Toimintaohje

hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi Satakunnan
hyvinvointialueen sote-
keskuksissa



TOIMINTAOHJE - HOIDON JATKUVUUDEN PARANTAMEN

Sisalto

Satakunnan hoidon jatkuvuusmalli........ccooereieeeeeeeeeene 4
O MIATTMI 1ttt ettt ettt ettt 5
THMIEN TENTAVAT ...ttt 7
LEAKANTN FOOIT ittt senes 7
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan rooli ... 7
Sote-keskuksen muut ammattilaiset ... 8
THMIN EOTMINTA ettt 8
HOITO 0Massa tiiMISSA ... 9
Digitaaliset palvelut (Sata-sovellus) ja hoidon jatkuvuus..............cc....... 10
SBUINANTA ettt ettt ettt 10

Lahteet ja lISAtIet0@ .ottt 13




TOIMINTAOHJE - HOIDON JATKUVUUDEN PARANTAMEN 3

Toimintaohjeessa kuvataan, miten hoidon jatkuvuutta

tukeva omatiimityoskentely voidaan toteuttaa Satakunnan
hyvinvointialueen sote-keskuksissa. Ohjeessa kuvataan yleiset
periaatteet tiimitydskentelylle. Sote-keskukset maarittelevat
oman yksikkdnsa toimintaan sopivat tyoskentelytavat, joilla
potilaan hoidon jatkuvuus mahdollisimman hyvin toteutuu.

Satakunnan o
hyvinvointialue - N
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Satakunnan hoidon jatkuvuusmalli

Tieteellinen nayttd osoittaa, ettd saman 1adkarin hoitaessa potilasta terveyspalvelui-
den kokonaiskustannukset laskevat, paivystyskayntien ja ennaltaehkaistavissa olevien
sairaalahoitojaksojen maara vahenee ja sairastavuus ja kuolleisuus on vahaisempaa.
Tutkimusten mukaan potilastyytyvaisyys, turvallisuuden tunne ja luottamus laakaria

kohtaan paranevat saman |aakarin hoitaessa potilasta.

Satakunnan sote-keskuksissa hoidon jatkuvuutta pyritdan ensivaiheessa parantamaan
nimeamalla jokaiselle asukkaalle hanta hoitava omatiimi, jonka ammattilaiset koor-
dinoivat kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoa. Toistuvasti palveluita tarvitseville, kuten

monisairaille riskissa oleville, nimetaan lisaksi omahoitaja tai omahoitajatydpari.

Tiimityolla tuetaan hoidon jatkuvuutta ja varmistetaan hoidon saatavuutta. Omatiimi
hyddyntaa ammattilaisten osaamista moniammatillisesti potilaan tarpeiden mukaan ja

hoitaa potilaita monikanavaisesti myds digitaalisia palveluita hyédyntaen.

Jatkossa tiimimallia on syyta edelleen kehittda kohti henkilokohtaisempaa hoidon
jatkuvuutta nimeamalld myds omalaakareita alkaen toistuvasti palvelua tarvitsevista
potilaista. Omalaakarimallia edistettdessa on kuitenkin huomioitava henkil6stdresurssi

ja varmistettava hoidon saatavuus.

Tassa toimintaohjeessa kuvataan hyvinvointialueen yhteisia tavoitteita ja toiminnan
painopisteitd omatiimimallissa. Kukin toimipiste suunnittelee toimintansa naiden raa-

mien sisalla parhaaksi katsomallaan tavalla.

Sote-keskuspalveluiden yhteisia tavoitteita ovat hoidon jatkuvuuden parantaminen,
laadukkaiden palveluiden tuottaminen potilaille oikea-aikaisesti seka tydhyvinvoinnin
parantaminen ja yllapitaminen. Unelmamme on terveet, hyvinvoivat ihmiset ja tyostaan
ylpedt ammattilaiset Suomen parhaalla hyvinvointialueella. (Sote-keskuspalveluiden

toimintasuunnitelma 2025)

Voit luottaa meihin: jokainen
kohtaaminen on arvokas.
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Omatiimi

Jokaiseen tiimiin kuuluu laakareita, hoitajia ja muita ammattilaisia. Tiimit pyritdan
muodostamaan mahdollisimman samankokoisiksi huomioiden myds osa-aikaisuu-
det. Tiimien koko maaraytyy sote-keskuksen koon ja henkilostdérakenteen mukaisesti.

Tiimien koko vaikuttaa myos hoidon jatkuvuuteen; jos tiimeja on hyvin vahan, niiden

vaestdpohja on suuri ja hoidon jatkuvuus toteutuu huonosti.

Jokaisessa tiimissa tydskentelee pitkaaikaisia ja kokeneita seka lyhytaikaisempia, koke-
mattomampia |aékareita ja hoitajia. Tavoitteena on, etta jokaisessa tiimissa on yleislaa-
ketieteen erikoislaakari. Eri ammattilaisten erityisosaaminen, kuten hoitajien laakkeen-
maaradmisosaaminen ja diabetesosaaminen, huomioidaan tiimeja muodostettaessa.

Osa sote-keskusten ammattilaisista voi jaada myds tiimien yhteisiksi ammattilaisiksi.

Esimerkki tiimirakenteesta:

Tiimi 1 Tiimi 2 Tiimi 3

Yleislaaketieteen Yleislaaketieteen Yleislaaketieteen
erikoislaakari erikoislaakari erikoislaakari

Laakari Laakari Laakari

YEK-laakari YEK-laakari YEK-laakari
Sairaanhoitajia Sairaanhoitajia Sairaanhoitajia
Terveydenhoitajia Terveydenhoitajia Terveydenhoitajia
Diabetekseen perehtynyt Diabetekseen perehtynyt Diabetekseen perehtynyt
hoitaja hoitaja hoitaja

Fysioterapeutti Fysioterapeutti Fysioterapeutti

Tiimien yhteiset ammattilaiset: farmaseutti, sydanhoitaja, ladkkeenmaaraamishoitaja

Koko vaesto jaetaan tiimeihin sailyttden olemassa olevat hoitosuhteet. Vaestén jakami-
sessa on hyva mahdollisuuksien mukaan huomioida esimerkiksi vaestdn sairastavuus
ja ikarakenne seka maantieteelliset erot. Kukin sote-keskus paattaa tavan, jolla vaestd
jaetaan tiimeihin. Vaest6 voidaan jakaa esimerkiksi postinumeroiden perusteella maan-
tieteellisesti tai sukunimen mukaan aakkostaen. Olemassa olevat hoitosuhteet pyritdan

sailyttdmaan ja huomioimaan nama vaestdn jaossa tiimeihin.

Jokaisessa tiimissa hoidetaan seka satunnaisesti terveyspalveluita tarvitsevia etta
toistuvaa palvelua tarvitsevia potilaita. Kun koko vaestolle nimetaan oma tiimi, mah-

dollistaa se, ettd ammattilaiselle syntyy kokemusta koko vaestdstaan sisaltaen seka
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perusterveitd ettd monisairaita. On tarkeaa tutustua vaestéon jo silloin, kun he ovat

vield perusterveita. Syntyy tietoa ja nakemysta tutkittavan aiemmasta toiminta- ja suo-

rituskyvysta seka psyykkisesta hyvinvoinnista, jota voi kayttaa hyddyksi myéhemmin

esim. tutkittavan sairastuttua toimintakykya alentaviin pitkaaikaissairauksiin tai muihin

vakaviin sairauksiin.

Toistuvaa palvelua tarvitsevia ovat mm. monisairaat paljon asioivat, aiemmin tunniste-

tut paljon palveluita tarvitsevat potilaat ja ammattilaisen arvion mukaan muut hoidon

jatkuvuudesta erityisesti hy6tyvat potilaat. Toistuvaa palvelua tarvitseville nimetaan

omahoitaja tai omahoitajatyopari.

Toistuvaa palvelua tarvitsevat

e Monisairaat, joilla vahintaan yksi seuraavista:

palveluiden kayttd on runsasta TAl
seka ruumiillisia sairauksia ettd mielenterveyden ongelmia TAIl
kaytdssa monia laakkeita TAI

arjessa selviytyminen vaikeaa

e Muut ammattilaisen arvion mukaan hoidon jatkuvuudesta hyotyvat

* Nykyiset PPT-potilaat

Ei hyddy jatkuvuudesta / hy6tyy vahemman? Hyotyy jatkuvuudesta

SATUNNAINEN "RISKI” TOISTUVA
PALVELUTARVE PALVELUTARVE
180828-A010 TESTI, Aarre Aronahde SOITA TYTTARELLE (96v Mies) Ve

Perustiedot & Testikatu 1, 26100 RAUMA 4 Raum"éf 1 Kankaanpaan tiimi 2 + 8

< KOOSTE ASIAKASKOOSTE

Tieto kunkin potilaan omatiimistd merkitaan LifeCaren potilaan perustietoihin kohtaan ‘asiakasryhmat’.
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Tiimien tehtavat

Omatiimi vastaa vaestonsa kokonaisvaltaisesta hoidosta kunkin potilaan yksildlliset
palvelutarpeet huomioiden. Tiimin jasenet tukevat toisiaan potilaan hoidossa. Tiimi
hyddyntaa myds tiimin ulkopuolisten ammattilaisten, esimerkiksi sosiaalipalveluiden,

farmaseutin tai mielenterveys- ja paihdeyksikén osaamista.

Tiimin tavoitteena on tuottaa oikea-aikaisesti laadukkaita palveluita vaesténsa

potilaille.

Laakarin rooli
Potilas ohjataan samalle laakarille aina, kun mahdollista. Laakarin tydnkuva pyritaan

pitdmaan monipuolisena niin, etta kaikki tiimin laakarit hoitavat seka satunnaisesta

asioivia potilaita etta toistuvasti palvelua tarvitsevia.

Laakari toimii potilaan laaketieteellisen hoidon vastuuhenkiléna ja suunnittelijana.
Laakari kirjaa kontaktien yhteydessa jatkosuunnitelman. Laakari tulkitsee hoitamiensa
potilaiden laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulokset. Lisaksi ladkarille kuuluvat

I3akitysten tarkastukset ja reseptiuusinnat.

Laakari ei toimi vain konsulttina muille ammattilaisille, vaan pitaa myds ldhivastaanot-
toja. Yleislaaketieteen keskidssa on potilaan ja ladkarin valinen henkildkohtainen hoito-
suhde, joka perustuu luottamukseen. Potilaan tapaaminen vastaanotolla vahvistaa tata

luottamusta.

Tiimiin voi kuulua my6s etadlaakari. Tiimin on hyva sopia yhteistydkaytannot, joilla eta-
laakari voi parhaiten tukea hoidon jatkuvuutta. Hyvinvointialueella on laadittu yhtei-
set ohjeet 1adkarin etdvastaanotolle ohjaamisesta (hoitohenkildstolle) (linkki). Lisaksi
on tarkoitus, etta jokaisella alueella on ohjeet myo6s etalaakarien kaytosta/etalaakarin
perehdytysohje. Ohjeita tulisi paivittaa siten, ettd ne huomioivat aina myés hoidon

jatkuvuuden.

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan rooli

Potilas ohjataan samalle hoitajalle aina, kun mahdollista. Hoitajien tydnkuva pyritdan
pitamaan monipuolisena niin, etta kaikki tiimin hoitajat hoitavat seka satunnaisesta

asioivia potilaita etta toistuvasti palvelua tarvitsevia.

Hoitaja tekee hoidon tarpeen arvion, tarvittaessa muita ammattilaisia konsultoiden.
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Hoidon tarpeen arvion perusteena kaytetdan hoidonperusteet.fi-sivustoa. Hoitaja hoi-
taa potilaita myos itsenaisellad vastaanotolla, ohjaa, neuvoo ja seuraa hoitoa. Jos toimi-
paikassa on kaytdssa Terveys- ja hoitosuunnitelma, hoitaja osallistuu sen tekemiseen ja

kokoamiseen toimipaikassa sovittujen kaytanteiden mukaisesti.

Hoitaja ottaa kulloinkin hoitamansa potilaan palvelutarpeet huomioon kokonaisvaltai-

sesti moniammatillista tyéskentelyd hyédyntaen.

Lahihoitajien rooli muodostuu toimipaikan kaytantdjen ja henkilokohtaisen osaamisen
perusteella yksil6llisesti.

Sote-keskuksen muut ammattilaiset

Laakarien ja hoitajien lisaksi tiimiin voi kuulua myds muita sote-keskusten ammattilai-
sia. Olemassa olevat toimivat kaytannot kannattaa sailyttaa. Esimerkiksi fysioterapeutit

voivat kuulua tiimeihin tai tehda yhteisty6ta useampien tiimien kanssa.

Tiimiin kuulumattomien sote-keskusten ammattilaisten kanssa tehtavan yhteistyén
kaytanndt on syyta sopia toimipaikan sisalla yhteisesti. Myés tiimin yhteisille ammatti-
laisille ohjattaessa ja heitd konsultoitaessa on hyva pyrkia hoidon jatkuvuuteen ja mah-

dollisuuksien mukaan ohjata potilaan asiat hanta aiemmin hoitaneelle ammattilaiselle.
Tiimin toiminta

Tiimien toiminnan ohjaamisen ja johtamisen apuvalineend voidaan hyédyntaa

resurssitaulua.

Esimerkki resurssitaulusta:

r?esurssimulu Paviltasiohtammisen laulukko

Puhsit & 2 10 1 12 3 " 15 16
MAANANTAI [ Soaliian 2025
Tilmi 1 eL1

|0 bobious vEx:
PERLANTAL sha

EvLs
[TE}
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Tiimi voi muodostaa omat toimintatapansa koskien esimerkiksi kokous- ja konsultaa-
tiokadytanteita tai toimipaikassa voidaan sopia yhtenaiset kaytannot kaikille tiimeille. Tii-
missa voidaan sopia my0s esimerkiksi yhteisvastaanottojen jarjestamisesta tai muusta

yhteistydsta potilaan hoidon suunnittelussa.

Tavoitteena on, ettd tiimi tuottaa yhteisty6ssa laadukkaat palvelut vdestdlleen. Tiimissa
tehtavan yhteistydn kautta jaetaan osaamista ja tietoa, sujuvoitetaan potilaiden hoito-

prosesseja ja valtetdan paallekkaista tyota.

Hoito omassa tiimissa

Potilaan kiireeton hoito ohjataan aina omatiimiin ja tiimin sisallad ensisijaisesti poti-
lasta aiemmin hoitaneelle ammattilaiselle. Hoito aloitetaan mahdollisuuksien mukaan
ensikontaktissa eika potilaan asioita siirrella tarpeettomasti ammattilaiselta toiselle.
Potilaan asiat huomioidaan aina kokonaisvaltaisesti ja hoito pyritdan jarjestamaan
potilaalle mahdollisimman sujuvaksi. Jokaisessa kontaktissa laaditaan selkea jat-
kosuunnitelma yhdessa potilaan kanssa ja sovitaan esimerkiksi, miten potilas kuulee
tutkimustulokset. Nain vahennetaan hairiokysyntaa ja ylimaaraisia tai paallekkaisia
yhteydenottoja. Hoidossa hyédynnetdan sahkdisia palveluita, digihoitopolkuja ja viesti-

kanavia, jos se on sekd ammattilaisen ettd potilaan mielesté sujuva tapa asioimiseen.

Esimerkki asiakasprosessista (sote-keskus Lansi-Pori) (linkki)

Kiireellinen hoito jarjestetdan ensisijaisesti sote-keskuksen kiirevastaanotolla tai tar-
vittaessa Satasairaalan paivystyksessa. Etana hoituvien episodisten asioiden osalta
kiireellinen ja puolikiireellinen hoito jarjestetdan soveltuvilta osin Digitaalisessa so-
te-keskuksessa chattien seka puhelin- ja videovastaanottojen avulla. Etdpalveluihin

ohjaamisen tueksi on laadittu erillinen ohje (linkki).

Sote-keskuksessa kiireellinen hoitokin voidaan mahdollisuuksien mukaan pyrkia ohjaa-
maan potilaan omaan tiimiin. Kiireellisen hoidon mahdollinen jatkohoito ohjataan lah-
tokohtaisesti omaan tiimiin. Satasairaalan paivystyksesta hoidon tarpeen arvioinnin tai
paivystyshoidon jalkeen potilaan hoidon jatkuvuus sote-keskuksessa turvataan ohjaa-
malla tieto jatkohoitosuunnitelmasta Sata-sovelluksen ammattilainen-ammattilaiselle

etaohjauksen avulla.
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Digitaaliset palvelut (Sata-sovellus) ja hoidon jatkuvuus

Tiimien henkildstolla on hyva olla riittavat taidot Sata-sovelluksessa kaytdssa olevista
digitaalisista palveluista. Kun niita kaytetaan harkiten, voidaan parhaimmillaan sy-
ventaa hoitosuhdetta, hoidon jatkuvuutta ja parantaa hoidon saatavuutta. Aina ei ole
potilaalle mahdollista saapua lahivastaanotolle tai se ei ole muuten tilanteessa edes

jarkevaa.

Sata-sovelluksen videovastaanotto ja sahkdiset viestit ovat perinteisten kontaktimah-
dollisuuksien (puhelin ja Idsnatapaminen) ohella omiaan parantamaan oikein jarjestet-
tyna ja kokonaisvaltaisesti suunniteltuna hoidon jatkuvuutta.

Seuranta

Hoidon jatkuvuutta mitataan kansallisesti kaytdssa olevalla COC-indeksilla. Se kuvaa
tietylla ajanjaksolla potilaan kayntien hajautuneisuutta eri ammattihenkildille. Indeksi
vaihtelee valilla 0-1; indeksi saa arvon 0, kun kaikki kdynnit ovat toteutuneet eri ammat-

tilaisella ja arvon 1, kun kaikki kdynnit ovat toteutuneet samalla ammattilaisella.

Hoidon saatavuutta seurataan T3-luvulla sekd hoitoonpaasytiedoilla. Hyvinvointialueen
omassa seurannassa kaytetaan T3-lukua, joka kertoo odotusajan kolmannelle vapaalle
kiireettomalle vastaanotolle. Kansallisesti seurattavista hoitoonpaasytiedoista nah-

daan, kuinka suuri osa kaynneista toteutuu hoitotakuun maaraajassa (linkki).

Toiminnan vaikuttavuutta ja tehokkuutta seurataan mittaamalla mm. diagnostiikasta
syntyvia kustannuksia, erikoissairaanhoidon lahetteita ja suoritteita. Lisdksi saannolli-

sesti seurataan tydtyytyvaisyytta seka asiakastyytyvaisyytta.

Vaikuttavuus Oikea- Tehokkuus Turvallisuus Potilas-
aikaisuus keskeisyys
e COC-indeksi | T3-aika/ e Suoritteet e Haiprojen, * Potilastyyty-
e ESH-ldhete% jonotilanne ¢ Hoitajakayn- kanteluiden vaisyys
e Hoitoonpaa- tien osuus ja muistutus-
sy lasnakayn- ten maara
neista
¢ Diagnostiik-
kakulut

e Laakarien
diagnoosien
kirjaus%o
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Raamit:

Omatiimi:
e Tiimien lukumaara maaraytyy
yksikdn henkildstéresurssin ja alueen
vaestdmaaran perusteella
e Koko vaestd jaetaan tiimeihin
- Vaesto voidaan jakaa esimerkiksi
postinumeron tai sukunimen
alkukirjaimen mukaan

- Olemassa olevia hoitosuhteita ei
katkaista

* Ammattilaiset jaetaan tiimeihin siten,
etta osaaminen on tasaista

e Osa sote-keskuksen ammattilaisista
voi jaada tiimien yhteisiksi
ammattilaisiksi

e Toistuvasti palvelua tarvitseville
nimetdan omahoitaja/
omahoitajatydpari

Tiimien tehtavat ja toiminta:

e Tiimivastaa vaestdnsa
kokonaisvaltaisesta hoidosta

e Tiimin jasenet tukevat toisiaan
potilaan hoidossa

e Tiimivoi muodostaa omat
toimintatapansa koskien esimerkiksi
kokous- ja konsultaatiokaytanteita

e Tiimien toiminnan ohjaamisen
apuvalineena voidaan hyédyntaa
resurssitaulua

Hoito omassa tiimissa:

e Potilaan kiireetdn hoito ohjataan aina
omatiimiin

» Potilas ohjataan hanta aikaisemmin
hoitaneen ammattilaisen
vastaanotolle aina kun mahdollista

e Hoito aloitetaan mahdollisuuksien
mukaan ensikontaktissa

e Jokaisessa kontaktissa laaditaan
selkea jatkosuunnitelma yhdessa
potilaan kanssa

* Kiireellisen hoidon jatkohoito ohjataan
omaan tiimiin

Vastuuyksikon/sote-keskuksen
tehtavat:

Omatiimi:

e Kuinka monta tiimia sote-keskuksessa on

e Miten vaesto jaetaan

e Miten ammattilaiset jaetaan tiimeihin

¢ Miten erityisosaamista hyddynnetaan
tiimeissa

Tiimien tehtavat ja toiminta:

e Tiimin sisaiset vastuut
- Onko tiimilla vetaja

e Tiimin konsultaatio- ja
kokouskaytannot

e Tiimin sisdiset ja tiimien valiset
yhteistydkaytannot

e Resurssitaulun kaytto

Hoito omassa tiimissa:

e Miten potilas ohjataan hanta aiemmin
hoitaneelle ammattilaiselle

e Miten potilaan hoito alkaa
ensikontaktissa

e Kaytannot jatkohoitosuunnitelman
tekemiseen ja kirjaamiseen

e Miten kiireellisen hoidon jatkohoito
omatiimissa huolehditaan

Yhteisvastaanottojen kaytanndista

sopiminen
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Digitaaliset palvelut ja hoidon Digitaaliset palvelut ja hoidon
jatkuvuus: jatkuvuus:
e Tiimiin voi kuulua myds etalaakari * Yhteistyokaytannot etalaakarin
* Hoidossa hyddynnetaan Sata- kanssa
sovelluksen sahkoisia palvelukanavia, - Yksikdn oman etalaakarin
kuten videovastaanottoja, perehdytysohjeen laatiminen
digihoitopolkuja ja viestikanavia e Sata-sovelluksen hyédyntaminen

potilaan hoidossa

Seuranta: Seuranta:

e Hoidon jatkuvuutta seurataan e COC-indeksin ja T3-ajan seuranta ja
COC-indeksilla tarvittavien toimenpiteiden toteutus

* Hoidon saatavuutta seurataan T3- * Yksikdn omien toiminnan mittareiden
luvulla seka hoitoonpaasy tiedoilla maarittely ja seuranta

* HenkilOstotyytyvaisyytta ja Henkil6sto- ja asiakastyytyvaisyyden
asiakastyytyvaisyytta seurataan seuranta koko yksikdn henkiléston

saannollisesti kanssa yhteisesti
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Lahteet ja lisatietoa

Hoidon jatkuvuusmalli: Omalaakari 2.0 -selvityksen loppuraportti, Eskola, Pasi; Tuompo,
Waltteri; Riekki, Marianne; Timonen, Markku; Auvinen, Juha, Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 16.08.2022



