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4 1. Varhas egenteam-modell

Verksamheten inom 6ppenvarden i Varha grundar sig pa
en egenteam-modell som framjar kontinuiteten i varden

(bild 1). Malet ar att ett egenteam ska utses fér varje Ett egenteam har
invanare, sa att invanarens vard alltid samordnas av utsetts for varje

samma yrkespersoner. Varden bygger pa
multiprofessionellt samarbete och utgar fran patienternas
vardplaner. Genomférandet av egenteam-modellen foljs
upp med hjalp av indikatorer pa nationell niva,
valfardsomradesniva och social- och halsocentralniva.

invanare

27.2.2024

Oppenvardens modell fér kontinuitet i varden
Principerna for kontinuitet i varden ar desamma inom alla serviceformer

KONTINUITET | KONTINUITET | KONTINUITET |
VARDFORHALLANDET SERVICEKEDJAN INFORMATIONEN
Ett egenteam har utsetts for patienten Social- och hdlsovardsservicen Samarbetet fungerar flexibelt
- Bedémning av vardbehovet (HTA) gérs kompletterar egenvarden sektorévergripande
mangprofessionellt vid behov - Patienten har tillgang till sina
« Patienten far direkt kontakt med sitt eget Servicekedjorna &r enhetliga och egna uppgifter
team omfattar alla aktorer « Kommunikationen fungerar
« Varden inleds redan vid den férsta - social- och halsovardsservice mellan olika serviceomraden
kontakten - service som tillhandahalls av (t.ex. primarvard-specialiserad
« Majlighet till konsultiakare tredje sektorn sjukvard-socialservice)
« service som tillhandahalls av = Konsultationerna loper smidigt
Varden &r planerad och samordnad kommuner - Gemensamma anvisningar
- En vardplan gors for alla som behdver en och metoder
« Vardplanen beaktas vid bedémningen av Servicen for personer som har
vardbehovet (HTA) och vid planeringen av storre eller tvarsektoriellt behov Ritt service
varden av tjanster samordnas vid ratt tidpunkt,
+ De tidsbundna undersdkningarna foljer en pa ratt niva och
enhetlig process e R a ratt plats
Mahha = lE pREEe

Bild 1. Oppenvardens modell fr kontinuitet i varden inom Varha

| egenteam-modellen utnyttjas kunnandet
Teamen erbjuder hos varje yrkesperson enligt patientens
behov. Mangprofessionellt samarbete gor
varden smidigare och mdgjliggér att
anvander Varha- patienten far vard i ratt tid av ratt
yrkesperson, sarskilt nar det galler patienter
som har ett stort behov av tjanster.
Egenteam-modellen stdder kontinuiteten i
varden, vilket forbattrar tillgangen till vard
samt vardens kvalitet och
kostnadseffektivitet. =~ Teamen  erbjuder
distanstjanster och anvander Varha-
applikationen. Teamarbetet ger stora
fordelar (bild 2) pa manga nivaer.

distanstjanster och

applikationen
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Kontinuitet i varden — fordelar med egenteam-modellen

- Faordelar for patienten

[ ] - Okar tryggheten, tilliten och ndjdheten
« Okar mottagligheten fér att ta emot anvisningar och rad
« Forbattrar vardresultaten och ger halsoférdelar
+ Yrkespersonerna kanner till patienten och situationen

Patient . ..
O [l Fordelar for yrkespersonerna

o « Ett bredare perspektiv pa patienten
- Det gar snabbare att utreda situationen hos en bekant patient
Yrkesperson « Tydligare roller och ansvarsomraden

. Fordelar for organisationen

+ En valmaende personal ger battre service
« Effektiviserar processerna
+ Optimerar resurserna

. Fordelar fér samhaéllet

Samhille + Kvaliteten pa varden forbattras
« Lagre dodlighet och sjuklighet
+ Minskad anvandning av tjanster

Bild 2. Kontinuitet i varden — férdelar med egenteam-modellen

Forskning har visat att nar patienten vardas av en och samma lakare minskar antalet
jourbesdk och férebyggbara sjukhusvistelser. Aven dédligheten och kostnaderna minskar
och vardbalansen forbattras (bild 3). Dessutom minskar riskerna for associerade
sjukdomar och komplikationer sasom kranskarlssjukdom, hjarnblédningar och
hjartinfarkter. Patientsdkerheten forbattras, patienten ar ndjdare och tryggare och kanner
en storre tillit till 1akaren.

Kontinuitet i varden I6nar sig

Nar férhallandet mellan patient och lakare férlangs minskar dadligheten,
samt antalet jourbesdk och forebyggbara sjukhusvistelser

Det tar tid innan

fordelarna blir
synliga b
0.8
¢/ Kostnadsbesparin 07
garna syns i andra
tjanster an o8
éppenvarden /& 05
0.4
0.3
0.2
0.1
0

Use of ODH services Acute hospital admission
W 1year [ 2-3years [ 4-5years 6-10years [ 11-15years [ >15years

Figure. Associations between continuity measured as years with the same RGP and odds for use of OOH
services, acute hospital admissions, and mortality during 2018. OOH = out-of-hours. OR = odds ratio.
Sandvik H. ym. 2021

Bild 3. Kontinuitet i varden l6nar sig

Kallor: Auvinen J. ym. Hoidon jatkuvuusmalli - Omalaéakari 2.0 -selvityksen loppuraportti. STM
2022. Mikkola | ym. Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa;
Hyva kaytanto -konsensussuositus. Duodecim 2022. Sandvik H. ym. Continuity in general practice
as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care. British Journal of
General Practice 2021.
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4 2. Egenteam

Hela befolkningen ar indelad per team dar befintliga vardrelationer inte har avbrutits.
Egenteamets medlemmar utses for varje patient (bild 4). Det finns inga direkt allmangiltiga
forskningsresultat om férhallandet mellan en viss befolkningsstorlek och storleken pa ett team.
Nar bade nya och erfarna yrkespersoner arbetar
tillsammans i ett team, stoder teamarbetet larandet.
Vid planeringen av teamens befolkningsstorlek och Befintliga vardrelationer
personalresurser beaktas befolkningens sjuklighet
och aldersstruktur, geografiska skillnader (glesbygd,
avstand) och omradets kulturella mangfald. uppdelningen per team
Storleken pa teamen begransas inom Varha.
Befolkningen delas in i mindre team inom social- och
halsocentralerna. Inom teamen kan man till exempel
komma 6verens om en modell med arbetspar.

avbryts inte till féljd av

Egenteamen - tryggar helhetsvarden

MR Pa sa satt tyggar g gngyitationer

yrkespersoner som vi tillgangen till oty
iBsarn tllsamm vard och e Mitt &rende gick
i ontiputten e
varden
Det Uppgiftsférdelningen  Snda telefonsamtal
ar tydlig i teamet
= -
39 =
5 [
\
W /’L \*
\

Egenteam

“Vi tar hand om patienten
genast vid forsta kontakten”

'

A

Bild 4. Egenteamen tryggar helhetsvarden

| teamen ar olika yrkesgrupper jamnt representerade
(bl.a. lakare, halsovardare, sjukskotare, narvardare,
sjukskdtare med forskrivningsratt och eventuellt
fysioterapeuter). Varje yrkesperson bidrar med sin
grundkompetens till teamet. Specialkompetens utnyttjas
flexibelt 6ver teamgranserna enligt patientens behov.

Nér bade nya och erfarna
yrkespersoner arbetar

tillsammans i ett team,

stoder teamarbetet larandet
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Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

. Befolkningsstorleken ar 5 000-8 000 « Hur befolkningen delas upp
personer / team o Adress eller efternamn
. Hela befolkningen delas in per team, men . Nar befolkningen ska vara indelad per team
befintliga vardrelationer avbryts inte « Hur och nar delas yrkespersonerna in per
o Uppdelningen sker enligt hemadress team
eller forsta bokstaven i efternamnet o Delas befolkningen aven till YEK-lakare

. | varje egenteam ingar 5-12 yrkespersoner . Hur utnyttjas specialkompetens i alla team
. Yrkespersonerna utses till egenteamen sa . Hur och med vilka indikatorer bedéms
att den yrkesmassiga kunskapen ar lika i teamarbetet
alla team
o Specialkompetens utnyttjas dver
teamgranserna

Byte av social- och hédlsocentral: Om kunden har bytt social- och halsocentral, utses kundens
egenteam enligt lokal praxis. Kunden kan byta soha-central en gang om aret.

4 2.1 Teamets uppgifter

Egenteamet ansvarar for helhetsvarden av de
invanare som utsetts for teamet. | egenteamet De utsedda
anvands konsultationer till exempel for att
fortydliga diagnoser, bedéma vardlinjer eller
faststalla behovet av fortsatt vard. Teamet kan grunduppgifterna i
till exempel konsultera en fysioterapeut, eller en
sjukskotare vid enheten for mentalvards- och
missbrukartjanster, varvid ett team bildas kring
patientens behov.

Alla yrkespersoner har tillgang till tider for skriftlig konsultation. De utsedda yrkespersonerna
anges i grunduppgifterna i patientdatasystemet (bild 5). Det har underlattar yrkespersonerna
arbete med att samordna varden.

yrkespersonerna anges i

patientdatasystemet

1ei2084f - Asiakkaan yhteydenctto il |[=] E 18i02341 - Tilmén resursshen/sucrituspaikan yilapito =] n
Suorituspaikka  Keskustan terveysasema (THU_TAKE1A) "1:: rami
Asiakashaku - -
Aslakas TESTIANTERD o Sucrtispaia
— 1. Vaélj team
Puhelin 2.Haér kan du se yrkespersonen

- = . Rissurssl
Hotikunta Turku i teamet
Huomautus

Omalaakar Onni Lédkare (Egenlédkare)

Tyonariaga®

M Tentrvanmke
Thmit TAKES3 Egenteam

Tunms. AL
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Th-maksupwm Lk Z Hé.r hittal’ du

uppdaterade uppgifter

Holdon tarpeen anaoink Muu yhigydenotio |

om yrkespersonerna
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i teamet

Alanuaraikest

Bild 5. Utsedda yrkespersoner i patientdatasystemet



Lakare & Sjukskotare [ halsovardare

> 2.2 Lakare

Patienten hanvisas alltid till samma lakare nar
det ar mojligt. Om lakaren inte har lediga tider
och det kravs lakarmottagning, hanvisas
patienten till en annan lakare i egenteamet.
Lakaren ansvarar for och planerar den
medicinska behandlingen av den utsedda
befolkningen, samt diagnostiserar patienter.
Lakaren tolkar resultaten av
laboratorieundersokningar,  bilddiagnostiska
undersokningar och vardresponsen. Lakaren
ansvarar ocksa for att justera
vardplansutkasten och medicineringen samt
for att fornya recept. Lakaren ger ocksa
konsultationer till andra yrkespersoner.

En ldkares dag kan besta av icke-

sida 05

Vissa av lakarens arbetsinsatser kan tillfalligt
tillhandahallas via den centraliserade
produktionen av distanstjanster. | sadana
situationer kommer man déverens om lamplig
samarbetspraxis sa att kontinuiteten i varden
tillgodoses pa basta satt.

Samarbetet mellan

olika yrkesgrupper
férdjupas

En skétares dag kan besta av

N bradskande mottagningar . beddmningar av vardbehov som hor till
= ' g -
8] halvbradskande patienter Ry det egna teamet, mottagningsarbete,
x ’ > . . . . .
) (clefonsamtal och konsultationer (bild 6). [ feamtid, periodiska undersGkningar eller
livsstilshandledning (figur 6).
LAKARE SS/HV 4 -
8:00 |TSTO Modeller for  [g:00  [HTA
9:00 |Tauko yrkespersoner [9:00 |Tauko
9:15  |[LVOx2 arbetslistor kan [9:15  [HTA
10:15 |SUBL x 2 med férdel  [10:30 [SHVOx3
10:55 |PUHVAL x 3 synkroniseras, sa[11:30 | Tauko
11:30 | Tauko att t.ex. alla har [12:00 |TIMIAIKA
12:00 | TIIMIAIKA teamtid samtidigt. [12:45 _|HTA
12:45 |LVO x 1 13:20 |SHVO x 2
13:15_|KONS 14:00 |TSTO
14:15_|TSTO 14:15 | MAARAAIKAISKONTR.
14:15_|SUBL x 2 15:15 | SHVO x 1
15:10 |TSTO 15:35_|TSTO

Bild 6. Exempel pa mall for arbetslista for lakare och sjukskotare / halsovardare

4 2.3 Sjukskotare / halsovardare (nedan skotare)

Patienten hanvisas till samma skotare alltid
nar det ar mojligt. Vid behov hanvisas
patienten Hill andra  skotare inom
egenteamet. Skoétaren ar den primara
kontakten vid icke-bradskande arenden och
skotaren bedomer vardbehovet. Skoétaren
har ett nara samarbete med lakarna och
andra yrkespersoner i sitt team. Vid icke-
bradskande vardbehov ger skoétaren
sjalvstandigt vard till patienterna pa sin
mottagning samt handleder dem, ger rad
och féljer upp varden enligt vardplanen.

Skoétaren kan ocksa informera patienten om
resultaten av Overenskomna
laboratorieundersokningar och
bilddiagnostiska undersokningar enligt
omradets anvisningar och vid behov
konsultera teamets lakare. Dessutom gor
skotaren vardplaner i samarbete med andra
yrkespersoner och ger fungerar som konsult
till andra yrkespersoner.

Skoétaren kan informera patienten om
resultaten av laboratorieundersékningar,
férutsatt att de inte kréver dg.

o
Q
g
)
>
w
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4 2.4 Ovrig yrkespersoner i teamet

Teamen samarbetar enligt patientens behov En patient kan hénvisas fran
och enligt overenskommen praxis med till

exempel omradets narvardare, fysioterapeuter,
sjukskotare inom mentalvards- och
missbrukartjansterna samt yrkespersoner inom
socialservicen.

teamet till socialservicen eller till
tjdnster for aldre: Soihtu-teamen
och Tjénster for éldre.

)
Q)
&
)
>
w

02.5 Teamets verksamhet

Teamet skapar egna arbetssatt inom omradets
ramar for att sakerstalla ett smidigt samarbete
inom teamet. Teamet kommer till exempel
overens om hur konsultationer skots inom
teamet, hur patienternas vard planeras och hur .
gemensamma mottagningar ordnas. Malet ar att Teamet utformar sina
ge kvalitativ vard, men ocksa att stirka egna arbetsformer i
samarbetet, utveckla arbetsformerna och dela
information mellan yrkespersoner. Pa det har
sattet kan Overlappande arbete undvikas och omradets ramar
patienternas vardprocesser och
yrkespersonernas arbete goras smidigare.

enlighet med

| S:t Karins har man kommit Méte med andra yrkesgrupper

3 Overens om regelbunden teamtid (sasom Topa och Miepd) ordas vid
g da teamet bland annat kan behov for att férankra verksamheten
E behandla multiprofessionella och 6ka samarbetet.

konsultationer.

Det finns ocksa en nationell modell Avdelningsfarmaci utnyttjias nér

som innebér 15 minuters teamtid
bade pa morgonen och
eftermiddagen for att kort ga igenom
aktuella fragor.

Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

lakemedelsbehandlingar utvérderas
och planeras.

Exempel
Exempel

. Teamet kan sjalv komma Overens om « Omradets ramar for teamets verksamhet
forfarandet vid konsultationer och om . Flexibla konsultationer och arbetsmetoder
sina arbetsformer i enlighet med inom teamen
omradets ramar o Bradskande: konsultationslakare

. Flexibel konsultationspraxis, o Icke-braddskande: egenteamet
anvisningsvideo . Overenskomna samarbetsmodeller inom

. Samarbete gors inom Varha samt med Varha samt med tredje sektorn och

tredje sektorn och kommunerna kommunerna


https://varha.sharepoint.com/sites/Tiedotteet/SitePages/Ammattilaisten-v%C3%A4linen-konsultaatio--video-ammattilaisille-on-julkaistu.aspx
https://www.varha.fi/sv/serviceguide/kund-och-servicehandledningen-fackla-socialradgivning-handledning-och-bedomning-av-servicebehov?page=0
https://www.varha.fi/sv/tjanster/tjanster-aldre
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4 3. Bedomning av vardbehov (HTA)

Vid beddmning av vardbehovet beaktas patientens tidigare besok,
dokumenteringar och en eventuell vardplan. Patientens arende behandlas
alltid under den forsta kontakten nar det ar mojligt. Beddmning av
vardbehovet innebar inte endast tidsbokning, utan yrkespersonen bedémer
ocksa behovet av nddvandiga vidare kontakter och/eller konsulterar samt
informerar patienten om den fortsatta planen. Nar vardbehovet bedéms
utnyttjas befintliga anvisningar for Varhas och tredje sektorns tjanster samt
egenvardsprogram. | fortsattningen beddms vardbehovet ocksa via en
chattjanst, i regel av den centraliserade produktionen av distanstjanster.
For att kunna sakerstalla kontinuiteten i varden ar det ocksa i dessa fall
viktigt att teamen har tydliga och faststallda forfaringssatt.

Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

« Alla yrkespersoner genomfor HTA-
webbkursen och foljer soha-centraltjdnsternas
anvisningar fér bedémning_av vardbehov
Det ar i forsta hand egenteamet som bedémer
vardbehovet
Patientens arende behandlas alltid under den
forsta kontakten nar det ar mojligt
o Vardbehovet beddms mangprofessionellt
vid behov
o Vardplanen beaktas vid bedémningen av
vardbehovet
o Tredje sektorns tjanster utnyttjas och
kunderna hanvisas till egenvardsprogram

¥4 Vardplan

En vardplan utarbetas for patienter som
har flera sjukdomar, langvariga
halsoproblem eller vars vard kraver
planmassighet. En vardplan utarbetas
ocksa for en patient som behdover
vardmaterial. Syftet med vardplanen ar att
sakerstalla att patienten far individuell,
behovsenlig och planmassig vard.
Vardplanen utarbetas mangprofessionellt
av patientens egenteam. Det ar viktigt att
patienten deltar i utarbetandet av
vardplanen for att varden ska lyckas.

Datum foér nar alla har genomfort HTA-
webbkursen
Att bedémningen av vardbehovet ingar i
introduktionen
Hur man far kontakt med egenteamet
o En modell som |ampar sig for
telefonsystemet
o Vid behov bokas telefontid till
egenteamet
Att patientens vard inleds vid den forsta
kontakten
o Att vardplanerna beaktas
o Praxis for hur kunden hanvisas till tredje
sektorns tjanster eller egenvardsprogram

En patient som vet vad
varden innebar och hur
hen ska agera blir mer

engagerad i sin vard

En vardplan gors nar:

1. Patienten anvander manga tjanster

2. Patientens sjukdom/halsotillstand kraver

Overvakning, behandling eller rehabilitering

3. Patientens akuta besvar kraver undersokning

eller behandling av olika yrkesgrupper

4. Patienten behover vardmaterial
5. Patienten vill ha en vardplan


https://moodle.varha.fi/login/index.php
https://moodle.varha.fi/login/index.php
https://login.cloud.arter.fi/auth/realms/vshva/protocol/openid-connect/auth?response_type=code&client_id=ims-client&scope=profile%20roles%20web-origins%20email%20openid&state=lWGPzK5r6AoY5_7D4q0S8Wmw1fvcXZsH8-3T3-uiSic%3D&redirect_uri=https://v-shva.ims.fi/login/oauth2/code/IMS&nonce=uL5A2H6Phz5JVSLy15sbCoM6R-8kw4pbJ5DLArsA0Ao
https://login.cloud.arter.fi/auth/realms/vshva/protocol/openid-connect/auth?response_type=code&client_id=ims-client&scope=profile%20roles%20web-origins%20email%20openid&state=lWGPzK5r6AoY5_7D4q0S8Wmw1fvcXZsH8-3T3-uiSic%3D&redirect_uri=https://v-shva.ims.fi/login/oauth2/code/IMS&nonce=uL5A2H6Phz5JVSLy15sbCoM6R-8kw4pbJ5DLArsA0Ao
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Varhas ramar

Vardplanen utarbetas for alla som har behov

Omradets uppgift ar att se till

. Att vardplanerna anvands

av en sadan o Att vardplanerna dokumenteras i fliken
Vardplanen dokumenteras i fliken HOITOS HOITOS
Vardplanen utarbetas av en yrkesutbildad o Att teamen faststaller hur vardplanerna
person inom halso- och sjukvarden, i forsta ska utarbetas
hand av en medlem i egenteamet . Att patienten / de anhdriga involveras nar
Patientens / de anhdrigas medverkan beaktas vardplanen utarbetas
Yrkespersonerna genomfér webbkursen « Datum for nar alla har genomfort webbkursen
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset pa Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset
Duodecims Oppiportti
2 4
& o
N [ da
< 5. Vard i eget team
Egenteam

Patienten hanvisas alltid i forsta hand till
egenteamet. Patientens arende behandlas - :
under ett besok och varden inleds vid den Patientens arend
forsta kontakten nar det ar mojligt. Pa sa

. ) _ O behandlas under ett
satt framskrider patientens vard smidigt och

onodiga kontakter och besdk minskar. besok och varden inleds
Om en patient som beséker en vid den forsta kontakten
diabetesskétares mottagning ska f& nar det ar mojligt

en Cohemin-injektion om nagra
dagar, ger diabetesskétaren
injektionen i samband med besdket.

Exempel

Tidsbundna undersokningar gors av den i teamet vars kompetens bast motsvarar
patientens behov. Undersdkningarna féljer en enhetlig process. Nar patientens vard
kraver samarbete inom olika omraden, ordnas en gemensam eller mangprofessionell
mottagning. Elektroniska tianster  anvands, sasom digitala vardvagar,
distansmottagningar, coachningar, egenvardsprogram och Varha-applikationen.

| Nadendal har alla en tid i veckan for
mangprofessionell mottagning. Om den
mangprofessionella mottagningen inte
har sammankallats en vecka i férvég
kan tiden frigéras fér annat arbete.

Exempel

Bradskande vard ges pa social- och halsocentralernas bradskande mottagningar eller pa
AUCS Akuten. Yrkespersonerna pa den bradskande mottagningen ar inte nédvandigtvis
den samma som i patientens egenteam. Aven i dessa situationer &r det viktigt att
sakerstalla kontinuiteten i varden genom att eventuell fortsatt vard ges av egenteamet.



https://www.oppiportti.fi/dvk00203
https://www.oppiportti.fi/dvk00203
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Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

. Patienten hanvisas alltid till samma « Praxis for hur patienten hanvisas till samma
yrkesperson nar det ar mojligt yrkesperson

. Patienten “fangas upp” vid férsta kontakten o Att varden fortsatter i egenteamet efter

« De tidsbundna undersékningarna féljer en den bradskande varden
enhetlig process « Anvisningarna for strukturering av

. Gemensamma mottagningar utnyttjas bradskande vardbehov

. Den bradskande varden struktureras tydligt « Att patientens vard inleds vid den forsta

. Varden fortsatter i egenteamet efter den kontakten
bradskande varden « Att processer for tidsbundna undersékningar

tilampas

« Praxis féor gemensamma mottagningar

’6. Uppfoljning och utvardering

Kontinuiteten i varden foljs upp med COC-indexet. Indexet mater hur ofta patienten under
en viss tidsperiod besOker samma lakare eller sjukskotare / halsovardare inom
Oppenvarden i forhallande till alla icke-bradskande besdk. Ju hogre COC-index (skala
0-1), desto battre ar kontinuiteten i varden for patienten.

Avohilmo-registret: uppgifterna éverfors fran
patientdatasystemet till Avohilmo pa basis av Egenteam-modellen
yrkespersonernas statistikforing. Dessutom
folis tillgangen till vard upp med T3-
indikatorn, som anger vantetiden i varden
kalenderdagar till den tredje lediga icke-
bradskande mottagningstiden (lédkare och
sjukskdtare / halsovardare).

stoder kontinuiteten i

Yrkespersoners
statistikféring har en stor
betydelse for uppféljningen
av tillgangen till vard

e,
Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till
« Matning av kontinuiteten i varden . Uppfoljningen av resultaten for COC-indexet
(COC-index) och arlig rapportering och genomforandet av nédvandiga atgarder
« Uppfoljning av tillgangen till vard « Berakningen av T3-tiden fran
(Avohilmo och T3) och rapportering patientdatasystemet separat for olika
1-2 ganger per manad yrkesgrupper

« Uppfoljningen av andra indikatorer som
anvands i omradet
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4P 7.a Bilagor, sammanfattning av uppgifter som ska sékerstéllas

Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

. Befolkningsstorleken ar 5 000—8 000 personer / team « Hur befolkningen delas upp
. Hela befolkningen delas in per team, men befintliga o Adress eller efternamn
vardrelationer avbryts inte « Nar befolkningen ska vara indelad per team
o Uppdelningen sker enligt hemadress eller forsta . Hur och nar delas yrkespersonerna in per team
bokstaven i efternamnet o Delas befolkningen aven till YEK-lakare
. | varje egenteam ingar 5—-12 yrkespersoner « Hur utnyttjas specialkompetens i alla team
. Yrkespersonerna utses till egenteamen sa att den « Hur och med vilka indikatorer bedéms teamarbetet

yrkesmassiga kunskapen ar lika i alla team
o Specialkompetens utnyttjas dver teamgranserna

. Teamet kan sjalv komma 6verens om forfarandet vid « Omradets ramar for teamets verksamhet
konsultationer och om sina arbetsformer i enlighet med . Flexibla konsultationer och arbetsmetoder inom teamen
omradets ramar o Bradskande: konsultationslakare

. Flexibel konsultationspraxis, anvisningsvideo o Icke-bradskande: egenteamet

. Samarbete goérs inom Varha samt med tredje sektorn och . Overenskomna samarbetsmodeller inom Varha samt med
kommunerna tredje sektorn och kommunerna

. Alla yrkespersoner genomfér HTA-webbkursen och foljer . Datum for nar alla har genomfért HTA-webbkursen
soha-centraltjdnsternas anvisningar for bedémning_av . Att bedémningen av vardbehovet ingar i introduktionen
vardbehov « Hur man far kontakt med egenteamet

. Det ari forsta hand egenteamet som bedémer vardbehovet o En modell som lampar sig for telefonsystemet

. Patientens arende behandlas alltid under den forsta o Vid behov bokas telefontid till egenteamet
kontakten nar det &r majligt . Att patientens vard inleds vid den forsta kontakten

o Vardbehovet bedéms mangprofessionellt vid behov o Att vardplanerna beaktas
o Vardplanen beaktas vid bedémningen av vardbehovet o Praxis for hur kunden hanvisas till tredje sektorns
o Tredje sektorns tjanster utnyttjas och kunderna hanvisas tjanster eller egenvardsprogram

till egenvardsprogram

. Vardplanen utarbetas for alla som har behov av en sadan . Att vardplanerna anvands

. Vardplanen dokumenteras i fliken HOITOS o Att vardplanerna dokumenteras i fliken HOITOS

. Vardplanen utarbetas av en yrkesutbildad person inom halso- o Att teamen faststaller hur vardplanerna ska utarbetas
och sjukvarden, i forsta hand av en medlem i egenteamet . Att patienten / de anhériga involveras nar vardplanen

. Patientens / de anhdrigas medverkan beaktas utarbetas

. Yrkespersonerna genomfér webbkursen Hoitosuunnitelma ja . Datum fér nér alla har genomfért webbkursen
hoidon linjaukset pd Duodecims Oppiportti Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset

. Patienten hanvisas alltid till samma yrkesperson nar det ar . Praxis for hur patienten hanvisas till samma yrkesperson
mojligt o Att varden fortsatter i egenteamet efter den bradskande

. Patienten “fangas upp” vid forsta kontakten varden

. De tidsbundna undersokningarna féljer en enhetlig process . Anvisningarna for strukturering av bradskande vardbehov

. Gemensamma mottagningar utnyttjas . Att patientens vard inleds vid den forsta kontakten

. Den bradskande varden struktureras tydligt . Att processer for tidsbundna undersokningar tillampas

. Varden fortsatter i egenteamet efter den bradskande varden . Praxis for gemensamma mottagningar

. Matning av kontinuiteten i varden (COC-index) och arlig . Uppféljningen av resultaten fér COC-indexet och
rapportering genomforandet av nédvandiga atgarder

. Uppfdljning av tillgangen till vard (Avohilmo och T3) och . Berakningen av T3-tiden fran patientdatasystemet separat
rapportering 1-2 ganger per manad for olika yrkesgrupper

« Uppféljningen av andra indikatorer som anvands i omradet
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’ Sammanfattning av uppgifter som ska sakerstaillas

Omradets uppgift ar att se till

Egenteam
. Hur befolkningen delas upp Praxis:

o Adress eller efternamn
. Nar befolkningen ska vara indelad per team
. Hur och nar delas yrkespersonerna in per team
o Delas befolkningen aven till YEK-lakare
. Hur utnyttjas specialkompetens i alla team Ansvarsperson:
. Hur och med vilka indikatorer bedéms teamarbetet Tidsschema:
. Omradets ramar for teamets verksamhet Praxis:
. Flexibla konsultationer och arbetsmetoder inom teamen
o Bradskande: konsultationslakare
o Icke-bradskande: egenteamet
. Overenskomna samarbetsmodeller inom Varha samt

med tredje sektorn och kommunerna A_nsvarsperson:
Tidsschema:
. Datum for nar alla har genomfort HTA-webbkursen Praxis:
. Att bedémningen av vardbehovet ingar i introduktionen
« Hur man far kontakt med egenteamet
o En modell som lampar sig for telefonsystemet
o Vid behov bokas telefontid till egenteamet
. Att patientens vard inleds vid den forsta kontakten
o Att vardplanerna beaktas
o Praxis for hur kunden hanvisas till tredje sektorns Ansvarsperson:
tianster eller egenvardsprogram Tidsschema:
. Att vardplanerna anvands Praxis:
o Att vardplanerna dokumenteras i fliken HOITOS
o Att teamen faststaller hur vardplanerna ska utarbetas
. Att patienten / de anhdériga involveras nar vardplanen
utarbetas
. Datum for nar alla har genomfért webbkursen Ansvarsperson:
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset Tidsschema:

Vard i eget team

. Praxis for hur patienten hanvisas till samma yrkesperson Praxis:
o Att varden fortsatter i egenteamet efter den
bradskande varden
. Anvisningarna for strukturering av bradskande vardbehov
. Att patientens vard inleds vid den forsta kontakten

. Att processer for tidsbundna undersékningar tillampas Ansvarsperson:
Praxis ft')r gemensamma mottagningar Tidsschema:
. Uppfdljningen av resultaten fér COC-indexet och Praxis:

genomférandet av nddvandiga atgarder

. Berakningen av T3-tiden fran patientdatasystemet
separat for olika yrkesgrupper

. Uppfdljningen av andra indikatorer som anvands i Ansvarsperson:
omradet Tidsschema:



