
Liitetaulukko	1.	Aiemman	toimintamallin	ja	Siun	soten	3imimallin	pääpiirteet

Aiempi	toimintamalli	(lähtö3lanne	2019) Siun	soten	3imimalli
Henkilöstö	(vakanssit) Kitee Lääkärit 9,0 Kitee Lääkärit 9,0

Hoitajat 18,0 Hoitajat 19,8
Fysioterapeu7 2,2 Fysioterapeu7 2,8
Psykiatrinen	sairaanhoitaja 0,0 Psykiatrinen	sairaanhoitaja 0,2
Yhteisasiakaskoordinaa?ori 0,0 Yhteisasiakaskoordinaa?ori 0,0

Liperi Lääkärit 9,0 Liperi Lääkärit 9,0
Hoitajat 13,5 Hoitajat 13,0
Fysioterapeu7 1,5 Fysioterapeu7 2,0
Psykiatrinen	sairaanhoitaja 0,0 Psykiatrinen	sairaanhoitaja 0,2
Yhteisasiakaskoordinaa?ori 0,0 Yhteisasiakaskoordinaa?ori 0,0

Niinivaara Lääkärit 9,0 Niinivaara Lääkärit 14,0
Hoitajat 11,0 Hoitajat 17,4
Fysioterapeu7 0,0 Fysioterapeu7 3,0
Psykiatrinen	sairaanhoitaja 0,0 Psykiatrinen	sairaanhoitaja 0,2
Yhteisasiakaskoordinaa?ori 1,0 Yhteisasiakaskoordinaa?ori 0,4

Palvelutarpeen	ratkaisu Hoitaja	teki	hoidon	tarpeen	arvioinnin	lääkeGeteellisestä	
näkökulmasta.	Jos	asia	ei	ollut	lääkärin	ja	hoitajan	
amma7osaamisella	hoide?avissa,	asiaa	ei	ote?u	
terveysaseman	hoitoon.	Mikäli	asia	ote7in	hoitoon,	
arvioiGin	vastaanoton	ajanvaraus	kiireellisyysluokituksella	
(akuu7/kiireetön).

Palvelutarpeeseen	ryhdytään	vastaamaan	heG	asiakkaan	
o?aessa	yhtey?ä.	Hoidon	tarpeen	arvioinnin	näkökulma	
muu?uu	ja	mieGtään	kuka	amma7lainen	voi	vastata	
asiakkaan	tarpeeseen/huoleen	ja	mitä	työkalua	
amma7lainen	tarvitsee	siihen	vastatakseen.	Osa	
ratkaisua	voi	olla	esim.	läsnä-	tai	etävastaano?o	tai	
konsultaaGo.	Asia	siirretään	tulevaisuuteen,	mikäli	
päätöksenteon	tueksi	tarvitaan	lisäGetoa	(esim.	
diagnosGikka),	asiakas	täytyy	tutkia	läsnävastaanotolla,	
jolle	asiakas	ei	pääse	tänään,	tai	hoidon	jatkuvuuden	
turvaamiseksi	halutaan	käy?ää	Ge?yä	amma7laista,	joka	
ei	ole	nyt	tavoite?avissa.

Terveysriskissä	olevien	
asiakkaiden	seulonta	ja	
valmentaminen

PääsääntöisesG	ei	seulontaa	pl.	vastaanotoilla.	Joitakin	
ruGiniriskiarvioprosesseja	oli	olemassa	yksi?äisille	
asiakkaille	(esim.	työ?ömien	ja	omaishoitajien	
terveystarkastus)

Kaikki	yhtey?ä	o?avat	seulotaan	puhelimessa	tai	
vastaanotolla	valGmotauGen	ja/tai	niiden	riskitekijöiden	
kannalta.	Terveyshyötyasiakkaat	tunnistetaan	
terveysriskien	ja/tai	diagnoosien	perusteella.	
LääkeGeteellisen	Glannearvion	ja	asiakaslähtöisen	terveys-	
ja	hoitosuunnitelman	jälkeen	hoitaja	tukee	asiakasta	
läsnä-	tai	puhelinkontakteissa	tekemään	
elintapamuutoksia	saavu?aakseen	lisää	terveitä	
elinvuosia.

Etänä	hoitaminen Jos	asia	ei	ollut	hoitajan	ratkaistavissa	ensikontakGssa	(HTA),	
vara7in	asiakkaalle	pääsääntöisesG	läsnävastaano?oaika.

Asiakas	pyydetään	läsnävastaanotolle,	jos	asian	
lääkeGeteellinen	hoitaminen	sitä	vaaGi	(kliinisen	
tutkimuksen	tarve)	tai	asiakas	niin	haluaa.	Voinnin	
proakGivinen	seuranta	etätoiminnassa	korostuu.	Riippuu	
aina	asiakkaasta,	asiasta	ja	amma7laisen	kokemuksesta,	
kuinka	suuri	osa	voidaan	hoitaa	etänä.	Etätoimintaa	
seurataan	mi?arilla.	Etenkin	lääkäreillä	toiminta	on	
muu?unut	etä-	ja	konsultaaGopaino?eisemmaksi.

Asiakaskysyntään	vastaaminen Asiakaskysyntään	vasta7in	siten,	e?ä	puhelut	pyri7in	
hoitamaan	saman	päivän	aikana.	Mikäli	asiakkaalla	oli	
mahdollisuus	jäädä	jono?amaan	puhelimeen,	kaikkiin	
puheluihin	ei	kye?y	vastaamaan.	Osa	asiakkaista	jäi	siten	jo	
yhteydeno?ovaiheessa	hoidon	ulkopuolelle.	Varaven7ilinä	
toimivat	walk-	in	ja	päivystys.	Vastaano?otarve	pyri7in	
turvaamaan	vain	kiireellisille	tai	välitöntä	hoitoa	vaaGville	
erilaisin	päivystysjärjestelyin.	Muu	kysyntä	ohjautui	
tulevaisuuteen	muodostaen	jonot.

Toiminta	perustuu	jono?omuuteen	ja	asioiden	valmiiksi	
saa?amiseen	mahdollisimman	pitkälle	jokaisessa	
kontakGssa.	Visuaalinen	päivi?äisjohtaminen,	mi?arit,	
jatkuva	poikkeaminen	kerääminen	ja	ongelmanratkaisu	
tukevat	tätä.	Kaikkien	yhtey?ä	o?aneiden	asiakkaiden	
asioiden	hoitaminen	aloitetaan	tai	saadaan	valmiiksi	
saman	päivän	aikana	ilman	jonoja	ja	ilman	
kiireellisyysluokitusta.	Välitön	ja	kiireellinen	hoidon	tarve	
turvataan.	Jos	koko	kysyntään	ei	pystytä	vastaamaan,	niin	
aloitetaan	ongelmanratkaisu,	analysoidaan	syyt	ja	
mieGtään	mahdolliset	korjaustoimenpiteet.

Hoidon	jatkuvuuden	turvaaminen Ei	omalääkäreitä	tai	-hoitajia.	Diabetes-	ja	muilla	
tauGryhmien	vastuuhoitajilla	omat	poGlaat.

Kaikille	asiakkaille	annetaan	yhteyshenkilö.	Yhteydenotot	
ohjautuvat	jatkossa	suoraan	yhteyshenkilölle	hoidon	
jatkuvuuden	mahdollistamiseksi.	Konsultoidaan	
ensisijaisesG	sitä	amma7laista,	joka	on	asiakkaan	asiaa		
hoitanut	aiemmin.	ProakGivinen	seuranta	varataan	
pääsääntöisesG	itselle.
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Moniamma3llinen	toiminta Kukin	amma7lainen	pääsääntöisesG	omassa	huoneessaan,	
jossa	myös	vastaanotot.	KonsultoinG	erilaisilla	kanavilla:	
ovenvieruskonsultaaGo,	puhelimella,	Teamsilla,	viesGllä	tai	
varauksella	poGlasGetojärjestelmässä,	sähköposGlla.	
Käytännössä	konsultoinG	ilman	ajanvarausta	vaikeaa	tai	
asiakas	ohja7in	o?amaan	itse	yhtey?ä	muualle.	Asiakas	
koordinoi	itse	hoitoaan.

MoniammaGllinen	Gimi	samassa	Glassa:	lääkärit,	hoitajat,	
fysioterapeuGt,	mielenterveys-	ja	päihdehoitajat,	
yhteisasiakasohjaajat.	Toteutuu	eri	amma7ryhmien	
osalta	vaihtelevasG.	Tiimihuoneen	lisäksi	sovitut	
konsultaaGoväylät	eri	amma7laisten	välillä.	
Vastaano?ohuoneet	ovat	asiakastapaamisia	varten.	
Tavoi?eena	saada	konsultoinGapua	muilta	amma7laisilta	
aina	tarvi?aessa.	Hoidon	koordinaa?orina	toimii	
yhteyshenkilö.

KehiGäminen Kehi?äminen	tapahtunut	viikko-	tai	kuukausitasolla	
pääsääntöisesG	amma7ryhmi?äisissä	kokouksissa	tai	eri	
projektein.	Kehi?ämiskohteet	valikoituivat	satunnaisesG.

Toimintaa	kehitetään	päivi?äin	ja	jatkuvasG	paremmaksi.	
Systemaa7nen	ongelmanratkaisu.	Kehi?äminen	lähtee	
strategisista	tavoi?eista,	poikkeamista	tai	ydinprosessien	
parantamisesta.

Johtaminen Tavoi?eet,	niiden	toiminnallistaminen	päivi?äisiksi	
tavoi?eiksi	ja	niitä	kuvaavat	mi?arit	määri?ämä?ä,	jonka	
vuoksi	niillä	johtamista	ei	myöskään	ole	ollut.	Yksi?äisestä	
mi?arista	(esim.	T3)	ollut	seurantaa.

Visuaalinen	päivi?äisjohtaminen	ja	päivi?äispalaverit	
Gimissä.	Tiimissä	prosessimi?arit	ja	terveysaseman	
johdolla	strategiset	tulosmi?arit.	Yksiköiden	esihenkilöt	ja	
keskijohto	arvioivat	palvelutason	suoritusta	päivi?äin.
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