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Esityksen sisalto

 POTKU —hanke lyhyesti
* Miten arviointia on toteutettu?
* Sisdinen arviointi:
* Hanketoiminnan arviointi: swot -analyysit
 Jatkuva arviointi: hankkeen tavoitteiden mukainen
arviointi

* Terveyshyotymallin mukaisen toiminnan arviointi
terveyskeskuksissa: Acic, Pacic

* Vaikuttavuus —nakokulma: tyon alla yhteistyossa THL:n ja
muiden Kastehankkeiden kanssa

* Ulkoinen valiarviointi:
* Tavoitteen asettelu ja strategisuus

- * Toimeenpano ja organisointi e
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POTKU —hanke

e Vali-Suomen Kaste —hanke
2010 -2012
61 kuntaa, 7 osahanketta

* Vaestopohja 932 000
asukasta

* Hanketyontekijoita noin 70
henkil6a eri
prosenttiosuuksilla

=) KASTE



POTKUn tavoitteet

* POTKU —hankkeen tavoitteena on parantaa
pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa
Terveyshyotymallin (Chronic Care Model) mukaisesti

 Toimintamallissa kehitetaan suunnitelmallisia,
tarpeenmukaisia ja terveyshyotya tuottavia palveluja
pitkaaikaissairaille

 Keskeisena tavoitteena on potilaiden mukaan
ottaminen oman hoitonsa suunnitteluun ja hoidon
toteutukseen kehittamalla omahoitoa tukevia
palveluja terveyskeskuksissa —
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Pitkaaikaissairauksien Terveyshyotymalli
(Chronic Care Model)

PALVELUNTUOTTAJA

johdon sitoutuminen ja
toiminnan suuntaaminen

Tuloksellinen

Voimaantuva yliteisty Valmistautunut
potilas proaktiivinen
hoitotiimi

TERVEYSHYOTY

T —
Vuu\uo
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Hoitosuunnitelma Asiakasvastaava e Tunnistetaan
Asiakas paattaa &= unnitellut avainasiakkaa
\ seurantakaynnit

Kutsujarjestelma,

Omahoidon Ryhmavastaan-  Systemaattinen Kirjataan

valineet otto, kehittaminen strategisesti jc
ryhmatoiminta strukturoidust

Terveyskansio Potilaiden EBMeDS, Hyodynnetaan
ryhmittely tarpeen Terveysportti dataa (tulos)
mukaan

Palvelutuottajan johdon sitoutuminen



Kohderyhmana kolmion huippu

Terveyspalveluiden
suurkuluttajat ja
monisairaat potilaat
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Suurkayttajat x kuntayhtymassa

* Yli 20 vastaanottokayntia (lddkari/hoitaja)
vuonna 2010:

e 274 henkilolla yhteensa 8047 kayntia
* kuntalaskutuksessa yhteensa 773 879,99 €
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VUONNA 2010 LAAKARIN JA
SAIRAAN/TERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTOLLA YLI 20
KERTAA KAYNEET (avosh+muu th)

>20/2010 hlot (%va) kaynnit (%kaik. kdynn.) kaikki k

Tk 1 112 1.2% 3717 9.9% 37533

Tk 2 16  0.4% 361 3.9% 9167

Tk 3 24 0.8% 698 11.4% 6138

Tk 4 85  1.3% 2290 9.4% 24237
yht. - 237  1.0% 7066 9.2%  TI075
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KUSTANNUSESIMERKKI

* puheluita 4 ladkarille vht. 80€

* puheluita 16 terveydenhoitajalle

» |aakarissa kaynteja 23 vht.2438€

* terveydenhoitajalla kaynteja 21 vht.1533€

e sairaanhoitajalla kaynteja 10 vht.350€

* l|aboratoriossa kaynnit 34 vht. 1213€
Todelliset kustannukset vuodessa (1.1-31.12.10) 5614€

XXXX:ssa on noin 300 suurkuluttajaa, joiden todelliset
kustannukset ovat: 4000-6000€/vuosi/kuluttaja, yhteensa
kustannukset vuodessa 1 200 000-1 800 000€/vuosi
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POTKUn

tavoitteet

= ootku®

) KASTE



Yhteiso

* Terveyshyotymalli sisaltyy kuntien ja
terveyspalveluorganisaatioiden
strategioihin

* Yhteistyota tehdaan yli kunnan
hallintorajojen seka yksityisen ja
kolmannen sektorin kanssa
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Johto

* Terveyskeskukset ovat sitoutuneet
Terveyshyotymallin mukaiseen
toiminnan kehittamiseen

* Terveyshyotymallin tavoitteet ja mittarit
on sovittu ja otettu kayttoon
johtamisessa




Omahoito

* Jokaisella pitkaaikaissairaalla on yhdessa
potilaan kanssa laadittu yksildllinen ja
strukturoitu hoitosuunnitelma

* Erilaisia omahoidon toimintamalleja ja
tyokaluja on otettu kayttoon, kuten
omahoitolomake, hoitosuunnitelma,
ryhmaohjaus, terveysvalmennus ja sahkoisia
omahoidon tukipalveluja

B potKUO



Palveluvalikoima

* Jokaiselle pitkaaikaissairaalle on maaritelty hoidon
toteutuksesta vastaava tyontekija, joka on kirjattu
hoitosuunnitelmaan

* Pitkaaikaissairaan terveyskeskuskaynnit ovat ennalta

suunnitellut ja ammattilaisten tyonjako ja vastuut on
maaritelty

* Terveyskeskusten palveluvalikoima on rakennettu
potilaiden palvelutarpeen mukaisesti

ootkul®




Paatoksentuki ja kliiniset

tietojarjestelmat

e Kehittamistyodssa otetaan kayttoon vaikuttavaksi
todetut lahestymistavat ja menetelmat

* Potilaan kanssa tehtavassa paatoksenteossa
kaytetaan Kaypa hoito —suosituksia ja muita nayttéon
perustuvia tietolahteita

* Noudatetaan yhteisesti sovittuja kirjaamiskaytantoja

* Avainasiakkaat maaritellaan ja tunnistetaan
tietojarjestelman avulla

: ootkul®



Arviointiasetelma soveltaen Robsonin mallia

1) Tarkoitus

1) Arvioida
hankkeen toimintaa

2) Selvittaa
organisaatioiden ja
potilaiden
nakemykset
kroonisten
sairauksien hoidosta
ennen ja jalkeen
Terveyshyotymallin
implementointia.

3) Saada tietoa siita
miten
Terveyshyotymalli
on kayttdonotettu
tkissa.

4) Menetelmat
ACIC tydntekijoiden osalta, PACIC potilaiden osalta
Keskustelut hyddyntaen SWOT-analyysia

Yaliraportointi

P .

3) Arviointikysymykset

1. Miten hankkeen organisointi on toiminut? / Onko
hankkeen toiminta edistanyt terveyshyotymallin
kayttoonottoa terveyskeskuksissa?

2. Mika on tavoitteiden toteutumisen tilanne?

)

3. Onko terveyskeskusten toiminta terveyshyotymallin
mukaista?

i?

2) Ohjelmateoria

Terveyshyotymallin
mukainen toiminta
parantaa kroonisten
sairauksien hallintaa
Ja tuottaa
terveyshyotya.

/ﬂ Aineiston hankinta

ACIC organisaatioiden johdolta, keskijohdolta ja tyontekijoilta kaksi kertaa
hankkeen aikana ja PACIC potilailta kaksi kertaa hankkeen aikana

Haastattelut / SWOT — projektipaallikét ja eri tyoryhmat kevaalla 2011 ja
mahdollisesti 2 kertaa vuonna 2012

Qsahankkeiden valiraportit ja tavoitetaulukko neljannesvuosittain
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SWOT -analyysit

e Tavoitteena arvioida hankkeen toimintaa
* Keskeiset teemat:
* Hankeen organisoituminen ja koordinointi
* Viestinta
e Kehittamistyon mahdollistuminen, tuki yms.
* Talous

* Toteutettiin, kun hanke oli ollut kaynnissa noin vuoden ja toisto
tarpeen mukaisesti 1-2 kertaa

 Kohderyhmat:
* Koko POTKUn ohjausryhma
T * Osahankkeiden ohjausryhmat
"t Projektipdallikot e

T e e e
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ESIMERKKI: SWOT -analyysi

Vahvuudet Heikkoudet

* Verkostoituminen ja yhteistyo * Resursointi

* Moniammatillisuus, ryhmat ja tiimit * Lyhyt hankeaika isolle hankkeelle

* Ulkopuolinen rahoitus * Hajanainen ja laaja alue

 Koulutukset  Johdon ja organisaatioiden naennainen
K&ytannontyontekijat kehittamassa tuki

« Potilaskeskeisyys  Byrokratia ja epamaaraiset ohjeet

*Tuki ja sitoutuminen

Mahdollisuudet Uhat

e Resurssien vapautuminen * Resurssipula ja tyon vaativuus,
«Asiakasnikékulma henkildston vaihtuvuus
*Verkostoituminen ja yhteistyo * Hankkeen jatkuvuus

*Tyén jasentyminen ja jarkeistyminen  Vasymys — liilkaa kehitettavia asioita

« Imagon parantuminen ja rekrytoinnin * Lyhyt hankeaika muutoksen nakyvaksi
helpottuminen tekemiselle

* Ei luovuta.vanhoista toimintatavoista

* Ulkoiset paineet pOt KU

S




Jatkuva tavoitteiden mukainen
arviointi
 Lahdettiin toteuttamaan, kun konkreettinen

kehittamistyo terveyskeskuksissa alkoi

 Haasteena useissa hankkeissa, etta tehdaan “kaikkea
kivaa” ja mita normaalitydssa jaanyt tekematta

 Tavoitteena varmistaa, etta tehdaan hankkeen
tavoitteiden mukaista tyota

* Toimii suunnittelun ja arvioinnin tydkaluna
* Toimii osahankkeiden valilla yhteistyovalineena
e Tayttaminen maksatusaikataulujen mukaisesti
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X POTKU
toteutunut
POTKU tavoite YHTEISO |osahankkeen tavoitteet tavoitteet 2011 maaliskuu toukokuu lokakuu joulukuu
Terveyshyotymalli siséltyy |On listattu toimijat, jotka [Yhteisty0 alueen Yhteisty6info  [Jarjestotreffit |[AmmattilaisillalYhdessa
kuntien ja ovat apuna potilaan yhdistysten kanssa  |pidetty, 2.5.11; on tiedossa [lahemmaksi -
terveyspalveluorganisaatiod jomahoidossa alkaa; yhteistyo jarjestojen yhteistyOkump|projektin
en strategiohin vertaistukiryhmatoimin sydanyhdistyks |hankehakemu panit (intra), [suunnittelu
ta aloitetaan en kanssa s RAY:lle jarjestoinfot |alkaa
aloitettu tehty henkilostoélle
yhteistyon pidett
aloittamiseksi
Y hteisty6ta tehdaén vyl Tunnistetaan mita[Yhdistykset aloittavat |Idea kaupungin [Jarjestotreffit / [Vertaistukiryh
kunnan hallintorajojen ja yhteis6t voivat tarjotalprojektin yhteistydn  |jarjestékoordinajalkuneuvottelujmat
yksityisen seka kolmannen |meille ja me heille toteuttamisesta attorille esitetty |t yhteistydssa
sektorin kanssa on
toiminnassa,
yhteistyotiimi
on toimiva
osa
terveyspalvelu
ita
POTKU tavoite OMAHOITO |osahankkeen tavoitteet [tavoitteet 2011 maaliskuu toukokuu lokakuu joulukuu
Asiakkailla on toimiva
hoitosuunnitelma, jota
paivitetaan.Han kokee
omistavansa sen ja se on Potilaslahttinen [Potilaslahtoisia
hanella fyysisesti hoitosuunnitelm jhoitosuunnitel
kaytettavissa.Hoito on aon 33 mia/terveyshyo
suunniteltu yhdessa potilaalla ja typotilaita on
Jokaisella pitkaaikaissairaallajhanen kanssaan. Han vastaanotto toukokuun Potilaslahtoisi
‘lon yhdessé potilaan kanssa |kokee olevansa hoitonsa [Jokaisella tapahtuu loppuun a
laadituuyksildllinen ja vastuuhenkilo ja terveyshyotypotilaalla |mallinnuksen  |mennessa min hoitosuunnitel

strukturoitu hoitosuunnitelma |avainpelaaja. on hs (500 potilasta) |mukaan 7 3/hoitajass= mia on 170

| ootkul®




Terveyshyotymallin mukaisen toiminnan
arviointi terveyskeskuksissa

e Acic (Assessment of Chronic Illiness Care)
e Kansainvalinen mittari mallin arviointiin

* Organisaatioiden subjektiivinen nakemys
kroonisten sairauksien hoidon tilasta — toimi
myo0s keskustelun pohjana ja "herattajana”

 Toteutetaan hankkeen alussa ja lopussa

: e — ootkul®



e Vastauslomakkeita 246: * Analyysitasot:

* Ylin johto 20 e Koko Vali-Suomi
e Keskijohto 53 e Osahankkeet
* Henkilosto 170 e Kunnat/kuntayhtymat

* Vastaajia 818:
* Ylin johto 76
* Keskijohto 109
ilO0sto 625

=7 KASTE



Koko kyselyn ja osioiden keskimaaraiset pisteet

Osioiden keskiarvot henkiléstéryhmittain

_ “astaajan
e s henkiléstéryhma
Keskiarvo kaikista kysymyksista—fiim i st Ylin johto
Bl Keskijohto
. _ W s B Henkildstd
Keskiarvo osa 1: Terveyspalvelun 'tL.II_DﬁEE_I? e e e e
organisaatio
N 0-2=rajallinen tuki
T Y pit!(éaikaissairauksien
Keskiarvo osa 2 Kytkenndt yheiston i s—"—— hoidolle
R 3-5=perustuki
Keskiarvo osa 3a; Omahoicon tuki—fii e pitkaaikaissairauksien
hoidolle
e
Keskiarvo osa 3b: Pédttksenteon tuki—fiiinsin sty ——— 6-8= varsin kehittynyt
tuki
e ] pitkaaikaissairauksien
Keskiarvo osa 3c; Palveluvalikoimafiiiibsrre ——— hoidolle
Z it -11=taysin kehitt
Keskiarvo osa 3d: Tiedon tehokayttd ;,.r,.r ] . Ki aysin kehittynyt
(Kliiniset tietojariesteimit) Fss— tuKi
pitkaaikaissairauksien
hoidolle

T T T© 1 1 T T T T 1
o 1 2 3 4 5 6 F &8 9 110 M

Keskiarvo +/- keskihajonta

|
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Osa 3a: Omahoidon tuki

Komponenttien keskiarvot henkiléstéryhmittain

“astaajan

% o henkilastéryhma

COmahoidon tarpeiden ja aktivitesttien arviointi vlin j?hm
ja dokumentointi B Keskiohto
Bl Henkilbstd

Cimahoidon tuki

Potilaiclen ja heican ﬁerpeidghnsé
uolenaihe

Tehokkaat kayttdytymisen muutokses
tantaavat interventiot ja vertaistuki

T T T T T T 1
o1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 M

Keskiarvo +/- keskihajonta
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Keskiarvo osa 3a: Omahoidon tuki’

Keskiarvot osahankkeittain

11,00

10,00

9,00

2,00

7.00 —

&,00

2,00

4,00

Keskiarvo +/- keskihajonta

3,00

2 .00

1,00

0,00=

Lakeus Linna Maali Paijat Pietarsa Pirkka

osahanke
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Esimerkki kuntatasosta

Osa 3a: Omahoidon tuki

Komponenttien keskiarvot

Omahoidon tarpeiden ja aktiviteettien arvioirti
jia dokumerntairti

COmahoiclon tuki

Potilaiden ja heidan Fr_l:errl'uei-::h_ahnsé;[
uolenaihe

Tehokkaat kavttaytymisen muutoksees
tahtaavat intervertiot ja vertaistuki

I | 1 T 1 1 T T
o 1 2 3 4 3 G v (= 9 10 11

Keskiarvo +/- keskihajonta




Terveyshyotymallin mukaisen toiminnan
arviointi terveyskeskuksissa

e Pacic (The Patient Assessment of Care for Chronic Conditions)

* Potilaiden subjektiivinen nakemys kroonisten sairauksien hoidon
tilasta omassa terveyskeskuksessaan, 18 kysymysta

 Toteutettiin ennen Th -mallin mukaisen intervention
aloittamista ja hankkeen lopussa

e Vastaajia 757 Vali-Suomen alueella
e Analyysitasot:

e Koko Vali-Suomi
 (Osahankkeet
e Kunnat/kuntayhtymat

- —
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Prosenttia

"Minulta on kysytty omia ehdotuksiani tai
mielipiteitani hoitosuunnitelmaa tehdessamme”

40

30

20

10

=

[

[ =

1= ei
kertaakaan

2= harvoin

3= joskus

4= useimmiten
5= aina

R
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"Minun kanssani on keskusteltu
|aakehoidosta ja mahdollisista 1aakitykseen
liittyvista ongelmista”

2577

1= ei
kertaakaan

2= harvoin

3= joskus

4= useimmiten
5= aina

207

-
o
|

Prosenttia

K3
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"Minulle on annettu hoitosuunnitelmani

kirjallisena”
1= ei
= kertaakaan
2= harvoin
3= joskus
€ 4o 4= yseimmiten
;3 5= aina

20

rz\ 0 T T T T T
® 1 2 3 4 5
K9 ’—- 7 "

[ — otku®
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Prosenttia

”Minua on rohkaistu ryhmatoimintaan, joka auttaa
minua selviytymaan sairauteni kanssa”

G0

S0

40

307

20

107

.

1= ei
kertaakaan

2= harvoin

3= joskus

4= useimmiten
5= aina

e e ——
e T

potkuO




“Minua on autettu tekemaan hoitosuunnitelma,
joka on toteuttamiskelpoinen paivittaisessa
elamassani”

1= ei
kertaakaan

2= harvoin

3= joskus

] 4= yseimmiten
5= aina

40

Prosenttia

207

10

T T T T T
1 2 3 4 5 m—
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Ulkoinen valiarviointi

Arvioitavat elementit:
* Tavoitteen asettelu ja strategisuus
* Toimeenpano ja organisointi
* Tulokset ja vaikutukset

Toteutus:

Sahkdinen kysely + vertailu muihin Toimiva terveyskeskus-
ohjelman hankkeisiin

Kartoitettu hankkeen toimijoiden ja sidosryhmien nakemyksia
hankkeen toiminnasta ja kehittamistarpeista lokakuussa 2011.
Kysely lahetettiin yhteensa 301 henkilblle, joista kyselyyn vastasi

. yhteensd 156. g ——

e B—
e e

= A

OOtKU



* Syventavilla haastatteluilla syvennettiin kyselyn tuloksia.
Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua
haastattelulomaketta. Haastateltavat ilmoittautuivat
haastatteluun sahkoisen kyselyn lopussa. Haastattelut
toteutettiin marraskuussa 2011. Haastatteluja tehtiin yhteensa
12; 10 suomeksi ja 2 ruotsiksi

 Kohderyhmana osahankkeiden tyontekijat ja muut
sidosryhmatoimijat, mm. ohjausryhma

* Hankkeeseen osallistuvat terveyskeskukset

— T
—
g . — e —
o,
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Missa maarin olet samaa mielta seuraavien tavoitteenasettelua koskevien vaittamien
kanssa?
n 102

Hankke e ssa pureudutaan terveyske skusten toiminnan
kannalta kaikista kriittisimpiin ke hittamiskohtiin

Hankkeentavoitteet ovat minulle selkedt, 2li minulle on
selvada miten ja miksi ke hittamistysta tehdaan ja mihin silla
pyritaan

Terveyskeskustentoimivuuden parantamiseksi olisi tarpeen
ke hittd3 jotakin aivan muuta, mita kehittamishankkeessa
talla hetkella tehd3an

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

B 1taysin erimieltd © 2 ®3  MW3taysin samaa mieltd
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kaytannanlaheiselle tasolle terveyskeskusten arkea

Uskon aidost, ettd hankkeessa tehtava kehittamistyd

Missd mddrin olet samaa mieltd hankkeen kdytdnnon tyotd koskevien
vdittdmien kanssa?
(n133)

Hankkeen toiminta jalkautuu rittayvan

Hankkeessatehtayva kehittamistyd parantaa
toim intaamme selkedsti

lopulta koituu potilaan parhaaksi

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mleinittdvdd »2 #3 wm4taysinrittdvdd Enosaasanoa
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Osahankkeiden kehittamispainotukset ja ndissd havaittu kehitys

= Kehittamispainotus

Havaittu kehitys

1 ei lainkaan - 4 merkittavasti | n 9
| | |
O Terveyshyotym alli sisaltyy kunten ja T .0
‘-’m" terveyspalveluorganisaatioiden strategioihin . 2,0
— | |
= Yhteistydta tehdaan yvli kunnan hallintorajojien seka [N 2,7
— vksityisen ja kolm annen sektorin kanssa : 2,9
T I
o Terveyskeskukset ovat sitbutuneet terveyshyotym allin I 2. S
= m ukaiseen toimintaan 3,0
O T T
= Terveyshyotym allin tavoitbeet ja m ittarit on sovittu ja otettu e 2,4
¥ kayttton johtamisessa 2,3
I I
= Jokaisella pitk 3aikaissairaalla on potilaan kanssa yhdessa _ 2,5
% laadittu yksildllinen ja strukturoitu hoitosuunnitelm a 2,6
% Erilaisia om ahoidon tyokaluja on otettu kayttdon, kuten '_' 2 &
C ryhm dohjaus, terveysvalmennus ja sahkdisia om ahoidon «— — — '’
= tukipalveluia : : 2,9
= Jokaiselle pitkdaikaissairaalle on m aaritelty hoidon I -
= toteutuksesta vastaava tyontekijs, joka on kirjattu 2
o hoitosuunnitelm aan : : 2,4
2 Pitk daik aissairaan terveyskeskuskaynt on ennalta D o
= g suunniteltu ja amm attilaisten tyonjako ja vastuut on
3 m aaritelty : : 3,0
i
= Terveyskeskusten palveluvalikoim a on rakennetiou potilaiden I - S
g palvelutarpeen mukaisesti 2.1
! ! ’
=
i Kehittamistyssa otetaan kayttoon vaikuttavaksi todetut | 2,5
X |dhestymistavat ja m enetelm &t 2,5
g = Potilaan kanssa tehtavassa paatoksenteossa kaytetdan _‘ - =)
o Kaypa hoito —suosituksia ja m uita nayttoon perusbuvia -’
~ tietolahteits 2,8
T T
oo . . N ) . (I 2.
3] 5 s Noudatetaan vhteisesti sovittuja kirjaam isk aytantdj 3 2 t_"‘
= 0 ,0
5535 o . . . '
= = Avainasiakkaat m aaritelldan ja tunnistetaan I 17
= ol tietojarjestelm an avulla 1.9
'_ ] | A 2
o 1 2 3

/) KASTE




Haasteita kehittamistyon arvioinnille

e Arviointia (mittaamista) ei koeta tarkeaksi ja
kehittamisen valineeksi

* Arviointimittarit

* Arvioinnin hyodynnettavyys: usein arvioinnin
tulokset sellaisia, joihin hanketydlla ei voida
vaikuttaa esim. kliiniset tietojarjestelmat

ootkul®




g laboratoriossa kdynnit 34 (Fidd otettu 9 x;vastaus aina

Toivo sai "potkut”

Ennen potkuja

» Pitkaaikaissairauksina: diabetes, astma, kihti, uniapnea,
verenpainetauti, polyneuropatia, keuhkoembolia -09, joka
marevanisoitu

Vuonna 2010 yhteydenottoja 74, joista
» 23 kayntia laakarilla
» 4 puhelua laakarille
» 16 puhelua terveydenhoitajalle
» 21 kayntia terveydenhoitajalla
» 10 kayntia sairaanhoitajalla

» asiointi terveyskeskuksen vastaanoton luukulla ldhes
paivittaista, puheluita ajanvaraukseen viikoittain

normaah Uraatti otettu 10 x, vastaus aina normaahpotku ' ’



Toivolle tehtiin hoitosuunnitelma

Toivolle nimettiin yhteyshoitaja, joka kutsui potilaan
vastaanotolle ja vastaanottoon varattiin tunnin aika

Kutsukirjeen mukana potilaalle |lahetettiin omahoitokaavake
kotiin, jonka han taytti ja toi mukanaan vastaanotolle, tama
toimi pohjana hoitosuunnitelmalle.

Yhteyshoitaja taytti yhdessa potilaan kanssa alustavasti
hoitosuunnitelman

Hoitajan vastaanoton jalkeen Toivolle varattiin laakarille tunnin
aika.

Laakarin vastaanotolla paikalla olivat: Toivo, hanen
vhteyshenkilonsa, yhteyshoitaja ja laakari

Hoitosuunnitelma tulostettiin ja sen allekirjoittivat Toivo ja
|laakari, talla tavoin Toivo sitoutui hoitosuunnitelmaan.

ootkul®



Toivon tilanne nyt

* Hoitosuunnitelma-kaynnista on kulunut puoli vuotta
* Toivon kdynnit 02/11-08/11 valisena aikana:

» 3 suunniteltua ladkarissa kayntia

» 3 suunniteltua puhelua ladkarille

» 1 puhelu terveydenhoitajalle

» 13 terveydenhoitajalla kdyntia (haavanhoitoja, injektioita,
kuitenkin 5 ei-suunniteltua kaynteja)

» 5 sairaanhoitajalla kdyntia, joista 3 suunniteltuja
» 5 laboratoriossa kayntia, joista 3 suunniteltuja

» asiointi terveyskeskuksen vastaanoton luukulla ja puhelut
ajanvaraukseen satunna|5|a nom 1-2 x kuukaudessa.

potkuO
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