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@ ESES°  Pulma jota lahdettiin
ratkaisemaan

« SOTE-asiakkaista 7-10% kayttaa runsaasti eri
palveluja vastaten noin 80% kustannuksista (THL)

« Samarian terveysasemalla, jonka vaestopohja on n.
38000 asukasta, oli noin 200 paljon palveluja
tarvitsevaa (PPT) potilasta v 2018

 PPT-potilas = = 10 kayntia laakarissa/vuosi

« PPT-potilaiden hoito on pirstaloitunutta ja kaynnit
paivystyspainotteisia
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@ Eseo.  lavoite

* Analysoida keita PPT-potilaat ovat ja tunnistaa syita
toistuville kaynneille

« Parantaa PPT-potilaiden hoidon laatua ja vahentaa
paivystyksellisia laakarikaynteja lisaamalla hoidon
jatkuvuutta ja kayttamalla moniammatillista
tyotapaa

« Tavoitteemme: PPT-potilaiden kokonaismaara

laskee <160, paivystyskayntien osuus kayntien
kokonaismaarasta laskee < 50%
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@ ESES®  Juurisyyanalyysin 4 perussyyta

Nimetyn omalaakarin puute
Puuttuva tai puutteellinen hoitosuunnitelma

— Potilas paatyy epatarkoituksenmukaisesti
paivystyskaynnille

— Potilastietojarjestelmasta puuttuu paikka pysyvalle
hoitosuunnitelmalle

 Ammattiryhmien valinen vakiintumaton tyonjako
monisairaan potilaan hoidossa

* Krooninen kipu oli yleisin PP T-potilaiden ongelma
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@ £$83°  Mita tehtiin?

« Potilaille pyrittiin nimeamaan omalaakari ja
omahoitaja, joka nimettiin hoitokoordinaattoriksi

 Hoitokoordinaattorin vastaanotolla kartoitettiin
potilaan terveydentilaa ja tuen tarvetta
kokonaisvaltaisesti

« Ensikaynnin haastattelua varten kehitettiin
mallipohja
 Kiinnitettiin huomiota hoitosuunnitelman laatuun

* PPT-potilaista konsultoidaan ensisijaisesti
hoitokoordinaattoria tai omalaakaria
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@ ESP?  Kipuryhma pilottikokeiluna

* Yhteistyossa avokuntoutuksen kanssa kaynnistyi
moniammatillinen kipuryhma

— 7 x 1,5 tuntia (1 vko valein), 8 potilasta

— Tietoa kroonisesta kivusta, laakkeettomia
kivunhallintakeinoja, vertaistukea

— Ohjaajina fysioterapeutti ja toimintaterapeutti

— Arvioidaan vaikutusta elamanlaatumittareihin ja
vastaanottokaynteihin

— Alustavasti nayttoa etta kaynnit terveysasemalla
vahentyneet seuraavan 6kk aikana
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@ ESES®  PPT-potilaiden kokonaisméaara
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@ Eske°  PPT-potilaiden paivystyskayntien
Osuus
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ESPO0  Kotiin vietavaksi

Nimetty omalaakari/omahoitaja parantaa hoidon
jatkuvuutta

Kaikissa kontakteissa on huomioitava hyva
hoitosuunnitelma, mika parantaa hoidon laatua ja
suunnitelmallisuutta

Krooninen kipu on merkittava syy PPT-potilaiden
toistuville kaynneille. Koulutuksella ja kivun hoidon
kaytantoja muuttamalla voidaan parantaa heidan
hoitoaan

Kehittamamme toimintamalli on otettavissa kayttoon
muillakin terveysasemilla sopimalla kaytannoista ja
tyonjaosta
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