Sote-uudistus

BRI TIVISTELMA KEHITTAMISTYOSTA

SMART-TAVOITE
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN VASTAANOTTOAIKOJEN SAATAVUUDEN
PARANTAMINEN VASTAANOTTOPALVELUISSA SEKA SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

Tiimin jasenet

Anna Aalto, terveyskeskusladkari, avosairaanhoito, Lempaalan kunta

Heikki Kulta, vastaava hammaslaakari, suun terveydenhuolto, Lempaalan kunta
Sara Tuominen, palveluvastaava, avosairaanhoito, Lempaalan kunta

Johanna Vuorela, kehittamispaallikkd, hyvinvoinnin palvelualue, Lempaalan kunta

Johdanto

Kehittamistavoite pohjautuu operatiivisessa toiminnassa tunnistettuihin haasteisiin:
1. Kiireettomia ladkarin vastaanottoaikoja ei ole saatavilla riittdvasti reaaliaikaisesti

2. Laakarin ja sairaanhoitajan vastaanottoaikojen saatavuus vaihtelee tiimeittadin

3. Hammaslaakarin sarkypaivystysaikoja ei ole saatavilla riittavasti

4. Mielenterveysongelmaisten monikavijoiden maara on lisdantynyt merkittavasti

5. Hoidontarpeen arvioinnin toimintatavoissa on eroavaisuuksia ammattilaisten valilla

Tavoitteet ja menetelmdt

1. Arvioidaan kysynnan perusteella tarvittavien vastaanottoaikojen viikoittainen maara
vastaanottotiimeissa

- Tehddan mittaus viikon ajalta vastaanottotiimien ladkarien ja sairaanhoitajien
vastaanottoaikojen kysynnasta

- Lasketaan vastaanottotiimien ladkarin ja sairaanhoitajan vo-aikojen viikoittainen tarve
- Kysynnadn perusteella suunnitellaan tiimien ammattilaisten viikkopohjat

- Mittarit: Tarjolla olevien ja tarvittavien vastaanottoaikojen maaran vertailu seka T3-aika,
avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika yli 7,14 tai 30vrk

2. Vapautetaan konsulttilddkareiden aikaa vastaanottoty6hon

- Jokaisessa kolmessa tiimissa on ollut kaytéssa oma konsulttilaakari arkipaivisin.
Tavoitteena on, etta tiimeilla olisi yhteinen konsulttiladkari kaytossa loppuviikon
(keskiviikko-perjantai) osalta

- Luodaan edellytykset etdakonsultaatiolle: Tiimien sairaanhoitajat voivat konsultoida
laakaria VideoVisit-jarjestelman kautta Chat-keskustelun tai videopuhelun kautta tai
vaihtoehtoisesti soittaa konsulttiladakarin tydpuhelimeen

- Luodaan VideoVisit- jarjestelmaan ammattilaisia varten vastaanottotiimien
konsulttiladkarin konsultaatiohuone, perehdytetaan ammattilaiset kayttamaan
jarjestelmaa

- Mittarit: VideoVisit-kontaktien madara vastaanottotiimien konsulttildakarin
etdvastaanottohuoneessa (jarjestelmaraportti). Kuinka moni konsultaatio onnistui/ ei
onnistunut VideoVisitin kautta?

3. Hammasladkarien sarkyaikojen saatavuuden varmistaminen maanantaipaiville ja
arkipyhan jilkeiselle paivalle

- Sarkyaikojen varaukset tehd&dan vasta kyseisen paivan samana aamuna

- Mittarit: Seurataan, onko sarkyajat kdytettavissa ja riittavatko ne

4. Mielenterveysongelmaisten monikavijéiden maaran hallitseminen

-Tavoitteena mielenterveysongelmaisten monikavijéiden maaran hallitseminen
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- Varmistetaan, ettd kaikilla mielenterveysongelmaisilla asiakkailla on hoitosuunnitelma
(maaritelldaan hoidon tavoite ja kdyntimaara) ja tarkastellaan suunnitelmien ajantasaisuutta
- Tarvittaessa konsultoidaan nimettya ladkaria

- Mittarit: Mielenterveysongelmaisten monikavijéiden lukumaara/viikko, varmistetaan,
ettd kaikille on tehty hoitosuunnitelmat, otetaan potilastietojarjestelmasta raportti
monikavijoista (yli 10 kayntia)

5. Yhtendinen toimintatapa hoidontarpeen arvioinnissa

- Tavoitteena on kehittaa hoidontarpeen arviointia varmistamalla yhtendiset toimintatavat
- Hoituen systemaattisen kayttéonoton varmistaminen hoidontarpeen arvioinnissa
avosairaanhoidossa seka suun terveydenhuollossa (suun oirekyselyn kdyttoonotto)

- Ohjeistusten siirto ja fraasien luominen Hoitukeen

- Mittarit: Hoitotuen kayttOaste, palautekysely (Hoituen kaytto ja hoidontarpeen arvioinnin
onnistuminen)

Tulokset

1. Kysynnan mittausten perusteella maariteltiin vastaanottotiimeille viikoittaista kysyntaa
vastaava vastaanottoaikojen tarve ja tarkasteltiin tiimien valisia eroavaisuuksia.
Kysynnan mittausten perusteella suunniteltiin tiimien ladkareille ajanvarauspohjat.
Ajanvarauspohjissa huomioitiin myos laakarien tekema neuvolaty6 seka tyokokemus
(aloitteleva- seniorilddkari). Sairaanhoitajien osalta luodaan myés myéhemmin
vastaavasti kysyntdaan pohjautuvat ajanvarauspohjat.

2. Aloitettu VideoVisit-jarjestelman kaytto konsulttilaakaritydskentelyssa, jolloin
jokaisessa tiimissa ei tarvita omaa konsulttilaakaria. Tama kaytanto on vield
muotoutumassa eika ole taysin vakiintunut.

3. Lisatty hammasladkarien sarkyaikoja 50 % maanantai- ja arkipyhan jalkeisille paiville.
Lisaksi yksikdssa on sovittu, etta sarkyaikojen ajanvaraukset tehdaan aina samana
paivana.

4. Mielenterveysongelmaisten monikavijoiden maara on kartoitettu ja hoitosuunnitelmia
tarkasteltu. Tarvittaessa sairaanhoitaja on konsultoinut [adkaria suunnitelman
paivittdmiseksi. Hoitajien osaamista on vahvistettu mielenterveyden
tyokalupakkikoulutuksen avulla

5. Paikallisia toimintaohjeita on siirretty Hoitukeen ammattilaisten kaytettavaksi.
Ammattilaisten kanssa on sovittu yhteisissa palavereissa systemaattisesta
kayttoonotosta.

Pohdinta

Kehittajatiimit kokoontuvat myos jatkossa saannollisesti. Yksikdiden esihenkil6t
varmistavat kehittdmistoiminnan jatkuvuuden ja koordinoivat kehittajatiimin
kokoontumista jatkossa. Hyvinvointialueelle siirtymisen my6ta organisaatiorakenne tulee
muuttumaan, mika myos tulee vaikuttamaan kehittamistydn rakenteisiin. Yksikdiden
Iahiesihenkiléiden rooli tulee olemaan merkittava kehittamistyon jatkumiselle. Toiminnan
vakiinnuttamisen varmistamisen seka tulosten systemaattisen arvioinnin jatkuminen
mittareiden avulla on tarkeaa. Alueelliset esihenkilot ovat jatkossa myds tukemassa
kehittamistyota ja sen jatkuvuutta. Hyvinvointialueen yhtendisten toimintamallien
kayttoonotto tulee myos jatkossa vaatimaan kehittdjatiimin arvokasta tyopanosta.

Yhteyshenkilon nimi ja séhkdépostiosoite

‘ Johanna Vuorela johanna.vuorela@pirha.fi
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