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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avohoitokdaynnit ammattiryhmittdin vuosina
2001-2019

Miljoona kayntia

25
Kaynti muulla terveydenhuollon
20 ammattihenkilolla kuin laakarilla
15 MM
Tilastointi
muuttui 2011
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Laakarikaynti

2001 2006 2011 2016 2019*

*Vuoden 2019 tiedot eivat ole kattavia.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140239/TR_30_2020.pdf?sequence=5&isAllowed=y

« Suomessa avosairaanhoidon kaynteja n. 2
per asukas, joista puolet laakarilla (kuvaaja
sisaltaa kaikki avohoitokaynnit)

* Noin puolet suomalaisista kay vuosittain
terveyskeskuksessa:

- Keskimaarin siis n. 2 laakarikayntia per asiakas
(vaihtelu 1-5)



Ammattilaiset erikoistuvat kaikilla aloilla yha kapeammille osaamisalueille — \\Nordt
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Kehitystrendeja — sote-keskus, tiimimalli ja digitalisaatio \ Nordic

Healthcare

Tavoitteena toiminnan entista parempi laatu ja vaikuttavuus Group

Ammattiryhmien tiiviimpi yhteistyo takaa laadukkaan ja asiakaslahtoisen
sote-keskuksen

Tulevaisuuden sote-keskuksessa tavoitellaan uudenlaista sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamista.

Tavoitteeseen pddstdadn, kun sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat toistensa vahvoja kumppaneita ja ammattiryhmat
tiivistavat yhteistydtdan.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tytskentelee sosiaalitydn ja sosiaalihuollon, |daketieteen ja
hammaslddketieteen ja hoitotydn ammattilaisia sekad eri alojen erityistydntekijoitd kuten psykologeja,
toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja ja puheterapeutteja.

Esimerkkind kdytanndn integraatiosta on mielenterveys- ja paihdepalvelujen kytkeminen vahvemmin osaksi tavallisia
perustason palveluja, joita erikoissairaanhoito tukee,

Tiimityosta tukea tyossajaksamiseen ja hoidon jatkuvuuteen

Tulevaisuuden sote-keskuksista saadaan rakennetuksi entista vetovoimaisempia tydpaikkoja muun muassa tekemalla
muutoksia tydhon ja tyénjakoon. Padsaantdna tulee olla, ettd tydtd ei tehda yksin vaan vastuuta voi jakaa kollegojen ja eri
alojen ammattilaisten kanssa.

Moniammatillinen tiimityd tukee tydssajaksamista. Nykyisin terveyskeskustydskentely voi olla palkitsevuudestaan
huolimatta hyvin kuormittavaa, silld usein hoidettavia asioita on paljon ja aikaa liian vahan.

Tulevaisuuden sote-keskuksissa perustyd voitaisiin organisoida omahoitotiimeihin, joihin kuuluu useita sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. TAhan ei tarvita lainsdddantdmuutoksia, vaan tydnjakoasiat voidaan hoitaa modernilla
johtamisella ja henkil&stéa kuunnellen. Kukin tiimi tekee keskindisen tydnjakonsa tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Osa
asiakkaista ja potilaista tarvitsee sekd sosiaali- ettd terveyspuolen pitkdaikaista ja moniammatillista tukea, osalla vaiva
ratkeaa yhdelld kerralla.

Parhaimmillaan tiimit muodostuvat sekd kokeneista konkareista ettd uransa alussa olevista sosiaali- ja terveysalan

Anu Niemi

ylilaakari

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman hankejohtaja, THL

https://soteuudistus.fi/-/tulevaisuuden-sote-keskuksissa-
tyoskentelee-tyytyvaisia-asiantuntijatimeja

Digiklinikalla hurja kasvu:

200% 30000

kasvu kayntia

Mehildisen terveyskeskustoiminta 2020
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Segmentaatiota kehitetaan edelleen monessa paikassa \\Gregupcare

« Miten vastataan samanaikaisesti tilapaisiin akuuttitarpeisiin ja toisaalta kasvavaan ikaantyneiden
monisairaiden potilaiden tarpeisiin?

 Asiakkuuksien ja palveluiden segmentointi

- Esim. kenelle ja millaisia digipalveluita?
- Kenelle, miten ja mit& sosiaalipalveluita (ja/tai ESH) kannattaa integroida osaksi perusterveydenhoitoa?

suuntima

Level 3 . ‘
Intensive Highly Asiakkuuden oikea suunta
or Case complex

Management  member

Assisted Level 2 5
Care or Care ngh risk E Yhteisoasiakkuus Verkostoasiakkuus
<=
Management members 2 b sl o
|
Usual
Care with
SUPPOIT Omatoimiasiakkuus Yhteistyoasiakkuus
Asuakkaan voimavarat hyvat.
haodon toteutus seked

Tilanteen haasteellisuus — ammattilainen arvioi



Aanekosken sairastavuus ollut lievasséa laskussa 2010 alkaen
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« Tuorein ajanjakso 2014-2016

http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/2016/kunnat_html/atlas.html?select=091&indicator=i0
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Aanekosken tarvevakioidut terveydenhuollon ja vanhusten hoivan menot 2018 \Group

Suomen vertailuindeksi = 100  Tarvevakioidut menot olleet
140 valilla 91-97 vuosina 2014-
2018, eli noin 3-9 % maan
120 keskitasoa alhaisemmat
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m Terveydenhuollon ja vanhusten hoivan menot m Tarvekerroin Tarvevakioidut menot

https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
https://www.kuntaliitto.fi/tilastot-ja-julkaisut/kuntanavigaattori



https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
https://www.kuntaliitto.fi/tilastot-ja-julkaisut/kuntanavigaattori
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Aanekosken vaestbennuste \\Gregupcare

* Viimeisen viiden vuoden
aikana vaesto laskenut
18000 taajamissa n 5-10 %
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https://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vrm__vaenn/statfin_vaenn_pxt_128y.px/table/tableViewLayout1/?rxid=f8a4107c-ce36-410c-ae37-f6931c742ded
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Yhteenvetoa yleisesta terveyskeskusten kehitystrendista \\Eféﬂﬂ?care

Tavoite on Suomessa menna kohti sote-keskuksia, joissa moniammatillinen tiimi pystyy
kokonaisvaltaisesti hoitamaan kuntalaisten palvelutarpeita

- Tiimien rakentaminen edellyttaad laajaa vaestdpohjaa, jotta eri osaajien kuormitus saadaan tasattua suhteessa
vaihteleviin vaestomaariin

« Huomio tulee olla yhd enemman kroonisten ja monisairaiden iakkaiden inmisten palveluiden
kehittamisessa

- Tutkimusten mukaan onnistunut hoidon jatkuvuus vahentaa ikaantyneiden paivystyshoidon tarvetta 20-31%
 Palveluita tulee monimuotoistaa: kevyista digitaalisista palveluista hoidon jatkuvuutta tukeviin
koordinaattorimalleihin

« On my0s tarkead huomioida sote-uudistuksen vaikutukset: tulevaisuudessa sote-keskukset muodostavat
hyvinvointialueella verkoston, jota koordinoidaan koko alueella



Yhteenveto havainnoista ja
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Kysymyksenasettelu — miten Suolahden, Sumiaisten ja Konginkankaan \\Nord'c

- . Health
terveyspalvelut vastaanottotoiminnan osalta tulisi toteuttaa? Group

VIITASAARI

KANNONKOSKI

 Etaisyydet autolla:

VESANTO

- Suolahti 10 km — 12 minuuttia
- Sumiainen 27 km — 27 minuuttia
- Konginkangas 24 km — 22 minuuttia

eMaso

KONGINKANGAS
1993

SAARIJARVI

Konginkangas O

KONNEVESI

G Viesto 31.12.
2019

Konginkangas 466

Sumiaisten kk. 401

T ' Suolahden kt. 4042

DURANEN Ainekosken kt. 8477

Tilastokeskus, Wikipedia
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Yhteenveto havainnoista \ Gfgupcare

- Aanekosken terveyspalvelut ja vastaanottotoiminta on kehittynyt positiiviseen suuntaan viime vuosina

- Vaeston sairastavuus on vahentynyt, akuuttipalveluiden kaytté on vahentynyt ja odotusajat palveluihin vahentyneet
- Asiakastyytyvaisyys on parantunut lahes kaikilla osa-alueilla tasaisesti vuosien varrella ja on korkea

- Rekrytointitilanne on parempi kuin aikaisemmin, mika viittaa parantuneeseen tyotyytyvaisyyteen

- Kustannukset ovat pysyneet vakioidusti tarkasteltuna maan keskitason alapuolella

« Ongelmana on se, etta kylilla asuu ikaantynytta vaestta ja on huoli siitd, saavuttavatko he terveyspalvelut
riittavan hyvin. Tama joukko on lukumaaraltdan melko pieni — muutamia kymmenia asukkaita

- Alkuvuodesta on parannettu asiointikyyteja ja pyritty saamaan digitaalisia ratkaisuja osittain palvelemaan paremmin
kauempana asuvia

- Kuitenkaan nama ratkaisut eivat valttamatta ratkaise kyseista ongelmaa (vaikka helpottavat asiointia muutoin
kylalaisten osalta), vaan voidaan harkita esimerkiksi ennakoivan kotisairaanhoidon keinoja

- Toisaalta digitaalisia ratkaisuja pitaa kehittaa tiiviimmin osana eri hoitoprosesseja: esim. osaksi kroonisen potilaan
hoitopolkua
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Yhteenveto analyysista eri ndkdkulmista \\ch?upcare

« Vastaanottotoiminnan hajauttaminen todennéakodisesti heikentaisi terveyskeskuksen toimivuutta,
hoidon jatkuvuuden ja laadun toteutumista seka nostaisi kustannuksia

- Ylipddnsa hajauttaminen on jarkevinta listapotilaiden hoidossa, mutta paradoksaalisesti juuri tdssa ryhmassa
tarkeinta on hoidon jatkuvuus ja kokeneiden pitkaaikaisten ammattilaisten kohdentuminen hoitoon

- Kaytanndssa hajauttaminen edellyttaisi minimissaan, etta loytyy kokenut ja sitoutunut laakari, joka ottaisi koko
hajautetun toiminnan vastuulleen. Tassakin tapauksessa toiminta on haavoittuvaista. Ja huomioiden nykyaikainen
terveyskeskuksen tiimimainen toiminta, on hyvin epatodennakdoista, etté tallaista ammattilaista 10ytyy.

« Sumiaisissa ja Konginkankaalla hajautettuun toimintaan soveltuvat volyymit ovat niin pienia, etta
edes kerran viikossa on hankalaa rakentaa laakarin nakokulmasta optimaalisia tyOpaivia

« Toiminnan hajauttaminen Suolahteen taas olisi sen verran merkittava, etta todennakodisesti se
vaatisi lisaresursointia ja nostaisi siten toiminnan kustannuksia

- Lisaresursointia tarvitaan toiminnan hajautuessa useampiin yksikaihin, jolloin kysynnasta tai henkildston poissaoloista
johtuvia vaihteluita on hankalampi paikata kuin siind tapauksessa, etta henkil6sto tyoskentelee samassa paikassa

- Haastattelujen perusteella virkamiehet, ammattilaiset ja edustajat poliittisesta paatoksenteosta
kokevat nykyisen toimintamallin hyvana ja toimivana. My0s asiakastyytyvaisyys on hyva

- Hoitoon paasy ja hoidon jatkuvuus on parantunut ja negatiivisen savyn maara kuntalaiskeskusteluissa on vahentynyt



Kehittamissuosituksia 1/2
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« Sumiaisista ja Konginkankaalta on kuitenkin pitka etaisyys terveyskeskukseen ja tulee jatkokenhittaa ratkaisuja, joilla
voidaan lisata palveluiden saavutettavuutta — tietenkin koko Aanekosken alueella

« Kotisairaanhoidon yhteyteen tulee kehittda ratkaisuja vastata paremmin kylien ikdihmisten tarpeisiin

- Haastatteluissa nakyi huoli ennen kaikkea ikaihmisista, joiden liikkkumiskyky on heikentynyt, mutta he eivét viela ole esim.
kotisairaanhoidon piirissa - digitaaliset palvelut tai asiointikyydit eivat valttamatta auta taman vaestonosan tarpeisiin ja
- Voidaanko kehittad ennaltaehkéaisevia toimintamalleja / jonkinlaista vastaanottotoimintaa osaksi kylilla kiertavaa kotisairaanhoitoa?

- Haastatteluissa nousi esiin my@s ajatus siita, etta kotisairaanhoidon tuella voitaisiin mahdollistaa myo6s etalaakarikdynnit — monelta
ikaihmiselta saattaa puuttua tarvittavat laitteet ja kyvykkyys kayttad suoraan digitaalisia palveluita

» Digitaalisten ratkaisujen tiiviimpi nivominen osaksi listapotilaiden hoitoa (ja muutoinkin parempi suunnittelu
monimuotoisesti osaksi hoitoa)

- Listapotilaista 2/3 on alle 75-vuotiaita ja voidaan olettaa, etta ainakin valtaosalle heista (ja osalle ikdantyneemmistakin) pystyttaisiin
rakentamaan vastaavanlainen digitaalinen etdkayntimahdollisuus kuin mita hajautetussa toiminnassa olisi mahdollista toteuttaa

- Koska tallainen toiminta edellyttad kayttaytymisen muutosta niin asukkailta kuin ammattilaisiltakin, tulee tdhan malliin panostaa
suunnittelemalla se esimerkiksi osaksi listapotilaiden nykyista kontrollointia

- On olemassa useita esimerkkeja, miten digitaaliset ratkaisut parantavat hoidon laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta osana
kroonisten potilaiden hoitoa tai pitkakestoisissa hoitoprosesseissa (esim. IBD, sydamen vajaatoiminta, syopapotilaat, alkuperaisviitteet
saatavissa tarvittaessa)

- Voidaanko tallaista mallia kehittdd esimerkiksi yhteistydssa keskussairaalan ja Keski-Suomen muiden kuntien kanssa, jolloin
kehityskustannukset jakautuisivat ja ratkaisut saataisiin integroitua osaksi uutta asiakas- ja potilastietojarjestelmaa?



\\Norclj'ﬁ
Kehittamissuosituksia 2/2 | gfgutpcare

« Asiointikyydeista on viestittava tehokkaammin ja kerattava kokemuksia ja kehittdmisnakokulmia kuntalaisilta

- Voidaanko harkita myos jopa ilmaista kyytid asiointikyydeissa, mikali matka suuntautuu terveyspalveluihin? Taman vaihtoehdon
kustannukset olisivat huomattavasti pienemmat kuin vastaanottojen hajauttamisen kustannukset

* Asukaskyselyisséa on jatkossa syyta lisata huomiota myos palveluiden tosiasialliseen saavutettavuuteen,
koska asukastyytyvaisyys on lievasti heikompi kuin asiakastyytyvaisyys

- Talla tavoin voidaan seurata vaestdn edelleen ikdantyessa, miten hyvin palvelut kohtaavat asiakkaiden tarpeet ja aiheutuuko
saavutettavuudesta ongelmia






Hajauttamisvaihtoehtojen arviointi
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» Jos hajautetaan:

- Pitaa olla vahintaan tiimi (minimi laakari + hoitaja) ja asianmukaiset varustelut
- 1-2 pv per viikko realistisempi vaihtoehto kuin kokoaikainen toiminta

» Hajauttamisessa keskeisinta on listapotilaiden volyymi, koska se muodostaisi hajautetun toiminnan ytimen

- Akuuttien kayntien vaihtelu taajamissa on niin suurta, etta niiden kohdentuminen 1-2 paivana toteutettavaan hajautettuun
vastaanottotoimintaan tuo merkittavaa epavarmuutta toiminnan sujuvuuden kannalta

* Haasteita:

- Terveyskeskuksen tiimit ja prosessit kehittyvat jatkuvasti — rikkooko taméan kehityksen?
- Henkil6stossa ei johdon mukaan halukkuutta hajautettuun toimintaan
- Jos palkataan erilliset henkilot, 10ytyyko niitd ja mitka kustannukset?
- Mitka sellaisia kaynteja, mitka olisi jarkeva toteuttaa hajautetusti: oikeastaan tulisi keskittya listapotilaiden kaynteihin, koska nama
voidaan parhaiten suunnitella etukateen
» Tarkasteltava erikseen kahta erillistd kokonaisuutta:

- Suolahdella kohtalainen volyymi, mutta valimatka huomattavasti lyhyempi
- Konginkankaalla ja Sumiaisissa pieni volyymi, mutta valimatkat pidempia



Vaihtoehtojen arviointi toiminnan nakokulmasta: \Nord'c
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Per viikko Konginkangas Konginkangas Sumiainen Sumiainen sub
lista sub lista

Laakarikaynnit 7 2,5 6

Hoitajakaynnit 11 4

« Jokaviikkoiseksi toiminnaksi volyymit ovat vahaisia.

Oletuksena 30-40 % listakaynneista joudutaan kuitenkin toteuttamaan keskitetyssa terveyskeskuksessa,
koska tarvitaan joitakin lisdtutkimuksia tai moniammatillista tiimia. Talléin aikataulutetut kayntimaarat
|aakaria kohti jaavat 5-7 potilaaseen per paiva ja tyopaivaa on vaikea rakentaa tehokkaasti. Kaynnit ovat
myOs keskimaaraista "kevyempia”, koska niihin ei liity juurikaan tutkimuksia

Hoitajakaynneille volyymi riittaisi, mutta toiminnan minimi on nykyaikaisessa terveyskeskuksessa tyopari.

Toiminnallisesta nakOkulmasta el ole jarkea hajauttaa ladkarikaynteja Konginkankaalle ja Sumiaisiin
ottaen huomioon myds sen heikentavéat vaikutukset keskitetyn terveyskeskuksen toimintaan

Mikali hajautetuilla vastaanotoilla ei ole mahdollisuuksia diagnostisiin tutkimuksiin, on my6s mietittava
kayntien terveyshyotya verrattuna esim. digitaaliseen vastaanottoon tai vastaavaan



Vaihtoehtojen arviointi kustannusten nadkdkulmasta: \Nord'c
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Sumiainen ja Konginkangas Group
Kustannusten nousu johtuu paaosin matka-ajasta ja pienemmista kayntivolyymeista per ammattilainen

Terveyskeskuksen Konginkangas Sumiainen
arvioitu
keskikustannus
2019-2020
Ladkarikaynti 85-95 € 90-115 € 105-125 €
Hoitajakaynti 50-55 € 60-65 € 60-65 €

« Kustannusvertailussa on huomattava, etta terveyskeskuksen kaynnit ovat keskimaarin raskaampia, koska
niihin sisaltyy tutkimuksia ja lisaksi mukana on ennakoimatonta kysyntaa

- Pelkkien listapotilaiden kayntikustannuksia on vaikea arvioida nykyisesta kirjanpidosta, koska mm. resurssien kaytto
eri toimintojen valilla vaihtelee joustavastikin paivittain

« Voidaan kuitenkin arvioida, etta vertailukelpoiset kaynnit tulevat kustannuksiltaan vahintdan 15 % - 20 %
korkeammiksi hajautetulla mallilla

- Malli on tehty varovaisesti kayttaen virkaladkarien keskipalkkoja. Mikali toiminta pyrittaisiin jarjestamaan
ostopalveluna, ovat kustannukset todennakdisesti merkittavasti korkeammat ja talldin kysymykseen tulee myds
hoidon jatkuvuus

- Mallissa ei ole mydskaan huomioitu, etta todennakdisesti n 5-10 % kaynneista johtaa lisakayntiin keskitetylla
asemalla, koska hajautettuun toimintaan ei ole jarkevaa kohdentaa samanlaisia diagnostisia tutkimusresursseja
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Per viikko Suolahti lista

Laakarikaynnit

30

13

Suolahti sub

Hoitajakaynnit

46

11

 Suolahdella riittaisi toiminnan volyymi 1-2 vastaanottopaivaan per viikko

« Toiminnan nakokulmasta on huomioitava, ettd Suolahti muodostaa 25 % terveyskeskuksen toiminnasta

paivystys), mutta samalla huolehtia paikkauksista ja konsultaatioista

- Mikali n 20 % ajanvarauspotilaiden volyymista jarjestettaisiin hajautettuna, olisi silla merkittavasti heikentavia
vaikutuksia keskitetyn aseman tuottavuuteen ja toimintaan

« Listapotilailla tArke&a on hoidon jatkuvuus ja pyrkimyksena on myos kohdentaa kokeneet, pitkdaikaiset

ammattilaiset tahan toimintaan

- Hoidon jatkuvuuden heikko toteutuminen voi lisata paivystyskaynteja 15-30 % kansainvalisten tutkimusten mukaan
- Sama havainto voidaan tehda myds Aanekosken aineistolla katsomalla trendia, miten listapotilaiden hoitoon

panostaminen on vahentanyt akuuttipalveluiden tarvetta



Vaihtoehtojen arviointi kustannusten nakokulmasta: vastaanottotoiminnan \Nord'c
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hajauttaminen Suolahdelle todennakoisesti nostaisi kustannuksia n 5 % Group

 Tarkkaa taloudellista arviota on vaikea tehd&, koska toiminnan hajauttaminen Suolahdelle on sen verran
merkittava volyymiltaan, etta kustannuksia tulee tarkastella seka Suolahdelle hajautetun toiminnan
kannalta, etta terveyskeskukseen tapahtuvien muutosten kannalta

- Etaisyys 10 km keskitetysta terveyskeskuksesta

- Tarkastellen asiaa toisin pain Aanekosken aikaisemman toiminnan keskittamisen kautta, voidaan
arvioida, etta kustannustehokkuus heikkenisi n. 5 % kokonaisuuden kannalta, eli terveyskeskuksen
vastaanottotoiminnan kokonaiskustannukset olisivat 5 % korkeammat.

« Mikali analyysi tehdaan silla tavoin, ettd hajautettu toiminta jarjestettaisiin lisaresursseilla:

- Nykyisin vastaanottotoimintaan kohdentuu n. 9 ladkaria. Kaytanndssa esim. 2 pv / viikko toiminnan
toteuttaminen vaatisi 0,5 ladkaritydpanosta huomioiden lomat. Vastaava patee mygds hoitajaresursseihin.

- Suhdeluku sailyy suunnilleen samanlaisena

« Voidaan olettaa, etta toiminnan hajauttaminen Suolahdelle nostaisi vastaanottotoiminnan kustannuksia n.
5 % suuruusluokkaa.



Havaintoja tilastoaineistosta ja
haastatteluista

Nordic
\ Healthcare
\Group



Nordic
\ Healthcare

Kokemus palveluiden saatavuudesta ja henkilokunnan osaamisesta parantunut \Group

Vastaanottopalveluiden saatavuus

Yhteyden saamisen helppous puhelimitse

Vastaanottoajan saamisen helppous

Palvelun tai hoidon saaminen Teille sopivana aikana

I

3,8
3,9
Aukioloaikojen riittavyys 34 3.9
I 30
3,7
2,5 3 3,5 4

W2019/TK ®2019/VvO m2018/VO m2017/VvO m2015/VO 2013/vVO

Lahde: asiakastyytyvaisyyskyselyt Adnekosken terveyskeskuksen asiakkaille

1
a
3,6

e
[

4,5

Henkilokunnan ammattitaito

4
Henkilékunnan ystavallisyys ja palveluhalukkuus 12 4.4
4.5
4.4
Henkilékunnan keskustelun riittavyys kanssanne i 24*3
4,3

Henkilokunnan kyky kertoa asiat ymmarrettavasti

Henkilokunta

4,7
6

4
a4
43

b

5
5

4,7
,6

P
[=ak=)]

B

43
47
4.6
43
42
43
4,4

2,5 3 3,5 4 45

W2019/TK m2019/VvO m2018/VvO m2017/VvO mW2015/VO 2013/vO



Nordic
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MyOs koettu palveluiden laatu ja asiakastyytyvaisyys yleisesti parantuneet \Group
Vastaanottopalveluiden laatu Tyytyvaisyys palveluihin
Riittdva yksityisyys palvelupisteessa
Palvelun tai hoidon yksilollisyys 44
4,3
Itseilmoittautuminen ja muut sahkodiset palvelut i 4,2
43
Hoidon ja tutkimusten perusteellisuus ja riittavyys 3494
Puhelinpalvelut 35 3.7
Riittdvan ohjauksen ja neuvonnan saaminen i%
Palvelupiste tai neuvonta 3,83'9
4,6
Aikataulun pitdvyys ajanvarausvastaanotoilla L . %) 45
Tyytyvaisyys tahan kayntiinne yleensa v
43
2,5 3 3,5 4 4,5

Odotusajan pituus paivystysvastaanotolla

3,2

Odotusajan pituus paivapolilla 28 3.4

2,5 3 3,5
W2019/TK m2019/vO M2018/vO mW2017/VO M2015/VO

Lahde: asiakastyytyvaisyyskyselyt Adnekosken terveyskeskuksen asiakkaille

4
2013/vO

W2019/TK ®2019/vO MW2018/vO M2017/VO M2015/VO 2013/vVO



Asukastyytyvaisyys sote-palveluihin on alhaisempi kuin asiakastyytyvaisyys — \ Nordic

vastaanottotoimintaa el ole suoraan eritelty

Healthcare
Group

e ASUKASTYYTYVAISYYSKYSELY AANEKOSKELAISILLE

vastaajat - Adnekoski
TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT N EOS X

D. TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT 393 0 3.1

.’ ASUKASTYYTYVAISYYSKYSELY AANEKOSKELAISILLE

vastaajat - Suolahti
TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT N EOS X

D. TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT 169 0 3.0

ASUKASTYYTYVAISYYSKYSELY AANEKOSKELAISILLE

vastaajat - Sumiainen
TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT N EOS X

D. TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT 46 0 2.9

U ASUKASTYYTYVAISYYSKYSELY AANEKOSKELAISILLE

vastaajat - Konginkangas
TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT N EOS X

D. TERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUT 28 0 3.0

1 2
ei lainkaan hyvin

3 4 5
Arvosana erittdin hyvin
VA
~F

AANEKOSKI

vaisuus asuu taallz



Nordic
Havaintoja haastatteluista — ammattilaiset, virkamiehet ja poliittiset paattajat \\EESEQC“@

« Kaikkien haastateltavien mielesta vastaanottotoiminta on kehittynyt koko ajan parempaan suuntaan ja
toimii hyvin
- Kukaan haastateltavista ei oikeastaan osannut nimeta yhtdan suurempaa kehityskohtaa
- Jonotuksen nakyminen netissa mainittiin l1&hes kaikissa haastatteluissa erikseen ja keskimaarin hyva hoitoon paasy
- Liséksi mainittiin parantunut rekrytointitilanne
- Erikseen kysyttiin asukkaiden/asiakkaiden nakdkulmista, ja kaikilla oli padosin positiivinen kasitys asukkaiden

tyytyvaisyydesta

- Ainoa ongelma, mikd haastatteluissa nousi esiin, on pitkat matkat joiltain alueilta

* Vuoden alussa tehty toimenpiteita, joilla yritetaéan osittain vastata ongelmaan

- Asiointiliikenne, jolla pyritaan tarjoamaan edullinen vaihtoehto kulkea Aanekoskelle
- Digivastaanotot (eivat ole lahteneen kayntiin tehokkaasti)



Nordic
Havaintoja haastatteluista kylayhdistykset \Ef&'ﬂ? -

- Kaivataan vanhaa jarjestelya, jossa vastaanotot olivat kylilla
- Koetaan jopa joiltain osin kylien vahattelyna

« Kun palveluiden piiriin paasee, koetaan palvelu paaosin hyvaksi

 Suurin huoli on "liikuntarajoitteisista vanhuksista”, jotka eivat paase keskustaan asti vastaanotolle

- Koettiin, ettd asiointiliikenteesta tulee tiedottaa paremmin ja toisaalta oli arveluita, etta auttaako se tah&n ongelmaan?

- Digitaaliset palvelut eivat auta néille asukkaille, silla heidan kykynsa kayttaa laitteita on rajallinen ja valttamatta ei
edes laitteita olemassa

+ Esitetty huoli tai ongelma koskee melko pienta maaraa asukkaita. Ikaihmisista (yli 75 v) kuitenkin
enemmisto on yha liikuntakykyisia ja toisaalta osalla on jo jatkuvia palveluita tukena.

- Arviolta muutamia kymmenia ihmisia, joilla voisi olla hydtya matalamman kynnyksen palveluista. Esim.
sairaanhoitajan vastaanotosta ladkarikonsultaatiomahdollisuudella.

« Tilaratkaisut herattavat inmetysta — tyhjillaén olevat tilat aiheuttavat kustannuksia



Kaikki kontaktit terveyskeskuksessa (saatu aineisto kokonaisuudessaan, \Nord'c
sisaltaa myos pelkkia ’kirjauksia ilman asiakaskontaktia”) |

Healthcare
Group
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Nordic
Fyysiset kaynnit terveyskeskuksessa \\gfgbtgcare

Vain fyysiset kaynnit (Yhteystapa R10) o )
« Suhteessa aikaisempiin

18000 ) >
16000 selvityksiin:
14000 - Laakarikayntien maara vahentynyt
12000 S R
0000 - Hoitajakayntien méaara noussut
8000 - Ensiavun kayntimaara laskenut ja
6000 vastaavasti muiden vastaanottojen
4000 2271 noussut
5833 T :
2000 3354 * Nykyisin Aanekoski alkaa
0 ws as .
Lista 2020 Sub- Ensiapu Paivapoli IaheStya maan keskiarvoa (1 1
vastaanotto 2020 2020 kayntid per asukas)
2020

mLaakari mHoitaja

Yhteensa 2020

Hoitajakaynnit 25 074
Laakarikaynnit 24 392




Nordic
Fyysisten kayntien maara taajamittain 2020 \\gfgbtgcafe

Huom! Kayntimaarat hieman pienempia (n 10%) kuin kokonaiskaynnit, koska osa taajamista ja ulkopaikkakuntalaiset ei mukana

Laakarikaynnit Sub-vastaanotto Paivystys Paivapoli
Aidnekoski 3337 2083 4466 4365
Suolahti 1685 848 2147 2049
Konginkangas 423 195 439 414
Sumiainen 308 131 309 324
Hoitajakaynnit Sub-vastaanotto Paivystys Paivapoli
Aidnekoski 4947 1400 5079 4998
Suolahti 2240 552 1816 2215
Konginkangas 551 160 376 453
Sumiainen 383 77 266 329




Laakarikaynneissa tiettya painotusta listavastaanottojen osalta — taytyy muistaa, \Nord'c

: . . . . - - T T Health
etta listavastaanotto el homogeeninen, vaan eri kroonisia sairauksia sisaltava Group

Listavo Aanekoski Suolahti Konginkangas Sumiainen Listavo Aanekoski Suolahti Konginkangas Sumiainen
ma 17,9 9,0 2,0 1,3 1 27,5 13,3 3,3 1,9
ti 18,3 12,6 1,4 2,5 2 25,8 15,5 2,8 2,7
ke 18,2 4,9 3,0 1,9 3 26,4 12,0 2,8 1,6
to 15,8 8,6 2,9 0,4 4 25,3 12,2 3,1 2,0
pe 13,3 7,1 1.3 1,6 5 17,8 6,5 19 1,6
Sub-vo Aanekoski Suolahti Konginkangas Sumiainen Sub-vo Aanekoski Suolahti Konginkangas Sumiainen
ma 9,5 3,7 1,1 0,8 1 7,0 2,9 0,9 0,4
ti 13,0 57 0,9 0,8 2 7,4 2,8 1,1 0,6
ke 12,6 5,0 1,3 0,6 3 7,5 2,7 1,6 0,6
to 9,8 4,0 1,0 0,5 4 7,0 2,7 1,2 0,4
pe 7,2 2,9 0,6 0,5 5 55 1,9 0,8 0,3




Healthcare

\ Nordic Analyysi Suolahden asukkaiden kaynneista
\Group



Suolahti kaynnit ikaryhmittain 2020

Listapotilaista 80% yli 60-vuotiaita, muissa ryhmissa n 40-65 %

\

Nordic
Healthcare
Group

Ikaryhmé Listavastaanotto Sub-vastaanotto Paivystys/Ensiapu Paivapoli Yhteensd Osuus
0-14v 14 52 182 212 460 7%
15-29v 27 103 150 212 492 7%
30-44v 73 153 279 297 802 12 %
45-59v 190 160 273 352 975 14 %
60-74v 748 294 598 598 2238 33 %
75-89v 617 83 544 352 1596 24 %
90- v 16 3 121 26 166 2%
Yhteensa 1685 848 2147 2049 6729




Nordic
Suolahden fyysiset kdynnit per paiva (vain arkipaivat, arkipyhét poistettu) \\EESEQC“@

Laakarikaynnit

Sub-vastaanotto Paivystys Paivapoli
80 % 10 5 7 11
Keskiarvo 6,7 3.4 55 8.1
Mediaani 6 3 5 38
20 % 3 1 3 5

Hoitajakaynnit

Paivystys
80 % 12 5 10 3
Keskiarvo 9.4 3,6 7.5 2,0
Mediaani 10 3 7 2
20 % 6 2 5 1




Healthcare

\ Nordic Analyysi Konginkankaan asukkaiden kaynneista
\Group



Nordic
Konginkangas kaynnit ikaryhmittain 2020 \\gfgfgcafe

Listapotilaista 80% yli 60-vuotiaita, muissa ryhmissa n 40-60 %

Ikaryhmé Listavastaanotto Sub-vastaanotto Paivystys/Ensiapu Paivapoli Yhteensd Osuus
0-14v 16 12 40 29 97 7%
15-29v 10 28 29 49 116 8 %
30-44v 9 26 45 47 127 9 %
45-59v 63 54 75 78 270 18 %
60-74v 173 vli 60v 49 95 115 432 29 %
75-89v 144 1,5 kéﬁ/nti/ 24 137 93 398 27 %
90- v 8 . 2 18 3 31 2%
Yhteensa 423 195 439 414 1471




Nordic

Konginkankaan fyysiset kaynnit per paiva (vain arkipaivat, arkipyhat poistettu) \E?SESC“@

Laakarikaynnit

Sub-vastaanotto Paivystys Paivapoli
80 % 3 1 2 3
Keskiarvo 1,7 0,8 1,2 1,6
Mediaani 1 1 1 1
20 % 0 0 0 1

Hoitajakaynnit

80 % 3 2 2 2
Keskiarvo 2.2 0,9 1,5 0,9
Mediaani 2 il il 1
20 % 1 0 0 0




\ Nordic Analyysi Sumiaisten asukkaiden kaynneista

Healthcare
\Group




Nordic
Sumiainen kaynnit ikaryhmittain 2020 \\gfgbtgcare

Listapotilaista 80% yli 60-vuotiaita, muissa ryhmissa n 40-65 %

Ikaryhmé Listavastaanotto Sub-vastaanotto Paivystys/Ensiapu Paivapoli Yhteensd Osuus
0-14v 3 8 22 27 60 6 %
15-29v 7 21 19 21 68 6 %
30-44v 10 9 26 54 99 9 %
45-59v 43 29 34 58 164 15 %
60-74v 135 vli 60v 52 85 90 362 34 %
75-89v 107 1 ké):(nti/ 12 108 71 298 28 %
90- v 3 . 15 3 21 2%
Grand Total 308 131 309 324 1072




Nordic
Sumiaisten fyysiset kdynnit per paiva (vain arkipaivat, arkipyhét poistettu) \\EESEQC“@

Laakarikaynnit

Sub-vastaanotto Paivystys Paivapoli
80 % 2 1 1 2
Keskiarvo 1,2 0,5 0,8 1,3
Mediaani 1 0 1 1
20 % 0 0 0 0

Hoitajakaynnit

80 % 3 1 2 1
Keskiarvo 1,5 0,5 1,2 0,4
Mediaani 1 0 1 0
20 % 0 0 0 0




