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01. Varhan omatiimimalli

Varhan avoterveydenhuollon toiminta perustuu
hoidon jatkuvuutta edistavaan omatiimimalliin (kuva
1). Tavoitteena on, etta kaikille asukkaille on nimetty
omatiimi, jolloin samat ammattilaiset koordinoivat
hoitoa. Hoito perustuu moniammatilliseen
tyoskentelyyn ja  potilaiden  hoitosuunnitelmiin.
Omatiimimallin toteutumista seurataan sille
asetettujen mittareiden avulla kansallisesti,
hyvinvointialuetasolla ja sote-keskuksittain.

Kaikille asukkaille on

nimetty omatiimi

Avoterveydenhuollon hoidon jatkuvuusmalli
Hoidon jatkuvuuden periaatteet ovat samat kaikissa palvelumuodoissa

HOITOSUHTEEN

PALVELUKETJUN TIETOJEN
JATKUVUUS JATKUVUUS
T 2

. Omimi% __ A - '

JATKUVUUS

Potilaille on nimetty omatiimi

« Hoidon tarpeen arviointi (HTA) tehdaan

tarvittaessa moniammatillisesti

« Potilas saa suoraan yhteyden omaan

tiimiinsa

- Asian hoito alkaa heti ensimmaisesta

yhteydenotosta
« Konsulttildakari on kaytettavissa

Sotepalvelut tdydentavat
itse- ja omahoitoa

Palveluketjut ovat yhtensiset ja
ne sisaltavit kaikki eri toimijat
- sote-palvelut
« 3.sektorin palvelut
« kuntien palvelut

Yhteistyd toimii saumattomasti

+ Potilaalla on pa&sy omiin
tietoihinsa

« Tiedon kulku on jarjestetty eri
palvelujen valilla (esim. pth -
esh - s0s)

- Konsultaatiot ovat sujuvat

« Yhteiset ohjeet ja

toimintamallit
Hoito on suunniteltua ja koordinoitua Paljon tai monialaisesti palveluja
« Hoitosuunnitelma on tehty kaikille sita tarvitsevien palveluja
tarvitseville koordinoidaan
« Hoitosuunnitelma otetaan huomioon
hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitoa
suunniteltaessa
« Maaraaikaistarkastuksia tehdaan
yhtenaisen prosessin mukaisesti

Oikea palvelu,
oikeaan aikaan,
oikealla tasolla ja
oikeassa paikassa

Kuva 1. Varhan avoterveydenhuollon hoidon jatkuvuusmalli

Tiimimallissa jokaisen ammattilaisen
osaamista hyddynnetaan potilaan tarpeiden
mukaan. Moniammatillinen yhteistyo
sujuvoittaa hoitoa ja mahdollistaa oikea-
aikaisen hoidon kyseiseen asiaan parhaiten
sopivan ammattilaisen toimesta, erityisesti
paljon palveluita kayttavien potilaiden
osalta.  Tiimimallila  tuetaan  hoidon
jatkuvuutta, mika parantaa hoidon
saatavuutta, laatua seka
kustannusvaikuttavuutta. Tiimeissa
tarjotaan erilaisia etapalveluja ja
hyodynnetaan Varha-sovelluksen
etatyovalineita. Tiimityoskentely tarjoaa
merkittavia hyotyja (kuva 2) monella tasolla.

Tiimeissa tarjotaan erilaisia

CICT ENCIENE]

hyédynnetédan Varha-
sovelluksen etadtyévalineita
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Hoidon jatkuvuus - omatiimimallin hy6dyt

[l Hyddyt potilaalle

@ - Lisda turvallisuutta, luottamusta ja tyytyvaisyytta
« Lisda valmiutta ottaa vastaan ohjeita ja neuvoja
« Parantaa hoidon tuloksia ja tuottaa terveyshydétya
- Ammattilainen tuntee potilaan ja tilanteen

Potilas
tilas O . Hyodyt ammattilaiselle

) « Laajempi nakdkulma potilaasta
. « Tutun potilaan hoitamisessa tilanteen selvitys on nopeampaa
Ammattilainen - Roolit ja vastuut selkiytyvat

. HydOdyt organisaatiolle
« Hyvinvoiva henkilékunta antaa parempaa palvelua
+ Tehostaa prosesseja
= Optimoi resursseja

[ Hyodyt yhteiskunnalle

Yhteiskunta = Hoidon laatu paranee
« Pienempi kuoclleisuus ja sairastuvuus
= Vahentynyt palveluiden kaytto ja kustannukset

Kuva 2. Hoidon jatkuvuus - omatiimimallin hyddyt

Tieteellinen nayttd osoittaa, ettd saman laakarin hoitaessa potilasta paivystyskayntien ja
ennaltaehkaistavissa olevien sairaalajaksojen maara ja kuolleisuus ovat pienempia,
sairauksien hoitotasapaino on parempi seka kokonaiskustannukset ovat pienemmat (kuva
3). Lisaksi liitannaissairauksien ja komplikaatioiden, kuten sepelvaltimotaudin,
aivoverenvuotojen ja sydaninfarktien riskit pienenevat. Lisaksi potilasturvallisuus paranee
ja potilaan tyytyvaisyys ja turvallisuuden tunne seka luottamus laakaria kohtaan paranevat.

Hoidon jatkuvuus kannattaa

Potilas-ladkarisuhteen pidentyessa kuolleisuus laskee,
paivystyskayntien ja ennaltaehkaistavissa olevien sairaalajaksojen maara pienenee

0.9

Vaatii aikaa ennen --
kuin hyoddyt

. 0.7
tulevat esiin

0.6

Kustannussaastot\e gg

nakyvat muissa o

' palveluissa kuin

avoth a2

0.2

v/ : 0.1

L/ 0

Use of ODH services Acute hospital admission
W 1year [ 2-3years [ 4-5years 6-10years [ 11-15years [l >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 = adds ratio.
Sandvik H. ym. 2021

Kuva 3. Hoidon jatkuvuus kannattaa

Léhteet: Auvinen J. ym. Hoidon jatkuvuusmalli - Omalad&akari 2.0 -selvityksen loppuraportti. STM
2022. Mikkola | ym. Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa;
Hyva kaytantd -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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02. Omatiimi

Koko vaestd on jaettu tiimeihin, joissa olemassa olevia hoitosuhteita ei ole katkaistu.
Jokaiselle potilaalle on nimettynda omatiimin jasenet (kuva 4). Suoraa yleispatevaa
tutkimusnayttoa tietyn vaestokoon suhteesta tiimin kokoon ei ole.

Tiimien vaestokokoa ja henkildostoresursseja
suunniteltaessa huomioidaan vaeston

sairastavuus, ikarakenne, maantieteelliset
erot (haja-asutus, valimatkat) ja alueen Olemassa olevia hoitosuhteita

kulttuurinen monimuotoisuus. Varhassa ei katkaista tiimijaon my6té'
timien koot pidetaan rajattuina. Vaesto

jaetaan sote-keskuksen siséalla pienempiin
tiimeihin. Tiimien sisalla voidaan sopia
esimerkiksi tydoparimallista.

Omatiimi - kokonaisvaltaisen hoidon turvaaja

Meitd on nyt monta Nain turvaamme Tiimissa
eri ammattilaista hoidon konsultointi o
kanssasi pohtimassa saatavuutta ja onnistuu _ Sain asiani
tilannettasi jatkuvuutta sujuvasti hoidettua eteenpain
Meilla on yhdella
Kuulostaa tiimisss selked puhelinsoitolla
hienolta tehtavanjako

Omatiimi

“Otetaan koppi potilaasta
heti ensikontaktissa”

Kuva 4: Omatiimi - kokonaisvaltaisen hoidon turvaaja

Tiimeissa eri ammattiryhmat ovat tasaisesti
edustettuna (mm. 1aakari, th, sh, |h, LAMA-
hoitaja ja mahdollisesti ft). Jokainen
ammattilainen tuo perusosaamisensa tiimiin.
Erityisosaajia hyoddynnetaan joustavasti vyli
tiimirajojen potilaan tarpeen mukaan.

Tiimity6 tukee oppimista,
kun tiimisséa tyéskentelee

yhdessa aloitteleva ja

kokenut ammattilainen
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Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

. Vaestokoko on noin 5000-8000 / tiimi . Miten vaesto jaetaan
. Koko vaesto jaetaan tiimeihin, mutta o Osoite vai sukunimi
olemassa olevia hoitosuhteita ei « Mihin mennessa vaesto on jaettu tiimeihin
katkaista . Miten ja milloin ammattilaiset jaetaan
o Jako tapahtuu kotiosoitteen tai tiimeihin
sukunimen alkukirjaimen mukaan o Jaetaanko vaestd myos YEK-
« Ammattilaisia timeissa on 5-12 laakareille
. Ammattilaiset jaetaan tiimeihin siten, ettd . Miten erityisosaamista hydédynnetaan
ammatillinen osaaminen on tasaista eri kaikissa tiimeissa
tiimeissa . Miten ja milla mittareilla tiimityoskentelya
o Erityisosaamista hydodynnetaan yli arvioidaan
tiimien

Sote-keskuksen vaihto: Mikali potilas on tehnyt sote-keskuksen vaihdon, nimetaan
hanelle omatiimi paikallisen kdytannén mukaan. Sote-keskuksen voi vaihtaa 1 x / vuosi.

& 2.1 Tiimien tehtavat

Omatiimi vastaa nimetyn vaeston
kokonaisvaltaisesta  hoidosta. = Omatiimissa Nimetyt ammattilaiset
konsultaatioita ~ hyodynnetaan  esimerkiksi . .
diagnoosin tarkentamiseen, hoitolinjojen nakyvat
arviointiin tai jatkohoidon tarpeen maarittelyyn. potilastietojarjestelmédssa
Tiimistd voidaan konsultoida esimerkiksi . .

. . . . perustiedoissa
fysioterapeuttia tai paihde- ja
mielenterveyspalveluiden sairaanhoitajaa,

jolloin tiimi koostuu potilaan tarpeen ymparille.

Kaikilla ammattilaisilla on listalla kirjalliseen konsultaatioon kaytettavia aikoja. Nimetyt
ammattilaiset nakyvat potilastietojarjestelmassa perustiedoissa (kuva 5). Tama helpottaa
ammattilaisten ty6ta hoidon koordinoinnissa.

1ei2084f - Asiakkaan yhteydenctto il |[=] E taldz21f - Tiimén resursshenisusrituspalkan yilapits o n

Tunmmss M

Suortuspalkka  Keskustan lenveysasema [THU_TAKE1A) =
TAREST

Aslakashaku
Asikas TESTIANTERO

1. Valitse tiimi o]

Osofe
Puneiin 2. Taélta néet tiimiin kuuluvat
:‘“""""L‘T L) ammattilaiset rf::::' - e

uomauius

T ssy s s SANSAI H itaj. Sairaanhoitaja
Omakaakan Onni Laakaéri (Omalaékari) ONNLAA gz:’;i;;;;a;nhmta]a Laakari !
Tyonaniaja®
Kantg-informainty
Th-maksupvm Liam
T&élta Ioytyvat ja tdnne

HOKIoN tarpeen anacing [ Muu yhieydenotto |

¥hleyaension syy kuuluvat ammattilaiset

Alanuaraikest

Kuva 5: Nimetyt ammattilaiset potilastietojarjestelmassa
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& 2.2 Laakari

Potilas ohjataan samalle laakarille aina kun
mahdollista. Mikali laakarilla ei ole aikaa ja
laékarivastaanotto on tarpeellinen, ohjataan
potilas omatiimin toiselle laakarille. Laakari
toimii  nimetyn vaeston laaketieteellisen
hoidon vastuuhenkilona ja suunnittelijana ja

Osa laakaritydpanoksesta VOi
maaraaikaisesti  tulla  keskitetysta
etapalvelutuotannosta. Talloin sovitaan
yhteistyokaytannot, joilla parhaiten
tuetaan hoidon jatkuvuutta myos
naissa tilanteissa.

asettaa potilaalle diagnoosin.  Laakari
tulkitsee oman vaestdonsa laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten ja hoitopalautteiden

Eri ammattilaisten

tulokset.  Lisaksi  laékarille  kuuluvat valinen yhteisty6
hoitosuunnitelmaluonnosten ja laakitysten tiivistyy
tarkistukset seka reseptiuusinnat. Laakari

toimii konsulttina muille ammattilaisille.
L&akarin péivé voi koostua Hoitajan péivé voi koostua
oman tiimin HTA:sta,
vastaanottotydsta, tiimiajasta,
mééréaikaiskontrolleista tai

elintapaohjauksista (kuva 6).

Kiireettomista vastaanotoista,
puolikiireellisista potilaista,

<
x
[
(o)
E
)
w

Esimerkki

puhelinkontakteista ja
konsultaatioista (kuva 6).

LARKARI SH/TH

8:00 |TSTO Ammattilaisten  g.00  [HTA

9:00 | Tauko tydlistapohjat on hyvé [9:00 | Tauko

9:15  |[LVOx2 synkronoida 9:15 _|HTA

1015 |SUBL x 2 _ lkeskenasn, 10:30 |SHVO x 3

10:55 [PUHVAL x 3 jolloin esim. tiimiaika on [11:30 | Tauko

11:30_| Tauko yhté aikaa. 12:00 _[TIMIAIKA

12:00 | TIMIAIKA 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.
1415 |SUBL x 2 1515 |SHVO X 1

15:10 | TSTO 15:35 _|TSTO

Kuva 6: Laakarin ja sh / th tyolistapohjaesimerkki

4 2.3 Sairaanhoitaja / terveydenhoitajaiyh. hoitaja)

Potilas ohjataan samalle hoitajalle aina kun Hoitaja voi myds kertoa sovittujen

mahdollista. Tarvittaessa hyddynnetaan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
muita omatiimin  hoitajia. Hoitaja on tuloksia potilaalle alueellisten ohjeiden
ensisijainen kontakti kiireettomassa mukaan, konsultoiden tarvittaessa tiimin

yhteydenotossa ja han tekee hoidon tarpeen
arvion. Hoitaja toimii tiiviissa yhteistyossa
oman tiiminsa ladkarien ja muiden
ammattilaisten  kanssa.  Kiireettbmassa
hoidossa hoitaja hoitaa potilaita itsenaisella
vastaanotolla, ohjaa, neuvoo ja seuraa
hoitoa hoitosuunnitelman mukaisesti.

laakaria. Lisaksi hoitaja laatii
hoitosuunnitelmia yhteistydssa muiden
ammattilaisten  kanssa ja  toimii
konsulttina muille ammattilaisille.

Hoitaja voi kertoa
laboratoriotulokset potilaalle,
mikali ne eivéat vaadi dg:n tekoa.

<
x
o
()
£
)
w
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02.4 Tiimin muut ammattilaiset

Tiimit tekevat yhteistyota potilaan tarpeen Tiimista potilas voidaan ohjata

mukaan esimerkiksi alueen lahihoitajien, N Sosiaali- tai ikddntyneiden
fysioterapeuttien paihde- ja “E’ palveluihin: Soihtu-tiimit ja
mielenterveyspalveluiden sairaanhoitajien, ﬁ Ikdantyneiden palvelut

sosiaalipalveluiden osaajien kanssa sovittujen
kaytantojen mukaisesti.

02.5 Tiimin toiminta

Tiimi luo omat toimintatapansa alueellisten
raamien sisalla tiimin sujuvan yhteistyon
takaamiseksi. Tiimi sopii esimerkiksi miten
tiimissa konsultoidaan tai suunnitellaan potilaan
hoitoa ja jarjestetaan yhteisvastaanottoja. .
Tavoitteena on laadukkaan hoidon liséksi Tiimi luo omat
vahvistaa yhteisty6ts, kehittda toimintatapoja ja toimintatapansa
jakaa tietoa ammattilaisten kesken. Nain
valtetaan paallekkaista tyota ja sujuvoitetaan
potilaiden hoitoprosesseja ja ammattilaisten mukaan
tyota.

alueellisten raamien

Kaarinassa on sovittu Eri sidosryhmien kanssa kuten

Topa tai Miepa kokoonnutaan
tarpeen mukaan, jotta uusi toiminta
Jalkautuu ja yhteistyé lisdantyy.

sdanndllinen “tiimiaika’, jolloin
tiimi voi mm. kasitella
moniammatillisia konsultaatioita.

Esimerkki
Esimerkki

Kansallisesti kdytéssad on myos malli,
Jossa tiimiaikaa on 15 min aamuisin
Ja iltapéivisin esiin tulleiden
kysymysten lyhyeen lépik&yntiin.

Laakehoidon arvioinneissa ja
suunnittelussa hyddynnetéén
osastofarmasiaa.

~
-
o
O
E
%)
w

Esimerkki

Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

« Tiimi sopii itse konsultointi- ja « Alueelliset raamit tiimien toiminnalle
toimintatavoista alueellisten raamien « Tiimeilla on sovitut joustavat
mukaan konsultointi- ja toimintatavat

. Joustava konsultaatiokaytanto, o Kiireelliset: konsulttilaakari
ohjevideo o Kiireettomat: omatiimi

. Yhteisty6ta tehdaan Varhan sisalla seka « Sovitut yhteistydmallit Varhan sisalla
3. sektorin ja kuntien kanssa seka 3. sektorin ja kuntien kanssa


https://varha.sharepoint.com/sites/Tiedotteet/SitePages/Ammattilaisten-v%C3%A4linen-konsultaatio--video-ammattilaisille-on-julkaistu.aspx
https://www.varha.fi/fi/palvelut/asiakas-ja-palveluohjaus-soihtu-sosiaalihuollon-neuvonta-ohjaus-ja-palvelutarpeen-arviointi?page=0
https://www.varha.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneiden-palvelut
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4 3. Hoidon tarpeen arviointi (HTA)

HTA:ssa huomioidaan potilaan aiemmat kaynnit, kirjaukset ja mahdollinen
hoitosuunnitelma. Potilaan asia hoidetaan aina kun mahdollista
ensikontaktissa. HTA ei tarkoita vain ajanvarausta, vaan ammattilainen
selvittaa tarvittavat jatkokontaktit ja / tai konsultoi seka ilmoittaa potilaalle A N
jatkosuunnitelmista. HTA:ssa hyodynnetaan olemassa olevia
toimintaohjeita Varhan ja 3. sektorin palveluista seka itse- ja omahoito-
ohjelmia. Jatkossa HTA:a tehdaan myds chat-palvelussa. Paasaantoisesti )
tama toteutetaan keskitetysta etapalvelutuotannosta. Hoidon jatkuvuuden / =
varmistamisessa korostuvat myos talloin selkeat ja yhteisesti sovitut

toimintatavat tiimien kanssa.

Varhan raamit

Kaikki ammattilaiset suorittavat HTA-
verkkokoulutuksen ja noudattavat sote-
keskuspalveluiden HTA-ohjeistusta
HTA tehdaan ensisijaisesti omatiimin
toimesta
Potilaan asia hoidetaan aina kun
mahdollista ensikontaktissa
o HTA tehdaan tarvittaessa
moniammatillisesti
o HTA:ssa huomioidaan hoitosuunnitelma
o Hybdynnetaan 3. sektorin palveluita ja
itse- ja omahoito-ohjelmiin ohjaamista

’4. Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma tehdaan potilaalle, jolla
on useita sairauksia tai pitkaaikaisia
terveysongelmia tai jonka hoito vaatii
suunnitelmallisuutta. Hoitosuunnitelma
tehdaan myds hoitotarvikkeita tarvitsevalle
potilaalle. Hoitosuunnitelman tarkoitus on
varmistaa, etta potilas saa yksilollista,
tarpeenmukaista ja  suunnitelmallista
hoitoa. Hoitosuunnitelma laaditaan
moniammatillisesti potilaan omatiimissa.
Potilaan osallistaminen
hoitosuunnitelmaan on tarkeda hoidon
onnistumisen kannalta.

Alueen tehtiava varmistaa

« Milloin kaikki suorittaneet HTA-
koulutuksen
. HTA-ohjeistus osa perehdytysta
« Miten yhteys omatiimiin saadaan
o Puhelinjarjestelman mahdollistama
malli
o Tarv. varataan soittoaika omatiimiin
. Toteutuuko hoito ensikontaktissa
o Hoitosuunnitelmat kaytossa
o Ohjauskaytannot 3. sektorin
palveluihin seka itse- ja omahoito-
ohjelmiin

Kun potilas tietad mita

hoitoon kuuluu ja miten

hénen tulee toimia, hdn
sitoutuu paremmin
hoitoonsa

Hoitosuunnitelma tehdaan, kun:

1. potilas kayttaa paljon palveluja

2.potilaan sairaus / terveydentila vaatii
seurantaa, hoitoa tai kuntoutusta

3.potilaan akuutti vaiva edellyttaa eri
tahojen tutkimuksia tai hoitoa

4. potilas tarvitsee hoitotarvikkeita

5.potilas haluaa hoitosuunnitelman


https://moodle.varha.fi/course/view.php?id=741
https://moodle.varha.fi/course/view.php?id=741
https://v-shva.ims.fi/servlet/doc/1749/approved/file
https://v-shva.ims.fi/servlet/doc/1749/approved/file
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Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

. Hoitosuunnitelma laaditaan kaikille sita . Hoitosuunnitelmat ovat kaytossa
tarvitseville o Kirjataan HOITOS-lehdelle

. Hoitosuunnitelma kirjataan HOITOS-lehdelle o Tiimit sopivat toimintatavoista

. Hoitosuunnitelman laatii terveydenhuollon hoitosuunnitelmien tekemisessa
ammattilainen, ensisijaisesti omatiimin jasen  « Miten potilas/omainen otetaan mukaan

. Potilaan/omaisen osallisuus huomioidaan hoitosuunnitelman laatimiseen

. Ammattilaiset suorittavat Duodecimin « Milloin kaikki suorittaneet
Oppiportin Hoitosuunnitelma ja hoidon Hoitosuunnitelma-koulutuksen

linjaukset -verkkokurssin Hoitosuunnitelma
ja_hoidon linjaukset - Duodecim Oppiportti

V'

Bl Omatiimi

2
< 5. Hoito omassa tiimissa

Potilas ohjataan aina ensisijaisesti hoitoon e i o g
omatiimiin.  Potilaan  asiat hoidetaan Potilaan asiat hoidetaan

mahdollisuuksien mukaan yhdella kaynnilla mahdollisuuksien mukaan
ja hoito aloitetaan heti ensikontaktissa.

Nain potilaan hoito etenee sujuvasti ja
hairidkysynta seka kayntimaarat vahenevat. aloitetaan heti

yhdella kaynnilla ja hoito

Jos potilas kéy diabeteshoitajalla ensikontaktissa
Ja muutaman péivan péésta olisi

Cohemin-injektion laitto, hoidetaan

injektion laitto diabeteshoitajan

vastaanotolla.

<
x
o
()
S
)
w

Maaraaikaiskontrollin tekee tiimin ammattilainen, jonka osaaminen parhaiten vastaa
potilaan hoidon tarvetta. Kontrollit tehdaan yhtenaisen prosessin mukaan. Yhteis- tai
moniammatillinen vastaanotto jarjestetdan, kun potilaan hoito vaatii eri tahojen yhteisty6ta.
Hoidossa hyddynnetdaan sahkoisia palveluita kuten digihoitopolkuja, etavastaanottoja,
valmennuksia ja omahoito-ohjelmia. Liséksi hyddynnetaan Varha-sovellusta.

Naantalissa kaikilla on yksi aika
viilkossa moniammatilliselle
vastaanotolle. Jos moniammatillista
vastaanottoa ei ole koottu viikkoa
aikaisemmin, voidaan aika

Esimerkki

vapauttaa muulle tyodlle.

Kiireellinen hoito jarjestetaan sote-keskuksen Kkiireellisella vastaanotolla tai Tyks
Akuutissa. Kiireellisella vastaanotolla hoidon toteuttaja ei valttamatta ole potilaan
omatiimiin kuuluva ammattilainen. Tassakin tilanteessa on tarkeaa varmistaa hoidon
jatkuvuus ja tarvittaessa jatkohoito tapahtuu omatiimin toimesta.


https://www.oppiportti.fi/dvk00203
https://www.oppiportti.fi/dvk00203
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Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

. Potilas ohjataan saman ammattilaisen « Ohjauskaytannot potilaan ohjaamiseksi

vastaanotolle aina kun mahdollista saman ammattilaisen hoitoon
. Potilaasta otetaan "koppi o Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin
ensikontaktissa” . Ohjeistus kiireellisen hoidon
. Maaraaikaiskontrollit yhtenaisen porrastukseen
prosessin mukaan . Potilaan hoito alkaa ensikontaktissa
. Hyddynnetaan yhteisvastaanottoja . Maaraaikaiskontrollien prosessit ovat
. Kiireellisen hoidon selkea porrastus kaytossa
. Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin . Yhteisvastaanottojen kaytannoista
sopiminen

- 6. Seuranta ja arviointi

Hoidon jatkuvuutta mitataan COC-indeksilla. Se mittaa, kuinka usein potilas asioi tietylla
ajanjaksolla saman avoterveydenhuollon 1ddkarin tai sairaanhoitajan / terveydenhoitajan
kanssa suhteessa kaikkiin kiireettomiin kaynteihin. Mitd korkeampi COC-indeksi on (0-1
valilld) sen parempi on potilaan hoidon jatkuvuus.
Hoidon saatavuutta seurataan  Avohilmo-
rekisterista, jonne tiedot siirtyvat ammattilaisten Omatiimimallin avulla
tilastointien perusteella potilastietojarjestelmasta.
Lisdksi hoidon saatavuutta seurataan T3-
mittarilla, joka kertoo odotusajan kolmannelle Jjatkuvuutta
vapaalle kiireettomalle vastaanotolle (laakari ja
sh / th) kalenteripaivissa.

tuetaan hoidon

Ammattilaisten
tilastoinneilla on iso
merkitys hoidon
saatavuuden seurannassa

VEIGELREE] Alueen tehtava varmistaa

. Hoidon jatkuvuuden mittaaminen « COC-indeksin tulosten seuranta ja
(COC-indeksi) ja raportointi vuosittain tarvittavien toimenpiteiden toteutus

. Hoidon saatavuuden seuranta . T3-ajan laskenta potilastietojarjestelmasta
(Avohilmo ja T3) ja raportointi 1-2 x / erikseen eri ammattiryhmille
kuukausi « Alueen kaytossa olevien muiden

mittareiden seuranta
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< 7.a Liite - Kooste alueen tehtavista varmistlaa

Alueen tehtava varmistaa Suunnitelma

Omatiimi
. Miten vaesto jaetaan Kaytannot:
o Osoite vai sukunimi
« Mihin mennessa vaesto on jaettu tiimeihin
. Miten ja milloin ammattilaiset jaetaan tiimeihin
o Jaetaanko vaesté myos YEK-Iaakareille
. Miten erityisosaamista hyddynnetaan kaikissa tiimeissa Vastuuhlo:
. Miten ja milla mittareilla tiimitydskentelya arvioidaan Aikataulu:
Tiimien tehtavat, toiminta ja ammattilaiset
. Alueelliset raamit tiimien toiminnalle Kaytannot:
. Tiimeilla on sovitut joustavat konsultointi- ja toimintatavat
o Kiireelliset: konsulttilaakari
o Kiireettomat: omatiimi
. Sovitut yhteistydmallit Varhan sisalla seka 3. sektorin ja

kuntien kanssa Vastuuhlé:
Aikataulu:
- Milloin kaikki suorittaneet HTA-koulutuksen Kaytannét:

. HTA-ohjeistus osa perehdytysta
. Miten yhteys omatiimiin saadaan
o Puhelinjarjestelman mahdollistama malli
o Tarv. varataan soittoaika omatiimiin
. Toteutuuko hoito ensikontaktissa
o Hoitosuunnitelmat kaytdssa
o Ohjauskaytanndt 3. sektorin palveluihin seka itse- ja Vastuuhlo:

omahoito-ohjelmiin Aikataulu:
Hoitosuunnitelma
. Hoitosuunnitelmat ovat kaytossa Kaytannot:

o Kirjataan HOITOS-lehdelle
o Tiimit sopivat toimintatavoista hoitosuunnitelmien
tekemisessa
. Miten potilas/omainen otetaan mukaan
hoitosuunnitelman laatimiseen Vastuuhlé:
- Milloin kaikki suorittaneet Hoitosuunnitelmakoulutuksen  Aikataulu:
. Ohjauskaytannét potilaan ohjaamiseksi saman Kaytannot:
ammattilaisen hoitoon
o Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin
. Ohijeistus kiireellisen hoidon porrastukseen
. Potilaan hoito alkaa ensikontaktissa

. Maaraaikaiskontrollien prosessit ovat kaytdssa Vastuuhlé:

. Yhteisvastaanottojen kaytanndista sopiminen Aikataulu:
Seuranta ja arviointi

. COC-indeksin tulosten seuranta ja tarvittavien Kaytannot:

toimenpiteiden toteutus
. T3-ajan laskenta potilastietojarjestelmasta erikseen eri
ammattiryhmille

. Alueen kaytdssa olevien muiden mittareiden seuranta ~ Vastuuhlo:
Aikataulu:
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> 7.b Liite - Kooste alueen tehtavista varmistaa

Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

. Vaestokoko on noin 5000—-8000 / tiimi
. Koko vaesto jaetaan tiimeihin, mutta olemassa olevia
hoitosuhteita ei katkaista
o Jako tapahtuu kotiosoitteen tai sukunimen
alkukirjaimen mukaan
. Ammattilaisia tiimeissa on 5-12
. Ammattilaiset jaetaan tiimeihin siten, ettd ammatillinen
osaaminen on tasaista eri timeissa
o Erityisosaamista hyddynnetaan yli tiimien

. Tiimi sopii itse konsultointi- ja toimintatavoista alueellisten

raamien mukaan

. Joustava konsultaatiokaytanto, ohjevideo

. Yhteisty6ta tehdaan Varhan sisalla seka 3. sektorin ja
kuntien kanssa

. Kaikki ammattilaiset suorittavat HTA-verkkokoulutuksen ja
noudattavat sote-keskuspalveluiden HTA-ohjeistusta
« HTA tehdaan ensisijaisesti omatiimin toimesta
. Potilaan asia hoidetaan aina kun mahdollista
ensikontaktissa
o HTA tehdaan tarvittaessa moniammatillisesti
o HTA:ssa huomioidaan hoitosuunnitelma
o Hyddynnetdan 3. sektorin palveluita ja itse- ja
omahoito-ohjelmiin ohjaamista

. Hoitosuunnitelma laaditaan kaikille sita tarvitseville

. Hoitosuunnitelma kirjataan HOITOS-lehdelle

. Hoitosuunnitelman laatii terveydenhuollon ammattilainen,
ensisijaisesti omatiimin jasen

. Potilaan/omaisen osallisuus huomioidaan

. Ammattilaiset suorittavat Duodecimin Oppiportin
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset -verkkokurssin
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset - Duodecim
Oppiportti

. Potilas ohjataan saman ammattilaisen vastaanotolle
aina kun mahdollista

. Potilaasta otetaan "koppi ensikontaktissa”

. Maaraaikaiskontrollit yhtenaisen prosessin mukaan

. Hyddynnetdan yhteisvastaanottoja

. Kiireellisen hoidon selkea porrastus

. Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin

. Hoidon jatkuvuuden mittaaminen (COC-indeksi)
ja raportointi vuosittain

. Hoidon saatavuuden seuranta (Avohilmo ja T3)
ja raportointi 1-2 x / kuukausi

Miten vaesto jaetaan
o Osoite vai sukunimi
Mihin mennessa vaesto on jaettu timeihin
Miten ja milloin ammattilaiset jaetaan tiimeihin
o Jaetaanko vaesto myds YEK-ladkareille
Miten erityisosaamista hyddynnetdan kaikissa tiimeissa
Miten ja milla mittareilla tiimitydskentelya arvioidaan

Alueelliset raamit tiimien toiminnalle
Tiimeillad on sovitut joustavat konsultointi- ja toimintatavat
o Kiireelliset: konsulttiladkari
o Kiireettdmat: omatiimi
Sovitut yhteistydmallit Varhan sisalla seka 3. sektorin ja
kuntien kanssa

Milloin kaikki suorittaneet HTA-koulutuksen
HTA-ohjeistus osa perehdytysta
Miten yhteys omatiimiin saadaan
o Puhelinjarjestelman mahdollistama malli
o Tarv. varataan soittoaika omatiimiin
Toteutuuko hoito ensikontaktissa
o Hoitosuunnitelmat kaytossa
o Ohjauskaytannot 3. sektorin palveluihin seka itse- ja
omahoito-ohjelmiin

Hoitosuunnitelmat ovat kaytéssa

o Kirjataan HOITOS-lehdelle

o Tiimit sopivat toimintatavoista

hoitosuunnitelmien tekemisessa

Miten potilas/omainen otetaan mukaan
hoitosuunnitelman laatimiseen
Milloin kaikki suorittaneet Hoitosuunnitelma-
koulutuksen

Ohjauskaytannat potilaan ohjaamiseksi saman
ammattilaisen hoitoon

o Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin
Ohijeistus kiireellisen hoidon porrastukseen
Potilaan hoito alkaa ensikontaktissa
Maaraaikaiskontrollien prosessit ovat kaytdssa
Yhteisvastaanottojen kaytannoista sopiminen

COC-indeksin tulosten seuranta ja tarvittavien
toimenpiteiden toteutus

T3-ajan laskenta potilastietojarjestelmasta erikseen eri
ammattiryhmille

Alueen kaytdssa olevien muiden mittareiden seuranta


https://varha.sharepoint.com/sites/Tiedotteet/SitePages/Ammattilaisten-v%C3%A4linen-konsultaatio--video-ammattilaisille-on-julkaistu.aspx
https://moodle.varha.fi/course/view.php?id=741
https://v-shva.ims.fi/servlet/doc/1749/approved/file
https://www.oppiportti.fi/dvk00203
https://www.oppiportti.fi/dvk00203

