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Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2020 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

1 ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1 Arvioinnin tavoite ja laajuus

Tavoitteena oli arvioida, onko Helsingin terveysasemien kiireettéman hoidon saata-
vuus laissa saadetyn ja kaupungin omien linjausten mukaisella tasolla. Arviointi koh-
distui sosiaali- ja terveystoimialaan ja rajautui perusterveydenhuollon kKiireettomaan
hoitoon terveysasemilla. Arvioinnin ulkopuolelle jaivat erikoissairaanhoito ja suun ter-
veydenhuolto. Palvelusetelein ja ostopalveluna jarjestettavaa toimintaa arvioitiin hoi-
toon paasyn edistamisen keinoina vain niilta osin kuin niista saatiin tietoa ja aineistoa
sosiaali- ja terveystoimialalta.

1.2 Arvioinnin kohde ja taustatiedot

1.2.1 Kiireettomaan hoitoon paasya ohjaavat normit ja linjaukset

Kaupunkistrategia 2017-2021

Kaupunkistrategian mukaan Helsinki kehittaa palveluita ja niiden saatavuutta muun
muassa aukioloaikoja laajentamalla, tydmuotoja uudistamalla seka terveyskeskusten
maksuttomuudella. Tavoitteena on, ettd hoitoon paasya edistetaan, jotta asiakas'
saa apua oikea-aikaisesti. Sosioekonomisia ja alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja
kavennetaan tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla menetelmilla. Hyvinvointieroja ja
eriytymiskehitysta seka niihin kohdistuvia toimenpiteita toteutetaan ja seurataan kau-
punkitasoisena kokonaisuutena. Kaikkein haavoittuvimpien ihmisryhmien tarpeisiin
ja palveluihin kiinnitetaan erityistd huomiota. Tavoitteena on, etta Helsingin alueiden
valinen eriytyminen vahenee ja kaupunginosien valiset hyvinvointierot kaventuvat.

Helsinki panostaa esteettomiin sahkdisiin palveluihin seka digitalisaation, tekoalyn ja
robotisaation hyodyntamiseen. Sahkoiset palvelut ovat ensisijaisia, ja ne ovat kaytet-
tavissa viikonpaivasta tai kellonajasta riippumatta mahdollisimman laajasti. Palvelu-
jen uudistamista jatketaan ja huolehditaan saavutettavuudesta, monialaisesta osaa-
misesta, yhden luukun periaatteen vahvistamisesta ja erilaisten asukasta lahella ole-
vien tydbmuotojen kehittamisesta. Palautetta keratdan systemaattisesti sahkoisesti.?

Talousarvio 2020 ja muut kaupungin tavoitteet ja linjaukset

Talousarvion mukaan sosiaali ja terveystoimialan tavoitteena ovat asiakaslahtoiset,
laadukkaat ja monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Kiireettdmaan hoitoon paasya

" Terveydenhuoltolaissa 30.12.2010 viitataan terveydenhuollon asiakkaisiin sanalla "potilas” ja Helsingin kau-
punkistrategiassa 2017-2021 seka talousarviossa 2020 sanalla "asiakas”. Tassa arvioinnissa viitataan ter-
veydenhuollon asiakkaisiin jatkossa paasaantoisesti sanalla "asiakas”, paitsi viittauksissa terveydenhuoltola-
kiin, joissa kaytetdan sanaa "potilas”.

2 Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017-2021, 7, 9, 11.
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parannetaan terveysasemilla. Sahkdisia palveluja lisdtdan ja parannetaan asiakas-
palvelun nopeuttamiseksi seka palvelujen tarjoamiseksi ajasta ja paikasta riippu-
matta. Tavoitteena on sahkoisen asioinnin maaran lisdantyminen.?

Talousarviossa 2020 on esitetty sosiaali- ja terveystoimialalla kolme sitovaa tavoi-
tetta, jotka liittyvat kiireettomaan hoitoon paasyyn terveysasemille:

1. "Parannamme asiakaskokemusta ja asiakastyytyvaisyytta”. Tavoitteen
mittarina on, etta asiakaskokemus paranee terveysasemilla ja psykiatria-
ja paihdepalveluissa vuoteen 2019 verrattuna.

2. "Palvelumme ovat Iahelld kaupunkilaisia ja helposti saavutettavissa.” Ta-
voitteen terveysasemia koskevina mittareina ovat, etta asiakas paasee
T3-mittarilla mitattuna 1aakarin kiireettomalle vastaanotolle keskimaarin
10 vuorokauden sisélla ja etta T3 on alle 20 vuorokautta kaikilla terveys-
asemilla vuoden 2020 lopussa.

3. "Toimintamme on taloudellisesti kestavaa ja tuottavaa.” Tavoitteen ter-
veysasemia koskevana mittarina on, etta sahkoinen asiointi kasvaa vuo-
teen 2019 verrattuna.*

Lisaksi muuna toiminnallisena tavoitteena on valmistella toimintamalleihin liittyva toi-
menpidekokonaisuus, jolla varmistetaan sujuva hoitoon paasy terveysasemilla.®

Talousarviossa 2019 oli vastaavat asiakaskokemukseen, kiireettomalle |aakarin vas-
taanottoajalle paasyyn ja sahkodisen asioinnin lisaantymiseen liittyvat tavoitteet ja mit-
tarit kuin vuonna 2020. Sahkdisen asioinnin kasvulle asetettiin lisaksi vuoden 2019
talousarviossa mittariksi 20 prosentin kasvu edelliseen vuoteen verrattuna.®

Vuoden 2017 ja 2018 talousarvioissa laakarin kiireettomalle vastaanotolle paasylle
oli Idbyhemmat tavoitteet kuin vuosina 2019 ja 2020. Vuoden 2017 talousarviotavoit-
teena oli, etta asiakas paasee laakarin kiireettomalle vastaanotolle keskimaarin kah-
dessa viikossa.” Vuonna 2018 tavoitteena oli, etta asiakas paasee vastaanotolle 10
vuorokauden sisalla, mutta kaikkia terveysasemia koskevaa mittaria ei asetettu.®

Helsingin kaupungilla terveysasemien ja sisatautien poliklinikan vuoden 2020 tulos-
korttitavoitteena oli, ettd puhelinyhteydenottojen takaisinsoiton viive lyhenee vuonna
2020 vuoteen 2019 verrattuna.® Eri yhteydenottotapoihin liittyy palvelulupauksia siit3,

8 Helsingin kaupungin talousarvio 2020, 288.

4 Helsingin kaupungin talousarvio 2020, 265, 279-280, 284-285.

5 Helsingin kaupungin talousarvio 2020, 288.

6 Helsingin kaupungin talousarvio 2019, 254-255.

7 Helsingin talousarvio 2017, 232.

8 Helsingin kaupungin talousarvio 2018, 227.

9 Tersi — johtaminen. Tilannekatsaus 10/21. Terveysaseminen ja sisatautien poliklinikan johtoryhma
13.10.2021, liite. Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja
sisatautien polikliniikka, Johtaminen.
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missa ajassa asiakas voi odottaa yhteydensaantia. Kaupungin verkkosivuilla puhe-
luihin luvataan vastata "mahdollisimman pian”. Sahkoisella lomakkeella ja Omaolo-
verkkopalvelussa tehtyihin yhteydenottoihin luvataan kaupungin verkkosivuilla vas-
tata saman paivan aikana, jos yhteydenotto on jatetty arkipaivana ennen kello 16.°

Lainsaadanto ja poikkeusolojen vaikutukset

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 10 §:n mukaan kunnan on jarjestettava terveyden-
huollon palvelut sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan asukkaiden hy-
vinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin vai-
kuttavien tekijoiden seurannan perusteella ladketieteellisesti, hammaslaaketieteelli-
sesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavat. Kunnan on huoleh-
dittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta
yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan on jarjestettava terveydenhuoltopalvelut
alueellaan lahella asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittaminen on perus-
teltua palvelujen laadun turvaamiseksi."

Terveydenhuoltolain 51 §:ssa maaritellaan kiireetttmaan hoitoon paasyn aikarajat
perusterveydenhuollossa. Lain mukaan

e potilaan on saatava arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveyskes-
kukseen,

e perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvi-
ointi tulee tehda viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, jollei
arviointia ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana,

e potilaan tulee paasta hoitoon viimeistaan kolmessa kuukaudessa arviosta. 2

Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista lain maaraamassa ajassa mitataan yhteyden
saamisesta hoidon tarpeen arviointiin kuluneella ajalla. Yhteydenotto ja hoidon tar-
peen arviointi toteutuvat kaytannossa yleensa samanaikaisesti. Potilaan hoitoon paa-
syyn kulunut aika mitataan hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisesta kaynnin toteu-
tumiseen. (Kuvio 1)."3

10 Esimerkiksi https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/kalasataman-thk/terveysasemapalvelut.
Sama palvelulupaus on muidenkin terveysasemien sivuilla Luettu 3.3.2021; https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosi-
aali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/. Luettu 20.1.2021.

1 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 10.

12 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 51.

13 https://thl fiffiltilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/usein-kysyttya.
Luettu 20.1.2021.
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Voivat toteutua
samanaikaisesti Hoitoon paasyn odotusaika

R |

Yhteyden- Hoidon Ajan-
otto tarpeen
arviointi

varaus

Peruun-

Kuvio 1. Kiireettémain hoitoon piasyn aikarajojen mittauspisteet.'

Koronavirustilanteen vuoksi valtioneuvosto antoi 18.3.2020 voimaan tulleen asetuk-
sen, jonka perusteella kunta voi luopua terveydenhuoltolaissa saadettyjen maaraai-
kojen noudattamisesta kiireettbman hoidon jarjestamisessa. Perusterveydenhuol-
lossa hoidon tarpeen arviointi on kuitenkin toteutettava siten kuin terveydenhuoltolain
51 §:n 1 momentissa saadetaan. Asetusta jatkettiin 13.5.2020 saakka. Asetus perus-
tuu valtioneuvoston 16. maaliskuuta koronavirustilanteessa tekemaan paatokseen ja
valmiuslakiin.™®

Koronapandemian vuoksi terveysasemien kiireetonta hoitoa jouduttiin supistamaan
kevaan 2020 jalkeen ja henkilostdresursseja on osin siirretty koronapandemian tes-
taukseen ja jaljitykseen.®

14 https://thl fiffiltilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/usein-kysyttya.
Luettu 20.1.2021. Kuva on laadittu arviointia varten yhdistelmana kyseisella sivulla esitetyista kuvista ja tie-
doista.

15 Valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettéman hoidon maaraaikojen
noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista 127/2020 18.3.2020 ja 6.4.2020; 363/2020;
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1271139/kunnalla-on-oikeus-poiketa-terveydenhuollon-
kiireettoman-hoidon-maaraajoista-ja-sosiaalihuollon-palvelutarpeen-arvioinnista-koronavirustilanteen-takia
Luettu 7.4.2020

16 Sosiaali- ja terveyslautakunta 2.2.2021 § 23.
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1.2.2 Helsingin terveysasemat

Helsingin kaupungilla oli vuoden 2017 alussa 25 terveysasemaa, joista kukin kuului
johonkin neljasta alueesta (Kuvio 1). Vuoden 2018 helmikuussa kolme terveysase-
mista lakkautettiin ja Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskus aloitti, jolloin terveys-
asemia jai yhteensa 23."7

Terveys- ja hyvinvointikeskuksissa (THK) tarjotaan seka terveys- etta sosiaalipalve-
luja samoissa tiloissa. Kalasataman lisaksi myds Vuosaaren terveyskeskus on ter-
veys- ja hyvinvointikeskus. Muutkin Helsingin terveysasemat pyrkivat noudattamaan
niin sanottua THK-mallia, jonka ydinajatuksena on, ettd asiakkaan tarve maaraa pal-
velun, mutta ne toimivat "verkostomaisesti”.'®

Vuoden 2020 alussa terveysasemapalvelujen organisaatiota muutettiin siten, etta
alueellisia terveysasemia on kuusi ja lisaksi perustettiin digitaalinen terveysasema,
joka vastaa etapalveluista (Kuvio 3). Terveysasemilla huolehditaan kiireellisesta ja
kiireettomasta avosairaanhoidosta. Kaynti terveysaseman laakarin vastaanotolla on
maksuton.?

7 Helmi-intranet, Sote/Palvelukokonaisuudet/Terveys- ja paihdepalvelut/Terveysasemat ja sisatautien polikli-
niikka. Luettu 15.5.2020; Sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin sisaiseen kayttdéon), ter-
veysasemia koskevat tiedot 2013-2017, luettu 6.8.2020; https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/julkaisut/uutiskir-
jeet/kalasataman%20terveys-ja-hyvinvointikeskus-aukeaa-kevaalla ja https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/uudis-
tuvat-palvelut/kalasataman-thk/kalasataman-thk-ukk, luettu 14.8.2020; Sosiaali- ja terveysltk 3.12.2019 §
289.Sosiaali- ja terveyslautakunta ptk 19.5.2020 § 73; htips://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/maksut/potilasmak-
sut. Luettu 6.8.2020.

8 Terveys- ja hyvinvointikeskus (THK) toimintamalli. Helmi-intranet, Sote, Johtaminen, Palvelujen uudistami-
nen, Terveys- ja hyvinvointikeskus. Luettu 20.1.2021.

19 Helmi-intranet, Sote/Palvelukokonaisuudet/Terveys- ja paihdepalvelut/Terveysasemat ja sisatautien polikli-
niikka. Luettu 15.5.2020; Sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali, terveysasemia koskevat tiedot 2013-2017,
luettu 6.8.2020; https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/julkaisut/uutiskirjeet/kalasataman%20terveys-ja-hyvinvointi-
keskus-aukeaa-kevaalla ja https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/uudistuvat-palvelut/kalasataman-thk/kalasata-
man-thk-ukk, luettu 14.8.2020; Sosiaali- ja terveysltk 3.12.2019 § 289.Sosiaali- ja terveyslautakunta ptk
19.5.2020 § 73; https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/maksut/potilasmaksut. Luettu 6.8.2020.
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20 Sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttéon), terveysasemia koskevat tie-
dot 2013-2017, luettu 6.8.2020; Helmi-intranetista saatu terveysasemapalvelujen kuvaus 1.6.2017.
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Kuvio 3. Helsingin terveysasemat vuonna 2020.2

Vuonna 2019 Helsingin terveysasemilla suoritettiin noin 440 000 1aakarin vastaanot-
tokayntia, noin 140 000 laakarin hoitopuhelua ja noin 164 000 sahkdista asiointia laa-

karin kanssa.?2

Helsinki on tuottanut palvelut paaosin itse. Oman tuotannon osuus koko terveysase-
mapalvelujen tuotannosta oli vuonna 2019 noin 98—-99 prosenttia.?® Laakaripalvelu-
jen saatavuutta on pyritty parantamaan terveysasemilla siten, etta terveysasemat
ovat helmikuusta 2019 asti voineet ostaa yksityisiltd toimijoilta 1aakaripalveluja (ns.
suoraostopalveluseteli). Talla on haluttu tasoittaa ruuhkahuippuja ja sujuvoittaa hel-
sinkilaisten paasya kiireettomaan hoitoon. Helmikuussa 2019 alkaneessa kokeilussa

21 Kuvio on laadittu arviointia varten Helmi-intranetista sosiaali- ja terveystoimialan sivuilta (terveys- ja paih-
depalvelut, terveysasemat ja sisatautien poliklinikka) 6.8.2020 saadun terveysasemien ja sisatautien polikli-
nikan organisaatiota kuvaavan esityksen perusteella. Kuviosta puuttuu digitaalinen terveysasema.

22 Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan suoritteet. Sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kau-
pungin sisadiseen kayttéon). Tilasto noudettu 7.8.2020. Suoritteet sisaltavat terveysasemien ja kaupungin
keskitetyn ehkaisyneuvonnan avosairaanhoidon ldakarisuoritteet. Suoritteet eivat sisalla 1adkarikontakteja
epidemiologiseen toimintaan.
28 Sosiaali- ja terveyslautakunta 19.5.2020 § 73.
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yksityista ladkaripalvelua tarjottiin noin sadalle asiakkaalle viikoittain. Kokeilu kesti
kesaan 2019 asti ja kosketti vain osaa terveysasemista.?*

Terveysasemilla on ollut kaytdssa palvelusetelit yhtena laakaripalvelujen jarjestamis-
tapana lokakuusta 2019 alkaen taydentamassa omia henkilostoresursseja ja taten
parantamassa hoidon saatavuutta.?®> Syksylla 2020 palveluseteleita oli otettu kayt-
toon laajemmin terveysasemilla siten, etta elokuuhun mennessa palvelusetelipaatok-
sia oli tehty jo 2 416.%6

1.3 Arviointikysymykset ja -kriteerit

Paakysymys:

Onko Helsingin kaikkien terveysasemien kiireettoman hoidon palveluiden saatavuus
laissa saadetyn ja kaupungin omien linjausten mukaisella tasolla?

Osakysymykset:

1. Onko yhteys hoitopaikkaan saatu ja hoidon tarve arvioitu lain seka kau-
pungin tavoitteiden ja linjausten mukaisesti?

2. Onko kiireetdon hoito saatu lain seka kaupungin tavoitteiden ja linjausten
mukaisesti?

3. Onko kiireeton hoito saatu yhdenvertaisella tavalla?

Arvioinnin kriteereina olivat terveydenhuoltolain 51 §:ssa esitetyt aikarajat yhteyden-
saannille, hoidon tarpeen arvioinnille ja kiireettomaan hoitoon paasylle. Terveyden-
huoltolain 51 §:ssa esitettyja aikarajakriteereita sovellettiin arvioinnissa kiireettomaan
hoitoon paasyyn vuosina 2017-2019 ja vuonna 2020 vain siihen aikaan, jolloin lain-
saadannon mukaan Helsingilla ei ollut oikeutta poiketa terveydenhuollon kiireetto-
man hoidon aloittamisen maaraajoista.

Lisaksi arvioinnissa on kaytetty kriteereinad kaupungin talousarviossa 2020 asetettuja
laakarin kiireettomalle vastaanotolle paasyyn, asiakaspalautteeseen ja sahkodiseen
asiointiin liittyvia mittareita. Kiireeton hoito oli saatu yhdenvertaisesti, jos eri terveys-
asemilla ei ollut suuria eroja yhteydensaannissa tai hoitoon paasyssa.

Lisaksi arvioinnissa selvitettiin, miten koronapandemia on vaikuttanut kiireettoman
hoidon saatavuuteen niilla tiedoilla.

24 hitps://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/laakarien saatavuus. Luettu 22.3.2021.

25 Sosiaali- ja terveysltk 12.3.2019 § 290; Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhma 21.4.2020.
26 Palvelusetelitilannekatsaus, Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhméa 1.9.2020.
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1.4 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arvioinnin aineistona olivat Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastot seka terveysasemien asiakaspa-
laute. Lisaksi kaytettiin asiakirja-aineistoa seka terveysasemien johdolta ja muilta so-
siaali- ja terveystoimialan asiantuntijoilta sahkopostitse ja haastattelussa saatuja tie-
toja. Arvioinnissa esitetdan myds tietoja vuosien 2017-2019 aineistoista, jotta saa-
daan riittavasti tietoa siita, miten hoitoon paasy oli toteutunut normaalitilanteessa en-
nen koronapandemiaa.

Tilastoaineistosta on esitetty tunnuslukuja ja jakaumia. Muu aineisto on analysoitu
laadullisin menetelmin.

Lakisaateisen hoitoon paasyn arvioimiseksi ajettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) AvoHILMO-rekisterista Helsingin terveysasemien hoitoon paasyn tiedot
vuosilta 2017-2020 ja rajattiin aineisto 26 terveysasemaan. Vertailutiedoksi ajettiin
Espoon terveysasemien tiedot vastaavalta ajalta ja rajattiin 13:sta terveysasemaan.?’
Terveysasemista lopetettiin kaksi ja kaksi aloitti toimintansa vuonna 2018. Nama yh-
distettiin aineistossa samaksi, joten terveysasemia oli yhteensé 11.28 Espoon vuoden
2020 tiedot eivat kuitenkaan ole vertailukelpoisia, silla Espoo ei ole ilmoittanut vuo-
delta kaikkia tietoja. Puuttuvien tietojen vuoksi vertailua ei voida tehda vuoden 2020
osalta.?®

27 https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-perusterveydenhuollossa. Ha-

ettu 22.1.2021.

28 Tiimi 1 Kilon terveysasema lopetti ja Kilon terveysasema aloitti seka Viherlaakson terveysasema VANHA
lopetti ja Viherlaakson terveysasema aloitti vuonna 2018. Naiden tiedot yhdistettiin aineistossa samaksi.

29 https://www.hs fi/politiikka/art-2000007814258.html. Luettu 23.2.2021
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2 HAVAINNOT

2.1 Yhteyden saanti ja hoidon tarpeen arviointi
2.1.1 Terveysasemiin saa yleensa nopeasti yhteyden

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:n mukaan "kunnan on jarjestettava toimin-
tansa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittdmasti yhteyden ter-
veyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkoon.”30

Asiakas voi ottaa yhteytta terveysasemalle joko Omaolo-verkkopalvelun kautta, sah-
koisella yhteydenottolomakkeella, chatissa, puhelimella, kaymalla terveysasemalla
tai ottamalla asiansa puheeksi laakari- tai hoitajakaynnin yhteydessa. Ammattilainen
vastaa potilaalle joko heti tai viiveen jalkeen. Vastausviivetta voi syntya, jos puhe-
luun, asiakkaan sahkoiseen yhteydenottoon, asiakkaan lahettamaan verkkopalvelu
Omaolossa taytettyyn oirearvioon®' tai chat-yhteydenottoon?? ei pystyta vastaamaan
valittémasti. Puhelun tapauksessa potilaan yhteydenotto tallentuu takaisinsoittopal-
veluun.33

Helsingin kaupungilla terveysasemien ja sisatautien poliklinikan tuloskorttitavoitteena
oli, ettd takaisinsoiton viive lyhenee vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna.3* Kau-
pungin verkkosivuilla puheluihin luvataan vastata "mahdollisimman pian”.3> Sahkoi-
sella lomakkeella ja Omaolo-verkkopalvelussa tehtyihin yhteydenottoihin luvataan
kaupungin verkkosivuilla vastata saman paivan aikana, jos yhteydenotto on jatetty
arkipaivana ennen kello 16.36

30 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 51.

31 Taytetysta oirearviosta tulee yhteydenotto vasta sitten, kun asiakas antaa omat tietonsa. Sen jalkeen oi-
rearvio tulee terveysaseman tydjonolle. Oirearvioita voi myds tayttaa niin, etta niista ei tule yhteydenottoja.
Arvioinnissa tehdyt havainnot https://www.omaolo.fi/. Luettu 18.3.2021; Digitaalisen terveysaseman johta-
valta ylilaakariltd 1.2.2021 sdhkdpostitse saadut tiedot.

32 Chat on yleisneuvontaa jossa potilaat eivat tunnistaudu. Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakarilta
1.2.2021 sahkdpostitse saadut tiedot.

33 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 sahkopostitse saadut tiedot.

34 Tersi — johtaminen. Tilannekatsaus 10/21. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhma
13.10.2020, Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja sisa-
tautien polikliniikka, Johtaminen.

35 https://www.hel fi’helsinkif/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat. Luettu 12.3.2021

36 https://www.hel fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/terveysasemien-yh-
teystiedot/kannelmaen-terveysasema. (Samat palvelulupaukset esitetddn muidenkin terveysasemien si-
vuilla.) Luettu 12.3.2021.
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Kun asiakas soittaa kaupungin terveysasemalle arkipaivana kello 8-16, hoitaja joko
vastaa hanen puheluunsa suoraan tai soittajan numero tallentuu takaisinsoittojarjes-
telmaan. Osa soittajista sulkee puhelimen takaisinsoittopalvelun nauhoitteiden ai-
kana eli luopuu puhelusta.3’

Puhelutilastoon kirjautuvat myos terveysasemien palveluajan ulkopuolella saapuneet
soittoyritykset, seka kaikki saman asiakkaan saman paivan aikana soittamat puhelut.
Takaisinsoittopyyntdjen odotusajalla tarkoitetaan aikaa asiakkaan jattaman soitto-
pyynnoén tallentumisajan ja hoitajien ensimmaisen takaisinsoittoyrityksen valilla.
Asiakasta ei valttamatta tavoiteta ensimmaisella yrityksella. Soittopyynto katsotaan
hoidetuksi, kun hoitaja merkitsee soittotuloksen valmiiksi tai asiakasta on yritetty ta-
voittaa vahintaan kolme kertaa vastausta saamatta.38

Kaytanndssa harvoihin puhelinyhteydenottoihin vastataan kaupungin terveysase-
milta suoraan, vaan suurin osa puhelinyhteydenotoista tallentuu takaisinsoittopalve-
luun. Esimerkiksi vuoden 2020 joulukuussa kaikille terveysasemille saapui yhteensa
1 553 suoraa puhelua, joista noin 1 170:een vastattiin heti. Samaan aikaan takaisin-
soittopalveluun tallentui noin 63 836 yhteydenottoa, joista terveysasemien ammatti-
laiset hoitivat noin 63 169.3°

Helsingin terveysasemilla mitataan potilaan puhelimitse tekemien yhteydenottojen ja
takaisinsoiton vastausviivetta keskimaaraisella ajalla soittopyynnon tallentumisen ja
ajanvarauksen ensimmaisen yhteydenottoyrityksen valilla.*° Takaisinsoittopalvelui-
den mittarit ovat erilaisia eri kunnissa ja siten vertailukelvottomia. Esimerkiksi Es-
poossa yhteydensaantia on mitattu niiden puheluiden osuutena, joihin on vastattu
saman paivan aikana.*!

Helsingin terveysasemilla keskimaarainen viive soittopyynnon tallentumisen ja en-
simmaisen takaisinsoittoyrityksen valilla nousi vuosina 2017-2019 noin tunnista yli
kahteen tuntiin. (Taulukko 1) Vuonna 2020 keskimaarainen takaisinsoittoaika on ollut

37 https://www.hel fi/Helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/takaisinsoittopalvelu.
Luettu 1.3.2021; Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi joulukuu, kaikki terveysasemat, 8. Helsingin tervey-
denhuollon tilastoportaali (vain kaupungin sisaiseen kayttoon).

38 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi joulukuu, kaikki terveysasemat, 8. Helsingin terveydenhuollon tilas-
toportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttoon).

39 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi, joulukuu 2020, kaikki terveysasemat. Helsingin terveydenhuollon
tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttoéon).

40 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi, marraskuu 2020, kaikki terveysasemat. Helsingin terveydenhuollon
tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttoéon).

41 https://www.espoo . fiffi-Fl/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Asiakkaan_ja_potilaan_oikeudet/Hoito_ja_palveluta-
kuu/Terveysasemat_ja_hammashuolto. Luettu 7.1.2021.
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noin tunti 13 minuuttia eli takaisinsoiton viive on pienentynyt vuoteen 2019 verrat-
tuna.4?

Keskimaaraisen takaisinsoittoajan perusteella voidaan todeta, ettd Helsingin terveys-
asemiin on saatu puhelinyhteys valittomasti eli terveydenhuollon kiireettomaan hoi-
toon paasyn aikarajan mukaisesti.

Taulukko 1. Keskimaardinen takaisinsoittoaika 2017-2020, kaikki Helsingin terveysasemat.*?

Vuosi Keskimaariinen

takaisinsoittoaika

(tt:mm:ss)
2017 | 1:03:35
2018 | 1:37:10
2019 | 2:15:21
2020 | 1:13:14

Vuosilta 2019 ja 2020 on lisaksi saatavana tietoja my0s siita, kuinka pitkat pisimmat
viiveet soittopyynnon tallentumisen ja ensimmaisen yhteydenottoyrityksen tai hoide-
tun puhelun valilla ovat olleet. Vuonna 2019 pisin ensimmaiseen takaisinsoittoyrityk-
seen kulunut aika oli noin 53 vuorokautta, kun vuonna 2020 vain kymmenen vuoro-
kautta.** Takaisinsoittoa koskevista tilastotiedoista ei ole saatavana tietoa siita,
kuinka yleisia nain pitkat viiveet ovat, mutta keskimaaraisista takaisinsoittoajoista voi-
daan paatella, etta ne eivat ole kovin yleisia.

Eri terveysasemien takaisinsoiton viiveen erot ovat olleet pienia vuonna 2020, joten
yhdenvertaisuus on toteutunut puhelinyhteyden saannissa. Vuonna 2019 takaisin-
soittoajoissa oli selvia eroja eri terveysasemien valilla. Tuolloin pienin keskimaarai-
nen takaisinsoittoaika oli Maunulan terveysasemalla (noin puoli tuntia) ja suurin Ka-
lasataman terveysasemalla (yli seitseman tuntia). Haagan terveysasemalla keski-
maarainen takaisisoiton viive vuonna 2019 oli noin nelja ja puoli tuntia. Vuonna 2020
suurin takaisinsoiton viive oli Vuosaaren terveysasemalla. Vuodelta 2018 ei ole ter-
veysasemakohtaisia lukuja.*® Kaikkien terveysasemien vastausviiveet vuosina
2019-2020 on kuvattu liitteessa 2.

42 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi joulukuu 2017, 2018, 2019 ja 2020, kaikki terveysasemat. Helsingin
terveydenhuollon tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttéon). Vuosittaiset keskiarvot on arviointia var-
ten laskettu mainituissa dokumenteissa esitetyista kuukausittaisista keskiarvoista.

43 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi joulukuu 2017, 2018, 2019 ja 2020, kaikki terveysasemat. Helsingin
terveydenhuollon tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttéon). Vuosittaiset keskiarvot on arviointia var-
ten laskettu mainituissa dokumenteissa esitetyista kuukausittaisista keskiarvoista.

44 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi joulukuu 2019 ja 2020, kaikki terveysasemat. Helsingin terveyden-
huollon tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttoon).

45 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi tammikuu 2019 (tammikuun 2019 luvut), helmikuu 2019 (helmikuun
2019 luvut), tammikuu 2020 (maaliskuun 2019-tammikuun 2020 luvut), joulukuu 2020 (helmikuun-joulukuun
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Helsingin terveysasemien verkkosivulla ohjataan asiakkaita tekemaan oirearvio sah-
koisessd Omaolo-palvelussa*t. Omaolo on sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdinen
palvelu- ja asiointikanava, joka tukee oma- ja itsehoitoa seka ohjaa tarvittaessa tar-
koituksenmukaisen hoidon piiriin. Oirearviot pohjautuvat Duodecimin laaketieteelli-
seen tietokantaan ja Kaypa hoito -suosituksiin. Arvioissa kaytetyt kysymykset on va-
lidoitu ja ohjelmisto on maaritelty terveydenhuollon laitteeksi. Palvelu on kaytossa
kaikilla Helsingin terveysasemilla.*’

Sahkoisen oirearvion tekeminen ei vaadi tunnistautumista. Asiakas saa oirearvion
perusteella toimintasuosituksen ja itsehoito-ohjeet. Jos asiakas haluaa arvion anta-
mien hoito-ohjeiden lisaksi saada yhteyden ammattilaiseen, hanen pitaa tietotur-
vasyista tunnistautua palveluun. Helsingin terveysasemien verkkosivun mukaan ter-
veysaseman ammattilainen on yhteydessa palvelussa yhteydenottoa toivoneeseen
asiakkaaseen saman arkipaiva aikana, jos yhteydenottopyyntd on lahetetty ennen
klo 16.48

Omaolo-palvelussa oli vuonna 2020 tarjolla yhteensa 15 oirekyselya seka yleinen
oirekysely. Vuoden 2020 tammi-marraskuun aikana helsinkilaisiksi tunnistautuneet
kayttajat tekivat Omaolossa yhteensa 155 033 oirearviota. Naista kolme neljannesta
oli koronavirustaudin oirearvioita. Seuraavaksi kaytetyimmat oirearviot olivat yleinen
oirearvio (12 376 kayttokertaa) ja hengitystietulehdus (4 948 kayttokertaa).*°

Helsingissa on palvelulupauksena kaikille muille paitsi kiireellisimpien palveluluoki-
tusten®0 oirearvioille, ettd asiakkaalle vastataan arkipaivisin kello 8-16 valilla ja kello
16 mennessa tulleisiin yhteydenottoihin samana paivana.®’

2020 luvut), kaikki terveysasemat. Helsingin terveydenhuollon tilastoportaali (vain kaupungin sisaiseen kayt-
toéon). Vuosittaiset keskiarvot on arviointia varten laskettu mainituissa dokumenteissa esitetyista kuukausittai-
sista keskiarvoista.

46 https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/. Luettu 4.10.2019.

47 Omaolo-palvelu. Power point, saatu Helmi-intranetista 30.7.2019; https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-
terveysvirasto/omaolo; https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/omaolo, Luettu 4.10.2019;
Omaolo-intranet-sivu, Helmi-intranet. Luettu 4.10.2019.

48 hitps://www.omaolo.fi. Luettu 4.10.2019; https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspal-
velut/terveysasemat/. Luettu 20.1.2021.

49 Helmi-intranet, Sote Oikopolut Tietojarjestelmat Omaolo, Omaolon kayttdmaarat 2019-2020 (excel-tie-
dosto).

50 Omaolon laaketieteellisen kiireellisyysluokituksen mukaan kiireellisimmat palveluluokat ovat "prioriteetti-
koodit” PO, asia hoidetaan valittdmasti ja otetaan yhteys hatakeskukseen seka P1, asia on hoidettava pai-
vystyksena 0-2 tunnin kuluessa. Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut,
Terveysasemat ja sisatautien polikliniikka, Johtaminen. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryh-
man muistion liite Omaolon tyjonojen seuranta ja jatkotoimenpiteet, 3.

51 Helmi-intranet, Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja sisatautien poli-
kliniikka, Johtaminen. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhman muistion lite Omaolon ty6jono-
jen seuranta ja jatkotoimenpiteet, 2.
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Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylildakariltd saatujen tietojen mukaan
Omaolon oirearvioiden kasittelyviiveista ei ole kattavia tietoja, koska Omaolon tieto-
jen analytiikan kehittdminen on viela kesken.®? DigiFinland vastaa palvelun kehitta-
misesta ja levittdmisesta kansallisesti.5® Toistaiseksi muihin oirearvioihin kuin ko-
ronavirustaudin oirearvioon liittyvien yhteydenottojen kasittelyviivettd on seurattu
pisto-otoksina manuaalisesti niin sanottuna laadunvalvontana.®

Arviointiin saatiin esimerkkina Omaolon pistokoeseurannasta yhden kuukauden kat-
tavat seurantatiedot ajalta 21.12.2020-27.1.2021. Kyseiset seurantatiedot on kasi-
telty terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhmassa 2.2.2021, jossa on
my0s vastuutettu ylihoitajat korjaamaan havaitut ongelmat.%®

Seurantatietojen mukaan ajalla 21.12.2020-27.1.2021 kaupungin terveysasemille oli
saapunut yhteensa 216 oirearviota, joita ei ollut hoidettu vuorokauden kuluessa.%®
(Taulukko 2). Arviointiin ei saatu tietoja siita, montako oirearviota oli tehty seuranta-
ajalla. Omaolon oirearvioilla ja terveystarkastuksella on kuitenkin ollut keskimaarin
noin 3 600 kayttdjaa kuukausittain tammi-marraskuussa 2020.5 Keskimaaraisten
kayttomaarien perusteella voidaan arvioida, etta yli vuorokauden kuluttua annettujen
Omaolo-oirearviovastausten osuus kaikista Omaolo-yhteydenotoista oli pistokokeen
perusteella noin kuuden prosentin luokkaa. Voidaan siis todeta, etta pistokokeen pe-
rusteella oirearvioihin vastataan paasaantdisesti terveydenhuoltolain ja Helsingin
kaupungin palvelulupauksen mukaisessa ajassa.

Pistokokeen mukaan selvasti eniten hoitamattomia oirearvioita (147) oli Keskisen ter-
veysasemalla. Kaikki Keskisen terveysasemalla seuranta-ajalla vastaamattomat oi-
rearviot olivat Kalasataman toimipisteessa. Seuraavaksi eniten hoitamattomia oirear-
vioita oli Idan terveysasemilla (21), joista kaikki Vuosaaren toimipisteessa.%® (Tau-
lukko 2).

52 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 sahkopostitse saadut tiedot.

53 https://digifinland.fi/toimintamme/omaolo-palvelu/. Luettu 3.3.2021.

5 Digitaalisen terveysaseman johtavalta yliladkariltd 1.2.2021 sahkdpostitse saadut tiedot.

% Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 séhkdpostitse saadut tiedot; Helmi-intranet,
Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja sisatautien polikliniikka, Johtami-
nen. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhman muistion liite Omaolon tydjonojen seuranta ja
jatkotoimenpiteet, 2.

56 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 sahkopostitse saadut tiedot; Helmi-intranet,
Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja sisatautien polikliniikka, Johta-
minen. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhman muistion lite Omaolon tydjonojen seuranta ja
jatkotoimenpiteet, 4 ja Terveysasemien Omaolo-jonojen seuranta (excel-tiedosto). Seurannassa olleet oi-
rearviot eivat sisalla koronavirustaudin oirearvioita. Seurannassa olleissa oirearvioissa olivat mukana mydés
terveystarkastukset.

57 Helmi-intranet, Sote Oikopolut Tietojarjestelmat Omaolo, Omaolon kayttdmaarat 2019-2020 (excel-tie-
dosto). Laskelma ei sisalld koronavirustaudin oirearviota, mutta siséltéda terveystarkastukset.

%8 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 séhkdpostitse saadut tiedot; Helmi-intranet,
Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja sisatautien polikliniikka, Johta-
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Taulukko 2. Helsingin terveysasemille 21.12.2020-27.1.2021 saapuneet omaolo-oirearviot
joita ei ole hoidettu vuorokauden kuluessa, kpl.>®

Terveysasema Oirearviot joita ei

ole hoidettu 1 vrk
kuluessa, kpl

Ita 21
Keskinen 147
Keskusta 16
Koillinen 18
Lansi 13
Pohjoinen 1
Kaikki yhteensa 216

Omaolon kehittamisesta vastaava DigiFinland on muista Omaolo-oirearvioista poike-
ten tuottanut kattavampaa kasittelyviivedataa koronavirustaudin oirearvioista. Kaikki
koronavirusoirearviot oli sosiaali- ja terveystoimialan kyseisiin tietoihin perustuvan
seurannan mukaan hoidettu vuorokauden sisalla.°

Arvioinnissa ei ollut mahdollista selvittaa, toteutuuko terveydenhuoltolain mukainen
yhteyden saaminen terveyskeskukseen arkipaivisin virka-aikaan valittomasti siina ta-
pauksessa, kun potilas kayttaa yhteydenottokanavana sahkoista lomaketta.

Kaupungin terveysasemien verkkosivuilla olevan palvelulupauksen mukaan sahkai-
sella lomakkeella yhteytta ottava potilas saa vastauksen arkipaivisin ennen klo 16:ta
lahettamaansa yhteydenottoon saman paivan aikana.®' Kaupungin terveysasemien
sahkoiset palvelut -verkkosivulla puolestaan luvataan vastata yhteydenottoon seu-
raavana arkipaivana ja kerrotaan, etta vastauksen saa keskimaarin ”jo tunnin parin
kuluessa”.®?

minen. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhman muistion liite Omaolon tydjonojen seuranta ja
jatkotoimenpiteet, 4 ja Terveysasemien Omaolo-jonojen seuranta (excel-tiedosto). Seurannassa olleet oi-
rearviot eivat sisalla koronavirustaudin oirearvioita. Seurannassa olleissa oirearvioissa olivat mukana mydés
terveystarkastukset.

59 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 sahkopostitse saadut tiedot; Helmi-intranet,
Sote, Palvelukokonaisuudet, Terveys- ja paihdepalvelut, Terveysasemat ja sisatautien polikliniikka, Johta-
minen. Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhman muistion lite Omaolon ty6jonojen seuranta ja
jatkotoimenpiteet, 4 ja Terveysasemien Omaolo-jonojen seuranta (excel-tiedosto). Seurannassa olleet oi-
rearviot eivat sisalla koronavirustaudin oirearvioita. Seurannassa olleissa oirearvioissa olivat mukana mydés
terveystarkastukset.

60 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakarilta 1.2.2021 sahkdpostitse saadut tiedot.

61 Esimerkiksi https://www.hel. fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/kalasataman-thk/terveysasemapalvelut. Lu-
ettu 3.3.2021. (Sama teksti on muidenkin terveysasemien sivuilla).

62 https://www.hel.fi’/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/terveysasemien-
sahkoiset-palvelut. Luettu 3.3.2021.
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Verkkosivulla oleva lomake liittyy potilastietojarjestelma Pegasoksen sahkdiseen asi-
ointiin. Pegasoksen sahkoinen asiointi on joko potilaiden avoimia yhteydenottoja sah-
koisella lomakkeella verkkopalvelussa tai niin sanottua kahdensuuntaista asiointia
sellaisen ammattilaisen kanssa, johon potilaalla on jo hoitosuhde. Digitaalisen ter-
veysaseman johtavalta ylilaakarilta saatujen tietojen mukaan Pegasoksen sahkdisen
asioinnin palvelulupauksen seuranta on esimiesvastuulla, eika siita ole saatavilla ka-
sittelyviiveseurantaa.?

Kahdensuuntaisen asioinnin kasittelyviive on kokonaan sita hoitavan ammattilaisen
vastuulla, koska muiden ei ole mahdollista nahda viivetta tai aikaa, jossa yhteyden-
otot ovat toteutuneet. Kahdensuuntainen asiointi liittyy yleensa hoidon jatkuvuuteen,
joten siihen ei liity hoidon tarpeen arviointia.%

Hoidon tarve arvioidaan heti kun yhteydenottoon vastataan

Hoidon tarpeen arviointi tulee terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:n mukaan tehda
viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, jollei arviointia ole voitu tehda
ensimmaisen yhteydenoton aikana.%®

Samalla kun ammattilainen vastaa asiakkaan yhteydenottoon, han arvioi myos hoi-
don tarpeen ja hoidon kiireellisyyden. Jos potilas on ottanut yhteyttda Omaolon oirear-
vion kautta, Omaoloon ohjelmoiduilla automaattisilla paattelysaannéilla on jo tehty
sellainen kansallisiin hoidon tarpeen kriteereihin pohjautuva hoidon tarpeen arviointi,
jonka tuloksena saadaan myos hoidon kiireellisyysluokitus.®®

Yhteyden saamisen ja hoidon tarpeen arvioinnin valilla ei ole viivetta Helsingin ter-
veysasemilla ja lain edellyttdma hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena ar-
kipaivana yhteydenotosta toteutuu Helsingin terveysasemilla.

Kun asiakas saa yhteyden ammattilaiseen, ammattilainen ratkaisee asian itse tai
konsultoimalla valittomasti ratkaisijalaakaria. Jos asiaa ei pystyta ratkaisemaan heti,
ammattilainen varaa potilaan tarpeen mukaisen ajan. Nykyisessa terveysasemien
toimintamallissa pyritaan digitaalisen terveysaseman johtajalaakarin mukaan siihen,
etta potilas saisi ongelmaansa ratkaisun heti, varaamatta lainkaan aikaa. Tama kos-
kee seka kiireettomia etta kiireellisia tarpeita. Jos potilaan asia ei ratkea heti ensim-
maisella yhteydenotolla, potilaan kaynti toteutuu joko fyysisena, sahkdisesti (esimer-
kiksi videovastaanotolla) tai puhelimitse.®”

63 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 sahkopostitse saadut tiedot.;
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/terveysasemien-
sahkoiset-palvelut. Luettu 15.2.2021.

64 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakarilta 1.2.2021 sahkdpostitse saadut tiedot.

65 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 51.

66 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakarilta 1.2.2021 sahkdpostitse saadut tiedot.

67 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakarilta 1.2.2021 sahkdpostitse saadut tiedot.
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Vuosina 2020 ja 2021 asiakkaan on ollut mahdollista my6ds saada hoidon tarpeen
arviointi, lahete, testiaika ja tulos Omaolo-verkkopalvelun kautta ilman minkaanlaista
kayntimerkintda mahdollisten lievien koronavirustaudin oireiden tapauksessa. Jos tu-
los on ollut negatiivinen, asiakkaalla ei ole ollut muuta kontaktia ammattilaisiin kuin
testin ottotilanteessa. Positiiviset tulokset ovat palautuneet ammattilaisten kasitte-

lyyn.68

2.2 Onko kiireeton hoito saatu lain seka kaupungin tavoitteiden ja linjausten
mukaisesti?

2.2.1 Sahkoinen asiointi on lisaantynyt ja kayntimaarat vahentyneet

Kaupungin vuoden 2020 talousarviossa oli sosiaali- ja terveystoimialan sitovana ta-
voitteena, etta toiminta on taloudellisesti kestavaa ja tuottavaa. Tavoitteen mittarina
oli, ettd sahkoinen asiointi kasvaa vuonna 2020 verrattuna vuoteen 2019.%° Tavoite
on tayttynyt terveysasemia ja sisatautien poliklinikkaa koskevien suoritetietojen pe-
rusteella. Suoritetiedot sisaltavat kaiken asioinnin terveysasemilla ja sisatautien po-
liklinikoilla, niin kiireettdmaan kuin kiireelliseen hoitoon liittyvan.

Vuonna 2020 kaynnit terveysasemilla ja sisatautien poliklinikoilla ovat suoritetilasto-
jen mukaan vahentyneet vuodesta 2019 lahes 20 prosenttia, kun taas sahkoinen asi-
ointi on lisdantynyt noin 43 prosentilla.’”® (Taulukko 3).

Taulukko 3. Asiointitavat terveysasemilla, kaikki terveysasemat ja sisatautien poliklinikka
2018-2020. Kumulatiivinen suoritetoteuma ™

Sahkoinen Puhelut ja Laakarikon- Yhteensa
asiointi kirjeet sultointi
2018 840790 | 320136 455 128 321 537 1937 591
2019 813246 | 363 147 467 775 329 904 1974 072
2020 653 638 | 518 166 607 314 340 714 211983
Muutos 2019- | -19,6 % 42,7 % 29,8 % 3,3% 7,4 %
2020, %

68 Digitaalisen terveysaseman johtavalta ylilaakariltd 1.2.2021 sahkopostitse saadut tiedot.

69 Helsingin kaupungin talousarvio 2020, 265, 279-280, 284-285.

70 Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan suoritteet, joulukuu 2020. Helsingin terveydenhuollon tilastopor-
taali (vain kaupungin sisdiseen kayttoon).

" Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan suoritteet, joulukuu 2020. Helsingin terveydenhuollon tilastopor-
taali (vain kaupungin sisdiseen kayttoon).
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Vuonna 2020 sahkoisen asioinnin osuus kaikista terveysasemien ja sisatautien poli-
klinikan suoritteista on kasvanut 24 prosenttiin 18 prosentista vuonna 2019. Myds
puhelinasioinnin osuus on kasvanut.”? (Kuvio 4).

ASIOINTITAVAT
2020 24% 29% 16%
2019 18% 24% 17%
2018 17% 23% 17%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Kaynnit ~ B Sahkoinen asiointi B Puhelut ja kirjeet B Ladkarikonsultointi

Kuvio 4. Asiointitavat terveysasemilla, kaikki terveysasemat ja sisatautien poliklinikka 2018-
2020. Prosentuaaliset osuudet kaikista suoritteista’

Helsingissa toteutuneiden kiireettoman hoidon kayntien maarat ovat vahentyneet
vuodesta 2017 vuoteen 2020 asti yhteensa 54 298:lla (-57,1 %) (Taulukko 4). Va-
hennysta on tapahtunut vuosittain jo ennen koronapandemiaa. Vahennysta on ollut
lahes kaikilla terveysasemilla Kalasataman terveysasemaa lukuun ottamatta. Se pe-
rustettiin lopettaneiden terveysasemien tilalle vuonna 2018 ja kaynnit ovat paaasi-
assa siirtyneet sinne. Myds Espoon kaupungilla kiireettomat kayntimaarat ovat ter-
veysasemilla vahentyneet vuosittain. Vuodelta 2020 ei ole kaikkia ilmoitettu, joten se
ei ole vertailukelpoinen (Taulukko 5).

2 Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan suoritteet, joulukuu 2020. Helsingin terveydenhuollon tilastopor-
taali (vain kaupungin sisdiseen kayttoon).
73 Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan suoritteet, joulukuu 2020. Helsingin terveydenhuollon tilastopor-
taali (vain kaupungin sisdiseen kayttoon).
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Taulukko 4. Helsingin terveysasemien toteutuneet kiireettéoman hoidon kayntimaarat 2017-
2020 vuoden 2020 terveysasemarakenteen mukaan 74

Helsingin terveysasemat Muutos Muutos

(26) 2017 2018 2019| 2020|2017/2020(2017/2020
Idan terveysasemat 26646 23565|13086| 8173 -18 473 -69,3%
Keskisen terveysasemat 2721 9519| 8874| 10659 7 938 291,7 %
Keskustan terveysasemat 14965| 11644 7309 4961 -10 004 -66,8 %
Koillisen terveysasemat 10177| 10055| 6730| 5439 -4 738 -46,6 %
Lannen terveysasemat 15322 11180 8773| 4758 -10 564 -68,9 %
Pohjoisen terveysasemat 14649| 11668| 9704 6786 -7 863 -53,7%
Toiminnassa 4.2.2018 asti 10 594 799 -10 594 -100,0 %
Kaikki yhteensa 95074| 78430| 54476| 40776 -54 298 -57,1%

Taulukko 5. Espoon terveysasemien toteutuneet kiireettéméan hoidon kayntimaarat yhteensa
vuosina 2017-2020 75

Espoon terveysasemat Muutos Muutos
(1179) 2017 2018 2019 2020 | 2017/2019 | 2017/2019
Kaikki yhteensa 7 003 5477| 3559 - -3444 -49,2 %

Kiireettomaan hoitoon paasy toteutuu paaasiassa lakisaateisessa maara-
ajassa

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan kiireettdomaan hoitoon paasyn aikarajat peruster-
veydenhuollossa. Lain mukaan potilaan tulee paasta hoitoon viimeistaan kolmessa
kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista. Kunnan on myos huolehdittava vastuul-
laan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta yhdenvertai-
sesti koko alueellaan.”” Vuonna 2020 koronapandemian vuoksi valtioneuvosto antoi
valmiuslain toimivaltuuden nojalla asetuksen, jonka mukaan kunnalla oli oikeus vali-
aikaisesti olla noudattamatta kiireettoman hoidon maaraaikoja. Asetus oli voimassa
14.5.-30.6.2020.7®

Tassa arvioinnissa kiireettdtmaan hoitoon paasya lakisaateisessa maaraajassa tar-
kasteltiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) keraamien perusterveydenhuol-
lon kaynteja koskevien tilastojen perusteella. THL:n perusterveydenhuollon hoitoon-

74 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.

75 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.

8 Espoon terveysasemien tilastokuutiosta valittu 13 terveysasemaa, joista 2 tiedot yhdistettiin.

7 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 10, 51.

78 Valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettéman
hoidon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraaikoja 363/2020.

Aija.Kaartinen@hel.fi
+358 9 310 36548

www.hel fiftav
www.arviointikertomus.fi



l Helsinki I

Tarkastusvirasto 22 /60

ARVIOINTIMUISTIO 14.4.2021

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2020 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

paasyraportointi sisaltaa terveyskeskuksista keratyt tiedot hoitoon paasyn toteutumi-
sesta maarattyna ajankohtana. THL:n mukaan hoitoonpaasyraportointi kasittaa ter-
veyskeskusten terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisen perusterveydenhuollon.”®

THL:n tilastot perustuvat Helsingin terveysasemien potilastietojarjestelman tietoihin.
Nykyisessa Pegasos-potilastietojarjestelmassa ei terveysasemien johtajalaakarin
mukaan tilastoida, kuuluuko ajanvaraus tai suorite lakisdateisen hoitotakuun piiriin
vai ei. Osa kaynneista voi olla esimerkiksi kontrollikdynteja, joiden ajankohta on
suunniteltu yhdessa potilaan kanssa pitkalle tulevaisuuteen. Mahdollisuus eritella
hoitotakuun piirissa olevat kaynnit on tulossa uuteen sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelmaan Apottiin, joka otetaan kayttoon 24.4.2021. Tilastojen perusteella ei siis voi
varmuudella todeta, ovatko kaynnit, joiden odotusaika on ollut yli 90 paivaa, olleet
lakisdateisen hoitotakuun piirissa olevia kaynteja. Helsingin sosiaali- ja terveystoi-
miala ei arviointia laadittaessa tuottanut sellaista tilastoaineistoa, josta kiireettoman
hoidon toteutumisen lakisdateisessa maaraajassa olisi voinut todentaa.®

Kiireettdmaan hoitoon paasyn kehitys on vuodesta 2017 vuoteen 2019 ollut selvasti
huonompaan suuntaan, vaikka kayntimaarat ovat vuosittain vahentyneet. Vuonna
2020 tilanne on ollut painvastainen. Kaikkina vuosina yli 90 paivan kuluttua toteutu-
neiden kayntien osuus on ollut erittain vahainen, vaikka vaihtelua vuosien valilla il-
menee. Neljan vuoden aikana yhteensa 27 kayntia ylitti 90 paivan odotusajan, kun
kaynteja on ollut tana aikana yhteensa 268 756. 90 paivan ylittaneiden kayntien
osuus jaa vuosittain 0,0 prosenttiin (Kuvio 5). Kiireettomaan hoitoon paasy toteutuu
siis lakisaateisessa maaraajassa lahes poikkeuksetta.

HELSINKI

B 0-7 paivaa 8-30 paivaa 31-90 paivaa mYIi 90 paivaa
2020 65,8 % 0,0 %
2019 31,9% 0,0 %
2018 43,1% i 0,0%

2017 50,4 % —0,0%

TERVEYSASEMIEN MAARA: 2017: 25 / 2018: 26 / 2019: 23 / 2020: 23

79 https://thl.fiffi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tilastojen-laatu-ja-periaatteet/laatuselosteet/hoitoonpaasy-

perusterveydenhuollossa#Menetelm%C3%A4kuvaus. Luettu 22.3.2021. Alkuperainen aineisto oli luokiteltu

toteutuneiden kayntien odotusajan perusteella luokkiin 0, 1-3, 47, 8-14, 15-30, 31-90 ja yli 90 paivaa.
Luokkia on yhdistelty tdssa arvioinnissa esitettyd analyysia varten.
80 Terveysasemien johtajalaakariltd sahkopostitse saadut tiedot 18.3.2021.
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Kuvio 5. Toteutuneiden kdyntien odotusajat Helsingin terveysasemilla 2017-2020 8

Vuonna 2020 yhdeksan kayntia ylitti 90 paivan odotusajan. Maara kasvoi edellisiin
vuosiin verrattuna, mutta ei olennaisesti. Vuonna 2019 naita kaynteja oli vain kaksi,
vuonna 2018 oli 11 ja vuonna 2017 viisi. 90 paivan ylityksia on esiintynyt eniten Myl-
lypuron terveysasemalla, silla ylityksia on ollut kolmena vuonna yhteensa 18. Mylly-
puro kuuluu idan alueen terveysasemiin. Muilla terveysasemilla ei ole ollut vuosittain
toistuvia 90 paivan odotusajan ylityksia.

Vuonna 2017 14,8 prosenttia kaynneista toteutui samana paivana. Samana paivana
toteutuneiden kayntien osuus on vuosittain laskenut niin, ettd vuoden 2019 osuus oli
enaa 9,3 prosenttia. Sama lasku on tapahtunut myds 1-3 paivassa ja 4—7 paivassa
toteutuneiden kayntien kohdalla. Yhteensa 0-7 paivassa toteutuneiden kayntien
osuus on vahentynyt selvasti. Vuosi 2020 on ollut poikkeava, silla 40,0 prosenttia
kaynneista toteutui samana paivana ja 1-3 paivan aikana 16,3 prosenttia. Yhteensa
0-7 paivassa toteutuneiden kayntien osuus on vuonna 2020 ollut selvasti suurempi
kuin vuonna 2017.

Myds 8—14 paivassa toteutuneiden kayntien osuudet ovat vuosittain laskeneet, mutta
15-30 paivassa toteutuneiden osuudet nousseet vuotta 2020 lukuun ottamatta.
Vuonna 2017 15-30 paivassa toteutuneita kaynteja oli 24,6 prosenttia, kun vastaava
luku oli vuonna 2019 jo 35,1 prosenttia. Vuonna 2020 8—14 kayntien osuus oli laske-
nut 15,3 prosenttiin. Kuviossa 5 ja 6 esitetaan 8—14 paivassa toteutuneiden kayntien
osuudet yhdistettyna 15—-30 paivassa toteutuneiden kayntien osuuteen. Lisaksi 31—
90 paivassa toteutuneiden kayntien osuuden kasvu on ollut suurta, silla vuonna 2017
naiden kayntien osuus oli 2,7 prosenttia ja vuonna 2019 jo 14,4 prosenttia. Vuonna
2020 kayntien 31-90 paivassa toteutuneiden kayntien osuus laski edellisvuodesta,
mutta pysyi korkeammalla kuin vuosina 2017-2018.

Helsingissa 90 paivassa toteutuneiden kayntien osuus on ollut suurempi kuin
Espoossa

Espoon kaupungilla kiireettdmaan hoitoon paasyn trendi on ollut samansuuntainen
kuin Helsingissa, eli hoitoon paasy on heikentynyt vuodesta 2017 vuoteen 2019 asti.
Espoon odotusajat ovat olleet [ahtokohtaisesti jo todella korkeat. Vuoden 2020 tietoja
ei voida pitaa vertailukelpoisina Espoosta puuttuvien tietojen vuoksi, joten ne eivat
ole mukana vertailussa (Kuvio 6).

Espoon kaupungilla yli 90 paivan kuluttua toteutuneiden kayntien osuus on melko
suuri. Kolmelta vuodelta oli yhteensa 4 369 (27,2 %) 90 paivan odotusajan ylityksia,
kun kaynteja on ollut yhteensa 16 039. Kaikilla Espoon terveysasemilla esiintyy 90
paivan ylityksia. Yhdeksalla terveysasemalla ylityksia on esiintynyt kaikkina vuosina

81 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.
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ja kahdella terveysasemalla vain yhtena vuotena. Espoon kaupungilla hoitoon paasy
ei toteudu kaikilta osin 90 paivan kuluessa.

ESPOO
MO-7paivad W8-30paivad = 31-90 paivad MYl 90 paivaa

2019 21,1 % 23,4 %

2018 23,5%

31,7%

2017 26,1 % 25,7 %

TERVEYSASEMIEN MAARA: 11

Kuvio 6. Toteutuneiden kidyntien odotusajat Espoon terveysasemilla 2017-2019 82

Helsingin kaupungin terveysasemilla kiireettdtmaan hoitoon paasy toteutuu Espoon
kaupungin terveysasemia selvasti paremmin. Helsingissa hoitoon paastaan paaasi-
assa lakisaateisessa maaraajassa ja 90 paivan ylityksia esiintyy vain yksittaisina yhta
terveysasemaa lukuun ottamatta. Espoon kaupungilla odotusajat ovat jo Iahtokohtai-
sesti pidempia ja 90 paivan odotusajan ylitykset ovat melko yleisia. Ylityksia esiintyy
Espossa kaikilla terveysasemilla ja padsaantoisesti vuosittain.

2.2.3 Kiireettomassa hoitoon paasyssa ollaan kaukana kaupungin tavoitteista

Talousarviossa 2020 on esitetty sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena parantaa kii-
reettdmaan hoitoon paasya terveysasemilla ja sitovana tavoitteena, etta palvelut ovat
lahelld kaupunkilaisia ja ovat helposti saavutettavissa. Tavoitteen mittareina ovat,
etta asiakas paasee T3-mittarilla mitattuna laakarin kiireettémalle vastaanotolle kes-
kimaarin 10 vuorokauden sisalla ja, etta T3 on alle 20 vuorokautta kaikilla terveys-
asemilla vuoden 2020 lopussa. Tavoite oli sama myds vuonna 2019.83 Vuonna 2018
T3-mittarin tavoitteena oli vain, etta asiakas paasee laakarin kiireettomalle vastaan-
otolle keskimaarin 10 vuorokauden sisalla ja vuonna 2017 se oli keskimaarin kah-
dessa viikossa.?

82 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.

83 Helsingin kaupungin talousarvio 2019, 254.

84 Helsingin kaupungin talousarvio 2018, 227. Helsingin kaupungin 1 talousarvio 2017 ja taloussuunnitelma
2017-2019, 232.
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T3 mittaa kolmannen vapaana olevan laakarin kiireettdman ajanvarausajan mediaa-
nin kalenteripaivissa.8® T3 rantautui Suomeen vuonna 2010 Hyva vastaanotto -hank-
keen kautta Ruotsista ("Bra Mottagning”). Hyva vastaanotto -hankkeen aikana T3-
laskenta toteutettiin manuaalisena laskentana, mutta sittemmin osa potilastietojar-
jestelmista kykenee laskemaan T3-luvun automaattisesti sahkoisista ajanvarauskir-
jatiedoista. T3 kertoo kiireettomien vastaanottoaikojen tarjonnan tilanteesta, ja se
auttaa tasapainottamaan vastaanottopalveluiden tarjontaa ja ennakoimaan kasva-
vaa vastaanottopalvelujen kysyntaa.8® Helsingin kaupungin tilastoissa T3-mittari on
enintaan 42, eli taman suurempia arvoja tilastossa ei esiteta.®’

Viimeisen vuosikymmenen aikana perusterveydenhuollon toimintaymparisto on vas-
taanottotoiminnan monipuolistumisen myo6ta muuttunut merkittavasti, ja se heijastuu
myos T3-ajan laskemisen perusteisiin. Eri organisaatioissa on myos kehitetty alku-
peraisesta ohjeesta poikkeavia ratkaisuja T3-laskentaan, joten tieto ei ole vertailu-
kelpoista eri organisaatioiden valilla. Sama tietojen vertailukelvottomuus on kuntien
valilla, silla T3-mittarit lasketaan eri tavalla. Helsingin kaupungilla T3-mittarit laske-
taan manuaalisesti, eikd laskennan perusteella ollutta aineistoa ja laskutoimitusta
voida jalkikateen enaa toistaa. Taman vuoksi T3-mittari sisaltdd manipulointivaaran.
Esimerkiksi yhden terveysaseman T3-luvun laskennassa oltiin havaittu vaara lasken-
tamenetelma ja korjaamisen jalkeen T3-luku oli noussut. 8 Huomioitavaa on myods
se, etta sitovien tavoitteiden toteutumisen laskennassa T3-luku lasketaan vain kym-
meneltd kuukaudelta eli kesa-heinakuun T3-lukua ei lasketa mukaan. Perusteena
talle on, etta joitakin terveysasemia on osan aikaa kiinni, koska henkilékunta on lo-
malla. 8 T3-mittaria tulkittaessa se antaa myGs kuvan, etté kaikki asiakkaat paatyisi-

vat jonoon. Puolet asiakkaista kuitenkin saa hoidon samana tai seuraavana paivana.
90

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut syyskuussa 2020 uuden kansallisen
suosituksen T3-mittarin laskemisesta, jotta sen laskenta olisi yndenmukainen ja ver-
tailukelpoinen.®’

Kiireettomaan hoitoon paasy ei toteudu kaupungin tavoitteiden mukaisesti

T3-mittarin mukaan hoitoon paasyn kehityksen trendi on linjassa lakisaateisen hoi-
toon paasyn kanssa. Vuodesta 2017 alkaen suunta on ollut selvasti huonompaan ja
laakarin vastaanoton odotusajat ovat kasvaneet merkittavasti terveysasemilla. Myds

85 Helsingin kaupungin talousarvio 2020, 265, 285.

86 T3-luvun mittaamisen kansallinen suositus, THL syyskuu 2020, 1. Saatu https://thl.fi/fi/lweb/sote-uudis-
tus/palvelujen-tuottaminen/t3-luvun-mittaamisen-kansallinen-suositus, luettu 7.1.2021.

87 Helsingin sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kaytt6on). Haettu 8.1.2021
88 Terveys- ja paihdepalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajaladkarin haastattelu 24.8.2020

89 Sosiaali- ja terveystoimialan talous- ja suunnittelupalveluiden toiminnansuunnittelijalta 15.3.2021 sahko-
postitse saadut tiedot.

% Terveys- ja paihdepalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 24.8.2020

91 T3-luvun mittaamisen kansallinen suositus, THL syyskuu 2020, 1. Saatu https://thl.fi/fi/web/sote-uudis-
tus/palvelujen-tuottaminen/t3-luvun-mittaamisen-kansallinen-suositus, luettu 7.1.2021.
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vuoden 2020 luvut ovat samalla tasolla kuin vuonna 2019 (Kuvio 7). Kiireettomaan
hoitoon paasy ei toteudu Helsingin kaupungin tavoitteiden mukaisesti. Vuonna 2019
muutos on ollut merkittdvasti huonompaan suuntaan ja vuonna 2020 kuudella ter-
veysasemalla T3-luku oli keskimaarin alle 20 vuorokautta. Vuosina 2019-2020 1aa-
karin vastaanottoa on joutunut kahdella terveysasemalla odottamaan keskimaarin yli
40 paivaa.

TERVEYSASEMIEN T3

mO0-10 psivds W 11-20 paivad = 21-30 paivas W 31-40 paivad M YIi 40 paivaa

2018

2017

H H
(]

TERVEYSASEMIEN MAARA: 2017: 25 / 2018: 26 / 2019: 23 / 2020: 23

Kuvio 7. T3-luvun keskiarvojen jakauma Helsingin terveysasemilla vuosina 2017-202092

Vuonna 2017 laakarin vastaanotolle paasi keskimaarin 0-10 vuorokauden kuluessa
kuudella terveysasemalla ja 20 vuorokauden kuluessa 15:sta terveysasemalla. Yh-
teensa 21:11a terveysasemalla paasi viimeistaan 20 vuorokaudessa kuluessa laékarin
vastaanotolle ja neljalla terveysasemalla asiakkaat paasivat viimeistaan 30 vuoro-
kauden kuluessa. Vuonna 2018 yhteensa 19 terveysasemalla asiakkaat paasivat 20
vuorokauden kuluessa vastaanotolle ja odotusajat pidentyivat niin, etta kahdella ter-
veysasemalla joutui odottamaan laakarin vastaanottoa yli 30 paivaa.

Vuosina 2019 ja 2020 asiakkaiden odotusaika ladkarin vastaanotolle on pidentynyt
terveysasemilla merkittavasti. Vuonna 2019 asiakas paasi vastaanotolle keskimaarin
20 vuorokauden kuluessa ainoastaan viidella terveysasemalla. Tilanne parani hie-
man vuonna 2020, jolloin vastaanotolle paasi kuudella terveysasemalla. Sen sijaan
terveysasemien T3-luvut kasvoivat keskimaarin 21-30 paivaan tai 31—40 paivaan.
Vuonna 2019 ja 2020 kahdella terveysasemalla T3-luku oli keskimaarin yli 40 paivaa.

92 Helsingin sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttéon). Haettu 8.1.2021.
Terveysasemien T3-mittarin keskiarvot on laskettu tammi-joulukuun esitettyjen lukujen perusteella. Vuonna
2020 Laakson ja Malmin terveysasemat olivat koronaterveysasemia, joten niiden T3-mittarin lukuja ei ole esi-
tetty huhtikuusta alkaen. Lisaksi heinakuun T3-luku puuttuu Jakomaen ja Kivikon terveysasemilta ja Kannel-
maen terveysasemalta puuttuu heina-elokuun T3-luku. Vuodelta 2018 puuttuu Kivikon terveysasemalta hei-
nakuun T3-luku. Vuodelta 2017 puuttuu kaikkien terveysasemien T3-mittarin luvut heindkuulta ja Vuosaaren
terveysasemalta maalis-huhtikuun T3-luvut.
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Naista kahdesta terveysasemasta Myllypuron terveysasemalla kahtena vuotena pe-
rakkain. Vuonna 2019 toisena terveysasemana oli Malminkartano ja vuonna 2020
Laakso, joka huhtikuusta alkaen toimi koronaterveysasemana. Joulukuussa 2020
T3-luku oli vain viidella terveysasemalla alle 20, joista neljalla terveysasemalla luku
oli 10 tai vahemman ja yhdeksalla terveysasemalla T3-luku oli 42.

T3-mittarin selva heikentyminen alkoi vuoden 2018 lopulla, kun sita ennen se on ollut
tasaisesti matalalla tasolla (Kuvio 8). Vuonna 2019 heikentyminen on ollut todella
suuri ja korkeimmillaan T3-mittarin luku oli joulukuussa 2019 keskiarvolla 34,1. To-
delliset hoitoon paasyn odotusajat voivat olla suurempiakin, koska tilastoihin kirjataan
terveysasemien T3-luvuksi enintdan 42. Koronapandemia nakyy T3-luvuissa myon-
teisena kehityksena, silla maaliskuusta 2020 alkaen hoitoon ei hakeuduttu. Touko-
kuussa 2020 keskiarvo oli matalimmillaan 11,7, joka vastasi kesan 2017 keskiarvoja.
T3-mittari oli matalimmillaan elokuussa 2017 keskiarvon ollen 10,7. T3-mittarin luvut
palautuivat nopeasti alkuvuoden 2020 tasolle.

HELSINKI
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VUODEN KESKIARVO 2017: 13,6 / 2018: 16,6 / 2019: 26,4 / 2020: 26,4

Kuvio 8. Helsingin terveysasemien T3-mittarin kauden keskiarvot vuosina 2017-2020

T3-mittari ei ole vertailukelpoinen kuntien valilla

Espoon kaupungilla T3-mittari on vaihdellut vuosien 2017-2020 aikana. Vuonna
2017 T3-mittarin keskiarvo oli selvasti huonompi, kuin vuonna 2018 (Kuvio 9).
Vuonna 2018 on ollut selva parannus hoitoon paasyssa. Taman jalkeen lasku on ollut
nopea ja vuonna 2020 T3-mittarin keskiarvot ovat huonontuneet merkittavasti.

Vuonna 2020 laakarin vastaanottoa joutui keskimaarin odottamaan yli 40 paivaa kuu-
della terveysasemalla. Kahdella ulkoistetulla terveysasemalla T3-mittari on ollut sel-
vasti alhaisempi vuosina 2019 ja 2020 (Oma Laakarisi Espoontori ja Oma Laakarisi
Matinkyla), silla T3-mittarin on keskimaarin ollut alle 10 vuorokautta. Taman lisaksi
Viherlaakson terveysasemalla T3-mittari on keskimaarin alle 20 vuorokautta. T3-mit-
tari ei ole vertailukelpoinen kuntien valisessa vertailussa.

93 Helsingin sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin siséiseen kayttoon). Haettu 8.1.2021
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TERVEYSASEMIEN MAARA: 11

Kuvio 9. T3-luvun keskiarvojen jakauma Espoon terveysasemilla vuosina 2017-2020°%

2.3 Onko kiireeton hoito saatu yhdenvertaisella tavalla?

2.3.1 Hoitoon paasyn odotusajoissa on suuria eroja terveysasemien valilla

Vuonna 2017 terveysasemia oli 25, joista kolme lopetti vuonna 2018 ja yksi aloitti
toimintansa. Vuonna 2018 oli toiminnassa 26 terveysasemaa ja vuosina 2019 ja 2020
vain 23. Hoitoon paasy toteutuu terveysasemilla padasiassa lakisaateisessa maara-
ajassa. Yksittaisia 90 vuorokauden ylityksia esiintyy kuitenkin terveysasemilla. Tilas-
toista ei ole paateltavissa, liittyvatko ylitykset sellaisiin kaynteihin, jotka kuuluvat laki-
saateisen hoitotakuun piiriin. Hoitoon paasyn ajoissa on kuitenkin eroja alueiden va-
lilla seka erittain suuria eroja yksittaisten terveysasemien valilla.

Erot ovat erittain suuria 0—7 paivan hoitoon paasyssa

Vuonna 2017 keskimaarin 50,4 prosenttia kaikista terveysasemien asiakkaista paasi
seitseman paivan kuluessa kiireettdtmaan hoitoon. Vuosina 2018 ja 2019 hoitoon
paasy vaikeutui niin, ettd vuonna 2019 osuus oli enada 31,9 prosenttia. Vuonna 2020
tilanne parani huomattavasti, silla 65,8 prosenttia kaikista asiakkaista paasi kiireetto-
maan hoitoon seitseman vuorokauden kuluessa.

Alueellisesti tarkasteltuna asiakkaat ovat paasseet vuonna 2017 parhaiten hoitoon
keskisen terveysasemalla, jossa seitseman paivan kuluessa hoitoon paasseiden asi-
akkaiden osuus on ollut 70,3 prosenttia (Kuvio 11). Keskisen terveysasemaan sisaltyi

94 Espoon hoitotakuutilastot. www.espoo . fi/fi-FI/Sosiaali_ja_terveyspalvelut/Asiakkaan ja potilaan_oikeu-
det/Hoito_ja palvelutakuu/Terveysasemat ja_hammashuolto. haettu 7.1.2021 ja 26.2.2021. Vuonna 2020

Oma laakarisi Espoontorin sopimus paattyi 30.4.2020 ja Viherlaakso muutti Kiloon 29.6.2020, jonka jalkeen
terveysasemia on ollut vain 9. Espoo ei ole esittanyt vuoden 2020 maalis-kesakuun T3-mittarin lukuja mil-
taan terveysasemalta. Espoonlahden T3-mittarin luvut puuttuvat naiden lisaksi myds ajalta elo-joulukuu.
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pelkastaan Laajasalon terveysasema, silla Kalasataman terveysasema aloitti toimin-
tansa vasta vuonna 2018. Koillisen terveysasemalla naiden asiakkaiden osuus oli
toiseksi suurin ollen 61,5 prosenttia. Seitseman vuorokauden kuluessa huonoiten
hoitoon on paassyt keskustan terveysasemilla (39,0 %). Keskustan terveysaseman
osuus laski vuonna 2018 edelleen ollen vain 31,7 prosenttia. Koillisen terveysasemat
pysyivat samalla tasolla (58,7 %) ja Kalasataman aloitettua toimintansa keskisen ter-
veysasemien osuus pieni 33,7 prosenttiin kuuluen huonoimpien joukkoon.

Vuonna 2019 keskisen terveysaseman hoitoon paasy laski huonoimmaksi, jolloin
enaa 25,2 prosenttia asiakkaista paasi hoitoon seitseman vuorokauden kuluessa.
Koillisen terveysasemalla hoitoon paasy pysyi edelleen parhaimpana osuuden ollen
48,8 prosenttia. Vuonna 2020 keskisen terveysaseman osuus sailyi edelleen huo-
noimpana (56,7 %), vaikka tilanne oli merkittavasti parantunut. Keskustan terveys-
asemilla asiakkaista paasi hoitoon seitseman vuorokauden kuluessa 72,5 prosenttia.
Koronapandemia on voinut vaikuttaa merkittavasti hoitoon paasyn parantumiseen,
kun asiakkaat eivat ole hakeutuneet hoitoon. Seuraavaksi parhaiten hoitoon paasi
koillisen ja idan terveysasemilla.
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Kuvio 10. 0-7 paivan odotusajan osuudet alueittain vuosina 2017-2020 %5

Vaikka hoitoon paasy naytti keskimaarin toteutuvan hyvin vuonna 2017, erot olivat
yksittaisten terveysasemien valilla erittain suuria. Kuviosta 12 nahdaan, etta seitse-
man vuorokauden kuluessa kiireettdomaan hoitoon paasi parhaiten Vuosaaren ter-
veysasemalla (84,9 %). Vuosaaressa kiireettoman hoidon kayntimaara on ollut ter-
veysasemista suurin ja hoitoon paasy on ollut siitd huolimatta parhainta. Huonoiten

9 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.
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hoitoon on paassyt Pitdjanmaen terveysasemalla (21,2 %). 25 terveysasemasta yh-
teensa 11 terveysasemalla seitseman vuorokauden kuluessa hoitoon paasseiden
asiakkaiden osuus oli suurempi kuin vuoden keskiarvo 50,4 prosenttia. Kaupungin
keskiarvon ylittaneiden terveysasemien keskiarvo oli yhteensa 68,8 prosenttia, kun
sen alittaneiden 14 terveysaseman keskiarvo oli vain 33,0 prosenttia.

Vuonna 2018 terveysasemien hoitoon paasy alkoi huonontumaan eniten niilla ter-
veysasemilla, joissa hoitoon paasy oli vuonna 2017 hyvalla tasolla. Erot yksittaisten
terveysasemien valilla sailyivat edelleen suurina. Parhaiten hoitoon paasi Maunulan
terveysasemalle, jossa seitseman vuorokauden kuluessa kiireettomaan hoitoon
paasseiden asiakkaiden osuus oli 77,0 prosenttia. Huonoiten oli paasty Malminkar-
tanon terveysasemalle, silla osuus oli 22,7 prosenttia. 26 terveysasemasta yhteensa
13 terveysasemalla seitseman vuorokauden kuluessa hoitoon paasseiden asiakkai-
den osuus oli suurempi kuin vuoden keskiarvo 43,1 prosenttia. Kaupungin keskiarvon
ylittaneiden terveysasemien keskiarvo oli yhteensa 55,4 prosenttia ja sen alittaneiden
13 terveysaseman keskiarvo 29,5 prosenttia.

Seitsemassa vuorokaudessa kiireettomaan hoitoon paasy heikentyi edelleen vuonna
2019 kaikilla terveysasemilla. Erot yksittaisten terveysasemien valilla ovat heikenty-
misesta huolimatta pysyneet samalla tasolla. Maunulan terveysasemalla on edellisen
vuoden tapaan paassyt parhaiten hoitoon, vaikka osuus laski 70,5 prosenttiin. Kon-
tulan terveysasemalla hoitoon paasy oli heikentynyt seitseman vuorokauden hoitoon
paasyssa huonoimmaksi (19,2 %). 23 terveysasemasta yhteensa kahdeksalla ter-
veysasemalla asiakkaiden osuus oli suurempi kuin vuoden keskiarvo 31,9 prosenttia.
Kaupungin keskiarvon ylittaneiden terveysasemien keskiarvo oli yhteensa 46,2 pro-
senttia ja sen alittaneiden 15 terveysaseman keskiarvo oli 26,9 prosenttia.

Kiireettomaan hoitoon paasy parani vuonna 2020 kaikilla terveysasemilla huomatta-
vasti edellisiin vuosiin verrattuna ja oli parempi kuin vuonna 2017. Laakson terveys-
asemalle paasi seitseman vuorokauden kuluessa 90,5 prosenttia asiakkaista ja Mal-
minkartanon terveysasemallakin paasi 50,1 prosenttia asiakkaista, vaikka osuus oli
huonoin. 23 terveysasemasta yhteensa 14 terveysasemalla asiakkaiden maara oli
suurempi kuin vuoden keskiarvo 65,8 prosenttia. Kaupungin keskiarvon ylittaneiden
terveysasemien keskiarvo oli 74,3 prosenttia ja yhdeksan alittaneen terveysaseman
keskiarvo oli 58,1 prosenttia.

Neljan vuoden tarkastelujaksolla kiireettomaan hoitoon seitsemassa vuorokaudessa
on paassyt huonoiten Kontulan, Malminkartanon, Haagan ja Pitdjanmaen terveys-
asemalla. Myos Kalasataman terveysasemalle on paassyt huonosti toimintansa ai-
kana. Selvasti parhaiten hoitoon on paassyt Maunulan ja Vuosaaren terveysasemille
seka myos Puistolan, Jakomaen ja Suutarilan terveysasemilla.
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9% Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.

Aija.Kaartinen@hel.fi www.hel fiftav
+358 9 310 36548 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki I

Tarkastusvirasto 32/60

ARVIOINTIMUISTIO 14.4.2021

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2020 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

Suuret erot nakyvat selkeimmin 31-90 paivassa toteutuneiden kdayntien osuu-
dessa

Niiden kayntien osuus, joiden odotusaika oli 31-90 paivaa, oli pienempi kuin kayn-
tien, joiden odotusaika oli 0—7 tai 8—30 paivaa. Vuonna 2017 kaikista kiireettoman
hoidon kaynneista 2,7 prosenttia toteutui 31-90 paivassa. Kayntien maara, joiden
odotusaika oli 31-90 paivaa, nousi 6,2 prosenttiin vuonna 2018 ja vuonna 2019
osuus kasvoi reilusti ollen 14,4 prosenttia. Vuonna 2020 osuus laski 9,2 prosenttiin,
mutta jai edelleen korkeammaksi kuin vuonna 2018. 31-90 paivaa odottaneiden asi-
akkaiden osuudet eivat kuitenkaan jakaudu tasaisesti kaikkien terveysasemien valilla
vaan painottuvat selvasti yksittaisiin terveysasemiin. Erot nakyvat myos alueellisesti
terveysasemilla (Kuvio 15).

Jo vuonna 2017 31-90 paivassa toteutuneiden kayntien osuus 31-90 on vaihdellut
alueellisesti terveysasemilla 0,1-6,3 prosentin valilla. Asiakkaat joutuivat odotta-
maan kiireettdmaan hoitoon paasya eniten keskustan terveysasemilla, joissa osuus
oli korkein. Muilla terveysasemilla osuudet olivat alle 3,0 prosenttia. Vuonna 2018
osuuden vaihtelu kasvoi terveysasemilla 0,4-15,3 prosenttiin. Keskustan terveys-
asemilla osuus on edelleen suurin. Myds idan terveysasemilla osuus oli kasvanut 8,2
prosenttiin. Muilla terveysasemilla osuudet olivat alle 5,0 prosenttia.

Vuonna 2019 31-90 paivaa odottaneiden erot terveysasemien valilla kasvoivat mer-
kittavasti vaihdellen 2,3-26,7 prosentin valilla. Keskustan terveysasemilla tilanne pa-
hentui entisestaan, ja osuus oli edelleen korkein. Kaikilla terveysasemilla osuuksien
maarat kasvoivat, eniten keskisen terveysasemilla (20,2 %) ja idan terveysasemilla
(17,5 %). Pohjoisen ja koillisen terveysasemat pysyivat osuudessaan selvasti alle
10,0 prosentin. Vuonna 2020 osuudet tasaantuivat vaihdellen 1,8—14,7 prosentin va-
lilla. Keskustan terveysasemilla osuus on edelleen suurin ja pohjoisen ja koillisen
terveysasemilla pienin. Lannen terveysasemien osuus pysyi vuoden 2019 tasolla ol-
len toiseksi suurin, kun keskisen ja idan terveysasemien osuudet laskivat.
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Kuvio 12. 31-90 paivan odotusajan osuudet alueittain vuosina 2017-2020

Yksittaisten terveysasemien valilla on suuria eroja. Vuonna 2017 asiakkaiden hoitoon
paasy 31-90 paivassa vaihteli yksittaisilla terveysasemilla 0,0-9,3 prosentin valilla
(Kuvio 16). Vuosaaressa naiden asiakkaiden maarat olivat yksittaisia, kun taas Viis-
kulman terveysasemalla asiakkaiden osuus on ollut korkein (9,3 %). Seuraavaksi
suurimmat osuudet ovat olleet Malmin (7,5 %), Herttoniemen (7,3 %), Myllypuron (6,1
%) ja Pihlajamaen (6,0 %) terveysasemilla. Muiden terveysasemien osuudet olivat
alle 5,0 prosenttia. Vuonna 2018 vaihteluvali kasvoi ollen Oulunkylan 0,1 prosentin
ja Viiskulman 24,0 prosentin valilla. Myds Myllypuron terveysasema jatkoi suurimpien
joukossa 17,9 prosentin osuudella

Vuonna 2019 erot terveysasemilla olivat erittain suuria, silla 31-90 paivaa odottanei-
den asiakkaiden osuudet vaihtelivat terveysasemilla 0,3—46,9 prosentin valilla. Jako-
maen terveysasemalla maarat olivat yksittaisia, mutta Laajasalon terveysasemalla
lahes puolet asiakkaista joutui odottamaan kiireettomaan hoitoon paasya 31-90 pai-
vaa. Vuonna 2017 Laajasalon asiakkaiden osuus oli 0,1 prosenttia ja 7,9 prosenttia
vuonna 2018. Asiakkaiden maara kasvoi huomattavasti vuonna 2019.

Vuonna 2020 naiden 31-90 paivaa odottaneiden asiakkaiden osuudet laskivat vuo-
den 2018 tasolle, silla asiakkaiden osuudet vaihtelivat 0,0—-24,4 prosentin valilla.
Maunulan terveysasemalla ei ollut yhtaan pitkdan odottanutta asiakasta, kun taas
Viiskulman terveysasemalla asiakkaiden osuus oli edelleen suurin. Suurimpien jou-
kossa olivat myds Malminkartanon (21,3 %) ja Laajasalon (19,9 %) terveysasemat
seka Toolon (22,9 %) ja Haagan (21,4 %) terveysasemat.

Neljan vuoden tarkastelujaksolla kiireettdomaan hoitoon 31-90 vuorokaudessa kulu-
essa hoitoon paasseiden asiakkaiden osuus on selvasti suurin Viiskulman terveys-
asemalla ja toiseksi suurin Myllypuron terveysasemalla. Laajasalon ja Malminkarta-
non asiakkaiden osuudet ovat selvasti myos suurimpien joukossa. Myos Kontulan,
TooI6N ja Pitajanmaen terveysasemilla osuudet ovat suuria. Kuudella terveysase-
malla asiakkaiden osuudet ovat jaaneet neljana vuotena alle 5,0 prosentin seka kah-
della vuonna 2018 lopettaneella terveysasemalla (Kallio ja Vallila). Mainittujen kuu-
den terveysaseman joukossa olivat pohjoisen terveysasemia Maunula, Oulunkyla ja
Paloheina, idan terveysasemista Kivikko ja Vuosaari seka koillisen terveysasemista
Jakomaki.
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Kuvio 13. 31-90 paivan odotusaikojen osuudet yksittéisilla terveysasemilla vuosina 2017-
2020. Kuviossa ei ole esitetty alle 5,0 prosentin prosenttilukuja. %7

97 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.
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Yli 90 paivan odotusaikoja on toistuvasti Myllypuron terveysasemalla

Neljan vuoden aikana 90 paivan odotusajan ylityksia on ollut yhteensa 27 (0,0 %)
(Kuvio 17). Vuonna 2017 ylityksista nelja oli Kannelmaen ja yksi Vuosaaren terveys-
asemalla. Vuonna 2018 ylityksia oli 11, eli eniten muihin vuosiin verrattuna. Ylityk-
sista kymmenen oli Myllypuron terveysasemalla ja yksi Laajasalon terveysasemalla.
Vaikka vuonna 2019 hoitoon paasy oli huonontunut merkittavasti kaikilla terveysase-
milla, 90 paivan ylityksia oli vain kaksi ja ne olivat Myllypuron terveysasemalla.
Vuonna 2020 ylitysten maara kasvoi yhdeksaan, vaikka hoitoon paasy oli selvasti
parantunut kaikilla terveysasemilla. Ylityksista kuusi oli Myllypuron terveysasemalla
ja kaksi Vuosaaren terveysasemalla.
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Kuvio 14. Yli 90 pdivan kuluttua toteutuneiden kayntien maara yksittaisilla terveysasemilla
vuosina 2017-2020 %

Laakarin vastaanottoaikojen saatavuudessa myods suuria eroja

Vuonna 2017 T3-mittarin lukujen perusteella hoitoon paasy on toteutunut hyvin,
vaikka neljalla terveysasemalla laakarin vastaanotolle on paassyt keskimaarin yli 20
vuorokauden kuluttua. Vuonna 2018 T3-mittarin mukaan hoitoon paasy alkoi huo-
nontumaan ja vuonna 2019 huonontui merkittavasti. Vuonna 2020 T3-mittari on ollut
vuoden 2019 tasolla eika kaupungin tavoitteisiin paasty.

Vuonna 2017 terveysasemien alueelliset erot ovat olleet pienia: T3-mittarin keski-
maarainen luku on vaihdellut pohjoisen terveysasemien 10,3 vuorokauden ja idan
terveysasemien 16,0 vuorokauden valilla (Kuvio 18). Erot ovat alkaneet selvemmin
syntya vuonna 2018, jolloin T3-mittarin keskimaarainen luku vaihteli terveysasemilla
11,8-21,0 vuorokauden valilla. Koillisen terveysaseman luku oli ainoana vahentynyt

98 Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. AvoHILMO, THL 2021.
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ollen pienin (11,8). Pohjoisella se oli aavistuksen noussut (11,9). Muilla terveysase-
milla T3-mittarin luku oli noussut enemman ja suurin luku oli lannen terveysasemilla
(21,0).

Merkittava huonontuminen ja terveysasemien erojen kasvu tapahtuivat vuonna 2019,
jolloin T3-mittarin keskimaarainen luku vaihteli terveysasemien valilla jo 16,5-33,6
vuorokauden valilla. Pienimmat luvut olivat Pohjoisen terveysasemilla (16,5) ja Koil-
lisen terveysasemilla (20,4). Keskisen terveysasemilla T3-mittarin luku oli suurin
(33,6) ja myOs Lannen terveysasemilla luku ylitti 30 vuorokauden. Keskustan terveys-
asemat jaivat juuri tdman tuntumaan. Vuonna 2020 ei ole tapahtunut T3-mittarin kes-
kimaaraisen luvun perusteella parannusta, silla erot terveysasemien valilla kasvoivat
luvun vaihdellessa 14,6—34,0 vuorokauden valilla. Pohjoisen terveysasemilla luku
pieneni edellisvuodesta 14,6 vuorokauteen ja Keskustan terveysasemilla nousi 34,0
vuorokauteen. My0s idan terveysasemilla luku oli korkea (31,6) ja Keskisella vahentyi
30:n tuntumaan.
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Kuvio 15. T3-mittarin alueelliset keskiarvot vuosina 2017-2020 °°

T3-mittarin mukaisessa hoitoon paasyssa on suuria eroja terveysasemilla

Yksittaisilla terveysasemilla myos T3-mittarin keskimaarainen luku on vaihdellut vuo-
sittain terveysasemien valilla paljon ja erot ovat kasvaneet (Kuvio 19). Vuonna 2017
T3-mittarin keskimaarainen luku vaihteli 2,6—-25,8 valilla keskiarvon ollen 13,6. 25
terveysasemasta kuudella terveysasemalla T3-mittarin keskimaarainen luku oli alle
10 vuorokautta: Vuosaari (2,6), Jakomaki (5,7), Vallila (5,8), Kannelmaki (7,5), Palo-
heina (7,6) ja Munkkiniemi (9,5). T3-mittarin keskimaarainen luku oli yli 20 vuoro-
kautta ainoastaan neljalla terveysasemalla: Herttoniemi (25,8), Myllypuro (24,3),
Kontula (22,4) ja Malmi (21,3). Muut terveysasemat olivat naiden valilla.

99 Helsingin sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin siséiseen kayttoon). Haettu 8.1.2021.
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Vuonna 2018 T3-mittarin keskimaaraiset luvut kasvoivat. Vaihteluvali terveysase-
mien valilla oli 6,8—-32,0 keskiarvon ollen 16,6. 26 terveysasemasta viidella luku oli
alle 10: Kivikko (6,8), Kallio (8,0, toiminnassa 4.2.2018 asti), Jakomaki (8,2), Malmi
(8,7) ja Vallila (9,0, toiminnassa 4.2.2018 asti). Malmin terveysasemalla T3-mittarin
luvun lasku oli suurin, sillda vuonna 2017 se oli yli 20. T3-mittarin keskimaarainen luku
vuonna 2018 oli yli 20 vuorokautta seitsemalla terveysasemalla: Herttoniemi (32,0),
Pitajamaki (30,2), Myllypuro (27,9), Kontula (27,7), Malminkartano (24,1), Lauttasaari
(23,8) ja Laajasalo (20,7). Herttoniemi, Myllypuro ja Kontula ylittivat 20 vuorokauden
myo6s vuonna 2017. Pitajanmaki, Malminkartano, Lauttasaari ja Laajasalo ylittivat sen
uusina.

Vuonna 2019 yksittaisten terveysasemien T3-mittarin keskimaaraiset luvut kasvoivat
kaikilla terveysasemilla ja osalla merkittavasti. Samalla myos terveysasemien erot
kasvoivat, silla T3-mittarin luku vaihteli terveysasemilla 9,3—-41,4 valilla, kun 42 on
suurin tilastoon merkittava luku. Kaikkien terveysasemien keskiarvo nousi 26,4:aan.
23 terveysasemasta ainoastaan Jakomaki alitti T3-mittarin luvun 10. T3-mittarin kes-
kimaarainen luku oli yli 20 vuorokautta 19 terveysasemalla. Suurimmat T3-mittarin
keskimaaraiset luvut olivat Myllypuron (41,4) ja Malminkartanon (40,3) terveysase-
milla. Vuoteen 2018 verrattuna luvun suurin kasvu oli Laajasalon terveysasemalla ja
Kannelmaen terveysasemalla. Kivikon terveysasemalla luku oli alle 10 ja vuodelle
2019 se kasvoi yli 20 vuorokauteen.

Vuonna 2020 Laakson ja Malmin terveysasemat olivat koronapandemian terveys-
asemina huhtikuusta alkaen, jolloin talta ajalta ei ole esitetty T3-mittarin lukuja. Kes-
kiarvo on laskettu kolmen kuukauden ajalta. Myds Jakomaen, Kannelmaen ja Kivikon
terveysasemat olivat kesasulussa yhden tai kaksi kuukautta, joten niiltd kuukausilta
ei ole lukuja. Vuonna 2020 terveysasemilla T3-mittarin vaihtelu pysyi edelleen kor-
keana ollen 8,7-42,0. Jakomaen terveysasema oli jalleen ainut, jolla luku alitti 10
vuorokauden. Suurin luku oli Laaksolla (koronaterveysasema). Toiseksi suurin oli
Myllypurolla, jonka T3-mittarin luku oli 40,8 vuorokautta. Suurimmat muutokset vuo-
teen 2019 verrattuna oli Malmin terveysasemalla, silla alle 20 vuorokaudesta nousi
33,3 vuorokauteen. Myds Kivikon ja Oulunkylan luvut laskivat alle 20 vuorokauteen.

Neljan vuoden tarkastelujaksolla ainoastaan Jakomaki on saavuttanut kaupungin ta-
voitteet, silla T3-mittari on joka vuonna ollut keskimaarin alle 10 vuorokautta. T3-mit-
tarin keskimaaraisen luvun perusteella ladakarin vastaanotolle paasee selvasti huo-
noiten Myllypuron terveysasemalla. Seuraavaksi huonoiten paasee Kontulan, Mal-
minkartanon, Laajasalon ja Pitadjanmaen terveysasemalle. Laakson terveysasemalla
T3-mittarin luvut ovat myos korkeat, mutta eivat ole yhdessa Malmin terveysaseman
kanssa taysin vertailukelpoisia koronaterveysasemaksi siirtymisen vuoksi.
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Kuvio 16. Keskimaariinen T3-mittarin luku terveysasemittain vuosina 2017-2020 %0

100 Helsingin sosiaali- ja terveystoimen tilastoportaali (vain kaupungin sisdiseen kayttéon). Haettu 8.1.2021.
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2.3.3 Hoitoon paasyn heikentyminen nakyy sahkoisissa palautteissa

Talousarviossa 2020 on esitetty sosiaali- ja terveystoimialan sitovana tavoitteena,
ettd asiakaskokemus ja asiakastyytyvaisyys paranevat muun muassa huolehtimalla
kaikissa palveluissa yhdenvertaisuudesta ja osallisuudesta. Tavoitteen mittarina on,
ettd asiakaskokemus paranee terveysasemilla vuoteen 2019 verrattuna. Helsingin
kaupungin terveysasemilla asiakaspalautetta kerataan muun muassa sahkoisesti
seka erilaisilla pikapalautteilla. Sahkoisen palautejarjestelman kautta asiakas voi an-
taa moitteita, esittaa kiitoksia, kysymyksia ja ideoita seka antaa muuta palautetta.
Palautteet voivat liittyd myds muuhunkin, kuin pelkastaan kiireettomaan hoitoon paa-
syyn. Sama moite voi sisaltdd myds useampaan tyyppiin kuuluvaa moitetta ja nama
luokitellaan aiheittain. Tasta syysta aiheittain luokitellut moitteet voivat erota saatujen
moitteiden maarasta. 101

Moitteiden osuus on pysynyt samalla tasolla

Vuonna 2017 sahkoisesti annettujen palautteiden maara oli 1 000 kappaletta ja pa-
lautteiden maara oli selvasti kasvanut vuosina 2019 (1 495 kpl) ja 2020 (1 369 kpl).
Vuonna 2018 palautteita annettiin vahemman (849 kpl). Sahkoisista palautteista val-
taosa on moitteita, ja muiden palautetyyppien osuudet ovat suhteessa pienempia ja
niiden osuudet vaihtelevat (Kuvio 20). Vuonna 2019 ideoita annettiin selvasti enem-
man muihin vuosiin verrattuna ja vuonna 2020 kiitosta on annettu enemman. Moittei-
den osuus annetusta palautteesta on pysynyt melko vakaana vuoden 2017 63,6 pro-
sentista vuoden 2020 60,3 prosenttiin.

SAHKOISET PALAUTTEET TYYPEITTAIN

B Moite mKiitos Idea ®Kysymys B Muu

2020 60,3 % 16,1 % 15,0 % 2,3%
2019 59,1 % 14,0 % 7,9 % 2,4%
2018 58,4 % 12,6 % 16,0 % 1,5%

2017 63,6 % 12,3 % 15,4 % 1,0%

Kuvio 17. Helsingin terveysasemien sahkoiset palautteet vuosina 2017-20201%2

101 Sosiaali- ja terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 22.1.2029 sahkopostitse saa-
dut tiedot.

102 Sahkoisten palautteiden maarat 2017-2020 ja moitteiden tyypit terveysasemittain 2018-2020. Sosiaali- ja
terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 11.1.2021 ja 25.1.2021 saadut tiedot.
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Moitteet koskevat suurelta osin potilaan kohtelua ja hoitoa, mutta myos hoi-
toon paasy ja takaisinsoitto ovat suurimpien aiheiden joukossa

Moitteita koskevat palautteen erotellaan 14:3an eri aiheeseen, jotka liittyvat laajasti
hoitoon paasyyn seka saatuun palveluun ja sen prosessiin. Aiheittain eroteltujen
moitteiden maarat ovat suurempia kuin sahkdisissa palautteissa olevien moitteiden
maara erottelusta johtuen. Vuosina 2018-2020 moitteita oli yhteensa 3 058. Jokai-
sena vuonna potilaan kohtelu on ollut suurin moitteen aihe. Kolmen vuoden jaksolla
neljannes moitteista kohdistui siihen. Toiseksi eniten moitteita on kohdistunut poti-
laan hoitoon (13,2 %). Hoitoon paasyyn liittyvia moitteita oli 11,3 prosenttia kaikista
vuosien 2018-2020 moitteista. Takaisinsoittoon liittyi 8,4 prosenttia moitteista, ja
sahkodiseen asiointiin vain 3,8 prosenttia. Ohjaus ja neuvonta (11,7 %), palvelun no-
peus (9,1 %) seka tilat ja valineet (5,5 %) saivat melko paljon moitteita.

Vuosien 2018-2020 moitteista lIahes puolet kohdistui keskisen terveysasemiin 41,8
prosentin osuudella ja toiseksi eniten idan terveysasemiin 21,6 prosentin osuudella.
Keskustan terveysasemien osuus oli 11,6 prosenttia ja lannen terveysasemien 10,5
prosenttia. Vahiten moitteita ovat saaneet pohjoisen (8,0 %) ja koillisen (6,5 %) ter-
veysasemat. Moitteiden suhteelliset osuudet ovat terveysasemilla olleet kaikkina
vuosina lahes samat pienin eroavaisuuksin prosenteissa. Koska terveysasemat saa-
vat palautteita eri maaria, tarkasteltiin moitteiden aiheita terveysaseman saamiin pa-
lautteisiin suhteutettuna.

Hoitoon paasyn moitteiden osuus on kasvanut vuosittain

Vuosina 2018-2020 hoitoon paasyyn kohdistuvia moitteita on ollut suhteellisesti eni-
ten keskustan terveysasemilla (Kuvio 21). Keskustan terveysasemilla lakisaateiseen
hoitoon paasy on ollut huonoa my®os tilastoissa, silla 31-90 paivaa odottaneiden asi-
akkaiden osuus on selkeasti suurempi muihin alueisiin verrattuna. T3-mittarin keski-
maaraiset luvut ovat keskustassa myds korkeita. Myos koillisen terveysasemien pa-
lautteissa hoitoon paasyn moitteiden osuus oli korkea muihin terveysasemiin verrat-
tuna, vaikka lakisdaateinen hoitoon paasy ja T3-mittarin mukainen hoitoon paasy on
ollut kuitenkin suhteessa parempaa. Koillisen terveysasemista eniten moitteita oli
saanut Malmin terveysasema vuonna 2018. Vaikka Idan terveysasemalla on ollut la-
kisdateisen maaraajan ylityksia ja ongelmia hoitoon paasyssa, eivat ongelmat kui-
tenkaan nay terveysaseman palautteissa korostuneesti. Selvasti vahiten hoitoon
paasyyn liittyvia moitteita ovat saaneet pohjoisen terveysasemat, joilla hoitoon paasy
on ollut terveysasemista parhainta.
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HOITOON PAASYN MOITTEET
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Kuvio 18. Hoitoon padsyn osuus moitteista alueittain vuosina 2018-2020"%3

Takaisinsoiton moitteiden osuus on laskenut vuosittain

Vuosina 2018-2020 takaisinsoittoon kohdistuvia moitteita on ollut suhteellisesti eni-
ten keskisen terveysasemilla (Kuvio 22). My6s idan alueen terveysasemilla moittei-
den maarat ovat suuria, etenkin vuonna 2018. Vahiten moitteita on saanut pohjoisen
alueen terveysasemat. Keskisen alueen terveysasemista Kalasataman tilanne oli
huono vuonna 2019, mutta ei enda vuonna 2020.

TAKAISINSOITON MOITTEET
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Kuvio 19. Takaisinsoiton osuus moitteista alueittain vuosina 2018-2020 %4

103 Sahkoisten palautteiden maarat 2017-2020 ja moitteiden tyypit terveysasemittain 2018-2020. Sosiaali- ja
terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 11.1.2021 ja 25.1.2021 saadut tiedot.
104 Sahkoisten palautteiden maarat 2017-2020 ja moitteiden tyypit terveysasemittain 2018-2020. Sosiaali- ja
terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 11.1.2021 ja 25.1.2021 saadut tiedot.
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Sahkoisen asioinnin moitteiden osuus laski vuonna 2020

Vuosina 2018-2020 sahkadisen asioinnin moitteet olivat kahdeksanneksi suurin moit-
teen aihe ja suhteessa pieni muihin verrattuna. Sahkdisen asioinnin kasvattaminen
palvelumuotona on kaupunkistrategian mukainen, joten siihen liittyvat moitteet on
nostettu myds esille. Vuonna 2019 sahkoéisen asioinnin moitteiden osuudet olivat
suurempia kuin vuonna 2018 (Kuvio 23). Vaikka koronapandemian aikana sahkdinen
asiointi on kasvanut huomattavasti, on moitteiden maara ollut vuotta 2018 alhaisem-
paa. Eniten sahkoiseen asiointiin liittyen ovat saaneet moitteita idan terveysasemat
ja keskisen terveysasemat. Vuonna 2020 moitteiden osuus oli pohjoisen terveysase-
milla suurin ja koillisen terveysasemilla moitteita ei ollut ollenkaan.

SAHKOISEN ASIOINNIN MOITTEET
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Kuvio 20. Sahkdisen asioinnin osuus moitteista alueittain vuosina 2018—20201%

Potilaan kohtelun ja hoidon moitteiden osuudet ovat kasvaneet

Vuosien 2018-2020 palautteista suurin moitteiden aihe oli potilaan kohtelu osuuden
ollessa 25,1 prosenttia kaikista moitteista. Potilaan kohtelu oli saanut eniten moitteita
kaikkina vuosina ja kaikilla terveysasemilla. Toiseksi eniten moitteita on saanut poti-
laan hoito, johon liittyen moitteiden maara oli keskimaarin 13,2 prosenttia kaikista
palautteista. Potilaan kohtelun osalta selvasti eniten moitteita on lannen, koillisen ja
pohjoisen terveysasemilla (Kuvio 24), joilla hoitoon paasy on ollut paaasiassa hyvaa
yksittaisia terveysasemia lukuun ottamatta. Vastaavasti keskisen, idan ja keskustan
terveysasemilla potilaan kohtelun moitteiden osuudet ovat olleet selvasti vahaisem-
pia muihin terveysasemiin verrattuna, vaikka kiireettétmaan hoitoon paasy on huo-
nointa.

105 Sahkoisten palautteiden maarat 2017-2020 ja moitteiden tyypit terveysasemittain 2018-2020. Sosiaali- ja
terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 11.1.2021 ja 25.1.2021 saadut tiedot.
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POTILAAN KOHTELUN MOITTEET
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Kuvio 21. Potilaan kohtelun osuus moitteista alueittain vuosina 2018-2020 1%

Potilaan hoidon osalta pohjoisen terveysasemat ovat saaneet suhteessa selvasti eni-
ten moitteita ja jokaisena vuonna osuudet ovat olleet suurimmat muihin terveysase-
miin verrattuna (Kuvio 25). Vaikka hoitoon paasy on ollut pohjoisen terveysasemalla
hyvaa, esiintyy laadussa kuitenkin puutteita. Myos idan terveysasemalla osuudet
ovat korkeammalla kuin muilla terveysasemilla. Vahiten moitteita on suhteellisesti
saaneet keskisen terveysasemat.

POTILAAN HOIDON MOITTEET
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Kuvio 22. Potilaan hoidon osuus moitteista alueittain vuosina 2018-2020 %7

106 Sahkoisten palautteiden maarat 2017-2020 ja moitteiden tyypit terveysasemittain 2018-2020. Sosiaali- ja
terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 11.1.2021 ja 25.1.2021 saadut tiedot.
107 Sahkoisten palautteiden maarat 2017-2020 ja moitteiden tyypit terveysasemittain 2018-2020. Sosiaali- ja
terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija 11.1.2021 ja 25.1.2021 saadut tiedot.
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2.4 Syyt ja ratkaisuyritykset hoitoon paasyn ongelmiin
2.4.1 Eri terveysasemien resurssien maaraytyminen

Laakariresurssien jako Helsingin terveysasemien kesken maaritellaan palvelun peit-
tavyyden eli hoidettujen potilaiden maaran, seka yli 65-vuotiaiden potilaiden osuuden
hoidetuista potilaista perusteella. Nain saadaan laskennalliset ladkarivakanssit ter-
veysasemille, toimipisteisiin ja alueille. Kaytanndssa vakanssit eivat terveysasemien
johtajalaakarin mukaan tayty suunnitellusti. Maarittely on pysynyt samana jo useiden
vuosien ajan.108

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan avohoidon laakaripalvelujen kay-
tossa on suuria sosioekonomisten ryhmien valisia eroja. Sosioekonomiseen ase-
maan vaikuttavat esimerkiksi tulot ja koulutus. Kun palvelujen tarpeen erot otetaan
huomioon, pienituloiset kayttavat enemman julkisen terveydenhuollon terveyskes-
kusten palveluja. Suurituloiset kayttavat niiden sijaan enemman tyoterveyshuollon ja
yksityisen sektorin laakaripalveluja. Tyydyttamatdon laakaripalvelujen tarve Suo-
messa painottuu alempiin sosiaaliryhmiin.10?

Kaupungin eri alueilla on ero siind, kuinka suuri osuus kyseisen alueen vaestosta
kayttaa kaupungin terveysasemapalveluja. Esimerkiksi jollakin alueella puolet vaes-
tosta voi kayttaa terveysasemapalveluja ja joillakin 70 prosenttia. Terveysasemapal-
velujen tarve saadaan siis maariteltya suoraan kayttajien maarasta. Terveysasemien
johtajalaakarin mukaan peittavyys korreloi hyvin sosioekonomisten indikaattorien
kanssa. Jos jollakin alueella on huonompi elintaso, peittavyys on korkeampi. Peitta-
vyys on nahty riittavaksi mittariksi terveysasemien resurssien maarittelyn pohjaksi.'"°

2.4.2 Hoitoon paasyn tavoitteet eivat tayty laakarivajauksen vuoksi

Kaupungin terveysasemien johdon mukaan pula ladkareista ja osin muustakin hen-
kilokunnasta on paaasiallinen syy siihen, etta kaupungin tavoitteet kiireettomaan hoi-
toon paasyssa eivat toteudu. "

108 | jsaselvitys terveysasemapalveluiden hankinnan kokeilusta, liittyy kvsto 10.6.2020 § 58; Terveys- ja paih-
depalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajaladkarin haastattelu 24.8.2020.

109 https://thl.fiffilweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/palvelujarjestelmalterveyspalvelut ja

https://thl fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus Luettu 7.8.2020.

110 Terveys- ja paihdepalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajaldakarin haastattelu 24.8.2020.

"1 Terveys- ja paihdepalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 24.8.2020; Terveys-
asemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.
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Ladkaripulaa on koettu valtakunnallisesti pitkdan. Vuonna 2003 uutisoitiin, ettd Suo-
messa keikkalaakarit hoitavat jo valtaosan paivystyksista. Terveyskeskusten laaka-
ripulasta johtuen markkinoille oli syntynyt kymmenen yritysta, joilta kunnat, terveys-
keskuskuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit ostivat ladkaripalveluita.'?

Helsingin terveysasemilla oli vuoden 2020 alussa avoinna 60-70 laakarin tehta-
vaa.'? Laskennallinen laakarivaje kuitenkin pieneni siten, ettd kesalla 2020 lahes
kaikki ladkarivakanssit olivat tdynna. Siihen vaikuttivat terveysasemien johtajalaaka-
rin mukaan loma-aikana sijaisina toimineiden laaketieteen kandidaattien rekrytointi
seka kaikille terveysasemien potilastyota tekeville Iaakareille ajalla 1.1.-30.6.2020
maksettu rekrytointilisa. Kesan jalkeen laskennallinen vaje ladkarivakansseissa
nousi jalleen 50—60 vakanssiin."'* Joulukuussa 2020 noin 72 prosenttia terveyskes-
kuslaakareiden viroista oli taytetty vakinaisella viranhaltijalla, ja kokonaan hoitamat-
tomia virkoja oli 11,18 prosenttia.’"®

Laakariliton terveyskeskusten laakaritilannetta 7.10.2020 kartoittaneen, terveyskes-
kusten johtaville 1aakareille suunnatun, kyselyn mukaan Helsingin terveyskeskuksen
laakarivaje oli suurempi kuin Espoossa tai Vantaalla (Taulukko 27).

Taulukko 6. Ladkarivaje Espoon, Helsingin ja Vantaan terveyskeskuksissa 7.10.2020 ¢

Terveyskeskus Virat, toimet ja Laakarivaje kpl Laakarivajeen
tehtavat yh- osuus kaikista vi-

teensa kpl roista, toimista ja
tehtavista, %

Espoo 157 12 8 %
Helsinki 416 50,5 12 %
Vantaa 157 5 3 %

Laakarien saatavuus ja pysyvyys -hankkeessa toteutettiin vuonna 2019 terveysase-
mien, lasten ja nuorten laakaripalvelujen ja sisatautien poliklinikan ladkareille suun-
nattu kysely Helsingin sosiaali- ja terveystoimialasta 1aakarin tydnantajana. Kyselyyn
vastasi yhteensa 114 1adkaria, joista 83 tydskenteli terveysasemilla. Terveysasemilla

112 https://www.hs fi/kotimaa/art-2000004 16094 1.html (luettu 8.1.2021).

113 https://www.is.fi/kotimaa/art-2000006414310.html (luettu 8.1.2021).

114 Terveys- ja paihdepalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajaladkarin haastattelu 24.8.2020;
https://yle.filuutiset/3-11135313. Luettu 9.3.2021.

115 Sosiaali- ja terveysltk 2.2.2021 § 23.

116 Terveyskeskusten ladkaritilanne lokakuussa 2020.Terveyskeskuskohtaiset tiedot. https://www.laakari-
liitto.fi/laakariliitto/tutkimus/laakarityovoima/. Luettu 19.2.2021. Terveysasemien johtajalddkarin mukaan 133-
kariliitto kysyy vain vakituisista viroista ja -toimista eli laskentatapa ei ota huomioon osa-aikaisuuksia. Ter-
veysasemien johtajaldakarin haastattelu 18.11.2020.

Aija.Kaartinen@hel.fi www.hel fiftav
+358 9 310 36548 www.arviointikertomus.fi


https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000004160941.html
https://www.is.fi/kotimaa/art-2000006414310.html

l Helsinki I Tarkastusvirasto 46/ 60
ARVIOINTIMUISTIO 14.4.2021

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2020 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

tydskennelleiden laakarien vastausten mukaan tarkeimmat tyoviihtyvyyteen vaikutta-
vat tekijat ovat mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen, lahijohtamisen ammatti-
taito, sopiva tyotahti seka tiimityon toimivuus.'”

Mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen I . /| 7
Lahijohtamisen ammattitaito T . 3 )
Tyotahti on sopiva I 30
Tiimityon toimivuus I ) S
Ammatillinen tuki on riittdva I —T T O
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa T G ] 3
Palkka ja palkitseminen vastaavat tehtdvaani I —— ———— 13
Osaamistani ja asiantuntijuuttani arvostetaan I 17
Tilat ja vdlineet ovat toimivia n— ——— 11
Vapaa-ajan ja tyon yhdistamisen sujuvuus mE———— 8
Perehdytyksen toimivuus m— 8
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Kuvio 23. Kolme tarkeinta tyoviihtyvyyden tekijaa, terveysasemilla tyoskentelevien ldaakarien
(N=83) valinnat, Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala Iadkarin tydnantajana -kysely 2019 118

Kyselyssa pyydettiin vastaajia myos nimeamaan 1-3 asiaa, joita tulisi kehittaa, jotta
laakarien saatavuus ja pysyvyys paranisi. Yhteensa 206 vastauksesta noin kolman-
nes liittyi palkkaan ja palkitsemiseen, noin 20 prosenttia tydn organisointiin ja mo-
niammatilliseen yhteistydhon ja samansuuruinen osuus riittaviin henkilostoresurssei-
hin.11°

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala ladkarin tydnantajana -kyselyssa pyydettiin vas-
taajia myds pohtimaan Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan mainetta ja mielikuvaa
ja kuvailemaan sita 1-3 adjektiivilla. Yleisimmin kaytetyt adjektiivit olivat ylikuormi-
tettu, alimiehitetty ja kuormittava. Kuvauksissa korostui myds mielikuva kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialasta byrokraattisena organisaationa. Palkkauksen kuvattiin

17 Helsingin sote ladkarin tydnantajana -kyselyn tulokset, Ladkareiden saatavuus ja pysyvyys -hanke 2019,
sosiaali- ja terveystoimialan tydvoimasuunnittelijalta Teams-pilvipalvelussa 13.11.2020 saadut tiedot.

118 Kyselyssa kysyttiin: "Valitse alla olevista vaittamista kolme (3) sinulle tarkeinta tekijaa tyoviihtyvyyden
kannalta?” Helsingin sote laakarin tydnantajana -kyselyn tulokset, Laakareiden saatavuus ja pysyvyys -
hanke 2019, sosiaali- ja terveystoimialan tydvoimasuunnittelijalta Teams-pilvipalvelussa 13.11.2020 saadut
tiedot.

119 Helsingin sote ladkarin tydnantajana -kyselyn tulokset, Laakareiden saatavuus ja pysyvyys -hanke 2019,
sosiaali- ja terveystoimialan tydévoimasuunnittelijalta Teams-pilvipalvelussa 13.11.2020 saadut tiedot. Taman
kysymyksen vastaajissa oli terveyskeskuslaakareiden ohella myos lasten ja nuorten 1dakaripalvelujen ja sisa-
tautien poliklinikan l1aakareita.
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my0Os olevan heikko eika tydmaaraa vastaava. Vaikka mielikuva kaupungista tyon-
antajana nayttaytyy kyselyvastausten perusteella varsin negatiivisena, noin 70 pro-
senttia kyselyyn vastanneista laakareista suosittelisi nykyista tydpaikkaansa kaupun-
gin sosiaali- ja terveystoimialalla.'2°

Tarkeimmat syyt ladkarien rekrytoinnin haasteisiin kaupungin terveysasemilla ovat
terveysasemien johtajalaakarin nakemyksen mukaan laakarien kokemus siita, etta
joillakin terveysasemilla tydkuorma ei ole hallittavissa ja erityisesti nuorilla ladkareilla
koulutustarjonnan puutteellisuus seka palkka. Laakarit haluavat, etta heilla on tar-
peeksi aikaa potilaille, jotta he voivat tehda ty6taan laadukkaasti. Terveysasemien
johtajalaakarin mukaan mahdollisuus tarjota koulutusta riippuu my®os siita, paljonko
terveysasemien laakareilla on aikaresurssia koulutuksen antamiseen. Palkka ei ole
valttamatta laakareille kaikkein merkityksellisin asia tyopaikan valinnassa, mutta silla
on merkitysta erityisesti uusille I1aakareille, jotka eivat viela tunne tydpaikkoja. Pal-
kalla on merkitysta myos silloin, kun uusi ladkari valitsee tyopaikkansa sellaisten
terveysasemien valilta, joissa muut tydviihtyvyyteen vaikuttavat tekijat ovat keske-
naan samanlaiset.'?’

Eri terveysasemien laakarivajeessa on suuria eroja. Terveysasemien johtajalaakarin
mukaan idan terveysasemilla on huonoin tilanne ja siella laakarivaje on myos jatku-
vasti kasvanut. Pohjoisen ja koillisen terveysasemilla on ollut yleensa hyva laakariti-
lanne. Keskustan ja lannen ladkarivajetta on saatu helpotettua. Keskisen alueellisella
terveysasemalla, johon kuuluu muun muassa Kalasatama, laakarivaje helpottui
vuonna 2020. Tama johtui siita, etta sinne siirtyi useita laakareita eraassa lahikun-
nassa tapahtuneen massairtisanoutumisen vuoksi. %2

Joillakin terveysasemilla Iaakarivaje aiheuttaa kierteen: Kun terveysasemalla on |1aa-
karivajetta, kyseisen terveysaseman laakarien tyokuorma kasvaa. Tama aiheuttaa
terveysasemalle huonon maineen, jonka vuoksi laakarit eivat halua sinne téihin. Kun
terveysasemalle ei saada lisda ladkareita, tyotahti pysyy edelleen kohtuuttomana.'??
(Kuvio 8).

120 Helsingin sote ladkarin tydnantajana -kyselyn tulokset, Laakareiden saatavuus ja pysyvyys -hanke 2019,
sosiaali- ja terveystoimialan tydvoimasuunnittelijalta Teams-pilvipalvelussa 13.11.2020 saadut tiedot. Tdman
kysymyksen vastaajissa oli terveyskeskuslaakareiden ohella myos lasten ja nuorten laakaripalvelujen ja sisa-
tautien poliklinikan l1aakareita.

121 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.

122 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.

123 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.
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Terveys-
asemalla
on laakari-
vajetta

Laakarit
eivat halua
terveys-
asemalle
toihin

Tyotahti on
vajeen
vuoksi liian
kova

Terveys-
asemalle
tulee huono
maine

Kuvio 24. Terveysasemien "huono kierre”.

Vastaava “kierre” toteutuu osalla kaupungin terveysasemista positiivisella tavalla el
hyvamaineiset asemat houkuttelevat I1aakareita, jolloin vakanssit tulevat tayteen ja
tyokuorma pysyy hallittavana. Terveysasemien johtajalaakarin mukaan tahan pyri-
taan kaikilla Helsingin terveysasemilla, mutta huonon kierteen katkaisemiseen ei ole
helppoja keinoja. Ylimaaraisen henkilokunnan palkkaaminen terveysasemalle on
haastavaa. Periaatteessa laakareita voitaisiin saada henkildstévuokrauksen kautta,
mutta terveysasemien johtajaladakarin mukaan tama ei yleensa ole hyva ratkaisu. Niin
sanotuilla "keikkalaakareilla” on parempi palkka kuin kaupungin omilla laakareilla.
Jos nama tyoskentelevat samassa tydossa samalla terveysasemalla kuin kaupungin
omat laakarit, kaupungin ladkarit kokevat epatasa-arvoiseksi tehda tyéta matalam-
malla palkalla. Tama saattaa terveysasemien johtajalaakarin mukaan kriisiyttaa tyo-
yhteisdn. Laakarien ohella myds hoitajat ovat osalla terveysasemista kuormittu-
neita.124

Osa hyvasta kehityksesta ladkaritilanteessa koronapandemian aikana saattoi ter-
veysasemien johtajaladkarin mukaan johtua siita, etta osa alan henkildstosta oli tullut
kaupungin terveysasemille tdihin koronapandemian vuoksi. Terveysasemien johtaja-
ladkarin mukaan koronapandemian vuoksi Helsingin mahdollisuudet houkutella 1aa-
kareita toihin kaupungin terveysasemille saattavat heiketa, koska jo ennestaankin
vahan houkutteleva perusterveydenhuollon tyd nahdaan entista yksipuolisempana.
Koronapandemian vuoksi myods jotkin 1aakarien koulutuksen kannalta arvokkaat ja
houkuttelevat toimipisteet, kuten esimerkiksi Malmin terveysasema, on jouduttu

124 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.
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muuttamaan koronaterveysasemaksi. Koronapandemia on saattanut aiheuttaa niin
sanottua hoitovelkaa eli potilaat eivat ole saaneet tarpeensa mukaista hoitoa. Tama
saattaa lisata terveysasemapalvelujen kysyntaa tulevaisuudessa. Terveysasemilla
on alkanut syntyd myods hoitajavajetta. Koronapandemian vuoksi hoitohenkiloston
tarve on kasvanut hyvin paljon, koska heita tarvitaan tartunnanjaljitykseen ja rokotuk-
siin. TAma nakyy hoitajapulana.’?®

2.4.3 Sosiaali- ja terveystoimialan toimenpiteet ladkaripulan helpottamiseksi

Sosiaali- ja terveyslautakunnassa 7.4.2020 esitetyn kiireettoman hoidon saatavuu-
den tilannekatsauksen mukaan sosiaali- ja terveystoimiala on pyrkinyt tehostamaan
laakarien rekrytointia "Laakareiden saatavuuden ja pysyvyyden edistaminen” -hank-
keen 2019-2021 avulla, terveysasemien ladkareiden ja hoitajien palkankorotuksilla,
selkeyttamalla |aakarien ja hoitajien tyonjakoa ja kehittamallda moniammatillista
tyota. 126 Moniammatillinen tyo tarkoittaa kaikkea sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
valisen rajan ylittavaa tyota.'?” Sosiaali- ja terveystoimiala on myos pyrkinyt varmis-
tamaan, etta esimerkiksi toimistotydn ammattilaisia on ollut riittavasti tekemaan niita
tehtavia, jotka eivat kuulu varsinaiseen hoitotyohon.'?® Terveysasemien johtamista
kehitetaan vahvistamalla johdon osaamista ja vakiinnuttamalla Lean-menetelmien
kaytto toiminnassa.'?®

Sosiaali- ja terveyslautakunta katsoi 2.2.2021 (§ 23) selvityksessaan kaupunginhal-
litukselle vuoden 2020 toteutumatta jaaneista sitovista toiminnallisista tavoitteista,
ettad sote-ammattilaisten rekrytoinnin ja pysyvyyden edistamiseksi tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota tyoolojen laatuun, hoitosuhteiden jatkuvuuteen, tdydennyskoulutuk-
sen riittavyyteen, hyvaan johtamiseen, nuorten ammattilaisten tukeen, tydnjaon mie-
lekkyyteen ja oman tyon hallinnan tunteen parantamiseen. 130

Sosiaali- ja terveystoimiala on tehostanut rekrytoinnin koordinaatiota ja palkannut
laakarien rekrytoinnin tehostamiseen keskittyvan rekrytointihenkilén. Toimiala on
markkinoinut 1aakareille Helsingin avoimia paikkoja kohdennetusti Laakariliiton sah-
kopostikirjeiden avulla.'' Sosiaali- ja terveystoimiala on my6s hankkinut Iaakareiden
rekrytointipalveluja pienhankintana Mediapu Oy:lta ajalla 15.11.2019-31.12.2020."3?
Vuoden 2020 lopulla yhteisty0 yrityksen kanssa kattoi kaikki kaupungin terveysase-
mat ja sairaalat.'3® Terveysaseman johtajaldakarin mukaan kokemuksen mukaan

125 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.

126 Sosiaali- ja terveyslautakunta 7.4.2020 § 58.

127 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.

128 Sosiaali- ja terveyslautakunta 7.4.2020 § 58.

129 Sosiaali- ja terveyslautakunta 2.2.2021 § 23.

130 Sosiaali- ja terveyslautakunta 2.2.2021 § 23.

131 Sosiaali- ja terveyslautakunta 7.4.2020 § 58.

132 Sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtaja 21.10.2019 § 140 ja 27.4.2020 § 83.

133 Sosiaali- ja terveystoimialajohtaja 10.11.2020 § 197 ja https://www.mediapu.fi/2020/12/15/laakari-tyotar-
jontamme-helsingissa-laajeni/ (luettu 8.1.2021).
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rekrytointipalveluista on ollut hyotya.'3* Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi
19.1.2021 (§ 9) laakareiden rekrytointipalvelun kilpailutuksen keskeiset periaatteet ja
ehdot ja samalla lautakunta paatti oikeuttaa sosiaali- ja terveystoimialan toimialajoh-
tajan tekemaan paatoksen erikoislaakareiden, laakareiden, laaketieteenkandidaat-
tien ja laaketieteen opiskelijoiden rekrytointipalvelujen hankinnasta.'3®

Vuoden 2020 alussa Helsinki korotti terveysasemien ladkareiden palkkoja 250 euron
tasokorotuksella palkkaohjelman kautta seka maksoi 1 000 euron tehtavalisaa ajalla
1.1.2020-30.6.2020.13¢ Kuntaliiton asiantuntijan mukaan Helsingin ymparyskuntien
terveyskeskusten ladkarien palkat jaivat korotuksesta huolimatta vahan Helsingin
palkkoja korkeammiksi."®” Helsingin palkkakehityssuunnitelmaan sisaltyy vuodelle
2021 kertaluonteinen maararaha, joka kohdistetaan muun muassa terveysasemille.
Kertaluonteisen palkitsemisen tavoitteena on sitouttaa Iaakareita Helsingin kaupun-
gille haastavassa rekrytointitilanteessa ja varmistaa tata kautta tarkeiden palveluiden
toimivuutta ja saavutettavuutta kaupunkilaisille. 38

Laakarien ja hoitajien tydnjaon selkiyttdminen on terveysasemien johtajalaakarin mu-
kaan tarkoittanut esimerkiksi laakereiden konsultoivan roolin kehittamista. Lisaksi
hoitajille on lisatty rajattuja ladkkeenmaaraysoikeuksia kouluttamalla heita. Hoitajia,
joilla olisi laakkeenmaaraysoikeus, ei vuoden 2020 lopussa kuitenkaan riittanyt kaik-
kiin toimipisteisiin. Hoitajien palkkaan on maaritelty ladkkeenmaaraamisoikeuteen liit-
tyva tehtavalisa. Uhkana on se, ettd Helsingin maksama tehtavalisa ei ole yhta suuri
kuin muualla. Esimerkiksi Espoossa maksetaan isompaa tehtavalisaa. Terveysase-
mien johtajalaakarin mukaan on todennakdista, etta Helsinki menettaa laakkeenmaa-
radmisoikeuden omaavia hoitajia naapurikuntiin.3°

Terveysasemilla on myos pyritty edistdamaan sen tunnistamista, minkalaisesta avusta
eri potilaat hyotyvat. Tehtavien eriyttaminen eri henkildille esimerkiksi siten, etta tietty
henkild huolehtisi paljon palveluita tarvitsevien hoitamisesta, voi kuitenkin olla vai-
keaa pienilla terveysasemilla, joilla henkilostoéa on vahan. 40

Laakaripulaa ja hoitoon paasya on parannettu myds akuuttitimin suorahankinnalla
Idan terveysasemalle vuonna 2020. Ostopalvelulaakareita ja -hoitajia hankitaan Vuo-
saaren (2 laakaria ja 2 hoitajaa) ja Myllypuron (3 laakaria ja 2 hoitajaa) terveysase-
mille paivaaikaisen toiminnan tueksi auttamaan omaa henkilokuntaa vaikeassa hen-
kilostoresurssitilanteessa. Toiminta kaynnistyi 4.1.2021 ja se jatkuu ainakin maalis-

134 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.

135 Sosiaali- ja terveyslautakunta 19.1.2021 § 9.

136 Sosiaali- ja terveyslautakunta 7.4.2020 § 58.

137 https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000006357301.html. Luettu 14.8.2020.

138 hitps://www.hel.fi/uutiset/fi/lkaupunginkanslia/helsinki-tukee-kulttuuri-ja-liikunta-alan-palautumista. Luettu

22.3.2021.
139 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.
140 Terveysasemien johtajalaakarin haastattelu 18.11.2020.
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kuun loppuun saakka. Kontula ja Kivikko voivat ohjata osan potilaista seka Vuosaa-
ren etta Myllypuron paivystykseen tietyin edellytyksin. Toiminnan pidempiaikaisesta
jatkosta on kaynnistyméssa kilpailutus vuodenvaihteessa 2020-2021."41

Terveysasemilla on hyddynnetty vuokralaakareita vuonna 2019 ja vuoden 2020 ke-
vaalla. Vuokralaakarien kayttd perustui terveysasemien johtajalaakarin ja terveys- ja
paihdepalvelujen johtajan tekemiin yksittaisiin hankintapaatoksiin vuonna 2019. Rek-
rytointihankkeen osana terveysasemilla paatettiin luopua vuokralaakareiden hankin-
nasta vuoden 2019 lopussa. Uusia vuokralaakarisopimuksia ei enaa tehty vuoden
2020 tammikuun jalkeen eikd vanhoja sopimuksia uusittu. Vuokralaakareiden han-
kinnasta luopumalla rahoitettin myds l|aakareille 1.1.2020-30.6.2020 maksettua
maaraaikaista tehtavalisaa.4?

Kaupungilla on ollut ajalla 15.12.2019-14.4.2020 seka ajalla 15.4.-31.12.2020 sopi-
mus yrityksen Luona Hoiva Oy kanssa Kalasataman terveyskeskusasiakkaille etana
tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista, kotihoito-ohjeistuksesta, hoitoon ohjauksesta
ja ajanvarauspalvelusta palveluiden saatavuuden parantamiseksi. Sopimus on sisal-
tanyt takaisinsoittopalvelun saman vuorokauden sisalla. Koronapandemiatilanteen
takia palvelua jatkettiin suorahankintana 31.3.2021 asti. Taman jalkeen palvelu kil-
pailutettiin ja terveys- ja paihdepalvelujen johtaja paatti tarjouskilpailun perusteella
valita Kalasataman terveysaseman puhelinpalvelun palveluntuottajaksi edelleen
Luona Hoiva Oy:n. Puhelinpalvelun sopimuskausi on 1.4.2021-31.3.2023. Hankin-
taan sisaltyy optiona sopimuskauden jatkaminen yhdella enintaan kahden vuoden
mittaisella optiokaudella.’43

Hoitoon paasyn eroja eri terveysasemilla voitaisiin periaatteessa tasoittaa l1aakarien
siirroilla toimipisteesta toiseen, mutta kaytanndssa siirtoihin pakottaminen ei ole jar-
kevaa. Koska laakareista on laajasti pulaa, pakottavat toimet voisivat provosoida irti-
sanoutumisiin seka huonontaa Helsingin mainetta tyénantajana. Terveysasemilla on
tehty vapaaehtoisia henkilOsiirtoja, mutta nailla ei ole saatu laakareita niihin toimipis-
teisiin, joissa on suurin pula laakareista. Sen sijaan tyhjia vakansseja on siirretty hen-
kilostda houkutteleville asemille. Esimerkiksi Viiskulmasta on siirretty tyhjia vakans-
seja Toolon, Lauttasaaren ja Kalasataman toimipisteisiin. Kaupunkilaisia on myos
ohjeistettu hakeutumaan Viiskulmasta naihin lahella sijaitseviin toimipisteisiin, joissa
laakaritilanne on parempi. 144

141 Terveysasemien ja sisatautien poliklinikan johtoryhma 22.12.2020.

142 Terveysasemien johtajalaakarin kommentit muistioluonnokseen 14.4.2021.

143 Sosiaali- ja terveystoimialajohtaja 20.5.2020 § 98; Terveys- ja paihdepalvelujen johtaja 18.12.2020 § 88;
https://www.hankintailmoitukset.fi/fi/public/procurement/37875/notice/49231/details (luettu 8.1.2021); Ter-
veys- ja paihdepalvelujen johtaja 10.2.2021 § 10.

144 | isaselvitys terveysasemapalveluiden hankinnan kokeilusta, liittyy kvsto 10.6.2020 § 58; Terveys- ja paih-
depalvelujen johtajan ja terveysasemien johtajaladkarin haastattelu 24.8.2020.
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2.4.4 Terveysaseman vaihtajia on vahan

Kaikille helsinkilaisille on maaritelty heidan asuinalueensa mukainen terveys-
asema. ' Terveydenhuoltolain (1326/2010) 47 §:n mukaan henkild voi kuitenkin va-
lita, mistd kuntansa terveysasemalta han saa kiireettoman hoitonsa. Han voi tervey-
denhuoltolain 48 §:n mukaan myds valita perusterveydenhuollostaan vastaavan ter-
veyskeskuksen ja terveysaseman toisesta kunnasta. Valinta voi kohdistua samanai-
kaisesti vain yhteen terveyskeskukseen ja terveysasemaan. Uuden valinnan voi
tehda aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta. 46

Kaytanndssa Helsingissa on kuitenkin ollut varsin vahan terveysaseman vaihtajia.
Ylen huhtikuussa 2019 julkaistun uutisen mukaan keskimaarin joka kymmenes asia-
kas on vaihtanut terveysasemaa Helsingissa 2016-2019 valisena aikana. Suurimmat
muilta terveysasemilta kyseisend aikana vaihtaneiden asiakkaiden osuudet olivat
Myllypuron (21,1 %), Laakson (20,4 %) ja Munkkiniemen (19,9 %) terveysasemilla. 4’
Helsingin terveysasemille muista kunnista vaihtaneita oli vuosina 2017-2020 yh-
teensa noin 4 000 henkil0a ja Helsingin terveysasemilta muiden kuntien terveysase-
mille vaihtaneita noin 1 000 henkil6d.48

THL:n vuonna 2015 terveysasemien vaihtajille tekeman kyselytutkimuksen mukaan
tarkein terveysaseman valintaperuste oli sen sijainti, mutta myds hoidon laatu ja hoi-
toon paasy olivat tarkeita perusteita. Asiakkaat kokivat terveysaseman vaihdon es-
teeksi usein sen, etta lahella kotia ei yleensa ollut vaihtoehtoja.4°

145 https://www.hel fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/valinnanvapaus/.
Luettu 1.3.2021.

146 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 47—48.

147 hitps://yle.fi/uutiset/3-10716804. Luettu 10.8.2020.

148 Sosiaali- ja terveystoimialan talous- ja suunnittelupalveluiden toiminnansuunnittelijalta 19.1.2021 sahko-
postitse saadut tiedot.

149 Terveysaseman vaihtajat usein pitkaaikaissairaita ja kriittisia palvelujen kayttajia 2016. Tutkimuksesta tii-
viisti, THL.
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3 JOHTOPAATOKSET

Helsingin kaikkien terveysasemien kiireettoman hoidon palveluiden saatavuus on
laissa sdadetyn mukaisella tasolla yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta, mutta ei
kaupungin omien linjausten mukaisella tasolla.

Yhteys hoitopaikkaan on saatu lain ja kaupungin tavoitteiden mukaisesti niilla yhtey-
denottotavoilla, joista on seurantatietoa. Hoidon tarve on arvioitu lain seka kaupungin
tavoitteiden ja linjausten mukaisesti. Puhelinyhteys terveysasemiin on saatu tervey-
denhuoltolain mukaisesti ja kaytannossa lahes valittdmasti. Omaolo-verkkopalvelun
oirearvioihin vastataan lahes poikkeuksetta saman paivan aikana. Sahkdisen lomak-
keen vastausviiveesta ei ole seurantatietoa. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointi tehdaan samalla, kun asiakas saa yhteyden ammattilaiseen tai Omaolo-verkko-
palvelun oirearvion paattelysaannailla.

Kiireeton hoito on paaasiassa lain mukaisesti, mutta ei kaupungin tavoitteiden ja lin-
jausten mukaisesti. Yksittaisia 90 vuorokauden odotusajan ylityksia esiintyy vuosit-
tain ja suurin osa niista on idan alueen terveysasemilla. Myllypuron terveysasemalla
ylityksia on ollut kolmena vuotena perakkain. Kiireettbmaan hoitoon paasy on kau-
kana kaupungin tavoitteista. Vuonna 2019 hoitoon paasy heikentyi merkittavasti kai-
killa terveysasemilla ja vuonna 2020 sille asetetut tavoitteet jaivat edelleen saavutta-
matta. Ainoastaan yhdella 23:sta terveysasemasta T3-luvun keskiarvo oli alle 10 vuo-
rokautta ja viidella terveysasemalla alle 20 vuorokautta vuonna 2020. T3-luku ei ole
taysin luotettava mittari hoitoon paasyn vertailuun, silla sitd voidaan myos manipu-
loida. Eri terveysasemien T3-luvut saattavat perustua erilaisiin laskentatapoihin. So-
siaali- ja terveystoimiala ei tuota sellaista tilastoaineistoa, jonka perusteella kiireetto-
man hoidon toteutuminen lain mukaisessa maaraajassa voitaisiin todentaa.

Kiireetonta hoitoa ei ole saatu yhdenvertaisella tavalla eri terveysasemilla, silla toteu-
tuneiden kayntien odotusajoissa on erittdin suuria eroja terveysasemien valilla. Hoi-
toon paasyn erot nakyvat selvasti yli 31 paivassa toteutuneiden kayntien osuuksissa.
Myds T3-luvuissa on suuria eroja, silla kahdella terveysasemalla 1aakarin vastaan-
otolle paasee keskimaarin vasta yli 40 vuorokauden kuluttua. Erot voivat olla tata
suurempiakin, koska tilastoihin merkitdan T3-luvuksi enintadn 42, vaikka luku olisi
todellisuudessa tata suurempi.

Tarkein syy siihen, etta kiireettdtmaan hoitoon paasy terveysasemilla ei toteudu eri
alueilla yhdenvertaisesti eikd kaupungin tavoitteiden mukaisesti, on laakarivaje. Tar-
keimmat laakarien pysyvyyteen ja saatavuuteen vaikuttavat tekijat ovat tyékuorma,
kouluttautumismahdollisuudet ja kilpailukykyinen palkka Helsingin [ahikuntien
kanssa.
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LAHTEET

Haastattelut
Terveysasemien johtajaladkari 19.11.2020.

Terveys- ja paihdepalvelujen johtaja ja terveysasemien johtajalaakari 24.8.2021.

Sahkopostitiedustelut
Terveysasemien johtajaladkarin kommentit muistioluonnokseen 14.4.2021.

Terveysasemien johtajalaakari 18.3.2021.

Sosiaali- ja terveystoimialan talous- ja suunnittelupalveluiden toiminnansuunnittelija
19.1.2021.

Sosiaali- ja terveystoimialan talous- ja suunnittelupalveluiden toiminnansuunnittelija
15.3.2021.

Digitaalisen terveysaseman johtava ylilaakari 1.2.2021.
Sosiaali- ja terveystoimialan tydvoimasuunnittelija 13.11.2020.

Sosiaali- ja terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija
11.1.2021 ja 25.1.2021

Sosiaali- ja terveystoimialan osallisuuden ja vuorovaikutuksen suunnittelija
22.1.2021

Muut lahteet:
Espoon kaupungin hoitotakuutilastot 2017-2020.

Helsingin kaupungin talousarviot 2017-2020.
Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017-2021.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Terveysaseman vaihtajat usein pitkaaikaissairaita ja kriittisia palvelujen kayttajia.
Tutkimuksesta tiiviisti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), huhtikuu 2016.

Toteutuneiden kayntien odotusajat perusterveydenhuollossa 2017-2020. Avo-
HILMO, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021.
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LITTEET

Liite 1 Arvioinnin toteuttamissuunnitelma

Arviointiaihe \

Kiireettdmaan hoitoon paasy terveysasemilla

Suunnitelman laatija Pvm

Aija Kaartinen, Anne Salminen 25.5.2020
Arvioinnin ohjausryhma

2. toimikunta

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
Kesakuu 2020 |Maaliskuu 2021 |Aija Kaartinen ja Anne Salminen

Arviointiaiheen tausta

Tavoitteena on arvioida, onko Helsingin terveysasemien kiireettéman hoidon saatavuus
laissa saadetyn ja kaupungin omien linjausten mukaisella tasolla.

Kaupunkistrategia 2017-2021

Kaupunkistrategian mukaan Helsinki kehittda palveluita ja niiden saatavuutta muun mu-
assa aukioloaikoja laajentamalla, tydomuotoja uudistamalla seka terveyskeskusten maksut-
tomuudella. Tavoitteena on, etta asiakas saa apua oikea-aikaisesti. Sosioekonomisia ja
alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja kavennetaan tietoon ja vaikuttavuuteen perustuvilla
menetelmilla. Hyvinvointieroja ja eriytymiskehitysta seka niihin kohdistuvia toimenpiteita
toteutetaan ja seurataan kaupunkitasoisena kokonaisuutena. Kaikkein haavoittuvimpien
ihmisryhmien tarpeisiin ja palveluihin kiinnitetdan erityistd huomiota. Tavoitteena on, etta
Helsingin alueiden valinen eriytyminen vahenee ja kaupunginosien valiset hyvinvointierot
kaventuvat.

Helsinki panostaa esteettomiin sahkdisiin palveluihin seka digitalisaation, tekoalyn ja robo-
tisaation hyodyntamiseen. Sahkoiset palvelut ovat ensisijaisia, ja ne ovat kaytettavissa vii-
konpaivasta tai kellonajasta riippumatta mahdollisimman laajasti. Palvelujen uudistamista
jatketaan ja huolehditaan saavutettavuudesta, monialaisesta osaamisesta, yhden luukun
periaatteen vahvistamisesta ja erilaisten asukasta lahella olevien tydmuotojen kehittami-
sestd. Palautetta keratdan systemaattisesti sahkoisesti. %0

Helsingin kaupungin talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022

Talousarvion mukaan sosiaali ja terveystoimialan tavoitteena ovat asiakaslahtdiset, laa-
dukkaat ja monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Kiireettdtmaan hoitoon paasya paran-

150 Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017-2021, 7, 9, 11.
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netaan terveysasemilla ja suun terveydenhuollossa. Sahkoisia palveluja lisataan ja paran-
netaan asiakaspalvelun nopeuttamiseksi seka palvelujen tarjoamiseksi ajasta ja paikasta

rippumatta. Tavoitteena on sahkdisen asioinnin maaran lisdantyminen.

Talousarviossa on esitetty sosiaali- ja terveystoimialalla kolme sitovaa tavoitetta, jotka liit-
tyvat kiireettémaan hoitoon paasyyn terveysasemille:

1. Asiakaskokemuksen ja asiakastyytyvaisyyden parantaminen muun muassa huoleh-
timalla kaikissa palveluissa yhdenvertaisuudesta ja osallisuudesta. Tavoitteen mitta-
rina on, ettd asiakaskokemus paranee terveysasemilla ja psykiatria- ja paihdepalve-
luissa vuoteen 2019 verrattuna.

2. Palvelut ovat lahelld kaupunkilaisia ja helposti saavutettavissa. Tavoitteen mitta-
reina ovat, etta asiakas paasee T3-mittarilla mitattuna laakarin kiireettomalle vas-
taanotolle keskimaarin 10 vuorokauden sisalla ja ettd T3 on alle 20 vuorokautta kai-
killa terveysasemilla vuoden 2020 lopussa. T3 mittaa kolmannen vapaana olevan
laakarin kiireettoman ajanvarausajan mediaaneja kalenteripaivissa.

3. Toiminta on taloudellisesti kestavaa ja tuottavaa. Tavoitteen mittarina on, etta sah-
koinen asiointi kasvaa vuoteen 2019 verrattuna.

Lisaksi muuna toiminnallisena tavoitteena on valmistella toimintamalleihin liittyva toimenpi-
dekokonaisuus, jolla varmistetaan sujuva hoitoon paasy terveysasemilla. 52

Lainsaadanto ja poikkeusolojen vaikutukset

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava terveydenhuollon palvelut sisallol-
taan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, so-
siaalinen turvallisuus ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perus-
teella ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perus-
teltu tarve edellyttavat. Kunnan on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelu-
jen jarjestamisesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan on jarjes-
tettava terveydenhuoltopalvelut alueellaan lahella asukkaita, paitsi jos palvelujen alueelli-
nen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.'®3

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan kiireettomaan hoitoon paasyn aikarajat perustervey-
denhuollossa. Lain mukaan %

e potilaan on saatava arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskukseen,

151 Helsingin kaupungin talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022, 265, 279-280, 284-285
152 Helsingin kaupungin talousarvio 2020 ja taloussuunnitelma 2020-2022, 288

153 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 10.

154 Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 51.
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e perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, jollei arviointia ole voitu
tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana,

e potilaan tulee paasta hoitoon viimeistaan kolmessa kuukaudessa arviosta.

Terveydenhuoltolain mukaan henkild voi valita kiireettdman hoidon hoitopaikkansa kun-
tansa tai valitsemansa kunnan terveyskeskuksen terveysasemalta. Valinta voi kohdistua
samanaikaisesti vain yhteen terveyskeskukseen ja terveysasemaan. Uuden valinnan voi
tehda aikaisintaan vuoden kuluttua edellisesta valinnasta.'®®

Koronavirustilanteen vuoksi valtioneuvosto antoi 18.3.2020 voimaan tulleen asetuksen,
jonka perusteella kunta voi luopua terveydenhuoltolaissa saadettyjen maaraaikojen nou-
dattamisesta kiireettoman hoidon jarjestamisessa. Perusterveydenhuollossa hoidon tar-
peen arviointi on kuitenkin toteutettava siten kuin terveydenhuoltolain 51 §:n 1 momentissa
saadetaan. Oikeutta poiketa terveydenhuollon kiireettoman hoidon aloittamisen maara-
ajoista on tarkoitus jatkaa 30.6.2020 saakka. Asetus perustuu valtioneuvoston 16. maalis-
kuuta koronavirustilanteessa tekemaan paatokseen ja valmiuslakiin. %6

Helsingin tulee myds noudattaa seka seurata sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen laatimia yhtenaisia kiireettéman hoidon perusteita. Yhtenaisen
hoidon perusteet turvaavat kansalaisten mahdollisuuksia saada yhdenvertaisesti tarvitse-
miaan terveydenhuollon palveluita. '’

Helsingin terveysasemat

Helsingin kaupungilla on 23 terveysasemaa ja lisaksi digitaalinen terveysasema, joka vas-
taa etapalveluista. Terveysasemilla huolehditaan kiireellisesta ja kiireettomasta avosai-
raanhoidosta. Kaynti terveysaseman laakarin vastaanotolla on maksuton. Sosiaali- ja ter-
veyslautakunta on saanut toimialalta 7.4.2020 selvityksen terveysasemien kiireettoman
hoidon saatavuuden tilanteesta ja siihen liittyvasta toimenpidekokonaisuudesta. Hoidon
saatavuutta parannetaan sosiaali- ja terveystoimialan vuoden 2020 kayttosuunnitelman
kirjausten mukaisesti tehostamalla laakarien rekrytointia, nostamalla ladkarien palkkoja,
kehittamalla moniammatillista tyota, monipuolistamalla terveys- ja hyvinvointikeskusten toi-
mintoja ja lisdamalla uusia palvelun tuottamistapoja (palvelusetelit ja 1-2 terveysaseman
ulkoistuksen valmistelu). Lisaksi kaikissa palveluissa on lisatty etapalvelua (puhelinpalve-
lua ja sahkdisia kontakteja). Osa mainituista toimenpiteista oli selvityksen mukaan jo tehty

155 Terveydenhuoltolaki 30-12-2010/1326, § 47-48

156 Valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettdman hoidon maaraaikojen
noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista 127/2020 ja 363/2020; https://valtioneu-
vosto.fi/artikkeli/-/asset publisher/1271139/kunnalla-on-oikeus-poiketa-terveydenhuollon-kiireettoman-hoi-
don-maaraajoista-ja-sosiaalihuollon-palvelutarpeen-arvioinnista-koronavirustilanteen-takia Luettu 7.4.2020
157 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2.

Aija.Kaartinen@hel.fi www.hel fiftav
+358 9 310 36548 www.arviointikertomus.fi


https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1271139/kunnalla-on-oikeus-poiketa-terveydenhuollon-kiireettoman-hoidon-maaraajoista-ja-sosiaalihuollon-palvelutarpeen-arvioinnista-koronavirustilanteen-takia
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1271139/kunnalla-on-oikeus-poiketa-terveydenhuollon-kiireettoman-hoidon-maaraajoista-ja-sosiaalihuollon-palvelutarpeen-arvioinnista-koronavirustilanteen-takia
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1271139/kunnalla-on-oikeus-poiketa-terveydenhuollon-kiireettoman-hoidon-maaraajoista-ja-sosiaalihuollon-palvelutarpeen-arvioinnista-koronavirustilanteen-takia

l Helsinki I Tarkastusvirasto 58/ 60
ARVIOINTIMUISTIO 14.4.2021

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuk-
sen vuodelta 2020 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

tai meneillaan. Selvityksen mukaan koronapandemia tulee viivyttdmaan ja vaikeuttamaan
kiireettdman hoidon saatavuuden parantamista. %8

Tuloksellisuusnikokulmat \

Arvioinnissa huomioidaan tuloksellisuuden nakokulmista palvelujen laatu seka sivutaan
myoOs muita tuloksellisuuden osa-alueita.

Arviointi koko kunnan toiminnan laajuudessa

Arviointi kohdistuu sosiaali- ja terveystoimialan terveysasemapalveluihin.

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Tarkastuslautakunta on arvioinut terveysasemapalvelujen saatavuutta vuonna 2016. Arvi-
oinnin perusteella tarkastuslautakunta suositteli, etta sosiaali- ja terveysviraston tulee pa-
rantaa hoitoon paasya erityisesti itdisen Helsingin terveysasemilla. Arvioinnin suositusten
seurannassa vuonna 2018 tarkastuslautakunta totesi, etta terveysasemille hoitoon paasya
oli kehitetty ja hoitoon paasy oli parantunut, myds itaisilla alueilla, mutta hoitoon paasyssa
oli kuitenkin viela viiveita joillakin terveysasemilla. Sosiaali- ja terveystoimen mukaan ter-
veysasemilla oli esimerkiksi kaytetty ostopalveluladkareita laakarivajeen helpottamiseksi,
kartoitettu palvelusetelin kayttoa ja tarjottu muiden terveysasemien henkilokunnalle jousta-
vaa mahdollisuutta tydskennellda myds henkildkuntapulasta karsivilla itaisilla terveysase-
milla. Myos laakarien ja hoitajien rekrytointia oli kehitetty, mutta se ei ollut johtanut virkojen
ja toimien tayttdasteen paranemiseen. Sosiaali- ja terveystoimialan mukaan tiettyjen ase-
mien pitkat odotusajat hoitoon paasyssa johtuivat siita, etta niiden henkilostomitoitus ei ol-
lut pysynyt vaeston palvelutarpeen aiheuttaman kuormituksen kehityksessa.%°

Arviointikysymykset ja -aineisto

Arvioinnin paakysymyksena on, onko Helsingin kaikkien terveysasemien kiireettoman hoi-
don palveluiden saatavuus laissa saadetyn ja kaupungin omien linjausten mukaisella ta-
solla?

Arvioinnin osakysymykset ovat:
- Onko yhteys hoitopaikkaan saatu ja hoidon tarve arvioitu lain seka kaupungin ta-
voitteiden ja linjausten mukaisesti?
- Onko kiireetdn hoito saatu lain seka kaupungin tavoitteiden ja linjausten mukai-
sesti?
- Onko kiireetdon hoito saatu yhdenvertaisella tavalla?

158 Terveysasemien kiireettdman hoidon saatavuuden toimenpidekokonaisuus ja tilannekatsaus. Sosiaali- ja
terveysltk 7.4.2020, asia 3; Helmi-intranet, Sote/Palvelukokonaisuudet/Terveys- ja paihdepalvelut/Terveys-
asemat ja sisatautien polikliniikka. Luettu 15.5.2020; Sosiaali- ja terveyslautakunta 3.12.2019 § 289.

159 VVuoden 2016 arviointikertomuksessa esitettyjen suositusten vaikuttavuuden arviointi. Helsingin kaupungin
tarkastusviraston arviointimuistio 2018, 16-17.
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Arvioinnin kriteereina ovat lainsaadanndssa ja kaupungin talousarviossa esitetyt aikarajat
yhteydensaannille, hoidon tarpeen arvioinnille ja kiireettomaan hoitoon paasylle. Aikaraja-
kriteereita sovelletaan vain siihen aikaan, jolloin lainsdadannén mukaan Helsingilla ei ole
ollut oikeutta poiketa terveydenhuollon kiireettoman hoidon aloittamisen maaraajoista. Ar-
vioinnin kriteereina ovat myos sosiaali- ja terveystoimen sitovien talousarviotavoitteiden
mittareita mukaillen, etta terveysasemien kiireettomaan hoitoon paasy ja asiakaspalaute
ovat parantuneet sekd sahkdinen asiointi on kasvanut kaupunkistrategian ajanjaksolla.
Vuonna 2020 kriteereita sovelletaan koronapandemian aiheuttama poikkeustilanne huomi-
oiden. Kiireetdn hoito on saatu yhdenvertaisesti, jos eri terveysasemilla ei ole suuria eroja
yhteydensaannissa, hoitoon paasyssa tai saadun palvelun laadussa.

Arvioinnin aineistona kaytetaan asiakirja-aineistoa, kaupungin terveysasemien asiantunti-
joiden haastatteluita ja tilastoja esimerkiksi T3-ajoista eri terveysasemilla. Mahdollisuuk-
sien mukaan arvioinnissa verrataan Helsingin terveysasemien T3-aikojen kehitysta ja Kii-
reettdman hoidon jarjestamista vahintdan yhteen arvioinnin kuluessa valittavaan kaupun-
kiin esimerkiksi paakaupunkiseudulla. Arvioinnissa hydodynnetaan myos terveysasemien
kiireettdbmaan hoitoon paasysta saamaa asiakaspalautetta, mikali tata saadaan arvioinnin
kayttoon. Koronapandemian aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi arvioinnissa kaytetaan
soveltuvin osin edellisten vuosien aineistoja, jotta saadaan riittavasti tietoa siita, miten hoi-
toon paasy on toteutunut normaalitilanteessa.

Lisaksi arvioinnissa selvitetaan, miten koronapandemia on vaikuttanut kiireettoman hoidon
saatavuuteen niilla tiedoilla, joita sosiaali- ja terveystoimialalta on saatavissa.

Rajaukset |

Arviointi rajataan Helsingin kaupungin terveysasemien perusterveydenhuollon Kiireetto-
maan hoitoon terveysasemilla. Arvioinnin ulkopuolelle jaavat erikoissairaanhoito ja suun
terveydenhuolto, jonka saatavuutta on arvioitu vuonna 2019. Palvelusetelein ja ostopalve-
luna jarjestettavaa toimintaa arvioidaan hoitoon paasyn edistamisen keinoina vain niilta
osin kuin niistd saadaan tietoa ja aineistoa sosiaali- ja terveystoimialalta.
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Liite 2. Takaisinsoiton vastausviive terveysasemilla 2019-2020 (t:mm:ss)16°

Terveysasema 2019 2020

Haagan terveysasema 4:27:20 1:41:31
Jakomaen terveysasema 0:35:48 0:48:13
Kalasataman terveys- 7:17:55 1:31:31
asema

Kannelmaen terveys- 2:20:42 1:12:11
asema

Kivikko 0:29:59 0:44:00
Kontula 0:46:44 0:42:51
Laajasalo 0:53:08 1:26:27
Laakso 2:07:32 0:23:58
Lauttasaari 1:20:33 0:59:15
Malmi 1:33:24 0:31:13
Malminkartano 1:09:27 0:56:36
Maunula 0:29:15 0:33:21
Munkkiniemi 0:36:34 0:46:32
Myllypuro 0:57:53 1:33:37
Oulunkyla 0:58:47 1:01:55
Paloheina 0:29:29 0:33:50
Pihlajamaki 0:56:49 1:09:21
Pitajanmaki 1:49:21 1:13:47
Puistola 0:52:51 1:07:35
Suutarila 0:43:42 0:58:41
Too6lo 0:52:36 1:02:29
Viiskulma 1:16:05 0:53:57
Vuosaari 3:55:05 2:24:44

160 Takaisinsoittopalvelun puheluvolyymi tammikuu 2019 (tammikuun 2019 luvut), helmikuu 2019 (helmikuun
2019 luvut), tammikuu 2020 (maaliskuun 2019-tammikuun 2020 luvut), joulukuu 2020 (helmikuun-joulukuun
2020 luvut), kaikki terveysasemat. Helsingin terveydenhuollon tilastoportaali (vain kaupungin sisaiseen kayt-
toéon). Vuosittaiset keskiarvot on arviointia varten laskettu mainituissa dokumenteissa esitetyista kuukausittai-
sista keskiarvoista.
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