&karille. Akuuttihoidon tilanteessa asiakas voidaan ohjata tulemaan suoraan
terveysasemalle tai péivystyspiste Acutaan. Osa terveysaseman asiakkaista hakeutuu
terveysasemille suoraan ilman keskitettyd ajanvarausta. Talloin hoidon tarpeen arviointi

ja ajanvaraus tehd&an paikanpaéalla terveysasemalla. (Kuusela ym. 2014, 2.)

Tamperelaisten perusterveydenhuollon jarjestdiminen on merkittdva kokonaisuus
taloudellisesti, ja se koskettaa suurta osaa kunnan asukaista. Vuonna 2013 Tampereen
kaupungin terveysasemilla oli 396 567 asiakaskayntia ja 98 113 asiakasta. Terveytta ja
toimintakykyd edistdvien palveluiden  kokonaiskustannuksesta(488,8 MEUR)
perusterveydenhuollon avopalveluiden osuus oli 14 %. Sosiaali- ja terveyspalvelut
tyollistavat myos suuren maarén ihmisia Tampereella, henkildstomaarén ollessa vuonna

2013 5320 henked. (Tampereen kaupungin julkaisuja. Vuosikertomus 2013, 21, 30.)
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III POHDINTA

7. Empiirinen analyysi ja johtopaatokset

Taméan tutkimuksen lahtokohtana oli pureutua maassamme erittdin ajankohtaiseen
aiheeseen, eli perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jarjestamiseen. Pitké&én
pinnalla ollut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, eli Sote- uudistus,
ja toisaalta kotikaupunkini Tampereen hankkeet uudistaa perusterveydenhuollon
toteuttamista vastaanottotoiminnan uudelleen jarjestelyilla tarjosivat mielenkiintoisen
lahtdasetelman tutkimuksen tekemiselle, niin  makro- kuin mikrotasollakin.
Tutkimuksen alussa esittelin  suomalaisen  perusterveydenhuollon, keskittyen
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan jarjestamiseen ja kehittdmiseen. Taman
jalkeen esittelin Tampereen kaupungin perusterveydenhuoltoa tutkimushankkeeni
nadkokulmasta.  Tutkimuksen  keskiossa  on  ollut  perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan kehittdmishankkeet sekda kéaytossd olevien vastaanottomallien
analysointi. Kehittdmishankkeiden siséllon analysoinnilla ja olemassa olevien
toimintamallien tarkastelulla on pyritty I0ytamé&an, sekd nostamaan esiin, keskeisia
asioita jotka vaikuttavat perusterveydenhuollon palveluiden tuottavuuteen, laatuun seka
vaikuttavuuteen. Tavoitteena on kokoajan ollut poimia tdhan hetkeen sopivia
kayttokelpoisia toimintamalleja, sekd niiden osia. Toisaalta tavoitteena on yhtélailla
ollut havaita k&ytodssa olevia, mutta ehkapd jo vanhentuneita kayténteita.

Lopuksi kdyn vield I&pi tdmén tutkimusprosessin etenemisen, sen empiirisen aineiston
seka sen perusteella johdetut paatelmat. Esitin myos kriittisen ndkemyksen
tutkimusaiheeseeni sekd mielestani keskeiset jatkotutkimusaiheet. Ensimmadisena
késittelen lahtokohdat tutkimukselleni, jonka jalkeen esittelen Suomessa talla hetkelld
vallitsevan tilanteen avoterveydenhuollon vastaanottotoiminnan osalta. Tdman jalkeen
pureudun tarkemmin tutkimushankkeeseeni, joka oli Tampereen kaupungin
terveysasemien vastaanottopalveluiden jérjestdminen, ja esittelen myods tutkimukseni
pohjalta esiinnousseet tulokset. Viimeisend kokoan tutkimukseni yhteen, ja pohdin
millaisia haasteita terveysasemien vastaanottotoiminnan suunnittelijat joutuvat

huomioimaan, ja millaisin toimenpitein niihin voidaan pyrkia vaikuttamaan.
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7.1 Tutkimuksen lahtokohta

Suomalaisten terveysasemien vastaanottopalveluiden organisointi ja toteutus on 1990-
luvun alusta perustunut paasaantoisesti omalaakarijarjestelméaan.
Omaléakarijarjestelmassé toimii siten, ettd jokaisella terveyskeskuslaakérilla on oma
vdestovastuu, joka on kaytdnndssd maadraytynyt maantieteellisin perustein eli
kuntalaisten postinumeroiden mukaan. 1990- luvun puolivalissa omalaakarijarjestelméa
peitti suurimman osan maastamme, ja talldin valtaosa véestosta kuului myés sen piiriin.
2000- luvulle tultaessa omaldakarijarjestelméan toimivuutta alettiin kyseenalaistaa
useistakin eri syistd. Terveydenhuollon toimivuuden kansainvélisessa vertailussa Suomi
menestyi heikosti. Varsinkin kiireettomaan hoitoon paasemisen odotusajat maassamme
olivat hélyttavéan pitkat verrattuna valtaosaan Euroopan maista. Tilannetta ei lainkaan
helpottanut 2005 vuonna voimaan tullut hoitotakuu, joka maaritteli konkreettisesti ajat
joiden puitteissa niin hoidon tarpeen arviointiin kuin kiireettomaan hoitoonkin oli
paastavd. Pohjoismaita, Suomi mukaan lukien, on perinteisesti pidetty
hyvinvointivaltioiden eturivin edustajina. 2000- luvun alussa tilanne oli kuitenkin
sellainen, ettd kansainvélisen vertailun mukaan terveydenhuollon palvelut jakautuivat
maassamme epéatasa-arvoisesti, ja samalla suomalaiset olivat tyytyméattomié

perusterveydenhuollon toimivuuteen.

Syitd perusterveydenhuollon toimimattomuuteen nahtiin siis olevan useita. Laakarit
kokivat omaldékérijarjestelman alaisuudessa tydskentelyn huonona vaihtoehtona
uralleen verrattuna esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai  yksityisen sektorin
tyopaikkoihin. Vaestdvastuulla toimivan terveyskeskusladkarin tyomaaraa oli vaikea
hallita, ja toisaalta passiivista tyon sisaltoa ei koettu vélttamattd motivoivaksi tavaksi
harjoittaa ammattiaan. Tama johti ennen pitkda l&é&karipulaan julkisella sektorilla,
etenkin perusterveydenhuollon avopalveluiden ydinalueella eli terveyskeskuksissa.
Taman seurauksena terveyskeskuslédékarien vakansseja hoitivat péasaantoisesti nuoret,
vastavalmistuneet ja verrattain kokemattomat laakarit. Myos vuokratydvoiman kaytto
terveyskeskuksissa lisdantyi pakon sanelemana, tdma oli selvdd seurausta siitd ettd

vahintaankin aiempaa tyémaaraé oli hoitamassa vdhemman virassa olevia ladkéreita.
59



Epatasa-arvoisuus julkisen sektorin terveyspalveluiden toteutuksessa néyttaytyi
avopalveluiden passiivisien toimintakonseptin vuoksi. Talla tarkoitetaan sitd, etta
hoidon piirissa olivat paasaantoisesti vain ne kansalaiset jotka aktiivisesti siihen
hakeutuivat. Samaan aikaan ne henkilét jotka mahdollisesti olivat suuressa méaéarin
hoidon tarpeessa, mutta suhtautuivat terveydenhuoltoon passiivisesti, jaivat tyystin
avoterveydenhuollon ulkopuolelle. Tilanteeseen varmasti vaikutti suurelta osin myos
edelleen jatkuva vaeston ikaantyminen. Voidaan olettaa ettd varsinkin yksittaiset
ikaantyneet kansalaiset saattavat jaada nuoria tai tyoikaisida helpommin passiivisen
terveydenhuoltojarjestelman  ulkopuolelle. Joka tapauksessa 2000-luvun alun

terveydenhuoltojarjestelmadmme ei voitu kuvailla ennaltaehkéisevaksi.

Henkiloston suuri vaihtuvuus, kokeneiden ammattilaisten puute yhdistettynd rajallisiin
taloudellisiin resursseihin ei voinut olla ndkymatta niin hoitoon paasyn ajoissa, kuin
asiakkaiden tyytyvéisyydessa saamiinsa terveyspalveluihin. Kun téhén yhdistetdan
terveydenhuollon eri hoitomuotojen jatkuva kehittyminen, asiakkaiden jatkuvasti
kasvavat odotukset ja vaatimukset palveluja kohtaan, seké edelleen niukat ja rajalliset
taloudelliset resurssit, on helppo ymmartadd miksi omalaakarijarjestelméa ei kykene enaa
tand paivana vastaamaan sellaisenaan niin asiakkaiden tarpeisiin, kuin terveydenhuollon

yleisiin vaatimuksiin.

7.2 Katsaus nykyhetkeen

Tana pdivana tilanne julkisessa terveydenhuollossa on parempi kuin 2000-luvun alussa.
Kun perusterveydenhuollon ongelmiin havahduttiin, maassamme k&ynnistettiin useita
hankkeita tilanteen parantamiseksi. Tama nakyy myds kansainvélisessa vertailussa,
jossa Suomi on Kkivunnut kohti kérked eri mittareilla tutkittaessa julkisen
terveydenhuollon toimivuutta. Eri hankkeilla pyrittiin, ja pyritdan yh&, kehittdméén
julkisin  varoin yllapidettyda terveydenhuoltojarjestelmad, joiden yksi osa on
terveyskeskusten sisdlla toteutettava terveysasemien vastaanottotoiminta ja sen
toteuttaminen. Taulukossa 7. esitellddn aiemmin kappaleessa 3.1 avatut

vastaanottomallit, sekd niiden hyddyt sek& haitat. Vastaanottomallien kehitystyon
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tavoitteena parantaa terveyskeskusten toimintaa organisaatiorakenteita ja toiminnan
toteutusta uudistamalla vastaamaan tamén péivan tarpeita, niin asiakkaiden, kuin
terveydenhuollon yleisten vaatimusten osalta. Naitd vaatimuksia ovat laadukkaat ja

vaikuttavat palvelut, joita voidaan tarjota tuottavasti kéytettdvissa olevilla rajallisilla

resursseilla.
MALLI HYODYT HAITAT
Perinteinen Hoidon jatkuvuus. Henkildston riittavyys.
vastaanottomalli | Asiakassuhteen syvyys. Tyémaaran hallinta.

Hoitovastuun selkeys.

Tyomadrien jakautuminen
epatasaisesti.

Carve out- malli

Joustava hoitoon paasy.
Nopea hoitoon paasy.

Ei jatkuvaa hoitosuhdetta.
Kriteerit hoitoon paasyyn.
Resurssien arviointi.

Omalaakari-
omahoitaja malli

Hoitajan rooli merkittava.

Vapauttaa laakariresursseja.

Hoitovastuun selkeys.

Henkiloston riittavyys.
Ladkari-hoitaja suhteen toimivuus.

Listautumismalli

Toimii satunnaiskavijoilla.
Nopeuttaa hoitoon paasya.
Vapauttaa resursseja.

Kuormittaa ajanvarausta.
Vastuunjakautumisen epaselvyys.
Asiakkaan vastuu.

Kanavamalli

Resurssien jakautuminen.
Kustannustehokas.
Asiakkaan osallistaminen.
Julkisen-, yksityisen- ja
kolmannen sektorin

Resurssien jakautumisen
tasapuolisuus.

Asiakkaan vastuun korostuminen.
Usean toimijan verkoston hallinta.

Hoidon tulokset.

yhteistyo.
Oma laakarisi Asiakastyytyvaisyys. Monistettavuus.
toimintakonsepti Kustannustehokas.

Pikavastaanotto

Nopea hoitoon paasy.

Hoidon suppeus.

asiointi

Asiakkaan osallistaminen.

Kustannustehokas. Vaatii kokenutta henkilokuntaa.
Vastuukysymykset.
Puhelinvastaanotto | Kustannustehokas. Hoidon suppeus.
sek3 siahkdinen Asiakaslahtoinen. Vastuukysymykset.

Taulukko 7. Tutkimuksessa esitellyt vastaanottomallit sek& niiden hyodyt ja haitat.

Julkisin varoin toimiva perusterveydenhuolto, ja avoterveydenhuollon palvelut sen

yhtend osana, on ollut viime aikoina suurien haasteiden edessd. Terveydenhuollon eri
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toimintojen jatkuva kehitys vaatii hyvin koulutettua ja ammatillisesti laajaa osaamista
omaavaa henkilostod péaivittaisten toimintojen suorittamiseksi. Myos asiakkaiden, eli
kansalaisten, jatkuvasti kasvavat odotukset terveydenhuollon sisallostda, palvelun
laadusta ja vaikuttavuudesta edellyttavat paljon terveyskeskuksilta ja niiden

alaisuudessa toimivilta terveysasemilta.

Kansallisilla kehittdmishankkeilla on saatu aikaan muutoksia perusterveydenhuollon
avopalveluiden toteutukseen, ja sitd kautta hoitoon pddsy on nopeutunut sek&
asiakkaiden tyytyvéisyys terveyspalveluita kohtaan on parantunut. Yksi keskeisimmista
muutoksista on ollut omalaakarijarjestelmén osittainen purkaminen ja vaihtoehtoisten
vastaanottomallinen kdyton testaaminen usealla paikkakunnalla ympari maata. Yksi osa
tatd tutkimusta oli téllaisten vaihtoehtoisten mallien arviointi Tampereen kaupungin
avoterveydenhuollon osalta, ja tdmén vuoksi kyseisen hankkeen esiin nostamia seikkoja

késitellaan suuressa maarin osana tdman tyon johtopaatelmia.

Asiantuntijoiden mukaan syitd omalé&ékarijarjestelman ongelmiin vastata tdmén paivén
tarpeisiin on useita. Esimerkiksi Dosentti Simo Kokon mukaan (Laakérilehti 39/2015)
omaléakarijarjestelman rakenne palkkauksen ja tyomaéran osalta on niin heikko ettd
ladkarit eivat néde sitd mielekkddnd tapana harjoittaa ammattiaan. Itse néen
omalaakarijarjestelmén vaiheittaisen purkamisen ja korvaamisen vaihtoehtoisilla
vastaanottomalleilla seurauksena péaasaantoisesti kolmesta keskeisimmaésté syysta. Tana
paivana julkisen terveydenhuollon vaatimuksiin kuuluu Kkliinisen hoitotyén ohella
ennaltaehkéiseva, itseohjautuvuuteen pyrkivd ja terveyskasvatuksellinen aspekti.
Toisaalta muuttunut lainsaadantd, joka on vaiheittain lisannyt terveydenhuollon
asiakkaiden oikeuksia vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan, sekd hoitavan laékariinsa
méaaraytymiseen edellyttdd avoterveydenhuollolta muutakin toimintakonseptia kuin
vaestdvastuuseen perustuvan omaladkarijarjestelmén tarjoamista. Lains&adannon
muutoksiin liittyy myo6s hoitotakuu, joka méaarittdd hoitoon paasyn ajat. Kun tahan
lisatadn viela terveydenhuollon eri hoitomenetelmien kehittyminen etenkin
horisontaalisella tasolla, ja niiden lisddntynyt kayttd myo6s perusterveydenhuollossa
erikoissairaanhoidon ohella, on vaistdmatonta ettd yksittainen terveyskeskusléakari ei
kykene tarjoamaan asiakkaalleen niitd kaikkia palveluita joita nykyaikainen

terveydenhuolto pystyy, ja joita sen edellytetédén, asiakkailleen tarjoamaan.
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Omaléakarivetoista terveyskeskuskusen vastaanottotoimintaa on maassamme pdivitetty
vaiheittain. Yksi suosituimmista vaihtoehdoista vastineena omalaakarille on ollut
tyoparimallin kayttoonotto. TyOparimalli eroaa perinteisestd omaldékarimallista siind
ettd terveysaseman asiakkaalle on omaldékarin ohella maaratty myods omahoitaja. Kun
aiemmin ladkarin kanssa tyoskenteleva ja asiakkaan hoitoon osallistuva hoitaja vaihteli
tyotilanteen mukaan, niin tyoparimallissa lahtokohtana on vakiintunut tyopari jonka
laékari ja hoitaja muodostavat. Tydparimallin ehdoton etu on siiné etta laékérin ohella
my06s hoitaja tuntee asiakkaansa. Kuten aiemmin todettiin niin laakaripulan, seké
terveyskeskuksen monipuolisempien tehtévien johdosta yksittdisen ladkarin tyoméaara
on pahimmassa tapauksessa hallitsematon. Kun puolestaan hoitoty6ssda mukana oleva
hoitaja tuntee asiakkaan, voi tyOpari jakaa hoitotyohon sisédltyvid tehtdvia sisallon
mukaan enenemissda maarin myos hoitajalle. Talloin laékérille jad enemman aikaa
sellaisiin tehtdaviin jotka vaativat hdnen ammattitaitoaan, ja vastaavat paremmin tyon
sisallon tarkoitusta. T&ssd yhteydessé tarkoitan sellaisia tehtdvida kuten esimerkiksi
kontrollikdynnit ja tietyt mittaukset, joita hoitajat voivat suorittaa, ja joihin heidat on
my6s koulutettu. Myds omahoidollinen ohjaus, kuten vaikkapa tupakoinnin
lopettamisen kdynnistdminen ja prosessin tukeminen, kuuluu tallaisiin tehtaviin.
Tarvittaessa omahoitaja voi konsultoida asiakaan omal&akéarid hoitoon liittyen, talla
tavoin varmistetaan hoidon laatu sekd asiakkaan tyytyvaisyys saamaansa

terveyspalveluun.

Tyoparimallin ~ ohella toinen varteenotettava vaihtoehtoinen tapa jarjestaa
terveysasemien vastaanottopalvelut on niin sanottu listautumismalli. Listautumismallin
johtoajatuksena on tarjota nopea hoitoon paasy satunnaisesti terveyspalveluja
kayttaville henkilGille, talléin heiddn hoidostaan vastaa tilanteesta riippuen
terveyskeskuksen tai  terveysaseman ensimmadinen vapaana oleva laakaéri.
Listautumismallin ideana on siis parantaa asiakastyytyvdisyytta nopeuttamalla hoitoon
paasya yksittaisten terveysasemakayntien osalta, pitk&aikaissairaiden hoidossa seké&
suuressa madrin terveyskeskuspalveluita kayttdvien henkildiden kohdalla hoidosta

vastaa listautumismallista riippumatta yha omal&ékari sek& mahdollisesti omahoitaja.

Listautumismallia on kokeiltu pilottihankkeiden kautta usealla paikkakunnalla

Suomessa ja tulokset ovat olleet osaltaan rohkaisevia. Satunnaisesti terveysaseman
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palveluita kayttavat henkilot ovat kokeneet nopean hoitoon péaésyn tarkedmmaksi kuin
sen, etta hoitava la&kéri on joka kaynnilla sama. Listautumismallin kokeiluilla on my6s
pystytty tasoittamaan tyomaaria laakareiden vélill4 joka on omalta osaltaan parantanut
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyotyytyvaisyytta. Listautumismallin kéytosta on
my0s syntynyt epékohtia jotka paasadntoisesti liittyvat ajanvarauksen toimivuuteen seké

hoitovastuun méérdaytymiseen.

Joka tapauksessa seka julkisen terveydenhuollon asiakkaat ettd tyontekijat kokevat
listautumismallin kayttdkelpoisena, ja ennen kaikkea kehityskelpoisena, vaihtoehtona
toteuttaa tdman pdivan terveysaseman vastaanottopalveluita. Tarkoituksenmukaisesti
toimiessaan listautumismalli tarjoaa terveyskeskuksen satunnaiselle asiakkaalle nopean
hoitoon pdasyn, tasoittaa ladkareiden tyomadrid ja varmistaa usein palveluita

tarvitsevien asiakkaiden yksilollisen hoidon.

7.3 Case Tampere

Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon vastaanottopalveluita on Kkehitetty
systemaattisesti viimevuosina. Kuten useissa muissa kaupungeissa, myds Tampereella
terveysasemien  vastaanottopalvelut ~ on  ailemmin  jdrjestetty = perustuen
omalaakarijarjestelmééan. Kaytdnnosséd kuntalaisten hakeutuminen omaldéakarille on
tapahtunut joko keskitetyn ajanvarauksen kautta, tai suoraan oman terveysaseman
kautta.

Tampere ei ole tehnyt valtakunnallisesti juurikaan poikkeusta kiireettdmén hoitoon
paasyn jonotusajoissa verrattuna tilanteeseen valtakunnallisesti. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) voimaantulon seurauksena myds Tampereella on uudelleenjérjestelty
avoterveydenhuollon vastaanottopalveluita vastaamaan tdman paivéan vaatimuksia, seka
parantamaan asiakastyytyvaisyytta. Tampereen avoterveydenhuollon
vastaanottopalveluiden toteutusta tarkasteltiin VTT:n vertailussa (Heikkilda ym. 2010)
tdman vuosikymmenen alussa. Kyseisessa raportissa vertailtiin toimintaa perinteisen
omalé&ékarikonseptin mukaan toimivalla julkisella terveysasemalla, seka ostopalveluna

avoterveydenhuollon vastaanottopalveluita tuottavan yksityisen terveysaseman
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tyoparimallin tarjoamia palveluita. Ottamatta kantaa mydhempiin  muutoksiin
vastaanottopalveluiden jarjestdmisen perusteista Tampereella, mainittakoon ettd 2014
kyseinen tydparimallilla edelleen toimiva terveysasema sai eniten uusia asiakkaita
Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon terveysasemista. Tieto on siind mielessa
kiinnostava, ettd vuoden 2011 alusta kuntalaiset ovat Tampereellakin voineet vaihtaa

niin halutessaan omaa terveysasemaansa.

Vuonna 2013 Tampereen kaupungin kahdella terveysasemalla kaynnistettiin
pilottihanke, jonka puitteissa otettiin kokeiluun listautumismalli satunnaisesti kyseisilla
terveysasemilla asioivien kuntalaisten vaihtoehtoisena vastaanottomallina. Kuten
listautumismallin kuvailusta voidaan todeta, se ei niinkadn ole vastine omal&akari- tai
tyoparimallille, vaan ainoastaan kriteeri sille milld perustein asiakkaan ajanvaraus
toteutetaan ja kenelle hoitavalle ladkarille asiakas ohjataan. Vuonna 2015 Tampereen
kaupungin  terveysasemilla  siirrytddn  vaiheittain  tydparimallin  kayttéon
vastaanottopalveluiden parantamiseksi. Tyoparimallin  kayttdd puoltavat hyvat
kokemukset  kyseisestda toimintamallista Omapihlajan  terveysasemalta, jonka
palvelurakenteesta myds kuntalaiset ovat olleet ilmeisen tyytyvéisid. Listautumismallin

pilottihanke on edelleen kaytdssa riippumatta tydparimallin kayttéonotosta.

Kyseiset muutokset osoittavat sen, ettd Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon
palveluita kehitetddn dynaamisesti vastaamaan paremmin taméan péivan vaatimuksia
niin asiakkaiden, rahoittajien kuin palveluntarjoajankin nékokulmasta. On myos
huomioitava se seikka, ettd muutokset palvelujen jarjestdmisessd nayttavat tapahtuvan
systemaattisesti linjassa niin kuntalaisten toiveiden, tuoreen tutkimustiedon sekd muiden

palveluntarjoajien positiivisten kokemusten valossa.

Yhtend osana téta tutkimusta oli selvittdd Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon
henkildston nakemyksié liittyen vastaanottopalveluiden jarjestamiseen. Tamaén erillisen
konsultointiprosessin  tavoitteena oli tuottaa lisdarvoa Tampereen kaupungin
avoterveydenhuollon uudelleen jarjestelyprosessiin  jonka tavoitteena on luoda
yhtendinen toimintamalli koko terveyskeskuksen alueelle. Aineisto Kkeréttiin
haastattelemalla Linnainmaan terveysaseman hoitajia, sekd kyselylld saman
terveysaseman l&ékareille. Aineiston keruu tapahtui toukokuussa 2015. Linnainmaan

terveysaseman henkildston valikoituminen edustamaan Tampereen kaupungin
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avoterveydenhuollon henkilostod tapahtui asiakkaan toiveesta. T&t4 perusteltiin muun
muassa silla, ettd Linnainmaan terveysaseman henkil6sté on verrattain kokenutta.
Liséksi Linnainmaan terveysaseman henkildstolla on kokemusta seka listautumismallin
pilottihankkeesta, ettd tyoparimallin kayttéonoton ensimmadisista vaiheista. Taman
ryhmahaastattelulla, sekd suljetulla kyselyllda keratyn empiirisen aineiston lisaksi
tutkimuksessa kéytettiin kootusti Tampereen kaupungin terveysasemien l&akéreilta

tyonantajan toimesta aiemmin kevaalla 2015 kerattyé kyselyaineistoa.

Aineiston perusteella nousi esiin useita mielenkiintoisia seikkoja liittyen
vastaanottopalveluiden jarjestamiseen. Linnainmaan terveysaseman hoitajat nékivat
tyoparimallin toimivana tapana toteuttaa terveysaseman vastaanottopalvelut. Hoitajien
nakemyksen mukaan tyoparimalli on hyvd uudistus vastaanottopalveluiden
jarjestamiseksi, silla edellytyksella etta tyovoimaa on riittdvasti sen toteuttamiseksi.
Haastattelu hetkelld tyéparimalli oli vasta otettu kayttéon, ja tilanne oli sellainen jossa
osalla hoitajista oli yksi tyopari ja osalla kaksi tyOparia. Hoitajat kaipasivat enemman
aikaa tyoOparinsa kanssa, jotta tyon sisaltoéon liittyvid yksityiskohtia voisi paremmin
kayda lapi. Tamé vaikuttaakin loogiselta siind mielessd, ettd hoitajien kertoman mukaan
heidan tyénkuvansa on muuttunut Kliinisestd hoitotydstda enemmaén kartoittavaksi ja
ohjaavaksi. Tahén syyné on hoitajien nakemyksen mukaan laékarien vastaanottoaikojen
vahentyminen. Mielenkiintoinen yksityiskohta on se, ettd hoitajat eivat koe tyomé&éransa
lisddntyneen vaikka ladkareiden vastaanottoajat ovatkin véhentyneet. Sen sijaan he
kokevat tyonkuvansa olevan entista monipuolisempi ja vastuullisempi kuin aiemmin.
Laakareiden vastaanottoaikojen vahentymisen hoitajat nakevat johtuvan ennen kaikkea
la&kareiden kirjalliseen tydhon kéytettdvan ajan maarén lisdantymisestd. Yha edelleen
tdman hoitajat arvelevat johtuvan la&kareiden vahéisestd tyokokemuksesta.

Listautumismallin  pilotointi sai  hoitajilta positiivisen vastaanoton. Heidén
nédkemyksensd mukaan terveysaseman satunnaiset asiakkaat arvostavat nopeaa hoitoon
paasya jonka listautumismalli heille mahdollistaa. Suurinta kritiikkia listautumismalliin
liittyen hoitajat antoivat keskitetylle ajanvaraukselle, joka ei heiddn mukaansa toimi
listautumismallin edellyttdmalla tavalla. Hoitajat toivovat ettd asiakas voisi varata ajan

suoraan terveysaseman hoitajalta epéselvyyksien vélttdmiseksi. Lisdksi he korostivat
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terveyspalvelun tuottajan vastuuta vastaanottotoiminnan jérjestdmisen toimivuudesta ja

sujuvuudesta, sen sijaan etta vastuu olisi terveyspalvelun asiakkaalla.

Linnainmaan terveysaseman laakarit suhtautuivat lahtokohtaisesti positiivisesti seka
listautumismallin mahdollisuuteen, ettd tydparimallin kéyttéon vastaanottopalveluiden
toteuttamisessa. Laakéreiden nakemyksen mukaan listautumismallin mahdollisuus
tuottaa lisdarvoa varsinkin satunnaisten terveyspalveluiden kayttdjien keskuudessa.
Ladkarit eivat kokeneet listautumismallin  vaikuttavan merkittdvasti heidéan
tyomaariinsa. Mielenkiintoinen huomio listautumismallia tutkittaessa oli se, ettd
tutkimuksen toteutushetkelld 1adkarit ilmoittivat asiakkaan mahdollisen listautumisen
lahtevat asiakkaan omasta tahdosta. Yksikaan kyselyyn vastanneista laékareista ei
ilmoittanut  asiakkaan mahdollisen listautumisen l&htevdn hoitohenkilokunnan
ehdotuksesta. Mahdollisen listautumisen keskeisimmaksi kriteeriksi 1&&ké&rit mainitsivat
monikavijyyden, eli sen ettd asiakas kayttda useasti terveysaseman palveluita. Myds
tyoparimalli sai varovaisen positiivista palautetta ladkareiltd. Varsinkin kysyttdessa
tyoparimallin  k&ytdon vaikutuksesta terveysaseman tehokkaampaan toimintaan

vastasivat laakarit myontavasti.

Kevéélla 2015 tyonantajan toteuttamaan Kkyselyyn vastasi 51 terveyskeskuslaakéaria
Tampereen kaupungin avoterveydenhuollosta. Heiltd Kkysyttiin muun muassa sita
millaisin perustein terveyskeskuksen asiakkaan hoitopaikka tulisi méaaraytyd, jotta
asiakkaita kohdeltaisiin tasavertaisesti, ja toisaalta jotta ld&kareiden tydolot olisivat
tasavertaiset terveyskeskuksen sisalld. Kyselyyn vastanneista 16 henkil6d ilmoitti
parhaaksi vaihtoehdoksi perinteisen omalédakérijarjestelman, jolloin laakarilla on oma
alue. 16 vastaajaa niin ikaan kannatti mallia jossa kuntalaisella on vapaa liikkuvuus
oman terveysaseman sisélld. My0s 16 vastaajaa kannatti listautumismallin kayttoa, ja
jaljelle jaaneet kolme vastaajaa toivoivat asiakkaiden vapaata liikkuvuutta koko
terveyskeskuksen, eli koko kaupungin, alueella. Vastausten jakauma on esitetty

taulukossa 8.
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Omalaakari Aseman alue Listautumismalli ~ Vapaa liikkuvuus

Taulukko 8. Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon laékareiden nékemys

palveluiden jarjestamisestd kevaalla 2015.

Omalédakarimallin ~ kannattajat ~ perustelivat  kantaansa  hoidon  jatkuvuuden
varmistumisella sek& hoitovastuun selkeydelld. L&aké&rit niin ikdan totesivat
omalaakarijarjestelmén palvelevan parhaiten sekd asiakasta ettd laakaria koska talléin
he tuntevat toisensa. Laakarit myos mainitsivat omalaékarijarjestelman edellytykseksi
riittdvat resurssit, eli sen ettd ladkareitd on tarpeeksi jolloin potilasmééarat eivat kasva

lilan suuriksi.

Terveysaseman sisélld asiakkaiden vapaata liikkuvuutta kannattavien laé&kéreiden
perustelut kannalleen liittyivat sek& asiakkaan, ettd l4&kérin etuun. T&ssd mallissa
asiakkaan nahtiin padsevan nopeammin hoitoon, ja toisaalta tima malli mahdollistaisi
asiakkaiden jakautumisen eri ladkareille diagnoosiperusteisesti. Talloin laakari voisi
toteuttaa ty6tddn oman erikoisosaamisensa ja kiinnostuksensa ohjaamana tilanteen sen

salliessa.

Listautumismalli sai edelleen yhta paljon kannatusta vastaajien keskuudessa kuin kaksi
aiempaa vaihtoehtoa. Listautumismalli ndhtiin varteenotettavana vaihtoehtona
nimenomaan silloin kun asiakkaan listautuminen toteutettaisiin palveluntuottajan
toimesta. Laakareiden ndkemyksen mukaan siis tietyt kriteerit tayttavat asiakkaat tulisi
niin sanotusti “pakkolistata” jollekin l&&kéarille. Ongelmalliseksi tdamén vaihtoehdon

tekee myos ladkérien vastauksissaan mainitsema asiakkaan valinnanvapaus.
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Vapaata liikkuvuutta koko terveyskeskuksen alueella perusteltiin padosin asiakkaiden
valinnanvapaudella. Samalla kuitenkin todettiin taydellisen vapaan liikkuvuuden
kuormittavan  todennédkodisesti  kohtuuttomasti  osaa  terveysasemista. Myos
vastuukysymykset hoidon toteutuksesta ja tuloksista mietityttivat laékareita téssa

mallissa.

Taulukossa 9. on listattu yhteenveto seka laakarien, ettd hoitajien ndkemyksista hoidon
jarjestdmisen eri mallien hyvistd ja huonoista puolista. Kommentin peréssé oleva + tai —
merkki kertoo siitd onko kyseinen ndkemys positiivinen vai negatiivinen. Koska
taulukko on yhteenveto niin Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon la&kareiden
nakemyksistd, kuin Linnainmaan terveysaseman hoitajien haastattelusta, hoitajien

kommentit liittyvat ainoastaan listautumismallin sekd ty6parimallin toteutukseen.
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Hoidon

Ladkarien

Hoitajien

jarjestaminen | kokemukset/ajatukset kokemukset/ajatukset
Omalaakari Paras hoidon jatkuvuus (+).

Selked vastuu (+).
Riittamattomat resurssit (-).
Epatasa-arvoiset tydmaarat (-).

Aseman alue

Mahdollistaa diagnoosiperusteisen
ohjautumisen (+).

Asiakkaan valinnanvapaus (+).
Resurssien riittdvyyden suunnittelu

().

Listautumismalli

Mielekas tapa tyoskennella (+).
Koetaan hyvana lisdna hoidon
toteutuksessa (+).

Ei lisad tydmaaraa (+).
Edellytyksena asiakkaan
monikavijyys (+/-).

Asiakkaan valinnanvapaus (+/-).

Lisda hoitajien ja ladkarien
vélistd kommunikointia (+).
Erikseen nimetty
konsulttiladkari selkeyttaa
toimintaa (+).

Aiheuttaa sekaannusta
ajanvarauksessa (-).

Ty6parimalli

Parempi resurssien allokointi (+).
Mahdollistaa kattavamman
palvelutarjonnan (+).

Ei vahenna tydmaaraa (-).

Mielekas tapa tyoskennella
(+).

Laajempi toimenkuva (+).
Ei toimi jos ladkareita ei ole
riittavasti (-).

Vapaa liikkuvuus

Asiakkaan valinta hoitavasta
ladkarista (+).

Vastuu hoidosta (-).
Epatasa-arvoiset tyomaarat (-).
Resurssien riittdvyyden suunnittelu

(-)-

Taulukko 9. Tampereen kaupungin ladkareiden seka Linnainmaan terveysaseman

hoitajien nakemyksista eri mallien hyvista ja huonoista puolista.

7.4 Paatelmat

2010- luvun

siihen

perusterveydenhuolto, ja tdsséd tapauksessa sisaltyva
terveyskeskusten vastaanottopalvelu, on sisalloltddn ja vaatimuksiltaan hyvin erilaista
kun 1990- luvulta tdh&n paivddn merkittdvéassa roolissa ollut omal&ékaripohjainen
terveyskeskusten vastaanottotoiminta. Aiemmin kuntalainen saattoi varata ajan hénelle

erikseen maaratylle omaléékarille, joka usein vield tunsi asiakkaansa. Hoitoon paasyn
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aika oli kohtuullinen, ja omalé&akari ohjasi asiakkaan tarvittaessa erikoissairaanhoidon

piiriin.

2000- luvulle tultaessa omal&ékérijarjestelma alkoi hiljalleen olla vaikeuksissa
la&kéreiden vdestovastuiden kasvaessa sekd taloudellisten ettd rakenteellisten
muutoksien vuoksi. Samaan aikaan vaatimukset avoterveydenhuollon sisallésta ja
vaikutuksista alkoivat muuttua. Aiemmin perusterveydenhuolto keskittyi tulipalojen
sammuttamiseen” kun tdnd pdivdnd sen on tarkoitus ennaltachkdistd niitd. Jotta
kestavyysvaje terveydenhuollon sektorilla saataisiin taittumaan, on Kkiistatonta etta
kansansairauksien ennaltaehkdisevéan toimintaan tulee panostaa enenemissa maarin.
Laskelmia ja ennusteita siitd kuinka suuren sadston tan&an ennaltaehkaisevéaén

terveydenhuoltotydn panostettu euro tuo esimerkiksi 30 vuoden kuluttua on lukuisia.

Tand péivana terveyskeskuksen palvelut nahdddn ennemminkin kokonaisvaltaisina
hoitoprosesseina kuin yksittaisind hoitotoimenpiteind. My0s palveluntuottajia ohjaava
lainsaadanto, jota on viimeaikoina myo6s péivitetty, mainitsee tdman selkeésti. Tdman
paivéan vaatimusten toteutuminen edellyttaa sité, ettd hoitotyohon osallistuu tarvittaessa
moniammatillinen joukko terveydenhuollon eri ammattilaisia, ja 14&kéri toimii osana
tata tiimid. Esimerkiksi voidaan ottaa vaikkapa fysikaalinen kuntoutus, jossa l&akarin
tekeman diagnoosin jalkeen kuntoutustiimi laatii asiakkaalle kuntoutussuunnitelman
jota seurataan kontrollikdynneilld, tarvittaessa omaldakaria voidaan konsultoida koko
kuntoutusprosessin ajan. Toisena esimerkkina voisi olla diabeteksen hoito, joka toteutuu
moniammatilisen tiimin toteutuksella seurantoineen, ja jalleen omal&ékari toimii osana

tata hoitotiimia.

Vaeston ikadntyessa ja hoitomuotojen kehittyessa on selvad etta julkinen
terveydenhuolto on jatkuvassa paineessa yha kasvavien vaatimusten ja niukkojen
resurssien ristipaineessa. Mitad tehokkaammin perusterveydenhuollossa pystytaan
ennaltachkédisemadan kansantauteja ja elintapasairauksia, sitd enemmén rajallisia
resursseja voidaan ohjata valttdméattomiin hoitotoimenpiteisiin. Maassamme on
kansainvélisestikin korkeasti koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia, joiden
yhteisty0ssd  toteuttama  ennaltaehkdisevd ja  itseohjautuvuuteen  pyrkiva
terveyskasvatuksellinen toiminta mahdollistaa monipuolisempien ja vaikuttavimpien

terveyspalvelujen tarjoamisen nykyisilla resursseilla. Tasté erittdin hyvana esimerkkina
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on Hameenlinnan kaupungilla ké&ytossé oleva kanavamalli, jossa 95% julkisen
terveydenhuollon asiakkaista pyritddn aktivoimaan omahoidollisesti kevyemmén
palvelurakenteen toimesta. Runsaasti terveyspalveluita kéyttavat henkil6t puolestaan
ohjataan yksil6llisempaan hoitoon joka vaatii enemméan resursseja, mutta joita on

kéytossd, koska ne on budjetoitu jaljelle jadvalle 5%:lle palvelun kéayttdjista.

Se ettd rajalliset ja niukat resurssit saadaan riittdméan edellyttdd juuri kanavamallin
kaltaisia luovia ratkaisuja avoterveydenhuollon palveluiden organisoimiseksi.
Sahkaisten viestintdkanavien hyddyntdminen osana terveyskeskusten toimintaa on yksi
konkreettinen tapa parantaa asiakkaille tarjottavaa palvelun laatua, seka samalla saéastaa
henkilOstoresursseja.  Asiakkaiden osallistaminen osaksi  hoitoprosessia, sek&
ryhmamuotoinen toiminta ovat myo6s tutkitusti mielekkaitd sekd vaikuttavia tapoja
organisoida  terveyspalvelujen sisaltod. Mitd kattavampia ennaltaehkaisevia
terveydenhuollon palveluita terveyskeskus pystyy tarjoamaan, sitd enemman rajallisia
ladkariresursseja jaa kayttoon konkreettisiin  ja perusteltuihin toimenpiteisiin.
Tutkimusaineiston perusteella voidaan my6s nostaa esiin se seikka, ettd mita
tyytyvdisempi henkilostd terveysasemalla tydskentelee, sitd laadukkaampia ja
tuottavampia palveluita terveysasema pystyy asiakkailleen tarjoamaan. Téasta l6ytyi
konkreettisia esimerkkeja esimerkiksi Tampereelta ja Espoosta. On siis ensiarvoisen
tarkedd palveluntuottajan ndkokulmasta varmistaa henkiloston tyytyvaisyys, joka
nayttaytyy luonnollisesti myds pienempand henkildston vaihtuvuutena.

Tutkimustulokset ~ kertovat ~ konkreettista  kieltda  siitd  ettd  perinteinen
omalaakarijarjestelmévetoinen terveysasema on auttamatta vanhainaikainen, eikd se
pysty tarjoamaan niita palveluita joita tana paivana julkisen terveydenhuollon odotetaan
tarjoavan. Ammattitaitoinen useista terveydenhuollon ammattilaisista koostuva tiimi
pystyy tarjoamaan terveyskeskuksen asiakkaalle kattavampia ja vaikuttavampia
terveydenhuollon palveluita kevyemmalla kustannusrakenteella. Erityisen merkittdvaa
on se, ettd tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti toimiessaan nykyaikainen
terveysaseman vastaanottomalli voi samanaikaisesti saastdd julkisia varoja, ohjata
rajallisia ladkariresursseja paremmin, ja saada aikaan vaikuttavampia terveyshyotyja
kansallisesti. Kaytanndssa talloin ei voida endd puhua vastaanottomallista, vaan

ennemminkin palvelumallista jossa perinteinen la&karikeskeinen toiminta korvautuu
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moniammatillisella ryhmalld. Mahdollisten muutosten seurauksien arviointi on tallaisen
aiheen kohdalla haastavaa johtuen vaikuttavuuden ilmentymisestd mahdollisesti vasta
vuosien kuluttua. Joka tapauksessa on olemassa selvid viitteitd siitd ettd
ennaltaehkéisevaén terveystydhon panostaminen saa aikaan positiivisia vaikutuksia niin

taloudellisesti, kuin terveydenedistamisen nakokulmasta.

Kuten Tampereen kaupungin avoterveydenhuollon vastaanottotoiminnan muutokset
viime vuosina osoittavat, terveydenhuollon organisaatiotasolla on oltava valmiudet
kehittdd  toimintaa  dynaamisesti  alati ~ muuttuvassa  toimintaymparistdssa.
Organisaatiotasolla terveyspalveluiden toteuttamiseen suunnitteluun vaikuttavat lukuisat
eri tekijat. Naitd ovat asiakkaiden toiveet ja odotukset, palveluntuottajan itselleen
asettamat vaatimukset, lainséatajan edellytykset sek& kaytdssa olevat resurssit.
Tampereen esimerkissd toiminnan kehittdminen on toisaalta tahdannyt lainsaatdjan
edellyttdmien tavoitteiden saavuttamiseen, asiakkaiden toiveiden toteuttamiseen kuin
kéytossd olevien resurssienkin tehokkaampaan allokointiin. Listautumismallin
pilottihanke on ehdottoman hyvd keino parantaa terveyspalveluiden asiakkaiden
tyytyvaisyyttd nopeuttamalla ja helpottamalla hoitoon paasya. Tehokkaasti toimiessaan
se myods mahdollistaa pitkdaikaissairaiden ja usein terveyspalveluja kayttavien
kuntalaisten yksildllisempien terveyspalveluiden organisoinnin asiakasldhtéisemmin.
Listautumismallin kdytt6a on perusteltua jatkaa ja kehittédé edelleen. Sen tehokkaamman
hyodyntdmisen edellytyksend on ajanvarauskdytdnteen yhtendistamisen, sek&
organisaatiolla tapahtuvan yhteisten toimintaohjeiden luomisen. Talla tarkoitetaan sita
ettd palveluntuottajan tulee méaaritella raamit millaisissa tilanteissa listautumista tulisi
kéyttdd, ja toimintaohje tulee ottaa kayttoon koko terveyskeskuksen sisalla. Myos
ajanvarauksen toteutus tulee uudelleen organisoida siten ettd mahdollisilta “tupla-
ajanvarauksilta” ja muilta epakohdilta valtyttaisiin. Keskeisin haaste listautumismallin
kayton kannalta on kysymys siitd kuka listautumisesta viimekadessa paattaa. Asiakkaan
lakisaateinen oikeus vaikuttaa hoitopaikkaansa valintaan, ja toisaalta ennustettava,
tehokas ja organisoitu terveyskeskuksen vastaanottotoiminta luovat ristiriitatilanteen

jonka ratkaiseminen ei ole yksiselitteista.

Yleiselld tasolla terveydenhuollon avopalveluiden kehittdmisen edellytyksend on

jatkuva pilotointi, tutkimustyd ja vaihtoehtoisten toimintamallien testaaminen. Tass&
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tyossa esiteltyjen kehittdmishankkeiden ohella uusia vastaavia kehitelld&n jatkuvasti, ja
terveydenhuollon toimijoiden tuleekin kyetd poimimaan lukuisista eri vaihtoehdoista
itselleen toimivia kéayténteita osaksi oman toimintansa kehittdmista. Vastaanottomalleja
voidaan jatkuvasti kehittdd uusia ja nimeta niitd myos uudelleen. Tarkeintd on kuitenkin
itse toiminnan sisallon laatu seka vaikuttavuus niin asiakkaan, kuin palveluntuottajankin
nakokulmasta. Tdman vuoksi ei pid4 sokaistua aina uusiin ja vallankumouksellisiin
toimintamalleihin, vaan analysoida ennen kaikkea jo kaytdssa olevien hyvia ja huonoja
ominaisuuksia, sekd pyrkid kehittdmadn toimintaa myods niiden avulla. Tampereen
tapauksessa hyvand esimerkkind toimi hoitajien toive siitd, ettd henkilosta
osallistettaisiin  nykyistd enemmé&n mukaan toiminnan suunnitteluun. TallGin
asiakasrajapinnasta saataisiin arvokasta informaatiota jota voitaisiin hyddyntaa

organisaatiotasolla osana toiminnan suunnittelua.

Terveydenhuollon palveluiden arvioinnin haastavuus tulee esiin usealla eri tavalla. Yksi
suurimmista haasteista on siind, arvioidaanko palveluiden aikaansaannoksia asiakkaan
vai palvelun tuottajan nédkokulmasta. Kuten moneen kertaan on todettu, niin julkinen
terveydenhuolto pyrkii tarjoamaan niin laadukkaita ja vaikuttavia palveluita kuin vaan
mahdollista rajallisilla kaytossa olevilla resursseilla. Asiakkaiden tarpeet ovat kuitenkin
rajattomat, ja ne kasvavat kokoajan jolloin terveyspalveluiden tuottajien osa on
aarimmdisen haastava. Rajallisten resurssien mahdollisimman tehokas ja vaikuttava
allokointi on keskeisin haaste vastaanottotoiminnan kehittdmiselle. Asiakkaiden entista
tehokkaampi osallistaminen osaksi hoitoprosessia on vélttdmattomyys sille, etta
rajallisilla resursseilla voidaan tavoitella myo6s tulevaisuudessa vaikuttavia ja kestavia

tuloksia niin taloudellisesti, kuin terveytté edistdvien tavoitteiden toteutumisen osalta.

Joka tapauksessa jarjestetdanpd terveysaseman ladkarinvastaanotto miten ja millaisin
kriteerein tahansa, tarkeintd tand péivand on tuottaa sellaisia terveyspalveluja joiden
kulurakenne palveluntuottajan kannalta on kestava ja hallittu. Karu fakta on tdman
jalkeen se, ettd mitd tehokkaimmin, vaikuttavammin ja asiakaslahtdisemmin toiminta on
jarjestetty, sen laadukkaammaksi palvelu voidaan arvioida. Tuottavuuden mittareita,
seké asiakkaiden nakemyksia tarkastellessa néistd mitattavista suureista saadaan tietoa.
Terveyspalveluiden sisallon suunnittelijoiden tavoitteena tulee olla tarjota tasa-arvoiset,

laadukkaat sek& kestavalla taloudellisella pohjalla olevat terveyspalvelut kaikille
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kunnallisen terveydenhuollon piirissa oleville ihmisille. Paatosten tekeminen siitd,
kuinka vastaanotto jarjestetddn, on kaiken edellda mainitunkin jalkeen erittdin
haasteellista. Tastd kertoo omalta osaltaan tyontekijoidenkin mielipiteen jakautuminen

kyseisesta asiasta (taulukko 7.)

Tassa tutkimuksessa tarkasteltuja perusterveydenhuollon vastaanottomalleja esiintyy
niiden autenttisessa sisallossa vain teoriassa. Kéytdnngssé terveysaseman toiminnot ja
niiden toteutus eldvéat jatkuvasti, ja niiden toteutus tapahtuu dynaamisessa
toimintaymparistossa parhaalla mahdollisella tavalla. Kéytanndssa tama tarkoittaa sita,
ettd toiminnan siséltéd joudutaan soveltamaan tilanteen mukaan huomioiden kéytossa
olevat resurssit. Tdmadn vuoksi aukottomia ndkemyksid ja johtop&atelmia jonkin
toimintamallin paremmuudesta tai toimimattomuudesta ei voida tehdd ainakaan
kirjallisuuskatsauksen perusteella. Kuten aiemmin on todettu, terveysaseman
toimintojen toteutukseen vaikuttaa kaytossa olevien resurssien ohella toiminnan kohteen
maarad ja ominaispiirteet, eli asiakkaat ja heidan tarpeensa. Koska asiakasmaarat seka
heidan tarpeensa hoidon sisallon suhteen vaihtelevat, voi jokin vastaanottomalli tietyll&
hetkelld vastata asiakkaiden tarpeisiin paremmin kuin toisella hetkella.

7.5 Kriittinen tarkastelu seka jatkotutkimusaiheet

Edellisen kappaleen lopussa mainittu kliinisesti ja taydellisesti ennalta paatetyn mallin
mukaisesti toimivan vastaanottomallin kaytdnndén mahdottomuuden vuoksi téssa
tutkimuksessa esiin nousseisiin eri toimintamallien kayttokelpoisiin yksityiskohtiin, ja
toisaalta epakohdiksi nostettuihin seikkoihin tulee suhtautua kriittisesti. Viimekadessa
joka tapauksessa kaytossd olevat resurssit madrittelevdat raamit terveyspalvelun
toteuttamiselle, ja toimintaa suorittavat ammattilaiset hyddyntavét niitd parhaalla

katsomallaan tavalla.

Vastaanottomalleja  tutkittaessa on  jatkossa  keskityttdvd yh& pienempiin
kokonaisuuksiin  tutkimustulosten  luotettavuuden  turvaamiseksi.  Yksittéisen
vastaanottomallin siséllon pilkkominen ja niiden erillinen tarkastelu vahentaa tarvetta

yleistdd, sek& mahdollistaa luotettavimpien havaintojen tekemisen.
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Osittain edelld mainitun vuoksi jatkotutkimuksena olisikin mielenkiintoista tarkastella
miten jokin tietty vastaanottomalli toimii pidemman perspektiivin tarkastelussa. Nyt
kun omalédékarijarjestelmaa on purettu ja korvattu vaihtoehtoisilla vastaanottomalleilla,
olisi aiheellista tutkia esimerkiksi miten listautumismalli tai kanavamalli toimii
nimenomaan useamman eri palveluntuottajan nakokulmasta ja heiddn kokemuksiaan
tarkastelemalla. Kuten Tampereen kaupungin hoitajien mielipiteitd tarkastellessa nousi
ilmi, on erittdin tarke&dad analysoida perin pohjin kdytossa olevien mallien toimivuutta
nimenomaan kéytannossad. Taman kaltainen jatkotutkimus loisi pohjan laajemman ja
perusteellisemman yleiskatsauksen tekemiselle t&nd péivand kéytossd olevien

perusterveydenhuollon vastaanottomallien analysoinnille.
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LIITTEET

Liite 1. KYSELY LINNAINMAAN TERVEYSASEMA, LAAKARIT

Kysymykset koskevat tydskentelyd Linnainmaan terveysaseman vastaanotolla. Kyselyn
tavoitteena on keratd tietoa joka auttaa yhteisen toimintamallin luomista Tampereen

kaupungin terveysasemille.
Ympyrdéi vastausvaihtoehdoista mielestasi sopivin.

Kauanko olet tydskennellyt Linnainmaan terveysasemalla?

- alle vuoden
- 1-3vuotta
- 3-5vuotta
- yli 5 vuotta

1. Ovatko vastaanotolla kdyvét asiakkaat listautuneet sinulle paasaantoisesti?
- oman terveysaseman hoitajan aloitteesta

- asiakkaan omasta tahdosta

- en 0saa sanoa

2. Onko listautumismallin mahdollisuus lisénnyt toteutuneiden vastaanottojen
lukumé&éraa sinun kohdallasi viikkotasolla?

- kylla

- el

- en 0saa sanoa

3. Koetko listautumismallin kayton lisadvén viikoittaista tydomaaraasi ajallisesti?
- kylla

- el

- en 0saa sanoa

4. Koetko etté sinulla on riittavésti aikaa pitkaaikaisille asiakkaillesi satunnaisesti
vastaanotollasi asioivien asiakkaiden ohella?

- kylldon

- eiole

- en osaa sanoa
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Oletko saanut asiakkailta palautetta listautumismallin kéytosta osana
terveysaseman vastaanottopalveluita?

kylla, positiivista palautetta

kylla, negatiivista palautetta

en ole saanut palautetta

Koetko listautumismallin mahdollisuuden akuuttihoidon tilanteissa parantavan
oman alueesi asiakkaiden mahdollisuuksia hyodyntééa terveysaseman
vastaanottopalveluita tehokkaammin?

kylla

en

en o0saa sanoa

Onko/olisiko listautumismallin kdyttd satunnaista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla mielestési mielekas tapa tehda vastanottotyota?

kylla

ei

en 0saa sanoa

Uskotko kayttoon otettavan tyoparitydskentelyn vahentavén asiakkaiden tarvetta
asioida terveysasemalla yksittéisen vaivan/sairauden hoidossa?

kylla

en

en o0saa sanoa

Uskotko kayttoon otettavan tyoparitydskentelyn mahdollistavan kattavampien
terveysasemapalveluiden tarjoamista asiakkaille yhdella terveysasemakaynnilla?
kylla

en

en o0saa sanoa

. Uskotko kayttoon otettavan tyoparitydskentelyn tarjoavan tukea hoitopaatoksen

tekemiseen yksittaisen asiakkaan kohdalla?
kylla

en

en osaa sanoa
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11. Uskotko kéyttoon otettavan tydparitydskentelyn mahdollistavan terveysaseman
resurssien kayton tehokkaammin kuin tydskentely ilman vakituista tyoparia?

- kylla

- el

- en 0saa sanoa

12. Onko listautumismallin kayttd mielestasi hyodyllinen lisa terveysaseman
vastaanottopalveluiden jarjestamiseen omal&ékéari- omahoitaja mallin ohella?

- kylla

- el

- enosaa sanoa

13. Mika olisi mielestasi toimivin tapa toteuttaa asiakkaiden jarjestelmallinen
listautuminen terveysasemalla?

- diagnoosiperusteinen

- monikavijyys

- l&&karin harkinta

- asiakkaan harkinta

Liite 2. RYHMAHAASTATTELU, LINNAINMAAN
TERVEYSASEMA, SAIRAANHOITAJAT

Ryhmahaastattelun tavoitteena on saada tietoa joka auttaa yhteisen toimintamallin
luomista Tampereen kaupungin terveysasemille. Tilaisuuden kesto 30- 60 minuuttia.

Tarkoituksena on pohtia yhdessa seuraavia kysymyksia.

Onko listautumismallin kdyttonotto muuttanut hoitajien tyota ja toimintaa
terveysaseman laakéreiden kanssa?

Millaisena koette terveysasemanne ajanvarauksen toimivuuden sen jalkeen kun
listautumismalli on otettu kéyttoon?

Millaista palautetta olette saaneet terveysaseman asiakkailta listautumismallista?

Millaisia odotuksia teill& on kayttoonotettavasta laakari-hoitaja tyoparimallista?

88



