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1. Tiivistelma

Taustaa

10% sote-asiakkaista kuluttaa 80% terveydenhuollon resursseista. Suurin osa naista asiakkaista kuuluu asiakasryhmaan
Paljon palvelua tarvitsevat (PPT). Tahan ryhnmaan kuuluu monisairaat, psykiatriset- ja paihdepotilaat seka sosiaalisista
ongelmista karsivat tai sairastumisen riskissa olevat. Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat tulisi tunnistaa ja ohjata omalle
palvelupolulleen terveysasemalla, jotta heille voidaan tarjota hoidon jatkuvuutta ja heidan tarpeidensa mukaan raataloitya
hoitoa.

Kiireettdman hoidon saatavuutta on onnistuttu parantamaan Vuosaaren terveysasemalla systemaattisen kehitystyén myéta.
Hoidon saatavuus ei kuitenkaan riita, mikali ei voida taata myés hoidon jatkuvuutta sita tarvitseville. Vuosaaressa ei ole
pystytty jarjestdmaan hoidon jatkuvuutta eli keskittdmaan hoitoa sita tarvitsevien potilaiden osalta riittavasti, vaan usein useat
eri ammattilaiset hoitavat yhden asiakkaan asiaa. Tama sy0 luottamusta terveyspalveluihin, lisaa hairiokysyntaa ja turhia
tutkimuksia.

Mita teimme

Halusimme lahtea pureutumaan nykyisen PPT-tyon tilanteeseen, esteisiin ja kehityskohteisiin terveysasemalla.
Haastattelujen, kayntidatan tutkimisen ja prossikuvauksen lisaksi valineena toimi digitaalinen Suuntima-tydkalu, joka on
tarkoitettu asiakasryhmien tunnistamisen (segmentointi) tueksi.

Hypoteesi

Hypoteesimme oli, ettd mikali tunnistaisimme paremmin PPT-asiakkaita ja voisimme taata heille hoidon jatkuvuutta esim.
omahoitajan avulla seka suoran yhteydenottokanavan, vahenisi yhteydenotot terveysasemalle ja asiakastyytyvaisyys seka
ammattilaisten tyytyvaisyys paranisivat.

Oppiminen
Kokeilun my6ta halusimme oppia hyédyntdmaan Apotin raportointiominaisuuksia osana tiedolla johtamisen tydkaluja seka
oppia tunnistamaan ja kohtaamaan paremmin PPT-asiakkaita ja tarjoamaan heidan tarpeidensa mukaista hoitoa.



2. Kokeilun tavoitteet

Olemme oikeassa, jos

Potilaat sanovat, etta oli hyddyllista kayttaa aikaa Suuntimaan ja se auttoi heita parantamaan tilannettaan
Meilla on lopussa lista Apotista tarvittavista tiedoista ja Apottiin tarvittavista parannuksista

Hoitajien segmentoinnin arvioinnin tarkkuus on parantunut ja he kokevat, etta heilla on varmuus PPT -riskien
tunnistamiseen

Meilla on ehdotus siita, miltd parannettu potilaspolku nayttaisi tai mita sen toteuttaminen vaatisi

Jos hahmotamme kokeilun jalkeen, etta missa kohtaa ppt-potilaan palveluprosessia pitaa uudelleen jarjestaa
hoitaja- ja laakariresurssia, jotta potilastyytyvaisyys kasvaa, hoitohenkildston tyo pysyy sujuvana. Myos
kaupunki saa terveystaloudellisia hyotyja pitkalla tahtaimella.

Suuntima-pilottiin osallistuu vahintaan 20 asiakasta

Tavoitellut tuotokset

Kuvaus PPT-palveluprosessista
Kooste siita, ettda mihin parannusehdotukset kannattaa kohdistaa
Ehdotus siita, miten hoidon jatkuvuutta kannattaisi mitata jatkossa



3. Kokeilun keskeiset opit

Kokeilun Suuntima-osion tulokset vastasivat odotettuja tuloksia. Kokeilun my6ta opittiin kohtaamaan asiakkaita
kokonaisvaltaisemmin heidan tarpeensa huomioiden. PPT-asiakkaiden tunnistaminen kehittyi Suuntima-
koulutuksen tuoman ymmarryksen myo6ta myads niilla hoitaijilla, jotka eivat aktiivisesti kayttaneet Suuntimaa
asiakastyossa. Tyotyytyvaisyys kasvoi vastaanottoihin liittyvan epavarmuuden vahentyessa seka tiimityon ja
paremman ladkarituen myota. Asiakkaat kokivat tydkalun kayttamisen vastaanotolla hyddylliseksi. Saimme
laadittua pitkan listan kehityskohteita tulevaan tyoskentelyyn ja parannettua monia asioita jo matkan varrella.
Emme kuitenkaan saaneet tehtya niin monia Suuntima-vastaanottoja, etta olisimme nahneet nopeutuuko
Suuntima-tyokalun kaytto kokemuksen myota.

Kayntitietojen analysoinnin osuudessa meilla oli enemman kaynnistymisvaikeuksia tarkkojen hypoteesien
puuttuessa. Toivoimme, etta eksploratiivisella lahestymistavalla olisi tullut enemman 10ydoksia eri
potilasryhmiin liittyen. Tunnistimme nain haavanhoitoon liittyvat runsaat kaynnit, mutta muita paljon palveluita
kayttavia yksittaisia potilasryhmia emme saaneet tarkastelussa esiin. Saimme ideoitua sita, miten dataa voisi
jatkossa analysoida rajaamalla potilasryhmia kayntimaarien perusteella ja tarkastelemalla kayntisyita
tarkemmin.

Hoidon jatkuvuusindeksin kehittdminen lahti myds alkuvaikeuksien jalkeen kayntiin, mutta ei saatu projektin
aikataulun puitteissa valmiiksi. Yhteistyd kaupungin tilastopalveluiden kanssa jatkuu.

Kehittamistyd on mahdollista vain, kun siihen on suunniteltu aikaa ja ajasta pidetaan kiinni. Hektinen arki
terveysasemalla taytyy muuten potilastyosta, jolle ei koskaan tule loppua.



4. Kokeilun eteneminen

Suuntima-
pilotti

Kumppani
-yhteistyo

-Laakaritydpanoksen lisddminen
-Lisaperehdytys Suuntiman kayttéon

Pienet Pienet
parannukset parannukset
matkan varrella matkan varrella

Suuntima-vastaanotot 25kpl

Hoitajien Pilottitiimin
haastattelut kokoaminen Vélitapaami Vélitapaami Lopputapaa Tvépai
PPT-tyon alkutapaamis nen 1 nen 2 minen yopaja
haasteista een
Alkutapaa Bl T :
minepn kerd&minen Datan analysointi, valitsekit
Apotista
Syyskuu Lokakuu Marraskuu Joulukuu
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4. Kokeilun eteneminen

Taustaa kokeilulle

* Vuosaaren terveysasemalla on ollut useamman vuoden ajan haasteita taata kiireettoman hoidon saatavuus
kohtuullisessa ajassa. Laakaripula, henkildston vaihtuvuus, kaupungin suurimmat yhteydenottomaarat (pl.
Kalasataman THK) ja jonojen kertyminen ovat olleet tahan mydtavaikuttamassa. Sote-uudistuksen myéta myos
kiristyva hoitotakuu luo haasteita tulevaisuuteen.

* Syksysta 2021 alkaen Vuosaaressa on tydskennelty hoidon saatavuuden parantamiseksi. Jonoja on purettu,
yhteydenottoihin on pyritty vastaamaan mahdollisimman pienella viiveella ja yhteista tyota on kehitetty koko
tyoyhteison voimin.

* Syksylle 2022 kehittamisen teemaksi valittiin hoidon jatkuvuuden parantaminen. Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan
mm. sita, etta asiakkaan asioihin ottaa kantaa sama henkilo (esim. |aakari/hoitaja) kuin edellisella kerralla. Kun
useat ammattilaiset hoitavat yhden asiakkaan asioita, voi se pahimmillaan heikentaa hoidon laatua ja lisata turhia
tutkimuksia seka kaynteja ja yhteydenottoja. Riski hairiokysynnan syntymiselle on suurta ja se kuormittaa
entisestaan niukasti resursoitua terveysasemaa. Hoidon jatkuvuus on ollut heikkoa Vuosaaressa, silla kaytossa ei
ole ollut omalaakari-, tyopari- tai tiimimallia, jotka ovat esimerkkeja perinteisista tavoista taata hoidon jatkuvuutta.
Hoidon jatkuvuuden puuttuminen on nakynyt myos asiakaspalautteissa, asiakastyytyvaisyydessa seka
keskusteluissa Vuosaaren asiakasraadin kanssa.



4. Kokeilun eteneminen

Taustaa kokeilulle
Paljon palveluita tarvitsevat (PPT) asiakkaat ja hoidon jatkuvuus

* Erityisesti pitkaaikaissairaat tai monista ongelmista karsivat (terveydelliset, paihdeongelmat, sosiaaliset
ongelmat) ovat suurimpia karsijoita. He hyoétyisivat eniten hoidon jatkuvuudesta, koska monimutkaisten
tilanteiden ymmartamisessa asian ennestaan tunteminen on eduksi ja tutun ammattilaisen kanssa
uudelleen asiointi kasvattaa luottamusta terveyspalveluita kohtaan.

* Edella kuvatut asiakkaat ovat Helsingin THK-mallissa paljon palveluita tarvitsevia (PPT). Terveysasemalla
on ollut haasteita tunnistaa ja ottaa koppia naista asiakkaista ja taman jalkeen pitkajanteisesti hoitaa ja
tukea heita. Syina on mm. riittamaton perehdytys seka monimutkainen olemassa oleva
perehdytysmateriaali. Terveysaseman ydinty0, eli sairaiden ihmisten hoitaminen, on puettu
monimutkaiseen prosessikieleen.

* Halusimme tiedolla johtamisen keinoin tunnistaa naita paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita seka tutkia
kuinka hyvin ammattilaiset tunnistavat eri asiakasryhmia ja hioa tunnistamisen jalkeen tapahtuvaa PPT-
asiakkaan polkua selkeammaksi.



4. Kokeilun eteneminen
Mita asiakkuussegmentointi tarkoittaa?

Satunnaisesti Paljon
Mzsgritelm3 palveluja tarvitsevat palveluja tarvitsevat
Asiakkuussegmentti on ryhma asiakkaita, joilla on )
samankaltaisia palvelutarpeita. Vaikeaa
Asiakkuussegmenttien madrittelyn pohjana
Helsinki kayttda palvelutarpeen nelikenttaa. Huolenpito-

asiakkuudet

Miten asiakkuussegmentointi tehd&sn?
Asiakkuussegmentointi tehd3dn huomioiden
palveluiden tarpeen / riskien ja arjessa
parjddmisen suhde.

Apuna vol kayttad kysymyksia:

1. Onko asiakkaalla terveys- ja hyvinvointiriskeja [ tarvetta
palveluille vihan vai paljon?

2. Onko asiakkaan arjessa parjadminen helppoa vai vaikeaa?

Parjaaja- Yhteistyd-
asiakkuudet asiakkuudet

ArJessa parJaaminen

I
o
o
L
o
[ ]

Helsingissa tunnistetaan seka satunnaisesti etts
paljon palveluja tarvitsevat asiakkuusryhmat

Vahan -j i inti Paljon
nelikentan mukaan. Terveys- ja hyvinvointi !

riskien maara/
Falvelujen tarve

Lahde: Helsingin THK-ydinprosessiopas



4. Kokeilun eteneminen

Alkukartoitus: PPT-tyo
» Lahtétilanteessa kartoitimme PPT-asiakkaiden prosessin nykytilaa haastattelemalla talossa pidempaan olleita hoitajia, jotka ovat
tehneet vuosien aikana perinteista terveysaseman hoitajan ty6ta. Hoitajat nostivat esiin mm. seuraavia ongelmia:

PPT-asiakkaiden tunnistaminen
+ Kaikki eivat tieda milla kriteereilla PPT-tunnistetaan, kokeneet hoitajat kayttavat omaa mutua
+ Kaupungin PPT-prosessi ei ole tuttu. Asiaan ei ole riittdvaa perehdytysta.
PPT-asiakkaasta "kopin” ottaminen
+ Tunnistamisen jalkeen ohje on, ettd pitdad merkitd itsensa yhteyshenkiloksi. Kaikki eivat kuitenkaan osaa merkita
yhteyshenkilda.
» Suurin osa hoitajista on koko ajan puhelintydssa, tydaikaa omien potilaiden hoitamiseen ei ole. Listaamatta jattaminen
on oman jaksamisen suojelua. Omien potilaiden hoitoa tehdaan "salaa.”
Yhteydenpito PPT-asiakkaiden kanssa
+ Taytyy avata Maisa-yhteys, varata puhelinaika tai antaa oma puhelinnumero, jotta asiakas valttyy takaisinsoitolta.
Takaisinsoittojarjestelmaan soittaminen johtaa lahes paasaantdisesti hoidon pirstaloitumiseen.
+ Loma-ajat haastavia, jos ei ole tuuraajaa vastaamaan PPT-asiakkaiden yhteydenottoihin.
Laakarin konsultaatio
+ Diabeetikoista konsultoidaan paljon poissa olevaa dm-laakaria
» Muista potilaista konsultoidaan aina vaihtuvaa konsulttiladkaria > ei omalaakareita, ei ladkareiden vastaanottoja
+ Usein pyydetaan reaktiivisesti kannanottoa tiettyyn asiaan, reseptia tai lahetettd. Ennakoiden tehtya 1aakarin
tilannearviota ja pitkdaikaissuunnitelmia ei ole.
Muiden ammattilaisten konsultointi
+ Terveysasemalla ei ole nimettyja PPT-hoitajia, jotka olisivat ns. syvaosaajia, joiden puoleen kaikki PPT-ty6ta tekevat
voivat kdantya.
+ PPT-konsultaatiotapaamiset eivat ole olleet hyddyllisia.
Apotti
» Ei keinoa merkita PPT-asiakkaita Apottiin niin, ettd muut ammattilaiset huomaisivat esimerkiksi puhelinty6ssa
asiakkaalla jo olevan yhteyshenkild ja suunnitelma
+ Terveys- ja hoitosuunnitelman kirjaaminen ei tuttua hoitajille, I1adketieteellinen tilannearvio ei tuttu |1aakareille



4. Kokeilun eteneminen

Alkutapaaminen kokeilukumppanin
kanssa

* Alussa tapasimme terveysasemalla
ja kavimme lapi nykyisen
asiakkaaksitulon prosessin.
Ulkopuolisen silmien kautta
katsottuna saimme hahmoteltua
kipukohtia, joihin tulisi prosessissa
paneutua.

*  Merkittavin I6ydos oli se, etta jos
asiakas on jo terveysaseman hoidon
piirissa, pitaisi hanella olla eri
yhteydenottokanava kuin niilla, jotka
vasta hakeutuvat asiakkaiksi. Nain
saisimme taattua hoidon
jatkuvuuden, hairiokysynta voisi
vahentya ja luottamus palveluita
koskaan kasvaa.




4. Kokeilun eteneminen

Alkukartoitus: Data

® Toinen osa nykytilan kartoitusta oli Apotista saatavan kayntidatan analysointi, jotta tunnistaisimme
kayntimaarien ja kayntidiagnoosien perusteella potilasryhmia, joilla on paljon palveluiden tarvetta.

¢ Analysointi tehtiin kokeilukumppanin eli Konsulttiverkon kanssa tapaamalla saannoéllisesti Teamsin
valityksella ja pohtimalla seuraavia hypoteeseja, joita lahdetaan tarkastelemaan seuraavassa
vaiheessa seka validoitiin edellisen vaiheen 10ydoksia.

® Loppuvaiheessa saimme lisaksi kaynnistettya kaupungin tilastopalveluiden kanssa hoidon jatkuvuus
—indeksin (COCI) laskennan kehittelyn.



4. Kokeilun eteneminen

Suuntima
. DigiFinlandin tydkalu, joka tukee sote-palveluiden asiakassegmentointia. Helsingin sotessa toteutettiin Suuntima-tydkalun pilottijakso 9-11/2022.
Kokeilu toteutettiin useissa eri yksikoissa, joista terveysasemia edusti Vuosaaren terveysasema.
. Suuntiman oletettuja hyotyja:
. Asiakas kokee tulevansa kuulluksi
. Resursseja ja palveluita voidaan kohdentaa paremmin
. Henkil6sto oppii huomioimaan potilaiden tilanteen kokonaisvaltaisemmin
. Pilottitiimin kokoonpano
. Asiakkaiden tunnistaminen Suuntima-kandeiksi
. 9 hoitajaa, 2 1a3karia
. Puhelimesta, akuuttivastaanotoilta, kiireettomilta vastaanotoilta konsultaatioiden perusteella
. Suuntima-vastaanotot
. 5 hoitajaa
. Diabeteshoitajat x2
. PPT-hoitaja x2, osittain omia vanhoja asiakkaita
. Yksi uudempi hoitaja
. Lisdksi Suuntiman kaltaista tydotetta kaytti yksi sairaanhoitajaopiskelija
. Laakarin rooli
. Laaketieteellinen tilannearvio THK-mallin mukaisesti kaikille
. Huolenpitoasiakkaille vastaanotto, tarvittaessa myds yhteistytasiakkaat
. Muut ammattilaiset
. Farmaseutti tarkistaa laakelistoja, todettu tarve tiivimmalle yhteistyélle sosiaalipuolen kanssa
. Tiimin toiminta
. Yhteisen koulutuksen liséksi tarvittiin vield omaa simulointia Suuntiman kaytosta, jotta hoitajat saivat tarpeeksi varmuutta
monivaiheiseen vastaanottoon
. Yhteinen Teams-keskustelu kysymyksille ja tiedotukselle seka yhteiset tapaamiset parin viikon valein
. Asetettiin tavoitteeksi 5 Suuntimaa/hoitaja, yhteensa 25



4. Kokeilun eteneminen

Suuntima-tyokalun pilotointi,
kuvaus asiakasprosessista
osa 1

fastaanotto

Hoitajan PPT-ensikaynti,
segmentointi Suuntiman
avulla. Osa diabeetikoita
diabetesvastaanotolla.

Hoitajan
vastaanotto

Alustava segmentointi

Valittiin n. 20 oletettua
PPT-asiakasta seka noin
5 entistd PPT-asiakasta

PPT-hoitajan
vastaanotio

MNoin 5 ennestddn
tunnettua PPT-asiakasta
uudelleensegmentointiin

Suuntima-segmentointi

Jatkuu seuraavalla dialla

v



4. Kokeilun eteneminen

Suuntima-tyokalun pilotointi,
kuvaus asiakasprosessista osa 2

Asia hoidetaan kunnolla

SPT loppuun {episodinen hoidon
jatkuvuus)

Suuntima-segmentointi
Yhteistydasiakas —
A
PPT
h 4
Hoitaja SOTE-
yhteyshenkiloksi Huolenpito-
asiakas

L&3karin
konsultaatio:
Diagnoosit, laakitys,
yhteenveto ja
jatkosuunnitelma
{LTA), kirjaus
MAMIIn

Ladkarin
vastaanotto:
Diagnoosit, lagkitys,
yhteenveto ja
jatkosuunnitelma
{LTA), kirjaus
MAMIIn

Tarvitaanko muita
ammattilaisia? PPT-
tapaamiset.
(Sosizalityontekijélle isoin
tarve.)

Talon sisdinen tuki:
Yhteiset tapaamiset PPT-
tiimin kanssa. Keskustelu

ja konsultaatiot [33karin ja
hoitajan valill3.

Hoitajan vastaanotto nro 2:
THS ja jatkosuunnitelma: Miten pidetaan

yhieytis, rittadko sovittu kontrolli x ajan
paasta?

Hoitajan vastaanotto nro 2:
THS ja jatkosuunnitelma: Miten pidetaan
yhteytts, hoitajan oma puhelinnumero
asiakkaalle/Maisa-yhteys




5. Kokeilun tuotokset

e  Projekti oli varsin laaja ja rajaaminen oli haastavaa. Matkan varrella nousi esiin paljon kehityskohteita, joista
osaan oli helppo puuttua valittomasti. Merkittavimpana tuotoksena mainittakoon Suuntima-pilottiin
osallistuneen tiimin sitoutuminen ja kiinnostus PPT-tydn jatkokehittdamiseen terveysasemalla. Saimme
laadittua kattavan listan kehityskohteista, joita Iahtea toteuttamaan, jotta hoidon jatkuvuus paranisi
terveysasemalla.

e Tuotosten yhteenveto

e Loydokset
e Kayntitietojen analysointi
e  Suuntima-pilotti
e Jatkokehityskohteiden tunnistaminen
e  Apotin toiminta seka raportointiominaisuudet
e  Puhelinjarjestelma
e  Tyon uudelleenjarjestelyyn liittyvat ehdotukset
e Koulutustarpeet
e  Konkreettiset tuotokset
e  Check-lista puhelintyohon
e TyoOpaja hoidon jatkuvuudesta henkilostolle



5. Kokeilun tuotokset

Kayntitietojen analysointi

« Kayntiraporttien saaminen Apotista oli aluksi haastavaa, silla selkeaa kunnollista mallia asialle ei ole
olemassa. Kerran datan ajettuamme saimme kuitenkin projektiin liittyvien tarkasteluiden lisaksi ns.
sivutuotoksena myds tarkeaa tietoa esimerkiksi farmaseuttien tydpanoksesta terveysasemalla. Kdvimme
myOs opettamassa raportointiominaisuuksien hyddyntamista kaupungin haavavastaanotolla. Voisi siis
sanoa, etta teimme uudenlaista tyota, josta tulevaisuudessa myds muut hyotyvat.

+ Merkittavin yhta potilasryhmaa koskeva 10ydos oli haavapotilaiden maara ja etenkin suuret
kayntimaarat/asiakas.

+ Kaytossa olevan datan perusteella emme tehneet muiden yksittaisten potilasryhmien osalta selkeita
|0ydoksia, vaikka pyrimme analysoimaan ennakkohypoteesien pohjalta niin diabetes- kuin
mielenterveysdiagnooseja omaavia asiakkaita.

* Vuoden kaynneissa korostui ensisijaisesti suuri akuuttikayntien (flunssat, kivut) maara. Kansansairauksia
(diabetes, verenpainetauti, sydan- ja verisuonisairaudet jne) on hoidettu naihin verrattuna hyvin vahan.
Osittain tuloksia voi vaaristaa myos ilmeisen puutteelliset diagnoosikirjaukset.

+ Jatkotoimenpiteena tulisikin kayntitietoja tarkastella eri ndkdkulmasta ja todennakoisesti rajata tutkittavaa
joukkoa kayntimaarien kautta.



5. Kokeilun tuotokset

Kayntitietojen analysointi

¢ Kun tarkastellaan asiakkaita, joilla on 3 tai enemman kiireetonta
laakarikayntia vuoden aikana (5540 kayntia), kattaa 10 yleisinta _
kayntisyyta 26% kaynneista. Naihin ei mahdu mukaan yhtaan 10 yleisinta kayntidiagnoosia (1861kpl)
kansansairautta, vaan infektiokaynteja, kipua, ihomuutoksien
nayttdja seka todennakaisesti puutteellisesta kirjaamisesta
johtuen Reseptin uusinta- seka Muu neuvonta —diagnooseja, jotka
eivat ole varsinaisia vastaanoton kayntidiagnooseja. Osittain
tassakin joukossa saattaa menna sekaisin akuutit ja kiireettomat
kaynnit ajanvarausteknisista syista.

® Suuri maara kipuun liittyvia kdynteja voi viitata siihen, ettd meidan
tulisi paremmin selvittaa kipupotilaiden PPT-statusta ja tehda
hoidolle pitkaaikaissuunnitelmia ja taata hoidon jatkuvuutta, jotta
voisimme vahentaa naita kaynteja. Usein fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti on paras ammattilainen auttamaan kipupotilaita
esim. laakarin sijasta.

=771 8 Muu neuvonta
mR23.8Muu ti

106.9 Maarittama
Z76.0 Reseptin u:

m M79.6 Raajakipu

m R52.9 Maari aton kipu
m L30.% Magrittdmaton dermatiitti
m ROS Yska

mM54.5 Lanneselan kipu




5. Kokeilun tuotokset

Suuntima-pilotti

Alkukysely (5 vastausta) Loppukysely (6 vastausta)

4.0 tunnistaa alustavasti potil iakk ti helinkontakti . — . . ‘ .
saan tunnistaa alustavasti potiiaan asiakxuussegmentin punelinkontaxtissa 4. Osaan tunnistaa alustavasti potilaan asiakkuussegmentin puhelinkontaktissa

Lisétietoja .
Lisatietoja
Kylla 4
o ® iz 6
® = 1
O 0

5. Osaan segmentoida potilaan oikeaan asiakkuussegmenttiin vastaanotolla ) ) ) ) .
5. Osaan segmentoida potilaan oikeaan asiakkuussegmenttiin vastaanotolla

Lisatietoja

Lisdtietoja
Kylla, ilman Suuntimaa 1 . .
@ K @ «yiiE iIman Suuntimaa 1
. Kyllg, Suuntiman avulla 0 @ Kyls Suuntiman avulla 2

. Kylld, sekd Suuntiman avulla ett... 2

@ 2

. Kyllg, sekd Suuntiman avulla ett... 3

[ ] 0

_



5. Kokeilun tuotokset

Apotin tunnistetut kehityskohteet
* Raportointi ja tiedolla johtaminen
*  Kayntimaararaporttien korjaaminen hoidon jatkuvuus —indeksin (COCI) laskemiseksi > Tehty ja
toimii
Kesken
*  Hoidon jatkuvuus —indeksin laskeminen Vuosaaren ja muiden kaupungin terveysasemien
osalta > Kesken tilastopalveluiden kanssa
*  Hoidon jatkuvuus —indeksi osaksi Apotin raporttien valmista laskentaa PPT-asiakkaiden
tunnistaminen
*  Sote-yhteyshenkild nakyviin potilastietoja heti avatessa (vrt. Omalaakari) > Muutostoive tehty,
aikaviive oletetusti vahintaan 1v
*  Apottiin kaynti/kontaktimaarat selkeasti nakyville = paljon palveluita kayttavien helppo
tunnistaminen
* PPT-asiakkaiden oma asiakaspolku
* PPT-ensikayntiaika Apottiin

Muut tekniset kehityskohteet
*  PPT-asiakkaiden tunnistamiseksi tarvitaan puhelinjarjestelma, joka yhdistaa asiakkaan ja taman

yhteyshenkilon - helppo saada yhteys suoraan omaan yhteyshenkiloon



5. Kokeilun tuotokset

Ehdotuksia toiminnan muutoksiksi ja tyon uudelleenjarjestelyyn

*  "Potilastoimiston” perustaminen ITTE-jonoon. Asiakkailla mahdollista esim. vastaanoton jalkeen asioida,
hoitaa ajanvarauksia ja saada jatko-ohjeita. > Vahentaa jo ennestaan kiireista vastaanoton
tyokuormaa.

*  Sote-yhteyshenkildon ja omalaakarin hyddyntaminen systemaattisesti, vahintaan tietyille potilasryhmille,
esim. PKV-laakkeet.

*  Moniammatillisen yhteistyon lisadaminen esim. paihde- ja psykiatristen potilaiden osalta poliklinikoiden
kanssa.

*  Erilaisten ryhma- ja hoivakotien keskittaminen tietyille vastuuhenkilGille > Kuorma pois takaisinsoitosta.

Koulutustarpeet
* PPT-asiakasprosessin ymmartaminen, PPT-asiakkaiden tunnistaminen tutuksi - hoitajakokous

*  Diagnoosien tarkempi kirjaaminen (SOTE-uudistuksen rahoitus + tiedolla johtaminen)
*  Suunnitelmien kirjaaminen ja kayttd, moniammatillisen merkinnan laatiminen ja kaytto.



5. Kokeilun tuotokset

Tarkistuslista puhelintyoskentelyyn PPT-asiakkaiden
tunnistamista tukemaan

PPT-asiakkaiden tunnistaminen sujuu usein luonnostaan
kokeneilta ammattilaisilta, mutta kaikilla pitaisi olla
mahdollisuus alusta asti tunnistaa PPT ja ohjata oikealle
asiakaspolulle.

—>Kehitimme check listan puhelintybskentelyyn PPT-
asiakkaiden tunnistamisen ja oikealle polulle ohjaamisen
helpottamiseksi.

PPT-asiakkaan tunnistaminen terveysasemalla

Tunnistamista efi segmentointia voi tehdi puhelun, Maisa-viestin tai
vastaanoton yhteydessa, kaikissa kontakteissa,

Tarkista diagnoosit (Apotti/kysy asiakkaalta)

2 tai enemmin pitkaaikaisdiagnoosia?
Esim. diabetes, sepelvaltimotauti, verenpainetauti, reuma, astma;
COPD, ASO-tauti, muistisairaus

Tarkista riskit ja kirjaa rakenteisesti:

- Tupakointi

-Alkeholinkayttd (AUDIT) ja muu painteiden kiytto?

~Mielen hyvinvointi, mikili siina haasteita, laheta Maisan kautta BDI
lomakkeen tayttd

~Tydilinen i opiskelu- tai tydelamassa, taloudelliset haasteet
~Verenpaine yli 140/90 ( kotona > 135/85)

~Pituus ja paina (BMI]

-LDL #2,5 (tai yksilallisen tavoitteen ylapuolella)

-HbAlc »53

2 tai enemman riskitekijbist3 ei tasapainossa?

Tarkista yhteydenottomaérat

Onko yli 8 kiyntis vuoden sikana?
Tihessti kontakteja viimeaikoina?

Kokonaiskuva

Muodostuika nakemys, etts on paljon palvelua tarvitseva, vaikka
diagnoosien tai indikaattorien perusteella e olisikaan

selvia? Muodostuiko puhelun aikana tunne siits, etté asiakkaasta
saattaa tulla paljon palveluja kyttavi?

Jdiko edelleen tunne, etta asiakkaan tarpeita tulee selvittdd
tarkemmin?

los asiakkaalta
puuttuu selked
suunnitelma (MAM) ja

" yhteyshenkild, toimi
nain:

1. Merkitse itsesi sote-
yhteyshenkiloksi

2. Varaa itsellesi
hoitajan
vastaanottoaika
terveys- ja
hoitesuunnitelman
laatimiseksi (THS)

b *3. Hyadynna
tarvittaessa
farmasistia laakityksen
tarkistamiseksi
4. Pyyda ladkarilta
konsultaationa LTA
(diagnoosit, l3akitys,
sairauksien
yhteenveto,

* jatkosuunnitelma,

FRT B tavoitteet)
5.50vi asiakkaan
kanssa yhteydenpidan
tavasta (oma
puhelinnumero/
Maisa) ja ajoituksesta

.

Omaolon terveystarkastus tai hyvinvaintitarkastus

Hoidetaan asia loppuun samojen ammattilaisten
toimesta
(episodinen holdon jatkuvuus)
On itse uudelleen tarvittaessa yhteydessi



5. Kokeilun tuotokset

Tyopaja tyoyhteisolle hoidon jatkuvuudesta

*  Ensimmainen kierros 20.12.

*  Toinen pidetaan alkuvuodesta 2023

*  Tyodskentely "tiimeittain” erilaisten toimintojen ymparilla
* PPT-asiakkaat
* Takaisinsoitto
e  Sahkoiset yhteydenottokanavat
*  Haavapotilaat - PPT= pecebghsts A,
* jne

N4,

- I“-oaj—iar\ AL mervita  idsenss brrahoiejals,
e tle:

Hm’sa-:liﬂfr:]s j* anfea ph. nu

— e dnfewsly —
Sovrells  gsalla

enso

gl\ygm[u K_Séé

= (JS‘IU[LL Aikoja 4 Fﬁ“ eﬂS'lcaJn% LO wir,

oke  viikolle, ' joko Leé%ﬁ&o”e =P s caunnd pl\/
) | I

n

’ ’”"/vva
wm ol\a tir estetae  hoidon
\)a.[tuuwder\ L&Io\Ho\

RS T |
K“TOS FAE‘HA R fiyrecy

e L



5. Kokeilun tuotokset

Haavapotilaiden hoitopolun tehostaminen

* Haavoja hoitavien hoitajien ja laakareiden
yhdistaminen tiimiksi
*  Viiskulman haavavastaanoton laakarin vierailu,
koulutustarpeista sopiminen
* Haavoista vastaavien laakarien nimeaminen ja
yhteisvastaanottojen mahdollistaminen
* Laakareiden lisdkoulutus haavavastaanotolla
Viiskulmassa
*  Hoidon tarpeen arvion tukeminen hoitajien
koulutuksella
*  Tyopajatyoskentely haavahoidon jatkokehittamiseksi
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6. Opit kokeiltavan ratkaisun tai
toimintatavan mahdollisuuksista

Suuntima 11. Opin uutta PPT-asiakkaiden hoidosta ja kohtaamisesta Suuntima-pilotin mysta
*  Kayton opettelu vie paljon aikaa, vastaanotot pitkia (>30min) Lsateso
* Viiden vastaanoton myota kayttd ei nopeutunut
* Hoitajan oma kokemus vaikuttaa tuloksen "luotettavuuteen” ® wis 5
*  Perehdytys Suuntiman kaytt6on auttaa niin tuoreita kuin kokeneita  ® * ’

ammattilaisia kohtaamaan asiakkaita entista kokonaisvaltaisemmin
seka ymmartamaan paremmin eri asiakkaiden erilaisia tarpeita

-  Konkreettinen perehdytystyékalu 12. Tunnistan paremmin PPT-asiakkaita kuin ennen pilottia

*  Suuntima 2.0 on lilan raskas hyddynnettavaksi laajemman e
potilasjoukon kanssa, suurin hydty saadaan huolella ennakkoon
valituista asiakkaista

*  Subjektiivisesti arvioiden Suuntima-asiakkaiden
yhteydenottomaarat vahentyneet Suuntima-intervention myota

* Hoitajan ja laakarin hyvin laatimat suunnitelmat helpottavat myds 13. Asiakkalta saatu palaute Suuntiman kaytosts vastaanotolla ol mydnteist
tuuraamista esim. oman tydntekijan loman aikana — PPT- st
asiakkaan asioihin voi muutkin ottaa kantaa, ei sorruta “turhiin”
kaynteihin ja tutkimuksiin

® «uE 3
® = 3

® iz 6
[ N 0

. Seka positiivista etta negatiivista 0




7. Opit asiakkaiden tai
kayttajien tarpeista

Opit Suuntiman kaytosta PPT-asiakastyossa

Toimii hyvin haastavienkin asiakkaiden kanssa, tuo keskusteluun
rakennetta

Helpottaa vaikeiden asioiden puheeksi ottoa

Auttaa hahmottamaan potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
Terveysaseman pilotissa valittiin asiakkaat huolellisesti etukateen
(oletettuja tai tiedossa olevia PPT-asiakkaita), jolloin todennakdinen
hyoty oli myds mahdollisimman suuri. Muissa pilottiyksikoissa ei
tehty vastaavaa ennakkovalintaa, jolloin tyOkalun tuomia hyotyja ei
saatu esiin ns. vahemman palveluita tarvitsevien asiakkaiden
kanssa.

Suuntimaa pilotoitiin myds yksikdissa, joissa asiakkuuden kesto voi
olla hyvin lyhyt, jolloin Suuntimaan kaytetty suuri vaiva ei nahty
maksavan itseaan takaisin. Naissa tapauksissa esim. kuntouttava
arviointiyksikko voisi saattaen vaihtaa tunnistetut PPT-asiakkaat
terveysaseman asiakkaiksi, jolloin asiakas saisi tehdysta
segmentoinnista todennakoisesti merkittavan hyodyn.

palvelun

”Ma oon odottanut
tata vastaanottoa

vuodesta 2014"

-Suuntima-asiakas ldédkdrin
vastaanotolla



7. Opit asiakkaiden tai palvelun
kayttajien tarpeista

Palautetta pilottiin osallistuneilta hoitajilta

*  "Mielenkiintoinen pilotti, antoi taas uusia nakokulmia
ja ajattelemisen aihetta, joskus asiakas tarvitsee

tukea vahemman, sitten taas enemman, meidan on 13. Asiakkailta saatu palaute Suuntiman kaytdsts vastaanotolla oli myénteista
kyettava vastaamaan asiakkaan tarpeisiin riittavan Lisstietoja
herkasti.”
*  "Suuntima on erittain hyoddyllinen asiakkaan ® i 6
kokonaistilannetta tarkasteltaessa, ®: 0
asiakkuussegmentti voi muuttua, ja hoitoa @ ek positivista etts negativista 0

suunnitellaan sen mukaan.”
*  "Seka asiakas etta hoitaja kokee tyytyvaisyytta
Suuntimaan.”




8. Opit ratkaisun kehittamisesta
teknisesti

e Nykytilan kartoitus datan perusteella osoittautui seka mielenkiintoiseksi etta haastavaksi.
Kokeilukumppanin kanssa yhteisen kielen [dytaminen tuntui alkuun haastavalta, silla meilla olisi pitanyt
olla enemman valmiita hypoteeseja datan kasittelyyn. Olisimme ehka hyotyneet enemman
eksploratiivisesta lahestymistavasta, jossa |6ydoksia olisi voinut lopuksi validoida oman
ymmarryksemme avulla.

e Prosessin edetessa hahmotimme kuitenkin tarkemmat kysymyksenasettelut ja yhteinen
tyoskentelytapa 10ytyi.

e Olisi voinut olla hyoddyllista ymmartaa itse enemman datan kasittelysta ja analysoinnista, jotta olisimme
osanneet pyytaa tarkempia analyyseja ja kokeilun puitteissa olisi saatu enemman aikaan.

e Tiedonhallinta, tietosuojan ja lainsdadannén huomiointi tuo omia haasteitaan terveystietojen
kasittelyyn.



9. Opit kokeilemisesta yleensa

e Liian Idyhasti rajattu aihe johtaa herkasti ronsyilyyn, jolloin fokus vaikea pitaa oikeissa asioissa.
Toisaalta joustava asenne auttaa muokkaamaan suunnitelmaa matkalla uuden oppimisen
myota.

e Selkea suunnitelma ja perustelut kuitenkin auttaa projektissa mukana olevia
ymmartamaan tavoitteet ja sitoutumaan paremmin. Ei siis liikaa epamaaraisyytta ja
liikkuvia osia kaikkien nahtaville.

e Yhdessa kehittaminen ja tekeminen lisaa tyontekijoiden intoa ja sitoutumista tyohon seka oman
osaamisen esiintuomista.

e KehittamistyOlle tulee allokoida riittavasti aikaa, jota ei saa uhrata esim. potilastydlle ilman
painavaa syyta. Yhteiset tiimin tapaamiset ovat tarkeita projektin rytmittajia ja niiden myota
voidaan tehda ketterasti parannuksia.

e Kumppanin kanssa yhteisty0 vaatii aikaa ja erityisesti alussa olisi hyva keskustella
mahdollisimman suoraan toiveista, ajankaytosta ja rajoitteista seka |0ytaa ns. "yhteinen kieli.”

e Muilla mukana olleilla tiimeilla oli hyvin erilaisia projekteja ja tuli vaikutelma, etta he osasivat
hyodyntaa kumppania merkittavasti enemman.

e Alun ideointisessiot seka projektin aikana toteutetut valivalmennukset ja tsekit olivat niin ikdan
hyodyllisia projektin edistamisen kannalta.



10. Opit kokeiluprojektin arjen
pyorittamisesta

Data

* Meilla ei ollut ennestaan kokemusta vastaavasta kumppanuustyoskentelysta, joten emme
osanneet arvioida miten paljon kumppanin aikaa kokeilun budjetin puitteissa voi kayttaa. Emme
loppujen lopuksi paaseet analysoinnissa niin pitkalle, kuin alussa toivoimme, mutta saimme silti
arvokkaita |0ydoksia esiin.

+ Jatkossa olisi hyva, etta alusta asti mukana omassa tiimissa olisi joku, joka osaa paremmin
hahmottaa my6s kumppanin ominaisuuksia, jotta yhteistydsta ja kaytettavissa olevasta
rahasummasta saadaan eniten hyotya irti.

*  Kaiken kaikkiaan kokeilutiimimme “johto” oli liian pieni, kun emme lopulta saaneet aihetta riittavan
tiiviisti rajattua, joten olisi ollut hyva, ettd datan analysointia olisi johtanut eri henkild kuin Suuntima-
pilottia.



10. Opit kokeiluprojektin arjen
pyorittamisesta

Suuntima

e Seitseman hengen kokeilutiimin pyodrittaminen hektisen terveysasema-arjen sisalla oli haastavaa.
Kullekin hoitajalle oli suunniteltu Suuntima-vastaanottoihin noin yksi iltapaiva viikosta, jonka
toteutuminen poissaolojen, lomien ja perumisten vuoksi osoittautui haastavaksi. Olisi voinut siis
etukateen resursoida viela enemman aikaa, jotta tavoitteeseen paaseminen ei olisi ollut niin
epavarmaa.

® Mukana oli nyt viisi hoitajaa, vaikka Suuntiman kayttokoulutuksen oli kdynyt useampi hoitaja. Alun
perehdytys oli kuitenkin erittain olennainen osa pilotin onnistumista ja koska tyo6jarjestelyista
johtuen kaikkia ei saatu koolle, jouduimme rajaamaan osallistujajoukkoa voimakkaasti. Mikali
kokeilu vaatii paljon aikapanostusta usealta tyontekijalta, tarvitaan johdolta vahva tuki tyon
suunnitteluun.



11. Kokeilun tekninen ymparisto

Suuntima

e Suuntima 2.0 on DigiFinlandin selainpohjainen tydkalu, jonka kayttaminen vaatii ammattilaiselta
vrk-kortin, eli opiskelijat eivat voi sita kayttaa. Kayttd tapahtuu vastaanotolla ja vie paljon aikaa.
Tuloksia ei voi tallentaa eika tarkastella jalkikateen. Lupa Suuntiman kayttoon tuli kerata
asiakkaalta kirjallisesti.

e Osana pilottia piti tayttaa useita sahkdisia kyselyita, jotka kuormittivat hoitajia jo valmiiksi
kiireisella vastaanotolla.

e  Kokeilun paatteeksi todettiin, etta mikali Suuntima tulee laajempaan kayttoon, tulisi sen olla
vahintaan osittain asiakkaan etukateen taytettava, mahdollisesti kokonaan etatayttoon soveltuva.
Lupa pitaisi myos saada automaattisesti ja sahkdisesti ja tuloksia olisi hyva voida tarkastella
jalkikateen. Suuntimasta onkin jo olemassa 3.0-versio, jossa osa naista asioista on huomioitu.



12. Kokeilun data

e Kokeilun dataosuus toteutettiin Apotista ajetuilla kayntiraporteilla, joista Excelissa poistettiin asiakkaiden
tunnistustiedot (pseudonymisointi) ja tietoja lahetettiin suojatulla sdhkdpostilla tarpeen mukaan. Tama
aiheutti jonkin verran haasteita tiedostonhallinnassa, mutta potilastietoja sisaltavien tietojen kanssa
tulee noudattaa erityista varovaisuutta, eika pilvipalveluita suositella.

e  Apotin raportointiominaisuuksissa on puutteita, joista osa korjaantui nopeasti pyytamalla, mutta suurin
haaste tuntuu olevan se, ettd osaamista Apotin kayttéon on yleisesti liian vahan. Onneksi saimme
kaupungin parhaan raporttiosaajan apuun ja teimmekin usein asioita, jotka olisi pitanyt tehda tiedolla
johtamisen nakokulmasta jo aikaa sitten, mutta kukaan ei syysta tai toisesta ole tehnyt. Esimerkkina
vaikka terveysasemien peittavyys eli palveluita kayttavien asiakkaiden maaran laskeminen.

e  Kayntitietoja analysoidessa kavi myds selvaksi, kuinka haastavaa on yrittaa tulkita vajaata dataa, jos a)
ei ole saatavilla haluamiamme raportteja b) olemme itse toimineet Apotin kanssa tavalla, jonka takia
dataa ei saa oikeassa muodossa ulos c) tietosuojalainsaadanto estaa validoimasta 16ydoksia tai
tarkastelemasta tilannetta potilastasolla tarkemmin.



13. Jatkopaatokset ja -ideat

. Hoidon jatkuvuus ja eri asiakasryhmien tarpeiden huomiointi koko tyoyhteison teemana jatkuu
. Varmistetaan, etta jokaisella vastaanottoja tekevalla hoitajalla on tydjarjestykseen suunniteltua
vastaanottoaikaa, josta osa on korvamerkitty omille potilaille ja osa vapaasti varattavissa

. Sovittu tiistai- ja torstai-iltapaiville tdhan korvamerkittya aikaa

. Mahdollistetaan laakareille vastaanotot omille potilaille, aikaa hoitaa paperitdita ja yhteydenpitoa jalkikateen

. Lisataan Maisa-viestintaa ja omien puhelinnumeroiden jakoa PPT-asiakkaille, kunnes saadaan parempi
takaisinsoittojarjestelma

. Vahvistetaan ymmarrysta erilaisista potilasryhmista ja niiden tunnistamisesta perehdytyksen keinoin mm.
hoitajakokouksessa. Kaytetaan Suuntimaa tassa apuna, kun tulee uudelleen kayttoon Helsinkiin.

. Nimetaan PPT-syvaosaajat terveysasemalle. Eivat siis ole yksin vastuussa PPT-asiakkaista, vaan auttavat
miettimaan jatkosuunnitelmaa, mikali oma tyontekija tarvitsee tukea

. Halvennetaan "PPT-stigmaa” eli rohkaistaan kaikkia tekemaan tata terveysaseman ydintyota, eika pelata
haastavia asiakkaita.

. Vahvistetaan laakareiden osaamista Apotin kaytossa:

. Moniammatillinen merkinta (MAM), laaketieteellinen tilannearvio (LTA), tavoitteet ja
pitkdaikaissuunnitelman kirjaaminen PPT-asiakkaille rutiinisti vastaanoton tai konsultaation
yhteydessal/jalkeen

. Kevaan 2023 aikana opinnaytety0, joka sisaltda ym ohjeistusta ja henkiloston perehdytysta
. Lisataan PPT-tyota erityisesti tiettyjen potilasryhmien, kuten kipupotilaiden, diabeetikoiden ja haavapotilaiden
osalta (paljon kaynteja)



