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Sote- uudistus etenee ja
perusrakenteet alkavat hahmottua

Uudistuksella on kunnianhimoiset
tavoitteet:

1. Palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja

jatkuvuuden parantaminen
2. Toiminnan painotuksen siirtdminen
raskaista palveluista ehkaisevaan ja

ennakoivaan tyohon

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden

parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen

toimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Tavoitteisiin pyritaan esimerkiksi
varmistamalla kiireettdmaan hoitoon
paasy viikon sisalla hoidon tarpeen
arvioinnista ja avunsaanti sujuvasti
yhdelld yhteydenotolla.

Kaytannon toimijalle voi olla haastavaa
hahmottaa, milld konkreettisilla keinoilla
lakisdateiset vaateet on mahdollista
saavuttaa.

Tarjoamme avuksenne nyt Hoitotakuu-
oppaan, jossa on kuvattu kiaytannossa
toimiviksi osoittautuneita keinoja ja
periaatteita.

Mediellin tuella eri kokoiset toimijat ovat
onnistuneet muuttamaan pysyvasti
toimintansa ja kehittdméaan sitd omin
voimin joka paiva paremmaksi.

Antoisia ja hyodyllisid lukuhetkia!
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PAHKINANKUORESSA

e Paattakaa yhdessa tasapainoiset
tavoitteet. Hyva lahtokohta on ns.
nelimaaliviitekehys, jossa samaan
aikaan tavoitellaan parempaa
palvelun sujuvuutta, vaikuttavuutta
ja tuottavuutta siten, etta
tyontekijatkin jaksavat hyvin.

e Pyrkikaa samanaikaisesti hyvaan
hoidon saatavuuteen ja
jatkuvuuteen. Luokaa yhteydenotto-
kanavat niin, etta valikasia on
mahdollisimman vahan. Pyrkikaa
ratkaisemaan asiakkaan asia
mahdollisimman pitkalle jo
ensikontaktissa.

e Kun pyritte ratkaisemaan asioita
sujuvammin ja enemman
ensikontaktissa, pitakaa myds
useammin koppi potilaan
seurannasta itsellanne. Jos hoidatte
enemman etana, sopikaa
tihedmmin seurantasoittoja (ei
hataa, ne ovat lyhyita). Jatkuvuus
sailyy talléin myos paremmin!

e Johtakaa tavoitteista mittarit
paivittaisjohtamisen tueksi.
Tunnistakaa milla tiheydella
mittareita tulee paivittain
tarkastella, jotta saavutatte
tavoitteenne. Visualisoikaa ne
kaikille ja ratkokaa poikkeamia
systemaattisesti.

e Pyrkikaa toimimaan kysynnan
tahdissa. Priorisoikaa sahkadisia
yhteydenottokanavia, se helpottaa
kysyntaan vastaamista. Ohjatkaa
yhteydenotot mahdollisuuksien
mukaan suoraan yhteyshenkilolle,
hoidon jatkuvuus tukee hyvaa
hoidon saatavuutta.

Henkilostolla on kaksi tehtavaa:
asiakastyo ja tydn kehittaminen.
Esihenkild valmentaa tyontekijoita
kehittamaan tyota yhdessa moni-
ammatillisesti paivittain.
Systemaattinen kehittaminen on osa
paivittaisjohtamista.

Ratkaisuun pyrkiminen ensikontaktissa
tarkoittaa lisaantyvaa etana hoitamista.
Etana hoitaminen on turvallista ja
laadukasta kun asiakasta kuunnellaan
tarkasti, seurataan tarvittaessa tiheasti
ja otetaan lasnavastaanotolle aina
tilanteen niin vaatiessa.

Valitkaa teille relevantit terveysriskissa
olevat asiakkaat ja suunnatkaa
voimavaroja heidan terveytensa
edistamiseen. Varmistakaa, etta
henkildstdssa on osaamista oikeasti
vaikuttavasta terveysvalmennuksesta.
Ottakaa kayttoon tydkaluja asiakkaiden
ja interventioiden tunnistamiseen.

Jokaisella asiakkaalla kannattaa olla
oma yhteyshenkild. Yhteyshenkild
parantaa palvelun jatkuvuutta ja tekee
asiakkaat ja ammattilaiset tyytyvaiseksi.
Erityisesti tasta hyotyvat monisairaat ja
palveluita paljon tarvitsevat.

Tavoitteisiin paaseminen edellyttaa
niihin pyrkimista kaikilla tasoilla ja etta
jokainen tyontekija tietaa, mita hanelta
odotetaan. Esihenkildon tulee
hahmottaa reaaliaikainen tilannekuva
tavoitteista johdettuun mittaritietoon
perustuen ja taydentaa sita
asiakastyota havainnoimalla.



PAATETAAN

MITA TAVOITELLAAN

Mika on asiakkaillemme tarkeaa?
Miksi organisaatiomme on olemassa?

Kuinka autamme asiakkaitamme
ratkaisemaan asian, jonka vuoksi he
ovat kaantyneet puoleemme?

Tavoitteemme ja niita kuvaavat
mittarit kertovat, mika on todellinen
asiakaslupauksemme.

Potilasasiakas arvostaa useimmiten
yhteydenoton sujuvuutta,

sita etta palvelutarpeeseen vastataan
ilman tarpeetonta viivetta ja etta han

saa huoleensa ratkaisun.

Maksajan nakokulmasta toiminnan
vaikuttavuus ja tuottavuus ovat
hyvan asiakaskokemuksen ja
ammattilaisten tyotyytyvaisyyden
lisaksi tarkeita tavoitteita.

Mihin pystytaan
vai mihin pitaisi pystya?

Tyontekijoiden tydsuorituksille on
helpompi asettaa maaralliset
tavoitteet kuin muille tavoitteille.
Siksi ne ovat myos yleisia seurannan
kohteita.

Pahimmillaan kapea-alainen
tyosuorituksien mittaaminen voi
johtaa siihen, etta hoitajat tekevat
mahdollisimman monta puhelua ja
laakarit tekevat koko paivan

nopeatahtisesti vastaanottokaynteja.

Lyhyet puhelut ja pikaiset
vastaanottokaynnit eivat kuitenkaan
valttamatta lisaa asiakas-
tyytyvaisyytta, vaikuttavuutta tai
tuottavuutta - puhumattakaan
ammattilaisten tyotyytyvaisyydesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
olemassa asiakkaita varten, joten
myos mittareiden tulee kohdentua
asiakkaiden kannalta oleellisiin
tavoitteisiin.

Asiakkaan tarpeista johdetut
tavoitteet ja niita kuvaavat
mittariarvot ohjaavat tunnistamaan
hukkaa toimintakaytannodissa.

Esimerkkina mittariston
muuttumisesta on asiakkaalle tarkea
puheluun vastaamisen viive (tavoite
alle 30 minuuttia) verrattuna
tydsuoritetavoitteeseen

eli hoitajan puheluun kayttamaan
aikatavoitteeseen (tavoite alle 3
minuuttia/puhelu).

Pé&attakaa yhdessa
tasapainoiset tavoitteet.
Hyvé ldhtokohta on ns.

nelimaaliviitekehys, jossa samaan aikaan

tavoitellaan parempaa palvelun

Sujuvuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta
siten, etta tyontekijatkin jaksavat hyvin.



ASIA RATKAISTAAN
ENSIKONTAKTISSA

Yksin tehty hoidon tarpeen
arvio jonouttaa

Yleensa asiakas ottaa yhteytta
terveysasemalle
takaisinsoittojarjestelman kautta.

Puhelun vastaanottaa satunnainen
hoitaja, joka tekee hoidon tarpeen
arvion.

Hoitaja on useimmiten yksin
tekemassa paatdsta, onko asiakkaalla
tarve valittdmaan, kiireiseen vai
kiireettdmaan hoitoon.

Mikali asiakkaan asia ei ole
kiireellinen ja vaatii laakarin
ammattiosaamista, asia siirretaan
monesti vastaanotolle ratkaistavaksi.

Tama johtaa herkasti siihen, etta
laakarien kiireettdbmat ajat
jonoutuvat.

Palvelutarpeen ratkaisu
ensikontaktissa

Mikali asiakkaan asiaa paadytaan
ratkaisemaan heti ensikontaktissa,

on kaytossa oltava valiton ja mielellaan
monialainen konsultaatiomahdollisuus.

Kaytannossa konsultaatio mahdollistuu
erityisen sujuvasti, jos ammattilaiset
tyoskentelevat samassa fyysisessa
tilassa.

Yhteydenotto vaistamatta venyy, mikali
asiakkaan asiaan paneudutaan ja
palvelutarve ratkaistaan.

Talla tavoin kuitenkin ehkaistaan tulevia
uusia yhteydenottoja, kun asiakas saa
asiaansa ratkaisun.



Jatkuvuuden turvaaminen

Jatkuvuuden turvaaminen on
perusterveydenhuollossa erityisen
tarkeaa ja yhteydessa hyvaan hoidon
laatuun ja alhaisempiin
kokonaiskustannuksiin.

Jatkuvuus ja hyva hoidon saatavuus
kyetaan yhdistamaan siten, etta
asiakas on yhteydessa aina samaan
henkiléé6n (omahoitaja/
yhteyshenkilo).

Yhteyshenkilo toimii hoidon
koordinoijana ja konsultoi
tarvittaessa parhaaksi katsomaansa
ammattilaista. Erityisesti monisairaan
hoito kannattaa keskittaa omalle
laakarille aina kun se on mahdollista.

Yhteydenottokanavan merkitys
vahenee, mikali yhteyshenkilélla/
omahoitajalla on kaytdssa seka
takaisinsoittomahdollisuus etta
kaksisuuntainen sahkoinen
yhteydenottokanava.

Muiden ammattilaisten tyon
jatkuvuus toteutuu parhaiten siten,
ettd sama ammattilainen seuraa
hoidon etenemista ja toteutumista
siihen saakka, kunnes asia on
ratkennut ja hoidon koordinaatio-
vastuu voidaan palauttaa
yhteyshenkildlle.

Pyrkikdéd samanaikaisesti hyvdan hoidon
saatavuuteen ja jatkuvuuteen.
Luokaa yhteydenottokanavat niin, etta
vélikdsia on mahdollisimman véhan.
Pyrkikaé ratkaisemaan asiakkaan asia
mahdollisimman pitkélle jo ensikontaktissa.



PIDETAAN KOPPI

Kun pyritte ratkaisemaan asioita
sujuvammin ja enemman
ensikontaktissa, pitakaa myds
useammin koppi potilaan
seurannasta itsellanne. Varsinkin jos
pyritdan ratkaisemaan paljon
ensikontaktissa.

Potilailla on enemman toiminnallisia
vaivoja, vaivat ja oireet ovat
useammin itsekseen paranevia tai
esimerkiksi ikdantymiseen liittyvia.
Lisaksi ei-laaketieteellista huolta ja
ongelmia kasitellaan paljon.

Terveysaseman potilaina on koko
vaestd ja vaihtelu "normaalin" seka
"sairaan" valilla voi olla vaikea erottaa
ja aina ei saada tarkkaa diagnoosia.

Oleellista on erottaa, vaatiiko oire
valitdnta hoitoa tai diagnostista
toimenpiteita vai onko vaiva sen
tyyppinen, joka voi itsekseen
parantua.



Ammattilaisen
tekema tihea seuranta

Ammattilaisen tekemassa tiheassa
seurannassa laakari seuraa asiakkaan
voinnin kehitysta lyhyin etukateen
sovituin yhteydenotoin, kunnes
tiedetaan varmasti, mita tehdaan.
Joko lopetetaan seuranta, arvioidaan
tilanne lasnavastaanotolla, mietitaan
lisdtutkimuksia tai lahetetta
erikoissairaanhoitoon.

Etuna on myos terveysaseman
kysynnan parempi hallinta, sen
sijaan, etta potilas soittaa
lisakysymyksia aamulla silloin kun
muutkin soittavat, me olemme
yhteydessa iltapaivasta.

Lisaksi [aakari tietaa jo asian
etukateen, jolloin puhelu on usein
lyhyempi.

Kun pyritte ratkaisemaan asioita sujuvammin
ja enemmaén ensikontaktissa,
pitdkdaad myds useammin koppi potilaan
seurannasta itsellanne.

Jos hoidatte enemman etdné, sopikaa
tihedmmin seurantasoittoja (ei hataa, ne ovat
lyhyitéd). Jatkuvuus séilyy talléin
myaos paremmin!



VISUAALINEN
PAIVITTAISIOHTAMINEN

Poissa silmista- poissa mielesta?

Klikkauksen paassa on klikkauksen paassa!

Visuaalisen paivittais-
johtamisen taulut

Paivittaisjohtamisen kokoukset

Visuaalisessa paivittaisjohtamisessa aloitetaan mittaritaulusta. IIman
toiminnan resurssit, mittarit ja tavoitteita ei ole poikkeamia ja ilman
kehittdminen tehddan nakyvaksi poikkeamia ei lIoydy kehittamiskohteita.
paikkaan, jonne kaikki osalliset

pystyvat kokoontumaan yhta aikaa. Tarkoituksena on esille tuoda paivittaiset
Nain jokaiselle nakyy sama tavoitteet konkreettiseksi ja mitattavaksi
tilannekuva. tekemiseksi.

Poikkeamat ja myds onnistumiset
tulevat nakyvaksi, kun tilannekuva on
reaaliaikaisesti visualisoitu.
Keskustelu pystytaan kohdentamaan
poikkeamien taustalla oleviin syihin.
Poikkeamiin johtaneet tyo- ja
toimintatavat tulevat esille, kun
poikkeamien syita tutkitaan ja niista
keskustellaan.

Paivittaisjohtamisessa visualisoinnin
tyokaluina kaytetaan mittari-,
resurssi- ja kehittamistauluja.

Tauluista saa suurimman hyodyn,
kun niissa olevaa tietoa voidaan
tarkastella samanaikaisesti ja
yhdistaa asioiden vaikutuksia
toisiinsa. Taman vuoksi taulut
tulee sijoittaa lahelle toisiaan.



Mittaritaulu on riittavan visuaalinen,
jos siina toteutuu 3x3 - saanto:

Esimerkki resurssitaulusta

kolmen metrin paasta pitaa saada NTIE W il = OfFE
kolmessa sekunnissa kasitys e B veo!
poikkeamista. - 5 A ) B
] £ Bl il e
Resurssitaululla visualisoidaan eri bf® 5 __ - (4
ammattilaisten maarat seka lasna- 314 s winis 1t
tai poissaolot. Tyypillisesti resurssit lof o LF iSB |5
visualisoidaan viikoksi eteenpain. b § 16 [f: 1ol 5
Siten pystytdan havaitsemaan L ol Jo B /5
ennalta mahdolliset resurssien ja = Lo | ™o,
asiakaskysynnan epasuhtaan liittyvat N:b w]; W"” l: ' lBiq
haasteet ja ratkaisemaan ne
suunnitelmallisesti. _“' i R W
IImenneiden ongelmien -
ratkaiseminen visualisoidaan
kehittamistaululla. Sovittu
kehittamistoimenpide ja wac
systemaattisen kehittamisen PDSA- el - =
syklin vaihe on kaikkien nahtavilla ja
tarkistettavissa yhdella silmayksella. a . . ‘
Esimerkki PDSA-syklistd kehittadmisen taululla
50 Tydnjaosta jonon Jokainen th-tiimin Jono lyhenee 5 25.5.-5.6.20 Kdydaan lapi

asiakkaan lyhentdmiseksi ei hoitaja segmentoi 1. asiakasta pdivassa, Tsekkaus joka 5.6. ip. kokouksessa

jono ei ole sovittu asiakkaan per/pva jono poissa paiva

lyhene 2 viikossa

Johtakaa tavoitteista mittarit
paivittdisjohtamisen tueksi.

Tunnistakaa milld tiheydelld mittareita
tulee paivittdin tarkastella, jotta

saavutatte tavoitteenne.

Visualisoikaa ne kaikille ja ratkokaa

poikkeamia systemaattisesti.



KYSYNNAN
TAHDISSA
TOIMIMINEN

Yhteydenoton viive lisaa
yhteydenottojen maaraa

Asiakkaat jaksavat odottaa
takaisinsoittoa noin kahden tunnin
ajan ennen kuin hakeutuvat
terveysasemalle tai ovat uudelleen
yhteydessa esimerkiksi sahkdisen
yhteydenottokanavan kautta.

Useamman yhteydenottokanavan
riskina on, etta useammat
ammattilaiset hoitavat saman
asiakkaan samaa asiaa monessa eri
kanavassa ja pahimmillaan
useamman ammattilaisen voimin.
Talldin on riskina, etta
yhteydenottokanavat tukkeutuvat
yha pahemmin.

Asiakkaat ovat tyytyvaisia,

ammattilaisten kiire vahenee

Asiakkaamme ovat tyytyvaisia, kun

yhteydenottoihin vastataan nopeasti.

Ammattilaisten kiire kevenee, kun
vain yksi ammattilainen hoitaa
yhden asiakkaan asian monen
ammattilaisen sijasta. Lisaksi koska
kysynta on paasaantdisesti
aamupainotteista ja iltapaivalla

yleensa yhteydenottoja tulee selvasti

vahemman, vapautuu aikaa

iltapaivasta vastaanotoille ja muille

toille.

Miten jono syntyy

Mikali kysynnan purkaminen
hidastuu, asiakkaat tukkivat kanavat,
ladkareiden konsultaatiotuen tarve
venyy koko paivan mittaiseksi ja
pahimmillaan isompi takaisinsoiton
purku osuu paivan viimeisille
tunneille, jolloin tarvittavat
lasnavastaanotot vaistamatta siirtyvat
seuraavien paivien taakaksi.

Nain syntyy jono.

Pyrkikéaéd toimimaan kysynndan tahdissa.
Priorisoikaa sdhkoisia
yhteydenottokanavia, se helpottaa
kysyntdén vastaamista. Ohjatkaa
yhteydenotot mahdollisuuksien mukaan
suoraan yhteyshenkilolle, hoidon

jatkuvuus tukee hyvédéa hoidon saatavuutta.



HENKILOSTO
RATKOO ONGELMAT
SYSTEMAATTISESTI

Terveysaseman henkiloston
tehtavana on vastata paivittaiseen
asiakaskysyntaan seka tunnistaa ja
ratkaista toiminnan esteita.

Tydta on jaettava tarvittaessa
ammattilaisten tai ammattiryhmien
kesken siten, etta kuormitus on
jakautunut tasaisesti.

Tulee pyrkia siihen, etta kaikki
tyontekijat pystyisivat tekemaan
tyonsa ilman ylityota ja toisaalta
toiminta ei saa jonoutua.

Kehittaminen ja havainnot

Kehittamisen taulu on asiakastyota
tekevien ammattilaisten tydkalu,
johon ammattilaiset kirjaavat
ongelmat, jotka estavat
asiakasprosessin toteutumisen
sovitulla tavalla ja sovitussa ajassa.

Havainnot kirjataan kaikkien
nakyville. Tarvittaessa seurataan
havaintojen toistuvuutta.

Havainnoista ja ongelmista kaydaan
keskustelua paivittain, mielellaan
vakioidusti paivittaisjohtamisen
kokouksissa.



Kerran viikossa on hyva pysahtya
hetkeksi pidempaan
toistuvien/laajojen ongelmien
tarkentamiseksi ja PDSA-syklien
rakentamiseksi.

Esihenkilét valmentavat henkilostoa
ratkomaan ongelmia
mahdollisimman lahella
asiakasrajapintaa ja ottavat itselleen
ratkaistavaksi vain ne ongelmat,
joihin ammattilaisilla ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa.

Tyotyytyvaisyys on olennainen
mittari kehittamisen tueksi

Tydpaivan sujumista kannattaa kysya
joka paiva kaikilta tiimin
ammattilaisilta paivan lopuksi.

Nain on mahdollista reagoida
henkildston kuormitukseen
mahdollisimman reaaliajassa ja
puuttua epakohtiin varhaisessa
vaiheessa.

Paivittain tehtavat mittaukset ja
mittaustuloksen analysointi yhdessa
pitavat tydohyvinvointiteeman esilla
paivittaisessa tyossa.

Huonon tai laskevan
tyotyytyvaisyyden syita, seurauksia
seka yhteisia parannusehdotuksia
mietitaan parhaimmillaan joka paiva.

Tama johtaa parempiin asiakas-
prosesseihin ja sujuvampaan
tyopaivaan kaikille.

Henkildstolla on kaksi tehtdvéa:
asiakastyo ja tyon kehittdminen.
Esihenkil®é valmentaa tyontekijoité
kehittdméan tyotd yhdessa
moniammatillisesti péaivittain.
Systemaattinen kehittdminen on osa
péivittadisjohtamista.



HOIDETAAN
ETANA
TURVALLISESTI

Laadukas ja turvallinen
etavastaanotto onnistuu, vaikka
asiakas ei olisi ammattilaiselle
tuttu, ja vaikka ei olisi viela uusimpia
digityokaluja kaytdssa.

Puhelinvastaanoton etuna on se,
etta kuulemme asiakkaan aanen.
Siita voi paatella jo paljon:
kirkkauden, nasaalisuuden,
sisaan- ja uloshengityksen
poikkeamat, katkeilevatko sanat
tai onko puhe puuromaista.

Sahkoéinen yhteydenotto voittaa
puhelimen ajan saatelyssa. Asiakas
Kirjoittaa, kun itselle sopii ja laakari
vastaa, kun aikatauluun mahtuu.
Lisaksi kirjoitettua tekstia voi
hyodyntaa kopioimalla tekstia
potilaskertomukseen.

Myos valokuvat on mahdollista
lahettaa tietoturvallisesti.



Laadukas ja turvallinen
etavastaanotto

Puhelimessa on tarkeaa kuunnella
asiakkaan kertomusta tarkasti,
kunnes se katkeaa luonnolliseen
kohtaansa.

Keskeyttaminen sotkee asiakkaan
ajattelua ja voi ohjata keskustelua
niin, etta jokin tarkea yksityiskohta
jaa huomaamatta.

Kuunnellessa laakari pohtii "vaaran
merkkeja" tai mita voisi
pahimmillaan kayda. Keskustelun
tauotessa on hyva tarkentaa naihin
liittyvia kysymyksia.

Yhteinen suunnitelma ja kasitys
jatkoista on hyva varmistaa ja kerrata
viela halyttavat oireet ja miten niiden
ilmaantuessa tulisi toimia.

Ammattilaisen tekema seuranta

Terveysasemavaestossa on paljon ei-
|aaketieteellista, ei-parannettavissa
olevaa huolta ja vaivaa eika
laaketieteellista diagnoosia aina
tarvita.

Oleellista on erottaa, onko vaiva sen
tyyppinen, etta se voisi parantua
itsekseen. Siksi etenkin
perusterveydenhuollon asiakkailla
ajankayttd diagnostisena tydokaluna
on erityisen hyodyllista.

Etana hoidettaessa seuranta
kannattaa tehda tarpeeksi tiheasti,
jopa samana paivana.

Laakarin ja potilaan on oltava
yhteisymmarryksessa siita, etta seka
etatoiminta etta siihen liittyva
seuranta on turvallinen ja sopiva tapa
asian ratkaisuun.



Hoidon jatkuvuus

Mikali mahdollista, seurannassa on
hyva hyodyntaa jatkuvuus eli sama
ammattilainen jatkaa asiakkaan
asian hoitamista.

Se lisaa asiakkaan turvallisuuden
tuntua, sujuvoittaa hoitoa ja on
samalla hoitavalle laakarille hyva
keino oppia, mita etana on
mahdollista hoitaa.

Mahdollinen tarvittava
lasnavastaanotto on usein lyhyt,
koska anamneesi ja eri
hoitovaihtoedot ja taudinkuva ovat
seka ammattilaiselle etta laakarille jo
selkeita ja usein tavoitteena on
tarkentaa vain diagnostiikan
tarkkuutta tai jatkosuunnitelmaa
kliinisella tutkimuksella.

Ratkaisuun pyrkiminen ensikontaktissa
tarkoittaa lisdantyvaéd etdnéd hoitamista.
Etdnéa hoitaminen on turvallista ja
laadukasta, kun asiakasta kuunnellaan
tarkasti, seurataan tarvittaessa tiheasti ja
otetaan lasndvastaanotolle aina tilanteen
niin vaatiessa.



EHKAISTAAN
SAIRAUTTA
ENNALTA

Vaeston terveydentilaa tulee edistaa
vaikuttavilla menetelmilla.

Elintapoihin kohdistuvaa valmennusta
kannattaa tarjota korkean
kardiovaskulaaririskin asiakkaille.

Riskitekijoiksi voidaan valita esimerkiksi
ylipaino, verenpaine, sokeritauti tai sen
esiasteet, LDL-kolesteroli, tupakointi,
runsas alkoholin kaytto ja
mielialaongelmat.

Valmennettavien ryhmaan valitaan
asiakkaita, joilla on toimenpiteilla tai
interventioilla saavutettavissa
laatupainotteisia terveita elinvuosia.

Henkilostdn toiminnan suunnittelussa
huomioidaan myds valmennus.

Asiakkaan kanssa tehdaan terveys- ja
hoitosuunnitelma, joka perustuu
asiakkaan sanoittamiin hoidon tarpeisiin,
tavoitteisiin, keinoihin ja tuen
tarpeeseen.

Ammattilaiset hyodyntavat tutkitusti
vaikuttavia ja pysyvaa muutosta tukevia
menetelmia kuten elintapavalmennusta
ja muutosvaihemallia.



Terveys- ja hoitosuunnitelman oheen
laakari tekee arvion asiakkaan
perussairauksista, riskeista ja hoidon
puutteista ja suosituksen niista
interventioista, joilla asiakkaan on
mahdollista saada lisaa laatupainotteisia
terveita elinvuosia.

Tahan voidaan kayttaa esim. Duodecimin
Terveyshyotyarviota tai muuta vastaavaa
tyokalua.

Olennaista on |0ytaa asiakkaan
riskiprofiiliin sopivimmat vaikuttavat
toimenpiteet.

Terveys- ja hoitosuunnitelma,
terveysvalmennus ja terveyshydtyarvio
muodostavat yhdessa selkean
kokonaisuuden. Siina huomioidaan seka
asiakkaan tekemat valinnat
terveydentilan parantamiseksi etta
laaketieteellisista hoitosuositukset.

Valitkaa teille relevantit terveysriskisséa
olevat asiakkaat ja suunnatkaa voimavaroja
heidén terveytensé edistdmiseen.
Varmistakaa, ettd henkil6stdssd on
osaamista vaikuttavasta
terveysvalmennuksesta. Ottakaa kdyttoon
tyokaluja asiakkaiden ja interventioiden
tunnistamiseen.



OTETAAN KOPPI
KAIKISTA

Hyva hoidon jatkuvuus on kaikkien
asiakkaiden ja ammattilaisten toive.

Jatkuvuus on tarkeaa etenkin
Mmonisairaiden ja -ongelmaisten
asiakkaiden hoidossa.

Mikali jatkuvuus on huono, on suurena
riskina, etta hoito sirpaloituu, hoidon
laatu huononee ja kustannukset
karkaavat kasista.

Jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon jatkuvuus on mahdollista, kun
kysynta saadaan haltuun.

Tarpeettoman kysynnan ja hukan
poistaminen jatkuvalla systemaattisella
kehittamisella mahdollistaa resurssien
kohdentamisen nimenomaan terveytta
edistavaan ja ennaltaehkaisevaan
tyohon.

Ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa
asiakas saa oman yhteyshenkiléon
(usein sairaanhoitaja tai terveyden-
hoitaja), johon han on jatkossa
yhteydessa kaikissa terveyteensa
liittyvissa asioissa.

Yhteyshenkilo “ottaa kopin”
asiakkaistaan eli ottaa hoitaakseen
asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja
hydodyntaa muiden ammattilaisten
osaamista ja koordinoi asiakkaan hoitoa.




Yhteyshenkildé kannattaa olla kaikilla,
se hyodyttaa kaikkia asiakkaita ja
ammattilaisia.

Yhteyshenkilo tuntee omat asiakkaansa
ja heidan tilanteensa. Talloin asiakkaan
ottaessa yhteytta on yhteyshenkilolla
kuva asiakkaan hoidon kokonaisuudesta
eika asiakkaan tarvitse kerrata
historiaansa uudelleen.

Yhteyshenkild hyodyntaa
mahdollisuuksien mukaan asiakasta
aikaisemmin hoitaneita ammattilaisia,
jolloin kaikilla asiakasta hoitaneilla
ammattilaisilla on kuva asiakkaan
hoidon kokonaisuudesta.

Asiakkaan nakdékulmasta asioiminen
tutun ammattilaisen kanssa lisaa
luottamusta.

Yhteyshenkilon toiminnan tuloksena
asiakkaan kontaktit sosiaali- ja
terveydenhuoltoon vahenevat, mutta
palvelun jatkuvuus ja siten laatu
paranee.

Jokaisella asiakkaalla kannattaa olla
oma yhteyshenkilo. Yhteyshenkilé
parantaa palvelun jatkuvuutta ja tekee
asiakkaat ja ammattilaiset tyytyvaiseksi.
Erityisesti tdsta hyotyvat monisairaat ja
palveluita paljon tarvitsevat.



JOHDETAAN JA KEHITETAAN
SYSTEMAATTISESTI

Kerroksittainen johtaminen jalkauttaa tavoitteet

Organisaation kaikilla tasoilla tulee ollareaaliaikainen, tunti- ja paivatasoinen
nakyma sote-keskusten suorituskykyyn, ongelmakohtiin ja kehittamistoimenpiteisiin.

KERROKSITTAINEN
JOHTAMINEN

aannst

Tieto tiimien / Sote-
asemien suorituskyvysta,

ongelmanratkaisusta ja
’m avuntarpeesta

Ensin rakennetaan visuaalinen tiedolla Sote-keskuksen paivittaiskokouksista

johtamisen nakyma. muodostuu ajantasaista tietoa
kysynnasta, resursseista, vasteajoista,

Organisaation strategiset tavoitteet ylitdista ja muista mahdollisista

"kopitellaan” organisaation tasojen seurattavista asioista.

kesken niin, etta tavoitteet

toiminnallistuvat konkreettiseksi Tietoa kaytetaan

tekemiseksi asiakasrajapinnassa. paatdksenteossa, ohjauksessaja
kehittamisessa kaikilla tasoilla.

Talloin sote-keskuksessa jokainen Johto pystyy auttamaan henkilostoa

tyontekija tietaa, mita tekemista, kuinka mahdollisimman reaaliaikaisesti

paljon ja missa ajassa hanelta ongelmissa, joita he eivat itse pysty

odotetaan, jotta tavoitteisiin paastaan. ratkaisemaan.



Esihenkiloiden kalentereihin
varataan aikaa johtamiselle

Esihenkilot tarvitsevat aikaa
reaaliaikaisen tilannekuvan
muodostamiseen.

Silla tarkoitetaan johtamisen
kokoukseen valmistautumista ja itse
kokousta.

Tilannekuvaa taydennetaan
viikoittaisella havainnoinnilla.

Talloin esihenkild menee yksikkoon
havainnoimaan kaytanndn tyota
tilannekuvansa taydentamiseksi.

Kalenteriin varataan myds aikaa, jolloin

esihenkilot kykenevat kaymaan
valmennuksellisia keskusteluja
tavoitteista seka miten tiimien ja
yksikdiden kehittamista ja
ongelmanratkaisua voidaan parhaiten
tukea.

Tavoitteisiin pddseminen edellyttad niihin
pyrkimisté kaikilla tasoilla ja ettd jokainen
tydntekijé tietdd, mita haneltd odotetaan.
Esihenkilén tulee hahmottaa reaaliaikainen
tilannekuva tavoitteista johdettuun
mittaritietoon perustuen ja tdydentéé sita

asiakastyotd havainnoimalla.



MEDIELLI

“‘En tiennyt, etten voinut, joten menin ja tein”

Medielli on startup-yritys, jonka ovat
perustaneet perustyota ja
kehitystyota pitkaan tehneet
terveydenhuollon ammattilaiset.

Perustyon osaamisen lisaksi
taustalla on myds vuosien
valmentamis- ja johtamiskokemusta
seka kunnalliselta etta yksityiselta
sektorilta, perusterveydenhuollosta,
hoivasta ja erikoissairaanhoidosta.
Valmentamisosaaminen perustuu

lean-ideologiaan, josta ellit omaavat
pitkaaikaista kokemusta.

YHTEYSTIEDOT

Kaisa Pere
Puhelin: +358 44 235 4076
Sahkoposti: kaisa.pere@medielli fi

Kotisivut: https://medielli.fi/
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