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Kunta-alan tyon murroksen kuvaus 4:
Uudistuva sosiaali- ja terveyskeskus

Paivitetty 20.4.2021

Kunta-alan tyon murroksen seuranta — mistéd on kysymys?

Milla tavoin ty6t ja toimintatavat ovat muuttuneet? Mika saa
aikaan muutosta ja miten tyoyhteisét eri aloilla ovat selviytyneet
korona-ajasta? Kahden vuoden vélein toteutettavan tyon
murroksen seurannan tarkoitus on tehda nykyaikainen kuntatyo
nakyvaksi. Eri toimintojen ja aiheiden kuvaukset perustuvat
asiantuntijakeskusteluihin, laajaan seurantakyselyyn, seka
tydpaikkaesimerkkien ja selvitysten hyddyntamiseen.

Seuranta tuottaa ajankohtaista tietoa kuntatydn kehityksesta ja
tilanteesta tyopaikoille itselleen, poliittisille paattgjille ja
kuntalaisille. Tavoitteena on rakentaa yhteista kuvaa
muutoksesta hyddynnettavaksi kunta-alan tydmarkkina- ja
kehittdmistoiminnassa.

Tyodn murroksen seurannasta vastaavat KT Kuntatydantajat ja
kunta-alan paasopijajarjestot. Seuranta on osa Kuntaty$2030-
kokonaisuutta.

1. Ennen koronaepidemiaa Tuusulassa

Hyrylan terveysaseman kiireettoman hoidon laakariajat olivat aiemmin menneet yli kuukauden

paahan. Keski-Uudenmaan soten Paivi Makela-Bengs kertoi, ettd muutos oli ainoa mahdollisuus.

— Meilla oli pahimmillaan 180 ihmista jonossa. He odottivat kiireetonta hoitoa, ihmeparantumista
tai kuolemaa.

Alkuvuonna 2020 jonoja ei enaa ollut. Ei mydskaan perinteista ajanvarausta. Samoin lopetettiin
jako kiireellisiin ja kiireettdmiin potilaisiin. Niita ei enda tarvittu, koska kaikkien potilaiden hoito
aloitettiin saman tien. Kun asiakas otti yhteytta terveysasemalle, hdn sai oman sairaanhoitajan ja
taman suoran puhelinnumeron ja nettipalveluosoitteen, ja hoitaja Iahti saman tien selvittamaan,
mita asiakkaan tai potilaan asian hoitamiseksi tarvitaan.

Muutoksen jalkeen |aakarit ja hoitajat tydskentelivat terveysasemalla samassa huoneessa ja tyota
tehtiin tiimeissa. Tarvittaessa hoitaja pyysi apua 1aakarilta, ja tdma antoi ohjeet hoitajalle, puhui itse
potilaan kanssa tai pyysi hanet vastaanotolle. Taman mahdollisti se, etta tiimin ladkarilla oli vapaita
aikoja samalle paivalle. Paikalle tulivat enaa vain ne potilaat, joiden fyysinen lasnaolo oli
valttdamatonta. Valtaosa potilaista hoidettiin jo ennen koronaa etdyhteyksin.

Osa tiimeista vastasi potilaista, joilla oli useita kontakteja terveysasemalle vuoden aikana. Yhdessa
tiimissa hoidettiin satunnaisia avun tarvitsijoita. Merkittavaa oli, etta kukin tiimi hoiti kaikki oman
potilaansa sairaudet, olipa kysymyksessa sitten flunssa, diabetes tai selkakipu. Se mahdollisti
myo6s hoidon jatkuvuuden.

Terveyskeskuslaakari Vili Armisen mukaan hyvaa tyétavassa oli laheinen yhteistyd hoitajien ja
muiden ladkarien kanssa. Samassa tiimihuoneessa voi yhdessa pohtia, mika olisi potilaan
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kannalta paras ratkaisu. Han toivoo, etta tulevaisuudessa tiimiin kuuluisi myds sosiaalitydntekija,
fysioterapeutti ja psykiatrinen hoitaja. Nain potilas saisi kaiken mahdollisen avun.

— Kun tydskentelin sairaalassa, koskaan ei ollut yksin, vaan aina oli kollegoita, joiden kanssa
saattoi keskustella potilaasta. Nyt tuo sairaalatydn plussapuoli on tuotu terveysasemalle.

Hyrylan terveysasemaa johdetaan tiedolla. Se tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd tydn maaraa tiimien
sisallad seurataan paivittain ja tyotyytyvaisyytta viikoittain. Myds asiakaspalautteita seurataan.
Suurin muutos on kuitenkin ollut se, ettd asiakkaiden ja potilaiden asiat pyritddn hoitamaan saman
tien ja ilman jonottamista. Se onnistuu, vaikka asiakkaita on enemman kuin aiemmin. Yli puolella
alueen ihmisista on jo oma hoitovastaavansa. Tydntekijdiden ei tarvitse enda puhelimessa myyda
"ei oota”.

(Lahde: Yle-uutiset 2.3.2020, toimittajat Tiina Merikanto, Stina Tuominen ja Joel Kanerva seka
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/1048).

2. Miten korona-aika vaikutti sote-keskusten tyohon?

Sitten tuli koronapandemia. 16.3.2020 maan hallitus totesi yhteistoiminnassa tasavallan
presidentin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi. Koululaiset ja
opiskelijat siirtyivat etaopetukseen. Yli 70-vuotiaita velvoitettiin mahdollisuuksien mukaan
pysymaan erillaan muista ihmisista. Yli 10 hengen kokoontumiset kiellettiin. Julkiset kulttuuri- ja
liikuntatilat suljettiin. Etatyohon siirryttiin siella, missa se tyon puolesta oli mahdollista.

Rajoitustoimien tarkeimmat tavoitteet olivat riskiryhmien suojeleminen ja terveydenhoidon
toimintakyvyn turvaaminen. Tavoitteet saavutettiin, koska useimmat kansalaiset noudattivat hyvin
suosituksia.

Julkiset terveyspalvelut toimivat koko pandemian ajan eturintamassa testaamassa, jaljittdmassa,
hoitamassa ja varautumassa. Siina jouduttiin valilla tiukoille mutta onnistuttiin paasaantoisesti
hyvin. Syksylla 2020 terveyspalvelujen henkilostdsta 77 prosenttia ja sosiaalipalvelujen
henkilostosta 78 prosenttia oli sita mielta, etta oma tyoyhteiso oli selviytynyt hyvin korona-ajasta
(Julkisen alan tydhyvinvointitutkimus 2020). Korona-aika vauhditti merkittavasti digitaalisten
palvelujen ja etapalvelujen kayttdonottoa sote-keskuksissa.

Ripeasti muutoksia tyojarjestelyihin

o Lahitdissa tydyhteisot ja tydntekijat pyrkivat parhaansa mukaan suojautumaan tartunnoilta ja
estamaan niiden leviamista. Sita vaikeutti varsinkin alkuvaiheessa suojainten heikko saatavuus
ja puutteelliset tiedot uudesta taudista.

¢ Samalla haettiin vaihtoehtoisia tapoja tehda asiakasty6ta, mika nakyi esimerkiksi
etdtapaamisten ja etdvastaanottojen lisdantymisena ja laajentumisena uusille alueille.

e Vuonna 2020 etatoihin siirtyi osittain tai kokonaan terveysalan henkilostosta 9 % ja sosiaalialan
henkilostosta 31 %. Naissa luvuissa ovat mukana kaikki sosiaali- ja terveyspalvelua tekevat.

e Toisiin tehtaviin, kuten testaamiseen, jaljittdmiseen ja koronapotilaiden hoitoon, siirtyi yhteensa
15 % sote-henkildstdsta. Apua saatiin myds kunnan muilta toimialoilta. Esimerkiksi lahihoitajia
siirtyi lastenhoitajan tehtavista ikdantyneiden kotihoitoon paivakotien hiljentyessa.

Korona-ajan kokemuksia:

e Palveluista syrjaytymisen maara kasvoi. Korona-aikana on esimerkiksi ollut vaikeampi tavoittaa
ihmisia, joiden tavoittaminen oli haastavaa jo aikaisemmin. Poikkeusolot lisasivat
lastensuojelun tarvetta.

e Erityisryhmien tyo- ja paivatoiminta ajettiin alas, mika toi negatiivisia ilmioita ja merkitsi askelta
taaksepain.


https://www.kuntatyo2030.fi/katso/1048
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o Paljon palveluja kayttavat mielenterveyspotilaat, ikdihmiset ja lapset tarvitsivat edelleen paljon
I&hikontaktia.

e YIli 70-vuotiaat kuuluivat vakavan koronavirustaudin riskiryhmaan. Heidan suojaamiseksi
jouduttiin hoivakodeissa tekemaan monia vaikeita valintoja ja esimerkiksi etsimaan uudenlaisia
ratkaisuja laheisten tapaamiseen. Silti alituisena uhkana oli, ettd korona paasee leviamaan
asukkaiden keskuuteen. Epidemian alkuvaiheessa tilannetta vaikeutti lisaksi pula suojaimista.

o Poikkeuksellinen aika ja koronarajoitukset lisasivat yksinaisyyttd. Suomen Punaisen Ristin
helmikuussa 2021 julkaiseman selvityksen mukaan lahes joka kolmas suomalainen karsi
yksinaisyydesta, kun aiemmin yksinaisia oli joka viides. Myos huoli-ilmoitukset esimerkiksi
ikaihmisista lisaantyivat.

o Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa nakyi korostetusti avopalveluiden puuttuminen.

o TydyhteisOissd johtamisen merkitys korostui, nopeasti otettiin kayttdon uusia toimintatapoja.
Myds tydntekijoiden tukeminen korostui ja tunteista puhuminen nousi voimakkaasti esille.

o Etakontaktien maara kasvoi, sdhkdiset asiointipalvelut lisdantyivat.

e Korona-aika toisaalta virtaviivaisti palveluketjuja ja lisasi teknologian kaytt6a, toisaalta lisasi
palveluiden kysyntaa.

e Hoituuko vaiva etayhteydella vai tarvitaanko tapaamista kasvokkain? Vaativaa tuoreelle
hoitajalle, kun joutui puhelimitse arvioimaan tata.

¢ Naytteenoton digitalisointi oli huikea juttu, joka saatiin nopeasti kayntiin. Aika koronatestiin
varataan netista ja testitulos tulee matkapuhelimeen vuorokaudessa. Mikaan puhelinpalvelu ei
olisi kyennyt hoitamaan tata. Tallaista lisaal

e Olemme etulinjassa, mutta se ei tunnu pahalta. Jonkun tamakin on tehtava. Sairaanhoitajan
tyd on se, minka olen valinnut, ja nautin tasta tydsta. - - Alkuun testien ottaminen oli uutta ja
pelottavaakin. Oli uusi virus, josta ei tiedetty paljon. (HS 7.3.2021)

e Seuraavat luvut ovat Julkisen alan tydhyvinvointitutkimuksesta syksylla 2020:

o 92 % sosiaali- ja terveysalan henkildstdsta piti tydtaan tarkeana ja merkityksellisena.

o Terveysalalla oli ensimmaisen kerran enemman niita, jotka arvioivat tydhyvinvoinnin
kehittyneen viimeisen vuoden aikana tydyhteiséssaan huonompaan suuntaan kuin
parempaan suuntaan.

o Sosiaalialalla tydyhteisdnsa ilmapiirin hyvaksi tai erinomaiseksi kokeneiden osuus laski
14 prosenttiyksikk6a 63 prosenttiin.

o Sosiaali- ja terveysalan henkildstosta fyysisen ja henkisen tydkykynsa hyvaksi tai
eriomaiseksi kokeneiden osuus sailyi vahan yli 75 prosentissa. Terveysalalla henkisen
tyokykynsa heikoksi kokevien osuus kuitenkin kaksinkertaistui 14 prosenttiin koronaa
edeltavasta ajasta.

3. Miljoonia kaynteja vuodessa

Vuonna 2019 laakarin vastaanottokaynteja terveyskeskuksissa oli 4,7 miljoonaa. Saman verran oli
kaynteja terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla.

Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon eri palveluiden kaytosta saa kasityksen vertailemalla niiden
kustannuksia. Vuonna 2019 kuntien sote-palvelujen nettokustannukset ilman erikoissairaanhoitoa
olivat keskimaarin 2174 euroa henkea kohden. Suurimman palan kustannuksista haukkasivat
perusterveydenhuolto, ikdantyneiden palvelut, vammaisten palvelut ja lastensuojelu (kuva 1).
Kuntien erikoissairaanhoidon nettokustannukset olivat tuolloin 1316 euroa asukasta kohden —
summa oli siis noin kaksinkertainen verrattuna pelkan perusterveydenhoidon kustannuksiin.
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m Lastensuojelu ja perhetyo = Ikddntyneiden palvelut Vammaisten palvelut
Kotihoito = Tyollistamisen tuki = Perusterveydenhoito

m Suun terveydenhuolto = Muu sote

Kuva 1. Kuntien sosiaalihuollon ja perusterveydenhoidon nettokustannusten jakautuminen vuonna
2019. (Lahde: Tilastokeskus ja Kuntaliitto)

Kuntien sote-tehtavissa tyoskenteli lokakuussa 2019 KT:n arvion mukaan 212 500
kuntatydntekijaa. Luvussa ovat mukana noin 6 700 palo- ja pelastustoimen tyontekijaa. Valmisteilla
oleva sote-uudistus koskisi toteutuessaan koko tata joukkoa.

4. Mika saa aikaan muutosta sosiaali- ja terveyskeskuksissa?

Suomessa on kdynnissa runsaasti sosiaali- ja terveyskeskuksiin liittyvia kehittamishankkeita. Niita
rahoittaa Marinin hallituksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittamisohjelma, joka on
osa valmisteilla olevaa sote-uudistusta. Hallituksen esitys kevaalla 2021 on, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyisi kunnilta ja maakunnilta 21:lle
hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille vuoden 2023 alussa.

Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon integrointi on vield kesken. Palveluohjauksen tavoitteena on,
etta potilas pystyttaisiin heti ohjaamaan sellaisiin sosiaali- ja/tai terveyspalveluihin, joita han
tarvitsee ja joista on hanelle hydtyd. Tulevaisuuden sote-keskuksiin on maara koota
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalityon ja kotihoidon palveluja, mielenterveys-
ja paihdehuollon palveluja, kuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkaisya ja neuvolat.
Organisaatiomuutokset ja -uudistukset koskevat jatkossakin monia.

Kaavailtu sote-uudistus ei ole kuitenkaan ainoa asia, joka vaikuttaa sote-, terveys- tai
hyvinvointikeskusten arkeen, eika valttamatta edes suurin.

Esimerkiksi vaestorakenteen muutos vaikuttaa monin tavoin sote-palvelujen tarpeeseen.
Vanhusvaeston maara kasvaa ja elinian pidentyessa kasvaa myos hoidon tarve. Esimerkiksi
muistisairaudet lisdantyvat. Syntyvien lasten maara koko Suomessa pienentyi selvasti vime
vuosikymmenella. Tyoikaisten osuus vaestosta pienenee monilla alueilla, kun nuoret muuttavat
opiskelupaikkakunnille ja perustavat perheita sinne, missa on tarjolla ty6ta. Merkittavaa on, minne
vieraskieliset maan sisalld muuttavat ja asettuvat. Nykyisin heidan osuutensa on suurin
paakaupunkiseudulla. Monikulttuurisuus seka asiakas- ettd henkildkunnassa on arkipaivaa jo
monella muullakin paikkakunnalla.


https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma
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TyoOyhteisdissa vaestorakenteen muutos nakyy palvelutarpeen ja osaamistarpeiden muutoksina,
mutta myos paatdksina siitd, missa ja miten palveluita jatkossa tarjotaan. Haasteena on turvata
yhdenvertaiset palvelut koko maahan.

Tydskentelyyn vaikuttaa asiakkaiden tietoisuuden lisdantyminen terveys- ja hyvinvointiasioista.
Kaikki tieto alkaa nykyisin olla asiakkaiden saatavilla esimerkiksi potilasyhdistysten sivustojen ja
Terveyskylan kautta. Huomion arvoista on, ettd myods uskomushoidot ovat internetissad nakyvasti
esilla. Nykyisin osa potilaista valitsee hoitopaikkaa matkakohteen tapaan.

Paatokset, jotka liittyvat julkisten palvelujen rahoitukseen, resursointiin ja
toimintaedellytyksiin vaikuttavat merkittavasti julkisiin palveluihin. Ne ovat osin kytkoksissa myos
talouden ja politikan suhdanteisiin, vaikka peruspalvelujen tarve muuten olisi melko hitaasti
muuttuva.

Terveydenhuoltojarjestelmamme haasteena on pidetty vastaanotolle ja hoitoon paasya, minka
vuoksi panostuksia on kaivattu hoitoketjun alkupaahan ja kiireettdbman hoitoon. Tydssa kayvat
paasevat vastaanotolle nopeasti tydterveyshuollon kautta, myds yksityisen terveydenhuollon
maksulliset palvelut ovat tarjolla nopeasti. Finanssialan selvityksen mukaan vapaaehtoinen
sairaskuluvakuutus oli 24 %:lla suomalaisista vuonna 2020. Osuus ei ole viimeisen kymmenen
vuoden aikana kasvanut. Tybterveyshuollon maksavat tydnantajat ja tyontekijat. Esimerkiksi
vuonna 2018 tyoterveyshuollon kustannukset olivat noin 4 prosenttia terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista Suomessa.

Vaikka Suomi on tdhan saakka parjannyt suhteellisen hyvin koronakriisissa, tiedossamme eivat
viela ole, pandemian pidemman aikavalin vaikutukset hyvinvointiin ja talouteen. Toistaiseksi
tiedossamme ei ole sekaan, miten epidemian viimein hiipuessa pystytdan onnistuneesti
yhdistelemaan eta- ja Iahityota.

Koronan mahdolliset kielteiset vaikutukset hyvinvointiin tulevat ensimmaiseksi nakyviin juuri
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kiireetdonta hoitoa ja tarkastuksia on jouduttu siirtdmaan
tuonnemmaksi, kun jouduttiin varautumaan epidemian kiihtymiseen, testaamaan ja jaljittamaan,
seka hoitamaan koronapotilaita. Myos asiakkaat itse ovat epidemian pelosta saattaneet lykata
tavanomaisia tarkastuskayntejaan tuonnemmaksi. Rajoitustoimien vuoksi on lisaksi jouduttu
keskeyttamaan monia ikaihmisten, lasten, nuorten, vammaisten ja eritysryhmien palveluita.
Hoitojonojen kertymista on mahdollista seurata, mutta epidemian aikana on jaanyt havaitsematta
seka sosiaalisia ongelmia etta sairauksia, joiden maaraa ei tunneta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
hoito- ja palveluvelka kasvaa sita suuremmaksi, mitd kauemmin epidemia kestaa.

Koronapandemia on jo osoittanut, mika merkitys nykyaikaiselle yhteiskunnalle voi olla uusien
tartuntatautien leviamisella. Myonteista on toisaalta nopeus, jolla rokotteita nykyisin pystytaan
kehittdmaan. Uusien tautien ja niiden arhakdiden muunnosten lisaksi uhkana ovat tuttujen
sairauksien antibiooteille resistentit bakteerikannat.

Uuden teknologian hyédyntaminen vauhditti tydn muuttumista jo ennen korona-aikaa. Jo
vanhoja tuttuja monille ovat esimerkiksi sahkéinen ajanvaraus, ajanvarauksen
tekstiviestimuistutukset, valtakunnalliset Kanta-palvelut, joista ndkee omat terveystietonsa ja
reseptinsa, etavastaanotot, keskitetyt puhelinpalvelut ja palveluohjaus, terveysrannekkeet
vanhuksille, Oma olo -arviot, www.terveyskyla.fi, mobiili tydajan seuranta ja etdkokoukset. Korona-
aika on huomattavasti vauhdittanut monien niista hyddyntamista ja kayttoa, ja muuttanut
esimerkiksi etatyohon ja etapalveluiden kayttoon liittyvaa toimintakulttuuria tyopaikoilla. Tyypillisen
arvioin mukaan esimerkiksi terveyskeskuslaakarikaynneista voisi olla mahdollista korvata 60 — 70
% etakaynneilla.



http://www.terveyskyla.fi/
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Laaketieteen ja terveysteknologian nopea kehitys seka digitaalisten palvelujen ja tekoalyn
hydédyntaminen mahdollistavat kokonaan uusia toimintatapoja. Tekoalyn ja robottien kaytdssa
ollaan paasty hyvaan alkuun. Terveyteen liittyvaa neuvontaa antavat chatbotit, hallintotyota
helpottavat ohjelmistorobotit, robotti sairaalasdngyn pesemiseen ja ladkkeiden
annosteluautomaatit alkavat olla monille jo tuttuja, mutta ne ovat vasta alkua.

Osaltaan puitteita uudenlaisen teknologian ja uusien toimintatapojen hyédyntamiselle luovat myos
rakenteilla olevat ja juuri valmistuneet sairaalarakennukset. Esimerkiksi Jyvaskylan juuri avatun
uuden sairaalan toimintojen suunnitteluun osallistui satoja keskussairaalan ja Jyvaskylan
kaupungin tyontekijoita.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on nykyisin tydvoimapula-alojen karjessa. Tyovoiman saatavuudesta
on muutaman viime vuoden aikana tullut yha suurempi ongelma. Se ei koske enaa vain joitain
alueita tai vain joitain sote-ammatteja. Ty6- ja elinkeinoministerion arvion mukaan pelkastaan
vuonna 2019 sote-aloille jai syntyméatta 24 000 tydpaikkaa osaajapulan vuoksi. Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen THL:n arvion mukaan sote-aloille tarvittaisiin elakoitymisesta ja hoidon tarpeen
kasvusta johtuen yhteensa 200 000 uutta tyontekijda seuraavan 15 vuoden aikana. Tydvoiman
tarvetta lisdavat edelleen jo tehdyt tai tekeilld olevat paatokset hoivamitoituksista, hoitotakuista ja
muista uusista henkilomitoituksista. Marinin hallituksen tarkoitus on tiukentaa kiireettoman hoidon
takuuta kolmesta kuukaudesta seitsemaan paivaan.

Osaltaan ratkaisuja tydvoiman saatavuuteen tarjoavat alan ja oman organisaation vetovoimasta
huolehtiminen ja panostaminen esimerkiksi opiskelijoiden ja uusien tydntekijdiden perehdytykseen,
oppilaitosyhteistydhdn, hyvaan ja oikeudenmukaiseksi koettuun johtamiseen, tyo- ja
toimintatapojen uudistamiseen, uuden teknologian hyddyntamiseen seka taydennyskoulutukseen.
Tyo6paikkojen omat toimenpiteet eivat kuitenkaan riita, jos alalle valmistuneiden maara jaa liian
pieneksi.

Uutta ovat kuntien omistamat henkildstopalveluyhtiot, joiden kautta valitetdan jo tuhansia
tydntekijoita ja sijaisia sote-tydhon. Henkildstopalveluyhtididen tyontekijoilla on tyypillisesti
mahdollisuus itse vaikuttaa siihen, missa tydoskentelevat.

Hyvan johtamisen ja hyvin toimivan tyoyhteis6n merkitys voimavaratekijana on tavallista
suurempi kuormittavassa tydssa. Se on myods edellytys selviytymiselle nopeasti muuttuvista
tilanteista. Korona-ajan onnistumiset olivat hyva osoitus tasta. Parhaillaan on myds kaynnissa
useita palvelevaan johtamiseen ja yhteis6ohjautuvuuteen liittyvia kehittamishankkeita.
Yhteisollisyys, yhdessa kehittaminen ja kyky tarkastella asioita rakentavasti yndessa ovat
onnistumisen avaimia muutoksissa. Tuloksellisuuden kehittamisen ja digitalisaation hyédyntamisen
rinnalle sote-alalla tarvitaan vaikuttavia tyokykya ja tydhyvinvointia yllapitavia ja edistavia
toimenpiteita.

Toisten tyopaikkojen kiinnostavat esimerkit, kuten

¢ Eksote, mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatio

e Espoon kaupungin lastensuojelun tiimimalli

e Espoon kaupungin tiedolla johtaminen muutti terveyskeskuksen arjen

¢ Hameenlinnan kaupungin minunterveyteni.fi

¢ Hameenkyron kunta, dialyysivksikon kehittdminen

e Jarvenpaan kaupungin terveysaseman puhelinpalvelun kehittdminen

o Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen etdvastaanottomalli



https://www.kunteko.fi/katso/428
https://www.talentia.fi/uutiset/palkittu-lastensuojelun-toimintamalli-antaa-apua-nopeasti/
https://www.kauppalehti.fi/uutiset/tiedolla-johtaminen-muutti-terveysaseman-arjen/ZTupV3Gw
https://www.kunteko.fi/katso/557
https://www.kunteko.fi/katso/558
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/880
https://www.seututk.fi/fi-FI/Palvelut/Vastaanotot/Etavastaanotto(61861)
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Keusoten tulevaisuuden sote-keskus -hanke

Paljon tukea tarvitsevien tyoikaisten palveluohjausmalli Keski-Suomessa

Kuopion kaupungin henkilostd tyonsa kehittdjana

Limingan kunnan terveyspalveluiden digiapu kuntalaisille

Limingan terveyskeskuksen pidennetty aukiolo

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, laitos- ja valinehuoltopalvelut,

vuoteen petaus satulatuolilla istuen

Porin kaupunki vakivallan ennaltaehkaisy perusturvassa

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, asiakaskeskeisen palveluketjun kehittdminen

Poytyan MunKlinikka etahoitopalvelu

Servican sairaalalogistiikan kehittdminen Itd-Suomessa

Tampereen ja Oulun talousneuvola

Valli ry. Etsivan vanhustyon verkosto



https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/keski-uusimaa-tulevaisuuden-sote-keskus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/palveluohjauksen-mallin-kehittaminen-yhdessa-paljon-tukea-tarvitsevien-kanssa
https://www.kunteko.fi/katso/361
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/885
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/806
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/416
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/416
https://www.kunteko.fi/katso/404
https://www.kunteko.fi/katso/868
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/905
https://www.kuntatyo2030.fi/katso/565
https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/sosiaalinen-tuki-ja-toimeentulo/talous-ja-velkaneuvonta.html
https://www.valli.fi/tyomuotomme/etsivan-vanhustyon-verkostokeskus/
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5. Esimerkkeja ja arvioita uudenlaisista toimintatavoista

Ovatko nama toimintatavat teilla...

mKaytossa Kokeilussa

L&akari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa ja
hanelta voi kysya neuvoa

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa etékontaktissa

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja |&3kereseptin uusiminen
ovat mahdollisia my&s netin kautta

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytdssa ensikontaktista
lahtien. Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtdisesti neuvonnasta
ja itsehoidosta ongelmien moniammatilliseen ja...

Etavastaanottojen ja etaneuvonnan kayttd on yleistynyt
huomattavasti

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat ottaneet
suuremman vastuun paivystyspotilaista

Sosiaalityd on nakyvasti esilla alueemme sote-uudistuksen
valmisteluissa

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin vastaanotolle
paasee suoraan ilman jonoctusaikaa

Terveydenhuollon palveluja tuodaan [2hemm 2ksi asiakkaita
esim. kiertdvan hoitoauton, pop up -hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai kotik&yntien avulla

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niitd kehitetdan
potilaiden ja terveyden nakdkulmasta paremmin toimiviksi

Sote-ammattilaisten tyénjakoa kehitetdan esimerkiksi uusien
tyGpari- tai timimallien avulla

Panostamme muutoksessa henkildstdn hyvinvointiin ja
osaamiseen

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan henkilén
terveydentilaa ja ennakoidaan hanen tarvitsemaansa
palvelua

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkildstd ja muu henkildstd
miettivat yhdessa, miten palvelut turvataan alueen vaestdlle
ja miten niitd kehitetdan asiakkaiden kannalta paremmin...

Suunnitteilla Ei suunnitteilla

64 %

98 %

57 %

53%

52 %

5 %

37% T% 7%

34% %

33% 7%

29% 13%

25% 13%

22% 22%

LN 8% 11%

T % 30 %

& 14% 21%

0% 20 % 40 %

1%

24%

28 %

19 %

9% 27 %

T% 1% 24 %

8% 11% 24%

13% 11% 24 %

11 % 32 %

48 %

82 %

48 %

34 %

34 %

36 %

65 %

56 %

58 %

80 % 80 % 100 %

Kuva 2. Ovatko nama toimintatavat teilla kaytdssa, kokeiltavana tai suunnitteilla? Vuoden 2019
seurantaan verrattuna korona-ajan digiloikka on selvasti ndhtavissa etapalveluiden yleistymisena.
Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa etdkontaktissa -vastanneiden osuus yli
kaksinkertaistui 58 prosenttiin. Prosessien ja hoitoketjujen kuvaaminen ja kehittdminen sen sijaan
otti takapakkia korona-aikana. Uudenlaisia tiimi-, tyopari- ja yhteisbohjautuvuusmalleja oli runsaasti

kokeiltavana tai suunnitteilla.
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Top6-kyselyvastaukset: Mita nostaisit merkittavimmaksi uudeksi asiaksi tyon murroksessa

e Sote-ammattilaisten tydnjakoa kehitetdan esimerkiksi uusien tyopari- tai timimallien avulla

e Panostamme muutoksessa henkiloston hyvinvointiin ja osaamiseen

e Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa etakontaktissa

o Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkilésté ja muu henkiléstd miettivat yhdessa, miten palvelut
turvataan alueen vaestolle ja miten niita kehitetdan asiakkaiden kannalta paremmin toimiviksi

o Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja lddkereseptin uusiminen ovat mahdollisia myds netin kautta

e Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niitd kehitetdan potilaiden ja terveyden nakokulmasta
paremmin toimiviksi

"Asiakaskeskeisyys. Ei ajatella enda vanhaan tapaan siiloista kasin, mille ammattilaiselle potilas
nyt ohjataan, vaan mietitaan laajasti, miten potilaan asia tulee parhaiten ja nopeimmin hoidettua
ammattilaisesta riippumatta. Ei esimerkiksi kierrateta turhaan laakarin kautta hakemaan
fysioterapialahetetta, kuten tehtiin 15 vuotta sitten.”

"Monet eivat osaa eivatka tieda, miten asioita hoidetaan. Esimerkiksi vanhuksilla, mielenterveys- ja
paihdeongelmaisilla ei valttamatta ole kaytdssaan nettid tai tunnuksia asioimiseen. Tarvitaan myds
henkilokohtaista tukea. MyOs sosiaaliohjaajan ajalle pitad paasta paivystyksessa.”
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Merkitys asiakkaalle ja kuntalaiselle toteutuessaan

m Erittdin suuri merkitys m Suuri merkitys m Kohtalainen merkitys

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa
ja hanelta voi kysya neuvoa

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkildstd ja muu
henkiléstd miettivat yhdessa, miten palvelut
turvataan alueen vaestdlle ja miten niita...

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja |adkereseptin
uusiminen ovat mahdollisia my&s netin kautta

Panostamme muutoksessa henkildstén hyvinvointiin
ja osaamiseen

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa
etakontaktissa

Etavastaanottojen ja etdneuvonnan kayttdé on
yleistynyt huomattavasti

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin
vastaanotolle paasee suoraan iiman jonotusaikaa

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytéssa
ensikontaktista |&htien. Ratkaisut vaihtelevat

Pieni merkitys + Ei merkitystd = En osaa sanoa

asiakaslahtdisesti neuvonnasta ja itsehoidosta. ..

Terveydenhuollon palveluja tuodaan [ahemmaksi
asiakkaita esim. kiertavan hoitoauton, pop up -

hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien...

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehitetaan
potilaiden ja terveyden nakékulmasta paremmin
toimiviksi

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan

henkilén terveydentilaa ja ennakoidaan hanen
tarvitsemaansa palvelua

Sote-ammattilaisten tyénjakoa kehitetaan
esimerkiksi uusien tyépari- tai timimallien avulla

Sosiaalityd on nakyvasti esilla alueemme sote-
uudistuksen valmisteluissa

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat
ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista

0%

40% 38% 13 %
98 % 13% % 18 %
5T % 16 % 5%
49 % 18 % 09 %4 % 16 %
31% 33% 9%
27 % 38% 7 % 4 %
36 % 27 % %11 %
33% 29 % 9% 7%
31% 31% 13% 7%
40 % 16 % 7% 13%
13% 36 % % 22%
27 % 20 % 9 %4 % 24 %
16 % 18 % %7 % 31%
20 % 40 % 60 % 80 %

Kuva 3. Asiantuntija arvioivat uudenlaisten toimintatapojen hyddyntamiselld olevan suuri merkitys

kansalaisille.

100 %
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Merkitys henkiléstoélle toteutuessaan

m Erittdin suuri merkitys ® Suuri merkitys ® Kohtalainen merkitys

Panostamme muutoksessa henkildstén hyvinvointiin
ja osaamiseen

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon henkildstd ja muu
henkiléstd miettivat yhdessa, miten palvelut
turvataan alueen vaestdlle ja miten niita...

Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja |adkereseptin
uusiminen ovat mahdollisia my&s netin kautta

Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin tavoitettavissa
ja hanelta voi kysya neuvoa

Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi hoitaa
etakontaktissa

Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja niita kehitetaan
potilaiden ja terveyden nakékulmasta paremmin
toimiviksi

Sote-ammattilaisten tyénjakoa kehitetaan
esimerkiksi uusien tyépari- tai timimallien avulla

Etavastaanottojen ja etdneuvonnan kayttdé on
yleistynyt huomattavasti

Palveluohjaamisen keinot ovat kaytéssa
ensikontaktista |&htien. Ratkaisut vaihtelevat

asiakaslahtdisesti neuvonnasta ja itsehoidosta...

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja fysioterapeutin
vastaanotolle paasee suoraan iiman jonotusaikaa

Terveydenhuollon palveluja tuodaan [ahemmaksi
asiakkaita esim. kiertavan hoitoauton, pop up -

hammashoitolan, etapisteiden ja/tai kotikayntien...

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla seurataan
henkilén terveydentilaa ja ennakoidaan hanen
tarvitsemaansa palvelua

Sosiaalityd on nakyvasti esilla alueemme sote-
uudistuksen valmisteluissa

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai fysioterapeutit ovat
ottaneet suuremman vastuun paivystyspotilaista

0%

Pieni merkitys © Ei merkitystd = En osaa sanoa

84 % (N7 %

59 % 25% » 9%
55 % 23 % 5%
52 % 23 % 16 %
49 % 24°% 4 %
35% 28 % > % 14 %
35% 26 % 23 %
27 % 32% 7% 14%
30 % 27 % > % 11 %
30 % 23 % 5 % 30 %
26 % 21% % 28 %
20 % 40 % 60 % 80 %

Kuva 4. Uudenlaiset toimintatavat muuttavat toteutuessaan merkittavasti tdiden sisaltéja ja

toimintatapoja.

100 %
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. Nousevia ammatteja ja osaamistarpeita

Palveluohjaaja

Palvelukoordinaattori tai palvelumuotoilija kunnan alueella sijaitseville noin parille kymmenelle
asiakasperheelle, jotka tyollistavat kukin valtavan maaran eri ammattialojen tyontekijoita.
Konsulttilaakari, kokenut laakari, lahihoitaja, sairaanhoitaja tai sosiaalityontekija mentoriksi tai
tyopariksi uusille

Lahihoitajan laaja-alaisen osaamisen hyodyntaminen eri toimintayksikoissa

Suuhygienistilld voisi olla avohoidon tapaan omia paivystysluonteisia vastaanottoja myos
kuntapuolella

Osaamisen johtaminen on iso alue, jolla on vaikutusta alan vetovoimaan ja tyotyytyvaisyyteen,
ja jota tarvitaan, kun teknologian kehitys ja tydon murros muuttavat tyota.

Toimintakulttuurin muuttaminen

Monialainen yhteistyd
lohtaminen
Palvelujen yhteensovittaminen

TF'D”tEF'JWS' Monikulttuurinen Asiakaslahtainen Eettinen
osaaminen AR ohjaus CrAAMInen

Kuva 5. Sote-ammattilaisten yhteinen osaaminen COPE-hankkeessa kuvattuna. (THL)

Muutosjohtaminen ja henkildstdjohtaminen (l&hijohtaminen entistéd haastavampaa), tiedolla
johtaminen

Lean-kehittdminen: palvelut tehokkaasti, asiakaskeskeisesti ja yhdessa kehittden
Digiosaaminen ja -tutorointi

Mielenterveys- ja riippuvuusongelmien varhainen tunnistaminen ja nopea paasy
asianmukaiseen hoitoon. Nykyisin tarvitaan selvasti enemman sosiaalitydn ammattilaisia,
I&hihoitajia, joiden osaamisalana on mielenterveys- ja paihdety®, sekd mielenterveyden
ammattilaisia kuten psykologeja, psykiatreja ja psykiatriaan erikoistuneita sairaanhoitajia.

. Miten tyon murrosta kannattaa seurata sosiaali- ja
terveyskeskuksissa?

Seuraamalla alan tilastoja ja aiheeseen liittyvia tutkimus- ja kehittdmishankkeita
Jatkamalla alan asiantuntijoiden ja kehittgjien tapaamisia

Hyodyntamalla jo olemassa olevia terveyskeskusjohtajien, asiantuntijoiden ja kehittgjien
verkostoja ja tydmarkkinaosapuolten ammattiala-, ty6- ja neuvotteluryhmia

Keraamalla Tekojen Torille lisda sote-keskuksia koskevia kiinnostavia ratkaisuja ja
kehittamistekoja

. Mita on tarpeen tehda, jotta kunta-ala onnistuu tyon murroksessa?

Siirrytdan mittaamaan hoidon tuloksia ja ihmisten arjessa parjaamista, ei tehtyjen
toimenpiteiden ja potilaskdyntien maaraa. Ihmisille on oikeasti pyrittdva tuottamaan terveytta.
Tartutaan asiakkaan ongelmaan heti, eikd pompotella hanta luukulta toiselle. Tehdaan tyota
tiimina eika kukin yksin omien tehtaviensa kanssa.

Riittava henkilosto ja hyva johtaminen, joka tarkoittaa perustehtavan ja osaamisen tukemista ja
henkildstdon hyvinvoinnista huolehtimista. Ne takaavat sen, ettad henkil6std pysyy, voi oppia
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yhdessa ja yksikdn osaaminen kehittyy. Henkildston uupuminen ja vaihtuvuus plus huono
johtaminen = mikaan ei kehity = asiakas saa huonoa hoitoa/palvelua.
Kustannustehokkuuteen ei tarvita isoja rahoja tai ulkopuolisia tahoja, vaan kunnon johtamista
ja tyontekijoiden osallistumista. (Kauppalehti 9.3.2016: Tiedolla johtaminen muutti
terveysaseman arjen)

Tekoalyavustaja tydntekijoille tukemaan heidan osaamistaan, niin ettd saavat oikeaa tietoa
oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.

Korona-ajasta kannattaa hyodyntaa erilaisten alustojen ja kanavien kaytto vertaisoppimisessa.
Ajattelutavan muutos kohti yhteisdohjautuvuutta on kiinnostava suuntaus.

Esimiesten digiosaamisen paivittaminen nykyaikaan olisi erittdin tarkeaa. Esimiehet pitaisi
pakottaa johtamiskouluun.

Avoimuus ja luottamus ovat tarkeita. Tiedottamiseen pitaa satsata. Ohjelmien ja laitteiden
tulee toimia, on turvattava hoitohenkiléston pysyminen, huolehdittava riittdvasta osaamisesta ja
saatava palkkaus kohdalleen.

Lahdetaan asiakkaan tarpeista ja otetaan heitd kohtaavat ihnmiset mukaan suunnitteluun.
Otetaan rohkeasti kayttodn (ainakin kokeillaan) uusia toimintatapoja, kuunnella enemman
palvelujen kayttajid, tuodaan palvelut tasa-arvoisesti kaikkien ulottuville.

Lisataan tietoa siitd, miten tehdaan muilla tydpaikoilla. Muutos voi alkaa siita.

Tehdaan hyvaa yksityinen-julkinen-yhteisty6ta

Valmennetaan tydyhteiséja monikulttuurisuuteen.

Erikoislaakarit jalkautuvat perusterveydenhoitoon ja ovat tavoitettavissa etdyhteyksin.
Tehdaan moniammatillista yhteistyota asiakkaiden tarpeiden mukaisesti — ei ammattiryhmien
lahtékohdista.

Huolehditaan hyvista tukipalveluista ja niiden henkilostdsta. Kehitetaan tukipalveluja osana
keskuksen toiminnan kokonaisuutta.

Resurssointi kohdalleen seka tydssa etta sen kehittamisessa.

Uskallus luopua vanhoista ajattelumalleista vaatii tyontekijoiden tueksi selkean linjauksen tai
luvan johdolta, vasta se mahdollistaa uusien kaytanteiden syntymisen.

Otetaan henkiléstd mukaan jo muutosten suunnitteluvaiheessa, hyddynnetaan sita tietoa ja
kokemusta, joka sielta 10ytyy.

. Mita tai miten tekemalla epaonnistumisen riski kasvaa?

Jatkamalla samaan vanhaan tapaan.

Ryhtymalla keskindiseen kilpaan tyontekijoista, silloin kun osaajia on lilan vahan. Silloin
rekrytoitu tydntekija on tuolileikin tapaan vain poissa joltain toiselta.

Meille sanottiin, ettd alkaa innovoiko vaan hoitakaa niita potilaita.

Loputtomiin jatkuvat uudistukset, jotka uuvuttavat kaikki toimijat.

Kiire on lisdantynyt viime vuosina ja se on vaikuttanut toimintatapoihin. Tyota ei saisi tehda
kunnolla vaan paaasia on, etta olisi mahdollisimman monta asiakasta tai kayntia paivassa.
Parempi tavoite olisi se, ettad asiakas kohdataan, kuunnellaan, tunnistetaan minka palvelun
tarve asiakkaalla todella on ja tarjotaan se hanelle.

Liian pienet henkildstoresurssit, jotka ovat uhka asiakasturvallisuudelle, palveluiden laadulle ja
henkiléston hyvinvoinnille.

Muutoksia ja paatoksia ei saada vietya kaytantdon, kun jonkin yksikdn johto tai jokin
ammattiryhma ei niista kiinnostu tai osa henkildstdsta vastustaa.

Viedaan uudistuksia liian nopeasti ja poukkoillen eteenpain. Kevyessakin
organisaatiouudistuksessa kestda helposti 2-3 vuotta, ennen kuin saadaan toiminta kuntoon.
Naivettamalld saastdin hyvin toimivat palvelut ja tydyhteisét. Laiminlydmalld investoinnit silloin,
kun niita tarvittaisiin.
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10. Anna palautetta tasta kuvauksesta ja kerro, miten saisimme siita
paremman

Anna palautetta kuvauksesta ja kerro, miten saisimme siitd paremman. Me kunta-alan
tydmarkkinaosapuolet arvostamme saamaamme palautetta ja otamme sen huomioon, kun
kuvausta seuraavan kerran paivitetaan. Palautetta ja parannusehdotuksia voi antaa taman linkin
kautta ja valitsemalla aiheeksi Uudistuva sosiaali- ja terveyskeskus. Palautelinkki [0ytyy myos KT:n
tydn murros -sivustolta, johon kuvaukset eri aiheista on koottu.


https://q.surveypal.com/2021-tyon-murros-kuvaukset
https://q.surveypal.com/2021-tyon-murros-kuvaukset
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11. Kaaviokuvien taulukot

Taulukko 1. Toimintatapojen arviointi.
Ovatko toimintatavat teilla...

Kaytossa | Kokeilussa | Suunnitteilla | Ei

suunnitteilla
Laakari on hoitajan ja fysioterapeutin 64 % 9 % 0 % 27 %
tavoitettavissa ja hanelta voi kysya
neuvoa
Asiakaskaynnin sijaan monia asioita voi | 58 % 7% 11 % 24 %
hoitaa etédkontaktissa
Ajanvaraukset, terveysneuvonta ja 57 % 8 % 1% 24 %

laakereseptin uusiminen ovat
mahdollisia myos netin kautta
Palveluohjaamisen keinot ovat 53 % 13 % 11 % 24 %
kaytdssa ensikontaktista [&htien.
Ratkaisut vaihtelevat asiakaslahtdisesti
neuvonnasta ja itsehoidosta ongelmien
moniammatilliseen ja monipuoliseen

hoitoon

Etavastaanottojen ja etdneuvonnan 52 % 5% 11 % 32 %
kaytto on yleistynyt huomattavasti

Hoitajat, sosiaaliohjaajat ja/tai 37 % 7 % 7 % 48 %

fysioterapeutit ovat ottaneet
suuremman vastuun paivystyspotilaista
Sosiaalityd on nakyvasti esilla 34 % 0 % 3 % 62 %
alueemme sote-uudistuksen
valmisteluissa

Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja 33 % 7 % 1% 48 %
fysioterapeutin vastaanotolle paasee
suoraan ilman jonotusaikaa
Terveydenhuollon palveluja tuodaan 29 % 13 % 24 % 34 %
[Ahemmaksi asiakkaita esim. kiertavan
hoitoauton, pop up -hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai kotikdyntien avulla
Prosessit ja hoitoketjut on kuvattu ja 25 % 13 % 28 % 34 %
niitad kehitetdan potilaiden ja terveyden
nakoékulmasta paremmin toimiviksi
Sote-ammattilaisten tydnjakoa 22 % 22 % 19 % 36 %
kehitetdan esimerkiksi uusien tyopari-
tai tiimimallien avulla

Panostamme muutoksessa henkiléston | 16 % 8 % 11 % 65 %
hyvinvointiin ja osaamiseen

Uusilla analyysi- ja mittausmenetelmilla | 7 % 7 % 30 % 56 %
seurataan henkildn terveydentilaa ja
ennakoidaan hanen tarvitsemaansa
palvelua

Laakarit, hoitajat, sosiaalihuollon 7% 14 % 21 % 59 %
henkildstd ja muu henkildstd miettivat
yhdessa, miten palvelut turvataan
alueen vaestdlle ja miten niita
kehitetdan asiakkaiden kannalta
paremmin toimiviksi
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Taulukko 2. Merkitys asiakkaalle ja kuntalaiselle toteutuessaan.

Erittdin | Suuri Kohtalainen | Pieni Ei En

suuri merkitys | merkitys merkitys | merkitysta | osaa

merkitys sanoa
Laakari on hoitajan ja 40 % 38 % 7 % 0 % 2% 13 %

fysioterapeutin
tavoitettavissa ja hanelta
voi kysya neuvoa
Ajanvaraukset, 57 % 16 % 20 % 0 % 2% 5%
terveysneuvonta ja
laakereseptin uusiminen
ovat mahdollisia myds netin
kautta

Laakarit, hoitajat, 58 % 13 % 7 % 4 % 0 % 18 %
sosiaalihuollon henkildsto ja
muu henkildstd miettivat
yhdessa, miten palvelut
turvataan alueen vaestolle
ja miten niitd kehitetdan
asiakkaiden kannalta
paremmin toimiviksi

Panostamme muutoksessa | 49 % 18 % 4 % 9 % 4 % 16 %
henkiloston hyvinvointiin ja

osaamiseen

Etavastaanottojen ja 27 % 38 % 22 % 7% 2% 4 %

etaneuvonnan kayttd on
yleistynyt huomattavasti
Asiakaskaynnin sijaan 31 % 33 % 24 % 9 % 0 % 2%
monia asioita voi hoitaa
etdkontaktissa
Terveydenhuollon palveluja | 31 % 31 % 16 % 13 % 2% 7 %
tuodaan lahemmaksi
asiakkaita esim. kiertavan
hoitoauton, pop up -
hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai
kotikayntien avulla
Palveluohjaamisen keinot 33 % 29 % 20 % 9 % 2% 7%
ovat kaytdssa
ensikontaktista [ahtien.
Ratkaisut vaihtelevat
asiakaslahtoisesti
neuvonnasta ja itsehoidosta
ongelmien
moniammatilliseen ja
monipuoliseen hoitoon
Hoitajan, sosiaaliohjaajan ja | 36 % 27 % 22 % 4 % 0 % 1%
fysioterapeutin
vastaanotolle paasee
suoraan ilman jonotusaikaa
Prosessit ja hoitoketjut on 40 % 16 % 24 % 7 % 0 % 13 %
kuvattu ja niita kehitetdan
potilaiden ja terveyden
nakokulmasta paremmin
toimiviksi




Kunta-alan tyén murroksen seuranta, Uudistuva sosiaali- ja terveyskeskus sivu 17

Uusilla analyysi- ja 13 % 36 % 24 % 4 % 0 % 22 %
mittausmenetelmilla
seurataan henkilon
terveydentilaa ja
ennakoidaan hanen
tarvitsemaansa palvelua
Sote-ammattilaisten 27 % 20 % 16 % 9% 4 % 24 %
tyonjakoa kehitetaan
esimerkiksi uusien tyopari-
tai tiimimallien avulla
Hoitajat, sosiaaliohjaajat 16 % 18 % 22 % 7% 7% 31 %
jaltai fysioterapeutit ovat
ottaneet suuremman
vastuun paivystyspotilaista
Sosiaalityé on nakyvasti 30 % 5% 20 % 7 % 0 % 39 %
esillda alueemme sote-
uudistuksen valmisteluissa

Taulukko 3. Merkitys henkildstdlle toteutuessaan.
Erittain Suuri Kohtalainen | Pieni Ei En
suuri merkitys | merkitys merkitys | merkitysta | osaa
merkitys sanoa
Panostamme 84 % 7 % 2% 0 % 0 % 7%
muutoksessa henkildston
hyvinvointiin ja
osaamiseen

Laakarit, hoitajat, 59 % 25 % 5% 2% 0 % 9 %
sosiaalihuollon
henkildstd ja muu
henkildstd miettivat
yhdessa, miten palvelut
turvataan alueen
vaestolle ja miten niita
kehitetaan asiakkaiden
kannalta paremmin
toimiviksi
Ajanvaraukset, 55 % 23 % 14 % 5% 0 % 5%
terveysneuvonta ja
laakereseptin uusiminen
ovat mahdollisia myds
netin kautta
Asiakaskaynnin sijaan 49 % 24 % 18 % 4 % 0 % 4 %
monia asioita voi hoitaa
etdkontaktissa

Laakari on hoitajan ja 52 % 23 % 9 % 0 % 0 % 16 %
fysioterapeutin
tavoitettavissa ja hanelta
voi kysya neuvoa
Prosessit ja hoitoketjut 48 % 25 % 16 % 2% 2% 7 %
on kuvattu ja niita
kehitetdan potilaiden ja
terveyden nakokulmasta
paremmin toimiviksi
Sote-ammattilaisten 37 % 30 % 12 % 2% 0 % 19 %
tyonjakoa kehitetaan
esimerkiksi uusien
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tyopari- tai tiimimallien
avulla

Etavastaanottojen ja 40 % 22 % 27 % 4 % 0 % 7%
etaneuvonnan kayttd on
yleistynyt huomattavasti

Palveluohjaamisen 35 % 28 % 19 % 5% 0 % 14 %
keinot ovat kaytdssa
ensikontaktista [ahtien.
Ratkaisut vaihtelevat
asiakaslahtdisesti
neuvonnasta ja
itsehoidosta ongelmien
moniammatilliseen ja
monipuoliseen hoitoon

Terveydenhuollon 27 % 32 % 18 % 7% 2% 14 %
palveluja tuodaan
lAhemmaksi asiakkaita
esim. kiertavan
hoitoauton, pop up -
hammashoitolan,
etapisteiden ja/tai
kotikayntien avulla

Hoitajan, 35 % 26 % 12 % 2% 2% 23 %
sosiaaliohjaajan ja
fysioterapeutin
vastaanotolle paasee
suoraan ilman
jonotusaikaa

Uusilla analyysi- ja 30 % 27 % 27 % 5% 0 % 1%
mittausmenetelmilla
seurataan henkilon
terveydentilaa ja
ennakoidaan hanen
tarvitsemaansa palvelua

Sosiaalityd on nakyvasti | 30 % 23 % 12 % 5% 0 % 30 %
esilla alueemme sote-
uudistuksen
valmisteluissa

Hoitajat, sosiaaliohjaajat | 26 % 21 % 19 % 2% 5% 28 %
jaltai fysioterapeutit ovat
ottaneet suuremman
vastuun
paivystyspotilaista
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