Muistio

HARJUN TERVEYDEN ASIAKASRAATI

14.5.2024 klo 17.30-19.30 Lahden sote-keskus, Masto, 6. krs, kabinetti
Paikalla: 11 raatilaista, 1 poissa

Harjun terveydesta: toimitusjohtaja Petja Orre, koulutusylilaékari Pia Hakio, STH johtava hoitaja Satu
Lahnalahti, terveyssosiaalityon palvelupaallikkd Marjo Taipale (puheenjohtaja/sihteeri)

1. Ajankohtaista Harjun terveydestad/Toimitusjohtaja Petja Orre

- Ajankohtaista AINOSTA: Ennakoivan hoidon toimintamalli AINO on saatu kayttoon 8.4.
2024

- Lahden sote-keskuksen Kiirevastaanoton kuulumisia: uusi ilmoittautumisautomaatti on otettu
kayttdon

- Asiakastyytyvaisyysraportti NPS-kuukausiraportti 1.1.-30.4.2024 kumulatiivinen 76 (kaikki paikka-
kunnat, kaikki palvelut)

- Avosairaanhoidon hoitotakuusta

- Hoidon vaikuttavuuden kehittymisesta

- Laakareiden hoidon jatkuvuus Suomen top 15 Hartola ja Karkdla mukana (Paijat-Hameesta myos
Padasjoki)

2. Monisairaan hoito/ Koulutusylilaakari Pia Hakio

- Monisairas potilas -kéypa hoito suositus on valmistunut v. 2021

- Monisairaan potilaan maaritelma:
Kansainvdlisessa kirjallisuudessa monisairaalla potilaalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on vahintaan
kaksi pitkdaikaista sairautta, vammaa tai toiminnanvajausta. Monisairastavuuden huomioiminen
on erittain tarkeaa silloin, kun potilaalla on arjessa selviytymiseen liittyvia haasteita tai riski- ja
kuormitustekijoita (esim. monilaékitys tai runsas palveluiden kayttd), jotka edellyttavat yksilollista
hoidon suunnittelua.

- Suomessa monisairaita on ialtdan 18—64-vuotiaista miehista noin 31 % ja naisista 44 % ja 65—85-
vuotiaista miehista 77 % ja naisista 79 %.

- Monisairastavuus, koettu terveys ja terveyspalveluiden kaytto

- Monisairastavuus heikentaa koettua terveytta ja tyytyvaisyytta elamaan.

- Monisairailla koettuun terveyteen voimakkaasti vaikuttavia tekijoitd ovat sairaudesta johtuvat oi-
reet tai seuraukset, kuten kipu, depressio ja toimintakyvyn rajoitteet.

- Toimintakyvyn rajoitteet selittdvat terveyspalvelujen kayttéa paremmin kuin pitkdaikaissairaudet.

- Monisairailla potilailla on usein tavallista huonompi elamanlaatu. Heille voi koitua laaja-alaista
hoidon kuormittavuutta, ja heille maaratddn enemman ladkkeita. Lisdksi he ovat alttiimpia 1a&ki-
tyksen haittavaikutuksille ja kdyttavat enemman perusterveydenhuollon palveluja ja idkk&ina hei-
dan kuolleisuutensa on suurempi.

- Monisairaiden potilaiden tunnistaminen on tarke&a heidan hoitonsa parantamiseksi, terveyden-
huollon resurssien kayton optimoimiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi.



Keskeiset periaatteet monisairaan hoidossa

Keskustele potilaan kanssa monisairastavuuden huomioon ottavista hoitovaihtoehdoista ja lahes-
tymistavoista.

Huomioi hoidon kuormittavuus.

Huomioi potilaan tavoitteet, arvot ja tarkeysjarjestykset.

Kay lapi laékitys ja muut hoidot siten, etté otat huomioon potilaalle koituvat yksilélliset hy6dyt ja
haitat sekd huomioit potilaan kannalta merkittavimmat asiat.

Sovi yksil6llisesta hoitosuunnitelmasta yhdessa potilaan kanssa.

Keskeisia suosituksia:

Hoidon jatkuvuuden merkitys monisairaan potilaan hoidossa

Suositus: Suosittelemme, ettd monisairaiden potilaiden hoitosuhteen ja hoidon jatkuvuutta vah-
vistetaan niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin, tarvittaessa moniammatil-
lisuutta lisdamalla.

Monisairas potilas ja monilaakitys

Laadkemaaran ja kuolemanriskin valilla on merkitseva yhteys, mutta syysuhde on epaselva. Hait-
tatapahtumat lisaantyvat ladkemaaran kasvaessa. Tavoitteena on tarkoituksenmukainen ladke-
hoito laakityksen jatkuvalla arvioinnilla, jossa hyddynnetdén eri menetelmia.

Hoitomallien ja interventioiden vaikutus monisairaiden potilaiden hoidon tuloksiin
Suositus: Suosittelemme, ettd monisairaan potilaan hoidossa hyddynnetdén tapauskohtaisesti
psykososiaalisia interventioita, potilaslahtoisia hoitomalleja ja idkkailla potilailla geriatrista koko-
naisvaltaista arviointia. Riskissa olevan monisairaan potilaan hoito tulisi perustua yksil6lliseen
hoitosuunnitelmaan, jossa hoitoa koordinoimaan ja hoidon jatkuvuutta edesauttamaan nimet&én
asiakasvastaava tai omalaakari

Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi & Psykososiaaliset interventiot seka pitkaaikais-
sairautta ettd depressiota sairastaville

Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi soveltuu systemaattisesti tehtavaksi seka perusterveyden-
huollossa etta erikoissairaanhoidossa, ja se sisdltaa seuraavat osa-alueet:

somaattinen ja psyykkinen tila (mukaan lukien kognition arvion), sosioekonominen tilanne, ravit-
semus, likkuminen ja kaatuilutaipumus, laakitys, tavoitteet, hoito ja kuntoutus, seuranta.
Tarvittaessa geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi tehdaan moniammatillisesti.

Pitkaaikais- ja monisairaudet ovat yhteydessa runsaaseen stressiin. Psykologin tai psykiatrin mu-
kanaolo moniammatillisessa tiimissa saattavat jonkin verran parantaa monisairaan depressiota.

Monisairaiden hoidon suositeltuja jarjestamismalleja
Potilaslahttiset hoitomallit tai asiakasvastaava -hoitomalli (case/care manager)

Yksilollinen hoitosuunnitelma on monisairaan hoidon kulmakivi
Yksil6llisen hoitosuunnitelman tarkoitus on auttaa monisairasta potilasta kokonaisvaltaisesti,
proaktiivisesti ja koordinoidusti sek& voimaannuttaa hanta huolehtimaan omasta terveydestaan.
Suomessa hoitosuunnitelma koostuu seitsemasta paakomponentista: perustiedot, hoidon tarve,
hoidon tavoite, suunnitellun hoidon toteutus ja keinot, suunniteltu tuki, seuranta ja arviointi sek&a
lisatiedot ja terveydenhuollon ammattihenkilén tiedot (koordinoiva taho).
Yksilollisen hoitosuunnitelman laht6kohtana on potilaan ja hantd hoitavan moniammatillisen tiimin
yhteinen ymmarrys hoidon tavoitteista, toteutuksesta ja jatkuvuudesta.
o Hoitosuunnitelma laaditaan potilaslahtoisesti hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi,
ja se on osa potilaskertomusta.
o Hoitava laakari vastaa hoitosuunnitelman tekemisesta, ja optimitilanteessa kaikki potilaan
hoitoon osallistuvat tahot yllapitavat ja muokkaavat hoitosuunnitelmaa antamansa hoidon
osalta.



Yksil6llinen hoitosuunnitelma saattaa olla yhteydessa

o parempaan hoitotasapainoon tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla

o véhentyneisiin depressio-oireisiin

o pitkaaikaissairaiden parempaan omahoitovalmiuteen.
Yksil6llisen hoitosuunnitelman vaikutus on suurempi, jos se on toteutettu kokonaisvaltaisesti, in-
tensiivisesti ja integroitu tavanomaiseen hoitoon.

Monipalvelutiimin toiminta Harjun terveydessa

Ammattilaiset: 2 sairaanhoitajaa (talla hetkella vajausta) ja 2-3 laakaria, joilla vastaanottoa mo-
nipalvelutiimissa 2-3 paivana viikossa

Konsultoivat ammattilaiset: psykiatrian erik. 1&ak, palvelupaallikko terveyssosiaalityo, tervey-
denhuollon sosiaaliohjaaja ja timivastaava. Yhteistyota fysioterapian kanssa mietitty tiivimpana
Kriteerind monipalvelutiimin hoitosuhteelle: terveyspalveluiden hallitsematon kaytto viimeisen
vuoden aikana ja liséksi monialaiset (somaattiset, psyykkiset ja sosiaaliset) ongelmat.

Taustalla voi olla toistuvia kaynteja ladkarin vastaanotolla sotekeskuksessa, kiirevastaanotolla tai
Akuutti24:ssa, seka toistuvat yhteydenotot puhelimitse.

Tavoite: Monipalvelutiimin tavoitteena on ottaa haltuun palveluiden suurkayttajia ja tukea heita
terveyspalveluiden normaaliin kayttdon. Tassa hyddynnetadan tutkimuksissa tehokkaaksi osoitettu
hoitovastaava-mallia.

Monipalvelutiimiin eivat kuulu seuraavat potilasryhmat:

Potilas, jolla toistuvia kdynteja yksittaisen terveysongelman vuoksi (esim. vaikeat haava-hoidot,
injektiohoidot, huonossa tasapainossa oleva sydamen vajaatoiminta)

Potilas, joka on aiemmin ollut esim. paaterveysaseman tai asiakaspaallikon asiakas, mutta viime-
aikainen (noin 12kk) palveluiden kaytto ei ole ollut hallitsematonta

Vaikea psyykkinen sairaus ainoana tai paéasiallisena ongelmana erityisesti, kun on hoito-suhde
psykiatriseen sairaanhoitoon

Aktiivinen alkoholi- tai paihderiippuvuus / Pa&asiallisena haasteen pkv-laakehakuisuus
Saattohoitopotilaat

Potilaat, joilla on kotihoidon laakaripalvelut kaytdssa ja saannollinen kotihoito (paivittaiset kaynnit)
Potilaat, joiden asiointi tapahtuu padasiassa avustavan henkilon vélityksella (esimerkiksi vaike-
ammat kehitysvammat tai edenneet muistisairaudet)

Potilaat, jotka kieltaytyvat monipalvelutiimista

Seuranta ja hoito monipalvelutiimissa

1. Seuranta monipalvelutiimissa:

Tapahtuu alkukartoituksessa tehdyn suunnitelman mukaisesti

Valmentava tydote jatkuvasti lAsna: Sovitaan asiakkaan kanssa konkreettisia tavoitteita, esim.
yhteydenottotavat ja niiden tiheys monipalvelutiimin kanssa

ladkehoidon asianmukainen toteuttaminen

kaupassa kayminen itsendisesti

ystavan/perheenjasenen tapaaminen

fysioterapeutin antamien omabharjoitteiden tekeminen 3 kertaa viikossa

Hoitovastaava paivittd& hoitosuunnitelmaa vahintdéan kerran vuodessa ja tarvittaessa

2. Ammattilaisten yhteistyd

Monipalvelutiimissa toimii laakari vain osa-aikaisesti 1-2 péaivana viikossa. Laékari toimii konsult-
tina, joka tukee hoitovastaavaa

Hoitopalaveri: lasnakonsultaatio hoitovastaavan ja hoitavan laékarin valilla, jos hoito ei etene hoi-
tosuunnitelman mukaan tai tulee uusia hoidossa huomioitavia asioita



- Hoitosuunnitelman mukaiset kontrollikaynnit — ennakkovalmistautumisen konsultaatio tarvitta-
essa; tutkimukset ja potilaan omaseurannat tarvittaessa yksilollisen arvion mukaisesti (monisai-
rastavuus), useimmiten yhteisten hoitopolkujen linjausten mukaisesti

- Kiireettbmissa asioissa konsultoidaan potilaan hoitavaa ladkéaria ja vain kiireellisimmissa asioissa
muita tiimin laakéareita (hoidon jatkuvuus)

3. Harjun terveyden ensimmaisen asiakasraadin kaksivuotinen toimikausi tuli tayteen

- Toukokuun tapaaminen oli vimeinen tapaaminen nykyisella kokoonpanolla

- Viimeisen tapaamisen kunniaksi juotiin kakkukahvit ja muistettiin raatilaisia pienella lahjalla

- Uutta asiakasraatia aletaan koota: mukaan toivotaan myos konkareita nykyisesta asiakasraa-
dista. Muutama halukas on ilmoittanut haluavansa jatkaa. limoittautumisaika on 30.6.2024 asti.

- Uusi asiakasraati aloittaa vuoden 2024 lopussa tai vuoden 2025 alussa

Iso kiitos kaikille raatilaisille hyvasta yhteistydsta, aktiivisesta keskustelusta ja omasta panok-
sestanne Harjun terveyden toiminnan kehittamiseksi!



