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Alkusanat

Tampereella toteutettiin vuosina 2009 ja 2010 kahteen terveysasemaan kohdistunut Multipro-
arviointiprojekti. Se lahti liikkeelle Tampereen tilaajapuolen toivomuksesta arvioida yksityi-
sen ja julkisen terveysaseman toimintaa. Terveysasemilla on paitsi eri omistus myds erilaiset
toimintamallit. Projektin toteuttivat VTT:n asiantuntijat IImari Lappeteldinen, Annika Heikki-
I& ja Heli Riikonen. Projekti on osa VTT:n laajempaa hyvinvointipalvelujen kokonaisvaltai-
seen ja vertailevaan arviointiin perustuvaa Multipro-hanketta, jonka vetdjana toimii Inka Lap-
palainen. Haluamme kiittd4d Tampereen tilaajapaallikko Erkki Lehtoméke& mielenkiintoisen ja
tarkean projektin mahdollistamisesta ja toteutumisesta. Liséksi haluamme kiittdd Omapihlajan
johtoa ja henkilostéd, Lielahden terveysaseman johtoa ja henkilostéd seka Tampereen tuotta-
japuolella projektiin osallistuneita tahoja aktiivisesta yhteistyosta. Kiitos myds Tekesille
hankkeen péaarahoittajana seka hankkeen johtoryhmalle.

Tampere 26.11.2010
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1 Johdanto

1.1 Projektin tavoite ja rajaukset

Tama projekti toteutettiin osana laajempaa VTT:n Multipro-hanketta (2009-2011). T&ssa ra-
portissa kuvatun projektin tavoitteena oli julkisen terveysasemapalvelun tuottavuuden ja laa-
dun arviointi seka terveysasemien erilaisten toimintatapojen vertailu. Arviointityd kaynnistyi
toukokuussa 2009 ja péattyi marraskuussa 2010. Projektiin osallistui kaksi terveysasemaa,
kaupungin oma Lielahden terveysasema (mydhemmin tekstissd myds LL) seka Pihlajalinna
Oy:n Omapihlaja-terveysasema (myohemmin tekstissd myos PL ja OP). Julkiseen palvelutuo-
tantomalliin pohjautuva Lielahden terveysasema toimii hankkeen pilottikohteena edustaen
kaupungin omaa palvelutuotantoa. Yksityinen Pihlajalinnan terveysasema toimii vertailukoh-
teena, josta haetaan hyvia toimintatapoja sovellettavaksi myos julkisella terveysasemalla. Ver-
tailuasetelmaa tukee yksikoiden ldhes yht& suuri véestOvastuu ja ikdjakaumaltaan lahes sa-
manlainen asiakasprofiili.

Arviointi tullaan kohdistamaan erityisesti haastatteluissa nousseisiin ja terveysasemilla havait-
tuihin toimintamallieroihin:

1. Julkinen ja yksityinen palvelutuotanto
2. Tyoparityoskentely ja perinteinen terveysaseman toimintatapa
3. Keskitetyn ja terveysasemakohtaisen ajanvarausjarjestelman arviointi asiak-

kaan nakokulmasta

Projektin vaikuttavuus ulottuu Lielahden terveysaseman lisdksi vélillisesti kaupungin koko
terveyspalvelukenttdaan. Tampereelle tullaan l&hivuosina investoimaan uusiin terveysasemiin
Tesomalla, Pyynikilld ja Lielahdessa, joten projektin tavoitteena on tuottaa tietoa strategisen
paatoksenteon tueksi. Strategista paatoksentekoa tullaan tukemaan vertailemalla yksityista ja
julkista palvelua myos taloudellisesta ndkdkulmasta. Lisaksi palvelun organisointitapa (mm.
tyoskentelytapa) vaikuttaa suoraan uusien toimitilojen tilaedellytyksiin. Tallaiset muutokset
tarjoavat hyvan mahdollisuuden myds muun kehitystyon lapiviemiselle.

Projektissa tarkasteltiin terveysasemien toimintaa eri ndkokulmista ottaen huomioon eri sidos-
ryhmat. Laaja l&hestymistapa nakyy my0s tdssa raportissa. Toimintaa on kuvattu neljasta na-
kokulmasta: prosessien, henkildston, asiakkaan ja talouden ndkokulmasta. Tutkimusmenetel-
mané on tapaustutkimus, missa kehitystarpeita arvioidaan case-ympariston olosuhteiden mu-
kaan. Raportin pé&apaino kohdistuu vaihtoehtoisten ratkaisujen hyvien ja huonojen puolien
vertailuun.
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1.2 Lielahden terveysasema

Tampereen kaupungissa asuu noin 210 000 kaupunkilaista. Tilaaja-tuottajamallin mukaisesti
palvelun tuotanto on eriytetty siten, ettd kaupungin tilaajapuoli tilaa tarvittavat palvelut ja
tuottajapuoli tuottaa palvelusopimusten mukaiset palvelut. Taméa toimintatapa mahdollistaa
palveluiden tilaamisen myds yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelutuotantoa ohjaa palvelu-
sopimus, jossa méaaritellddn palvelut perustuen keskeisiin lakeihin ja viranomaismaarayksiin
sekd kaupungin strategioihin ja ohjelmiin.

Tampereella on 11 omaa ja 2 ulkoistettua terveysasemaa, jotka vastaavat omien alueidensa
asukkaiden perusterveydenhuollon palveluista. Valtaosa Tampereen terveysasemista on edel-
leen kuntaomistuksessa kuten myds Lielahti, joka edustaa tassa tutkimuksessa julkista palve-
luntuotantoa. Julkinen terveysasema on sidoksissa koko kaupungin palveluorganisaatioon.
Yksittaisella terveysasemalla on vastaava ladkari ja vastaava hoitaja, jotka vastaavat toimin-
nasta terveysasemalla. Koko kaupungin vastaanottotoimintaa ohjaa vastaanottotoiminnan hal-
linto, johon kuuluu ylilaékari, apulaisylildékarit sekd ylihoitaja. VVastaanottotoiminta puoles-
taan kuuluu osaksi Avopalveluiden organisaatiota, jonka hallinnossa tydskentelee noin 40
henkil6d. Kaupungin palvelutuotannon ylemmalla tasolla vastaanottotoiminta kuuluu osaksi
Hyvinvointipalveluiden organisaatiota. Suuri organisaatio edellyttdd sédannéllista raportointia
asetettujen mittareiden ja budjettiseurannan suhteen.

Terveysasemien toimintaan liittyy olennaisesti myds Terveyspalveluiden neuvonta (myo-
hemmin tekstissd myds TPN). Tdma on keskitetty puhelinpalvelu, joka tarjoaa neuvonta- ja
ajanvarausnumeron Kkaikille terveysasemissa asioiville potilaille. Terveyspalveluiden neuvon-
nan kautta tapahtuu myos paivystysaikainen hammashuollon ajanvaraus.

Lielahden terveysasema palvelee Tampereella Lielahden, Lintulammen, Ryydynpohjan, Poh-
tolan, Niemen ja Lentédvdnniemen asukkaita. Lielahden vaestdvastuu on 10 890 henked
(2009). Terveysasemalla on “perinteinen toimintatapa” eli tiimityomalli, missa la&kéri-hoitaja
tyopareja ei ole nimetty. Ajanvaraus tapahtuu soittamalla Terveyspalveluiden neuvontaan.
Asemalle voi saapua myo6s ilman ajanvarausta, jolloin potilas ohjataan sairaanhoitajan vas-
taanotolle, ja tatd kautta tarvittaessa laakéarin vastaanotolle.

Lielahden terveysaseman henkilokuntaan kuuluu viisi omalaédkaria, kaksi sairaanhoitajaa,
kaksi terveyskeskusavustajaa ja valinehuoltaja sekd saneluiden kasittelija.

1.3 Omapihlaja

Osa Tampereen kaupungin perusterveydenhuollon palveluista ostetaan yksityisilta ladka-
riasemilta, joita talla hetkelld on kaytossa julkisten terveysasemien lisaksi kaksi, joista toinen
on Omapihlajan terveysasema. Omapihlaja on osa Pihlajalinna Oy:t4, joka on kdynnistanyt
toimintansa vuonna 2001, ja yritykselld on useita ladkariasemia eri puolella Suomea. Pihlaja-
linnan yhtena tavoitteena on uusien toimintamallien kehittdminen suomalaiseen terveyden-
huoltoon. Omapihlaja aloitti toimintansa maaliskuussa vuonna 2007. Tampereen kaupungin
kanssa on tehty kolmevuotinen sopimus yhden lisdvuoden optiolla siitd, ettd Omapihlaja tuot-
taa sairaanhoitaja- ja yleisladkaripalvelut sopimuskauden ajan maéritellylle vaestdn osalle,
joka oli vuonna 2009 yhteensd 11 107 henked. Omapihlajan védestdvastuualue on koottu eri
puolilta kaupunkia, mill& on pystytty keventaméan olemassa olleiden asemien suurta kuormi-
tusta. Omapihlaja sijaitsee Kehrdsaaressa, Tampereen keskustassa.
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Omapihlajan l&&kariasemalla tyoskennelldén tyoparitydskentelynd. Hoitaja ja laakéri tydsken-
televét tyoparina, ja kuntalainen voi listautua haluamalleen tyoparille, edellyttéen, etta laakéri-
listalla on tilaa. Omapihlajassa perustoimintayksikk® on hoitaja-ladkaritydpari, joka maarittaa
potilaslistansa pituuden ja sitoutuu hoitamaan listapotilaansa itse laatimallaan tydaikataululla
ja -rytmilld. Omapihlajassa tydskentelee yhteensé nelja tyOparia. Vastaava ladkari ja vastaava
hoitaja huolehtivat toiminnan koordinoimisesta ja budjetin toteutumisesta.

Samassa kiinteistossé toimii myds Pihlajalinnan yksityinen ladkariasema. Yksikoilla on mm.
yhteinen ilmoittautuminen sek& valinehuolto. Neljan Ia&karin ja neljan sairaanhoitajan lisaksi
Omapihlajan organisaatioon kuuluu yksi terveydenhuollon assistentti. Omapihlajan toimintaa
ohjaavat yksikon arvot ovat toiminnan eettisyys, innovatiivisuus, edellakévijyys, hoitokoh-
taamisen vaaliminen ja henkilékunnan hyvinvointi.

1.4 Terveysasemien asiakasprofiilit

Kuvassa 1 on esitetty asiakaskédyntien osuus ikaryhmittdin kokonaiskayntimaarasta terveys-
asemilla vuona 2009. Yhteensé kaynteja oli Lielahdessa 16 079 kpl ja Omapihlajassa 15 939
kpl vuonna 2009, joten kdyntimaarat ovat lahes yhta suuret. Kuvasta nahdaan, ettd suurin ero
on 15-49 -vuotiaiden kdyntimadrissa, joka on Omapihlajassa selvasti suurin ké&vijaryhma.

Lielahdessa erityisesti nuorien asiakkaiden (ik&luokka 0-14 -vuotiaat) osuus kokonaiskéayn-
neista on selvasti merkittadvampi kuin Omapihlajassa. Lielahdessa nuorien asiakkaiden konk-
reettiset kéyntiméaéarat ovat 64 % korkeammat kuin Omapihlajassa. Sen sijaan Omapihlajassa
yli 85-vuotiaiden asiakkaiden kéyntimaarien osuus kokonaiskayntiméaarasta on selvasti korke-
ampi kuin Lielahdessa. Omapihlajassa kdyntimaaré on noin kaksinkertainen verrattuna Lie-
lahteen. Lielahdessa 65-74 -vuotiaiden potilaiden kdyntien maara oli niin paljon suurempi,
ettd eldkeikaisié (65- -vuotiaita) kdy enemmaén Lielahdessa kuin Omapihlajassa.

Kayntien osuus ikdaryhmittain 2009

45 %

40 %

35%

30%

25%

20%

15%
10%
5%
0%

Alle1- 1-6 - 7-14 - 15-49 - 50-64 - 65-74 - 75-84 - 85->-

vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat  vuotiaat

M LIEL/
TER\
H LAAI
OM!/

Kuva 1. Lielahden ja Omapihlajan lagkariasemien potilasprofiilien ikdjakauma.

Keskimé&arin sama asiakas kavi Lielahden terveysasemalla 3,1 kertaa ja Omapihlajassa 3,3
kertaa vuoden 2009 aikana. Lielahden terveysaseman ja Omapihlajan valilla suurin ero on 50-
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64 -vuotiaiden kayntimaarissa. Kyseisesta ikdryhméstd samat asiakkaat k&yvat useammin
Omapihlajassa vastaanotolla kuin Lielahdessa. Muuten tulokset ovat todella yhtenevit.

Keskimaardinen kdayntien lukumaara ikaryhmittain 2009
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Kuva 2. Kayntien lukumaara ikaryhmittain vuonna 20009.

1.5 Raportin rakenne

Tamén Johdanto-luvun jalkeen raportissa esitelld&n luvussa 2 arviointimenetelmén lahesty-
mistapana kaytetty Balanced Scorecard (BSC) seka kuvataan vertailuasetelma ja arvioinnin
toteutus. Projektin tuloksia esitellaén luvuissa 3-6 luvussa perustuen BSC-arviointimallia mu-
kailevaan jaotteluun: prosessit, henkildsto, asiakas ja talous. Vertailussa tdma katsottiin sopi-
vaksi ldhestymistavaksi, vaikka moni késiteltavé asia kuuluu todellisuudessa naista useamman
kuin yhden otsikon alle. Luvussa 7 kiteytetddn arvioinnin tulokset ja luvussa 8 arvioidaan
tulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd seka esitetdan johtopaatokset arviointityon tulosten
pohjalta.
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2 Arviointimenetelma ja vertailuasetelmat

2.1 Tasapainotettu mittaristo (BSC)

Terveysasemien toiminnan arviointi ja terveysasemien keskindinen vertailu edellyttad tiedon
jasentamista suurempiin kokonaisuuksiin. Téssa tutkimuksessa haluttiin tarkastella terveys-
asemien toimintaa kokonaisuutena ja tunnistaa eroja ja ndihin johtavia syité ottaen huomioon
eri organisaatioiden tasoilla vaikuttavat tekijat. L&hestymistavaksi valittiin tasapainotettuun
mittaristoon liittyva jasentely. Perinteinen johtamistyokalu ottaa huomioon toiminnan eri ta-
soilla visioon ja tavoitteisiin vaikuttavia tekijoitd. Tasapainotetun mittariston soveltuvuutta
terveydenhuoltoon on tarkasteltu mm. Saara Hasun (2009) ja Outi Simosen vaitoskirjoissa
(2004).. Tampereen terveysasemia vertailevassa tutkimuksessa tasapainotetun mittariston kal-
taiseen tarkasteluun paadyttiin, koska haluttiin nostaa eri nakdkulmia esiin. Tassa tutkimuk-
sessa ei laadittu mittareita, vaikka BSC:n lahestymistapaa kaytettiin.

2.2 Terveysaseman tasapinotettu arviointi

Tasapainotettu arviointi terveysasematoiminnassa tédhtaa erilaisten toimintatapojen tarkaste-
luun ja parhaiden toimintamallien etsimiseen sekd toiminnan kehittdmiseen ja parantamiseen.
Padpaino tarkastelussa on henkildstolla ja tydelaman kehittamiselld. Perinteisessé tasapainote-
tun mittariston jaottelussa ensimmaiseksi asetetaan taloudelliset tavoitteet, jotka ohjaavat mui-
ta tavoitteita. Terveydenhuollossa tarkastelujarjestykseksi valittiin 1) Prosessit, 2) Henkildsto,
3) Asiakas, ja 4) Talous. Jarjestys edustaa etupaassé tarkastelujarjestysta ei niink&an sitd, mit-
ka tavoitteet ohjaavat muita tavoitteita. Toimintaa arvioitaessa on luonnollista kuvata terveys-
asematoiminnan prosessit ja henkilostda koskevat tekijat. Asiakkaan ndkokulma seké talous-
nakokulma tarkastellaan néiden jalkeen.

1. Prosessit

Julkinen vs. yksityinen
palvelutuotanto

Terveys- o Toiminnan organisointi :
4. Talous asematoiminta 2. Henkilosto tyoparityoskentely vs . perinteinen
malli

Ajanvaraus: keskitetty ajanvaraus vs .
suorat numerot hoitajille

3. Asiakas

Kuva 3. Terveyspalveluiden tasapainotettu arviointi
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1) Prosessindkokulmassa korostuu, miten palveluntuotanto on jarjestetty. Karkeasti aja-
tellen terveysaseman on tuotettava tietyt palvelut ja prosessindkékulmasta voidaan tar-
kastella, miten palveluntuotanto on organisoitu. Huomioitavia asioita ovat mm.

tyon organisointi terveysasemalla ja tyonjakoon liittyvat tekijat

toimintatapojen tarkoituksenmukaisuus ja tehokkuus

tukiprosessien toimivuus ja yhteistyd muiden sidosryhmien kanssa

toiminnan kehittamiseen liittyvat nakékulmat

2) Henkildstén nakékulma on tarkastelun kannalta ehka oleellisin. Se liittyy voimakkaas-
ti myos muihin nakokulmiin kuten prosessindkdkulmaan ja asiakkaan nakdkulmaan.
Terveysasemapalvelujen tuottaminen on henkildston tuottamaa ty6ta, joten henkilds-
ton rooli edustaa tarkeinté osaa palvelutuotannosta. Huomioitavia asioita ovat mm.

e ty6ilmapiiri ja -kulttuuri

johtamiskaytannot ja palautteen antaminen tyontekijoille

tyonkuormittavuus ja tyfaikojen joustavuus

tyon palkitseminen

tyossa kehittyminen ja kouluttautuminen

3) Asiakkaan nakokulma eli potilaan ndkdkulma tarkastelee asiakkaan saamaa palvelua
ja kayttajakokemuksia. Monesti tarkedd asiakkaalle on hoidon saatavuus ja jatkuvuus.
Vertailuasemien kohdalla merkittédva asiakaskokemuksiin vaikuttava tekija on ajanva-
rauskéytantd, miké on jarjestetty Omapihlajassa ja Lielahdessa erilailla. Huomioitavia
asioita asiakkaan nékokulmasta ovat

Hoidon saatavuus ja jatkuvuus

Hoitoon hakeutuminen ja ajanvaraus

Hoidon tuloksiin liittyva asiakastyytyvaisyys

Asiakkaalle aiheutuvat kustannukset

4) Talousnakdkulma on myds terveydenhuollossa merkittava. Niukat resurssit ohjaavat
my06s kuntataloutta, ja monesti joudutaan tekemdan kompromisseja tavoitteiden ja
kustannusten valilla. Talouden ndkdkulmasta téssa tutkimuksessa huomioidaan

¢ Hoitopalvelujen terveysasemakohtaiset kustannukset ja kustannuserét
e Kustannuseroihin vaikuttavat tekijat

2.3 Vertailuasetelmat

Arvioinnin kohteiksi valittiin kaksi terveysasemaa, jotka ovat kavijamaaraltaan ja henkilostol-
tddn samansuuruiset ja toimivat samassa kaupungissa. Terveysasemien valisen mielenkiintoi-
sen tarkasteluasetelman muodostavat kuitenkin seuraavat keskeiset erot.

Julkinen vs. yksityinen palvelutuotanto

Julkiset rakenteet etenkin terveydenhuollossa on monesti mielletty jaykiksi. Tdma johtuu osit-
tain siitd, ettd organisaatioiden koko on monesti suuri. Koko tuo tietyn hitausmomentin, kun
verrataan pienempiin toimijoihin. Toisaalta koko mahdollistaa mittakaavaetuja. Yksityinen
palveluntarjoaja pystyy usein toimimaan joustavasti julkisiin toimijoihin ndhden. Yksityinen
yritys on myos voittoa tavoitteleva yksikko.

Toiminnan organisointi: tyoparitydskentely vs. perinteinen malli
Omapihlaja toimii tyoparimallilla, jossa potilaalle nimetd&dn oma ladkari-hoitaja-pari, joka
toimii yhteistydssa potilaiden hoidossa. Lielahdessa toimitaan kaupungin terveysasemille tyy-
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pillisella toimintamallilla, jossa potilaille nimetd&dn omalaakarit kuten Omapihlajassa mutta ei
hoitajia. Hoitajille ei nimetd omia potilaita tai laékéripareja. Hoitajat hoitavat kaikkia terveys-
aseman potilaita ja toimivat yhteisty0ssé terveysaseman kaikkien ladkéreiden kanssa.

Ajanvaraus: keskitetty ajanvaraus vs. suorat numerot hoitajille

Kolmas merkittava vertailuasetelma on asemien erilaiset ajanvarauskaytannét. Omapihlajassa
nimetdan potilaille omal&ékarin lisaksi omahoitaja, jonka suorat yhteystiedot annetaan kaynti-
kortilla potilaalle ensimmadisen hoitokaynnin yhteydessa. Lielahdessa ajanvaraus tapahtuu
keskitetyn ajanvarausnumeron kautta.

Vaikka vertailuasetelma on perusteltu, on muistettava, ettd asemilla on mm. erilainen omista-
juus, erilainen historia, erilaiset tilat ja eri vaesttalueet.

2.4 Toteutus

Arviointi toteutettiin tapaustutkimuksena (case tutkimuksena) vertailemalla kahta terveysase-
maa laadullisin ja maarallisin mittarein. Toimintaan tutustuttiin haastatteluin seka tutustumal-
la olemassa olevaan materiaaliin. Haastatteluiden ja hankkeen tavoitteiden pohjalta suunnitel-
tiin aineiston keruu (Kuva 4). Henkiloston osalta toteutettiin tydajanseuranta seka tyotyyty-
vaisyyskysely. Asiakkaan nakokulmasta suoritettiin kysely liittyen ajanvarauskaytantéihin.
Muutoin hyddynnettiin olemassa olevaa asiakastyytyvéisyyden tutkimusaineistoa vuodelta
2008. Kustannusvertailuun ja vertailuun ylipdansa kerattiin aineistoa talousorganisaatiosta
seka tietojarjestelmista.

{+Henkilosto
* Tyotyytyvaisyys
+Potilas

(eHenkilosto
+Tilaajaorganisaatio

el Kustannusvertailu

sLielahden todelliset

f_

+ Ammattiryhmittain
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*Tuottajaorganisaatio

+Ulkopuoliset
asiantuntijat

Haastattelut
;-

+Eri tehtaviin kaytetty
aika ja osuus tydajasta

Kuva 4. Toteutus paavaiheittain.

* Ajanvaraustoiminta

Tyytyvaisyyskyselyt
— -

kustannukset vs.
Omapihlajan ostohinta

Liitteessd 1 on tiedonkeruu ja projektin aikaiset tapahtumat esitetty tarkemmin kronologisessa

jarjestyksessa.
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3 Prosessi-nakokulma

Se, miten palvelut tuotetaan Lielahdessa ja Omapihlajassa poikkeavat toisistaan sek& asiak-
kaan ettd henkiloston nakokulmasta. Prosessit vaikuttavat myos tilaratkaisuihin seké tukipal-
veluiden toimintaan. T&ssé yhteydessé tukipalveluilla tarkoitetaan muuta paitsi varsinaista
hoitotyo6td, esimerkkeind ajanvaraus, laitehuolto ja ilmoittautumisten vastaanotto.

3.1 Lielahdessa tiimitydskentely

Asiakkaan prosessi

Hoitoprosessi alkaa normaalisti potilaan omalla yhteydenotolla. Potilaalla on kaksi vaihtoeh-
toa. Han voi joko soittaa Terveyspalveluiden neuvontaan tai saapua sairaanhoitajan vastaan-
otolle ilman ajanvarausta. Sairaanhoitajia on kaksi, ja potilaat padsevét sairaanhoitajan vas-
taanotolle jonotusperiaatteella. Sairaanhoitaja tekee hoidontarpeen arvioinnin ja ohjaa potilaan
tarvittaessa ladkarin vastaanotolle. TallGin potilas k&y itse hakemassa hoitajalta paastydén ajan
omalaakarinsa vastaanotolle terveysaseman ilmoittautumisluukulta.

Tyobnjako

IImoittautumisessa tyoskentelee kaksi terveyskeskusavustajaa. Toinen tydskentelee ns. "taus-
talla” ja toinen ”luukulla”. Taustalla tytskentelevé vastaa terveysaseman omaan puhelinnu-
meroon ja avustaa muuten ladkéreiden ja hoitajien tyota. Terveysaseman omaan puhelimeen
tulee soittoja ja kyselyitd, vaikka ajanvaraus tapahtuu keskitetysti Terveyspalveluiden neu-
vonnan numerosta. Luukulla tyGskenteleva avustaja ottaa vastaan ilmoittautumiset, ohjaa poti-
laat laakareille ja hoitajille, varaa vastaanottoaikoja niille, jotka ohjataan hoitajalta laakérille
sek&d mm. ottaa vastaan ja luovuttaa uusittavia resepteja.

Lielahden terveysasemalla hoitotydstd vastaa viisi 1aakéria ja kaksi sairaanhoitajaa. Terveys-
aseman toimintatapaa kutsutaan tiimityoskentelyksi, koska nimettyja tydskentelypareja ei ole.
TiimityGskentely on hieman harhaanjohtava késite, koska varsinaisia tiimejé ei ole vaan kay-
tdnnossa ladkarit tyoskentelevat itsendisesti ja kdyttavat hoitajien apua tarvittaessa. Kahdesta
hoitajasta avustaa se, kummalla ei silla hetkella ole omaa potilasta tai kumpi vapautuu aiem-
min.

Ladkéreilla on omat véestovastuualueensa, miké takaa sen, ettd potilaat paasevat omalle l4a-
kéarilleen lukuun ottamatta mahdollisia pitkid poissaoloja. Laakarit ovat myds saaneet jarjestaa
oman péaivarytminsa parhaalla katsomallaan tavalla. Osalla ladkareista kaikki vastaanottoajat
ovat samanmittaisia ja osa on halunnut jérjestaa sekad lyhyempid ettd pidempid vastaanottoai-
koja paivaohjelmaansa. Laakarit ilmoittavat etukdteen paikallaolonsa ja varattavissa olevat
ajat terveysaseman vastaanottovirkailijoille, jotka viestivat ndamé tiedot Terveyspalveluiden
neuvonta -yksikkdon, missa potilasaikojen varaukset padsaantoisesti tehdaan. Myds terveys-
aseman vastaanottovirkailijoilla on mahdollista tehd jérjestelméan varauksia niille potilaille,
jotka ohjataan sairaanhoitajien kautta laakéreille.

Sairaanhoitajat toimivat yhteistydssd, ja ottavat vastaan terveysasemalle ilman ajanvarausta
saapuvia potilaita. Asiakkaat otetaan sairaanhoitajille saapumisjarjestyksessé. Sairaanhoitaja
antaa lahetteen laakarille tarvittaessa, ja potilas voi talldin varata ladkariajan suoraan terveys-
keskuksen vastaanottotiskiltd. Sairaanhoitajille ei talla hetkelld varata aikoja etukéteen. Talla
maksimoidaan sairaanhoitajille paasy ilman ajanvarausta.
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Lielahden terveysasemalla on oma valinehuoltaja. VValinehuollon k&ytannot vaihtelevat terve-
ysasemittain. Suuremmilla asemilla on oma valinehuoltaja ja pienemmat asemat lahettavat
valineet muille asemille puhdistettavaksi. Lielahdessa on myds konekirjoittaja. L&&kareiden
ajan saastamiseksi he voivat sanella lausunnot, jotka konekirjoittaja Kirjoittaa puhtaaksi nau-
halta. Konekirjoittaja ei ole virallisesti osana terveysaseman organisaatiota, vaan terveysase-
milla tyoskentelevilld konekirjoittajilla on oma organisaatio. Konekirjoitus ei ole sidoksissa
fyysiseen sijaintiin ja oma organisaatio mahdollistaa resurssien joustavamman kayton poissa-
olojen aikana.

Kaupungin terveysasemilla kdytannon tyon jarjestelya voi kuvata melko itsendiseksi. Toimin-
taa ohjaa terveysaseman vastaava ladkari. Koko kaupungin vastaanottotoimintaa ohjaa puoles-
taan yliladkari. Suuret linjaukset, kuten taloutta koskevat paatokset ja toiminnan raportointia
ja kirjaamista koskevat paatokset ovat yhteisia kaikille asemille.

Terveyspalveluiden neuvonta

Tampereen kaupungilla on kaytossa keskitetty terveyspalveluiden neuvontanumero. Terveys-
palveluiden neuvonnassa tyoskentelee yhteensa 15 sairaanhoitajaa. Numeroon voi soittaa joka
péiva klo 7-22. Potilas saa samasta numerosta neuvontaa ja ladkériaikoja.

Potilaan soittaessa terveyspalveluiden neuvontaan koulutettu sairaanhoitaja tekee hoidontar-
peenarvioinnin puhelimessa. TPN:n oman tilastoinnin mukaan yli puolet (56 %) soitoista pys-
tytddn hoitamaan puhelimessa, eikd aikaa vastaanotolle varata. Talldin asiakas saa tarvittavat
hoito-ohjeet puhelimitse. Tama luku pit4& toisaalta sisalladn myds niiden noin 4 % osuuden
soittajista, jotka ohjataan hoitajan vastaanotolle terveyskeskuksiin. Keskiméaarin 42 % puhe-
luista johtaa ajanvaraamiseen ja 2 % soittajista ohjataan paivystykseen (ajat laskettu vuoden
2009 puhelutilastoista). Ajanvarauksen keskittdminen koko kaupungin osalta yhteen puhelin-
numeroon mahdollistaa yhteydenoton joka pdivéd, myos viikonloppuisin. Keskittdminen vé-
hentdd myos yksittéisten ruuhkahuippujen maéraa ajanvarausjonoissa.

3.2 Pihlajalinnassa tyoparitydskentely

Asiakkaan prosessi

Omapihlajassa potilaan ajanvaraus tapahtuu soittamalla omahoitajalle. Ensimmaiselld kerralla
potilas soittaa keskitettyyn ajanvaraukseen, josta hdnelle annetaan satunnaisesti jakaen yhden
Omapihlajan hoitajan puhelinnumero. Potilas voi ottaa tietysti yhteyttd my0ds suoraan terveys-
asemalle, mikéli tietd4 sen omaksi asemakseen.

Ajanvaraukset tapahtuvat hoitajien kautta. Ensimmaéisen kayntikerran yhteydessa potilas voi
listautua hoitoparille, jolle hdnet satunnaisesti ohjattiin. Listautumisen jalkeen potilaalla on
omahoitajan suora numero, mihin jatkossa soittaa. Halutessaan potilas voi mydés vaihtaa hoi-
tavaa tyOparia, mutta tarvetta ilmenee harvoin, ja monesti téllainen asiakas vaihtaa hoitavaa
paria myds useammin kuin kerran.

Kun potilas sairastuessaan soittaa omahoitajalle, tdma arvioi hoidontarpeen ja varaa tarvittaes-
sa tarpeesta riippuen ajan joko itselleen tai ladkariparilleen. Terveyspalveluiden neuvonta pal-
velee arki-iltaisin ja viikonloppuisin myds Omapihlajan asiakkaita. Sinne voi soittaa myds
paivisin. Ajanvaraus tapahtuu kuitenkin Omapihlajan toimesta itsendisesti, ja ajanvaraaminen
tehdaan suoraan omahoitajalta. Omapihlajaan voi saapua myds ilman ajanvarausta.
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Tydnjako ja tyon organisointi terveysasemalla

Omapihlaja asemalla toimii nelja la&kari-hoitajatyGparia. Omapihlajan vastuualueella asuu
noin 11 000 kaupunkilaista. Naista noin 4500 kéayttavat Omapihlajan terveyspalveluita vuosit-
tain. Tam4 tarkoittaa, ettd jokaisella tyoparilla on noin 1100 terveysasemalla vuoden aikana
vahintdan kerran asioivaa potilasta potilaslistallaan. Listautumismalli ja tydparitydskentely
kulkevat kasi kddessd. Tassa toimintamallissa hoitajien rooli on korostunut. Potilaat ottavat
puhelimitse yhteytta hoitajaan ja hoitaja jarjestelee itse oman ja ladkariparinsa hoitoajat. Pu-
helinty0 vie tyopaivasta merkittdvan osan. Potilaita ohjataan soittamaan puhelintuntien aikana
saadakseen hoito-ohjeita ja varatakseen hoitoaikoja. Mikali hoitajan numero on varattuna,
pyydetdén potilasta jattdmaan viesti vastaajaan, ja hoitaja soittaa takaisin, kun vapautuu puhe-
limesta. Néin potilas valttyy jonottamiselta.

Hoitajan ja ladkérin yhteisty0 on tiivista ja joustavaa. Laakarilla ja hoitajalla on vierekkaiset
ty6huoneet, ja hoitaja tuntee ladkarin tottumukset. Potilaiden ollessa vastaanotolla on huoneita
yhdistavdn oven kautta nopea yhteys saada apua tai konsultointia. My®6s potilaan soittaessa
voi hoitaja kysyé laakarilta itseltd&n, mihin valiin potilas voitaisiin ottaa. Hoitaja myds oppii
tuntemaan oman asiakaskuntansa melko hyvin, koska hén vastaa ainoastaan yhdelle tydparille
listautuvien potilaiden puheluihin.

Omapihlaja-asema toimii Tampereen keskustassa. Vdestovastuualue koostuu hieman eri puo-
lilta kaupunkia kootuista alueista. N&in ollen sijainti on hyva. Kaikki julkiset bussit kulkevat
Keskustorin laheisyydessa sijaitsevan Pihlajalinnan laheisyydesta.

Omapihlaja toimii Pihlajalinnan yksityisenladkariaseman yhteydessa. Tama luo selvid syner-
giaetuja mm. ilmoittautumiseen ja muihin tukipalveluihin, kuten vélinehuoltoon. Seka yksi-
tyisen ladkériaseman ettd Omapihlajan asiakkaat ilmoittautuvat samalle tiskille.

3.3 Tybajanseuranta

Lielahdessa ja Omapihlajassa seurattiin henkiloston ajankayttda kahden viikon ajan helmi-
kuussa 2010. Eri tyontekijaryhmille laadittiin lomakkeet, joihin eriteltiin haastattelujen perus-
teella tyontekijoiden eri tehtdvat. Lielahdessa henkildstoryhmid oli viisi: l1adkari, sairaanhoita-
ja, terveyskeskusavustaja, valinehuoltaja ja konekirjoittaja. Omapihlajan organisaatioon kuu-
lui 3 henkilostoryhmaa: ladkari, sairaanhoitaja ja terveydenhuollon assistentti. Omapihlajan
yhteydessé toimii Pihlajalinnan ladkariasema, joka huolehtii myds Omapihlajan ilmoittautu-
miset ja muut tehtdvat, joita Lielahdessa hoitaa terveyskeskusavustajat. Vélinehuolto tapahtuu
myos keskitetysti muun Pihlajalinnan organisaation kanssa. Terveydenhuollon assistentti kir-
joittaa Omapihlajassa sanelut silta osin, mita ladkarit eivét itse kirjoita.

Ty0Oajanseuranta toteutettiin siten, ettd henkildsto Kirjasi etukateen heidan avustuksella maari-
tellyille tyotehtaville tydaikaansa. Jokaisen paivan tydtunnit jaettiin mahdollisimman tarkkaan
eri tyotehtaville. Tyontekijat arvioivat itse tyOtehtaviin kéytetyn ajan ja tayttivat seurantalo-
makkeet itse. Ladkareiden ja hoitajien jakaumat saatiin melko hyvin vertailukelpoisiksi. Sen
sijaan vastaanottovirkailijoiden ty6ajanseuranta ei onnistunut Lielahdessa sijaisista johtuen.
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331 Laakérien tydaika

Lielahden ja Omapihlajan ladkareiden tyoaikalomakkeet olivat pienid tydtapaeroja lukuun
ottamatta varsin samanlaiset. Omapihlajassa tyoajankirjaaminen oli suoritettu erittéin huolelli-
sesti, Lielahdessa padosin myds tarkasti yhta puutteellisesti taytettyd lukuun ottamatta. Ha-
vainnollisuuden parantamiseksi tyoajan jakaumia esittdmiin kuviin on yhdistelty tehtavia,
joille on Kirjattu vahan tydaikaa. Liitteessd 2 nakyy, mitd tehtdvid on yhdistelty. Lielahden
la&kareiden ajankayton suhteelliset osuudet nakyvét kuvassa 5.

Lielahden Ladkareiden ty6ajan jakautuminen

B Potilaskaynnit ajanva
m Akuutit kdaynnit

B Puhelinty0 potilaan je
kanssa

M Labravastausten arvic
reseptien uusinta

W L33karin erikoisvastul
kotihoito, koulutervey

m Valillinen hoitoon liitt

= Muu valillinen tyo

Kuva 5. Lielahden lagkareiden tydajan jakautuminen.

Havaintoja ladkareiden tydaikajakaumasta Lielahdessa:

- Potilaskéynnit ajanvarauksella on suurin yksittdinen tehtdva ja sen osuus tyfajasta on
34 %

- Toiseksi eniten aikaa laakarit kayttivat akuutteihin kéynteihin (20 %). Naista valtaosa
oli Lielahdessa ilman aikaa saapuneita potilaita ja vain pieni osa ajanvaranneita poti-
laita

- Puhelintyd (7 %) pita4 sisallaén seka potilaiden ettd muiden tahojen kanssa kaydyt pu-
helut

- Laboratoriovastausten késittelyyn kuluu suunnilleen yhté& paljon aikaa kuin reseptien
uusintaan (yhteensé 9 %)
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- Laakareiden erikoisvastuutehtaviin kuluu yhteensa 9 % tydajasta. Vastuut neuvola-,
kotihoito- ja kouluterveystydsta on jaettu ladkareiden kesken, niin, ettd jokainen osal-
listuu johonkin.

- Valillinen hoitoon liittyva ty6 (7 %) pitaa sisallaan: lausuntojen tekemisen sekd muun
Pegasokseen (tietojérjestelmd) liittyvén tyon sekd hoidon suunnittelupalaverit

- Muu valillinen ty6 puolestaan (14 %) pitaa sisallaan: koulutukset, kokoukset, viestin-
nan, tyoajalla tehtdvan matkustuksen seka tauot

Suoritekohtaiset ajat:
TyoOaikaa mitattaessa laskettiin myds yksittdisten suoritteiden maaria. Tassa suoritteet, joihin
la&kareilta kului eniten aikaa:

- Kotisairaanhoito 46 min / potilas

- Neuvolaty6 18 min / potilas

- Kokouksien pituus keskiméarin 2h 20 min

Muita vastaanottotoimintaan liittyvia suoriteaikoja ovat:

- Seurantajaksolla potilaskaynnin aika vastaanotolla vaihtelee ladkarikohtaisesti keski-
maarin 15-21 minuuttiin per potilas. Ajanvarauksella tehdyt ei akuutit kéynnit vaativat
eniten aikaa.

- Potilaan konsultointi puhelimessa kestda keskimaarin 8 minuuttia.

- Labravastausten arvioiminen 4 min/vastaus

- Reseptin uusiminen vie aikaa keskiméaéarin 4 min/resepti

Omapihlaja:
Ladkarin ty6ajan jakautuminen

B Potilaskdynnit ajanvarauksella
B Akuutit kdynnit

B Puhelinty0 potilaan ja muiden
kanssa

m Labravastausten arviointi ja
reseptien uusinta

B Ladkarin erikoisvastuu (neuvola,
kotihoito, kouluterveys)

m Vilillinen hoitoon liittyva tyo

© Muu vilillinen tyd

Kuva 6. Omapihlajan laakareiden tydajan jakautuminen.

Havaintoja laakareiden tydaikajakaumasta Omapihlajassa (kuva 6):
- Potilaskéynnit ajanvarauksella on suurin yksittdinen tehtdva (38 %), jonka osuus on
suurempi kuin Lielahdessa
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- Myo6s Omapihlajassa toiseksi eniten aikaa laékérit kayttivat akuutteihin kdynteihin (15
%). Kuitenkin néistd valtaosa saapui akuuttikdynneille ajanvarauksella, mika on pain-
vastoin kuin Lielahdessa, missa akuuteille kdynneille tullaan p&éansaantoisesti ilman
aikaa

- Puhelintydn osuus (5 %) on Omapihlajassa Lielahtea hieman pienempi

- Laboratoriovastausten kasittelyyn ja reseptien uusintaan kadytettiin myos suhteessa vé-
hemman aikaa kuin Lielahdessa (yhteensa 4 %)

- Laakareiden erikoisvastuutehtaviin kuluu yhteensa 13 % tydajasta, mika on korkeampi
kuin Lielahdessa

- Valillinen hoitoon liittyva tyd (11 %) oli Omapihlajassa suurempi ja

- Muu valillinen tyd (14 %) yhta suuri kuin Lielahdessa

Suoritekohtaiset ajat:

Eniten aikaa suoritekohtaisesti kdytetddn Omapihlajassa seuraaviin tehtaviin:
- Kaotisairaanhoidon tyd 68 min / potilas
- Neuvolatyd 44 min / potilas
- Kokouksien ja koulutusten pituus vaihtelee valilla 14 min- 2h

Omapihlajassa Yksittdisiin potilaisiin kéytettiin seurantajaksolla enemmaén aikaa sek& kotisai-
raanhoidossa, etta neuvolatydssa kuin Lielahdessa. Yksittaisten kokousten pituus oli puoles-
taan lyhyempi. Muita suoritekohtaisia aikoja ovat:

- Potilaskéynnin aika vastaanotolla vaihtelee 15-23 minuuttiin per potilas. Ajanvarauk-

sella tehdyt ei akuutit kdynnit vaativat eniten aikaa.

- Potilaan konsultointi puhelimessa kestad keskimaarin 7 minuuttia.

- Labravastausten arvioiminen 1 min/vastaus

- Reseptin uusin vie aikaa keskimaarin 2 min/resepti

Potilaskayntien kestot olivat molemmilla asemilla seurantajaksolla ldhes samat. Lielahden
terveysasemalla oli vuonna 2009 yhteensa 11 245 kayntia la&karivastaanotolla. Sama luku
Omapihlajassa oli 11 985 eli 740 kayntia (7 %) suurempi. Jos lasketaan, ettd vastaanottoty6té
Lielahdessa tekee viisi 148karig, tulee jokaista 14&karia kohden keskimaarin 2249 kayntia. Sa-
ma luku Omapihlajassa, missé tydskentelee nelja laakaria, on 2996 eli 747 potilaskdyntia (33
%) enemman. Ajanseurantajaksolla vastaavaa suhteellista eroa ei havaittu.

Laakareiden tydaikajakaumaan liittyva vertailu

- L&&karit tekivat vastaanottoty6ta lahes yhté paljon Lielahdessa (54 %) ja Omapihlajas-
sa (53 %). Lielahdessa on yksi ladkari enemmaén kuin Omapihlajassa, joten potilastyo-
t4 tehddan kokonaisuudessaan enemman Lielahdessa, mikali paivét ovat yhtd pitkié.
Ty0Oaikaseurannan perusteella néyttdisi silta, ettd Omapihlajassa ldékédreiden pdaivat
ovat hieman pidempi&, vaikka Omapihlajan ladkarit kirjasivat tauot seurantaan, mutta
Lielahdessa taukoja ei padsaantoisesti kirjattu nakyviin.

- Péaivystysajoissa on ndhtavissé selvé ero. Lielahdessa paivystyskdaynneillda kdydaan il-
man ajanvarausta, ja Omapihlajassa ajanvarauksella.

- Omapihlajassa erikoisvastuutehtdviin (Neuvolaan ja kotihoitoon) ké&ytetddn enemmén
aikaa per laakéri kuin Lielahdessa. Omapihlajassa ty6ta tehdaan 30 tuntia per viikko.
Jos otetaan huomioon, etta Lielahdessa ladkareitd on enemman, ei kokonaismaarassa
ole merkittavaa eroa. Aikaisemmin todettiin, ettd potilasta kohden kaytetty aika néissa
tehtdvissa oli lyhyempi Lielahdessa.

- Puhelintyota laakarit tekevat Omapihlajassa vahemman. Omapihlajassa hoitajat teke-
vat paljon puhelimessa ty6té potilaiden kanssa, mik& varmasti vaikuttaa tahan.
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3.3.2 Hoitajien tydaika

Suurimmat erot terveysasemien valilla ovat sairaanhoitajien toiminnassa. Omapihlajan tyds-
kentelymalli perustuu siihen, ettd hoitajat itse varaavat ajat potilaille. Hoitajat varaavat aikoja
seka ladkariparilleen etté itselleen. Lielahdessa ajanvaraus tapahtuu keskitetysti eika hoitajille
my0Osk&an varata aikoja, vaan hoitajan vastaanotolle saavutaan aikaa varaamatta. Lielahdessa
tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja Omapihlajassa nelja. Vuonna 2009 Lielahdessa hoitaja-
kaynteja oli 5912 ja Omapihlajassa 5400 kappaletta. Keskimé&arin hoitajaa kohden kaynteja
oli Omapihlajassa 1350 ja Lielahdessa 2956, eli 119 % enemman.

Lielahti Sairaanhoitajien tydajan jakautuminen

M Potilaskaynnit
B Kaynnit ajanvarauksella

M Puhelinty6 (potilas, muut,
vastaaja)

M Labravastausten kasittely j.
reseptien valmistelu

W L35karia avustavat tehtava
|[dakarin konsultointi

= Vilillinen hoitoon liittyva t

4%

M Muu valillinen tyo

O%/
0,
39 0%

Kuva 7. Lielahden sairaanhoitajien tydajan jakautuminen.

Havaintoja sairaanhoitajien tydaikajakaumasta Lielahdessa (kuva 7):

- 58 prosenttia tyopaivasta kuluu normaalien potilaskdyntien hoitamiseen. Vastaanotto-
aikoja ei Lielahdessa, eikda muillakaan asemilla Tampereella, sairaanhoitajille varata,
joten kaikki potilaat tulevat vastaanotolle jonotusperiaatteella

- Sairaanhoitajilla kuluu puhelimessa vain 3 % ty0Oajasta. Esimerkiksi Marevan-
la&kitykseen liittyvat asiat hoitavat joko laakaérit tai terveyskeskusavustajat

- Laakarin kanssa yhdessa tydskentelyyn kaytetadan 4 % tyoajasta

- Valilliseen hoitoon liittyvaéan tyohon kdytetddn 14 % tybajasta ja

- Muuhun vélilliseen tydhon 21 % ty0ajasta

Vastaanottotoiminnassa aikaa per suorite kaytetaan:
- Potilask&ynnit 10 min / asiakas
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- Kokouksien pituus keskimaarin 34 min
- Laakarin konsultointi ja ladkéria avustavat tehtavat 6-13 min/tydpyynto
- Puhelin ty6 asiakkaan ja muiden kanssa 3-6 min / henkil

Omapihlaja: Sairaanhoitajan tydajan jakautuminen

M Potilaskdynnit ajanvarauksella

| Akuutit kdynnit

M Puhelinty0 (potilas, muut, vastaaja)

M Labravastausten kasittely ja reseptien
valmistelu

M | 33karia avustavat tehtdvat ja ladkarin
konsultointi

M Vilillinen hoitoon liittyva ty6
™ Muu vilillinen tyé (mm. tauot, kaappien

taydennys, kirjaaminen, hallinnollinen

ty)

Kuva 8. Pihlajalinnan sairaanhoitajien tydajan jakautuminen.

Havaintoja sairaanhoitajien tydaikajakaumasta Omapihlajassa (kuva 8):

- 18 % tyodpaivasta kuluu ajanvarauksella saapuvien potilaiden hoitamiseen

- Akuutteja kaynteja on 12 % ty0Oajasta

- Puhelintyd on suurin yksittainen tyotehtava vieden 33 % ty0ajasta

- Labravastauksien kasittelyyn ja reseptien valmisteluun kéaytetddn 6 % tyoajasta. Lie-
lahdessa hoitajat eivat valmistele resepteja eivatka késittele labravastauksia.

- La&akarin kanssa yhdessa tyoskentelyyn kaytetddn 4 % tyOajasta, mik& on sama kuin
Lielahden hoitajien kohdalla

- Valilliseen hoitoon liittyvaén tyéhon kaytetadn 8 % tydajasta ja

- Muuhun vililliseen ty6hon 19 % ty6ajasta. Valillisten téiden osuudet Omapihlajassa
ovat aavistuksen pienemmat mutta suuria eroja ei asemien vélill& ole.

Vastaanottotoiminnassa aikaa per suorite kaytetaan:
- Potilaskaynnit ajanvarauksella 17 min / asiakas
- Potilask&ynnit ilman ajanvarausta 13 min / asiakas
- Kokouksien ja koulutusten pituus vaihtelee valilla 28 min-1h
- Laakarin konsultointi ja l4&kérid avustavat tehtavat 6-12 min/tydpyynto
- Puhelin ty¢ asiakkaan ja muiden kanssa 5-6 min / henkild ja vastaajan purku 2
min/vastaajaviesti
- Labravastausten késittely 4 min/vastaus ja reseptien valmistelu 2 min/ resepti
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Potilaskaynteihin kaytetddn Omapihlajassa enemman aikaa, mikali niille on varattu vastaanot-
toaika. llman ajanvarausta tapahtuvat kaynnit ovat keskimaarin nopeampia. Lielahdessa vas-
taanottokdaynnin pituus oli 10 minuuttia. Vaikka Omapihlajan tyéskentelytapaan kuuluu hoita-
jan ja laakarin tiivis parityoskentely, kdytetddn yhteistyéhon ajallisesti melko vahén aikaa (4
%). Liittyessé 2 on esitetty yksityiskohtaisempi tehtévélista, misté tehtévista esitetyt kokonai-
suudet koostuvat.

Sairaanhoitajien tyfaikaan liittyva vertailu

Terveysasemien toimintatapojen véliset erot ndkyvat selvimmin sairaanhoitajien tydssa.
Omapihlajassa ajanvaraus ja yhteydenotot tapahtuvat sairaanhoitajien kautta. Potilaat listautu-
vat jonkun tydparin potilaslistalle ensimmaisen kdynnin yhteydessa ja saavat suoran puhelin-
numeron tdman tyOparin sairaanhoitajalle. Potilasta neuvotaan jatkossa soittamaan sairaanhoi-
tajan suoraan numeroon aikaa varatakseen. Sairaanhoitajilla on joka pdiva puhelintunnit klo
8.30-9.30 ja klo 13.00-14.00, joiden aikana hoitajat vastaavat puhelimeen. Miké&li numero on
varattuna, ohjataan potilasta jattaméaan soittopyyntd. Hoitaja soittaa potilaalle heti vapauduttu-
aan ja aina vahintaan saman pdivan aikana. Kuten tyoaikajakaumasta nahdaén, kuluu hoitajilta
keskimaarin kolmannes tydajasta puhelintyohon. Hoitajilta kuluu yhta paljon aikaa vastaanot-
toty6hon ja puhelinty6hon.

Lielahdessa potilaita kdy sairaanhoitajilla enemman kuin Omapihlajassa, mutta asema tulee
toimeen kahdella sairaanhoitajalla. Omapihlajassa hoitajia on neljé ja jokaisella hoitajalla on
keskimadrin puolet véhemman tavallista vastaanottotoimintaa sekd ty0ajassa ettd potilaiden
lukuméarassa mitattuna. Lielahden sairaanhoitajat ovat itse tyytyvaisia siihen, ettd he saavat
keskittyd vastaanottotoimintaan eivatka he ota vastaan puheluita. Omapihlajassa sairaanhoita-
jat kokevat puhelintydn vélilla kuormittavaksi mutta pitavat tydparimallia hyvané. Puhelin-
tyon madré vaihtelee 2-4 tuntiin péivastd. Haasteena vastaajaviestien purkamisessa ovat asi-
akkaat, jotka jattavat pitkia viesteja tai jattdvat monta viestid. P&dosin viestit ovat lyhyita.
Terveyspalveluiden neuvonta ohjaa sovitusti puhelut Omapihlajan hoitajille, ja tima yhteisty6
toimii hyvin.

Lielahdessa hoitajille ei ole talla hetkelld varattavia aikoja. Tilaajan toivomus on se, ettd sai-
raanhoitajalle p&&see aina. Tuottaja on suunnitellut ajanvarauksen kéyttoonottoa myds hoitaji-
en kohdalla perusteena se, ettd se ei hidastaisi hoitajalle hoitoon paasya mutta saastaisi poti-
laan aikaa ylimaéardiselta jonottamiselta. Tassé yhteydessé olisi hyvat tarkastella myos hoitaji-
en mahdolliset puhelinajat.

3.4 IIman aikaa saapuvat potilaat

Molemmille asemille saapuu potilaita aikaa varaamatta. Lielahdessa se on enemmén tarkoi-
tuksen mukaista kuin Omapihlajassa, koska Lielahdessa hoitajien vastaanotto toimii jonotus-
periaatteella, ei ajanvarauksella. Kuvassa 9 nakyy tdma periaatteellinen ero.
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Yhteydenotto
Terveyspalveluiden

Y hteydenotto
puhelimitse
omahoitajaan

Laakarille
ajanvarauksella

neuvontanumeroon % ﬂ

Lielahti Omapihlaja

Hoit:
ajanvar

Saapuminen &
terveysasemalle ﬁ o
hoitajan . S
hoitojonoon ajanvar
ilman aikaa
\_ / \_

Kuva 9. Yksinkertaistus potilaan prosesseista terveysasemilla
Kevaalla 2010 Lielahdessa ja Omapihlajassa seurattiin, kuinka moni saapuu terveysasemalle
soittamatta. Lielahdessa seurantajakso oli 2 viikkoa ja Omapihlajassa 1 viikon. Tarkemmat
tiedot asemakohtaisista seurannoista ovat liitteessd 3. Vaikka seurantajaksot olivat lyhyet,
tilastoista saadaan kuitenkin késitys asemien valisisté eroista.

Seurantajaksolla Lielahteen saapui keskimaérin 32 ja Omapihlajaan 14,6 potilasta pdivassé
aikaa varaamatta. Lielahden sairaanhoitajien mukaan toisinaan asemalla kéy jopa 40-50 poti-
lasta pdivassa ilman ajanvarausta. Omapihlajassa kdy hoitajilla potilaita myos ajanvarauksella.

Lielahdessa ilman vastaanottoaikaa saapuville potilaille keskiméarin 2 potilaalle annetaan
la&kariaika ilman, ettd he kayvat sairaanhoitajan vastaanotolla. Tdmé ei kuulu viralliseen oh-
jaustapaan, jonka mukaan luukulta ei anneta suoraan ladkériaikoja. Tapaukset ovat sellaisia,
etta vastaanottovirkailija tietdd kokemuksestaan, ettd potilas pitd4 ohjata l&aékérille. Lielah-
dessa hoitajien kautta ladkarin vastaanotolle ohjataan keskimaarin 7,4 paivéssa. Osa potilaista
(3,7) ilmoitti jo saapuessaan, ettd haluavat sairaanhoitajan vastaanotolle paastéakseen laakéarin
vastaanotolle, koska tiesivat sairaanhoitajien ohjaavan potilaita laakarille.

Omapihlajassa ilman aikaa saapuvista 14,6 potilaasta keskimaarin 11,6 ohjattiin suoraan hoi-
tajan vastaanotolle. Ndista 1,8 ohjattiin samana paivana omal&ékérin vastaanotolle, keskimé&a-
rin 3,8 omalé&ékarin vastaanotolle myéhemmaksi ajankohdaksi ja keskimaarin 1,6:lle varattiin
aika omahoitajalle myéhemmaéksi ajankohdaksi.

Omapihlajaan saapuvista potilaista, joita ei ohjattu suoraan hoitajan vastaanotolle varattiin
aika omalaakarille tai omahoitajalle myéhemméksi ajankohdaksi.
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3.5 Laadkareiden ja hoitajien vastaanottoty6ta tukevat toiminnot

Tukevilla prosesseilla tarkoitetaan tdssa yhteydessda muuta kuin hoitoty6td. Yksityiskohtai-
semmat tiedot Lielahdesta 16ytyvit liitteessé 4 ja Omapihlajan terveydenhuollon assistentista
Liitteesta 5.

Omapihlaja hyotyy samassa yhteydessé toimivasta Pihlajalinnan la&kériasemasta. Ilmoittau-
tuminen ja valinehuolto hoidetaan yhteisesti. Asemat voivat kayttdd myds mm. samoja odo-
tustiloja. Omapihlajan asiakkaat voivat myds hakea esim. reseptejadn myos iltaisin, kun toi-
nen puoli asemasta on vield auki.

Tampereen kaupungin kohdalla suuri massa mahdollistaa keskitettyja palveluita. Tastd ehka
nékyvimpéna osana on Terveyspalveluiden neuvonta. Keskitetyn ajanvaraus ja puhelinpalve-
lun lisdksi terveysasemat pystyvat hyodyntdmaén aikuisdiabetesneuvolaa ja pientoimenpide-
klinikkaa. Terveyspalveluiden neuvonnassa on selvasti omat etunsa ja heikkoutensa. Puhelin-
palvelun keskittdminen mahdollista vastaajien lukumaaran paremman kontrollin ja helpom-
man kapasiteettisuunnittelun seka taman lisaksi mm. laajat toiminta-ajat. Toisaalta ajanvaraus
on talléin kauempana yksittaisestd asemasta, eika soittajia nain tunneta yhta hyvin.

Lielahden asemalla konekirjoitus on toteutettu siten, ettd asemalla toimiva tydntekija ei ole
sidottu tekemddn vain Lielahden saneluita. Konekirjoitus ei ole sidottu paikkaan, koska tieto
on digitaalimuodossa. Vélinehuolto jarjestetadn asemalla itsendisesti, ja tehtdvaan on resursoi-
tu yksi tyontekija. Aikaisemmin tyontekijé on voinut tehdd joustavasti myds muita ty6tehtavia
asemalla, mutta viime aikoina patevyysvaatimukset ovat rajoittaneet muuta tyéntekoa, eika
valinehuoltajalle ole aina vélinehuollossa riittdvasti haastetta. Kaupungin terveysasemilla on
erilaisia kaytantoja. Valinehuoltoa kannattaisi jarkeistaa ja miettia palvelun tuottamista mah-
dollisesti koko kaupungin mittakaavassa. Samassa rakennuksessa toimii myds hammaslaaka-
riasema, jolla tydskentelee haastattelujen perusteella oma valinehuoltaja. Asiaa olisi hyva
tarkastella myds tyontekijoiden tyon mielekkyyden kannalta.

4 Henkiloston nakokulma

Tassa luvussa henkildston ndkokulmaa tarkastellaan padasiassa tyotyytyvaisyyskyselyn avul-
la. Tyotyytyvaisyyskysely toteutettiin Lielahdessa 21.5.2010 ja Omapihlajassa 28.5.2010.
Kyselyssa hyodynnettiin yleisté tydilmapiirikyselymittaria (Helsingin yliopiston tyoilmapiiri-
kysely 2009). Koska terveysasemien henkilostomaarat ovat pienet, vastasivat kaikkien am-
mattiryhmien edustajat samaan kyselyyn ja vastauksista laskettiin terveysasemakohtaiset kes-
kiarvot ja keskihajonnat. Yksittaiset tekijat arvioitiin asteikolla 1-5, siten ettd 5 oli paras.
Kaikkiaan kysymyksia oli 33 ja kaikkien vastausten keskiarvo oli Lielahdessa 3,9 ja Omapih-
lajassa 4,3. Tyytyvaisyyskysely koostui seitsemasta osa-alueesta.

Se sisélsi vaittdmapohjaisia kysymyksia kaikkiaan 33, ja vaittdmiin vastattiin asteikolla 1-5,
siten ettd 5 oli paras. Koska terveysasemien henkil0stomaarét ovat pienet, vastasivat kaikkien
ammattiryhmien edustajat samaan kyselyyn ja vastauksista laskettiin terveysasemakohtaiset
keskiarvot ja keskihajonnat. Tyytyvaisyyskysely koostui seitsemasta osa-alueesta:

1. Johtaminen ja esimiestyo

2. Tyon sisélto
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3. Palkkaus

4. Kehittymisen tuki
5. Tyoilmapiiri

6. Tydtilat ja -vélineet

7. Tiedonkulku

Seuraavaksi kuvataan kyselyn tulokset osa-alueittain. Tulosten tulkinnassa hyddynnetd&dn mo-
lemmilla terveysasemilla tehtyja henkil0stohaastatteluja. Kaikkien vastausten keskiarvo oli
Lielahdessa 3,9 ja Omapihlajassa 4,3, eli tulosten perusteella henkildsté on molemmilla ter-
veysasemilla varsin tyytyvaisia tyohonsa ja tyOyhteison ilmapiiriin. Tosin vastauksissa oli
myos joiden osa-alueiden kohdalla melko suurta hajontaa.

4.1 Johtaminen ja esimiesty0

(Lielahden yhteenlaskettu keskiarvo 3,9 ja Omapihlajan 4,4.)

Lielahden terveysasemalla on nimetty vastaava laékéri, joka vastaa aseman toiminnasta koko-
naisuudessaan. Ladkareiden esimiehend on koko kaupungin terveysasemien ylilaakari ja sai-
raanhoitajien esimiehend on myds koko kaupungin hoitotyon paéllikkd. Nain ollen johtami-
nen on hajautunut monelle tasolle. Terveysasema on melko itseohjautuva, ja vastaavan 148kéa-
rin tehtdva on enemmankin velvollisuus, minké yksi laékari joutuu oman tyonsa liséksi kan-
tamaan. Varsinainen johtamisty0 ja4 hyvin vahalle. Ylila&kari ja hoitotyon paéllikké ovat
vaihtuneet vahan aikaa sitten, joten laajoissa johtotehtdvissd on melko uudet henkilét. Ylilaa-
kari jarjestdd saannollisia tilaisuuksia vastaaville ladkareille kuukausittain. Terveysasemalla
asiat keskustellaan padasiassa juoksevasti. Niiden tyontekijoiden kanssa on pidetty kehitys-
keskusteluja, jotka ovat olleet pidempdén talossa. Asteikolla 1-5 johtaminen ja esimiestyon
kysymysten keskiarvot olivat melko hyvat, lahelld 4:4& (kuva 10) mutta keskihajonnat (Liite
6) olivat merkittdvan suuret.

Omapihlajassa kaikkien kysymysten vastausten keskiarvot olivat véhén tai selvéasti paremmat
kuin Lielahdessa ja hajonnat (Liite 7) olivat pienid. Omapihlajassa on halu kehittda toimintaa
ja tdma myods onnistuu systemaattisen kehitystyon ja tiiviiden johtamiskaytéantéjen avulla.
Viikkopalavereissa kasitellddn aseman toimintaa sédénndllisesti. Aseman tiivista yhteisyota
edesauttaa my0s pieni koko ja keskitetty johtaminen vastaavan l&ddkérin johdolla. Toimintaa
pyritdén kuitenkin kehittamaan yhdessa avoimesti koko henkildston voimin. Hoitajilla on la-
hiesimiehend vastaava hoitaja. Erityisesti hoitajien tyonkuvan kehittdmiseen on keskitytty,
koska puhelintyd tuo haasteita tydnkuvaan.
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5,0
4,5
4,0
3,5 1
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -
0,5 -
0,0 -
1.2 1.4
1.1 Lahiesimieheni 1.3 Saan Lahiesimieheni L
il e . . . 1.5 Johto toimii
Lahiesimieheni arvostaa minua palautetta toimii minua . ,
. . s oikeudenmukaise
tukee minua ja kohtelee tyostani kohtaan C . .
v . il e T sti ja viisaasti
tyossani minua sen lahiesimieheltani luottamusta
mukaisesti herattavasti
mLL 3,8 3,9 3,6 4,2 3,8
HPL 4,7 4,7 4,1 4,6 4,0

Kuva 10. Johtaminen ja esimiestyd, keskiarvot.

Omapihlajassa toiminta on kaynnistynyt vasta muutama vuosi sitten ja yksikkd pyrkii kehit-
tdmaan toimintaansa jatkuvasti. Yhteisty0 henkiloston valilla on tiivistd, mika johtuu varmasti
osittain tyoparityoskentelystd, mutta myds aktiivisesta johtamisesta. Toiminnan jatkuminen
on katkolla Tampereen kaupungin kanssa sopimuskauden péattyessa. Tosin yhteisyéhon mo-
lemmat osapuolet ovat olleet tyytyvaisia.

Molemmilla asemilla on ollut vaihtuvuutta henkil6stossa. Omapihlajassa vaihtuvuus oli suurta
aluksi terveysasemaa kaynnistettdessd, mutta tilanne on hankkeen aikana ollut vakaa. Lielah-
dessa on hankkeen aikana vaihtuvuutta ollut joka henkilstéryhméssd, mika asettaa haasteita
my0s johtamisty6lle. Lielahdessa on ollut lisdksi hankkeen ajan vuokralaakari, joka saa ohjei-
ta ja rajoitteita myds omalta tyonantajaltaan esimerkiksi ty0- ja vastaanottoaikojen suhteen.
On myds hyva huomioida, ettd henkilostokyselyé tehtéessé osa vastaajista oli ollut tydssé Lie-
lahdessa vasta véhan aikaa.
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4.2 Tyon sisaltd

(Lielahti 4,2 ja Omapihlaja 4,2)

Lielahdessa tyon sisaltoon liittyvissd kysymyksissa oli erittdin hyvat keskiarvot (kuva 11).
Ty0 koettiin padosin mielekkéaksi ja keskiarvot olivat osittain parempia kuin Omapihlajassa.
Tyon siséltoon vaikuttaminen jakoi voimakkaasti mielipiteitd ja oli tyon rasittavuuden ohella
talla osa-alueella muita kysymyksia alemmalla tasolla. Joissakin tyGtehtavissa patevyysvaati-
muksia on tiukennettu, mikd on rajannut tyotehtavia. Asemalle on pyritty hankkeen aikana
rekrytoimaan my6s muodollisesti patevampéa henkil0stod, esimerkiksi ilmoittautumiseen.

Omapihlajassa tyon sisaltoon liittyvien kysymysten keskiarvot eivat olleet huonot, mutta erot-
tuvaa oli se, ettd keskiarvot olivat osittain alempia kuin Lielahdessa, mika poikkesi yleisesta
tasosta. Sek& haastatteluissa etta kyselyssé nakyi, ettd toisinaan tyd koetaan raskaaksi. Hoita-
jilla tdhan vaikuttaa selvasti puhelintyd. Laékareitda Omapihlajassa on nelja Lielahden viiden
sijaan, ja laékarit kirjaavat lausuntoja keskimaarin enemman itse kuin Lielahdessa. L&akéreil-
la tyot kasautuvat poissaolojen aikana. Molemmilla asemilla lyhyihin poissaoloihin ei haeta
sijaisia. Tampereen kaupunki on tarkoituksenmukaisesti tehnyt linjauksen ja paattanyt saastaa
sijaiskustannuksista.
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6,0
5,0
4,0 -
3,0
2,0
1,0 -
0,0 -
2.1 2.2 Tydni on 2.3 Pystyn 2.7 Ty¢
Tyotehtdvani | itsendistd ja | vaikuttamaan | 2.4 Tyoni on | 2.5 Tyollani 2.6 Koeniloa | rasitar
vastaavat | tarkoituksenm tyoni innostavaa | on merkitysta tyostani kohtuut
koulutustani ukaista sisaltoon ti
mLL 4,5 4,6 3,5 44 4,7 4,5 3,
mPL 4,7 4,8 4,0 4,0 4,4 4,0 3,

Kuva 11. Tyon sisalto, keskiarvot.

Henkiloston ndkokulmasta resurssien riittavyydella on suuri merkitys tyéhyvinvointiin ja jak-
samiseen. Pienet terveysasemat ovat myos poissaolojen suhteen haavoittuvaisia, mika koskee
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molempia asemia. Resurssimielessa molemmilla asemilla tydskentelee kokenutta sekd nuo-
rempaa henkildstoa.
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4.3

(Lielahti 2,7 ja Omapihlaja 3,3)

Palkkaus

26 (55)

Molemmilla asemilla palkkaus sai huonoimmat arvosanat (kuva 12). Lielahdessa palkkauksen
perusteet olivat henkilostolle epéselvemmat ja palkkoja ei pidetty yhtd oikeudenmukaisina
kuin Omapihlajassa.

4,5
4,0 -
3,5 1
3,0
2,5
2,0 -
1,5 - mLL
1,0 - mPL
0,5 -
0,0 -
3.1 Palkkaukseni 3.2 Palkkaukseni 3.3 Tyosuorituksen .
i . . . 3.4 Palkkaukseni on
perusteetovat vastaa tyon asettamia | paraneminen nakyy . .
w - . . . oikeudenmukainen
ymmarrettavat vaatimuksia palkkauksessani
WL 3,1 2,8 2,0 2,7
mPL 4,0 3,3 2,6 3,4
Kuva 12. Palkkaus, keskiarvot.

4.4

(Lielahti 3,8 ja Omapihlaja 4,0)

Ty06ssa kehittymisen tuki

Ty0ssé kehittyminen on yksi tarked tyotyytyvéisyyteen vaikuttava tekijé. Lielahdessa kehit-
tymisen tuki arvioitiin kohtalaiseksi (kuva 13). Johtamis- ja esimieskaytantdja tarkistamalla
voisi olla mahdollista saavuttaa tiiviimmat suhteet tyontekijoihin.

Omapihlajassa kehittymisen tuki koetaan hyvaksi. Terveysaseman jatkuva kehittdminen néa-
kyy myos henkilostotyytyvéisyydessa. Tyontekijoilla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa
toiminnan jarjestdmiseen. Kyselyn ja haastattelujen perusteella kummallakaan asemalla varsi-
naisia kehityskeskusteluja ei kovin saannollisesti kdyda, ainakaan kaikkien henkildiden kans-

Sa..
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N . kehittaa itseani . . .. ) . . kehityskeskustelut
tyoyhteisdssa o tyoni vaatimuksiin jaksamiseeni .
tyOssa ovat laadukkaita
mLL 3,6 3,9 43 3,9 3,2
HPL 4,1 4,4 4,4 3,6 3,6

Kuva 13. Kehittymisen tuki, keskiarvot

4.5 Tyoilmapiiri
(Lielahti 4,5 ja Omapihlaja 4,7)
Yleisesti ndhd&an, ettd hyva tyéilmapiiri on positiivisessa yhteydessa kaikkien sidosryhmien

tyytyvéisyyteen ja tyon tuloksiin. Molemmilla asemilla tydilmapiiri arvioitiin erinomaiseksi
(kuva 14).



28 (55)

6,0
5,0
4,0 -
3,0 -
2,0 -
1,0 -
0,0 -
2Ty .
.. o > Tyotover|n| 5.3 Ty6toverini 5.4 Minuun 5.5 Osaamistani 5.6 Tydym
5.1 Tyoyhteisossani | kohtelevat minua . .
o o e . kohtelevat minua luotetaan arvostetaan rohkaise:
on hyva ilmapiiri inhimillisesti ja . . . . L .
. o arvostavasti tydyhteisossani tydyhteisossani oppimaa
oikeudenmukaisesti
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Kuva 14. Tyo6ilmapiiri, keskiarvot.
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Tyédtilat ja -valineet
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Lielahdessa ty6tiloihin ja -vélineisiin liittyvissa kysymyksissd nakyi se, ettd asema toimii
vanhoissa tiloissa, ja uudet tilat ovat jo valmisteilla. Hajonnat olivat suuria. Talla hetkelld
mm. ilmoittautumis- ja odotustilat ovat herattaneet kritiikkia henkiloston keskuudessa.

Omapihlajassa tilat ja vélineet saivat hyvat arviot. Omapihlaja toimii tyoparitydskentelyyn
suunnitelluissa, uusissa tiloissa. Lielahdessa kustannukset tulevat oleellisesti kasvamaan uu-
siin tiloihin siirryttdessd. Taméa kuitenkin vaikuttaa suoraan myds prosesseihin seka asiakkai-
den ja erityisesti henkiloston tyytyvaisyyteen.

5,0

4,0 -
3,5 1
3,0
2,5 1
2,0 -
1,5 1

1,0

0,0 1

6.1 Tyotilani ovat
tarkoituksenmukaiset

6.2 Tyovalineet ovat
tarkoituksenmukaiset ja
toimivat

6.3 Ty6ergonomia on
kunnossa

mLL

3,3

3,4

3,0

mPpL

4,6

4,1

4,1

L
mPL

Kuva 15

4.7

(Lielahti 4,1 ja Omapihlaja 4,9)

. Tyétilat ja -valineet, keskiarvot.

Tiedonkulku

Tiedonkulkuun liittyvissa kysymyksissa Lielahti sai hyvat arvosanat (kuva 16) mutta hajontaa
oli jonkin verran. Omapihlajassa tiedonkulku oli erittdin hyvélla tasolla, lahes maksimi arvo-

sanoissa.
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5,0

L

B PL
1,0

0,0 -

7.3 Mielipidettani
arvostetaan ja kuunnellaan
tyoyhteiséssani

7.1 Tydyhteisdssani tieto 7.2 Tydyhteisdssani on
kulkee hyvin avoin ilmapiiri

WL 3,9 4,2 4,3
mPL 4,8 4,9 4,9

Kuva 16. Tiedonkulku, keskiarvot.

Omapihlajan erinomaisia keskiarvoja tiedonkulussa selittavét ainakin osittain systemaattinen
kehitysty6 ja viikoittaiset terveysaseman omat tilaisuudet. Omapihlaja on myos melko itse-
nédinen asema verrattuna Lielahteen, missa tiedon pitédd kulkea my6s organisaation ylemmilta
tasoilta alas ja painvastoin.

5 Asiakkaan nakdokulma

Asiakas haluaa sairastuessaan nopeasti apua terveyskeskuksesta. Tarke&é on saada ensimmai-
send yhteys terveyspalveluihin joko puhelimella tai paikanpaalle saapumalla. Tadman jalkeen
asiakasta kiinnostaa, koska hén saa hoitoajan. Asiakas on myos kiinnostunut siitd, kuinka hel-
posti tdma kay ja kuinka paljon se maksaa. Asiakkaan nakdkulmaan vaikuttaa myos itse pal-
velu: toimiiko kommunikointi laékarin kanssa ja onko hoitotavat ja -tulokset tyydyttavia.

Tassé projektissa hyddynnettiin vuonna 2008 valmistunutta asiakastyytyvaisyyskyselya, joka
piti sisalldaan ym. asioita. Asiakkaan nédkokulmaa tdydennettiin haastatteluilla, jotka liittyivéat
ajanvarauskaytantoihin.

51 Asiakastyytyvaisyystutkimus vuonna 2008

Vuonna 2008 Tampereella toteutettiin terveydenhoidon laatuun liittyvé asiakastyytyvaisyys-
kysely Stakesin toimesta. Kyselyyn vastasivat 1adkérin tai sairaanhoitajan vastaanotolla kay-
neet potilaat, joilta kysyttiin hoitoon liittyvia heikkouksia ja vahvuuksia. Kysymykset koski-
vat seuraavia asioita:

- Puhelinyhteyden saaminen seka tydntekijdn ammattitaito ja k&ytos

- llmoittautumisen odotusaika seké palvelu
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- La&akarit: odotusaika ja hoitoty0

- Sairaanhoitajat: odotusaika ja hoitotyo
- Toimitilat

- Palvelu didinkielella

- Hoidon yleinen arviointi

Lielahdessa kyselyyn vastasi 195 asiakasta, Omapihlajassa vastaajia oli 146. Tuloksista ana-
lysoitiin terveysasemakohtaisesti positiivisten vastausten (vastausvaihtoehto 5) ja heikkojen
vastausten (vaihtoehdot 1-3) suhteelliset maarat verrattuna kaikkien Tampereen terveysasemi-
en suhteiden keskiarvoihin.

Omapihlajan tulokset olivat kautta linjan koko kaupungin keskiarvoa paremmat. Tyytyvéi-
simpié vastausvaihtoehtoja oli joissakin kysymyksissa lahes 30 % enemman kuin keskiarvois-
sa. Sama ero nakyi myos tyytymattomissd vastauksissa, joita Omapihlajassa oli joka osa-
alueella selvésti véhemmén kuin kaupungin keskiarvoissa. Yksittdisten osa-alueiden vah-
vuuksissa oli nahtévissa véhan eroja eikd mikaan osa-alue poikennut yleisesta linjasta merkit-
tavasti. Omapihlaja sai kyselysté keskiarvoja selvésti paremmat vastaukset.

Lielahdessa vastaukset edustivat todella tasaisesti keskiarvoja. Parhaita vastausvaihtoehtoja
Lielahti sai hieman vahemman lahes kaikilla osa-alueilla mutta erot olivat hyvin pienia. Tyy-
tymattdmia vastauksia oli osa-alueesta riippuen joko hieman enemman tai vdhemman kuin
keskimé&arin. Asiakkaiden tyytyvdisyys edusti kaupungin keskiarvoja eikd mik&éan osa-alue
poikennut yleisesta tyytyvaisyystasosta merkittavasti. Omapihlaja oli keskiarvoja paremmilla
vastauksilla Lielahtea tasaisesti vahvempi tassé kyselyssé.

Kyselyn ajankohta kannatta huomioida, koska kysely toteutettiin, kun Omapihlaja oli toiminut
suhteellisen lyhyen ajan. Kysely tehtiin vuonna 2008, ja Omapihlajan toiminta oli kdynnisty-
nyt vasta vuonna 2007. Omapihlajan toimintatavat eroavat merkittavésti kaupungin perintei-
sistd toimintamalleista, joita Lielahti pitkalti edustaa. Omapihlajan henkilokunta kokee, etta
asiakkaat ovat oppineet paremmin uusiin toimintatapoihin ajan my6t4. Kun uudet toimintata-
vat muodostuvat tutuiksi, voi asiakastyytyvaisyys myos parantua.

5.2 Asiakkaiden ajanvaraukseen liittyvat kokemukset

Asiakkaan nékokulmasta erds keskeisimmistd terveysasemien toimintatapojen eroista on
ajanvaraaminen. Tutkimuksessa kerdattiin yhden péivan ajan asiakkaiden ndkemyksié ajanva-
rauskédytannoista vuonna 2010. Asiakkailta kysyttiin, kuinka hyvin ajanvarausjarjestelma hei-
dan mukaan toimi; oliko ajanvarauskaytantd heille entuudestaan tuttu; ja kuinka paljon ajan-
varaamiseen heilta kului aikaa. Samassa yhteydesséa tiedusteltiin myds, saivatko potilaat ajan
omalle laakarilleen.

521 Lielahden keskitetty ajanvaraus

Lielahden ajanvaraustoiminnan asiakastyytyvaisyyskyselyssé vastauksia saatiin yhteensa 31
kpl. Vastaajista 27:lle keskitetty ajanvaraus oli ennestéan tuttu. Osa oli tosin varannut l&aka-
riajan vastaanotosta aiemman kéyntinsa yhteydessa, mutta he tunsivat kuitenkin ajanvaraus-
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kaytannon. Neljalle vastaajalle keskitetty ajanvarauskaytantd ei ollut ennestdén tuttu.

Aikaa ajanvaraustoimenpiteeseen meni keskiméarin 3,1 minuuttia. Moni asiakas korosti sitd,
ettd lapipaasy jonoon asti on vélilla todella vaikeaa, mutta kun jonoon on paassyt, hoituu pu-
helu yleenséd muutamassa minuutissa.

Seuraavasta kuvasta (kuva 17) voidaan n&hdd, miten helpoksi ja toimivaksi Lielahden asiak-
kaat kokivat keskitetyn ajanvarausjarjestelman. Hyvin tai melko hyvin toimivaksi jarjestel-
man koki 74 % vastaajista ja. 9 % oli tyytymattomid tai melko tyytymattomia palvelun toimi-
vuuteen. Tyytymattémat kokemukset liittyivat puhelinyhteyden saamisen vaikeuksiin.

Kuinka hyvin ajanvaraus toimii?
(Lielahti)

W Hyvin
B Melko hyvin
3% Melko huonosti
B Huonosti

W Ei vastausta

Kuva 17. Ajanvarausjarjestelman toimivuus Lielahdessa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn yhteydessa keréttiin myos sanallisia kommentteja, jotka on jao-
teltu karekasti positiiviseen sekd negatiiviseen palautteeseen Liitteessd 8. My0ds avoimissa
kommenteissa asiakkaat korostivat pitki& jonotusaikoja.

5.2.2 Omapihlajan ajanvaraus

Omapihlajan ajanvaraustoiminnan asiakastyytyvéisyyskyselyyn saatiin vastauksia yhteensa
35 kpl. 26:1le Omapihlajan ajanvaraus oli ennestaan tuttu. Osa asiakkaista oli varannut kéynti-
aan varten ajan suoraan vastaanotosta, mutta he tiesivat ajanvarauspalvelun kaytannot. Kuu-
delle vastaajalle ajanvarauskaytanto ei ollut ennestdan tuttu, ja kolme asiakasta jatti vastaa-
matta kysymykseen.

Ajanvaraustoimenpiteeseen meni aikaa keskimaarin 1,4 minuuttia. Moni asiakas korosti sit,
ettd lapipadsy jonoon asti on vélilla todella vaikeaa. Useimmat olivatkin jattdneet viestin hoi-
tajan vastaajaan, jolloin hoitaja soitti maksimissaan 30 min kuluttua takaisin. Asiakkaat ar-
vioivat tallgin asioinnin kestoajaksi 1-2 min.

Seuraavasta kuvasta (Kuva 18) voidaan nahda, miten helpoksi ja toimivaksi Omapihlajan asi-
akkaat kokivat ajanvarausjarjestelman. Hyvin tai melko hyvin toimivaksi jarjestelman koki 72
% vastaajista ja 11 % kokivat palvelun melko huonosti toimivaksi. Erittain tyytymattémia
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asiakkaita ei ollut yhtd&n. Omapihlajassa suuri osa vastaajista oli tyytyvaisid, kun vastaavasti
Lielahdessa suurin joukko vastaajista oli melko tyytyvaisia.

Kuinka hyvin ajanvaraus toimii?
(Omapihlaja)

W Hyvin

H Melko hyvin
Melko huonosti

M Huonosti

W Tyhjid

Kuva 18. Ajanvaraustoiminnan helppous ja toimivuus Omapihlajassa.

Omapihlajassa padosin positiivisia kommentteja oli suhteessa enemman kuin Lielahdessa.
Negatiiviset kommentit liittyivat rajattuihin ajanvarauksen kellonaikoihin, jotka ovat tunti
aamupaivélla ja tunti iltapdivalla. (Liite 9)

Osa potilaista seké Lielahdessa ettd Omapihlajassa kertoi hakevansa hoitoajan aina saapumal-
la itse terveysasemalle. Namé asiakkaat tosin tiesivét, ettd ajan voi varata myos puhelimessa,
mutta halusivat toimia tulemalla paikan péélle ja olivat tyytyvaisia siihen. Haastatteluiden
perusteella havaittiin, ettd osaan asiakkaista hoidosta asiakkaalle syntyvilla kustannuksilla on
merkittava vaikutus.

5.3 Muuta asiakkaan ndkdkulmasta
53.1 Omalaakaérille padseminen

Omalaakaripalvelu toteutuu kummallakin terveysasemalla muuten, paitsi 1adkérien pidempien
poissaolojen (lomat, opintovapaat, jne.) kohdalla. Omalaakarille padsee kuitenkin nykyaan
helpommin, ja aikoja voidaan varata jopa samalle péivalle. Tdhdan on osaltaan vaikuttanut se,
ettd asiakkaiden vaatimustaso on noussut ja asiakaspalveluun halutaan panostaa aiempaa
enemman.

Omapihlajassa kukin 1adkari toimii vuorollaan paivystavang laakéarina. Talloin akuutit tapauk-
set ohjataan paasaantoisesti talle tyoparille. Lielahdessa ei ole péivystavaa laakéria, vaan jo-
kaisella 1&a&karilla on myos péivystysaikoja, joilla hoidetaan akuutteja tapauksia. Naissa tapa-
uksissa my6s muut laakarit kuin omalaakari hoitavat potilaita tarvittaessa.

Omalaakarille padseminen ndyttéa siis toimivan, mutta osa potilaista ei ollut tyytyvaisié laa-
karien hoitojonoihin Lielahdessa. Yhdelle asiakkaalle, oli suositeltu saapumista suoraan ter-
veysasemalle, mikali han haluaisi nopeammin laakérin vastaanotolle.
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5.3.2 Terveysasemien sijainti ja tilat

Lielahden terveysasema sijaitsee véestovastuualueen laheisyydessd, joten asiakkailla ei ole
pitkda matka saapua kotoaan vastaanotolle. Omapihlajan vastuualue puolestaan koostuu kau-
pungin eri alueista. Tasté syysta sijainti keskustassa takaa sen, ettd kaikilla asiakkailla on hy-
vat julkiset kulkuyhteydet terveysasemalle. Vuoden 2008 asiakastyytyvéisyyskyselyssa Oma-
pihlaja sai hyvaa palautetta myos sijainnistaan, Lielahden sijainti edusti keskiarvoa. Omapih-
lajan tilat on suunniteltu tukemaan tyoparityoskentelya. Liséksi asiakashaastatteluissa kehut-
tiin viihtyisia tiloja. Lielahdessa tilat ovat vanhemmat mutta lahivuosina toiminta siirretdén
uusiin tiloihin, mihin rakennetaan my6s valmiudet tydparitydskentelylle. Nykyisissa tiloissa
ilmoittautumisessa tydskentelevat henkil6t pitivat ilmoittautumista ja aulatilaa ahtaina.

5.3.3 Aukioloajat

Paivittaiset aukioloajat

Lielahden terveysasema on auki arkisin ma-to 8.00-15.30 seké pe ja aattopéiviné 8.00-15.00
Omapihlaja on auki ma-to 8.00-16.00 sek& pe 8.00-15.00. Omapihlajan yhteydessa toimii
my0s Yksityinen laakariasema, jolla on yhteinen toimisto ja ilmoittautuminen Omapihlajan
kanssa. Yksityinen asema on avoinna ma-to kello 20 asti ja pe kello 18 asti. Ndina aikoina
my6s Omapihlajan asiakkaat voivat hakea esimerkiksi reseptejadn. llmoittautumisessa ei va-
rata aikoja, vaan kaikki ajanvaraamiset tapahtuvat sairaanhoitajien kautta. Jos asiakas ottaa
yhteyttd illalla aikaa varatakseen, hanet ohjataan joko tulemaan aamulla uudelleen tai kiireel-
lisissé tapauksissa paivystykseen Acutaan. Potilas voi halutessaan myds menna Pihlajalinnan
yksityiselle ladkarille, jolloin hdn maksaa kustannukset yksityisen palvelun mukaan.

Lielahdessa samoin kuin kaupungin muillakin terveysasemilla jarjestetdan valilla myos ilta-
vastaanottoja sellaisia potilaita varten, joiden on vaikea saapua vastaanotolle normaalien au-
kioloaikojen puitteissa. Talloin ladkarit ja hoitajat tyoskentelevét esimerkiksi kello 18 as-
ti.Omapihlajassa pidennetéan tarvittaessa vastaanottoaikoja klo 16 jalkeen ruuhkahuippujen
tasaamiseksi.

Aukioloaikojen yhteydessa on hyva muistaa, ettd terveyspalveluiden neuvonta palvelee kaik-
kia kaupungin asiakkaita myds iltaisin ja viikonloppuisin. Lielahden asiakkaat voivat varata
aikoja myo6s talloin, mutta Omapihlajan asiakkaiden pitéé soittaa erikseen Omapihlajan sai-
raanhoitajalle varatakseen ajan. Terveyspalveluiden neuvonta kuten myds Omapihlajan il-
moittautumisen tyontekijat ohjaavat aikoja kysyvien asiakkaiden puhelut Omapihlajan sai-
raanhoitajille. Aikaisemmin my6s TPN:ssd varattiin aikoja Omapihlajan laakareille, mutta
nyky&én kaikki ajanvaraukset menevat Omapihlajan sairaanhoitajien kautta.

Kesan aukioloajat

Lielahden terveysasema suljetaan kesalla heindkuun ajaksi. Tallgin terveysaseman asiakkaat
ohjataan aukioleville terveysasemille. Lielahden henkilokunnan mukaan kesdkuun loppu on
usein Kiireistd, koska monet potilaan kayvat terveysasemalla ennen kuin se suljetaan heina-
kuun ajaksi.

Omapihlaja on auki ympéri vuoden. Henkiloston lomajaksot on jaettu siten, ettd asemaa el
tarvitse sulkea. Kesalla tosin henkilokunnan vahvuus on normaalia kevyempi. Omapihlajassa
todettiin, ettd keséisin on paljon uusia asiakkaita, koska talléin normaalisti koulujen ja tyoter-
veysasemien terveydenhuollossa asioivia potilaita tulee terveyskeskuksiin.
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5.3.4 Kynnys ottaa yhteyttéa

Asiakkaiden kynnys ottaa yhteytta terveysasemalle vaihtelee molemmilla terveysasemalla.
Lielahden toiminnassa yhteydenottoa helpottaa vuosien aikana tutuiksi kdyneet toimintatavat.
Lielahden henkiloston mukaan ajanvarauksen keskittdmisen myota on kynnys ohjata potilas
vastaanotolle alentunut, koska asiakkaat eivat ole puhelimeen vastaajille yhta tuttuja kuin oli-
vat silloin, kun ajat varattiin terveysaseman toimesta. Tosin TPN:ssa puhelimeen vastaavat
hoitajat arvioivat, ettd he pystyvat aika hyvin arvioimaan, kenelle vastaanottoaika tulisi antaa.
Ladkéreiden mukaan on hyva, ettd ld&kari hoitaa samoja potilaita pitkdan ja tuntee heidéan
sairashistoriansa. Tuttavallinen suhde saattaa kuitenkin alentaa kynnystd hakeutua vastaan-
otolle. Lielahdessa pitkdan olleet 14&karit ovat sitd mieltd, ettd k&vijamaarat ovat kasvaneet
vuosien ja vuosikymmenten aikana merkittavasti, vaikka vaesto alueella ei ole kasvanut méaa-
réllisesti.

Omapihlajassa asiakkaat tulevat tyOparille tutuiksi, koska kaikki potilaiden yhteydenotot tule-
vat hoitajalle. Tdmé parantaa hoitajien mukaan myds asiakastyytyvaisyytta mutta toisaalta
saattaa alentaa myos kynnysta ottaa yhteytta.

6 Taloudellinen tarkastelu

6.1 Terveysasemien kustannusrakenteiden vertaaminen tilaajan na-
kokulmasta

Kuvassa 19 on Lielahden ja Omapihlajan terveysasemien palvelujen kokonaiskustannus per
asukas vaestdvastuun mukaan laskettuna vuonna 2009. Kuvasta ndhdaan, etté terveysasemien
valinen kustannusero on todella alhainen. Kustannustarkastelu on tehty palvelujen tilaajan
nakokulmasta. Omapihlajan osalta tulokset on esitetty seké ilman ettd mukaan lukien terveys-
palveluiden neuvonnan kustannukset, silla kyseisten kustannusten kohdistaminen oikeuden
mukaisesti on haastavaa.
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Terveysasemien kokonaiskustannukset €/asukas
vaestovastuun mukaan vuonna 2009

120 € B Henkilostomenot

100 € M Palveluostot

- - ¥ Aineetja tarvikkeet

80€
B Vuokramenot
60 € )
B Kuvantaminen
40€ B Laboratoriopalvelu
20€ Terveyspalveluiden neuvo
Avopalveluiden hallinto
0€
Lielahti Omapihlaja Omapihlaja
ilman TPN

Kuva 19. Lielahden ja Omapihlajan kokonaiskustannukset per asukas vaestdvastuun mukaan
vuonna 2009.

Yleisesti suoritekohtaiset kustannukset laskevat merkittavasti kun tarkastelun ulkopuolelle
jatetaan valilliset kustannukset eli kuvantaminen ja laboratoriopalvelut. Omapihlajassa kaynti-
ja asukaskohtainen kustannus ovat hiukan korkeammat seka ilman ettd mukaan lukien vélilli-
set kustannukset. Jos terveyspalveluiden neuvonta jatetddn Omapihlajan osalta tarkastelun
ulkopuolelle, ovat kustannuserot minimaaliset. Taulukossa 1 on esitetty tarkat suoritekohtaiset
arvot. Liitteessa 10 on kuvattu tarkemmin muutamien kustannuslajien kohdistusperiaatteita.

Taulukko 1. Suoritekohtaiset kustannukset.

Lielahti Omapihlaja Omapihlaj;

€/kaynti 60 € 63 € 6(

€/asukas (vaestovastuun mukaan) 95 € 98 € 9
llman Vilillisia kustannuksia |
€/kaynti 49 € 52€ 5(

€/asukas (vaestovastuun mukaan) 77 € 82€ /S

Suurin osa terveysasemilla annetuista lahetteistd on laboratoriotutkimuksia, joita annettiin
Lielahdessa hiukan enemman kuin Omapihlajassa (kuva 20). L&dheteméaristé voidaan paatella,
ettd julkisuudessa esitetty vaittdma: "Yksityisen terveysaseman aiheuttamat vélilliset kustan-
nukset ovat korkeammat kuin julkisen palveluntarjoajan” ei toteudu Omapihlajan kohdalla.
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Kuvantamisen, laboratoripalveluiden ja
muut ldhetemaarat

Muut lahetteet

Laboratoriotutkimukset 3095 ™ Omapihlaja

M Lielahti

. 1044
Kuvantaminen 1590

0 20000 40000 60000

Kuva 20. Kuvantamisen, laboratoriopalveluiden ja muut lahetem&arat vuonna 2009.

Kuvasta 21 n&dhdaan asiakkaan keskimaardinen kustannus eri ikéryhmissa Lielahden ja Oma-
pihlajan terveysasemilla. Kyseiseen kustannukseen vaikuttavat sekéd terveysaseman yleinen
kustannusrakenne ettd asiakkaan keskimaardinen kayntimadra. Kuvasta nahdaan, etta Lielah-
dessa alle 1-vuotiaiden kustannus on korkeampi kuin Omapihlajassa, miké johtuu pééasiassa
siitd, ettd kyseinen asiakasryhmé kay vastaanotolla useammin. Sen sijaan Omapihlajan asiak-
kaan keskimaaréinen kustannus 15-49 ja 50-64-vuotiaissa on selvasti korkeampi kuin Lielah-
dessa, mika johtuu padasiassa kyseisten ikaryhmien kayntimééarasta asiakasta kohden. Kysei-
sen ikaryhman korkeampi kdyntimaaré voi johtua esimerkiksi siitd, etta kyseisella ikaryhmalla
ei tarjolla muita vaihtoehtoista terveydenhuollon palvelun tarjoajaa kuten esimerkiksi tyéter-
veyden huoltoa tai opiskelijoiden terveyden huoltoa (esim. YTHS).

Asiakkaan keskimaarainen kustannus eri ikaryhmissa

350€
300€

Allel- 7-14 - 15-49- 50-64- 65-74- 75-84- 85->-
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat

M LIELAHDEN TER

250€
200€ B LAAKARIASEM,
150 € OMAPIHLAJA
100€
50€
0€

Kuva 21. Asiakkaan keskimaarainen kustannus eri ikaryhmissa terveysasemilla.
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6.2 Henkilostorakenteen vaikutus kustannusrakenteeseen

Terveysaseman kustannusrakenteessa merkittavin kustannuserd on henkildstokustannukset,
jotka ovat noin 59 % terveysaseman kokonaiskustannuksista (kuva 22). Tasté johtuen toimin-
nan organisoimisella ja johtamisella on merkittavé vaikutus terveysaseman kokonaiskustan-
nuksiin. Seuraavaksi keskitytdan vertaamaan, miten terveysaseman toiminnan organisointi ja
sen myotd henkilostorakenne vaikuttavat henkilostokustannuksiin ja siten koko terveysase-
man kokonaiskustannuksiin.

Julkisen terveysaseman yleinen kustannusrakenne

B Henkil6stomenot B Palveluostot M Aineetja tarvikkeet
B Vuokramenot B Kuvantaminen M Laboratoriopalvelu
Terveyspalveluiden neuvonta Avopalveluiden hallinto Vastaanottotoiminnon hal
2%

1% 3%

Kuva 22. Julkisen terveysaseman kustannusrakenne.

Verrattaessa kustannusrakennetta yksityisen sektorin palvelun tuottajaan voidaan muuttuvat
kustannukset olettaa lahes yhté& suuriksi, jolloin yksikoiden valinen ero syntyy lahinna kiin-
teistd vuokramenoista ja hallinnon kustannuksista. Omapihlajassa vuokramenot voivat olla
suuremmat keskeisemman sijainnin vuoksi, mutta hallinnolliset kustannukset alhaisemmat
kevyemman organisaatiorakenteen vuoksi.

Kuvassa 23 on Lielahden ja Omapihlajan palkkakustannukset vuosi per asukas véestovastuun
ja keskimaaraisten palkkojen mukaan laskettuna. Kéytdnnossé palkkakustannuksissa on huo-
mioitu terveysasemilla saman palvelukokonaisuuden tuottamiseen tarvittavien henkildiden
palkkakustannukset, jotta ne ovat vertailukelpoisia. Talléin Lielahden osalta
henkildstomenoissa ei huomioitu vélinehuoltajan palkkakustannuksia, koska Omapihlajassa
kyseinen palvelu on ulkoistettu. Palkkataso on oletettu yhté suureksi yksityisell& ja julkisella
puolella, mikd on tuotu esiin myds projektin henkilohaastatteluissa. Omapihlajan osalta las-
kennassa otettiin huomioon 1 vastaanottotydntekijan typanos, vaikka tyontekija ei virallisesti
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olekaan Omapihlajan palkkalistoilla. Omapihlajassa ei ole erillistd sanelujen késittelija&, vaan
tehtdvasta vastaa lahihoitaja ja padasiassa laakérit Kirjoittavat lausunnot itse.

Kuvasta ndhdaan, ettd sairaanhoitajien ja ladkareiden palkkakustannukset ovat yhtd suuret
terveysasemille, vaikka terveysasemien toimintamalli on erilainen (ladkéri-hoitaja — tyotapa
vs. perinteinen). Laskennassa ei ole otettu huomioon ostettuja ladkaripalveluita koska niilla
paikattu p&dasiassa henkildstovajetta sijaisuuksien ja opinto- seka virkavapaiden vuoksi.

Terveysasemien henkilostokustannukset per asukas vuosi
keskimaaraisten palkkojen ja vaestovastuun mukaan laskettuna
60 € B Laakarit
50€
B Sairaanhoitajat
40€
30€ Lahihoitajat
20€ B Sanelujen kasitte
10€
B Vastaanottovirk:
0€
Lielahti Omapihlaja

Kuva 23. Terveysasemien henkilostokustannukset per asukas keskimaaristen palkkojen
mukaan laskettuna.

6.3 Vertailuasetelma

Taloudellisen tarkastelun tuloksena voidaan todeta, ettd Omapihlajan palvelun ostohinta on
kohtuullinen. Lielahden kustannuksiin verrattaessa voidaan olettaa, ettd palvelun tuottama
voitto osakkeen omistajille on kohtuullinen, sill& palvelun ostohinnan kustannustaso vastaa
oman palvelutuotannon kustannustasoa.

Tata vaittdmaa tukee edelld esitetty kokonaiskustannus- ja suoritekohtainen vertailu sek& kes-
kimaéaraisten palkkojen avulla tehty henkildstékustannusten vertailu. Kyseisissé kustannuksis-
sa ei voitu havaita merkittdvia eroja Lielahden ja Omapihlajan vélill4. Sen sijaan Omapihlaja
erottuu positiivisesti alhaisten lahetemdaarien ja valillisten kustannusten vuoksi.

Omapihlajan hinnoittelu voi perustua ns. alhaiseen markkinoilletunkeutumisstrategiaan (pe-
netraatiohinnoittelu), jonka tavoitteena on helpottaa markkinoille paésyé laskemalla palvelun
hintaa, jotta suurempi markkinaosuus voidaan saavuttaa. Penetraatiohinnoittelun tavoitteena
on saada volyymihyotyéa eli suureen maaréén perustuvaa hyotyd, onnistua markkinoiden val-
taamisessa ja ehkaéista kilpailijoiden tuloa samoille markkinoille. Toisaalta Omapihlaja nakee
oman toimintansa kehitysprojektiksi, jossa pienet kehitysaskeleet ohjaavat palvelun organi-
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sointia ja tuottamista, mikd voi vaikuttaa my6s kannattavuuden parantumiseen ja tuotto-
odotusten kasvamiseen tulevaisuudessa.

Sen sijaan voidaan todeta, ettd Omapihlajan palvelun organisoimista ja tuottamista tukee sa-
massa tiloissa toimiva yksityinen laakariasema Pihlajalinna, joka mahdollistaa néiden kahden
yksikon valisen resurssien yhteiskdyton. Tama kannattaakin muistaa palvelua ostettaessa yksi-
tyiseltd palvelun tarjoajalta, ettd yksityinen palvelun tarjoaja pystyy tuottamaan palvelun tuot-
tavammin ja asiakaslahtdisemmin (vrt. kappale 5), jos samoissa tiloissa tarjotaan myds muita
ladkéaripalveluja.

Talla hetkellda Omapihlajalla on uudet, tahén tarkoituskayttoon remontoidut tilat keskustassa
Lielahden terveysasema toimii vanhoissa tiloissa, mutta tulee saamaan lahivuosina uudet tilat,
jolloin my®ds tilakustannusten voidaan olettaa talta osin kasvavan.
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7 Y hteenveto tuloksista

7.1 Prosessit

Terveysasemien toimintatapoihin taustalla vaikuttavia tekijoitéd ovat mm. kehityshistoria ja
omistussuhteet. Lielahden terveysasema on osa kaupungin omaa palveluntuotantoa, joka on
kooltaan massiivinen verrattuna yksittaiseen asemaan. Suuri koko tarkoittaa jo lahtokohtaises-
ti hitautta muutoksiin mutta toisaalta keskitettyjen palveluiden mahdollisuuden. Lielahden ja
Omapihlajan terveysasemat ovat myos erilaisessa kehitysvaiheessa. Lielahti on kasvanut vuo-
sien varrella vastaamaan suurempaa kysyntaa, ja esimerkiksi olemassa oleviin tiloihin on so-
peuduttu. Omapihlaja puolestaan on kdynnistdnyt toimintansa vasta muutama vuosi sitten ja
suunnitellut toimintansa ns. puhtaalta poydalta vastaamaan melko tarkkaan nykyista kokoa.

Tydnjako Lielahden asemalla on suunniteltu siten, etta laékarit ja hoitajat vastaavat itsendi-
sesti omista tyotehtévistddn. Hoidontarpeen arvioinnin tekee Terveyspalveluiden neuvonnan
hoitaja puhelimessa tai hoitojonoa hoitava hoitaja. Laakari vastaa tavallaan yksin hoidon jat-
kuvuudesta. Terveysaseman hoitajat eivat tee puhelin ty6ta kuten Omapihlajan hoitajat. Puhe-
lintyd on merkittava osa tyoparitydskentelymallia Omapihlajassa, mita kutsutaan listautumi-
seksi. Hoidontarpeen arviointi ja kontakti asiakkaaseen on lahempéna kuin muilla kaupungin
asemilla, mutta puhelintyé samalla kuormittaa hoitajia.

Tyodajankaytossa ladkareiden kohdalla ei ole suuria eroja asemien Vvélilla. Ajanseurannassa
ilmeni, ettd hoitoty6ta tehddén yhta paljon molemmilla asemilla suhteessa muihin tyotehté-
viin. Lielahdessa kéytetddn hieman enemman aikaa akuutteihin potilaisiin kuin Omapihlajas-
sa. Suurimmat erot 16ytyvat hoitajien tyonkuvasta. Lielahdessa hoitajan tyd on pé&éosin hoito-
jonosta saapuvien potilaiden vastaanottoa. Omapihlajassa ilman aikaa saapuvia potilaita on
vahan ja potilaita saapuu enemmaén ajanvarauksella. Merkittdvd osuus tyOpéivasta (33 %)
kohdistuu puhelinty6hon, mité Lielahden hoitajat eivat tee juuri lainkaan.

Varsinaista hoitoty6ta tukevissa toiminnoissa on asemien valilla joitakin eroja.
- Omapihlajassa terveydenhuollon assistenttia kdytetddn monipuolisesti konekirjoittaja-

na, itsendisten hoitotehtavien tekijana, yleisten asioiden hoitajana ja hoitotydssa avus-
tajana. llmoittautumisessa kaytetddn Pihlajalinnan toiseen organisaatioon kuuluvaa
henkildstoa ja valinehuollossa kédytetdan ulkopuolista palveluntarjoajaa

- Lielahdessa tukevat toiminnot tehdaan terveysaseman siséisesti ja kuhunkin tehtavaan
on omat henkil6resurssit. Konekirjoittajan ja terveyskeskusavustajien kohdalla tyonja-
ko nayttdd toimivan, mutta vélinehuoltajaa ei pystyta riittdvan joustavasti hyddynta-
madn terveysaseman toiminnassa. Tyonkuva on suppea, miké vaikuttaa seka tyon te-
hokkuuteen ettd henkilon kannalta tyon mielekkyyteen. Tilanteeseen ovat vaikuttaneet
ajan myoté tulleet patevyysrajoitteet.

Toiminnan kehittdmiseen Omapihlajassa vaikuttaa varmasti osin kokonaisvaltainen suoriu-
tumisen paine, koska aseman on osoitettava olevansa hyva kumppani myds jatkossa.
- Omapihlajassa kehitysty0 on jalkautunut hyvin terveysasematasolle. Vastaava la&kari

vetdd koko aseman avustuksella aktiivisesti kehitystoimia eteenpdin. Téalla hetkelld
kehitystyon kohteena on mm. hoitajien puhelinty®, miké on ollut toiminnan haasteena.
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- Lielahdessa yhté aktiivista kehitysaktiivisuutta ei havaittu. Johto on hajautunut niin,
etta laakareilld ja hoitajilla on eri esimiehet. On my06s syytd havaita, ettd kaupungin
organisaatiossa kehitystoimia viedd&n monesti lapi ylemmélla tasolla kuin yksittdisella
terveysasemalla. Lielahdessa vastaava laékari ei koe olevansa ehka yhté lailla johtaja
kuin pienemmén Omapihlajan vastaava laakari

Tilaratkaisut
- Omapihlajassa tyoparitydskentelyyn suunnitellut tilat, jotka tulivat maksamaan odotet-

tua enemman.

- Lielahdessa talla hetkell&d vanhat tilat: potilaan on vaikea asioida rauhassa ilmoittau-
tumispisteessd, potilaiden ohjaus on haasteellista ruuhkien aikana ja tydntekijan on
hankala keskustella seisovan asiakkaan kanssa. Uudet tilat valmistuvat I&hivuosina.
Tama tarjoaa mahdollisuuden kehittdd samassa yhteydessa toimintaprosesseja. Tila-
ratkaisuilla pystytddn kohentamaan henkildston tyytyvaisyytta seka asiakastyytyvai-
syytta.

Pienelle terveysasemalle poissaolot saattavat aiheuttaa toiminnan hairigitd. Operatiivinen
toiminta pysyy rationaalisena erityisesti, kun vakituinen henkilstd on paikalla. Henkildston
kouluttaminen vastaamaan muodollisia patevyysvaatimuksia takaisi terveysaseman tehokkaan
toiminnan myos poissaolojen aikana. Lielahden asemalla oli vierailupdivina sijaisia, jolloin
normaalit toimintatavat ovat koetuksella. Saattaa olla, ettd tdma oli osittain syy, miksi aseman
ilmoittautumispisteessa toiminta ei tuntunut taysin jarjestelmélliseltd. Terveydenhuollossa
tarvitaan joustavuutta ja tilanteen mukaan toimimista. Kannattaa kuitenkin muistaa, etta jous-
tavuudella on kaantépuolensa, miké liittyy usein toiminnan tehottomuuden ja suunnitelmalli-
suuden heikentymiseen. My0s erilaisiin tilanteisiin voidaan varautua etukéteen ja suunnitella
prosessiohjeistusta myds poikkeavissa tilanteissa, esimerkkind toimintatavat silloin, kun juuri
joudutaan turvautumaan sijaisiin.
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Prosessit,Lielahti

-
Vahvuudet:

- Ladkéreilla ja hoitajilla varsin
itsendiset tyoolosuhteet (kysellyssa

tyon sisélto erottui positiivisesti)
- Keskitettyyn puhelinpalveluun
liittyvat palveluajat

\.

Prosessit, Omapihlaja
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(Vahvuudet:

- Yhteisty®d on joustavaa, mikd vaikuttaa
asiakastyytyvdisyyteenjatyon
tehokkuuteen

-Hoitajan rooli korostuu: ajanvaraus
ldhemmas hoitahenkilostoa

7
Heikkoudet:

- Toiminnan kehittdminen ei ndy
terveysaseman tasolla

- Resurssien kdytto ei ole joustavaa

- Tilaratkaisut

\.

C Kehitysaktiivisuus hyva

7

Heikkoudet:

- Hoitajien kuormitus puhelintydsta

johtuen valilld suuri eikd pdivan
raskaudesta ole valttamatta etukateen
tietoa

Kuva 24. Prosessit, yhteenveto.

1.2

Henkilosto

Vaihtuvuus
Lielahden terveysasemalla vaihtuvuus oli suurempaa kuin Omapihlajassa.

\.

Hankkeen alussa kehitystyohon sitoutuneet tydntekijét valitettavasti siirtyivat muihin

Tyotyytyvaisyys
Omapihlajassa keskiarvot olivat korkeammat kuin Lielahdessa

tehtaviin Lielahden terveysasemalta, ja ndin aseman oma aktiivisuus hankkeessa jai
odotettua pienemmaéksi. Omapihlajan kanssa yhteisty0 sujui hyvin aktiivisen vastaa-
van laakarin johdolla.

o Erittain hyvét arviot henkilokunnalta sai tyoilmapiiri ja tiedonkulku. Mygs joh-
tamiseen liittyvat kysymykset saivat hyvat arvioit. Suurin ero Lielahteen oli

tydtiloihin liittyvissa kysymyksissé.

0 Selvasti heikoimmat arviot kyselyssd sai palkkaukseen liittyvéat kysymykset.
Heikoiten verrattuna Lielahteen menestyi tyon siséltoon liittyvat tekijat, erityi-
sesti tydn kohtuuton rasittaminen ja tydkuorman mééra. Tyon rasittavuus nousi
esille erityisesti my6s hoitajien haastatteluissa. Hoitajien puhelintyohon liittyva
hankaluus on tunnistettu myds muualla, missa harjoitetaan tydparitydskente-
lyd. Helsingin Sanomissa 13.8.2010 kuvattiin, ettéd tydparitydskentelyssa haas-
teelliseksi koetaan puhelinlinjojen tukkeutuminen ja hoitajien potilaan hoitova-
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lintoihin liittyvan paatdksen teon stressaava vaikutus. Omapihlajassa asiaa ke-
hitetddn omalla kehityshankkeella.

- Lielahdessa keskiarvot eivét olleet huonot, mutta selvésti alle Omapihlajan keskiarvo-
jen.

0 Parhaiten menestyivét, samoin kuin Omapihlajassa, tyoilmapiiri seké tiedonkul-
ku. Suhteessa Omapihlajaan heikoiten menestyi tydétiloihin liittyvét asiat ja
parhaiten tyon sisaltoon liittyvét asiat, joissa Lielahti ylsi samalle tasolle Oma-
pihlajan kanssa.

o Selvésti huonoimmat arviot Lielahdessa sai palkkaukseen liittyvat kohdat, joi-
den keskiarvo oli 2,7 asteikolla, jonka maksimi oli 5. Omapihlajassa palkkaus
oli myos heikoin keskiarvolla 3,3.

o Suurimmat hajonnat vastaajien kesken syntyi johtamiseen ja lahiesimiehiin liit-
tyvissa kysymyksissa. Tdma voi ainakin osittain johtua siita, ettd eri tyonteki-
j6illa on eri lahiesimiehet.

Resurssien tehokas kaytto
- Omapihlajassa tyon organisointi vaikutti tehokkaalta ja henkilostoryhmien valinen yh-

teisty® joustavalta

- Lielahdessa terveysaseman toiminta ei toimintamalleista ja koko organisaation koosta
johtuen toimi vélttamatta yhta tiiviissa yhteistygssa.

Henkilosto, Lielahti Henkilosto, Omapihlaja

r\;’ahvuudet: ) (fahvuudet: A

- Tyotyytyvaisyyskyselyn keskiarvo 3,9 - Keskiarvo 4,3 asteikolla 1-5
asteikolla 1-5

- Tiedonkulku, ilmapiiri ja johtaminen
- lImapiiri koettiin erittdin hyvéksi, saivat erinomaiset arviot

samoin tiedonkulku, tyénsisalto saivat
hyvat arviot

. A . WV

4 Y 4 N

Kehitysalueet : Kehitysalueet:

palkkaus, tydergonomia, tilat ja vdlineet,
raskas tyo, vaikuttaminen sisaltdoon,
palaute ja esimiehen tuki.

- Tyon kuormittavuus ja tydon kokeminen
rankaksi

. . . - Kehityskeskustelut
Lielahdessa oli suuremmat hajonnat

vastaajien kesken
\. W, \. S

Kuva 25. Henkil6sto, yhteenveto.



45 (55
VT )

7.3 Asiakas

Terveysasemilla on hieman erilaiset ikdjakaumat vertailtaessa asiakasprofiilia. Selvia johto-
paatoksia ik&an perustuen ei ole helppo vetdd. Mydsk&éan hoitokuvauksista merkittévia eroja
ei yleisella silméaykselld 16ydetty. Asiasta on keskusteltu kustannusten yhteydessa Pihlajalin-
nan ja Tampereen kaupungin vélilla.

Asiakkaan prosessissa on eroja Lielahden ja Omapihlajan valilla.

Omapihlajassa ensimmadisen ajanvarauksen yhteydessd potilas listautuu yhdelle laakari-
hoitajaparille, joka jatkossa hoitaa potilaan asioita. Potilas saa hoitajan suoran numeron, jol-
loin hanelld on sama kontaktihenkild, johon ottaa yhteytté jatkossa. Nain hoitajan rooli koros-
tuu sek& hoitajan ettd potilaan ndkokulmasta. Sama hoitaja tekee myds joka kerta hoidontar-
peen arvioinnin. Ajanvarauskaytantd on ollut kdytdssa vasta muutaman vuoden mutta yhden
péivan kyselyn perusteella asiakkaat ovat tyytyvaisempid tahén jarjestelmaan kuin keskitet-
tyyn ajanvaraussysteemiin.

Lielahdessa ajanvaraaminen tapahtuu myds aina samasta numerosta, mutta vastaajia on liki
20. Té&lléin ensimméinen kontakti ja hoidontarpeen arviointi ei ole yhta tutulla henkil6lla.
Keskitetty ajanvarauspalvelu mahdollistaa tasaisemman resursoinnin perustuen tilastoihin
soittajien mééristd. Useammalle vastaanottajalle jakamalla myos yksittéiset ruuhkahuiput ta-
soittuvat nopeammin. Asiakkaat kuitenkin valittelivat pitkistad odotusajoista myos Lielahden
ajanvarauskyselyssa. Terveyspalveluiden neuvonta on samalla siis neuvontaa antava puhelin-
numero. TPN:n aukioloajat ovat laajat ja avoinna péivittdin. Tdma tarjoaa kuntalaisille erittdin
hyvan mahdollisuuden saada puhelimitse nopeasti palvelua myads iltaisin ja viikonloppuisin.

Lielahteen ei varata vastaanottoaikoja sairaanhoitajien vastaanotolle, vaan kaikki halukkaat
jonottavat. Jarjestelma on tasapuolinen ja varmistaa sen, ettd kaikki halukkaat paasevét. Toi-
saalta jonottaminen ei ole kovin toimiva ratkaisu aina asiakkaan kannalta.

Hankkeen alussa pohdittiin, pitdisikd pitk&aikaissairaiden ja satunnaisesti terveysasemalla
asioivien potilaiden hoitopolkuja eriyttda. Pitkdaikaissairaiden hoidon jatkuvuus toteutuu jo
nyt melko hyvin omalaakaripalvelun avulla, eli potilasta hoitaa aina sama l4&kéri joka tuntee
hoitohistorian. Etenkin Omapihlajassa koettiin, ettd tyontekijan ndkokulmasta on mielekéasté,
ettd paivan aikana tulee satunnaisesti sek& helpompia etté vaikeampia tapauksia. N&in tyopai-
vat tuntuvat mielenkiintoisemmilta ja henkildsto jaksaa paremmin toissé.

Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyyden arvioimisessa hyodynnettiin 2008 valmistunutta kyselyd. Asiakastyy-
tyvéisyytté oli arvioitu kokonaisvaltaisesti ja Omapihlaja menestyi kyselyssa erittdin hyvin ja
Lielahti lahelld kaupungin keskiarvoja. Edelld mainitussa ajanvaraukseen liivissa haastatte-
luissa sai Omapihlajan asema hieman paremmat arviot asiakkailta. Asiakashaastatteluissa
molemmilla asemilla oli potilaita, jotka olivat joutuneet odottamaan puhelimessa mielestdan
lilan kauan. Terveyspalveluiden neuvontaan soittavissa potilaissa eli Lielahdessa odotusaikoi-
hin tyytymattomia asiakkaita oli otannassa enemmaén kuin sairaanhoitajille soittavien Oma-
pihlajan potilaiden joukossa.

Asiakastyytyvaisyys on osittain kustannuskysymys. Lielahdessa voidaan olettaa asiakastyyty-
vaisyyden paranevan uusiin tiloihin siirryttdessa. Kyselyssd puhutaan myds mielikuvista, jot-
ka vélittyvat esim. tiloista. Asiakastyytyvaisyyteen voidaan toisaalta vaikuttaa opastamalla
henkilostoa kohti parempaa palvelua
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Asiakas, Lielahti Asiakas, Omapihlaja

(Vahvuudet: ) 4 )

Vahvuudet:

- Asiakas voi soittaa kaikkina paivina
kello 08-22, my6s viikonloppuisin - Asiakkaat voivat jattaa viestin, milla

- Keskitetty palvelu tasaa valtetaan pitkat jonotusajat

ruuhkahuippuja, jolloin pisimmat - Potilas soittaa aina samalle
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Kuva 26. Asiakas, yhteenveto.

7.4 Talous
Kokonaiskustannuksissa ei selkeita eroja

Kun verrattiin kaupungin oman tuotannon kustannuksia ja Omapihlajan ostohintaa, potilas-
kaynnin kustannukset olivat noin 60 euroa. Kustannustarkasteluun liittyy rajauskysymyksid,
koska toiminta ei molemmilla asemilla ole taysin vertailukelpoista. Toiminnan kustannukset
ovat samansuuruiset, kun ei huomioida TPN:sta syntyvén kustannuksia kaupungille Omapih-
lajan aiheuttamana lainkaan.

- Jos osa TPN:n kustannuksista vydrytetddn Omapihlajalle, muuttuvat sen kustannukset
kallitmmiksi.

- Jos taas lahetteistéd johtuvia kustannuksia ei huomioida vaan ne otetaan pois vertailus-
ta, muuttuvat Omapihlajan kustannukset taas hieman suuremmiksi kuin Lielahden.

- Jos vertailupohjana kaytetadn véeston kokoa eli asukkaiden lukumaéraa terveysase-
man vastuualueella, ovat Omapihlajan kustannukset jalleen hieman korkeammat.
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Voidaan myds ajatella, ettd Omapihlaja vastaa itse ajanvaraustoiminnasta ja tekee nain ollen
myos sellaista tyotd, mitd Omapihlajassa ei tehda. Hoitajien tydajasta keskimaarin 33 % kay-
tetdan puhelintydhon, ja he pystyvat hoitamaan keskimaarin vain puolet siitd potilasméarasta,
mitd Lielahden hoitajat. Luvut eivét ole taysin vertailukelpoisia, koska molemmilla asemilla
juuri ilman aikaa saapuvat potilaat ovat nopeampi hoitaa.

Kustannustasoon vaikuttavia tekijoita

Kustannustaso pitdé suhteuttaa toiminnan laadullisiin parametreihin. Ottamalla lis&a re-
sursseja ja investoimalla uusiin tiloihin ym. voidaan parantaa prosesseja sekd henkildston ja
asiakkaiden tyytyvaisyyttd, mutta kustannukset kasvavat. Télld hetkelld Omapihlajassa on
uudet toimintaan suunnitellut tilat ja nelidhinta keskustassa on kalliimpi kuin Lielahdessa.

Henkilostorakenne vaikuttaa kustannustasoon, mutta vertailuasetelmien valilla ei tésta joh-
tuen havaittu merkittavia eroja. Omapihlajassa toimii yksi laékéari véhemmaén, mutta kaksi
sairaanhoitajaa enemman. Henkildstokustannukset ovat suurin yksittdinen kustannusryhma.

Omapihlaja pystyy toiminnassaan hyddyntamaan yhteisia resursseja samoissa tiloissa toimi-
vaa Pihlajalinnan toisen ld&kéariaseman kanssa.

Hallinnosta aiheutuu noin 10 % Lielahden kokonaiskustannuksista.

Véaesto vaikuttaa myos hoitotyon kustannuksiin. Karkeasti yleistettynd korvakipuinen lapsi on
pienemmilld kustannuksilla hoidettava potilas kuin moniongelmainen vanhus.

- Ikarakenne on erds mittari, jolla vaeston profiilia voidaan arvioida. Eri-ikaisia potilaita
olivat erisuuruiset maarat nailla vertailuasemilla, mutta kovin suoria johtopaatoksia ei
vaestostd ole helppo tehda. Kaikkein vanhimmassa véestoryhmassé on Omapihlajassa
enemman potilaita, mutta kaikkien eldkeikaisten méaéaralla laskettuna on Lielahdessa
enemman vanhoja ihmisia.

- Myoskaan kéayntien syitd analysoitaessa ei nopeasti tarkasteltuna l16ydetty kovin suuria
eroja.
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8 Johtopaatokset

Seuraavaksi otetaan ensin kantaa arviointitulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. Sen
jalkeen esitetdan arvioinnin keskeiset johtopaatokset, jotka kohdistuvat arvioinnin alussa ra-
jattuihin n&dkoékulmiin tyoparimallin toimivuudesta ja haasteista, ajanvarauskaytannoisté seké
julkisen ja yksityisen palvelutuotannon eroista ja yhtéalaisyyksista.

8.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Luotettavuus. Projektissa tarkasteltiin terveysasemien toimintaa eri ndkokulmista ottaen
huomioon eri sidosryhmat. Laaja lahestymistapa ndkyy myos tassd raportissa. Toimintaa on
kuvattu neljastd ndkokulmasta: prosessien, henkildston, asiakkaan ja talouden nédkdkulmasta.
Tutkimusmenetelmané on tapaustutkimus, jossa kehitystarpeita arvioidaan case-ympariston
olosuhteiden mukaan. Tulosten luotettavuuden kannalta juuri monipuolisten arviointimene-
telmien hyddyntaminen, keskeisten toimijaryhmien osallistuminen seké arvioinnin konteks-
tisidonnaisuus ovat toteutetun arvioinnin vahvuuksia. Lisaksi tulosten luotettavuutta varmis-
tettiin monitieteiselld asiantuntijaryhmalld, jottei laajan arviointitydn toteutus perustu ainoas-
taan yhden tutkijan asiantuntemukselle. Arviointiprosessissa edella mainitut toimijaryhmat
eivét olleet ainoastaan arviointitiedon tuottajia, vaan tuloksia kaytiin I&pi eri toimijoiden kans-
sa ja heidan n&dkokulmistaan prosessin eri vaiheissa. Voidaan puhua monidénisesté ja kehitta-
vasta arviointiotteesta. Naiden liséksi kolmas arviointiotteen elementti on palvelutuotantomal-
lien ja -tuottajien vertailtavuus sek& toisilta oppiminen. T&ssd arviointitydssa yksityisen ja
julkisen palvelumallin vertailtavuuden edellytyksena oli vertailukohteiden samankaltaisuus.
Valintakriteereind Lielahdelle ja Pihlajalinnalle oli niiden lhes yhta suuri vaestdvastuu ja
ikdjakaumaltaan lahes samanlainen asiakasprofiili.

Arviointityon tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon niiden aikasidonnaisuus, eli tiedon-
keruu on toteutettu tiettyna ajankohtana. Terveyskeskusten toiminta on kuitenkin dynaamista
ja toiminta muuttuu luonnollisesti jatkuvasti. Arviointimenetelmiin sisaltyy myds omat rajoit-
teensa, mitkd on esitetty toteutuksen ja tulosten kuvaamisen yhteydessa tulosten tulkintaa tu-
Kien.

Yleistettavyys. Kyseessa on tapaustutkimus kahdesta palveluntuottajasta, joista toinen edus-
taa yksityista ja toinen kunnan omaa palveluntuottajaa. Kuten edell& esitellyt tulokset osoitta-
vat, palvelumalleissa on paljon yhtalaisyyksid, mutta myds erottavia tekijoitd, joiden perustei-
ta on myo6s pyritty avaamaan eri toimijoiden sek& arviointimallin lahtokohdista. Toteutettu
perustavanlaatuinen, monidaninen seké pitkdjanteinen kahden vertailukelpoisen yksikon arvi-
ointi tarjoaa suuntaa-antavaa kuvaa terveysasemien toiminnasta, kehittdmistarpeista ja
-suunnista Tampereella, jossa sama palvelujen tilaaja madrittelee palvelujen keskeiset reuna-
ehdot. Teoreettisesti perusteltujen ja arviointikohteeseen muokattujen arviointikriteerien seka
tulosten laajalla kuvaamisella pyritddn myos edesauttamaan lukijaa suhteuttamaan tuloksia
Tampereen vastaaviin yksityisiin ja kunnan omiin terveysasemiin niiden toimintaa seka tilaa-
ja-tuottajayhteistyota kehitettdessa.
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8.2 Tyoparityoskentely ja siihen liittyvat ajanvarauskaytannot

Tampereella terveysasemat ovat siirtyméssd terveysasemakerrallaan tyoparityoskentelyyn
uusien tilojen valmistuessa kuten myds monessa muussa kunnassa Suomessa. Toistaiseksi ei
ole vield paatetty tarkalleen, miten ajanvaraus jatkossa tullaan jérjestamaan. Omapihlajassa
ajanvaraus toimii tyoparin hoitajan kautta. Asema haluaa toimia néin, vaikka mahdollisuus
olisi kayttada myos keskitettyd ajanvarauspalvelua. Omapihlajan mukaan listautuminen on osa
asiakaslahtoista toimintatapaa.

Kunnan terveysasemat seka terveyspalveluiden neuvonta on oppinut toimimaan nykyisella
toimintatavalla, ja myds asiakkailla on ollut oma oppimiskéyrénsa. Vielakéaan kaikille ei ole
selvad, mihin sairastuessa pitaisi soittaa, ja syntyy turhia soittoja. Toimintatapojen siséistami-
nen vie aikaa. Jos puhelintyd halutaan jatkossa siirtdd asemille ja omahoitajille, kannattaa
selvittdd miten hoitajien tyonkuva muuttuu, perehdyttédd hoitajat uusiin tehtdviin, ottaa mallia
muista ja miettid, miten esimerkiksi toimitaan, jos tarvitaan lisdkapasiteettia. Tyoparitydsken-
telyssé on riski joutua kestdméattoméaan tilanteeseen, jos véestomaarat kasvavat liian suuriksi
(ks. mm. Vierula 2010).

Omapihlajassa tyoparityoskentelyd on harjoiteltu jo useamman vuoden ja kehitysty0 on edel-
leen kdynnissa. Tampereen kaupungille Omapihlaja voisi toimia hyvand benchmarking-
kohteena, ja tdh&n myds Omapihlajan johto on ilmaissut suhtautuvansa positiivisesti. Jo lyhyt
ohjeistus tyoparitydskentelystd ja siihen liittyvéstd oppimisprosessista Omapihlajassa voisi
tuoda selkeitd etuja toiminnan suunnitteluun kaupungin omassa palvelutuotannossa. Myds
mm. Helsingin kaupungilla on kokemuksia tydparitydskentelyyn siirtymisesta kaupungin
omassa palvelutuotannossa (Puustinen ym. 2010). Puhelintydn on todettu vaativan erityista
huomiota. Miten estetdan esimerkiksi se, etta

e vastaajassa ei ole liian pitkia viesteja.
e sama potilas ei soita useampaa kertaa vastaajaan.

¢ Ja miten keskustelu puhelimessa kdydaan ja lopetetaan tehokkaasti ja nopeasti,
vaikka soittaja haluaisi jaaritella.

Siirrettdessd ajanvaraustoimintaa asemille hoitajien ty0dssa jaksamista on tuettava. Ajanvaraus-
toimintaa kannattaa suunnitella jatkossa yhteistydssa Terveyspalveluiden neuvonnan kanssa.
Pilotoinnin avulla voidaan testata vaihtoehtoja, mutta my0s asiakkailta menee aikaa omaksua
uusia toimintamalleja.

Jos keskitetty ajanvaraustoiminta halutaan sailyttad, pitdd miettid, voitaisiinko asiakastyyty-
vaisyytta vield parantaa ja miten keskitetty ajanvaraus soveltuu yhdessé tyoparitydskentelyn
kanssa. TyoparityOskentelyssa toimiva malli saattaisi olla myds yhdistelmé& hoitajan ajanvara-
uksesta ja keskitetystd neuvontanumerosta, ainakin alkuvaiheessa. Asiakastyytyvaisyys liittyy
ajanvarauksessa lahinna jonotusaikoihin puhelimessa. Lisaksi Omapihlajan tarjoamalla listau-
tumispalvelulla ja siten pitk&janteisen hoitosuhteen mahdollistamisella heti ensikontaktista
ldhtien saattaa olla yhteys saamiinsa asiakastyytyvaisyyskyselyn parempiin tuloksiin. Myds
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Omapihlajan henkildsto ja johto ndkevat tdman asiakaslahtdisen palvelun keskeisend tekijana.
Pohdittavana on miten paljon télle annetaan painoarvoa kunnan terveysasemien palveluja ke-
hitettdessa.

Tulevaisuudessa tilaratkaisut pitdd suunnitella tukemaan tydparimallia. Tilaratkaisuissa on
hyva huomioida myds henkildstéryhmien toivomukset tilojen suhteen. Esimerkiksi ilmoittau-
tumistilat kannattaa suunnitella uudistettavien prosessien pohjalta. Talla hetkellda on puutteita
jonotuskéytannoissa seké luukulla asioinnissa. Kannattaa myds miettid, miten saataisiin odo-
tusaikoja minimoitua. Esimerkiksi, pitddko reseptijonon olla samassa jonossa muiden kanssa,
vai voisiko resepteille olla eri tiski, jolloin ndmé voitaisiin hoitaa jonon valista pois nopeasti.
Huomionarvoista on myds, ettd Omapihlajassa tilojen muuttaminen tyoparitydskentelyyn so-
pivaan muotoon tuli odotettua kalliimmaksi.

Lielahdessa tukevien toimintojen organisoinnissa voisi olla kehitettavéad, koska patevyysrajoi-
tukset rajoittavat resurssien joustavaa kayttod. Naiden toimintojen jarjestdmisté voisi olla hy-
va tarkastella koko kaupungin laajuudessa. Téssd yhteydessa on kuitenkin hyva muistaa, etta
kokonaisuudessaan terveysasemat saattaisivat kaivata tiiviimpaa yhteistyota juuri oman ase-
mansa sisalla. Talléin tukitoimintojen eriyttdminen muusta toiminnasta voi heikentéa tata
pyrkimysta.

Talla hetkell&d Lielahden terveysasemalla sairaanhoitajalle ei padse ilman ajanvarausta. Kai-
kissa tapauksissa tdma ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista. Paraikaa Tampereella mieti-
taankin, sotkisiko hoitajille varattavat ajat potilaiden ohjausta liikaa. Ellei, kannattaa asiak-
kaille antaa mahdollisuus jatkossa saapua sairaanhoitajalle myds ilman ajanvarausta.

Omapihlajan prosesseissa kehitystydtd kannatta jatkaa sairaanhoitajien tyonkuvan kanssa.
Puhelintyohon liittyva kuormitus ja paatoksenteko seka myds puhelinlinjan tukkiutuminen on
havaittu haasteeksi myds muualla Suomessa, missd tyOparitydskentelyd on hyddynnetty
(Puustinen ym. 2010; Vierula 2010).

8.3 Henkil0stoon liittyvat paatelmat

Henkilostokyselyn perusteella molemmilla asemilla tyGilmapiiri on erittain hyvé, mika antaa
hyvat lahtokohdat my6s toiminnan kehittdmiselle. Sen sijaan palkkaukseen oltiin molemmilla
terveysasemilla varsin tyytyméattdmia. Muutoin tyytymattémyytta aiheuttavat seikat vaihteli-
vat asemien Vvélill4. Jatkossa tulisi miettid, miten voitaisiin parantaa heikoimmiksi arvioituja
osa-alueita. Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin syytd my6s huomioida kysymyskohtaiset kes-
kihajonnat; Osa kysymyksisté jakoi mielipiteitd etenkin Lielahdessa. Tasta syysta tyontekijoi-
den henkilokohtaisia ndkemyksia tydstaan ja tyoyhteisostd, niiden epékohdista ja kehityside-
oista, tulisi kuunnella systemaattisemmin ja kehityskeskusteluja pitaisi kdyda niin laékéreiden
kuin muidenkin henkildstéryhmien edustajien kanssa. Sd&nndllisten, esimerkiksi viikoittais-
ten, palaverikaytantdjen avulla voidaan edesauttaa yhteisten tavoitteiden méaérittelyd ja seu-
rantaa sekd keskindista tiedonvaihtoa, tarvittaessa myds konsultointia. Ne tukevat toiminnan
tavoitteellisuutta sek& jatkuvaa kehittdmistd, mikéd on valttaméatonta niin kunkin oman tyon
kuin terveysaseman kokonaisohjauksen kannalta.
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Henkilostopula uhkaa seka ld&kareiden ettd hoitajien saantia terveysasemille talla hetkell&.
TyOtyytyvéisyys on keskeinen keino vaikuttaa nykyisten henkil@storesurssien pysyvyyteen
sekd uusien tydntekijoiden saamiseen. Tama tuli keskeisesti esille muun muassa Lepéntalon
(2008) kollegoidensa kanssa tekeméssa tutkimuksessa, jonka mukaan terveyskeskuslaakérien
tyotyytyvaisyyteen olivat yhteydessé tyon yksindisyys ja konsultaatiomahdollisuuksien heik-
koudet sekd ladkarien kokema Kiire ja resurssipula. Omapihlajan menestyminen paremmin
henkilostokyselyssa kuin Lielahti saattaa osittain selittyd tiiviimmaélld ja vuorovaikutteisem-
malla tyoyhteisolla. Lielahdessa vaihtuvuutta on ollut paljon ja johtaminen hajautettu useam-
malle tasolle. Haaste johtuu varmasti osittain siit4, ettd kaupungin palveluntuotanto-
organisaatio on yksinkertaisesti merkittavasti suurempi kuin Omapihlajan organisaatio. Erés
mahdollisuus péaasta lahemmaksi yksittaisia tyontekijoitd ja heidén tarpeita ja tyéoloja on jal-
kauttaa johtamista terveysasemille. Terveysasema voisi toimia tavallaan matriisiorganisaation
osana, missd esimerkiksi hoitajilla olisi hoitotyonpaallikké esimiehena mutta lahiesimiehena
toimisi terveysaseman vastaava laakari, eli terveysaseman johtaja. Erds haaste on se, etta joh-
tamistehtéva ei ndyta olevan kovin houkutteleva. Tdmé voi johtua talla hetkelld siitg, ettd teh-
tava tuo vastuuta mutta ei riittavia resursseja ja kannusteita panostaa johtamistyohon asiakas-
tyon ohessa.

8.4 Julkinen vs. yksityinen palvelutuotanto

Terveysasemien toimintaa arvioitaessa todettiin yksityisen Omapihlajan terveysaseman toi-
minta tavoitteiden ja vaatimusten mukaiseksi sekd asiakaskyselyn etta henkilostokyselyn poh-
jalta, eika yksityisen palveluntuottajan toiminnasta tai yhteistyosta kaupungin kanssa 16ytynyt
moitittavaa. My0ds kaupungin oman terveysaseman toiminta vaikuttaa toteutetun arvioinnin
perusteella tavoitteiden ja odotusten mukaiselta tunnistettuine kehitysalueineen. Kaupungin
omilla terveysasemilla tulevaisuus on varsin stabiili, kun vastaavasti yksityisen palveluntuot-
tajan on osoitettava hyvyytensa uusien sopimuksien tavoittelemiseksi.

Yksityisen terveysaseman toiminta, tilat ja resurssit on suunniteltu vastaamaan suunnilleen
nykyisen kaltaista tilannetta, toisin kuin tarkastelun kohteena olevan julkisen aseman kohdal-
la. Julkinen asema saa l&hivuosina uudet tilat, mika varmasti lisannee myos asiakas ja henki-
|0stotyytyvaisyyttd. Uusiin tiloihin siirtyminen tarkoittaa my6s mahdollisuutta ottaa kayttéon
mm. tyoparityoskentely. Yksityisella terveysasemalla havaittiin hankkeen aikana hyvin aktii-
vinen ote kehitystydhon. Myos yksikon toiminta kokonaisuutena oli tiivisté ja tavoitteellista.
Yleisesti on tiedossa, ettd kilpailu lisdd palvelutuotannon kehittdmista (ks. esim. Mikkola
2010). Kunnan, tilaajana ja palvelujen jarjestamisvastuullisena, haasteena on jatkossa ensin-
nakin varmistaa, ettd sama aktiivinen ja asiakasléahtdinen ote séilyy yksityisten palvelutuotta-
jien toiminnassa lapi tulevien sopimuskausien. Toiseksi haasteena on ratkaista, miten kaupun-
gin omien terveysasemien toimintaan saadaan samanlainen asiakas- ja henkiléstolahtdinen
kehitysaktiivisuus sekd entista tavoite- ja tulosorientoineempi johtamiskulttuuri. Nykyinen
kunnallisten palvelujen johtamisjarjestelma ei suosi tai kannusta riittavasti terveysaseman
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toiminnan systemaattista uudistamista, eivatkd hyvét tyosuoritukset yksil6- ja organisaa-
tiotasoilla ndy kovin selvasti.

Uusiin tiloihin siirtyminen luo kaupungin omalle palvelutuotannolle mahdollisuuden vaikut-
taa kaikkiin arvioinnissa tarkasteltuihin osa-alueisiin. Arviointity6lla palvellaan siten useita
tavoitteita. Ensinnd se tarjoaa kokonaisvaltaista ja vertailevaa arviointitietoa kohteena oleville
terveysasemille niiden toiminnan edelleen kehittdmisessd. Toiseksi projektin vaikuttavuus
ulottuu Lielahden terveysaseman lisaksi valillisesti kaupungin koko terveyspalvelukenttaan.
Tampereelle tullaan lahivuosina investoimaan uusiin terveysasemiin Tesomalla, Pyynikilla ja
Lielahdessa, joten projektin tavoitteena oli tuottaa tietoa strategisen paatdksenteon tueksi.
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