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TAUSTA JA YLEISKUVAUS

Osa-alue 3. Digitaaliset valineet -kokonaisuuteen kuuluivat osahankkeet: Sote-ICT -kokonaisuus,
Perusterveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen yhtendistaminen seka Asiakkaiden ja ammattilaisten
digipalvelut.

Sote-ICT -hanke toteutti kolme osa-aluetta toteutussuunnitelman mukaisesti. Hanke toteutettiin noin
puolella alkuperaisen hankesuunnitelman henkil6resursseista, mutta se ei kuitenkaan estanyt hankkeen
suunnitelman mukaista toteuttamista.

Perusterveydenhuollon kirjaamiskadytantodjen yhtendistamishankkeen tavoitteena oli tuottaa yhteisia
toimintamalleja ja sisaltoja kirjaamiseen seka kirjatun tiedon hyédyntamiseen. Tavoitteena oli tukea
nykyisten potilastietojarjestelmien ajantasaistamista ja yhtendistamista kansallisten KANTA-palvelujen
hyodyntamiseksi, kirjaamisen ja kdyttotapojen yhtendistamiseksi seka alueen yhteisten tietojohtamisen ja
uusien sote-keskustoimintamallien kehittamisen tueksi.

Digipalveluiden hankkeen kdytannon toteutus pohjautui TietoEvryn fasilitoimiin neljaan kirjaamisen
kehittamisen osaprojekteihin, joiden lisdksi sisaltoja laajennettiin kattamaan mm. tilastointien ja
hoitoonpadsyn seurannan kirjaaminen. Tyota tuettiin kokoamalla sote-johdosta koostuva ohjaus seka
substanssiosaajista ja padkayttdjista koostetuilla verkostoilla ja tyoryhmilla sekd hankkeeseen rekrytoiduilla
kirjaamisen kehittamisen osaajilla.

Pohjois-Pohjanmaan alueen digitaalisten palveluiden tarjonta ja valmius kayttaa digitaalisia palveluita
vaihteli hankkeen alkuvaiheessa suuresti. Hankkeen aikana luotiin valmiuksia digitaalisten palveluiden
kaytolle seka kehitettiin, pilotointiin ja kdyttoonotettiin erilaisia digitaalisia ratkaisuja Pohjois-Pohjanmaan
alueella osana virtuaalista sote-keskusta. Hankkeen tavoitteet saavutettiin padosin.

TAVOITTEET JA NIIDEN SAAVUTTAMINEN
Sote-ICT hanke jakautui kolmeen osa-alueeseen:

1. Alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuden (APTJ)
suunnittelu

3. Hoidon tukipalveluiden alueellisten tietojarjestelmien tuotteistaminen ja kayttédnotto
4. Alueellisen kyber- ja tietoturvallisuuden kehittaminen

Osa-alueiden tavoitteet saavutettiin hankesuunnitelman mukaisesti. Hankkeessa valmisteltiin paatokset
alueellisesta asiakas- ja potilastietojarjestelma Eskosta terveydenhuoltoon seka alueellisesta, Esko
Systemsin toimittamasta sosiaalihuollon seka suun terveydenhuollon jarjestelmista.



Maakuntavalmistelussa kartoitettu nykytilaa kuvaava aineisto paivitettiin yhdessa alueen kuntatoimijoiden
kanssa ja nykytilan toimialasidonnaisten jarjestelmien tietojarjestelmaarkkitehtuuri integraatioineen
kuvattiin jatkovalmistelua varten. Samassa yhteydessa tehtiin ylatason tiekartta hyvinvointialueen yhteisiin
tietojdrjestelmiin ja tunnistettiin siihen liittyvia lukuisia siirtymaajan haasteita. Yhdessa kuntatoimijoiden
kanssa kartoitettiin erilaisia aikatauluun vaikuttavia kuntatoimijoiden erityispiirteitda, mutta
yksityiskohtaista kuntatoimijat erittelevaa aikataulutusta ei voitu valmistelun keskeneraisyyden vuoksi viela
vuoden 2021 aikana tehda.

Hankkeessa onnistuttiin luomaan alueellinen yhteistydverkosto ja kuntatoimijoiden paakayttajien, IT-
henkiloston, muiden POPsote-hankkeiden seka Esko Systemsin kanssa. Verkostot edelleen auttavat
Terveydenhuollon Eskon tuotekehitysta seka alueellista yhteistyota hyvinvointialueen valmistelussa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien arkkitehtuuria, tarvittavia toiminnallisuuksia ja tietojarjestelmien valisia
riippuvuuksia on syvennetty mm. suun terveydenhuollon tietojarjestelman julkisessa hankinnassa,
Deloitten toteuttamassa asiantuntijaselvityksessa Eskoon integroitavien, toimintaa tukevien alueellisten
tietojarjestelmien kartoituksessa sekd UNAnN sosiaalihuollon asiakas- ja potilastietojarjestelman
vaatimusmaarittelyn SOSICT-projektissa.

Sosiaalihuollon palvelutehtédvaluokitus toteutettiin alueen EfficaYPH tietojarjestelmiin; Taivalkoski, Muhos,
Liminka, Kallio PPKY, Hailuotoa ja Lumijokea lukuun ottamatta. Kuusamo, Oulu ja Kempele olivat
toteuttaneet jo aikaisemmin. Proconsona tietojarjestelmiin; Oulunkaari ky, Tyrnava, RASHKY, Kalajoki,
Helmi sp, Seldanne PPKY, Oulaista ja Karsamakea lukuun ottamatta toteutettiin palvelutehtavaluokitusta
tukevia ominaisuuksia jarjestelmavalmiuden rajoissa. Palvelutehtavaluokituksen ja tietojarjestelmakayttoa
koskevan kyselyn pohjalta valmistui raportti, jonka perusteella arvioidaan vuoden 2022 aikana
toimeenpantava muutos nykyorganisaatioiden kirjaamisen toimintamalliin.

Sosiaalihuollossa syntyvia ja vanhoja asiakirjoja siirrettiin Kanta-arkistoon liittymallad Kanta-palveluihin joko
uusien tai vanhojen tietojen profiililla. EfficaYPH organisaatiot; Taivalkoski, Muhos, Kempele, Liminka, Kallio
PPKY, Hailuotoa ja Lumijokea lukuun ottamatta tallentavat syntyvia asiakirjoja Kanta-arkistoon. Kuusamo ja
Oulu olivat liittyneet jo aikaisemmin. Proconsona organisaatiot; Oulunkaari ky, Tyrndva, RASHKY, Kalajoki,
Helmi sp, Selanne PPKY, Oulaista ja Karsamakea lukuun ottamatta siirsivat vanhoja asiakirjoja Kanta-
arkistoon. EfficaYPH organisaatioista Kuusamo, Taivalkoski ja Kallio PPKY siirtavat myds vanhoja tietoja
Kanta-arkistoon. PPSHPn kehitysvammaisten erityishuoltopalvelujen asiakirjoja ei siirretty Kanta-arkistoon
tdssa yhteydessa, koska tiedot kirjataan terveydenhuollon jarjestelmaan.

Hoidon tukipalveluiden tietojarjestelmien nykytilan kartoittaminen seka laajasti alueella kdytdssa olevan
ladkinnallisen kuntoutuksen ja apuvalinelainauksen tietojarjestelman laajentaminen alueella pystyttiin
toteuttamaan tavoitteiden mukaisesti. Lisaksi kdynnistettiin myos kyseisen tietojarjestelman
hoitotarvikejakelu-toiminnallisuuden kayttoonottoa alueella. Tata ei kuitenkaan pystytty toteuttamaan
tavoiteaikataulussa vuoden 2021 aikana tdydessa laajuudessaan, mutta nyt valmisteltu tyo edesauttaa
hyvinvointialueen valmistelua hoitotarvikejakelutoiminnan yhtendistamisessa. Jarjestelman tuotantokaytto
kuitenkin aloitettiin 1.1.2022 kaikissa projektissa mukana olleissa kunnissa/kuntayhtymissa.

Alueellisen kyber- ja tietoturvallisuuden kehittamisen osa-alueella toteutettiin hyvinvointialueelle ja
hyvinvointialueen valmistelua tukeva tietoturvaohjelma, joka kytkeytyy osaksi hyvinvointialueen strategiaa.
Tietoturvaohjelma mahdollistaa hyvinvointialueella tietoturvapolitiikan laadinnan, mika puolestaan
mahdollistaa tietoturvan hallinnan suuressa ICT-muutoksessa.

Tavoitteena ollut ammattilaisten tietoturvaosaamisen kehittaminen selvitettiin ja todettiin, etta
organisaatioissa on kattavasti tietoturva- ja tietosuojan verkkokoulutuksia ja ajantasaisia ohjeistuksia
kaytossa. Lisaksi vastikaan osana Huoltovarmuuskeskuksen Kyber-Terveys-hanketta on rakennettu sote-



henkilostolle avoin verkkokurssi henkiloston kyberturvallisuusosaamisen kehittamiseksi. Lisdtoimenpiteiden
tekeminen hankkeessa katsottiin tarpeettomaksi.

JATKOSTA: Kaikki hankkeen toimenpiteet ja tuotokset mahdollistavat sujuvan hyvinvointialueen valmistelun
jatkamisen rakennehankkeen paatyttya.

Kirjaamiskdytdntojen hankkeessa kehitettiin osaprojektikohtaisten tavoitteiden mukaisesti perustason
terveydenhuollon kirjaamisen yhtenadistamisen maarittelyja seka keskeisten toiminnallisuuksien yhteisia
periaatteita ja kirjauspohyjia.

Alkuperaisin tavoitteisiin paastiin keskeisten sisaltdjen osalta, mutta tarve laajemmalle kirjaamisen
kehittdmiselle ja jalkauttamiselle kdytannon toimintaan on tullut hankkeen aikana selkeasti esille.

Hankkeessa tuettiin vuosina 2020 ja 2021 toteutettavia asiakas- ja potilastietojarjestelma-paivityksia ja -
kdyttéonottoja ja niiden synkronointia yhteisten kirjaamiskadytanteiden kayttoonottoon.

Paivitysten yhteydesséa painopisteena oli mm. KANTA-palveluihin kehitettyjen moduulien (terveys- ja
hoitosuunnitelma, todistukset ja lausunnot, ostopalveluvaltuutus, |dhetteet ja palautteet) kdyttdonoton ja
kirjaamiskaytanteiden yhdenmukaistamisen tukeminen alueella kdyt6ssa olevien apt-jarjestelmien
mahdollistamissa puitteissa.

Osto ja palveluseteli —palvelutuottajien kirjaamisen tason vaihtelevuus tunnistettiin kartoituksen kautta.
Palvelutuottajille laadittiin kirjaamisen ohje, jonka velvoittava kayttoonotto edellyttdaa saantokirjojen ja
sopimusten uudistamista. Kdytdnnon tason kirjaamisen yhtenaistamisen tuelle on ilmeinen tarve jatkossa,
silld osto- ja palveluseteli ndyttaa olevan kasvava palvelun jarjestamistapa.

Tavoitteena oli vahvistaa maakunnallista SOTE ICT toimintamallia siirtdmalla kaikkien aptj-jarjestelmien
paivityshankkeiden koordinaatiovastuu PPSHP:n tehtdvaksi SOTE ICT yhteistyOalusta tavoitteen mukaisesti
vuoden 2021 loppuun mennessa. Toimintamallin keskeisena edellytyksena on perustason ja alueellisen
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ICT-tarpeet huomioivan ohjausmallin toteuttaminen. Hankkeen
aikana pilotoitiin substanssijohdon ja tietohallinnon yhteistydssa toteutettua ohjaustoimintaa, jonka
tuloksia hyédynnetaan hyvinvointialueen ict-valmistelun organisoinnin suunnittelussa huomioiden alueella
tehty paatos yhteiseen ESKO-jarjestelmaan siirtymisesta.

Digipalveluiden osahanke
Maakunnallinen virtuaalinen sote-keskus:

Hankkeen aikana luotiin yhteinen visio virtuaalisesta sote-keskuksesta (maakunnallinen virtuaalinen sote-
keskus), asiakasprofiileista ja laadittiin toteuttamissuunnitelma vuodelle 2022. Asiakasprofiileja, ja —
prosesseja kuvattiin yhdessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmien aluekehittajien ja
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Loppusyksyn aikana kuvattiin hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden
strategia ja arkkitehtuuria. Vuoden aikana osallistuttiin kansallisen sahkéisen perhekeskuksen
kehittamistyohon osallistumalla kansallisiin kehittamisryhmiin ja tyopajoihin. Oulun kaupunki aloitti
sahkoisen yhteydenottopyynnon pilotoinnin lapsiperheiden sosiaalipalveluissa seka kokosi
internetsivustolle paikallisen sahkodisen perhekeskuksen tukemaan kansallista kehitystyota. Ammattilaisten
valmiuksia digitaalisten palveluiden kayttéon liittyen lisatiin koulutuskokonaisuuden avulla, joka
toteutettiin hoitotakuun ja Pohjois-Pohjanmaan digituki-hankkeen kanssa.



Terveyskyldan maksimaalinen hyédyntdaminen Sote-keskuksissa ja 116 117 kayttoonotto sekad nivoutuminen
Omaolo kayttéonottoon:

Terveyskylan koulutuksia pidettiin alueen sote ammattilaisille ja aloitettiin sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolun pilotointi perusterveydenhuollossa. Digihoitopolkua ja toimintamallia kuvattiin yhdessa
perusterveydenhuollon syddanhoitajien kanssa, hoitajia koulutettiin ja tuettiin pilotoinnin aikana.

Omaolo-palvelun kayttédnoton toimenpiteet aloitettiin ennakoivasti maalis-huhtikuussa 2021. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri allekirjoitti Omaolo-palveluun liittyvat sopimukset kesdkuussa 2021.
Kayttoonoton toimenpiteet omaolovastaavien ja padkayttajien kanssa etenivat hyvin. Viikoittain
kokoontuvassa projektiryhmassa sovittiin kayttoonoton toimenpiteista ja osallistuttiin mm. DigiFinlandin
valmennuksiin ja hallintamallin mukaisiin kokouksiin. Kdyttoonotto aloitettiin alueen 15 sote-organisaation
kanssa. Peruspalvelukuntayhtymat Seldanne ja Kallio, Kalajoki, Kuusamo, Taivalkoski, Sotepiiri Helmi, Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtyma, Oulainen ja Kempele siirtyivat vuoden aikana palvelun tuotantokayttoon.
Omaoloon liittyvia integraatioita saatiin toteutettua. Sahkoisen terveystarkastuksen osalta aloitettiin
laatimaan alueellisia palveluohjauksia yhdessa hyte-osahankkeen kanssa.

Paivystysapu 116 117 kayttoonotettiin tammikuussa 2021. Hankkeen aikana tuettiin palvelun
kayttoonottoa suunnittelemalla ja toteuttamalla markkinointikonsepti ja -kampanja Mint Companyn kanssa
seka osallistuttiin palvelun kilpailuttamiseen. Uusiksi toiminnallisuuksiksi mukaan otettiin chat-palvelun ja
oirearvioiden virka-ajan ulkopuolinen kasittely. Tahan liittyva kayttoonottoprosessi aloitettiin.

Sahkoisen ajanvarausratkaisun ja palveluohjauksen kdyttdonoton toimenpide vaihdettiin esiselvityksen
myota Asiakas- ja palveluohjauksen kehittaminen digitalisaation nakdkulmasta ja asiakkuudenhallinnan
toimenpiteeksi.

Osatavoitteessa osallistuttiin kansalliseen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin maarittely — ja
kehittdmistyohon. Digitaalisen neuvonta- ja ohjauspalvelun Digi-Ainon esiselvitys valittiin pilotiksi
asiakasohjauksen osalta. Toimintamallin nyky- ja tavoitetila kuvattiin seka toteutettiin maarittelytyo.
Tarvetta kartoitettiin palautekyselyilla ammattilaisille seka ikaihmisille ja heidan laheisilleen. Toimintamallia
ja ratkaisua ideoitiin laajasti hyvinvointiverkostossa ja kadyttajille suunnatuissa tyépajoissa.
Palvelumuotoilun menetelmin laadittiin toimintamallin kuvaus ja ideoitiin ratkaisu. Markkinakartoitus ja
palvelun toteuttamissuunnitelma laadittiin.

Asiakkuudenhallinnan osalta kuvattiin tarvetta ja yhteisia prosesseja ikdihmisten palveluihin. Kuvatut
prosessit olivat asiakasohjaus ja yhteydenotto, vuorohoito, palvelutarpeen arvio ja pitkdaikais-SAS.
Kehittamistyossa mukana organisaatioista olivat Oulun kaupunki, Kuusamo ja Peruspalvelukuntayhtyma
Seldnne. Kehitettavaksi alustaksi valikoitui SBM—alusta. Hankintapdatos tehtiin elokuussa 2021 ja tyo
aloitettiin teknisen ympariston seka integraatioiden osalta. Hankinta jouduttiin keskeyttdamaan lokakuussa
henkilotietojen kasittelyyn liittyvien haasteiden vuoksi. Tyo jatkuu organisaatioiden omana tyona.

Kotona asumisen tuen keskuksen toimintamallin kehittdmisen ja kaytt6onoton osalta toimenpiteeseen
tehtiin tarkentamista. Kehittamistoimenpidetta paddyttiin laajentamaan ikdihmisten kotona asumisen ja
arjen selviytymisen tukemiseen. Kotona asumisen tuen toimintamalleja ja ratkaisuja kartoitettiin kiintedssa
yhteistyOssa ikdaohjelman kanssa. Laadittiin yhteinen pilotointisuunnitelma-pohja, tuettiin pilotointia ja
sovittiin yhteisesta arvioinnista seka kirjaamiskdytanndista.

Etdkoti/kuntoutus toimintamallin ja kdyttddnoton toimenpiteessa kartoitettiin alueen etératkaisut ja
toimintamalleja. Laadittiin yhteinen pilotointisuunnitelma-pohja, tuettiin pilotointia ja sovittiin yhteisesta
arvioinnista seka kirjaamis- ja tilastointikdaytannoista.



Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toiminnanohjausjarjestelman osalta jouduttiin tekemaan toimenpiteen
rajaamista. Esiselvityksen myo6ta todettiin, ettei jarjestelman hankinta ja kayttoonotto ole mahdollista
rekisterinpitdjaan ja suostumuksen hallintaan johtuvien syiden vuoksi. Oulun kaupunki hankki jarjestelman
ja toteutti kdyttoonottoa omana prosessinaan. Hankkeessa seurattiin kayttéonottoa ja laadittiin
jarjestelman kilpailutusta tukemaan vaatimusmaarittelydokumentaatio yhteistyossa
mielenterveyspalveluiden kehittamisohjelman ja Salivirta & Partnersin kanssa.

TUOTOKSET
Sote-ICT

1. Hyvinvointialueen laajuiset verkostot hyvinvointialueen ICT-valmistelua seka teknisia ja toiminnallisia
kayttéonottoja varten.

2. Hyvinvointialueen toimialasidonnaisten jarjestelmien nykytilan integraatioarkkitehtuurikuvaus ja luonnos
tavoitearkkitehtuurista.

3. Toteutussuunnitelma ja tehtavalistaus APTJ-jarjestelmien yhtendistamiseksi
4. Hyvinvointialueen sosiaalihuollon tietojarjestelman vaatimusmaarittelyt ja hankintastrategia

5. Sosiaalihuollon palvelutehtavaluokituksen kayttoonotto jarjestelmavalmiuksien rajoissa sekd nykyisten
sosiaalihuollon asiakirjojen jarjestelmakadyton raportti

6. Sosiaalihuollon vanhojen tietojen siirtdminen seka syntyvien asiakirjojen tallentaminen Kanta-arkistoon
uuden HVA rekisterinpitdjan kayttoon

7. Hyvinvointialueen suun terveydenhuollon tietojarjestelman vaatimusmaarittely ja kilpailullisen
neuvottelumenettelyn asiakirjat.

8. Ladkinnallisen kuntoutuksen ja apuvdlinelainauksen tietojarjestelman alueellinen laajentaminen
viimeisiinkin kuntiin (Kalajoki ja Merijarvi)

9. Laakinnallisen kuntoutuksen ja apuvalinelainauksen tietojarjestelman hoitotarvikejakelu -osion
kayttoonotto kahdeksassa kunnassa/kuntayhtyméssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tukemana.

10. Tyokalu tietojarjestelmien kriittisyysluokitteluun
11. Hyvinvointialueen tietoturvastrategia

12. Hankintojen tietoturvaohjeistus hyvinvointialueelle

Kirjaamiskdytdannot

Maakunnalliset maaritykset seuraaville osa-alueille:

- Kirjaamisen opas Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
- Fraasikasikirja seka pilottina 14 alueella yhteisesti hyvaksyttya fraasia

- Ohjeet lausuntojen ja todistusten tayttamiseen



- Sote-rajapinnan kirjaamisen opas

- Osto- ja palvelusetelituottajien kirjaamisen opas

- Paakayttajaopas

- Omaolo- yhteydenottojen kirjaaminen ja tilastointi (Ei reaaliaikainen)
- Etdasioinnin tilastointi (Reaaliaikainen)

- Yhtendiset ohjeet mittauksista osastolle tullessa

- Yhtenaiset ohjeet tarvittavana annettavan ladkkeen kirjaamisesta

- Kuusi yhtenaista hoitoprosessia ja prosessien alueellinen hallintamalli

Koulutusmateriaalit:

- PowerPoint-esitykset kahdeksalle palvelualalle

- 3 palvelualariippumatonta koulutusvideota

- 30 palvelualakohtaista koulutusvideota (Lifecare)

- 3 jarjestelmariippumatonta koulutusvideota (Mediatri, Pegasos)
- 25 videoklippia Lifecaren tyonkuluista

- videoklippi fraasityoskentelysta

Koulutustilaisuudet:

- Kahdeksan palvelualan esihenkildille ja kirjaamisen vastuuhenkildille kohdennetut
koulutukset, joihin osallistui n. 1000 ammattilaista.

- Lisaksi pidettiin lukuisa maara kysymys- ja vastaustilaisuuksia

Digipalveluiden hankkeessa luotiin yhteinen visio virtuaalisesta sote-keskuksesta seka toteutettiin
konseptikuvaus ja toteutussuunnitelma vuodelle 2022. Osahankkeiden muiden toimenpiteiden avulla on
vuoden aikana pilotoitu ja kayttéonotettu virtuaalisen sote-keskuksen palveluita. Osallistettiin
kehittamistydhon laajasti johtajia, aluekehittdjia seka kokemusasiantuntijoita ja sen avulla lisattiin alueen
valmiuksia digitaalisten palveluiden kehittamisessa. Kuvattiin hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden
strategiaa ja arkkitehtuuria.

Lisattiin alueen ammattilaisten valmiutta hyodyntaa Terveyskyla-kokonaisuutta. Sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolun pilotointi perusterveydenhuollossa aloitettiin ja syksyn aikana noin 30 potilasta jatkoi
digihoitopolun kaytt6a hoitovastuun siirtyessa perusterveydenhuoltoon. Omaolon tuotantokayttoon siirtyi
8 sote-organisaatiota ja omaolovastaavien ja paakayttajien verkoston jatko vuodelle 2022 on turvattu.
Oirearvioiden tuotantokayttoon siirtyivat peruspalvelukuntayhtyma Seldanne, Kalajoki, Kuusamo,
Taivalkoski, Sotepiiri Helmi ja Ylivieska. Maaraaikaistarkastusten osalta tuotantokayttdon siirtyivat Kempele
ja Oulainen. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma kaytt6onotti palveluarviot. TELEQ integraatio
toteutettiin Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteelle, Kuusamoon, Taivalkoskelle, Kalajoelle ja Sotepiiri



Helmelle. Ajanvaraus ja minimikontekstinhallinta toteutettiin Kuusamolle ja Taivalkoskelle.
Peruspalvelukuntayhtyma Selanteelle ja Kallioon seka Sotepiiri Helmelle aloitettiin integraatioihin liittyvat
toimenpiteet

Paivystysapu kayttodnotettiin tammikuussa 2021. Suunniteltiin ja toteutettiin Paivystysavun
markkinointikonsepti ja toteutettiin markkinointia sosiaalisessa mediassa ja radiossa. Markkinointikonsepti
on hyddynnettavissa tulevalla hyvinvointialueella. Kdaytt6dnottoprosessi oirearvioiden virka-ajan
ulkopuolisesta kasittelysta osana 116 117 aloitettiin.

Ikdihmisten digitaalisen ohjaus ja neuvontapalvelun konsepti ja toimintasuunnitelma vuodelle 2022 on
laadittu. Markkinaselvitys teknisista alustavaihtoehdoista on tehty. Asiakkuudenhallinnan digitalisoinnin
tarpeet on kuvattu hyvinvointialueella ja organisaatiot ovat valmistautuneet ottamaan kaytt66n sdahkoisen
alustan asiakkuudenhallinnan tueksi.

Ikdihmisten kotona asumisen tuen ja arjessa parjaamisen tukemiseksi toteutettiin erilaisia
teknologiapilotteja. Toteutuneita pilotteja olivat: Vivagon hyvinvointiranneke osana kotisairaalatoimintaa
Peruspalvelukuntayhtyma Selanteelld, Kalliossa seka Sotepiiri Helmessa, NATT yokameroiden pilotointi
Peruspalvelukuntayhtyma Seldanteelld ja Kuusamossa, ladkerobotti Smilan pilotointi Kalajoella, kotiin
asennettavien antureiden pilotointi Taivalkoskella ja digitaalisen kalustelukon ja NEWS-mobiilisovelluksen
pilotointi Oulun kaupungilla. Pilotointien kautta saatiin lisdttyd ammattilaisten ja asukkaiden valmiuksia
seka loydettiin tarpeita teknologian hyodyntamiselle erilaisissa toimintamalleissa. Kaikissa
pilotointiorganisaatioissa etaratkaisujen kaytto jatkuu. Taman lisdksi InterRAI- HC jarjestelmaan kehitettiin
Oulun kaupungin ja peruspalvelukuntayhtyma Kallion kanssa kotihoidon asiakkaan henkiléraportti. Raportti
on yhteenveto asiakkaan arvioinnin tuloksista ja apuvaline asiakkaan hoitosuunnitelman tekoon. Raportin
pohjalta kotihoidon hoitajan on helppo kdyda vuoropuhelua asiakkaan kanssa hdnen arviointinsa tuloksista.
Kehitystyo tulee tukemaan hyvinvointialueen yhtenaista raportointia ikdihmisten palveluissa.

Etakoti/kuntouksen toteutuneita pilotteja olivat: Vooler Kuusamossa ja Lakeuden kunnissa, Videovisit
Oulun kaupungissa ja peruspalvelukuntayhtyma Seldanteelld, Arctic Connect Oulaisissa ja Elisa Digihoiva
Taivalkoskella. Piloteissa toteutettiin yhteensa 15 ryhmaa, joihin osallistui reilu 130 ikdihmistd. Ryhmat
olivat seka suljettuja ettd avoimia ryhmia. Kaikissa pilotointiorganisaatioissa etaratkaisujen kaytto jatkuu.
Koti TV:n pilotointi toteutettiin koko hyvinvointialueella. Pilotointiin osallistui kaikki Pohjois-Pohjanmaan
kunnat ja sairaanhoitopiiri, ohjelma tavoitti viikoittain noin 16 000 — 23 000 asukasta.

Vaatimusmaarittely dokumentaatiot mielenterveyspalveluiden tuotannonohjaus jarjestelman
kilpailuttamisen tueksi on tehty.

KESKEISET HYODYT

Sote-ICT -hankkeen tavoitteet tukivat hyvin Pohjois-Pohjanmaan ICT-valmistelun tavoitteita, joten
kaytannossa kaikki hankkeen tuotokset ovat sellaisenaan hyédynnettavissa osana kesalla kdaynnistynytta
ICT-valmistelua. llman hankkeen tekemia tuotoksia ja alueellisille toimielimille (suppea ja laaja poliittinen
ohjausryhma) valmisteltuja paatoksia ICT-valmistelu ei olisi pdassyt yhta helposti kdyntiin.

Sosiaalihuollon Kanta-palvelujen kdyttéénotto on mahdollistanut sosiaalihuollon seka uusien syntyvien etta
vanhojen asiakirjojen mahdollisimman laajan kdaytoén uuden HVA rekisterinpitdjalle palvelutapahtuman
valmisteluun riippumatta palvelutuotannon organisoitumisen mallista. Palvelutehtavaluokituksen



kdyttoonotolla varmistetaan kansallisen toimintamallin mukainen toimintaosaaminen myés HVA
rekisterinpitdjan toimintaan. Nykyisten rekisterinpitdjien sosiaalihuollon asiakirjojen tietojarjestelmakayton
kartoituksella tuetaan muutosvalmiuksia vuoden 2022 aikana varmistamaan asiakirjojen tallentuminen
Kanta-arkistoon 2023 mennessa. Sosiaalihuollon padkayttdja- ja ammattilaisverkostot jatkavat HVA
asiakastiedon hallintamallin valmistelua yhteisen jarjestelman tuotantokayttoa varten.

Sosiaalihuollon yhteisella jarjestelmalla varmistetaan HVA yhtendinen toimintamalli, edellisten
rekisterinpitdjien tietojen kaytto kansallisen arkkitehtuurin mukaisesti sekd HVA palvelutehtavaluokitus,
jonka kansallinen kayttoonottovaatimus oli 2020 loppuun mennessa.

Hanke on myds pyrkinyt osallistamaan Pohjois-Pohjanmaan kuntatoimijoita seka viestimaan alueellisista
suunnitelmista, mika varmasti helpottaa my6s vuoden 2022 aikana kuntatoimijoiden ja hyvinvointialueen
ICT-valmistelun valista yhteistyota.

Kirjaamishanke

Kansalliset ohjeistukset eivat ole aikaisemmin saavuttaneet alueen ammattilaisia. Kirjaamisen hankkeen
tyontekijoiden osaaminen on lisddntynyt merkittavasti ja he ovat voineet toimia linkkid THL:n ja muiden
kansallisia ohjeita antavien tahojen ja ammattilaisten valilla. Téma on muuttanut ammattilaisten asenteita
kirjaamista kohtaan, kirjaamisen merkitys ymmarretdaan nyt paremmin. Ammattilaiset ymmartavat oman
tyonsa merkityksen tiedon tuottajina sote-tiedon toisiokayttdon. Kansallisten ohjeiden kouluttaminen on
lisinnyt ammattilaisten kyvykkyytta siirtya uuteen, yhteiseen tietojarjestelmaan.

Pidettyjen koulutusten my6ta ammattilaisten kirjaamisosaaminen alueella on lisddntynyt. Rakenteisesti
kirjattu asiakas- ja potilastieto on paremmin I6ydettavissa ja tulkittavissa seka tietojarjestelmasta etta
Kanta-palveluista. Tyonkululliset haasteet on tunnistettu, joihin kirjaamisen tydryhma on pystynyt
tarttumaan ja kouluttamaan oikeita tyonkulkuja. Hoitoonpadasytietojen saatavuus on jo hieman parantunut
verrattuna alkuvuoteen ja on odotettavissa, ettd paranee edelleen ohjeistusten jalkautuessa laajemmin
organisaatioiden sisalla.

Diagnoosikirjaamiseen on koulutuksissa kiinnitetty my6s huomiota ja nousua kirjaamisasteissa on havaittu
alueellisesti. Tilastointitiedon laadun paranemisen eteen on tehty tyotd. Ammattilaisia on koulutettu
oikeisiin tydnkulkuihin, jotta saadaan oikeaa tietoa tiedolla johtamisen tarpeisiin seka hyvinvointialueen
ettd organisaation ndkékulmasta, mm. Hilmo-tietojen ajantasaisuus ja vertailtavuus organisaatioittain ja
kansallisella tasolla seka raportoinnin hyodyntaminen osana paivittdisjohtamista.

Hankkeen aikana on muodostettu kirjaamisen kehittdmisen osaamiskeskittyma, joka osaa tulkita kansallisia
ohjeistuksia seka laatia ja sovittaa ohjeet alueen organisaatioiden tarpeisiin huomioiden eri jarjestelmien
kyvykkyydet ja kehittyvien palvelumallien kirjaamistarpeet. Lisaksi on luotu toimivat verkostot
organisaatioiden substanssijohdon, paakayttajien ja kansallisten toimijoiden suuntiin.

Digipalvelut

Virtuaalisen sote-keskuksen kehittamistoimenpiteet lisdsivat valmiuksia digitaalisten palveluiden
kehittdamiselle. Toteutussuunnitelma luo pohjaa hyvinvointialueen digitaalisen sote-keskuksen
konkreettiselle kehittamistyolle.



Digitaalisten palveluiden kdyton mahdollisuudet lisdantyivat alueella. Asukkaiden ja ammattilaisten
yhteydenottomahdollisuudet monipuolistuivat ja asukkaille voidaan jatkossa tarjota tasavertaisempia ja
tasalaatuisempia digitaalisia palveluita. Omaolo on ammattilaisten nakdkulmasta toimiva paatoksenteon
tyokalu. Ensimmainen digihoitopolun pilotointi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
toteutettiin.

Ikdihmisten digitaalisen ohjaus ja neuvontapalvelun konsepti ja toteuttamissuunnitelma laadittiin
hyodynnettavaksi hyvinvointialueelle seka luotiin hyvinvointiverkosto kehittamistydn tueksi.

Asiakkuudenhallinnan kehittdamisty6 alueella on kaynnistynyt ja yhteistyd organisaatioiden valilla on
tiivistynyt.

Erilaisten teknologia-sovellusten/laitteiden pilotointien kautta saatiin tietoa niiden kdytettavyydests ja
jatkokehitysmahdollisuuksista hyvinvointialueella. Ikdihmiset kokivat teknologiset laitteet padsaantoisesti
hyvana ja turvallisuutta lisdaving, jotka voivat mahdollistaa kotona asumisen pidempaan. Asiakkaita
monitoroivat laitteet kuten NATT yokamerat ja kotiin asennettavat sensorit sekd hyvinvointiranneke toivat
tietoa avun ja hoidon tarpeesta ammattilaisille.

Etaratkaisujen pilotointien kautta saatiin tietoa kuntien hyvista kaytannoista seka luotiin yhteista
kulttuuripohjaa hyvinvointialueen kehittdmiselle ja yhtenaiselle etdkotikuntoutuksen toimintamallille.
Organisaatioille luotiin uusia tyo- ja toimintatapoja, kuten mahdollisuus yhdistaa eta- ja fyysinen kuntoutus.
Etdyhteydet mahdollistivat ja monipuolistivat palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta ja
yhteistyon tekemisen yli kuntarajojen. Pilotointien tulos oli, etta ikdihmisten aktiivisuus ja sosiaaliset
kontaktit lisddntyivat ja osallistuminen etdtoimintoihin oli mahdollista toimintakyvyn rajoitteista
huolimatta. Ikdihminen pystyi lisédmaan ja yllapitdmaan hyvinvointiaan ja toimintakykydan omassa
kodissaan itsendisesti mm. Koti TV:n kuntoutus — ja virikeohjelmien tukemana.

Vaatimusmaarittely dokumentaatiot mielenterveyspalveluiden tuotannonohjausjarjestelman
kilpailuttamisen tueksi hyodyttda tulevaa hyvinvointialuetta. Ammattilaisten valmiudet
tuotannonohjauksen hyodyista ovat lisddntyneet.

RIIPPUVUUDET JA JATKO, HUOMIOITAVAA

POPsote Sote-ICT hankkeella on ollut tdarked yhdyspinta mm. Tiedolla johtamisen, kirjaamiskaytdntdjen
yhtendistamisen sekd Digikehittdmisen hankkeisiin. Yhdessa néilla hankkeilla on myds ollut yhteistyota
hyvinvointialueen ICT-valmistelun kanssa seka alueella toimivan ns. LC10-hankkeen kanssa, jossa pyritdan
yhtendistdamaan ja ohjaamaan alueella kdytdssa olevien Lifecare ympadristéjen kehittamista. Erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla tapahtuvan kirjaamisen tietojarjestelmakayton kartoituksella oli
merkitysta tulevaan ICT-valmisteluun. Kesalla kdynnistyneen hyvinvointialueen ICT-valmistelun kanssa
hankkeen yhteistyd on ollut saumatonta.

POPsote osahankkeiden onnistuminen auttaa ja mahdollistaa hyvinvointialueen ICT-valmistelun sujuvan
jatkamisen rakennehankkeen paatyttya.

JATKO JA HUOMIOITAVAA: Rakennehanke ei saa jatkoa, mutta SOTE-ICT -hankkeen tuotokset ovat
taysimaaraisesti kaytdssa hyvinvointialueen ICT-valmistelussa.



Sosiaali- ja terveydenhuollon vanhojen tietojen siirto Kanta-arkistoon jatkuu DigiFinlandin kilpailutuksen ja
kansallisen rahoituksen perusteeksi valmistellun tietojen arviointivalineen tulosten pohjalta.

Hankkeen aikana haasteelliseksi koettiin saatavien resurssien vahyys seka hankintojen tekemisen
monimutkaisuus. Hankkeen hankintaohjeissa oli sovellettu rahoittajan vaatimusten lisaksi hankkeen
hallinnoijan seka hankeorganisaation omia hankintasdantdja, mika koettiin tarpeettoman vaikeana. Se
my0s hidasti kdytannon hankintojen tekemista ja tdtd myoten osahankkeiden toteuttamista.

Kirjaamiskdytannot

Yhtendinen kirjaaminen ja tilastointi on osa jopa 16 000 tydntekijan arkea tulevalla hyvinvointialueella ja
mahdollistaa eri kehittdmishankkeiden onnistumisen ja mm. tietojohtamisen kehittamisen.

Hankkeen aikaiselle onnistumiselle on ollut hyddyllista olla laajasti yhteistydssa eri osahankkeiden, alueen
organisaatioiden, muiden alueiden ja kansallisten toimijoiden kanssa.

JATKO JA HUOMIOITAVAA: Jatkossa tulee keskityttyd mm. jarjestamisvastuulain minimitietosisallon
mukaisten valttamattomien tietosisaltdjen saatavuuden varmistamiseen ldhdejarjestelmista ja
tietosisaltoihin liittyvien kirjaamiskaytantdjen yhtendistamiseen ja jalkauttamiseen. Kirjaamista tulee
kehittaa alueellisen organisoitumisen ja jarjestdjan tietosisaltotarpeiden kehittymisen mukaiseksi,
huomioiden seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tarpeet.

Jarjestamisvastuun hairiottéman siirtymisen seka palvelutuotannon eri muodoissaan toteutuvan alueellisen
organisoitumisen kannalta tulee varmistaa jarjestadjan kayttoon seka kansallisille viranomaisille keskeisten
tietojen toimituskyky.

Tulevan hyvinvointialueen tietohallinnossa on jarjestdjan kanssa yhteistydssa toimiva tietopalveluyksikko ja
kirjaamisen kehittdminen on jatkossa osa kyseisessa yksikdssa toimivan tiedon laadun kehittamistiimin
tehtavia. Jarjestamisvastuun siirtdmisen turvaamisen kannalta pakolliset tehtdvat on sisallytetty mukaan
kansallisesti rahoitettuun ict-muutosohjelmaan.

Yhtendisen kirjaamisen, tiedon laadun ja toisiokdyton merkitys tiedon hyddyntamisen kaikilla tasoilla on
laajasti ymmarretty ja hanke on todettu hyddylliseksi. Tyo on kuitenkin vasta aloitettu ja vaatii jatkossakin
panostuksia. Toimivat verkostot mahdollistavat yhtenaisten kirjaamiskdyténteiden jalkauttamisen jokaiselle
kayttajalle tulevilla hyvinvointialueilla. Kdytdnteiden juurtumista on seurattava aktiivisesti.

Tiedon laadun kehittdminen on jatkossa oltava osa toiminnan kokonaiskehittamista potilasturvallisuuden ja
tietosuojan rinnalla. Hyvinvointialueen kdynnistyessa koulutuksia on paljon, joten sisaltéjen priorisointi,
koulutuskokonaisuuksien rakentaminen ja koulutusymparistéjen kehittdminen ja kayttdonotto on tarkeaa
tehda tehokkaasti.

Kirjaamisessa alueella ja organisaatioissa kadytettavat termit/kasitteet tulisi olla yndenmukaisia verrattuna
kansallisesti kaytettaviin termeihin/kasitteisiin. Talloin kayttdjan olisi helpompaa ymmartaa ja soveltaa
ohjeistusta palvelutuotannon eri muodoissa ja eri jarjestelmissa.

Kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitettujen
tietojarjestelmien olennaiset vaatimukset pitaisi laajentaa kattamaan myo6s kayttdajaorganisaatioita
velvoittavat vaatimukset esim. kansallisten koodistojen, termistdjen, Hilmo maarittelyjen ja ohjeistuksen
seka jarjestdjan minimitietosisaltdjen osalta. Myos tietojarjestelmatoimittajien vastuita ja velvollisuuksia
pitdisi ndiltd osin laajentaa jarjestelmien kayttoonotoissa.



Digipalveluiden hankkeella on ollut vahva yhdyspinta kaikkiin tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
ohjelmiin seka rakennehankkeen puolelta mm. kirjaamiskaytantdjen yhtenaistamiseen, palvelustrategiaan
ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Esimerkkeja alla:

1) Hoitotakuu mm. Omaolon kadyttéénotto

2) Ikdohjelma mm. kotona asumisen tuen ja etakoti/kuntoutusratkaisujen pilotoinnit

3) Lapset, nuoret ja perheet, sdhkoisen perhekeskuksen kehittaminen

4) Mielenterveyspalvelut, vaatimusmaarittely dokumentaatio jarjestelman kilpailuttamiselle
5) Kirjaamiskaytantojen yhtendistaminen, digitaalisten palveluiden kirjaaminen ja tilastointi
6) Digitaaliset palvelut osaksi palvelustrategiaa

7) Omaolon alueelliset hyvinvoinnin ja terveyden palveluohjaukset, hyvinvointiverkosto osana digitaalisen
neuvonta- ja ohjauspalvelun kehittamista

Hanke mahdollisti digitaalisten palveluiden kayttéonottoa, levittamista ja pilotointia, joihin
kehittamisohjelmat loivat uusia toimintamalleja.

JATKO, HUOMIOITAVAA: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman jatkorahoitukseen on kirjattu
virtuaalisen sote-keskuksen toimintamallin jatkokehittamistd sekd Omaolo-palvelun kayton ja
toimintamallin yhdenmukaistamista.

1. Terveyskyldan, Omaolon, sdahkoisen perhekeskuksen ja muiden kansallisten digitaalisten palveluiden
konseptin yhteen kuvaaminen ja integroituminen toisiinsa on tarkeaa. Kansallisella tasolla pitdisi paasta
eroon erillisten portaalien / asiointikanavien kehittamisesta ja kdyttoonotosta. Kun kehitysty6ta on viety ”
lilan pitkalle ” omassa laarissa, alueille jaa paljon ty6ta yhtendistamiseen liittyen

2. Mobiilisovellusten kehittdmiseen on satsattava
3. Hyvinvointialueen rakenteisiin digituki seka asukkaalle ja ammattilaiselle

4. Resurssin huomioiminen kehittamisty6hon ja kdyttéonottoon: laitteen/sovelluksen toimittaja,
organisaation padkayttdjat ja kayttajat arjen tyossa

5. Yhtendinen tietoturva

6. Keskitetty ”etdkirjasto”/showroom tarjolla olevista eta- ja teknologia ratkaisuista sekd ammattilaisille
ettd asukkaille, sisdltden myos opastusmateriaalia kdyttajille. Kansallinen ratkaisu.

7. Jatkohankerahoitusten synkronointi kansallisella tasolla paremmin



