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1. Johdanto

Vantaan sosiaali- ja terveystoimen strategisiin tavoitteisiin kuuluu akillisesti sairastuneen potilaan vapaa pai-
vapoliklinikan valinta vuonna 2017. Tama tukee myds tulevaa Sote -uudistusta. Aiemmin akuutisti sairastu-
nut potilas on voinut hakeutua oman katuosoitteensa tai kirjallisesti ilmoittamansa terveysasemavalinnan
mukaisesti omalle terveysasemalleen. Jatkossa ei katuosoite eikd Vantaan sisdlla tehty terveysasemavalinta
ole rajoittavana tekijand. Sen sijaan kuntarajojen ulkopuolelta Vantaan terveysasemakseen valinnut henkild
ei kuulu tdman valinnanvapauden piiriin vaan han kdyttaa kaikissa asioissaan valitsemaansa terveysasemaa.
Projektiryhmadlle asetettiin tavoitteeksi mahdollistaa paivapoliklinikoiden reaaliaikainen jonotustilanteen na-
kyminen Vantaan Internet-sivuilla.

Vapaan valinnan toimintamallin laadintaa varten perustettiin tydryhma, johon kuului seuraavat henkil6t:

Hakunila: Mohammad Khaliqi, l1&dkari (jai pois lokakuussa)
Maarit Vanhala, terveydenhoitaja
Koivukyla: Satu Ellermaa, 1aakari
Marjo Pitkanen, sairaanhoitaja
Korso: Sari Niemi, laakari
Mari Vainionpaa, sairaanhoitaja
Lansimaki: Petja Orre, ylilaékari
Kirsi Makilaine, sairaanhoitaja
Martinlaakso: Lauri Kentta, l1aakari
Virve Ristolainen, sairaanhoitaja
Myyrmaki: Laura Laisola, ylilddkari
Sirkka-Liisa Kahard, sairaanhoitaja (siirtyi muihin tehtaviin marraskuussa)
Tikkurila: Joonas Kotilainen, laakari

Susanna Juutilainen, sairaanhoitaja
Projektikokousten koollekutsuja ja projektin vetdja oli terveyspalvelupaallikké Eila Koivunen. Projek-
tin asettaja oli terveyspalvelujen johtaja Jarmo Kantonen

Projektin ohjausryhman tehtdvana oli tarkastella projektiryhman tuotoksia ja tehda tarvittavia muu-
toksia seka ehdotuksia. Projektin ohjausryhmdaan kuuluivat:

Kajsa Jarvinen, ylildakari

Laura Laisola, ylildakari

Jari Makela, yliladkari

Kirsi Rytkénen, osastonhoitaja Koivukyla
Paivi Lindqvist, osastonhoitaja Tikkurila
Eila Koivunen, pj

Projektin tuotoksena syntyi toimintamalli siita, kuinka omaldakaritén akillista hoitoa tarvitseva potilas voi ha-
keutua hoitoon mille tahansa Vantaan terveysaseman paivapoliklinikalle 1.2.2017. Toimintamallin tyéstéami-
sessa on kaytetty apuna SWOT —analyysia, evausta ja henkiléston ndkemyksid vapaan valinnan mahdolli-
suuksista. Toimintamalli kasitellaan terveyspalvelujen johtoryhméssa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen joh-
toryhmassa ja - lautakunnassa joulukuussa 2016.
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2. SWOT -analyysi

SWOT —analyysin tydstaminen aloitettiin ensimmaisessa kokouksessa ja projektiryhma kasitteli sitd omien
yksikdidensa henkilékunnan kokouksissa. Vahvuuksia ja mahdollisuuksia 16ytyi védhemman kuin haasteita ja
heikkouksia. Vahvuutena nousi esille seuraavat seikat: vapaa valinta on palvelun kayttajalle joustava palvelu,
henkilokunnan ammatillinen osaaminen on hyvaa, tydyhteistt ovat toimivia ja osalla terveysasemista on asi-
alliset tilat seka kokonaisuudessaan toimintamalli tulisi tasaamaan terveysasemien ruuhkia (ruuhka osoitin
netissa).

Mahdollisuutena nousi esille omaladkarittbman potilaan hoitoon paasyn nopeutuminen akuutissa sairaudes-
saan. Taman toiminnan kaynnistaminen nahtiin jo harjoitteluna tulevan Sote -uudistuksen vapaaseen hoito-
paikan valintaan. Lisdksi se mahdollistaa kaikkien terveysasemien yhtendisen toimintamallin kehittdmisen ja
ruuhkien tasoittamisen.

Heikkouksina nousi esille vaarien potilaiden ohjautuminen paivapoliklinikoille ja siitéd johtuen mahdollisen
poiskaannytyksen aiheuttama mielipaha, hoidon tarpeen arvioinnin yhteismitallisuuden puuttuminen, hoitaji-
en ja ladkareiden tydpaineiden liséantyminen, tdiden kasautuminen tietyille terveysasemille, uusien potilai-
den maaran nousu (taustojen selvittely ym. lisaty®) ja henkildstéresurssien ja tilojen riittavyys.

Haasteina nousi esille asenteiden muuttaminen yhteisvastuullisemmaksi, toiminnan keskittyminen
paivapoliklinikkaan muun toiminnan jaadessa varjoon, tyon sisaltdé muuttuu monimutkaisemmaksi, jatkohoi-
don jarjestaminen on haasteellisempaa, ajanvarauskoodien moninaisuus, tilarakenteet, ruuhkat, mahdolli-
nen lisaresurssien tarve, tarvitaan terveysasemakohtainen laakari-hoitaja kuormituksen seuranta, toiminnan
sujuvuuden seuranta, seuraako raha potilasta, potilaiden ohjanta ja tiedottaminen, kirjaaminen ja terveys- ja
hoitosuunnitelmat tulevat olemaan entistad tarkeammaéssa asemassa.

3. Ennakkovaikutusten arviointi

Ennakkovaikutuksia arvioitiin potilaan, henkildstén, toiminnan ja talouden kannalta. Potilaan kannalta va-
paan valinnan mahdollisuus nopeuttaa hoitoon paasyd, mutta saattaa lisatd huomattavastikin matkaa terve-
ysasemalle. Lisaksi henkilokunta ei ole valttamatta tuttua. Potilas joutuu jatkohoidon jarjestamisessa otta-
maan itse enemman vastuuta.

Henkiléston nakokulmasta tyd saattaa monipuolistua ja muuttua vaativammaksi. Toisaalta resurssien riitta-
vyys on huolena etenkin flunssakautena, jolloin myds henkildstéa on akillisesti poissa tydsta. Kirjaamiseen on
panostettava entistéd enemman.

Suurimpana huolena toiminnan kannalta nousi esille toiminnan jarjestamisen mahdollisuudet, koska var-
maa tietoa vapaasti hakeutuvien potilaiden maarista ei ole tiedossa. Ruuhkatilanteissa toimitilojen riittavyys
ja turvallisuus on todellinen ongelma. Toiminnan jarjestdminen on haasteellista, jos henkildstdresurssit eivat
ole riittévat palvelun kysyntaan nahden. Jatkohoidon jarjestdminen on jonkin verran haasteellisempaa kuin
oman terveysaseman sisalla.

Talouden kannalta terveysasemakohtainen kustannusten kehittyminen on ennakoimatonta, joten vapaasti
hakeutuvien potilaiden maaria on seurattava. Osavuosikatsausten yhteydessa terveysasemakohtaiseen ta-
louden seurantaan on kiinnitettdva huomiota ja mahdollisesti siirrettava tarvittavat rahat ns. potilaan muka-
na.
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Vapaan valinnan toimintamalli

4.1. Jonotiedot

Vantaalainen akillisesti sairastunut omalaakariton potilas voi valita hoitopaikakseen minka tahansa Vantaan
terveysaseman paivapoliklinikan 1.2.2017 alkaen. Apuna terveysaseman valinnassa han voi kdyttad Vantaan
terveysasemien Internet —sivuilla olevaa terveysasemien paivapoliklinikoiden tilannetieto (jonotiedot) ilmoi-
tusta. Kyseisesta taulukosta nakyy paivapoliklinikoiden henkildkunnan arvio terveysaseman toimintakyky ti-
lanteesta. Tilannetiedon maaritykseen kdytetdan perusteena terveysaseman sen hetkista ladkaritilannetta,
onko terveysasemalla seniorildakareitd vai onko sinad pdivdna paljon tyéuransa alkuvaiheessa olevia ladkarei-
td. Tarkeda on huomioida kyseisen paivan hoitaja- ja ladkarivakanssien tayttdaste, koulutukset, tyhy —pdivat
ym. toimintaan vaikuttavat henkiléstoé ja muut asiat. Tilannetiedon maarittdmiseen vaikuttaa myos paivapoli-
klinikalla olevien potilaiden hoitoisuus.

Tilannetieto taulukossa nakyy onko terveysaseman paivapoliklinikan tilanne arvioituna: normaali, hieman
ruuhkautunut tai erittdin ruuhkautunut tilanne. Normaali tilanteessa jonotusaika on korkeintaan tunti, hie-
man ruuhkautuneessa 1-2,5 tuntia ja erittdin ruuhkautuneessa 3 tuntia tai enemman. Tilannetieto ilmoite-
taan kultakin terveysasemalta paivapoliklinikan hoitajan toimesta arkisin klo 10 ja 13 seka tilanteiden muut-
tuessa tarpeen mukaan. Naita tilanteita ovat esim. potilaiden hoitoisuus muuttuu raskaammaksi, henkilékun-
ta tilanteessa tapahtuu olennaisia muutoksia tai terveysasemalla on muita toimintaan vaikuttavia tapahtu-
mia. Ilmoittamiseen kuluu aikaa n. 30 sekuntia.

Lisdksi terveysasemalla ilmoitetaan Info —televisioissa kuinka pitka jonotusaika on vuoronumeron ottamisesta
hoidon tarpeen arviointiin eli hoitajan tekemaan arviointiin siité millaista hoitoa potilas tarvitsee. Jonotusti-
lanteen julkaisemisella on tavoitteena antaa potilaalle tietoa siita, milla terveysasemalla han todenndkéisesti
paasee nopeimmin hoitoon. Toisaalta jonotustilanne kertoo muiden terveysasemien henkilékunnalle, esimie-
hille ja paattajille koko Vantaan terveysasemien toimintakyky tilanteen.

Paivapoliklinikoiden jonotilanne

Terveysasema Jonotilanne
Hakunila (kartta) normaali tilanne
Koivukyla (kartta) ruuhkaa

Korso (kartta) ruuhkaa
Lansimaki (kartta) normaali tilanne
Martinlaakso (kartta) normaali tilanne
Myyrmaki (kartta)

Tikkurila (kartta)
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Kasitteet:
Normaali tilanne
Ruuhkautunut

Erittdin ruuhkainen

4.2. Akillinen sairaus

Akilliselld sairaudella tarkoitetaan sellaista vaivaa, jossa potilas tarvitsee hoitoa samana péivana. Kuitenkin
vakavat henked uhkaavat tilanteet vaativat yhteispaivystyksellista hoitoa, kuten kova rintakipu, hengitysvai-
keudet, halvausoireet ym. Naissa tilanteissa yleensa mennaan hoitoon ambulanssilla. Terveysasemien virka-
aikaisilla paivapoliklinikoilla hoidetaan potilaita, joilla on akillisia korvakipuja, pahentuneita ala- ja ylahengi-
tystieinfektioita, pitkittyneita vatsakipuja, tulehtuneita ihottumia, nyrjahdyksid, pienid traumoja, silmatuleh-
duksia, vatsatauteja. Yleensa sairauksia, joissa potilas voi tulla paasaantoisesti omin avuin itse terveysase-
malle.

4.3. Vastaanotto

Hoidon tarpeen arviointi ja hoito tulee tapahtua samalla terveysasemalla. Talla tarkoitetaan sita, ettd poti-
laan soittaessa esim. omalle katuosoitteen mukaiselle terveysasemalle hanelle ei tehda hoidon tarpeen arvi-
ointia ja ldheteta vastaanotolle toiselle terveysasemalle. Potilas voi my6s soittaa valitsemalleen terveysase-
malle ja puhelun aikana voidaan tehda hoidon tarpeen arviointi, jonka perusteella potilas tulee kyseiselle ter-
veysasemalle. Hanet voidaan laittaa puhelun perusteella paivapoliklinikan laakarivastaanoton jonoon.

Potilas ottaa paivapoliklinikalla vuoronumeron, jonka perusteella hanet kutsutaan sairaanhoitajan luokse hoi-
don tarpeen arvioon. Sairaanhoitaja arvioi tarvitseeko potilas ladkarivastaanottoa, jolloin hénet kirjataan po-
tilastietojarjestelmdan paivapoliklinikan Iadkarin vastaanottojonoon. Sairaanhoitaja kirjaa potilastietojarjes-
telmaan potilaan tulosyyn, ottaa tarvittavat pikadiagnostiikka naytteet, tarkistaa henkildtiedot ja tekee tarvit-
tavat korjaukset henkilétietoihin. Potilaan vaivasta riippuen sairaanhoitaja voi myds konsultoida laakaria, jol-
loin asia tulee mahdollisesti hoidetuksi jo samalla kertaa. Toisaalta potilas voi tulla hoidetuksi myés hoitaja-
vastaanotolla eikd hantad ohjata paivapoliklinikan jonoon.

A. Potilas ohjataan paivapoliklinikan ladkarijonoon

Hoitaja tekee

hoidon tarpeen Ohjataan Jatkohoito omalla

terveysasemalla

arvioinnin(ottaa paivapoliklinikan
pikadg naytteet ladkarijonoon
ym.)
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B. Konsultaatioladkarin kayttd

Laakarin

~,

c Potilas ottaa N konsultaatio
vuoronumeron

=
e Potilas paasee kotiin

* Hoitaja tekee
hoidon tarpeen
arvioinnin (ottaa
pikadg naytteet ym.)

L y Jatkohoito omalla

terveysasemalla

C. Pelkka hoitajavastaanotto

Hoitaja tekee
hoidon tarpeen

Jatkohoito

Potilas ottaa
omalla

terveysasemalla

arvioinnin ja
potilaan tarpeen
mukaisen hoidon

vuoronumeron

4.4, Jatkohoito

Jatkohoito-ohjeet kirjataan seka sairaanhoitajan ettd ladkarin vastaanotoilla. Tutkinut lIadkari kommentoi ja
tulkitsee laboratorio ja réntgentutkimukset ja kirjaa ne potilastietojarjestelmaan. Kaikessa kirjaamisessa
noudatetaan Vantaan kirjaamistydryhman laatimia ohjeita. Jatkohoito-ohjeissa tulee olla selkedsti merkattu-
na mitd ohjeita potilaalle on annettu, minne hénen tulee ottaa myéhemmin yhteyttad ja mitd muuta hanen
tulee mahdollisesti tehda. Paasaantdisesti potilas menee jatkohoitoon ja mahdollisiin kontrolleihin katuosoit-
teensa mukaiselle terveysasemalleen. Joissakin tapauksissa ladkari voi itse varata kontrolliajan omalle vas-
taanotolleen, mutta ei uusintakdyntia paivapoliklinikalle. Potilasta ohjataan katsomaan sairauskertomustieto-
jaan ja tutkimustuloksiaan OmaKanta —palvelusta.

4.5. Muuta huomioitavaa

Jos potilaalla on kirjaus kdynnistéd samasta vaivasta samana paivana toisella Vantaan terveysasemalla, niin
potilaalle kerrotaan, ettei han paase vastaanotolle. Potilastietojérjestelmaan tehdaan merkinta, ettd hanet
on ohjattu ottamaan yhteytta uudelleen aiemmalle terveysasemalle. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden osal-
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ta noudatetaan HYKA —tyéryhmén ohjeistuksia. Padsaantoisesti mielenterveys- ja paihdepotilaille tulee osoit-
taa omalaakari, jolloin hoito tapahtuu aina samalla terveysasemalla ja saman laakarin ja hoitajan toimesta.
Jos potilas tulee samalle terveysasemalle toistamiseen voidaan hanen kanssaan neuvotella terveysaseman
vaihdosta. Potilas voi kuitenkin tulla valitsemalleen terveysasemalle uudelleen saman vaivan pahentuessa.
Toisaalta on my6s huomioitava, ettd potilas voi tulla muun vaivan vuoksi samalle terveysasemalle vaikkapa
seuraavana paivana esim. trauman vuoksi. Tallin hanet otetaan vastaan ja tehdaan jatkohoitosuunnitelma
viimeisimmasta vaivasta.

Jos terveysasema ruuhkautuu paikan paalle tulevista potilaista, niin silloin priorisoidaan paikan paalla olevien
hoito. Tassa tapauksessa puhelimiin ei pystytda vastaamaan kovin hyvin, mutta virkapuhelimeen tulee aina
vastata. Ruuhkatilanteissa terveysaseman muu toiminta todennakéisesti hidastuu. Terveysaseman yliladkari
ja osastonhoitaja raportoivat ruuhkatilanteista paallikdlleen.

5. Yhteiset toimintamallit

Potilaiden vapaan valinnan toteutumisen myota terveysasemien toimintamalleja ja toimintaohjeita tulee yh-
tendistad. Jotta jonotiedot ja tasa-arvon toteutuminen mahdollistuu on suotavaa, etta terveysasemilla on
kaytossa vain yksi hoidon tarpeen arviointi jono. Yhden jonon toimintamalliin tulee siirtyd kunkin terveys-
aseman kehittdmistydn etenemisvauhdilla.

Konsulttilaakarin kdytté hoidon tarpeen arvioinnin vahvistamisessa on tarkeda. Talla tarkoitetaan sitd, ettd
hoitaja voi pyytaa laakaria arvioimaan tarvitseeko potilas ladkarin vastaanottoaikaa. Konsulttilaakari voi myos
kirjoittaa sairausloman tai eReseptin jarjestamatta varsinaista laakarin vastaanottoaikaa. Tavoitteena olisi,
etta potilas ei liikkuisi muuhun huoneeseen tai korkeintaan viereiseen huoneeseen. Joillakin terveysasemille
tilat ovat talla hetkelld haasteelliset eika vierekkaisten huoneiden jarjestaminen ole mahdollista. Niilla terve-
ysasemilla tulee toiminta jarjestda muulla mahdollisimman jouhevalla tavalla esim. puhelinkonsultaationa.

PKV —ladkkeiden reseptien kirjoittamisesta tullaan laatimaan oma ohjeistus. Kaikkien terveysasemien tulee
toimia maaratietoisesti samalla tavalla etenkin kyseisten laakkeiden osalta. Periaatteena on, etta PKV —
laakkeitd ei uusita paivéapoliklinikoilla. HYKA —tyéryhmén ohjeiden noudattaminen on ensiarvoisen tarke&a.

Padivapoliklinikoilla olevien “seindohjeiden” pitaa olla yhdenmukaiset ja terveysasemien opasteiden pitaa olla
ulkonddltéan samanlaisia ja selkeitd. Paivapoliklinikoilla tulee olla mm. tieto, ettd PKV —ladkkeitd ei uusita
paivapoliklinikoilla, potilaat otetaan vastaan kiireellisyysjérjestyksessa ja odotustilassa on kayttdydyttéva asi-
allisesti.

Puhelimessa annettavien ohjeiden pitda olla yhdenmukaiset. Terveysasemilla kdyddan hoitajien kokouksissa
lapi olemassa olevat ohjeet. Hyka —tydryhma paivittaad ohjeet ja kaikki terveysasemat ottavat paivitetyt oh-
jeet kayttoon.

Potilastietojen kirjaamisessa noudatetaan kirjaamistyéryhman ohjeistusta.

Tiedottaminen muutoksista on tehtava valittémasti kaikille terveysasemille. Tiedottamisesta laaditaan pro-
sessikuvaus ja ohjeistus. Kaikkien terveysasemien pitda toimia tiedottamisessa samalla tavalla, esim. tiedot
terveysasemien poikkeus aukioloajoista on ilmoitettava kaksi kuukautta aiemmin. Tallaisia poikkeusaikoja
ovat esim. henkildkunnan koulutus- ja tyhy —pdivat. Naista pitda olla tieto my6s netti —sivuilla.

Internet —sivujen ulkoasun on oltava samanlainen kaikilla terveysasemilla. Terveysasemien on sovittava kuka
huolehtii muutosten ilmoittamisen tiedottajille.
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6. Palautteet ja muistutukset
Potilaspalautteisiin ja muistutuksiin vastaa sen terveysaseman paallikkd, ylildakari tai osastonhoitaja, jossa
potilaan hoito tapahtui. Jos palaute tai muistutus koskee useampaa terveysasemaa vastineen kokoaa se
paallikkd, jonne potilaan tekema muistutus ohjautui. Toisaalta vastineen tekemisestd voidaan sopia riippuen
palautteen sisallosta. Edella mainitut koskevat seka vastaanottoa etta puhelinpalvelua. Kantelut ohjautuvat
aina terveyspalvelujen johtajalle, joka pyytaa selvityksen asiaa koskevalta paallikélta.

7. Potilastietojen korjaaminen
Potilastietojen korjaamisvaatimukset ohjataan sille terveysasemalle, jossa kirjaaminen on tapahtunut. Poti-
lastietojen korjaamisessa noudatetaan olemassa olevia ohjeita.

8. Talouden seuranta

Vapaan valinnan astuessa voimaan on terveysasemien asiakasmaarien ennustaminen haasteellista. Tahan
saakka potilaat ovat voineet kirjallisesti valita katuosoitteestaan poikkeavan terveysaseman. Tallaisia terve-
ysasemavaihtoja on toteutunut vuosittain n. 300-400 kpl. Tasta voisi paatella, etta n. 1-2 potilasta saattaisi
valita viikoittain muun terveysaseman akuutissa vaivassaan. Asiakasmaksu ohjautuu sille terveysasemalle,
jossa potilas on kaynyt vastaanotolla. Sen sijaan muita kustannuksia esim. laboratorio- ja rontgenkustan-
nukset voidaan todeta vain jalkikateen. Jos jollakin terveysasemalla tulee péivapoliklinikkakayntejé huomat-
tavan suuri maara, niin kustannukset tulisi huomioida osavuosikatsausten yhteydessa. Toisaalta, jos vapaa
valinta kaynteja tulee kaikille terveysasemille suunnilleen saman verran, niin silla ei ole juurikaan vaikutusta
talouteen.
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