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Hoidon jatkuvuusmallin
edistaminen Kestavan
kasvun ohjelmassa

Hanketapaaminen 29.10.2024
Tuula Kieseppa, erityisasiantuntija, STM/OHO




Suomen Kestavan kasvun ohjelma (RRP)

* Ohjelmassa edistetaan muun muassa hoidon jatkuvuutta

« 7 hva:lla hoidon jatkuvuuden edistaminen on ollut koko hankekauden osana
muun muassa omatiimimallin ja omatyontekijan roolia kehittamalla (2022-2025)

» Ohjelman 4. valtionavustuksella rahoitetaan lisaksi 9 hva:lla Omalaakari 2.0
selvityksen mukaisen hoidon jatkuvuusmallin ja sita tukevien digipalveluiden
jalkauttamista 14,9 M€ :lla (2024-2025)

» Kyseessa on hoidon jatkuvuusmalli, jonka keskeisena elementtina on potilaan ja
laakarin valisen hoitosuhteen jatkuvuus, mutta potilaan hoidon tukena on
omahoitaja ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jasenia. Hoidon
jatkuvuuden tulisi vahitellen ulottua koko vaestoon vaikka liikkeelle lahdettaisiin
esim. pitkaaikaissairaista.

* Mahdollisissa hankesuunnitelman paivityksissa on noudatettava naita samoja
periaatteita huomioiden 4. haun erot 2. hakuun

31.10.2024



Omatiimimallin suhde omalaakarimalliin

« Omalaakari voi olla osa omatiimia, jolloin moniammatillisuus ja joustava
ja tarpeenmukainen tyonjako asiakkaan / potilaan eri ongelmissa sujuu
jouhevasti

* Omatiimimalli on arjen tyossa ollut helpompi toteuttaa, mikali
laakaritilanne on alueella haastava

« Vaihtuvat laakarit kuitenkin heikentavat hoidon jatkuvuutta vaikka
omatiimimalli olisi kaytossa, eli omatiimimalli ei korvaa omalaakarimallia,
eika sen vaikuttavuudesta ole samaa tieteellista nayttoa

*  Omatiimimalli nimikkeena tunnistaa moniammatillisen tyon tarkeyden, ja
moniammatillisuuden merkitys tulee tunnistaa myos omalaakarimallissa
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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valfardsomrdde

Karkkila
Hégfors

Vaestbpohja ~480 000

Siuntio I
Sjunded
Seuraa meitd sosiaalisessa mediassa: Raseborg
Kauniainen

Raasepori Grankulla

Kirkkonummi
Kyrkslatt

BCEHOD


https://www.luvn.fi/fi
https://www.luvn.fi/fi
https://www.luvn.fi/fi
https://www.facebook.com/LansiUudenmaanHyvinvointialue
https://www.instagram.com/luhyvinvointialue/
https://www.linkedin.com/company/lansiuudenmaanhyvinvointialue
https://twitter.com/LUhyvinvointi
https://www.youtube.com/channel/UCx_t523hylIHyrN0B6IdPTA

Emil Heinaaho

» |Ladketieteen lisensiaatti 2008, Kuopio

» Yleisladketieteen erikoislaakari 2016, Helsinki

= Pdivystysapu 116117 perustajaryhman jasen

» Yleisladketieteen osastonyliladkari, HUS Akuutti
» Yhteispaivystyksen peruskoulu

= Julkisten palveluiden ylilaakari, Terveystalo
» Vastaanottopalveluiden ylildakari, Terveystalo

= 3/24 projektipaallikko, Lansi-Uusimaa




Projektiryhma

= Markus Paananen, SOTE:n palvelujohtaja

= Anu Mustakari-Ilovuori, vastaanottojen ylilaakari
= Piia Viitanen, hankintapaallikké

» Veli-Pekka Puurunen, hallintoylilaakari

= Miika Puolitaival, urapalvelujohtaja

» Elina Yli-Erkkila, it-projektipaallikk6

= Emilia Karreinen, tietojohtamisen asiantuntija

» Paula Pallasaho, johtava ylilaakari

» Jemina Harkala, kehittamispaallikkd

= Lakitoimisto Borenius




Millainen
malli?

e Palvelun

rakenne
e Palkkiot
e Tavoitteet

Eteneminen

Voidaanko
toteuttaa?

e Sopimus
eHankinta

e Juridiset
rajat

Toimiiko
kaytanndssa?
e Infran

rakentaminen

e Kokeilu
rajatusti

Milta
valmis
nayttaa?




Two characteristics distinguish the GP
from any other medically qualified
person and must be balanced:

the patient has direct and
unqualified access to the GP doctor

the GP provides continuity of care

Hoidon jatkuvuusmalli

Omalaakari 2.0 -selvityksen loppuraportti
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Steinar Hunskar, Professor in General Practice,
University of Bergen, Norway
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Lansi-Uudenmaan
Millainen ammatinharjoittajamalli

Laatu-
palkkio

Hoidon jatkuvuus paranee

Suorite-
palkkio

Hoidon saatavuus turvataan

Hoitaja-laakari
-tyopari

Asiakastyytyvdisyys on korkea
Hoidon laatu on hyva

|

. |

|

Hoidon tarpeen arvio " I
= Edistaa potilasturvallisuutta I
u |
M |
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ja vastaanottopalvelut

)
m Jatkuvuus-lisa I

Kapitaatiokorvauksen
Hyvinvointialueen tilat, korotus 1., 2. ja 4.

. L N don talle
valineet ja IT—JarJesteIma vuoden jalkeen

Kustannuksiltaan kestava
Tyytyvaiset ammattilaiset




Kompensaatio koostuu kolmesta komponentista:
kapitaatiokorvaus, suoritepalkkio ja laatupalkkio

Kompensaation rakenne

Kapitaatiokorvaus

Suoriteperusteinen
palkkio

Laatupalkkio

Jatkuvuuslisa

Kiintea korvaus kuukausittain perustuen vastuuvaeston kokoon ja
ikajakaumaan

Eri ikaryhmilla on oma korvaustaksa
Yhteensa noin 30-45 % kokonaiskompensaatiosta
Laskutetaan kerran kuukaudessa

Potilaskontakteista maksetaan suoritekorvaus, jonka suuruus riippuu
kontaktin aikatyypista

Lasna- ja etavastaanotolla on sama taksa
Yhteensa noin 40-65 % kokonaiskompensaatiosta
Laskutetaan kerran kuukaudessa

Laatukomponenteista voi saada 0-25% bonuksen kokonaislaskutukseen
» Hoidon jatkuvuus (mittarina UPC'): bonus 0-20%
» Kesto ensikontaktista vastaanotolle: bonus 0-5%

Lisaksi maksetaan jatkuvuuslisa 0-1 000 € kuukaudessa riippuen, kuinka pitkaan
hoitanut samaa vaestoa (maksimikorvaus neljan vuoden jalkeen)

Yhteensa noin 0-30 % kokonaiskompensaatiosta
Laskutetaan kolmen kuukauden valein

1) Usual Provider of Care Index; kuvaa hoidon jatkuvuutta

Mita kompensaatiomallilla
tavoitellaan?

» Kompensaation rakenne pyrkii palkitsemaan
vaeston terveydentilan paranemisen, mika
ilmenisi palveluiden kayton vahenemisena ja
mahdollistaa suuremman vastuuvaeston koon

» Jos tyon maara alkaa tuntua liian suurelta, voi
ammatinharjoittaja vahentaa vastuuvaestonsa
kokoa, mika puolestaan heijastuu samalla
suoritemaarien vahenemiseen ja keventaa
tyokuormaa

» Suoriteperusteinen korvaus pyrkii antamaan
kannustimen hoitaa myos enemman potilaita —
nykyisessa virkalaakarimallissa potilaskontaktit
jaavat usein mataliksi

» Laatukomponentti kannustaa hoidon jatkuvuuden
yllapitoon ja korkeaan hoidon saatavuuteen,
lisaksi jatkuvuuslisalla kannustetaan vaeston
terveyden pitkajanteiseen kehittamiseen

14




« Uusi tybnkuva, joka on suunnattu kokeneille sairaan- tai terveydenhoitajille

» Keskittyy vastuuvaestdn hoitoon

Laatuun perustuvat palkkiot:

» Hoidon saatavuus: Ensikontaktista vastaanotolle omahoitajalle tai ammatinharjoittajalle.
Tavoitetasona on mediaani 7 vrk tai alle. Jos tavoitetta ei saavuteta, ei makseta palkkiota.
Laatumittari lasketaan kuukausitasolla.

* Hoidon tarpeen arvion puheluihin vastaaminen tavoiteajassa: Vastuuvaestdén asukkaille
tapahtuva takaisinsoiton viive saa olla korkeintaan 3 tuntia (padivystys ja kiireetén).
Mitataan kuukausitasolla ja laatupalkkio maksetaan, jos 90 % ajasta ollaan tavoitteessa.
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Voidaanko

toteuttaa?

Nykytila

= Omahoitaja on aloittanut ja ensimmainen
omalaakari hankittuna

= Toimintamallin pilotti kdynnistynee 2024 lopussa
v Hankinnan yksityiskohdat tarkennettava
v’ Vaestdn maaritys potilastietojarjestelmaan ja muihin
jarjestelmiin
v Laatupalkkioiden raportointi rakennettava
v' Laskutus yms hallinnollinen ty6 tehtava
v' Verohallinnon ennakkoratkaisun saaminen

= Vuonna 2025...
O Hankerahoitus riittaa 10 tydpariin
O Rakennettava skaalautuva hankintamenettely
O Omalaakarimallia tukeva hallinto




Valmis
malli?
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Valmis
malli?

+ AMH-laakari voi hankkia harkintansa mukaan:
« Tutkimusvalineistda
» Erikoislaakarien tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten palveluita
« Muiden ammattilaisten palveluita

* Duodecimin Terveyshyoty-tyokalun parempi hyédynnettavyys

» Voidaanko laadusta palkitsemista lisata tulevaisuudessa?
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Hoidon jatkuvuusmalli
Pohteella - Hoitotyon rooli
ja moniammatillisuus
29.10.24

Essi Jarvinen, Projektipaallikko, RRP2 ja RRP4




Kehittaminen etenee yhteistyossa

Teija Lopakka, Auli Projektisuunnittelija
Kaleva, Jenna Axelsson, Maija Litendahl,

Mari Viljas, Anne Marttila, Minna Moisanen,

Jenni Uusitalo

Essi Jarvinen Projektipaallikkd

Prosessin omistajat Esihenkildasema
kehittamista toteuttavissa yksikdissa

Projektityontekijat kehittamista toteuttavissa Sairaanhoitaja/Laakari,

yksikoissa paihdesairaanhoitaja,
mielenterveyssairaanhoitaja,
fysioterapeutti,
sosiaaliohjaaja/tyontekija

Yksikoissa toteutettavien kehittamisprojektien o
hjaus, koordinointi ja tuki seka vuorovaikutus ja
viestinta yksikoiden projektiryhmien kanssa.
Moniammatillisten prosessien kehittaminen.

Hallinnollinen projektin johtaminen,
vastuu projektin
etenemisesta hankesuunnitelman mukaan

Vastaa toimintamallin
kehittdmisen etenemisesta operatiivisella tasolla

Hoidon jatkuvuusmallin kdyttéonottoon tahtaava
kehittdmistyd omassa tyoyksikdssa

Yksikoiden tyontekijat ja esihenkilot Ovat tietoisia kehittamisesta ja
sitoutuvat uusien toimintamallien
kavttéonoton edistdmiseen

Edistavat uusien toimintamallien kayttéonottoa
omassa tyossaan, tuovat kaytannon

kokemuksia vhteiseen keskusteluun

yksikoissa
Tesan suppea jory, kuntoutuksen Seurantaryhma
kehittdmisen seurantaryhma, mt-oulun
johtotiimi,

Valvoo, tukee ja ohjaa projektin toimintaa

* Euroopan unionin

*

* *
Pl
24 *
B
S

rahoittama
NextGenerationEU

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Kaikilla on oma rooli
kehittdmisessa, sen
toimeenpanossa

ja jalkauttamisessa

kaytantoon.



Hoidon
jJatkuvuusmalli

. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestémissuunnitelman mukaisesti hoidon jatkuvuusmalli otetaan kaytt66n koko
Pohteen alueella.

. Pohteen hoidon jatkuvuusmalli perustuu STM:n selvitykseen

. Hoidon jatkuvuusmalli : Omalaékari 2.0 -selvityksen loppuraportti

. Hoidon jatkuvuusmallin keskeisena elementtina on potilaan ja ladkarin
valisen hoitosuhteen jatkuvuus, jossa potilaan hoidon tukena on omahoitaja ja
tarvittaessa moniammatillisen tiimin muita jasenia. (Eskola, Tuompo, Riekki,
Timonen & Auvinen 2022)

. Integroidaan moniammatilliset palvelut tiiviimmin terveyden- ja sairaanhoidon
palveluihin sote-keskuksissa. Kehitetadn ammattilaisten yhteisty6ta ja karsitaan
paallekkaisia tehtavia. Nain tavoitellaan asiakkaalle sujuvampaa palvelupolkua.

+  Mallin kéyttdénottoa edistetdan RRP2- ja RRP4-hankkeissa. Hoidon jatkuvuusmalli

- Omalaakari 2.0 -selvityksen loppuraportti


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291

Henkilokohtaisen
hoitosuhteen
jatkuvuuden vaikutukset

Vahva tieteellinen nayttd osoittaa, etta kun sama yleislaakari
hoitaa potilasta

. hoidon laatu paranee
. sairastuvuus ja kuolleisuus vahenevat
merkittavasti

. terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -
kustannukset pienenevat (vahaisempi
paivystyspalveluiden kayttd, pienempi
erikoissairaanhoidon kayttd ja vahaisemmat
osastohoitojaksot)

. potilastyytyvaisyys paranee

Eskola, Pasi, Tuompo, Waltteri, Riekki, Marianne, Timonen, Markku & Auvinen, Juha 2022. Hoidon jatkuvuusmalli - Omalaakari 2.0 -

selvityksen loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:17. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.
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Pohjois-Pohjanmaan
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Asiakas kehittamisen keskiossa

* Onnistuessaan RRP-kehittamistyo yksikodissa nakyy asiakkaille selkeina hoitopolkuina ja
sujuvina palveluina.

* Asiakas kay tutun laakarin/hoitajan vastaanotolla.
= Kokonaisvaltaisen tilanteen ymmartaminen ja asiakaslahtoinen toiminta.

§ Toimiva potilas-laakarisuhde perustuu potilaan tuntemiseen ja luottamukseen. Luottamus ei
synny itsestaan, vaan se ansaitaan ajan myota pitkaaikaisessa potilas-ladkarisuhteessa
(Eskola & ym., 2022).

*  Moniammatilliseen yhteistydhon panostaminen lisaa ja vahvistaa ammattilaisten valista
yhteistyota, mika on oleellista etenkin paljon palveluita taritsevien asiakkaiden kohdalla.

= Ohjautuminen palveluihin on sujuvampaa
= Konsultoinnit ja palautteet ohjautuvat hoitavalle Ia4karille [%]

Euroopan unionin f?-\’ﬂ

rahoittama
NextGenerationEU
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Hoidon jatkuvuusmallin
kehittamiskohteet RRP4-

projektissa

Vaestojako
Ach B ¢
o000 o000

mm

AAAAAAAAAA > Kay samalla laakarilla --> hyoty hoidon jatkuvuudesta
AAAABAAAAAB > Kay paasaantoisesti samalla Iaakarilla --> hyoty hoidon jatkuvuudesta
ABCACBACA > Kay satunnaisesti samalla l1aakarilla --> ei esiin hyotyja hoidon jatkuvuudesta

Hoidontarpeen arvio
Hoidonperusteet.fi
. Yhtenaiset

kirjaamiskaytanteet
‘ ‘ Fraasit
m Koulutus

Kaypahoito,

terveysportti
28

Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Moniammatillisen tiimin
muodostuminen asiakkaan
tarpeiden mukaan

Omalaakari
(yleislaakari)

Omahoitaja

Esihenkil6t (vo:n sh)

Psykiatri, . 5
paihdelaakari AS IAKAS Fysioterapeutti

Paihde- Psyk.
tyontekija sairaanhoitaja
Sosiaali-
ohjaaja/
tyontekija

Tyoparityoskentely

Euroopan unionin IJET?‘-'-J

Bl rahoittama

NextGenerationEU

Moniammatillinen
yhteistyo

Péaihde

Mielentervey
s

Sosiaali
Kuntoutus

Asiakas
Tesa
(vastaanoto

t)



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Kehittamisen eteneminen Pohteella g

N o o &

Kaikki terveyden- ja sairaanhoidon vastaanottopalveluiden yksikot mukana kehittdmisessa.

Kehittamistapaamiset 3-4 viikon valein
» Mukana kehittajatydntekijat ja Iahiesihenkilot seka ajoittain johtoa
Kehittamisen tilannekatsaus, avointen asioiden pohdinta ja tavoitteet seuraaville viikoille

Moniammatilliset tiimit kehittavat asiakkaan prosesseja

Mukana kuntoutus-, mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut
Moniammatillinen johto seuraa ja ohjaa kehittamisen edistymista
Yhteisten teemojen aarella ollaan kuukausittain moniammatillisilla koko Pohteen yhteisilla kehittamisklinikoilla
Talla hetkella tyostetaan useilla alueilla teknista vaestonjakoa tietojarjestelmatasolla

Vaestojaon jalkeen kehittamisen fokus siirtyy tyoparitydoskentelyn, HTA:sta ohjautumisen, omahoitajuuden
seka moniammatillisen yhteistyon kehittamisen toimenpiteisiin



Pohde — hoidon
Jatkuvuusmalli

+ Palvelee noin 418 000 asukasta, tydllistaa Idhdes 18 000 henkild6a

+ Omalaakarit nimetty potilastietojarjestelmaan (LC) 69% Pohteen asukkaista
» Pudasjarvi, li, Oulu, Kempele, Muhos, Liminka, Raahe, Siikajoki, Nivala, Oulainen

» TyoOpari vastaa tietysta vaestosta ja hoidon jatkuvuus taataan nain seka
potilas-ladkari- etta potilas-hoitajasuhteissa

+ Paljon palveluita kayttavien ja kansansairauspotilaiden omahoitajuutta
tarkasteltu kaikilla alueilla

* Ohjautuminen kontrolleissa pyritdan varmistamaan nimetylle omahoitajalle

+ Kiireellinen ja kiireeton konsultointi tarkastellaan jokaisessa sote-keskuksessa
+ Kiireettémien konsultointien ja palautteiden ohjautuminen omalaakarille (hoitaneelle

laakarille)

* Yksikoissa, joissa on vahvempi hoitajaresurssi vrt. 1adkariresurssiin
kehittamisessa on edetty omahoitajamallia edistaen.

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

n U

Kuusamo

Taivalkoski
Pudasjarvi

Oulu
Hailuoto

Kempele Utajarvi
Lumijoki
Liminka Muhos
Siika- Tyrnava

Raahe 10Ki
Pyhajoki Veele
Merijarvi Siikalatva
Oulainen
Alavieska .
Kalajoki Haapavesi

Ylivieska Pyhanta
Kérsa-
Nivala maki

Sievi’ . aapa-
jarvi
Reisjarvi -~ Pyhajarvi




Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
EmEE

Hoidon jatkuvuusmallin osatekijat

» Kehittamistoimenpiteet yksikoissa muodostuvat hoidon jatkuvuusmallin osatekijoista ja
toiminnan kehittamisesta tukemaan naita osatekijoita.

» Vaeston jako omalaakareille ja omahoitajille
* HTA tukemaan hoidon jatkuvuutta
» Omalaakari-omahoitaja tyoparitydoskentelyn kehittaminen

* Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen tukemaan hoidon jatkuvuutta

» Toimenpiteita seurataan jokaisen yksikon osalta
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Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

HOIDON JATKUVUUSMALLIN OSATEKIJAT b | TK1 TK2 TK3
Toiminnan kehittdminen Tiimijako muodostettu kéytossa ei muodosteta |ei muodostety
HTA omassa tiimissa kéytossa kdytossa ei muodostets
HTA laadun kehittdminen ei aloitettu i aloitettu ei aloitettu
Tydparien nimedminen kéytdssa kylla kehitteilld
Kiireettdman sairaanhoidon ohjautuminen omaldakarille kéytossa kdytossa kehitteilla
Kiireettdman sairaanhoidon ohjautuminen omahoitajalle kéytossa kdytossa kehitteilld
Lyhytaikaisten sijaisten osoittaminen (Yek, muut sijaiset, digisote-keskus) | |kehitteilld kdytossa kehitteilld
Vdeston jako Koko videstdn jako omalddkareille kiytossa kehitteilla kehitteilld
Koko vdeston jako omahoitajille kehitteilld kehitteilla ei aloitettu
Paljon palvelua kiyttavdn viestdn jako omaldakérille kaytossa kdytossa kehitteilla
Paljon palvelua kayttévdn viestdn jako omahoitajalle kéytossa kdytossa kehitteilld
Kansansairaus potilaiden jako omaldakarille kéytossa kdytossa kehitteilld
Kansansairaus potilaiden jako omahoitajalle kaytossa kaytossa kehitteilld
Sektoritoiminnan (neuvolat, koulut jne.) huomioiminen vdesténjaossa kaytossa kaytossa kehitteill3
Ksh ja palvelukotien integrointi kaytossa kehitteills kehitteilla
Moniammatillinen yhteistyd |Fysioterapian suoravastaanotto, kuntoutus kaytossa kehitteills kehitteilla
Mielenterveyspalvelut kehitteilld kehitteills kehitteilld
Padihdepalvelut kehitteilld kehitteills kehitteilld
Sosiaalipalvelut ei aloitettu ei aloitettu ei aloitettu
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Mita vaestojako tarkoittaa

hoitajan/laakarin tyossa?

Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

HOITAJA

» Hoitaja ohjaa asiakkaan omalaakarille potilastietojarjestelmaan nimetyn laakaritiedon
avulla
« Eitarvitse etsia edellisista kirjauksista, kenella asiakas kaynyt aiemmin
« Saastaa aikaa ja ohjaa automaattisesti hoidon jatkuvuuden toteutumiseen

+ Tama malli huomioi myds uudet tyontekijat/sijaiset, jotka eivat vield tunne
yksikon asiakkaita ja henkil6kuntaa

* Hoitajan taytyy tietda, milloin ohjaa omalle 1aakarille ja milloin YEK:ille/sijaiselle

* Omalaakarista hyotyvat tunnistettava ja toimintamallit sovittava yksikdssa

* Hoitaja tietad, keta ladkaria konsultoi asiakkaan kiireettémisséa asioissa
« Eitarvitse kayttaa aikaa konsultoitavan |aakarin etsimiseen

« Laakari-hoitajatydparien nimeaminen selkiyttaa toimintaa

* HTA:n laatu korostuu

« Milloin kyseessa kiireasia, jonka voi hoitaa kuka vain laakari ja milloin kyseessa kiireetén
asia, jolloin asiakas ei ohjaudu kiirevastaanotolle vaan laakarin kiireettdmalle
vastaanotolle/omalaakarin kons-ajalle

LAAKARI

. Laakarin nimi nimettyna potilastietojarjestelmaan

. Omalaékarille on voitu nimetd YEK-laakareita/sijaisia, joille asiakkaita voi
my6s ohjautua

. Laakari-hoitaja tydparien nimeaminen selkiyttda toimintaa

. Laakarille ohjautuu hiljalleen samoja asiakkaita

. Opitaan tuntemaan omat asiakkaat

L] Asiakkaan asioihin perehtyminen helpottuu

L] Kirjaaminen ftiivistyy

L] Paatoksenteko helpottuu

L] Pystytdadn hoitamaan asiakasta koskevia konsultaatioita helpommin

L] Opitaan tietdmaan ja tuntemaan, mitka asiat ovat asiakkaalle tarkeita
ja pystytdén hyddyntdmaan sita tietoa sitouttaessa asiakasta
omahoitoon

. Kiirevastaanottoaikojen sijaan tydvuorosuunnittelussa painotus
hiljalleen kiireettémien vastaanottoaikojen jarjestdmiseen
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Hoitaja osana hoidon
jatkuvuusmallia

Kuten yleislaakarinkin tydssa, myos hoitotydssa potilassuhteiden
jatkuvuus on tarkeaa.

Laakareiden hoidon jatkuvuuden rinnalla suunnittelemme ja kehitamme
potilaiden hoidon jatkuvuutta ja ohjautuvuutta myds hoitajien osalta.

HTA:n rooli on tarked. Hoidon jatkuvuuden huomioiminen edellyttda
hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajilta enemman ja syvallisemmin
perehtymistd potilaan tilanteeseen sekd olemassa olevaan
hoitosuunnitelmaan; panostamalla laadukkaaseen hoidontarpeen
arviointiin kayttdmalla siihen riittdvasti aikaa ja ajatusta, voi hoitaja
osaltaan olla varmistamassa hoidon jatkuvuuden toteutumista.

TyOpari vastaa tietysta vaestostad ja hoidon jatkuvuus taataan nain
seka potilas-ladkari- ettd potilas-hoitajasuhteissa.
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~ Pohde é
HTA:n tekeminen ja ajan varaaminen suhteessa
hoidon jatkuvuuteen O —

Pohteella isot yksikét on jaettu tiimeihin, yksi tiimi on pienen terveysaseman kokoinen. Puhelut ohjautuvat omiin tiimeihin aakkosittain.
Takaisin soittoaika on lyhentynyt mallin kayttéénoton jalkeen.

Ajanvarauksissa ajat pyritddn varaamaan nimetylle omalaakarille, yek |aakarille tai heidan nimetyille hoitajatyépareilleen.
Laakareilld on kaytdssa henkildkohtaiset jonokirjat, kiireettdmat vastaanottoajat varataan ladkareille jonokirjan kautta.

+ Omabhoitajien jonokirjakaytantéa kehitetdan, asiantuntijahoitajilla on ollut jo edeltavasti omat jonokirjat

+ HTA:ssa tehdaan valinta, meneeké asiakas pysyvalle omaldakarille vai esim. yek-laakarille.

» Hoidon jatkuvuuden edistdminen vaatii ajatuksen kulun muutoksen, katsotaan oikeasti kenelld asiakas kaynyt aiemmin ja kenelle nyt
tarkoituksenmukaista ohjata, hyddynnetdan konsulttildakaria.

« Sairaanhoitajien tekeman systemaattisen hoidon tarpeen arvion ja jonokirjan avulla vastaanottokaynnit pystytdan valmistelemaan
laakareiden osalta esim. tarvittavien laboratoriokokeiden, kuvantamisten sekd omaseurantojen osalta ja hoidon jatkuvuutta parannetaan
varaamalla vastaanottokaynnit ja etdkontaktit potilasta aiemmin hoitaneelle laakarille/hoitajalle.

+ Kokonaisuudessaan ladkarin konsultaatiot HTA:ssa on tarkeita: tarvitseeko potilas 1d8karin aikaa, mitd ennakkovalmisteluja tehdaan ja
voidaanko asia hoitaa heti tai milla kiireellisyydelld aika varataan.

+ Omalaakareiden valilla pyritdan siihen, etta aikoja ei varata ristiin.
« Tahan vaikuttaa yksikdn rakenne, onko esim. yek-laakareita kaytettavissa.



Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
EE EN

Laakari-hoitaja tyoparityoskentely o —

NextGenerationEU

» Jokaisella ladkarilla (omalaakarit ja yek-laakarit) on tydparihoitaja. Jos asiakas tarvitsee hoitajan vastaanottoa,
laakari ohjaa potilaan oman tydparihoitajan vastaanotolle ja muutoinkin kyseinen hoitaja hoitaa oman
tydparilaakarin asiakkaiden asioita.

* Omahoitajuus toteutuu paasaantoisesti ladkari-hoitajatyoparien kautta. Omahoitajia on myds nimetty
tietojarjestelmaan esim. paljon palveluita tarvitseville seka kansansairauspotilailla

* Yksikdissa, joissa on vahvempi hoitajaresurssi vrt. 1aakariresurssiin kehittamisessa on edetty omahoitajamallia
edistaen.

» Laakari-hoitaja tyopareille on rakennettu konsultaatiokaytannot, joiden avulla omapotilaiden asioita hoidetaan.
Tavoitteena on etta potilaat ohjautuvat omahoitajan vastaanotoille, jos hoitajan vastaanotolle on tarvetta.

» Tydparille pyritddn mahdollistamaan viikoittain yhtaaikaista tyopariaikaa (1h/vko).

» Hoitaja-laakaritydparien tyota kohdennetaan samojen monisairaiden potilaiden hoitoon, jolloin hoidossa pystytaan
hyddyntamaan moniammatillista osaamista.



Monisairaanpotilaan hoidon
jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus on keskeistd monisairaan ja paljon palveluita
kayttavien potilaan hoidossa. Hyvida kokemuksia tastéa jo saatu,
kayntimaarat ovat vahentyneet.

Vastaanoton sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tydnkuva on laaja,
hoitajilla on omat vastuualueet ja niihin liittyvaa erityisosaamista.
Vastuualueet on sailytetty ja niitd tuetaan osaamisen varmistamiseksi.
Vastaanoton kaikki hoitajat hoitavat kuitenkin paasaantoisesti
kaikkia kansansairauspotilaiden kontrolleja poislukien muutamia
potilasryhmiad kuten insuliinidiabeetikot, reuma ja muistipotilaat, seka
ty6ttdmien terveystarkastukset.

Pohteella asiantuntijahoitajien roolia osana hoidon jatkuvuusmallia
tarkastellaan osana kaikkien yksikdiden kehittamista. Osassa
yksikdista on asiantuntijahoitajat, jotka hoitavat tiettyja
potilasryhmia.
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Hoidon jatkuvuus kyselyn vastaukset 9/2022-9/2024
kaikki vastaajat mukana (n=77) Tuira

Tuiran sote-keskus laakarit ja hoitajat tiimit 1-4
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Pohde

Hoitajat 9/2022 (n=35) ja 9/2024 (n=38) Tuira e

Kaskizrro  Eurcopan unionin raheittama -

Kaskiarvo
Patilaiden hoidon jatkuvuus Potilaiden hoidon jatkuvuus 329 34 HengeneronEy
toteutuy mislastirni 30 toteutuu mielestani & ’
Ammattilaisen tekems Ammattilaisen tekema
hoidontarpeen arvio fukee 38 hoidontarpeen arvio tukee 63% 41
vastaanottctydn sujuvuutta vastaanottotytn sujuvuutta
Tydparitydskentely tukee .
Tyoparitydskentely tukee tyotani 29 yoparity Y e e 38
tyctéani
Tybparitydskentely toteutuu Tyoparityskentely toteutuu . 5
saannillisesti (yhteiset potilaat 25 saannollisesti (yhieiset 3% 3.3
konsultaatioajat) potilaat, konsultaatioajat)
toteutuu tydssani 39 toteutuu tydssani 1% o 40
o ) Nykyinen timimalli tukee
ammattilaisen valisen ho]:toksmsﬁg 35 vilisen haitosuhteen 10 !
Potilas ohjautuu oikea-aikaisesti Jatkuvuuta
gikealle ammattiaiselle (esim ) ‘ e
ysioterapet, 133k 32 Potilas ohjautuu cikea-aikais...  [NEEN ISR 35
sairaanhoitaja)
Pystyn hyddyrtamaan ammattios.. 33 Pystyn hyddyntamaan amm... 3.6
Nykyinen toimintamalli tuntuu Nykyinen toimintamalli tuntuu
mielekkaalta ja tukes 32 mielekkaalta ja tukee 33
tydtyytyvaisyyttani tyGtyytyvaisyyitani

@ enittdin huonosti
® melko hyvin

@ melko huonosti
@ erittain nyvin

@ eihyvin eikd huonost




Euroopan unionin
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Hoidon jatkuvuuteen
liittyva kehittaminen on
jatkuva prosessi

 Jotta hoidon jatkuvuuden hyddyt saadaan esille, siihen tarvitaan

* yksikdssa tydskentelevien henkildiden tieto ja ymmarrys,
mita yksikossa kehitetdan

* ymmarrys omien toimintatapojen vaikutuksesta koko
yksikdn toimintaan (sujuvuuteen/sujumattomuuteen)

* koko henkildston sitoutuminen uusiin toimintamalleihin.

» Kehittaminen etenee pienissa palasissa ja on hyva tiedostaa,
etta se vie oman aikansa

» palaset loksahtelevat hiljalleen omille paikoilleen.
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Pohde
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Hoitajien kokemuksia B

41

NextGenerationEU

Hoidon jatkuvuuden huomioiminen edellyttdéd mm. hoidontarpeen arvioinnissa hoitajilta enemmdén ja syvéllisemmin perehtymista potilaan
tilanteeseen seké olemassa olevaan hoitosuunnitelmaan; panostamalla laadukkaaseen hoidontarpeen arviointiin kdyttdmaélla siihen riittdvésti aikaa
Ja ajatusta, voi hoitaja osaltaan olla varmistamassa hoidonjatkuvuuden toteutumista.

Aiemman mallin mukaan asiakkaat saivat sairaanhoitajille ja ldékéreille pddasiassa hoitoon pdasy edelld. Uuden mallin mukaan ajat pyritdén
Jjarjestdmdaan aina omalle sairaanhoitajalla tai laékérille.

Ennen vastaanottava sairaanhoitaja méaéréytyi vain tdmén vastuualueiden perusteella, nyt on menty enemman kohti mallia “kaikki hoitaa kaikkia”.
Sairaanhoitajilla oli huoli, kun jatkossa véhén joka asiassa pitéisi olla asiantuntija eiké voi keskittya vain tiettyihin sairausryhmiin, etta riittdakd
osaaminen ja onko riittdvéasti perehdytysté tarjolla. Hankkeen aikana on kuitenkin eri sairausryhmista pidetty koulutuksia kollegoille ja aina on
mahdollisuus konsultoida asiantuntijasairaanhoitajaa, joten ihan kivasti on tyéskentely ldhtenyt kdyntiin.

Resurssien vdhyys on aiheuttanut haastetta hoidon jatkuvuusmallille, samasta syysté johtuen hoitajien kiireettémié aikoja on ollut hyvin védhén
tarjolla.

Erityisesti moniammatillinen yhteistyé on lisdéntynyt Iddkdreiden suuntaan. Konsultointi puolin ja toisin nykydén helpompaa ja matalampi kynnys
siihen.

Léhes viisi vuotta kestédneeni terveysasemaurani aikana hoidon jatkuvuusmallin kdytt66n otto on ollut yksi parhaista uudistuksista. Tastéd mallista
ovat hyotyneet sekd asiakkaat ettéd hoitohenkilbékunta.



~ Pohde é
Miksi moniammatillista yhteistyota pitaa kehittaa
osana hoidon jatkuvuusmallia [

“En tiedd kuka minua hoitaa.” Potilas/Asiakas

» "Keneen olen yhteydessa, jos tarvin 1dakarin kannanoton kuntoutujan asiassa?” Fysioterapeutti

» "Miksi tule-oireisia potilaita ei ohjaudu fysioterapian suoravastaanotolle?” Fysioterapeutti

» "Keta potilaita sinne suoravastaanotolle pystyikdan ohjaamaan? Oliko tahan jotain ohjeita?” Sairaanhoitaja/Laakari

» "Miten eri palvelut ovat organisoituneet meidan alueella? Keneen olen yhteydessa?” Esihenkil®

» "Miten kysyn potilaalta paihteidenkaytésta? Mihin ohjaan, jos on ongelmakaytt6a?” Sairaanhoitaja

» "Mihin lahetan potilaan, jolla on mielenterveyden haasteita? Mita kuuluu psyk. Hta tydnkuvaan?” tesan laakari/hoitaja

» "Keta yleislaakaria konsultoin potilaani asiassa? Kuka seuraa potilaani l1aakitystd?” Mielenterveys- tai paihdepalveluiden sairaanhoitaja
* “Mihin jarjestoyhteistydssa voin ohjata asiakkaan, jolla haasteita paihteiden kaytéssa?” Sairaanhoitaja

» "Mitéa mielenterveys-, paihde- tai kuntoutuspalveluita potilaani voi saada? Mita voin kertoa siitd miten prosessi etenee?” Sairaanhoitaja

Kysely ammattilaisille 30.9.-11.10.24. Tunnistaminen, ohjaaminen, konsultointi, yhteisty6, 370 vastausta.
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Yhteiset
toimintatavat

koko

» Palvelutarpeen tunnistaminen
+ palveluihin ohjaaminen

» Palveluihin ohjaaminen

» Konsultaatiokaytanteet
» Kkiireellisen- ja kiireettdman konsultaation tunnistaminen
» yhteydenottotapa
» konsultointitapa (omalaakarin av-kirja esim)

« tarkoituksenmukainen konsultointi: omahoitaja (esim
asiantuntijahoitaja)/omalaakari

+ jatkosuunnitelman tiedottaminen asiakkaalle.

Pohteella

Palveluntarve tunnistetaan
 kirjataan riittavat esitiedot, HTA:n laatu.

Asiakas ohjautuu suoraa tarkoituksenmukaisille
ammattilaisille

* ammattilainen 16ytaa helposti oikean av-kirjan ja voi
varata ajan.

Ammattilaisten valiset konsultaatiokaytanteet
sujuvoitettu ja kaytanteet tiedossa yksikon
tyontekijoilla

* Yhteistyd Konsultointitavat ovat tiedossa ja niiden mukaan
* helposti I6ytyvét ja tutut vastinparit tOImItaan_ o . .
- fysioterapeutt « vastinparit 16ytyvat helposti
psykiatrinen sairaanhoitaja ¢ isommissa sote-keskuksissa vastintiimit
paihdetydntekija * yhteiset timipalaverit vuosittain
sosiaalityontekija/-ohjaaja. q A q 0 q (o,
Moniammatillinen yhteisty0 on asiakaslahtoista
e Euroopan unionin
43 * rahoittama
ik NextGenerationEU
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Moniammatillisen yhteistyon o, PONGe
kehittaminen osana hoidon
jatkuvuusmallia B

NextGenerationEU

 Jokaisen palvelualueen osalta sovitut toimenpiteet, joita edistetaan koko Pohteen alueella
yksikko kerrallaan

» Kysely ammattilaisille yhteistyon toteutumisesta tehty 10/24, 370 vastausta. Kysely
uusitaan vuoden paasta ja arvioidaan interventioiden vaikuttavuutta ammattilaisten
yhteistyon kokemukseen seka asiakkaan hoidon jatkuvuuteen

HOIDON JATKUVUUSMALLIN OSATEKIAT KUNTOUTUS

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta aktiivinen
HOIDON JATKUVUUSMALLIN OSATEKIJAT =2 R e el s Fysioterapeutin suoravastaanoton suorituspaikka kaytossa
S == e ¥ Palvelutarpeen tunnistaminen
Tunnistaminen Tesalla Mipa HTA- fraasipohja kaytdssa Tunnisteet/heratteat tyskalu esitetty sospan yksikkésn g eriTe i
Tesa ohjaa asiak ayttamaan Terapianavigaattorin ‘ Tunnisteet/heratteet tyokalu esitetty tesan yksikkaon ja Yhtelsesti nimetty sucravastaaneton ajanvarauskirja kaytossa
Ohjautuminen Suora ajanvaraus psyk.sairanhoitajalle ensijasennykseen kaytdssa | Toimintaohjeiden runke laadittu sospan osalta Ki F kaytossa
= = ; _ ~ ~ o a nimetty ja kaytossa
Ohje mt-suoraan ajanvaraukseen tiedotettu Tesalle Toimintaohjeet esitetty sospan yksikalle Ohjautuminen palveluun
Suora ajanvaraus paihdehoitajan kirjalle kaytossa Toimintaohjeet esitetty tesan yksikdlle Tule-oirearviolomake Kaytfssa HTA:ssa
Ohije paihdehoitajan ajanvaraukseen tiedotettu Tesalle Toimintaohjeiden runko Tesan osalta laadittu Fysioterapeutin suoravastaanoton fraasi kiytossa HTA:ssa
S v = - 7 e Omaol jioiden kisittel i
LC kirjaamisen ohje MiP4 suoraanajanvaraukseen kayty lapi henkiloston kanssa. . . . - O::; e k:z:’ﬂ:\:n saisjarestelyt
Konsultointi MiP3-potilaan kiireellinen konsultaatio selvitetty ja mallinnettu, ja otettu kayttoo E”QEI‘I‘V"EC kO”T‘“‘mt‘i"hrgls‘,tE“V '952”9 (OST ieyokakua) i e e e T D AR A T DT T
ey " . = 2 2 2 " =, lireeton konsultointl vayla sospan Kanssa lapl
MiP3-potilaan kiireeton konsultaatio selvitetty ja mallinnettu, otettu kaytt66n e tE:an ka:m (sote) P Ajan peruuttamisen sovittu kanava kun asiakas peruu ajan
T T e - e e ——— = Ohjautuminen toiseen jos i
Yhteistyo Eri toimialojen(MiPa-tesa-sospa) yhteinen tiimipalaverikaytanto sovittu
iy ) ( P ) Y B )i — Eri toimialojen{MiP&-tesa-sospa) yhteinen tiimipalaverikdytintd sovittu Konsultointi
Muu yhte\sty'n (dig\'taal\set kanavat) Laskarin kiireellisen konsultaation kaytantd
- - - - Laakarin kiireettoman konsultaation kaytantd
44 Koke Pohteen toimintachjeet valmiit (sospa + tesa) ja julkaistu llonassa o

Yhteistyd
Sovitusti saannolliset 3x/vuosi palaverikaytannot tesan kanssa
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Terveys- ja
hoitosuunni-
telma

Hoidon jatkuvuusmallin
kehittdajien tapaaminen
29.10.2024

Sanna-Mari Saukkonen

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

28.10.2024



Taustaa:
Hoidon seurannan tietorakenteet

* Kansallisesti yhdenmukainen terveys- ja hoitosuunnitelma -rakenne on ollut
Kanta-palveluissa kaytettavissa vuodesta 2016 lahtien, mutta sita ei juurikaan
ole otettu kayttoon.

* Suomen Kestavan kasvun —ohjelman (RRP) Hoidon seurannan tietorakenteet —
projektissa toteutettiin konsepti hoidon seurannan tietorakenteiden
kehittamisesta tiedonhallinnan keinoin

* Konseptin tavoitetilaa tarkennettiin jatkoselvityksessa, johon haettiin
kattavampaa ymmarrysta asiakastarpeista ja tietojarjestelmatoteutuksista
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https://thl.fi/-/mita-tietorakenteita-tarvitaan-hoidonseurantaan-julkaistu-konsepti-tiivistaa-tavoitetilan
https://thl.fi/-/hoidon-seurannan-tietorakenteiden-jatkoselvitys-pureutuu-kanta-palveluiden-tietorakenteisiin

Terveys- ja hoitosuunnitelma
ammattilaisen tydkaluksi ja tyon tueksi

Hoidon seurannan tietorakenteiden -projektin

¢ Ammattilaistyopaja 6/2023 ja vuoropuhelu Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonottoa
edistavien alueiden kanssa osoitti, etta ammattilaisilla on tarvetta ja tahtoa Terveys- ja
hoitosuunnitelman kayttamiseen ja toimivaan tyokaluun tyon tukena.

* Tietojarjestelmatoimittajien tapaamiset syksylla 2023 puolestaan todensivat, etta
Tiedonhallintapalvelun Terveys- ja hoitosuunnitelman (YHOS) maarittelyjen mukaiset rakenteet on
toteutettu nyt useimpiin potilastietojarjestelmiin, ja ovat kayttoonotettavissa.

» Terveys- ja hoitosuunnitelman tavoitetilaa selkeytetaan. Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonottoa
tuetaan, etta kirjaaminen ja kaytto saadaan kansallisesti mahdollisimman yhdenmukaiseksi ja
kayttotarkoitusta tukevaksi

» Lisaksi kannustetaan Kanta-palveluiden Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonottoa myos
potilastietojarjestelmissa ja alueilla, joilla sita ei ole viela toteutettu, ml. suun terveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, tyoterveyshuolto ja yksityinen sektori
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Mika on terveys- ja hoitosuunnitelma?

* Terveydenhuoltolain ja asiakastietolain edellyttama kiireettomissa hoidoissa
tarvittaessa tehtava suunnitelma, jonka sisalto on maaritelty kansallisesti

e Tiedonhallintapalvelussa jatkuvasti yllapidettava asiakirja, joka laaditaan
potilaskeskeisesti pitkaaikais- ja monisairaiden henkiloiden hoidon suunnittelun
ja koordinoinnin tueksi avohoitoon

* Potilaan hoitava laakari vastaa hoidon lisaksi myos hoitosuunnitelman
tekemisesta seka suunnitelman paalinjauksista yhdessa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa

* Suunnitelmasta tulee kayda ilmi hoidon koordinoinnista vastuussa oleva taho

* Hyodyntaminen on riippumaton potilaan hoitopaikasta tai

potilastietojarjestelmasta ;‘

* Terveys- ja hoitosuunnitelmassa voidaan hyodyntaa aiemmin laadittuja
suunnitelmia, esim. kuntoutussuunnitelmaa
thl
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Terveys- ja hoitosuunnitelman sisalto

* Terveys- ja hoitosuunnitelmaan kootaan potilaan keskeiset terveysongelmat ja
niiden hoito

* Hoidon tarpeita ja hoidon syita voi kirjata yhden tai useampia

* Terveys- ja hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata tietoa seka vapaana tekstina etta
rakenteisesti luokituksilla

* Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka
laajuudeltaan riittavat tiedot

* Tiedonhallintapalvelussa yllapidettavana asiakirjana terveyg- ja
hoitosuunnitelma tallennetaan aina YHOS-nakymalle

thl
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Tausta ja tavoitteet

* Terveys- ja hoitosuunnitelma on tarkoitettu potilaan hoidon kokonaisvaltaiseen
koordinointiin ja suunnitteluun seka tukemaan hoidon jatkuvuutta

* Se on potilaskeskeinen, kokonaisvaltainen hoitoasiakirja
* Jarjestelmariippumaton
* Sairausriippumaton

* Ajallisesti siina katsotaan pidemmalle kuin yksittaisen hoidon
suunnitelmassa

* Sen tavoitteena on
* koota ja koordinoida hoidon suunnittelua
* sitouttaa potilasta omaan hoitoonsa
* ohjeistaa potilasta tai potilaan laheisia |

thl
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Kenelle suunnitelma tehdaan?

* Terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan kaikille potilaille, joiden hoito edellyttaa
koordinoimista ja jotka hyotyvat tehdysta suunnitelmasta. Tallaisia ovat erityisesti
pitkaaikais- ja monisairaat potilaat, joita halutaan motivoida omasta terveydesta
huolehtimiseen

* Terveys- ja hoitosuunnitelma tehdaan esimerkiksi, kun yksi tai useampi alla kuvatuista
ehdoista tayttyy:

* potilas kayttaa paljon terveydenhuollon palveluja

* potilaan sairaus tai terveydentila vaatii pitkaaikaista seurantaa, hoitoa tai kuntoutusta

* potilaalla on akuutti vaiva, joka edellyttaa useamman tahon (organisaation tai terveydenhuollon
ammattihenkilon) tutkimuksia tai hoitoa

e potilas haluaa itselleen terveys- ja hoitosuunnitelman.

* Terveys- ja hoitosuunnitelma ei korvaa terveydenhuollon eika sosiaalihuollon yksittaisten
palvelujen tai hoitojakson suunnitelmia

thl
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Terveys- ja hoitosuunnitelma
ei ole paivittaissuunnitelma

* Terveys- ja hoitosuunnitelma on tarkoitettu potilaskeskeiseen, pitkaaikaiseen
avohoidon suunnitteluun ja koordinointiin, ei esimerkiksi hoitotyon
paivittaissuunnitteluun

* Paivittaismerkinnat ovat paasaantoisesti yksittaisen hoidon lyhytaikaisen
toteutuksen suunnittelua

* Nailla on kuitenkin yhteys:

* Terveys- ja hoitosuunnitelman sisaltoja, erityisesti tarpejta ja tavoitteita tulisi
kayttaa hoitotyon paivittaissuunnitelman pohjana 3

* Ja toisin pain: paivittaissuunnitelmasta voi syntya myos pitkaaikaisia

tavoitteita
thi
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Terveys- ja hoitosuunnitelman
hyodyntaminen

* Terveys- ja hoitosuunnitelmasta saa nopeasti kasityksen hoitoon liittyvasta
kokonaistilanteesta

* Yhteisella suunnitelmalla voidaan valttaa paallekkaiset tutkimukset
* Eri kaynteja voidaan yhdistaa samalle kerralle

* Hyodyntaminen edellyttaa suunnitelman paivittamista aina, kun hoitolinjoihin
tehdaan muutoksia

5 T .
* Suunnitelma kuuluu sen palvelunantajan rekisteriin, joka om sita viimeksi
paivittanyt

thl
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Terveys- ja hoitosuunnitelman
hyodyntaminen, kiellot

* Huomioitava mahdollisten kieltojen vaikutus:

»Mikali potilas on kieltanyt suunnitelmaa paivittaneen palvelunantajan,
rekisterin tai palvelutapahtuman tietojen luovuttamisen muille
palvelunantajille, silloin kyseinen versio suunnitelmasta ei nay muille

5
» Talloin voidaan hyodyntaa ainoastaan viimeisinta versiot, johon ei kohdistu
kieltoa

thl
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Terveys- ja hoitosuunnitelma

Yhtendinen Kanta-tietorakenne ja Terveys- ja hoitosuunnitelman toimintamalli mahdollistaa
kokonaisvaltaisen potilaan hoidon suunnittelun, seka yhteisen nopean nakyman potilaalle
suunniteltuun hoitoon yli organisaatiorajojen. Voidaan valttaa paallekkaisia tapahtumia ja

tutkimuksia.

Hyodyt kansalaiselle Hyodyt ammattilaiselle Hyodyt palvelujarjestelmalle
Osallistuminen vahvistuu Hoidon kokonaisuuden nakyma selkiytyy Tiedon hyédyntaminen tehostuu
* Nakyvyys hoidon kokonaisuuteen ja ja paranee * Organisaatioiden ja/tai tietojarjestelmien
edistdmiseen paranee * Saa nopeasti kasityksen hoitoon raja-aidat eivat enaa rajoita tiedon
* Kansalainen ja hdnen omaisensa ovat littyvasta kokonaistilanteesta nakyvyytta ja hyodyntamista, asiakkaan
tiiviimpana osana hoidon asettamien kieltojen rajoissa
toteuttamista Hoitaminen sujuvoituu * Potilaan hoidon siirtyminen
* Hoitoa suunnitellaan ja koordinoidaan * Yhteisella suunnitelmalla organisaatiosta toiseen helpottuu
kokonaisvaltaisesti hoidon jatkuvuuden voidaan valttaa paallekkaiset yhteisen suunnitelman myo6ta
tukemiseksi yli palveluntuottajarajojen tutkimukset
* Eri kdynteja voidaan yhdistaa
thtl samalle kerralle
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Terveys- ja hoitosuunnitelman yllapito

* Kaikki potilaan hoitoon osallistuvat palvelunantajat ja niiden ammattihenkilot,
ml. erikoissairaanhoito, tyoterveyshuolto ja suun terveydenhuolto osallistuvat
suunnitelman yllapitoon ja muokkaamiseen antamansa hoidon osalta

e Suunnitelmaan kirjataan potilaan ja tarvittaessa omaisten kanssa yhdessa
tunnistetut hoidon tarpeet ja hoidolle asetetut tavoitteet

* Yhteisilla tavoitteilla pyritaan aktivoimaan potilasta ja hanen omaisiaan
osallistumaan hoidon toteuttamiseen

* Yhteistyo eri palvelunantajien valilla on ensiarvoisen tarkeaa

7
* Kirjaamisvastuista on sovittava niin palvelunantajakohtaisesti kuin

alueellisestikin
thl

«'e
N\

uroopan un
NextGenerationEU 28. I 0'2024



Terveys- ja hoitosuunnitelman
tietosisalto

* Terveys- ja hoitosuunnitelman rakenteinen tieto koostuu seitsemasta
paakomponentista:

|. terveys- ja hoitosuunnitelman perustiedot

2. hoidon tarve/tarpeet
3. hoidon tavoite/tavoitteet
4. suunnitellun hoidon toteutus ja keinot
5. suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi 5
6. terveydenhuollon ammattihenkilo 8
7. terveys- ja hoitosuunnitelman lisatiedot.
.th[
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Terveys- ja hoitosuunnitelma (malli)

Nimi: Testi Potilas

26.6.2024 Henkilotunnus:

Hoidon tarpeeni on: diabeteksen hoitotasapainon

yllapitaminen

Koordinoiva taho: Terveyskeskus

Koordinoiva ammattihenkilo: Helmi Hoitaja

Koordinoiva palveluyksikko:

Terveyshyotypalvelut

Tavoitteekseni olen asettanut:

2. tyypin diabeteksen hoitamisen ruokavalio- ja

liilkuntahoidolla.

Tupakoinnin lopettaminen kokonaan.

Ladkari Lasse Tohtorinen on suositellut
tavoitearvoikseni: Painotavoite on pienempi kuin 85 kg.
LDL-kolesterolitason tavoite on pienempi tai yhta suuri kuin

3.0 mmol/l.

Tupakoinnin lopettaminen kokonaan 9/2024 mennessa.

Tavoitteeseen paastakseni olen paattanyt: Osallistua
Diabetesliiton jarjestamaan 2. tyypin diabeteksen
vertaistukiryhmaan, seka Hengitysliiton etairyhmaan
tupakoinnin lopettajille. Varata ajan suun

terv ;cfﬁ[kastukseen.

A\ 4

N
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123456-ABCD

Omahoidon tueksi on sovittu seuraavaa: Varattu sairaanhoitajan
puhelinvastaanotto 2. tyypin diabeteksen vertaistukiryhman paatyttya.
Sahkoisen palvelun kautta lahetin omahoitajalleni viikon valein
verensokerimittauksen tulokset.

Taman suunnitelman on laatinut/ovat laatineet kanssani:
Sairaanhoitaja Helmi Hoitaja

Ammattihenkilon yksiloiva tunniste: 12345678901

Lisdtiedot: Mikali paastoverensokeri on jatkuvasti yli 7mmol/Il, aloitetaan
metformiiniladkitys.
Diagnoosit:

El'l Aikuistyypin diabetes, K05.31 Komplisoitunut parodontiitti
Z72.0 Tupakan kaytto

Terveys- ja hoitosuunnitelma kattaa potilaan hoitojaksojen valiset
avohoidon suunnitelmat.

Hoitojaksokohtaiseen suunnitteluun kaytetaan mm.
hoitokertomuksen hoitosuunnitelmaa.

Kun potilaalle on tehty terveys- ja hoitosuunnitelma, hanelle ei
kirjata erikseen jatkohoidon suunnitelmaa hoitojakson paattyessa,
vaan tiedot paivitetaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan.

17.10.2024



Terveys- ja hoitosuunnitelma
OmakKannassa

* Terveys- ja hoitosuunnitelma naytetaan OmaKannassa omalla sivullaan
* Nakyvyys OmaKannassa vahvistaa potilaan osallistamista hoitoonsa

* Terveys- ja hoitosuunnitelmasta naytetaan viimeisin (kenen tahansa
palvelunantajan) tallentama versio

* Jos potilas on asettanut kieltoja tai ei ole antanut suostumustaan Potilastiedon
arkiston tiedoille, OmaKanta huomauttaa, etta terveys- ja hoitosuunnitelma ei

nay kattavasti eri palvelunantajille 0

thl
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Kayttoonotto

* Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonotto edellyttaa sita, etta
terveydenhuollon palvelunantaja on liittynyt Potilastietovarannon kayttajaksi

* Palvelunantajan kayttamassa potilastietojarjestelmassa tulee lisaksi olla valmius
terveys- ja hoitosuunnitelman tallentamiseen

* Toteutustapaa ei ole maaritelty: voi olla erillissovellus tai
potilastietojarjestelmaan toteutettu

* Lisatiedot kayttoonoton yksityiskohdista ja yhteistestauksista Kelan Kanta-

palvelujen sivuilta seka jarjestelmatoimittajilta 6

e Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonotto (kanta.fi)

thl
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https://www.kanta.fi/ammattilaiset/terveys-ja-hoitosuunnitelman-kayttoonotto

Tietoisku
Tiedonhallinta-
palvelun terveys- ja
hoitosuunnitelmasta

Kevaan 2024 tietoiskujen materiaalit

thl

Tilaisuuden avaus

Terveys- ja hoitosuunnitelman

toimintamalli, erikoissuunnittelija Helmi
Salvola, THL

Hyvinvointialueiden kokemuksia terveys- ja
hoitosuunnitelman kaytosta:

Projektipaallikké Leena Onttonen, Kanta-
Hameen hyvinvointialue

Projektipaallikké Tudja Vuolle, Pirkanmaan
hyvinvointialue

Tilaisuuden paatossanat


https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/koulutusmateriaalit#THS-tietoisku20240515

Terveys- ja hoitosuunnitelma
tukemaan hoidon jatkuvuutta

* Tiedonkulkuun liittyva hoidon jatkuvuus
* ammattilaisten valilla
* yli toimintayksikko-, organisaatio- ja tietojarjestelmarajojen seka
* asiakkaan ja ammattilaisen valilla

* Asiakaskeskeinen

* Ammattilaisen ja asiakkaan yhdessa sanoittama: Yhteinen ja jaettu ymmarrys hoidon tavoitteista ja
toimenpiteista

* Asiakkaan sitoutuminen
e oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen,
e asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen, 6
* omahoitoon ja seurantaan 3
* viimeisin tallennettu versio nakyy asiakkaan OmaKannassa

thl
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THL keraa kayttokokemuksia
jatkokehittamisen tueksi

Mika on Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonoton vaihe alueellanne?

Miten OmaKannan rooli nahdaan Terveys- ja hoitosuunnitelman kaytossa?
Miten asiakas ohjeistetaan?

Mika toimii hyvin? Millaisia muutoksia kaivataan?

Onko terveys- ja hoitosuunnitelman rakenne selkea? Onko noussut sen

kayttoon liittyvia kysymyksia? 6
4
thl
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Lisdtietoa ja tukea:

 Kaikille AVYOIN kirjaamisen ja tiedon laatu - Teams-kanava (sijainti: Teams "ULK RRP
alueyhteistyo"-kanavan alla)

» Kirjaamiseen ja tiedonhallintaan liittyvat kysymykset: sotetiedonhallinta@thl.fi

* Suun terveydenhuollon kirjaamisopas

* Terveys- ja hoitosuunnitelma Kanta-palveluissa

* Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonotto

* Terveys- ja hoitosuunnitelman toiminnalliset vaatimukset liittyville jarjestelmille v. 1.2

* Toivotaanko muuta tukea? Mika olisi hyodyllista?
thl
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https://teams.microsoft.com/l/channel/19%3A92e87535af484f689f882798ea55dca4%40thread.tacv2/AVOIN%20Kirjaaminen%20ja%20tiedon%20laatu%20keskustelukanava?groupId=7a9b900f-97c8-4ea6-9db7-892fd42131f8&tenantId=81d1db0d-c492-4225-a66c-3c3a9e4b8360
mailto:sotetiedonhallinta@thl.fi
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULSUTE?preview=/64161307/158745874/Kirjaamisopas_%20Suun%20terveydenhuolto20240304.pdf
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/terveys-ja-hoitosuunnitelma
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/terveys-ja-hoitosuunnitelman-kayttoonotto
https://www.julkari.fi/handle/10024/147197
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