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Egenteammodellen tryggar kontinuiteten
i den personliga vardrelationen.

| denna handbok beskrivs vad
egenteammodellen innom
Varhas oppenvard innebar.

Varje region utformar arbetssatt som passar
dess egna forutsattningar och ansvarar
for att egenteammodellen fungerar.
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Egenteamhandboken ar en uppdaterande handbok som har utarbetats av
utvecklingsgruppen for halsocentralernas fadderutvecklare. Den har godkants av

ledningsgruppen for ppenvarden.
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4 1. Varhas egenteammodell

Verksamheten inom 6ppenvarden i Varha grundar sig pa
en egenteammodell som framjar kontinuiteten i varden
(bild 1). Malet &r att alla invanare, utdver sitt egenteam, Varden baserar pa
har en namngiven egenlakare och egenskétare. Varden
bygger pa mangprofessionellt samarbete och utgar fran
patienternas vardplaner. Genomférandet av egenteam-
modellen féljs upp med hjalp av indikatorer pa nationell
niva, valfardsomradesniva och social- och
halsocentralniva.

mangprofessionellt

samarbete

Kontinuitet i varden genom egenteammodell
Ledning och uppféljning

Formén pa olika nivaer mojliggor
genomférandet av egenteammodell _,.rﬁ
och nyttjande av uppfaljningsdata =00
(bl.a. COC-index)

Samarbete
Samarbete och
informationsfléde mellan i ;
yrkespersoner och olika Ratt__se(wc:e,
aktorer, bl.a. soha-tjanster, ~ ratttid,
tredje sektorn och kommuner pa ratt niva och
pa ratt plats

Vard i eget team
For varje invanare utses egenteam, som bland
annat inkluderar egenlékare och egenskdtare.
Teamets skotare ar den primara kontakten.

o)

Planmassighet
Varden ar koordinerad och
baserar pa en vardplan.
Processer for tidsbundna
kontroller ar faststallda

Vard vid forsta kontakten
3 Arenden skéts enligt
! méjlighet vid ett besok,
Q med stdd av konsultation

Digitala tjanster

| Varha-applikationen finns 6
distansmottagningar och icke- D
bradskande meddelanden samt
sjélv- och egenvardsprogram,

digitala vardtjanster. Aven Omaolo
och Mina Kanta-sidor ingar dar.

Mer &n en
egenldkare

Larande Faststallda praxis
Teamarbete stoder larande Gemensamma praxis och principer
av andra yrkespersoner 9 o i Varha. Omradena sakerstéller att
E. Y 8 =40 IE_@ egenteammodell fungerar.

o)
7 4y 1 ' !fa ~
% —y «
It
Kontinuitet i g‘r! Kentinuitet i _ Kontinuiet i
varden oo 11 servicekedjan informationen

Bild 1. Varhas egenteammodell for kontinuitet i varden — Mer &n en egenlakare

| egenteammodellen utnyttjas kunnandet
hos varje yrkesperson enligt patientens
behov. Mangprofessionellt samarbete gor
distanstjanster och anvander varden smidigare och mdjliggér att
patienten far vard i ratt tid av ratt
yrkesperson, sarskilt nar det galler patienter
som har ett stort behov av tjanster.
Egenteammodellen stoder 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.

Teamen erbjuder

Varha-applikationen
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Kontinuitet i varden — fordelar med egenteammodelien

Fordelar for patienten

« Okar tryggheten, tilliten och néjdheten

« Okar mottagligheten fér att ta emot anvisningar och rad
« Férbattrar vardresultaten och ger halsoférdelar

« Yrkespersonerna kanner till patienten och situationen

)

Patient

I Fordelar for yrkespersonerna

. « Ett bredare perspektiv pa patienten
m «» 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

‘} fi’ 0 - Optimerar resurserna

P |

251 II'I oﬂ? )
[ R
ﬁﬁﬁiﬂﬁ

Samhalle Fordelar for samhallet

« Kvaliteten pa varden férbattras
« Lagre dadlighet och sjuklighet
« Minskad anvandning av tjanster

Bild 2. Kontinuitet i varden — férdelar med egenteammodellen

Forskning har visat att nar patienten vardas av en och samma lakare minskar antalet
jourbesdk och forebyggbara sjukhusvistelser. Aven dédligheten och kostnaderna minskar
och vardbalansen forbattras (bild 3). Dessutom minskar riskerna for associerade
sjukdomar och komplikationer. Patientsakerheten forbattras, patienten ar noéjdare och
tryggare och kanner en storre tillit till Iakaren. | Varha betonas aven vikten av att samma
skotare deltar i patientens vardprocess i olika skeden, eftersom detta upplevs som
betydelsefullt for patienten.
Kontinuitet i varden I6nar sig

Nar forhallandet mellan patient och lakare forlangs minskar
dodligheten, samt antalet jourbesok och férebyggbara sjukhusvistelser

Det tar tid innan
férdelarna blir
synliga

Kostnadsbe-
sparingarna syns i

andra tjanster an 08
oppenvarden -
r f‘ |I:- :
£f ¢
-l
Vdestin jakaminen omaldikireille 0

parantaa hoidon jatkuvuutta Use of DOH services Acute hospital admission
Lisikcirien tySkuorma e Kasvamst mallinnuksessa. = 23 B -Syears W é-10years [ 13-15 B >15

oR
REREGER

£

Waltteri Tuompo, Markku Timonemn, Keljo

Puotsalaines, ulis Auvinen Figure. Associations between continuity measured as years with the same RGP and
! Q) Mupedintins 7212025 Kesmentica odds for use of OOH services, acute hospital admissions, and mortality during 2018.
T \ Suom Laakaril QOH = ggl-of-hcurs, OR = odds ratio. _
2025:80:42796, British Journal of General Practice 2022; 72 (715): e84-e90. DOI:
www.laakarilehti.fi/le42796 https://doi.org/10.3399/BJGP2021.0340

Sandvik H & all. 2021. Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation,
and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Nonway

Bild 3. Kontinuitet i varden lonar sig

Kallor: Auvinen J. ym. Hoidon jatkuvuusmalli - Omalaékari 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.


https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/vaeston-jakaminen-omalaakareille-parantaa-hoidon-jatkuvuutta/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/vaeston-jakaminen-omalaakareille-parantaa-hoidon-jatkuvuutta/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/vaeston-jakaminen-omalaakareille-parantaa-hoidon-jatkuvuutta/
https://bjgp.org/content/72/715/e84
https://bjgp.org/content/72/715/e84
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4 2. Egenteam

Hela befolkningen ar indelad i team. For varje patient utses en egenlakare och en egenskotare
inom sitt team (bild 4). Det finns inga direkt entydiga forskningsresultat om férhallande mellan
en viss befolkningsstorlek och teamets storlek. Vid planeringen av teamens befolkningsstorlek
och personalresurser beaktas befolkningens sjuklighet och aldersstruktur, geografiska
skillnader (glesbygd, avstand) och omradets kulturella mangfald.

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.

Konsultation mojliggor att

varden kan inledas redan vid
forsta kontakten

Egenteamen - tryggar helhetsvarden

Vi ar flera olika

yrkespersoner som Pa sa satt tryggar s yitationer

kan se éver din vitillgangen till i iatta i ett
situation tillsammans kontinuiteten i team i o
med dig ard Jag fick mitt arende
varden skott pa en gang

Uppgiftsfordelningen
ar tydlig i teamet

Egenteam

“Vi tar hand om patienten
genast vid forsta kontakten”

Bild 4. Egenteamen tryggar helhetsvarden

| teamen ar olika yrkesgrupper jamnt representerade
(bl.a. lakare, halsovardare, sjukskotare, narvardare,
sjukskotare 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

o Uppdelningen sker enligt hemadress eller .
forsta bokstaven enligt efternamn .

. | varje egenteam ingar 5-12 yrkespersoner
« Yrkespersonalen delas in i team

o Teamuppgifterna halls uppdaterade. .

o Kompetensen ar jamnt férdelad mellan .
teamen

o Specialkompetens utnyttjas dver
teamgranserna

Byte av social- och hédlsocentral: Om kunden

Teamuppgifterna uppdateras varje vecka
Hur 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
Hur och med vilka indikatorer bedéms
teamarbetet

har bytt social- och halsocentral, utses kundens

egenteam enligt lokal praxis. Kunden kan byta soha-central en gang om aret.

< 2.1 Teamets uppgifter

Egenteamet ansvarar for helhetsvarden av de
invanare som utsetts for teamet. | egenteamet
anvands konsultationer till exempel for att
fortydliga diagnoser, beddéma vardlinjer eller
faststalla behovet av fortsatt vard. Teamet kan
till exempel konsultera en fysioterapeut, eller en
sjukskotare vid enheten for mentalvards- och
missbrukartjanster, varvid ett team bildas kring
patientens behov. De utsedda yrkespersonerna
anges i grunduppgifterna i patientdatasystemet
(bild 5).

tei20B84f - Asiakkaan yhteydenotto

Suortuspalkka  Heskustan terveysasema (THU_TAKE1A)
Aslakashaku
Asiakas
Csofe
Puhelin
Ktikunta
Huomautus

Sulje asiakas

1. Viélj team

040494-9T3E TESTIANTERO

Turku

Onni Léakare (Egenlékare)

Kana-informolnt
Liam

i teamet

‘Omalaakan

Tysnantaja*
Tumit

Th-maksupym

Holdon tarpeen andoindi Muu yhieydenctio |

Yhieydenoon syy

AlanuAr

Det &r bra att synkronisera

veckoprogrammen, sa att t.ex.
TIIMI-tiden infaller samtidigt och

mojliggor multiprofessionella
konsultationer

Fran teamet kan patienten hdnvisas
till social- eller aldreomsorgens tjénster:
Fackla-teamen och Tjanster for éldre.

teiG231f - Tilmin resursshenisucritaspalkan yllapho

(=] x|

Tunmes
TAREST

i

Sucaluspaka

2.Hér kan du se yrkespersonen

Resurss

TesriFebnumig
Sairaanhoitaja
Laakari

Tunrs
SANSAI
ONNLAA

Sanna Sjukskoétare
Onni Lédkare

Har hittar du
uppdaterade uppgifter

om yrkespersonerna

i teamet



https://www.varha.fi/sv/serviceguide/kund-och-servicehandledningen-fackla-socialradgivning-handledning-och-bedomning-av-servicebehov
https://www.varha.fi/sv/tjanster/tjanster-aldre
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O 2.2 Egenskotare — sjukskotare / hdlsovardare

Patienten hanvisas i forsta hand till
egenskotaren. Vid behov anvands aven andra
skotare inom samma team. Skoétaren ar den
primara kontaktpersonen vid icke-akuta
forfragningar och goér en beddmning av
vardbehovet. Skétaren samarbetar nara med
teamets lakare och andra yrkespersoner.
Skotaren vagleder, foljer upp och koordinerar
patientens vard under sjalvstandig mottagning
enligt vardplanen. | sitt arbete anvander
skotaren olika natverk, t.ex. tjanster fran
tredje sektorn och kommunen.

Skétaren kan berétta till patienten
om laboratorieresultaten, om de inte
kréver stéllningstagande till diagnos

Exempel

Varha-applikationen 6ppnas smidigt
fér yrkespersoner pa datorn. Testa
gérna distansmottagningar.

Exempel

| Vélférdsguiden hittar du enkelt tjianster
frén tredje sektorn, kommunerna,
férsamlingarna och Varhas
Vélfardsfrdmjande-tjanster.
Viélférdsquiden.varha.fi

Exempel

4 2.3 Egenlakare

Patienten hanvisas i forsta hand till sin
egenlakare.  Sakerstall alltid vardens
kontinuitet. Om egenlakaren inte har tid,
konsultera lakaren och vid behov hanvisas
patienten till en annan lakare inom
egenteamet eller, som sista alternativ, till ett
annat team.

Lakaren fungerar som medicinskt ansvarig
och planerare for den utsedda
patientgruppen och staller diagnos for
patienten.

Skoétaren kan aven informera patienten om
resultaten om avtalade Ilaboratorie- och
bilddiagnostiska undersokningar enligt
regionala riktlinjer, och vid behov konsultera
teamets lakare. Dessutom upprattar skotaren
vardplaner i samarbete med andra
yrkespersoner och fungerar som konsult for
andra yrkespersoner

De personliga
vardrelationerna
bor varnas om

?

Ifall patientens egenteam &r
Overbelastad, kan varden pabdrjas
i ett annat team, sa att inte
skétande av arendet foérléngs

Sékerstall alltid kontinuiteten i
varden — utnyttja vid behov

egenlakares | egenskétares

konsultation for att
varden ska fortskrida

Lakaren tolkar resultat fran laboratorie- och
bilddiagnostiska undersokningar samt
vardrapporter for sin patientgrupp. Dessutom
ansvarar lakaren for granskning av utkast till
vardplaner och medicinering samt
receptfornyelser. Lakaren fungerar som
konsult for andra yrkespersoner. En del av
lakarinsatsen kan tillfalligt komma fran
centraliserad distanstjanstproduktion. I
sadana fall upprattas samarbetsrutiner for att
pa basta satt sakerstalla kontinuitet i varden
aven i dessa situationer


https://hyvinvointiopastaja.varha.fi/sv
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02.4 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. Teamen
anvander Varha-applikationen maximalt, dar
nya funktioner blir tillgangliga varje manad.
Malet ar utdver hogkvalitativ vard, att starka
samarbetet, utveckla arbetsfornerna och dela
kunskap mellan yrkespersoner. Pa sa satt
undviks  dubbelarbete  och  patienternas
vardprocesser effektiviseras.

A\
M Egenteam

Teamet utformar sina egna
arbetsformer i enlighet
med omradets ramar

Méte med andra yrkesgrupper
(sasom Topa och Miepd) ordas vid
behov for att férankra verksamheten
och 6ka samarbetet.

Avdelningsfarmaci utnyttias néar
lakemedelsbehandlingar utvédrderas
och planeras.

Varhas farmaceutkonsultation
Sairaala-apteekki.info@varha.fi,
bradskande &renden tfn 02 313 2750.

Det finns ocksa en nationell modell som
innebér 15 minuters teamtid bade pa
morgonen och eftermiddagen fér att kort
ga igenom aktuella fragor.

Exempel

®
Q
g
®
=
(0]

02.5 Formannens roll

Ny verksamhet kraver
planering, underhall, uppfoljning samt
vagledning och lattillganglig kommunikation.
Formanstéd pa olika nivaer behévs for att

bra och noggrann  Teamet behodver veta vilken riktning man
stravar mot och hur framsteg foljs upp. Det
ar viktigt att uppratthalla reflektion kring

verksamheten och en konstruktiv

framja genomférandet av egenteammodellen.
Egenteamet ar avsett att arbeta sjalvstyrt, vilket
kraver tydliga strukturer och mal (se Egenteam-
handboken).

feedbackkultur. Formannens uppgift ar att
mojliggéra  kontinuitet i varden och
kompetensutveckling genom resurser och
planering.

| kommunikationen bér man identifiera
olika nivaer:

A) via ledningsgruppen

B) till ndrmaste férmén

C) till alla yrkespersoner

GOr kunskapsbaserat ledarskap synligt
fér personalen, t.ex. pa whiteboard - mal
for tillgang till vard och var situation,
deltagande méten och kontinuerlig
uppmdérksamhet pa viktiga fragor.

Exempel
Exempel

Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

Forman pa olika nivaer mojliggor . Forman stoder teamen vid implementeringen av
teamverksamheten verksamheten

Smidig kommunikation direkt till de berérda . Kommunikationen riktas alltid till de berorda
parterna parterna

Teamet kommer Overens hur gora vid « Omradets ramar for teamets verksamhet

konsultationer och praxis, enligt omradet

Flexibel konsultationspraxis, anvisningsvideo
Vagledning till Valfarsdguiden, tredje sektorn

samt sjalv- och egenvardsprogram .

o Flexibla konsultationer och praxis inom
teamen (bradskande till konsultationslakare,
icke-bradskande till egenteamet)

Utnyttjar Valfardsguiden, tredje sektorn samt
sjalv- och egenvardsprogram



https://varha.sharepoint.com/sites/Tiedotteet/SitePages/Ammattilaisten-v%C3%A4linen-konsultaatio--video-ammattilaisille-on-julkaistu.aspx
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4 3. Bedomning av vardbehov (HTA)

I HTA beaktas tidigare besok, <
. . . 9 = 4 Miepé och Topa kommer att ansvara
journalanteckningar och vardplan. Arendet < . .

. ] . . [} 0r sina egna HTA — detta kréver
sl.<ots alltid vid forsta Ifon.te?kt nar; det ar mgjligt. 8 enhetliga riktlinjer och smidiga
Vid HTA anvands riktlinjer fran Varha och BY konsultationskanaler
Hoidonperusteet.fi, och dessutom utnyttjas ~ >
tianster fran tredje sektorn samt sjalv- och 5
egenvardsprogram. a

J Prog 5 Pateinten kontaktar 2.4 4

S ) | icke-akut drende - / ,

Chat-tjanstens HTA genomfors for narvarande S forscks hanvisas till } / -N
framst via centraliserad distanstjanst. En - egenteamet o
smidigg HTA  krédver samarbete  och /
gemensamma rutiner. / J

Omradets uppgift ar att se till

« Datum for nar alla har genomfort HTA-
webbkursen

« HTA-anvisning ingar i introduktionen

« Hur man far kontakt med egenteamet

Varhas ramar

« Alla yrkespersoner genomfor HTA-
webbkursen och foljer soha-
centraltjdnsternas anvisningar for
bedémning_av vardbehov

Det ar i forsta hand egenteamet som gor
HTA
Patientens arende skaéts alltid under den
forsta kontakten nar det ar mojligt
o Konsultation anvands i HTA
o Vardplanen beaktas vid beddmningen
av vardbehovet
o Utnyttja Valfardsguiden, tredje sektorn
samt sjalv- och egenvardsprogram.

¥4 Vardplan

Syftet med vardplanen ar att sakerstdlla att
patienten far individuell, behovsenlig och
planerad vard. Vardplanen upprattas vanligtvis
av den yrkesperson som har vardansvar for
patienten, sasom skoétare, lakare eller ett
mangprofessionellt team. Patientens
delaktighet i vardplanen ar viktig for att varden
ska lyckas.

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

engagerad i sin vard

o En modell som lampar sig for
telefonsystemet
o Vid behov bokas telefontid till egenteamet

. Att patientens vard inleds vid den forsta

kontakten
o Konsultation ar mgjligt
o Att vardplanerna beaktas
o Praxis for hur kunden hanvisas till tredje
sektorns tjanster eller egenvardsprogram

En vardplan gors nar:

1. Patienten anvander manga tjanster

2. Patientens halsotillstand kraver
overvakning, behandling eller
rehabilitering

3. Patientens halsotillstand 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
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

08 I Vardplan & Vard i eget team

Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

. Vardplanen utarbetas for alla som har . Att vardplanerna anvands
behov av en sadan o Att vardplanerna dokumenteras i
. Vardplanen dokumenteras i fliken HOITOS fliken HOITOS
. Vardplanen upprattas i forsta hand av en o Att teamen faststaller hur
medlem i egenteamet: lakare, skotare eller vardplanerna ska utarbetas
hela egenteamet « Hur patienten / narstaende involveras i
« Yrkespersonerna genomfér webbkursen upprattandet av vardplanen
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset pa « Introduktion inkluderar utbildningen om
Duodecims Oppiportti vardplaner

®5 Vard i eget team

Patienten hanvisas alltid i forsta hand till
egenteamet. Patientens arende behandlas
under ett besdk och varden inleds vid den el
forsta kontakten nar det ar maojligt. Pa sa satt Patientens arend

framskrider patientens vard smidigt och behandlas under ett
onoddiga kontakter och besok minskar.

besok och varden inleds

Tidsbundna kontroller gérs av den i teamet vid den férsta kontakten
vars kompetens bast motsvarar patientens nér det dr mb'jligt
behov. Tidsbundnaontroller genomfors enligt
en enhetlig process. Gemensam mottagning
ordnas nar patientens vard kraver samarbete
mellan olika aktdrer. Gemensam mottagning en Cohemin-injektion om négra
kan innebara konsultation, mangprofessionell dagar, ger diabetesskétaren
gemensam mottagning eller efterféljande injektionen i samband med besoket.
mottagningar hos olika yrkespersoner. |
varden anvands digitala tjanster sasom
digitala vardvagar, fijarrmottagningar,
coaching och egenvardsprogram. Dessutom
anvands Varha-applikationen.

Om en patient som besbker en
diabetesskoétares mottagning ska fa

()
Q
g
)
3
w

Alla har en tid i veckan fér
mangprofessionell mottagning. Om
den mangprofessionella mottagningen
inte har schemalagts veckan innan

Bradskande vard ges pa social- och kan tiden frigbras fér annat arbete.
halsocentralernas bradskande mottagningar
eller p& AUCS Akuten. Yrkespersonerna pa
den bradskande mottagningen ar inte
nodvandigtvis den samma som i patientens
egenteam. Aven i dessa situationer &ar det
viktigt att sakerstalla kontinuiteten i varden
genom att eventuell fortsatt vard ges av
egenteamet.

Exempel

Skétarens roll vid tidsbundna
kontroller har blivit mer betydande —
det &r ofta de som pabdrjar eller utfér
tidsbundna kontroller sjélvstandigt.

Exempel
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Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till

. Patienten “fangas upp” vid forsta kontakten . Patientens vard paborjas vid forsta kontakten

. Patienten hanvisas alltid om mgjligt till . Praxis for att hanvisa patienten till
egenlakare eller egenskotare egenskotare eller egenlakare

. Enhetliga processer och riktlinjer — tillgéngligai . Fortsatt vard efter bradskande varden sker i
Ohijeistaja. egenteamet

« De tidsbundna kontroller foljer en enhetlig « Riktlinjer for prioritering av bradskande vard
process . Enhetliga processer och riktlinjer ar i bruk

. Anvandning av gemensamma mottagningar vid . Processer for tidsbundnakontroller ar i bruk
bade bradskande och icke-bradskande arenden . Parxis for gemensamma mottagningar

. Den bradskande varden struktureras tydligt

. Fortsatt vard efter bradskande varden sker i
egenteamet

’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 besok. Ju hégre COC-index (skala
0-1), desto battre ar kontinuiteten i varden for patienten.
Avohilmo-registret: uppgifterna dverfors fran
patientdatasystemet till Avohilmo pa basis av
yrkespersonernas statistikféring. Dessutom
foljs tillgangen till vard upp med T3-
indikatorn, som anger vantetiden i
kalenderdagar till den tredje lediga icke-
bradskande mottagningstiden (lakare och
sjukskotare / halsovardare).

Egenteammodell
en stoder
kontinuiteten i
varden

Yrkespersoners
statistikféring har en stor
betydelse fér uppféljningen

av tillgangen till vard

Varhas ramar Omradets uppgift ar att se till
. Varha satter upp mal for indikatorerna « Forman ansvarar for uppfoljning, utvardering av
« Matning av kontinuiteten i varden (COC- indikatorer och férandringar i verksamheten
index) och arlig rapportering o COC-indexet
« Uppfdljning av tillgangen till vard (Avohilmo o Berakningen av T3-tiden separat for olika
och T3) och rapportering 1-2 ganger per yrkesgrupper
manad o Andra tillgangliga indikatorer

o Uppgifter fran Egenteamhandboken enligt
omradet



10 | Bilagor

4P Bilagor, sammanfattning av uppgifter som ska sakerstéllas
Omradets uppgift ar att se till

Varhas ramar

Befolkningsstorleken ar 5 000—8 000 personer / team
Hela befolkningen delas in per team

o Uppdelningen sker enligt hemadress eller férsta

bokstaven enligt efternamn

| varje egenteam ingar 5—12 yrkespersoner
Yrkespersonalen delas in i team

o Teamuppgifterna halls uppdaterade.

o Kompetensen ar jamnt fordelad mellan teamen

o Specialkompetens utnyttjas dver teamgranserna

Forman pa olika nivaer mojliggoér teamverksamheten
Smidig kommunikation direkt till de berdrda parterna
Teamet kommer dverens hur gora vid konsultationer och
praxis, enligt omradet

Flexibel konsultationspraxis, anvisningsvideo
Vagledning till Valfarsdguiden, tredje sektorn samt sjalv-
och egenvardsprogram

Alla yrkespersoner genomfor HTA-webbkursen och féljer
soha-centraltjansternas anvisningar fér bedémning_av
vardbehov
Det ar i forsta hand egenteamet som goér HTA
Patientens arende skots alltid under den forsta kontakten
nar det ar mojligt
o Konsultation anvands i HTA
o Vardplanen beaktas vid bedémningen av vardbehovet
o Utnyttja Valfardsguiden, tredje sektorn samt sjalv- och
egenvardsprogram.

Vardplanen utarbetas for alla som har behov av en sadan
Vardplanen dokumenteras i fiken HOITOS

Vardplanen upprattas i forsta hand av en medlem i
egenteamet: |akare, skotare eller hela egenteamet
Yrkespersonerna genomfér webbkursen Hoitosuunnitelma

ja_hoidon linjaukset pa Duodecims Oppiportti

Patienten “fangas upp” vid forsta kontakten

Patienten hanvisas alltid om méjligt till egenlakare eller
egenskotare

Enhetliga processer och riktlinjer — tillgangliga i Ohjeistaja.
De tidsbundna kontroller foljer en enhetlig process
Anvandning av gemensamma mottagningar vid bade
bradskande och icke-bradskande arenden

Den bradskande varden struktureras tydligt

Fortsatt vard efter bradskande varden sker i egenteamet

Varha satter upp mal for indikatorerna

Matning av kontinuiteten i varden (COC-index) och arlig
rapportering

Uppfdljning av tillgangen till vard (Avohilmo och T3) och
rapportering 1-2 ganger per manad

Hur befolkningen delas upp
o Adress eller efternamn
Teamuppgifterna uppdateras varje vecka
Hur 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
Hur och med vilka indikatorer bedéms teamarbetet

Foérman stdéder teamen vid implementeringen av

verksamheten

Kommunikationen riktas alltid till de berérda parterna

Omradets ramar for teamets verksamhet

o Flexibla konsultationer och praxis inom teamen

(bradskande till konsultationslékare, icke-bradskande
till egenteamet)

Utnyttjar Valfardsguiden, tredje sektorn samt sjalv- och

egenvardsprogram

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

Att vardplanerna anvands

o Att vardplanerna dokumenteras i fliken HOITOS

o Att teamen faststaller hur vardplanerna ska utarbetas
Hur patienten / narstaende involveras i upprattandet av
vardplanen
Introduktion inkluderar utbildningen om vardplaner

Patientens vard pabdérjas vid forsta kontakten

Praxis for att hanvisa patienten till egenskdétare eller
egenlakare

Fortsatt vard efter bradskande varden sker i egenteamet
Riktlinjer for prioritering av bradskande vard

Enhetliga processer och riktlinjer ar i bruk

Processer for tidsbundnakontroller &r i bruk

Parxis for gemensamma mottagningar

Foérman ansvarar for uppféljning, utvardering av indikatorer
och férandringar i verksamheten
o COC-indexet
o Berakningen av T3-tiden separat for olika yrkesgrupper
o Andra tillgangliga indikatorer
o Uppgifter fran Egenteamhandboken enligt omradet


https://www.oppiportti.fi/dvk00203
https://www.oppiportti.fi/dvk00203
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’ Sammanfattning av uppgifter som ska sakerstallas

Omradets uppgift ar att se till

Egenteam
Hur befolkningen delas upp
o Adress eller efternamn
« Teamuppgifterna uppdateras varje vecka
« Hur 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 beddms teamarbetet

Praxis:

Tidsschema:

Teamets uppgifter, verksamhet och fdrmannens roll

. Forman stdder teamen vid implementeringen av verksamheten Praxis:
. Kommunikationen riktas alltid till de berdrda parterna
« Omradets ramar for teamets verksamhet
o Flexibla konsultationer och praxis inom teamen
(bradskande till konsultationslakare, icke-bradskande till
egenteamet)
« Utnyttjar Valfardsguiden, tredje sektorn samt sjalv- och i
egenvardsprogram Tidsschema:

Beddmning av vardbehov (HTA)

. Datum for nar alla har genomfort HTA-webbkursen Praxis:
« HTA-anvisning 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 Konsultation ar majligt
o Att vardplanerna beaktas .
o Praxis for hur kunden hanvisas till tredje sektorns tjanster A.nsvarsperson.
eller egenvardsprogram Tidsschema:
. Att vardplanerna anvands Praxis:
o Att vardplanerna dokumenteras i fiken HOITOS
o Att teamen faststéller hur vardplanerna ska utarbetas
« Hur patienten / narstaende involveras i upprattandet av
vardplanen
« Introduktion inkluderar utbildningen om vardplaner

Ansvarsperson:

Ansvarsperson:
Tidsschema:
. Patientens vard paborjas vid forsta kontakten Praxis:
. Praxis for att hanvisa patienten till egenskétare eller
egenlakare

. Fortsatt vard efter bradskande varden sker i egenteamet

. Riktlinjer for prioritering av bradskande vard

. Enhetliga processer och riktlinjer ar i bruk

. Processer for tidsbundnakontroller ar i bruk Ansvarsperson:
Parxis for gemensamma mottagningar

Tidsschema:
Uppfdljning och utvardering
« Fo6rman ansvarar for uppféljning, utvardering av indikatorer Praxis:
och férandringar i verksamheten
o COC-indexet
o Berakningen av T3-tiden separat for olika yrkesgrupper
o Andra tillgangliga indikatorer
o Uppgifter fran Egenteamhandboken enligt omradet
Ansvarsperson:

Tidsschema:



