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Hankkeen tarve ja suhde muuhun kehittamiseen

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Pohde) on sote-ammattilaisten saatavuuden
haasteita. Siitd johtuen hoidon jatkuvuuden tukemiseksi siitd eniten hyotyville potilaille,
tarvitaan alueittain hieman erilaisia toimintamalleja, joissa digitaalisten ratkaisujen painotus
vaihtelee merkittavasta jopa ajoittain suureen. Hoidontarpeenarvioinnin (HTA) ja asiakkaiden
edelleen palveluihin ohjaamisen mallit ovat erilaiset Pohteen eri osissa, mik& haastaa joidenkin
digitaalisten ratkaisujen nopeaa skaalaamista ylospain. Hoidon jatkuvuusmallin kayttéonotto
on alkanut jo vuoden 2022 aikana, ja alkuvaiheessa on keskitytty hoitosuhteiden jatkuvuuden
parantamiseen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa.
Kokemusten myo6ta jatkuvuuden kehittamista laajennetaan myds muihin ammattiryhmiin ja
toimintoihin, eli koko perustason sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuvuutta kehitetddn
pitkaaikaiseen ja henkilokohtaiseen hoito- ja palvelusuhteeseen perustuen.

Pohteella on kehitetty omal&akari 2.0 -selvityksen pohjalta hoidon jatkuvuusmalli, joka
keskittyy potilaan ja laakarin henkildkohtaisen hoitosuhteen vahvistamiseen. Mallissa sote-
keskuksen tiimit, tyypillisesti 6-8 ladkaria ja yhtd monta sairaanhoitajaa, jakavat vaeston
nimetyille laakareille, jotka toimivat yhdesséd sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajapariensa
kanssa. Koska laakéariresurssit ovat rajalliset, potilaiden yksiléllinen hoidon tarve arvioidaan
tarkasti, ja erikoisosaamista vaativat potilaat ohjataan ensisijaisesti pysyville laékareille. Malli
mahdollistaa suoran yhteydenoton potilaan ja hanen tiiminsa valilla paremman hoidon- ja
palveluntarpeen arvioimiseksi. Mallissa korostetaan potilaan suhdetta l1aakariin ja hoitajaan,
eikd omahoitajaa voi korvata omalaakarilla tai painvastoin. Pohteen alueen pilottiasemilla
todettiin, etta malli toimii, mikali ko. tiimissa on noin 50% tai enemman ladkareista ja
sairaanhoitajista pysyvid. Koska omaldakariresurssi ei riita kaikille potilaille koko Pohteen
alueella, on kyettava tunnistamaan ja seuraamaan, ettd ketk& potilaat erityisesti hyotyvat
henkildkohtaisesta hoitosuhteen jatkuvuudesta. Hoidon jatkuvuusmallin tilanteesta Pohteella
on vasta kirjoitettu toisaalla. Systemaattisesti toimivat, skaalattavat digitaaliset palvelut voivat
olla tarked osa hoidon jatkuvuuden tukemista erityisesti suuren henkiléston vaihtuvuuden
alueilla, jolloin hoidon jatkuvuutta joudutaan lakiin perustuen kohdentamaan, eli kun hoidon
asianmukaisen jarjestamisen kannalta ei ole mahdollista ohjata alueen kaikkien potilaiden
kaikkea kiireetonta hoitoa omalaakarille?.

Pohteen Digitaalinen sote-keskus ja kayttdonotettu asiointiportaali ovat osaltaan tuoneet
nakyviksi kaytossa olleita ja asiakkaan yhteyden saannin ja ohjautumisen malleja, jotka ovat
osin yhtendistyneet. Koko Pohteen sote-keskusten yhteydensaannin ja
hoidontarpeenarvioinnin tilannekartoitus on tehty ja kehittamistoimenpiteita on jo maaritelty.
Digitaalisen sote-keskuksen toiminnan integroiminen osaksi hoidon jatkuvuusmallin
sovelluksia koko Pohteella on kuitenkin selvasti kesken.

Hankkeella on selva tarve. llman tatd hanketta hoidon jatkuvuusmallien seka sitéd tukevien
digitaalisten ratkaisujen syventdminen ja laajentaminen uhkaavat viivastya, mika edelleen voisi
heijastua Pohteen talouteen ja vaestbon negatiivisesti ja kumuloituen tulevina vuosina.
Hankkeessa tehtavan tyon ylatason tavoitteena on, ettd kaikki asiakasryhmat saavat
laadukkaita, vaikuttavia ja tarpeensa mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja oikea-aikaisesti ja
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oikeassa paikassa Pohteen alueesta riippumatta. Tyd kohdistuu selkeimmin valtakunnallisiin
tavoitteisiin 1., 4. ja 7. seka osin tavoitteisiin 2., 8. ja 6.3

Tama hanke kytkeytyy vahvasti Pohteen strategian ja jarjestamissuunnitelman
toteuttamiseen. RRP1-, RRP2- hankkeissa tehty ja edelleen tehtdva kehittdmistyd toimivat
pohjana talle hankkeelle. Paallekkaisten toimintojen valttdmiseksi suunnitelma on valmistelu
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Alueella on hyvét suunnitelmat hoidon jatkuvuusmallin
edistamiseen. Yksikoihin on nimetyt kehittgjat ja kehittamista tukevat toimintamallit, joiden
kayttbd on tarkoituksenmukaista jatkaa implementoinnin varmistamiseksi. RRP2 rahoitus
riittdd heinakuun 2024 loppuun suunnitelluilla toimenpiteilla. Tama aikajanne on liian lyhyt
saavuttamaan tavoitetta Pohteen hoidon jatkuvuusmallin implementoinnista koko
hyvinvointialueelle. Pohjois-Suomen yhteinen osatutkimushanke (RRP3) keskittyy sosiaalitydn
vaikutusten arvioimiseen tyotikaisten sosiaalipalveluissa. Osatutkimuksella saadaan tietoa,
millaisia vaikutuksia sosiaalihuollon, mutta myds muilla asiakkaan tarvitsemilla palveluilla on.
Tutkimushanke arvioi sosiaalityon vaikutuksia erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden osalta,
mutta myds erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointia tuottavia vaikutuksia ja
muutoksia asiakkaan tilanteessa. Tastd tyostd saavutetaan oletettavasti selvaa tukea sote-
integraatiolle.

Hankkeen toteutus
Investointi 1: Hoidon jatkuvuusmalli

RRP2 rahoituksella on edistetty hoidon jatkuvuusmallin implementointia koko Pohteen
alueella. Muutamaa yksittaistd yksikk6d lukuun ottamatta, kaikkiin yksikéihin on nimetty
kehittdmisen tiimit, joissa on vastaanoton hoitajia, ladkareitd sekd lahijohtoa ja
palvelualuejohtoa. Alueiden yksikolliset erot mm. resurssit (asiantuntijahoitajuus, laékareiden
segmenttity6t), kehittdmishistoria/lkokemus, HTA-osaaminen, asiakkaiden toimintamallit ja
kokemukset on huomioitu. Tiimit kokoontuvat 3-4 viikon vélein tilannekatsauksen ja
konkreettisten kehittdmistoimenpiteiden asettamista varten. Tapaamisten valilla tiimit edistavat
toimenpiteita ja pitdvat kehittdmisestd jatkuvaa muistiota. Vuodelle 2024 on suunniteltu
kuukausittaiset yksikdiden yhteiset tyOpajat, joissa kasitelladn edella kuvatun hoidon
jatkuvuusmallin  implementointiin liittyvid kehittamiskohteita ja tavoitteen toteutumista.
Toimialueen johtajista koostuva seurantaryhma kokoontuu saanndéllisesti arvioimaan mallin
implementointia.

Heindkuun loppuun 2024 mennessa omaldékarit on nimetty kaikille alueen asukkaille
potilastietojarjestelmatasolle kaikissa Oulun alueen yksikdissa (6/6), 5/12 Oulunkaari-
Koillismaa-Lakeuden yksikdissa seka 1/17 Rannikon ja Oulun eteldisen alueen yksikoissa.
Omalaakarien nimedmisen prosessi potilastietojarjestelmaan on suunniteltu sisaltaen
maadritellyt vastuutahot jokaiselle vaiheelle vaestdnjaon kaynnistamisesta, tietojarjestelmaan
littyviin teknisiin toimenpiteisiin, viestintddn sekad kaytdnndn tydn organisoitumiseen.
Omahoitajia on l&hdetty nimedmaan potilaille eri alueilla. Omahoitajia on nimetty erityisesti
paljon palveluita kayttaville potilaille ja painottuen alueilla, joissa omaldékareiden
nimeamisessa ei ole voitu edeta resurssitilanteen vuoksi, Oulun Etelainen ja Rannikko.
Omabhoitajan tyonkuvaa asiantuntijahoitajana on lahdetty kehittamaan, osana Pohteen
hoitotyon uramallia, jossa maaritellaén tarvittava osaamisen taso ja tarvittavat koulutukset.
Omabhoitaja ottaa kokonaisvaltaisesti vastuuta asiakkaan hoidosta ja tdma vaatii hoitajien
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valistd osaamisen jakamista ja sujuvaa konsultointia. Omabhoitajia on lahdetty nimedmaan
myds alueilla, joissa omal&ddkérit on jo nimetty. Naissa tilanteissa edistetaan tyoparimallin
muodostumista, kun hoitajat ja |Adkarit vastaavat samasta vaestosta yhdessa.

RRP2 rahoituksella on edistetty moniammatillista yhteistyota sote-keskuksissa integroimalla
mielenterveys- ja paihdepalveluita seka kuntoutuksen palveluita tiivimmin terveyden- ja
sairaanhoidon palveluihin. Kehittdminen on kaynnissa ja suunniteltuja toimenpiteitd vuodelle
2024 on Oulun alueellisten mielenterveyspalveluiden mielenterveydenhoidon uudelleen
organisoituminen siten, etta terveyden- ja sairaanhoidon tiimeille [6ytyy nimetty vastintiimi
hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti. Paihdepaivystyksen palvelut ovat jalkautuneet Oulun
kahteen suurimpaan terveyskeskukseen kahden péaihdetyontekijan voimin. Fysioterapian
suoravastaanoton kehittdminen on integroitu téahan kehittdmisosioon osassa Pohteen
yksikoistd. Moniammatillisissa kehittdmisen tapaamisissa kdydaan systemaattisesti 1api, ettéa
kaikilla on tiedossa milla perusteilla mihinkin palveluihin ohjaudutaan, miten, milloin ja kuka
ohjaa. Tavoitteena on, ettéa asiakkaan hoitopolku sujuvoituu konsultoinnin ja potilaan hoitoon
ohjautumisen kaytantoja kehittamalla. Paallekkaista tytta vahennetaan, kun roolit ja vastuut
selkeytyvat, potilaan turhaa pallottelua eri palveluiden/toimipisteiden vélilla vahennetéén ja
potilaan hoitovastuussa olevaan omalaakariin on selkeat ja sovitut yhteydenottokanavat
kaikista palveluista.

Tavoitteet: 1) Parannetaan potilaiden yhteydensaantia, hoidon saatavuutta, hoitotakuuseen
paasemistd seka hoidontarpeenarvion yhdenvertaisuutta hoidon jatkuvuusmallia soveltaen ja
siten hoidon jatkuvuus varmistaen, 2) Nimetadn asukkaille omalaakarit ja omahoitajat siten,
ettd potilaat ohjautuvat nimetylle omaldakarille/omahoitajalle ja moniammatillinen sote-
yhteisty6 rakentuu potilaan sujuvaa hoitopolkua tukevaksi huomioiden potilaan yksil6lliset
tarpeet 3) Vahvistetaan henkiléston pito- ja vetovoimaa ja selkeytetaan asiantuntijarooleja 4)
Parannetaan monialaista yhteisty6ta ja sote-integraatiota, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut toimivat sujuvasti, potilaan tarpeen mukaisesti ja asiakaslahtdisesti 5) Kytketdan ja
kayttoonotetaan digitaalisia ratkaisuja osana hoidon jatkuvuusmallia investointi 4:n tuella.

Toimenpiteet ja aikataulu: 1) Luodaan hyvinvointialuetasoiset yhteydensaannin pelisdannot,
ohjeistus seka johtamismalli (04-09/2024), joita pilotoidaan sek& avoterveydenhuollon etta
suunterveydenhuollon yksikdissa. Pilotista kertyneiden kokemusten avulla luodaan Pohteen
oma toimintamalli, jolla varmistetaan potilaiden yhteydensaanti, laadukas yksil6llinen
hoidontarpeenarviointi seka asiakkaan ohjautuminen hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti.
(04/2024-08/2025) 2) Omalaakarien nimeamisessa edetaan (8/24-12/25) Oulun eteldisen ja
Rannikon seka Oulunkaari- Koilismaa -Lakeus alueiden yksikdissd. Tavoitteena on, etta
omalaéakarit on nimettyna kaikissa yksikoissa, joissa pysyva laakariresurssi sen mahdollistaa
(pysyvia laakareitd 50% tai enemman), potilastietojarjestelmdan vuoden 25 loppuun
mennessa. 3) Alueilla, joissa omalddkarit on jo nimetty, kehittdmisen painopiste siirtyy
yksikodiden toimintamallien kehittdmiseen, jotta varmistetaan, ettd potilaat ohjautuvat
omalaakareille HTA:n mukaisesti ja toimintamallista tulee pysyva (8/24-12/25). 4)
Omabhoitajien asiantuntijuuden ja tydnkuvan kehittamista jatketaan. Omahoitajia nimetaan
ensisijassa alueille, joissa on edetty ensin omalddkareiden nimeamisella. Tydparitydskentelyn
mahdollistamiseksi tehdddn muutoksia toimintamalleissa (esim. tydskentelytilat,
ajanvarauskirjat ja kaytannot, aikataulutetut yhteiset tyéskentelyajat). TyOparitytskentelyssa
hytdynnetaan myos digitaalisena ratkaisuna Terveyshyoétyarviota, jotta kyetaan edistamaan
vaeston terveyttd suurimpien kansansairauksien osalta. T&han kehitetddn selkeéat
toimintamallit ja johtamisen kaytannot (8/24-12/25). 5) Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
(ml. psykososiaaliset menetelmaét) integroitumista osaltaan hoidon jatkuvuusmalliin edistetaan
koko Pohteen laajuudella (4/24-12/25). 6) Kuntoutuspalveluiden integroitumista osaltaan
hoidon jatkuvuusmalliin edistetdan koko Pohteen alueella (4/24-12/25 7) Sosiaalipalveluiden
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integroitumista hoidon jatkuvuusmalliin selvitetddan (ml. paljon palvelua tarvitsevien
sosiaalityon tyoikaisten aikuisasiakkaiden vaikutusten arviointi) (4/24-12/25). 8) Integroidaan
omalaéakarijarjestelma/hoidon jatkuvuusmalli osaksi perusterveydenhuoltoa ja varmistetaan
ettd oikea-aikaista hoitoa tukevia yhteisia koko hyvinvointialueen hoito- ja palveluketjuja
kehitetaan koordinoidusti, varmistaen saumaton sote-toimijoiden yhteistyd ja hoidon jatkuvuus
potilaan hoidossa (4/24-12/25). 9) Toimintamallit juurrutetaan pysyvaksi toiminnaksi
varmistamalla, etta kehittdmisen aikana hyviksi todetut yksikktkohtaisen kehittamisen seka
moniammatillisen yhteistyon ja kehittdmisen kaytanteet jatkuvat niin tyontekija- kuin
johtotasolla. (8/24-12/25) 10 ) Edella mainittuihin toimenpiteisiin kytketaan digitaaliset palvelut
sekd asiakas- ja potilastietojarjestelmassa olevat hoidon jatkuvuusmallia tukevat
toiminnallisuudet.

Tuotokset: Pohteella aloitetun hoidon jatkuvuusmallin implementointi koko
hyvinvointialueelle. Malli on kuvattu hankesuunnitelman kohdassa 1.

Resurssit ja kustannusarvio: Henkilostomenot 3-452-459-2 091 500€ : projektipaallikké 70
%, projektisuunnittelijat 6,5 htv, asiantuntija_1 htv, psykiatriset sairaanhoitajat 5htv 12kk;
psykiatriset-sairaanhoitajat-2,.5-htv-6-kk ja -paihdetydntekija 2;5-htv—12kk 5,2 htv,
sairaanhoitajat 12,4 htv ja laakarit 2,5 htv, suun terveydenhuollon ammattilaiset,
suoravastaanoton fysioterapeutit 4-htv 2,7 htv , sosiaalityontekija 0,7 htv -htv. Ostopalvelut
3000 €, matkakulut 3000 €, toimitilakulut 20 00086-000 €, puhelin ja ICT-kulut 8500 36-000 €,
muut kulut 4000 €. Kokonaisuuden kustannusarvio: 3-572459-2 130 000 €

Mittarit: 1) Yhteydensaannin paraneminen ja vastausviiveiden Iyhentyminen 2)
Perusterveydenhuollossa 7 vrk ja suun terveydenhuollossa 3 kk hoitoonpéaésyn % -osuus 3)
COCI 4) Mittaroidaan, sitd miten suurelle osalle vaestosta on nimetty oma laakéari ja oma
hoitaja, 5) Asiakastyytyvaisyys 6) TyoOhyvinvointikysely, jota seurataan puolivuosittain jo
Tulevaisuuden sote-keskus hankkeessa kaytossa olleella kansallisella kyselylla. Valittuja
mittareita tullaan seuraamaan tavoitteista riippuen viikko, kuukausi ja puolivuotistasolla.
Mittareiden avulla toteutetaan operatiivista paivittdisjohtamista sek& strategisen tason
johtamista. Vaikutukset: Yhdenvertaisuus, kustannusvaikuttavuus ja sote-yhteisty6*
paranevat. 1) Yhteydensaannin nopeutuminen ja hairiokysynnan vaheneminen 2) Potilaiden
hoidon laadun paraneminen henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuuden paranemisen kautta.
Sen myo6ta potilas voidaan hoitaa sujuvammin ja vahemmilla kontakteilla, jolloin resurssien
kayttd on vaikuttavampaa ja saatavuus paranee 3) Henkiloston tydmaaran parempi
hallittavuus ja sitd kautta henkildston pito- ja vetovoiman lisddntyminen 4) Tarvittavan
henkildst6- ja osaamisresurssin johtamisen ja ennakoinnin edistyminen 5) Hoito- ja
palveluketjuintegraation edistyminen. Pohteen alueen asukkaiden osalta toimenpiteiden
arvioidaan luovan perustaa sosioekonomisien terveyserojen vahenemiselle ja
yhdenvertaisempien yksilolliseen tarpeeseen perustuvien palvelujen saatavuudelle.

Viestinta: Hoidon jatkuvuusmallin implementoinnin osalta tehddan siséistéa ja ulkoista
viestintdd Pohteen laajuisesti seka erikseen alueellisesti. Sisdisesti viestitddn hoidon
jatkuvuusmallista, ammattilaisten  ja  asiakkaiden kokemuksista, kehittamisen
kokonaistilanteesta sek& alueitten etenemisestd. Ulkoisesti viestitdan asukkaille hoidon
jatkuvuusmallista seka sen kayttdéonottoon liittyvista toimintamallien muutoksista alueittain ja
yksikoittain. Viestintda tehdddn myos kansallisesti. Pohteen nettisivuille on asukkaalle tulossa
sivu hoidon jatkuvuusmallista. Viestinnalle on suunniteltuna tavoitteet, ydinviestit seka
viestintdkanavat eri kohderyhmat huomioiden.
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Investointi 4: Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut
Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Tybpakettien tavoitteiden toteutumista seurataan indikaattorilla: 20 vuotta tayttaneiden
sosiaali- ja terveys-palveluiden kayttdjien digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa nousee 35 prosenttiin (Kvartaali 4/2025 mennessa). Alueen lahtdtilanne
28,3 % (v 2020 tuorein tieto). Indikaattorin lopputavoite aikavalille 9/2024-2/2025 on 33 %.

TyOpaketti 1. Digitaalisen sote-keskuksen toiminnan laajentaminen ja kehittaminen
osana hoidon jatkuvuusmallia

Strateginen painopiste: digitalisaation ja teknologioiden hy6ddyntaminen palveluiden
jarjestamisessa.

Digitaalinen sote-keskus palvelee 12 kunnan alueella, kattaen 21% véestOsta ja tarjoaa
moniammatillisia palveluita. Parhaillaan valmistellaan laajentumista Ouluun seka suun
terveydenhuollon palveluihin. Hankkeen kehitystydn painopiste on digitaalisten hoitopolkujen
hyddyntamisessa erityisesti paljon palveluja kayttaville ja pitkdaikaissairaille, seka naiden
potilasryhmien tunnistamisessa ja hoitosuhteen jatkuvuuden varmistamisessa.

Tavoitteet: 1) Kehittda ja pilotoida Digitaalisen sote-keskuksen ja digitaalisten palvelujen
toimintaa hoidon jatkuvuusmallia ja sosiaali- ja terveyskeskusten palveluvalikoimaa tukevaksi.
Tassd yhteydessa luodaan keskeiset pitkdaikaissairaiden digihoitopolut. 2) Tutkia HTA:n
laatua ja kehittamiskohteita tekoalyratkaisua hyédyntaen. Tassa yhteydessa pilotoida alykasta
hoidontarpeen arvioinnin tyfkalua asiakkaan saaman palvelun yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi

Toimenpiteet ja aikataulu: 1) Laajentaa toimintaa koko alueelle hoidon jatkuvuusmallia tukien
ja huomioiden. Laajentuminen toteutetaan yhteistydssa Kkivijalan sote-keskusten kanssa
Investointi 1:ssé esitetyn mallin mukaisesti. Asiointiportaaliin tehddaan hoidon jatkuvuusmallia
tukevaa tuotekehitysta (03/2024-03/2025) 2) Toteutetaan HTA:n laadun parannusselvitys
tekodlya hyodyntavalla, puhelin- ja chat nauhoitteita lapikayvalla ohjelmistolla (08-09/2024).
Pilotoidaan alykasta hoidontarpeenarvioinnin tyokalua HTA:n laadun varmistamiseksi ja
ammattilaisten tyon tukemiseksi. (09/2024-08/2025). Jatkossa tydkalun kulut katetaan
Pohteen toimialueen budijetista, jos tytkalu tuo tavoiteltuja hyotyja.

Tuotokset: 1) Digitaalinen sote-keskus ja Pohteen asiointiportaali toimivat koko alueella
hoidon jatkuvuusmallia tukevana palvelukokonaisuutena. Tarkeimmat pitk&aikaissairaiden
digihoitopolut ovat kaytdssa. 2) HTA:n laatu on oletettavasti parantunut koko
hyvinvointialueella alykasta ja ammattilaisten tydta helpottavaa tydkalua hyddyntamalla.
Resurssit ja kustannusarvio: 2x asiantuntija 98 000e1.5-+-136-500€; asiantuntijapalvelut:
50 00076-000€, matkakulut 5666-€4000e, Investointikulut: Ohjelmistot 90 000€ &lykas HTA
ohjelmisto. Mittarit: 1) Hoidontarpeenarvioinnin nopeutuminen ja muu laatu, Hoitopolkujen
kayttomaarat. 2) Digitaalisen sote-keskuksen palveluvalikoima on laajentunut projektin aikana.

Vaikutukset: 1) Palvelujen saatavuus tulee digitaalisten palvelujen myéta olemaan koko
maakunnassa tasaista ja entistd matalammalla kynnyksella saatavilla asuinpaikasta
rippumatta. 2) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostolla on kaytdssa yhtendiset
digitaaliset tyovalineet, jota tukevat ja helpottavat tydntekemista niin episodiasiakkaiden kuin
pitkaaikaissairaiden/paljon palveluja kayttdvien kokonaisuuksien hallinnassa. Viestinta:
Panostetaan asukkaiden ja tyontekijoiden tiedon saantiin digitaalisten palvelujen ja
toimintaprosessien osalta. Lisataan markkinointia, hyddyntamalla Pohteen podcast sarjaa ja
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tuomalla esille kiinnostavia asiakas- ja ammattilaiskokemuksia. Ammattilaisille jarjestetaan
koulutusta digikanavien laadukkaan ja laajamittaisen kayton hyddyntamiseksi (TyOpaketti 3).

TyOpaketti 2: Pohteen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan (APTJ) kehitettavat ja
liitettavat hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut

Pohde ottaa kayttoon koko hyvinvointialueen laajuisen asiakas- ja potilastietojarjestelman
(APTJ), jonka kayttoonotto perusterveydenhuollossa alkaa vuoden 2024 aikana (Q2-3/2024).

Strateginen painopiste: digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen palveluiden
jarjestamisessa.

Tavoitteet: 1) Kehittdéd APTJ:ta tukemaan hoidon jatkuvuusmallin mukaista tyoskentelya. 2)
Ottaa APTJ:n rinnalle kayttdon Duodecim Terveyshyotyarvio (tai vastaava tytkalu) Q4/2025
mennessa, jonka avulla paastaan parempaan hoidolliseen tasapainoon sairauksien hoidossa
ja preventiossa omalaékarin ja -hoitajan ty6ta tukien. Tydkalu mahdollistaa tydparin / tiimin
vastuuvaeston potilaiden terveysvajeiden havaitsemisen ja niihin puuttumisen.

Toimenpiteet: 1) Rahoituksella tilataan seuraavat APTJ-toiminnallisuudet: a) omalaakari/-
tyontekija/-tiimi asian -hallintaan liittyva toiminallisuus asiakkaan perustietoihin b) COC-
indeksin  potilaskohtainen  esittdminen osana potilaan perustietoja, c¢) APTJ.n
ajanvaraustoiminto ehdottaa aina oletuksena omaa laakaria / hoitajaa d) hoidon
jatkuvuusmallin implementaation etenemisen raportointiominaisuudet 2) a) Hankitaan
jarjestelmatoimittajalta ammattilaisten tyokalu (esim. Terveyshyotyarvio®) joka integroidaan
osaksi tietojarjestelmaa b) Noin 65 000 vaestdpohjan pilotin (H1/2025) kautta laajentaen
otetaan  Terveyshyotyarvio  kayttbén Pohteen  sote-keskuksissa. c¢) Jatketaan
Terveyshyoétyarvion hyotyjen aktiivista lapikayntia ammattilaisten kanssa (demot tydkalusta
aloitettu jo 04/2023) juurruttamisen varmistamiseksi. d) Selvitetdaan laajemmin mahdollisuutta
ammattilaisten vertaiskehittamiseen (kuten klusterikoordinaattorit)® jatkossa Pohteella

Tuotokset: 1) Omalaakari/-hoitaja -toiminnallisuus asiakkaan perustietoihin ja
hallintakayttoliittymaan seka tarvittavat integraatiot on maaritelty (Q2-Q4/2024). Asiakkaiden
perustietojen korttisovellus on maaritelty, ajanvarausosiossa on kaytossa omalaakari- /-
hoitaja - toiminnallisuus (Q1/2025). Kaikki valmiina Q4/2025. 2) Terveyshyotyarvio on
kayttoonotettu (H2/2025), ja toiminta vakiinnutettu osaksi Pohteen normaalia toimintaa ja
budjettia (H2/2026). Asiakas- ja potilastietojarjestelma tukee hoidon jatkuvuusmallin kaytt6a
ja ammattilaisten tyonkulkua. 3) Tekoalyn mahdollistamia ratkaisuja hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi edelleen on kartoitettu. Karkea aikataulu: maarittely H2/2024, hankinta,
kayttdonoton suunnittelu ja kayttéonotto H2/2025.

Resurssit ja kustannusarvio: Henkilostomenot: l[&akari+hoitajatyopari, 40 000e A-—2htv

150-000e. Projektipaallikks-30-%. Palvelujen ostot: 286 160 €.

Mittarit: 1) Ammattilaisille suunnatut naiden APTJ-ominaisuuksien vaikutuksia huomioivat
kyselyt, 2) Terveyshyoétyarvion kayttd; verenpaineen, hyperkolesterolemian ja diabeteksen
hoitotasapainot vertailtuna eri toimintamoodeissa Pohteella. 3) APTJ:n menestyminen osana
kansallisia tutkimuksia (esim. Laakariliton kysely).

SADuodecim Duodecim Terveyshyoétyarvio Kent:

6 Kousgaard, Marius Brostrgm, et al. "Introducing quality clusters in general practice—a qualitative study of the
experiences of cluster coordinators." BMC Primary Care 23.1 (2022): 215.


https://www.duodecim.fi/tuotteet-ja-palvelut/terveyshyotyarvio-ebmeds/
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Vaikutukset: Hoidon jatkuvuusmallin implementointi helpottuu ja nopeutuu naiden
ratkaisujen myota.

Viestinta: Jarjestelman kehittymisen ja hoidon jatkuvuusmallin implementoinnin osalta
tehdaén sisdista ja ulkoista viestintaa Pohteella, alueellisesti ja kansallisesti. Ulkoisesti
viestitddn asukkaille hoidon jatkuvuusmallista seka sen kayttdonottoon liittyvista
toimintamallien muutoksista alueittain ja yksikaoittain. Nettisivuille on asukkaille tulossa sivu
hoidon jatkuvuusmallista. Viestinnalle on suunniteltuna tavoitteet, ydinviestit seka
viestintdkanavat eri kohderyhméat huomioiden. Koulutetaan ammattilaiset tydkalujen kayttéon
(Tyopaketti 3).

Tyopaketti 3: Ammattilaisten digiosaamisen vahvistaminen hoidon jatkuvuusmallissa
Strateginen painopiste: Parhaat osaajat.
Tavoitteet: Mallintaa ja vahvistaa ammattilaisten digiosaamista.

Toimenpiteet ja aikataulu: 1) Maaritetdan ja arvioidaan ammattilaisten digiosaaminen hoidon
jatkuvuusmallissa, 2) Laaditaan ammattilaisten digiosaamisen profiilit, 3) Kehitetdan ja
toteutetaan digiosaamisen profiileihin vastaavat osaamisen Kkehittdmisen menetelmat
(eritasoisia osaamista vahvistaa koulutusta huomioiden asiakkaiden tunnistamisen ja
ohjaamisen digipalveluiden, asiakkaan kohtaaminen videovastaanotolla, etdmonitoroinnin,
terveyskylan digihoitopolut) seka integroidaan Pohteen digimentoriverkosto osaksi mallia 4)
arvioidaan digiosaamisen kehittymista. 03/2024-02/2025. 5) Ammattilaisten digiosaamisen
malli juurutetaan ja viestitddn Pohteen laajuisesti 6) Sisdisesti viestitdan digiosaamisen
kehittdmisen menetelmistd yhteistydssd osaamisen kehittamisen yksikdn kanssa. Mallia
juurrutetaan viestimalla ja sitouttamalla esihenkildt mallin hyddyntamiseen osana osaamisen
kehittdmisen johtamista. Viestintaa toteutetaan tavoitteellisesti ja suunnitellusti huomioiden
kohderyhmén tarpeet. Tuotokset: Ammattilaisten digiosaamisen kehittdmisen malli ja
osaamisen vahvistaminen. Digivastaanoton vaikuttavuuden ja asiakas/potilaskokemuksen
lisaantyminen. Resurssit ja kustannusarvio: Asiantuntija, 42 000e.-42-kk-60-000-€. Mittarit:
Ammattilaiset digiosaamista arvioidaan siihen kehitetylla mittarilla ennen ja jalkeen osaamisen
vahvistamisen. Vaikutukset: Ammattilaisten digiosaaminen kehittyy, asiakkaat ohjautuvat
oikea-aikaisesti digipalveluihin ja digikanavien kaytto lisaantyy.

Digiratkaisujen toimenpiteiden arvioidaan luovan perustaa sosioekonomisien terveyserojen
vahenemiselle. Palvelujen saatavuus, tasalaatuisuus ja tasavertaisuus paranevat. Hoidon
jatkuvuudesta hyotyvien asiakasryhmien palvelukokonaisuus parantuu.

Sukupuolivaikutusten tai erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvia vaikutusten osalta
hankkeella voidaan saavuttaa jonkinasteisia suotuisia vaikutuksia lisdamaalla matalan
kynnyksen palveluvalikoimaa ja helpottaa palveluihin paasya. Mielenterveyteen saataneen
kohtalaisia suotuisia vaikutuksia pidemmalla aikavalilla. Ammattilaisten digiosaamisen
vahvistaminen on luo perustana naiden digiratkaisujen hyddyntamiselle. Ty6paketteihin liittyy
niita tukeva monikanavainen viestinta.

3 Riskit ja niihin varautuminen
Kuvaa alla olevaan taulukkoon, millaisia riskeja hankkeen toteuttamiseen saattaa liittya. Riskit

voivat liittyd esimerkiksi henkilostoon, tiloihin, talouteen, kohderyhmdaan tai toimintaympariston
muutoksiin



Riskin kuvaus [Todennékdisyys [Vaikutus [Riskipisteet[Toimenpiteet riskin véahentamiseksi \Vastuutaho
1-5) (1-5) (todennakaisyys|
X vaikutus)
Tavoiteriskit: Hanke ei etene |2 4 8 Hankesuunnitelma on laadittu yhteistydssa toteutukseen osallistuvien tahojen kanssa. Hyvinvointialueen
hankesuunnitelmaan kirjattujen Tavoitteet on laadittu realistisesti huomioiden hankkeen aikataulu-, budjetti- ja muut johtoryhma
tavoitteiden mukaisesti. resurssirajoitteet. Tavoitteet on kytketty tiiviisti hyvinvointialueen strategiseen
kehittdmistyohon. Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista seurataan Pasi Parkkila
systemaattisesti hyvinvointialueen omissa jarjestelmissa ja kansallisten ohjeistusten Riikka Hirvasniemi
mukaan.
Osaamiseen liittyvat riskit: 3 4 12 Tavoitteet ja toimenpiteet integroidaan kiinteaksi osaksi hyvinvointialueen kehittamistyéta. ~ [Prosessien
Ammattilaisia ei saada _ IAmmattilaisten osaamisen kehittamista ja tydhyvinvointia tuetaan hyvinvointialueen yhteisin jgomistajat
sitoutettua mukaan. Mahdollinen organisaatiokohtaisin keinoin. Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen ja ) .
henkiloston vaihtuvuus. kohderyhmélahtdiseen viestintaan. Samalla huolehditaan ajantasaisesta ja kattavasta Pasi Parkkila
dokumentoinnista Riikka Hirvasniemi
Eettiset riskit: Hankkeeseen 2 4 8 Hankkeessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia ja eettisia ~ [Pasi Parkkila
osallistuvien ja siina kaytantoja (TENK 2017) ja EU:n tekdalya koskevia eettisia periaatteita tekoalyn Riikka Hirvasniemi
tydskentelevien hyvinvoinnin, hyodyntamisessa ja kayttamisessa. Kaikkea hankkeessa kertyvaa tietoa kasitelladn
turvallisuuden ja tietosuojan luottamuksellisesti ja EU:n tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti. Hanketoimijat ovat
varmistaminen kaikissa kokeneita alansa asiantuntijoita. Hankkeessa kaytettavat menetelmat ja mittarit ovat
tilanteissa. asiantuntijoiden hyvaksymia tai esimerkiksi kdypahoitosuositusten mukaisia. Asiakkaiden
tietosuojasta huolehditaan asianmukaisella tavalla. Myds mahdollisten ostopalveluiden
tuottajilta edellytetddn eettisten periaatteiden noudattamista.
Aikatauluriskit: Hankkeen 2 4 8 Hankkeen alussa tehdéaan tarkennettu tyésuunnitelma, jossa toimenpiteet ja tavoitteiden Prosessin omistajat,
toimenpiteet eivat toteudu eteneminen aikataulutetaan realistisesti. Hankkeen etenemisté tavoiteaikataulussa projektipaallikko
aikataulussa seurataan systemaattisesti ja mahdollisten poikkeamien ilmetesséa tehdaan suunnitelma, jolla
tavoitteiden saavuttaminen voidaan varmistaa vaihtoehtoisella tavalla. Pasi Parkkila
Riikka Hirvasniemi
Verkostoriskit: Oleellisia 2 4 8 - Kehittamistyd integroidaan tiiviisti hyvinvointialueen kehittdmiseen. Hankkeen ohjaus ja Prosessien
verkostoja ei saada sitoutettua seuranta toteutetaan lapinakyvasta. Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen omistajat,
mukaan kehittamistyohon. viestintaan ja markkinointiin. Eri toimijat on otettu jo hankkeen valmisteluvaiheessa mukaan [Projektipaallikké
tyoskentelyyn. Tarve hoido jatkuvuusmallin implementointiin on yhteisesti tunnisttu ja tyo Pasi Parkkila
aloitettu jo aiemmissa hankkeissa. Riikka Hirvasniemi
Taloudelliset riskit: Hankkeen [2 o 10 Hyvinvointialueen

taloudelliset resurssit eivat ole
realistiset tai budjetti ylitetdan.

.Suunnitteluvaiheessa on laadittu realistinen hankebudjetti, jossa on huomioitu
kehittAmistoimenpiteiden tarpeet ja niiden yhteensovittaminen. Hankkeen toteutuksen ja
budjettiseurannan tukena toimivat hanketoimiston ammattilaiset.

johtoryhma, Pasi
Parkkila, Riikka
Hirvasniemi




