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Omatiimimallilla turvataan
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Tassa kasikirjassa kerrotaan mita omatiimityoskentely
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Omatiimikasikirja on paivittyva kasikirja, jonka ovat laatineet sote-keskusten
kummikehittajat-kehittdamisryhma. Se on hyvaksytty avoterveydenhuollon johtoryhmassa.
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01. Varhan omatiimimalli

Varhan avoterveydenhuollon toiminta perustuu
hoidon jatkuvuutta edistavaan omatiimimalliin

(kuva 1). Tavoitteena on, ettd kaikille asukkaille on Hoito perustuu
omatiimin lisaksi nimetty omalaakari ja omahoitaja.
Hoito perustuu moniammatilliseen tyoskentelyyn ja »
potilaiden hoitosuunnitelmiin. Omatiimimallin tyoskentelyyn
toteutumista seurataan sille asetettujen mittareiden
avulla kansallisesti, hyvinvointialuetasolla ja
sote-keskuksittain.

moniammatilliseen

Omatiimimallilla hoidon jatkuvuutta

Johtaminen ja seuranta
Esihenkilot eri tasoilla mahdollistavat
omatiimimallin toteutumisen
seurantatietoja hyddyntéen
(mm. COC-indeksi)

Hoito omassa tiimissa
Asukkaille nimetaan omatiimi, jossa on
mm. omalaakari ja omahoitaja.
Omatiimin hoitaja on ensisijainen kontakti.

Yhteistyo
Yhteistyo ja tiedonkulku

o Hoito on koordineitua ja
ammattilaisten ja eri tahojen - 1 ) perustuu hoitosuunnitelmaan.
valillda mm. sote-palvelut, Q|kea pa!velu, Maaraaikaiskontrolleille
oikeaan aikaan,

3.sektori ja kunnat 2 / sovitut prosessit.
oikealla tasolla ja

oikeassa paikassa
Oppiminen 5 Sovitut toimintatavat

Tiimity6 tukee oppimista Varhalla yhteiset toimintamallit ja
toisilta ammattilaisilta i {

Qo periaatteet. Alueet varmistaval
ﬁ a fi E[‘F:‘[”R |E omatiimimallin toimivuuden.

(X
%
Hoitosuhteen
jatkuvuus

Kuva 1. Varhan omatiimimallilla hoidon jatkuvuutta — Enemman kuin omalaakari

Suunnitelmallisuus

Digipalvelut
Mm. Varha-sovelluksen
etavastaanotot ja kiireettémat
viestit seka itse- ja omahoito-
ohjelmat, digihoitopolut,
Omaolo ja OmaKanta

Hoito ensikontaktissa

Asiat hoidetaan
3 mahdollisuuksien mukaan
@ yhdelld kaynnill
hyddyntaen konsultointia.

Enemman kuin
omalaakari

=

&b
W
Palveluketjun Tietojen '
jatkuvuus jatkuvuus e

L

Tiimimallissa jokaisen ammattilaisen

Tiimeissé tarjotaan osaamista hyddynnetéén potilaan tarpeiden
. . kaan. Moni illi hteistyd
erilaisia etapalvelu;a mL.J aa.n .onlarr.1mat| inen | y te.lstyo
sujuvoittaa hoitoa ja mahdollistaa oikea-

Jja hyédynnetaan aikaisen hoidon kyseiseen asiaan parhaiten
Varha-sovellusta sopivan ammattilaisen toimesta, erityisesti

paljon palveluita kayttavien potilaiden
osalta. Tiimimallilla  tuetaan hoidon
jatkuvuutta, mika  parantaa  hoidon
saatavuutta, laatua seka
kustannusvaikuttavuutta.

Tiimeissa tarjotaan erilaisia etapalveluja ja
hyodynnetaan Varha-sovelluksen
mahdollisuuksia. Tiimityoskentely tarjoaa
merkittavia hyotyja (kuva 2) monella tasolla.
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Hoidon jatkuvuus — Omatiimimallin hy6dyt

[l Hyodyt potilaalle

[ ] + Lisaa turvallisuutta, luottamusta ja tyytyvaisyytta
+ Lisaa valmiutta ottaa vastaan ohjeita ja neuvoja
« Parantaa hoidon tuloksia ja tuottaa terveyshyotya
« Ammattilainen tuntee potilaan ja tilanteen

Potilas .. -
O [ Hyddyt ammattilaiselle
o + Laajempi ndkdkulma potilaasta
+ Tutun potilaan hoitamisessa tilanteen selvitys on nopeampaa

Ammattilainen - Roolit ja vastuut selkiytyvat

Hyodyt organisaatiolle

« Hyvinvoiva henkilokunta antaa parempaa palvelua
+ Tehostaa prosesseja
« Optimoi resursseja

A LA
18
iﬁ‘@ ﬁ@;!
*ﬁ‘?‘iﬁi J Hyddyt yhteiskunnalle
Yhtgmkunla « Hoidon laatu paranee

+ Pienempi kuolleisuus ja sairastuvuus
= Vahentynyt palveluiden kaytté ja kustannukset

Kuva 2. Hoidon jatkuvuus — Omatiimimallin hyédyt

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 litannaissairauksien ja komplikaatioiden riskit pienenevat. Potilasturvallisuus
paranee ja potilaan tyytyvaisyys ja turvallisuuden tunne seka luottamus laakaria kohtaan
paranevat. Varhassa pidetaan tarkeana, ettda myos sama hoitaja osallistuu potilaan
hoitoprosessin eri vaiheisiin, silla se koetaan potilaan kannalta merkitykselliseksi.

Hoidon jatkuvuus kannattaa

Potilas-laakarisuhteen pidentyessa kuolleisuus laskee,

paivystyskayntien ja ennaltaehkaistavissa olevien
sairaalajaksojen maara pienenee

Vaatii aikaa
ennen kuin hyddyt
tulevat esiin

Kustannussaastot

nakyvat muissa 0.9
palveluissa kuin ~
avoterveyden-
huollossa i
0.6
g 05
0.4
',.' V), 0.3
et r
£f if -
-l 0.1
Viestin jakaminen omaldikireille [}
parantaa hoidon jatkuvuutta Use of O0H services Acute hespital admission
Ladkirien rydkuorma ef kasvanut mallinnuksessa. W iyear m2-3 W &-Syears 6-10years [ 11-15 15
Waltteri Tuompo, Marklos Timonen, Keljo
Ruotsalainen, Juhn Auvinen Figure. Associations between continuity measured as years with the same RGP and
Ly JPSERES R S —— odds for use of OOH services, acute hospital admissions, and mortality during 2018.
Suom Laakaril OOH = out-of-hours. OR = odds ratio.
2025:80:642796, British Journal of General Practice 2022; 72 (715): e84-e90. DOI:

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 Norway

www.laakarilehti.fi/e42796

Kuva 3. Hoidon jatkuvuus kannattaa

Lahteet: Auvinen J. ym. Hoidon jatkuvuusmalli - Omalaakari 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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02. Omatiimi

Koko vaestd on jaettu tiimeihin. Jokaiselle potilaalle nimetaan omaldakari ja omahoitaja
omatiimiin (kuva 4). Suoraa yleispatevaa tutkimusnayttoa tietyn vaestokoon suhteesta tiimin
kokoon ei ole. Tiimien vaestokokoa ja henkilostoresursseja suunniteltaessa huomioidaan
vaeston sairastavuus, ikdrakenne, maantieteelliset erot (haja-asutus, valimatkat) ja alueen
kulttuurinen monimuotoisuus.

Varhassa tiimien koot pidetaan rajattuina.

Vaestd0 jaetaan sote-keskuksen sisalla . . )
pienempiin tiimeihin. Tiimien sisalld voidaan hoidon alkamisen heti

sopia esimerkiksi tyoparimallista. ensikontaktissa

Konsultointi mahdollistaa

Omatiimi — Kokonaisvaltaisen hoidon turvaaja

Nain turvaamme

Meitd on nyt monta ! Tiimissa
eri ammattilaista hoidon konsultointi
kanssasi pohtimassa saatavuutta ja onnistuu
tilannettasi jatkuvuutta sujuvasti Sain asiani
Meillda on hoidettua
tiimissd selked yhdelld kerralla

tehtédvidnjako

Omatiimi

“Otetaan koppi potilaasta
heti ensikontaktissa”

Kuva 4. Omatiimi — Kokonaisvaltaisen hoidon turvaaja

Tiimeissa eri ammattiryhmat ovat tasaisesti
edustettuna (mm. la&kari, th, sh, Ih, 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 o Osoite vai sukunimi
o Jako tapahtuu kotiosoitteen tai « Tiimitiedot paivitetaan viikoittain
sukunimen mukaan . Miten ammattilaiset jaetaan tiimeihin
« Ammattilaisia timeissa on 5-12 o Jaetaanko vaesto myos YEK-laakareille
. Ammattilaiset jaetaan tiimeihin o Miten erityisosaamista hydodynnetaan
o Tiimitiedot pidetaan ajan tasalla kaikissa tiimeissa
o Osaaminen on tasaista eri timeissa . Miten ja milla mittareilla tiimityoskentelya
o Erityisosaamista hyodynnetaan yli arvioidaan
tiimien

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

"2 2.1 Tiimien tehtavat

Omatiimi vastaa vaestonsa kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Omatiimissa konsultaatioita
hyédynnetéén esimerkiksi diagnoosin synkronoida, jolloin TIIMI-aika
tarkentamiseen, hoitolinjojen arviointiin  tai
jatkohoidon tarpeen maarittelyyn. Tiimista
voidaan konsultoida esimerkiksi fysioterapeuttia moniammatilliset konsultaatiot
tai  mielenterveys- ja  paihdepalveluiden
sairaanhoitajaa, jolloin tiimi koostuu potilaan
tarpeen ymparille. Nimetyt ammattilaiset
kirjataan potilastietojarjestelman (kuva 5).

Tydlistapohjat on hyva

on yhta aikaa ja mahdollistaa

Tiimisté potilas voidaan ohjata
sosiaali- tai ikdéntyneiden
palveluihin: Soihtu-tiimit ja
Ikdéntyneiden palvelut

Esimerkki

tei20B4f - Asiakkaan yhteydenotto =] n 10i2311 - Tiimin resurssien/sucrituspaikan yllipito =] n

Suorituspalkka  Keskustan terveysasema (TKU_TAKE1A) :'.::; ol
Asiakashaky

Asiakas TESTIANTERD
Csate

Sulje astakas

1. Valitse tiimi Sumpea

Puhelin i 2.Taélta naet tiimiin kuuluvat
8 - P L
itk T ammattllalset '::.\':: N Tefiraanimie
Hi i

P BT s e SANSAI Sanna Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja
Omalaakari Onni Ldéakari (Omalaékari) ONNLAA Orih LR Laédkdari
Tytnantaja®

Th-maksupvim Lim

Taélta Ioytyvit ja tanne

Hoidan tampeen ansointi Muu yheeydenctio |

YRIEYSENoIon syy

Aianuarank et

Kuva 5. Nimetyt ammattilaiset potilastietojarjestelmassa


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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< 2.2 Omahoitaja — sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

Potilas ohjataan ensisijaisesti omahoitajalle.
Tarvittaessa hyoddynnetaan muita omatiimin
hoitajia. Hoitaja on ensisijainen kontakti
kiireettomassa yhteydenotossa ja han tekee
hoidon tarpeen arvion. Hoitaja toimii tiiviissa
yhteistydssd oman tiiminsa l|aakarien ja
muiden ammattilaisten kanssa. Hoitaja
ohjaa, seuraa ja koordinoi potilaan hoitoa
itsenaisella vastaanotolla hoitosuunnitelman
mukaisesti. Hoitaja hyodyntaa tyossaan
erilaisia verkostoja, esim. 3.sektorin ja
kunnan palveluja.

Hoitaja voi kertoa
laboratoriotulokset potilaalle,
mikéli ne eivét vaadi dg:n tekoa.

Esimerkki

sujuvasti tietokoneelta. Testaa
rohkeasti etdvastaanottoja.

Esimerkki

Hyvinvointiopastajasta I6ydét
3.sektorin, kuntien, seurakuntien ja
Varhan HYTE-palveluita helposti
kayttéon. Hyvinvointiopastaja.varha.fi

~
x
o
()
E
%)
w

4 2.3 Omalaakari

Potilas ohjataan ensisijaisesti omalaakarille.
Varmista aina hoidon jatkuvuus. Mikali
omalaakarilla ei ole aikaa, konsultoidaan
hantd ja tarvittaessa ohjataan potilas
omatiimin toiselle |aakarille tai vimekadessa
toiseen tiimin. Laakari toimii nimetyn vaeston
|laaketieteellisen hoidon vastuuhenkilona ja

suunnittelijana  ja asettaa potilaalle
diagnoosin. Laakari tulkitsee vaestonsa
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten ja

hoitopalautteiden tulokset.

Varha-sovellus avautuu ammattilaiselle

Hoitaja voi myo0s kertoa sovittujen
laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
tuloksia potilaalle alueellisten ohjeiden
mukaan, konsultoiden tarvittaessa tiimin
laakaria. Lisaksi hoitaja laatii
hoitosuunnitelmia yhteistydssa muiden
ammattilaisten  kanssa ja  toimii
konsulttina muille ammattilaisille.

Henkilokohtaista

hoitosuhdetta
kannattaa

vaalia

Mikéli potilaan omatiimi on ruuhkautunut,
hoito voidaan aloittaa toisessa tiimissa,
Jotta asian hoito ei viivasty.

~
x
o
()
E
)
w

Varmista aina hoidon jatkuvuus
— Hyédynna tarvittaessa
omalaakaérin | omahoitajan

konsultaatiota hoidon

etenemiseksi

Lisaksi laakarille kuuluvat
hoitosuunnitelmaluonnosten ja laakitysten
tarkistukset seka reseptiuusinnat. Laakari
toimii konsulttina muille ammattilaisille. Osa
|laakarityopanoksesta voi maaraaikaisesti
tulla keskitetysta etapalvelutuotannosta.
Talldin sovitaan yhteistyokaytannot, joilla
parhaiten tuetaan hoidon jatkuvuutta myos
naissa tilanteissa.


https://hyvinvointiopastaja.varha.fi/fi
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02.4 Tiimin toiminta

g
? &

il Omatiimi

2
%\

A
-

Tiimi luo omat toimintatapansa alueellisten
raamien sisalla. Tiimi sopii esimerkiksi miten
timissa konsultoidaan tai suunnitellaan

potilaan hoitoa ja jarjestetaan S T Y
yhteisvastaanottoja. Tiimit hyodyntavat

maksimaalisesti  Varha-sovellusta,  jonne toimintatapansa alueellisten
aukeaa  kuukausittain  uusia  toimintoja. raamien mukaan

Tavoitteena on laadukkaan hoidon lisaksi
vahvistaa yhteisty6ta, kehittda toimintatapoja
ja jakaa tietoa ammattilaisten kesken. Nain
valtetaan paallekkaista tyota ja sujuvoitetaan
potilaiden hoitoprosesseja.

Eri sidosryhmien kanssa kuten
Topa tai Miepé kokoonnutaan
tarpeen mukaan, jotta uusi toiminta

<
x
(.
)
kS
U‘j Jalkautuu ja yhteistyé lisédéantyy.

Lé&akehoidon arvioinneissa ja
suunnittelussa hyédynnetdéan
osastofarmasiaa.

Varhan farmaseutin konsultointi
Sairaala-apteekki.info@varha.fi,
kiireelliset puh. 02 313 2750

Kansallisesti kdytéssa on malli,
jJossa tiimiaikaa on 15 min aamuisin
Jja iltapéivisin kysymysten lyhyeen
lapikayntiin.

<
-
o
()
£
»
w

Esimerkki

02.5 Esihenkiloiden rooli

Uusi toiminta vaatii hyvaa suunnittelua, Tiimin tulee tietda, mitd kohti ollaan
yllapitoa, seurantaa seka ohjausta ja matalan menossa ja miten edistymista seurataan.
kynnyksen viestintaa. Esihenkiloiden eri On tarkeaa yllapitaa asioiden reflektointia ja
tasoilla tulee tukea omatiimimallin rakentavaa palautekulttuuria. Esihenkilon
toteutumista. Omatiimin on tarkoitus toimia tehtdvand on mahdollistaa hoidon
itseohjautuvasti, johon se tarvitsee selkeat jatkuvuus ja osaamisen kehittyminen
rakenteet ja tavoitteet (=Omatiimikasikirjassa). resursoinnilla ja suunnittelulla.

Tuo tiedolla johtaminen nékyvaksi
tyéntekijoille, esim. valkotaululla
hoitoon péaésyn tavoiteaika ja tilanne,
osallistavat kokoukset ja asioiden
Jatkuva esillé pitédminen.

Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

Viestinndssé tulisi tunnistaa eri tasot:
A) johtoryhmaéan kautta

B) lahiesihenkiloille

C) kaikille ammattilaisille.

< =<
- x
o o
] ]
E kS
(%) (%)
w w

. Esihenkil6t eri tasoilla mahdollistavat « Esihenkilot tukevat tiimeja toiminnan
tiimitoiminnan jalkauttamisessa

« Sujuva viestinta suoraan tarvittaville tahoille . Viestinta ohjataan aina tarvittaville taholle

. Tiimi sopii konsultointi- ja toimintatavoista « Alueelliset raamit tiimien toiminnalle
alueellisesti . Tiimeilla on sovitut joustavat konsultointi- ja

. Joustava konsultaatiokaytanto, ohjevideo toimintatavat (kiireelliset konsulttilaakarille ja

. Ohjaus Hyvinvointiopastajaan, 3. sektoriin, kiireettomat omatiimiin)
itse- ja omahoito-ohjelmiin . Hyoddynnetaan Hyvinvointiopastajaa, 3. sektoria,

itse- ja omahoito-ohjelmia
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4 3. Hoidon tarpeen arviointi (HTA)

HTA:ssa huomioidaan aiemmat kaynnit, Miepé ja Topa tulevat jatkossa

kirjaukset ja  hoitosuunnitelma. Asia 2 hoitamaan omat HTA:t - edellyttaa
hoidetaan aina kun mahdollista § yhtenaisié ohjeita ja sujuvia
ensikontaktissa. HTA:ssa kaytetaan Varhan & (onsultointikanavia
ja  Hoidonperusteet.fi  ohjeita, lisaksi
hyodynnetaan 3. sektorin palveluita seka 5 _
itse- ja omahoito-ohjelmia. - e g

% Potilaan Kiireettémét - 1 |
Chat-palvelun HTA toteutuu talla hetkelld gy yhieydenotot pyritéén ) =
padosin keskitetysta etédpalvelusta. Sujuva 8 ohjaamaan omatiimiin S
HTA vaatii yhteistyota ja yhteisia kaytantoja. j% |

Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa

Milloin kaikki suorittaneet HTA-koulutuksen
HTA-ohjeistus osa perehdytysta
Miten yhteys omatiimiin saadaan

« Kaikki suorittavat HTA-verkkokoulutuksen ja
noudattavat sote-keskuspalveluiden HTA-
ohjeistusta

« HTA tehdaan ensisijaisesti omatiimin toimesta o Puhelinjarjestelman mahdollistama malli
tai keskitetysta etapalvelusta o Tarv. varataan soittoaika omatiimiin
. Asia hoidetaan aina kun mahdollista . Toteutuuko hoito ensikontaktissa
ensikontaktissa o Konsultointi mahdollista
o Konsultointia hyddynnetaan HTA:ssa o Hoitosuunnitelmat kaytossa
o HTA:ssa huomioidaan hoitosuunnitelma o Ohjaus Hyvinvointiopastajaan, 3. sektoriin,
o Hyddynnetaan Hyvinvointiopastajaa, 3. itse- ja omahoito-ohjelmiin

sektoria, itse- ja omahoito-ohjelmia

’4. Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelman tarkoitus on varmistaa, Hoitosuunnitelma tehdaan, kun:

etta potilas saa yksilollista, 1.Potilas kayttaa paljon palveluja
tarpeenmukaista ja  suunnitelmallista 2.Potilaan tila vaatii seurantaa, hoitoa tai
hoitoa. Hoitosuunnitelman tekee yleensa kuntoutusta

potilaan hoitovastuussa oleva 3.Potilaan tila edellyttaa eri tahojen
ammattilainen, kuten hoitaja, laakari tai tutkimuksia tai hoitoa
moniammatillinen tiimi. Potilaan 4.Potilas tarvitsee hoitotarvikkeita
osallistaminen  hoitosuunnitelmaan on 5.Potilas haluaa hoitosuunnitelman

tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta.

Kun potilas tietdd miten
hénen tulee toimia, han

sitoutuu paremmin hoitoonsa



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
tarvitseville

« Hoitosuunnitelma kirjataan HOITOS-lehdelle

. Hoitosuunnitelman laatii ensisijaisesti
omatiimin jasen — laakari, hoitaja tai omatiimi

. Potilaan / omaisen osallisuus huomioidaan

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

< 5. Hoito omassa tiimissa

Potilas ohjataan aina ensisijaisesti hoitoon
omatiimiin. Potilaan asiat hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan yhdella kaynnilla ja
hoito aloitetaan heti ensikontaktissa. Nain
potilaan hoito etenee sujuvasti ja hairiokysynta
seka kayntimaarat vahenevat.

tiimin
parhaiten

Maaraaikaiskontrollin tekee
ammattilainen, jonka osaaminen
vastaa potilaan hoidon tarvetta.
Maaraaikaiskontrollit  tehdaan yhtenaisen
prosessin mukaan. Yhteisvastaanotto
jarjestetaan, kun potilaan hoito vaatii eri tahojen
yhteistyota. Yhteisvastaanotto tarkoittaa
konsultaatiota, moniammatillista
yhteisvastaanottoa tai eri ammattilaisten
perakkaisia vastaanottoja. Hoidossa
hyodynnetdan sahkoisia palveluita kuten
digihoitopolkuja, etavastaanottoja,
valmennuksia ja omahoito-ohjelmia. Lisaksi
hyddynnetaan Varha-sovellusta.

Kiireellinen hoito jarjestetdaan sote-keskuksen
kiireellisella vastaanotolla tai Tyks Akuutissa.
Kiireelliselld vastaanotolla hoidon toteuttaja ei
valttamatta ole potilaan omatiimiin  kuuluva
ammattilainen. Tassakin tilanteessa on tarkeaa
varmistaa hoidon jatkuvuus ja tarvittaessa
jatkohoito tapahtuu omatiimin toimesta.
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. Hoitosuunnitelmat ovat kaytossa

Kirjataan HOITOS-lehdelle
Tiimit sopivat toimintatavoista
hoitosuunnitelmien tekemisessa

. Miten potilas / omainen otetaan mukaan
hoitosuunnitelman laatimiseen

. Perehdytys sisaltaa hoitosuunnitelma-
koulutuksen

Potiléan asiat hoidetaan
mahdollisuuksien mukaan

yhdella kdynnilla ja hoito

aloitetaan heti ensikontaktissa

Jos potilas kéy diabeteshoitajalla
Ja muutaman péivan péésta olisi
Cohemin-injektion laitto, hoidetaan
injektion laitto diabeteshoitajan
vastaanotolla.

Kaikilla on yksi aika viikossa
moniammatilliselle vastaanotolle. Jos
moniammatillista vastaanottoa ei ole
koottu viikkoa aikaisemmin, voidaan
aika vapauttaa muulle tydlle.

Hoitajan rooli maaréaikaiskontrolleissa
on korostunut — hdn on usein hoidon
aloittava ammattilainen tai hoitaa
mdadaréaaikaiskontrollin itsenéisesti.


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

Potilaasta otetaan "koppi ensikontaktissa” . Potilaan hoito alkaa ensikontaktissa

Potilas omahoitajalle tai omalaakarille aina - Kaytannot potilaan ohjaamiseksi omahoitajalle
kun mahdollista tai omalaakarille

Yhtenaiset prosessit ja ohjeet Ohjeistajassa « Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin
Maaraaikaiskontrollit yhtenaisen prosessin . Ohjeistuksesta kiireellisen hoidon

mukaan porrastuksesta

Yhteisvastaanottojen kaytto kiireellisissa ja . Yhtenaiset prosessit ja ohjeet ovat kaytossa
Kiireettdmissa . Maaraaikaiskontrollien prosessit ovat kaytossa
Kiireellisen hoidon selkea porrastus « Yhteisvastaanottojen kaytannoista sopiminen

Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin

> 6. Seuranta ja arviointi

Hoidon jatkuvuutta mitataan COC-indeksilla. Se mittaa, kuinka usein potilas asioi tietylla
ajanjaksolla saman avoterveydenhuollon 1aakarin tai sairaanhoitajan / terveydenhoitajan
kanssa suhteessa kaikkiin kiireettomiin kaynteihin. Mita korkeampi COC-indeksi on (0-1 valilla)
sen parempi on potilaan hoidon jatkuvuus.

Hoitoon paasya seurataan Avohilmo-rekisterista,
jonne tiedot siirtyvat ammattilaisten tilastointien
perusteella potilastietojarjestelmasta. Lisaksi
hoidon saatavuutta seurataan T3-mittarilla, joka
kertoo  odotusajan  kolmannelle  vapaalle
kiireettomalle vastaanotolle (laakari ja sh / th)
kalenteripaivissa.

Omatiimimallin
avulla tuetaan
hoidon
jatkuvuutta

Hoitotakuun toteutumisen

seuranta perustuu

ammattilaisten tekemiin
tilastointeihin

Varhan raamit Alueen tehtava varmistaa
. Varha asettaa tavoitteet mittareille . Esihenkilot vastaavat mittareiden seurannasta,
- Hoidon jatkuvuuden mittaaminen arvioinnista ja toiminnan muutoksista
(COC-indeksi) ja raportointi vuosittain o COC-indeksi
. Hoidon saatavuuden seuranta o T3-ajan laskenta eri ammattiryhmille

(Avohilmo ja T3) ja raportointi 1-2 x / kk Muut kaytossa olevat mittarit
Alueen tehtavistd Omatiimikasikirjan

mukaisesti

o

o
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Varhan raamit

Alueen tehtava varmistaa

Vaestokoko on noin 5000-8000 / tiimi
Koko vaesto jaetaan tiimeihin
o Jako tapahtuu kotiosoitteen tai sukunimen
mukaan
Ammattilaisia tiimeissa on 5-12
Ammattilaiset jaetaan tiimeihin
o Tiimitiedot pidetaan ajan tasalla
o Osaaminen on tasaista eri timeissa
o Erityisosaamista hyédynnetaan yli tiimien

Esihenkilét eri tasoilla mahdollistavat tiimitoiminnan
Sujuva viestinta suoraan tarvittaville tahoille

Tiimi sopii konsultointi- ja toimintatavoista alueellisesti
Joustava konsultaatiokaytantd, ohjevideo

Ohjaus Hyvinvointiopastajaan, 3. sektoriin, itse- ja
omabhoito-ohjelmiin

Kaikki suorittavat HTA-verkkokoulutuksen ja noudattavat
sote-keskuspalveluiden HTA-ohjeistusta
HTA tehdaan ensisijaisesti omatiimin toimesta tai
keskitetysta etapalvelusta
Asia hoidetaan aina kun mahdollista ensikontaktissa

o Konsultointia hyddynnetaan HTA:ssa

o HTA:ssa huomioidaan hoitosuunnitelma

o Hyddynnetaan Hyvinvointiopastajaa, 3. sektoria, itse-

ja omahoito-ohjelmia

Hoitosuunnitelma laaditaan kaikille sita tarvitseville
Hoitosuunnitelma kirjataan HOITOS-lehdelle
Hoitosuunnitelman laatii ensisijaisesti omatiimin jasen
I1&8kari, hoitaja tai omatiimi

Potilaan / omaisen osallisuus huomioidaan
Ammattilaiset suorittavat Duodecimin Oppiportin
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset -verkkokurssin
Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset - Oppiportti

Potilaasta otetaan "koppi ensikontaktissa”

Potilas omahoitajalle tai omalaakarille aina kun mahdollista
Yhtenaiset prosessit ja ohjeet Ohjeistajassa
Maaraaikaiskontrollit yhtendisen prosessin mukaan
Yhteisvastaanottojen kaytto kiireellisissa ja kiireettdmissa
Kiireellisen hoidon selkea porrastus

Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin

Varha asettaa tavoitteet mittareille

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
Tiimitiedot paivitetdan viikoittain
Miten ammattilaiset jaetaan tiimeihin
o Jaetaanko vaestd myos YEK-laakareille
o Miten erityisosaamista hyddynnetaan kaikissa
tiimeissa
Miten ja milla mittareilla timitydskentelya arvioidaan

Esihenkilot tukevat tiimeja toiminnan jalkauttamisessa
Viestinta ohjataan aina tarvittaville taholle

Alueelliset raamit tiimien toiminnalle

Tiimeilla on sovitut joustavat konsultointi- ja toimintatavat
(kiireelliset konsulttilaakarille ja kiireettdmat omatiimiin)
Hyddynnetaan Hyvinvointiopastajaa, 3. sektoria, itse- ja
omahoito-ohjelmia

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 Konsultointi mahdollista
o Hoitosuunnitelmat kaytossa
o Ohjaus Hyvinvointiopastajaan, 3. sektoriin, itse- ja
omahoito-ohjelmiin

Hoitosuunnitelmat ovat kaytéssa
o Kirjataan HOITOS-lehdelle
o Tiimit sopivat toimintatavoista hoitosuunnitelmien
tekemisessa
Miten potilas / omainen otetaan mukaan
hoitosuunnitelman laatimiseen
Perehdytys sis. hoitosuunnitelma-koulutuksen

Potilaan hoito alkaa ensikontaktissa

Kaytannét potilaan ohjaamiseksi omahoitajalle tai -l&akarille
Kiireellisen hoidon jatkot omatiimiin

Ohjeistuksesta kiireellisen hoidon porrastuksesta
Yhtenaiset prosessit ja ohjeet ovat kaytossa
Maaraaikaiskontrollien prosessit ovat kdytéssa
Yhteisvastaanottojen kaytannoista sopiminen

Esihenkil6t vastaavat mittareiden seurannasta,
arvioinnista ja toiminnan muutoksista

o COC-indeksi

o T3-ajan laskenta eri ammattiryhmille

o Muut kdytdssa olevat mittarit

o Alueen tehtavistd Omatiimikasikirjan mukaisesti


https://moodle.varha.fi/course/view.php?id=741
https://v-shva.ims.fi/servlet/doc/1749/approved/file
https://www.oppiportti.fi/dvk00203

