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Hankkeen tarve ja suhde muuhun kehittamiseen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukaista kehitystyéta on Kainuussa toteu-
tettu Helposti lahellasi HELLA -hankkeen tukemana v.2020-2023. Kehitystyd on kohdistu-
nut muun muassa laaja-alaisesti perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan uudistami-
seen, tavoitteenaan erityisesti hoitoon paasyn varmistaminen. Kehittamistyéta on tehty mm.
luomalla tiimirakenteet vastaanottotoimintaan (episoditiimi ja paljon palveluita tarvitsevien
tiimi), ottamalla kayttdéon omahoitaja -toimintamalli, edistetty terveys- ja hoitosuunnitelman
hyédyntamista tavoitteellisen ja yksilokohtaisen potilastydn laadun parantamiseksi seka edis-
tetty moniammatillista (mielenterveys, fysioterapia ja kuntoutus seka sosiaality®) yhteisty6ta
vastaanottotoiminnassa. HELLA -hankkeen toimenpiteet ja kehittamistyd ovat pohjana télle
hoidon jatkuvuuden ja omalaakari mallin kehittamiselle.

Hoitoon paasy on Kainuussa parantunut huomattavasti. Hoidonjatkuvuus on kohdistunut sys-
temaattisesti hoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen. Potilas-lagkari-hoitosuhteen jatkuvuus
on toteutunut enimmakseen paljon palveluja tarvitsevien potilaiden kohdalla.

Kainuussa on lisatty ja kehitetty paljon etdhoitoa viime vuosien aikana. Etahoito tapahtuu pu-
helimitse tai ei-reaaliaikaisella viestien vaihdolla Omasoten kautta. Arvioimme pystyvamme
parantamaan seka etdhoidon laatua ettd tehokkuutta jo yksistaan silla, ettd hoidonjatkuvuus
lisdantyy.

Poliittisilta paatdksentekijoilta on tullut aloite omalaakarimalli 2.0 mukaisesta hoidonjatkuvuus-
mallin kayttoonottamisesta. Toimintamallilla on laaja kannatus niin viranhaltijoiden kuin poliit-
tisten paattajien keskuudessa.

Hoidonjatkuvuutta lisdaville muutoksille Kainuussa suurin tarve on Kajaanissa. Kajaanin yleis-
|aaketieteen poliklinikka (sotekeskus) vastaa n. 36 000 kajaanilaisen perusterveydenhuollosta.
Hoidonjatkuvuuden lisdamiseksi tarvitaan konkreettia muutoksia. Hoidonjatkuvuusmallin mu-
kaiset muutokset perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan vieddan myés muihin Kainuun
hyvinvointialueen sotekeskuksiin vaiheittain. Muilla sotekeskuksilla vaestopohja vaihtelee n. 1

200 - 10 300 asukkaan valilla.

Hoidonjatkuvuuden yleisin mittari, COC-indeksi oli vuonna 2022 Kajaanin yleislaaketieteen po-
lilla 0.32 ja koko Kainuussa 0.33. Tavoitteenamme on saada hoidonjatkuvuus COC-indeksilla
mitaten yli 0.5 tasolle kaikkialla Kainuussa.

Yhteydet ja rajaukset muihin kehittdmishankkeisiin.

Kainuun hyvinvointialueella on kaynnissa Kestavan kasvun Suomi —ohjelman mukainen Kes-
tavan kasvun Kainuu Il —hanke (KkK |l -hanke), joka kohdistuu paaosin heikoimmassa ja haa-
voittuvassa asemassa oleviin ja palvelujen saatavuuden parantamiseen. Hankkeessa vahen-
namme sote-palvelujen hairibkysyntaa ja lisaamme tyodyksikkdjen resilienssia, kehitdmme hy-
vinvointialueen eri hoito- ja palveluketjuja, nuorten mielenterveyden edistamista, vammaispal-
veluja, omaistaan hoitavien tukea, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja palveluohjausta
seka erilaisia digitaalisia palveluja niin asiakkaille kuin ammattilaisille. Liséksi THL:n tukemana
olemme toteuttaneet Iapimurtovalmennuksia hoitoketjuja monialaisesti kehittaen.

KkK Il —hankkeessa ei ole toimenpiteitd perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan toiminta-
mallien tai rakenteiden kehittamiseksi. Kytkds tahan haettavaan hankkeeseen tulee mm. digi-

taalisten palvelujen kehittdmisen kautta erityisesti Omasoten ammattilaisen kayttoliittyman ke-
hittdmisen ja Tarmoa-palveluun liittyen seka sote-keskusten vastaanottotoiminnan tiedolla joh-
tamiseen kehitettavan digitaalisen ohjaustaulun kautta.

Kainuun hyvinvointialueella on kaynnissa ICT-muutostukihanke (1/2022 -12/2025), johon sisal-
tyen on kehitetty tietojohtamisen jarjestelmaa ja johdon raportointia ajalla 6/2022 - 2/2024.
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Hankkeessa oli tarkoituksena tuottaa Sote-jarjestamislain 29 §:n mukaiset johdon vahimmais-
tiedot. Projektin aikana ehdittiin tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarve-, saatavuus- ja kus-
tannukset-mittarit ja naiden raportointi VIRTA-hankkeen maaritysten mukaisesti. Tietojohtami-
sen jarjestelman ja johdon raportoinnin kehittdminen paattyi rahoituksen loppuessa ICT-muu-
tostukihankkeessa tdman kehittamistydn osalta. Taman hankkeen kehittdmisessa hyddynne-
tdan hankkeessa toteutettua tietovarastoa ja raportointia.

Valtiovarainministerion myontamaa Vakiinnuttamis- ja kehittamisrahoitusta tullaan mahdolli-
sesti myds kayttamaan kokonaistuloksellisuuden mittareiden kehitystydéhon.

Taman haettavan hankkeen hallinnoijana toimii Kainuun hyvinvointialueen jarjestamisen tuki,
kehittamistiimi, joka hallinnoi my6s RRP2 —hanketta seka koordinoi VK rahoitusta. Nain hank-
keiden yhteensovittaminen ja paallekkaisyyksien ehkaiseminen seka hankkeiden seuranta ja
arviointi toteutuvat sujuvasti ja tehokkaasti. Hankkeiden taloushallinto on hankekohtaisesti
eriytettyd. Hankkeissa on erilliset viestintdsuunnitelmat, mutta niissa asioissa, joissa tehdaan
yhteistyota, myos viestinta voi olla yhteista.

Viestintdsuunnitelma
Hankkeen paaviesti on: Hoitosi jatkuvuuden turvaavat omalaakari ja omahoitaja.

Viestinnan tavoitteena on viestia 1aakarin ja potilaan hoitosuhteen jatkuvuuden tarkeydesta ja
hankkeen kehittamistoimenpiteista sen toimeenpanemiseksi Kainuussa. Konkreettisista kehitta-
mistyon tuloksista viestimme selkeasti ja ihmislaheisesti eri kanavissa. Viestintdmme on aktii-
vista, jatkuvaa, oikea-aikaista ja vuorovaikutteista ja toteutamme sitd koko hankkeen ajan. Vies-
tinnassa hyodynnamme myds sidosryhmayhteistyota mm. kuntien, jarjestojen, oppilaitosten, vai-
kuttamistoimielinten ja seurakuntien kanssa. Kohdennamme viestintaa laaja-alaisesti henkilos-
tolle, paattajille, kuntalaisille, sidosryhmille. Suunnittelemme ja aikataulutamme viestinnan yhteis-
tydssa johdon ja esihenkildiden kanssa. Laadimme viestintasuunnitelman koko hankkeelle (kai-
kille investoinneille) yhteisesti.

Luomme hankkeelle oman internetsivun hyvinvointialueen kehittdmisen verkkosivuilla mm. tiedot-
teita ja uutisia varten. Tutkimus, kehittdminen ja suunnittelu | Kainuun hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialueella on kaytdssaan useita sosiaalisen median kanavia, noin 20 eri yksikén
omaa kanavaa, Facebook, Instagram, Twitter, Youtube ja LinkedIn, joilla on seuraajia yhteensa
yli 10 000. Kainuun hyvinvointialueen tiedotteita julkaistaan paikallisissa medioissa.

Julkaisemme mahdolliset ohjevideot ja muun videomateriaali Kainuun hyvinvointialueen Dream-
broker/YouTube-kanavalla. Sisdisessa viestinnassa hyddynnamme Kainuun hyvinvointialueen
Kaima intranettia ja sahkopostia. Sisaisen viestinnan valineina ovat myds johtoryhmat ja erilaiset
tiimi- ja osastopalaverit.

Viestintamme myoétailee kehittdmisprosessin vaiheita: aloitusvaiheessa viestitdan hankkeen alka-
misesta, keskivaiheilla missd mennaan ja loppuvaiheessa mm. mita tuloksia on saatu aikaan.
Viestintdkampanjat suunnittelemme ja teemoitamme etukateen.

Hyodynnamme hankkeen toteuttamisessa ja tulosten jakamisessa Innokylaa.

Ohjausryhma

Hankkeen ohjausryhma muodostetaan keskeisista hyvinvointialueen toimijoista seka THL:n ja
STM:n edustajista.
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Hankkeen toteutus
Investointi 1: Hoidonjatkuvuusmalli

Tavoitteet: Hankkeemme tavoitteena on parantaa Kainuun hyvinvointialueen sotekeskuksissa poti-
las-ladkarisuhteen jatkuvuutta. Tama on hyvin linjassa myds hyvinvointialueen strategisen tavoit-
teen, Ihmiselta Inmiselle, kanssa. Strategissa palvelulupauksena tuemme Huolenpitoa itsesta ja
muista. Arjen turvallisuus, terveyden edistdminen ja ennaltaehkaisy, perustason vahvistaminen on
yksi konkreettisista strategisista tavoitteistamme.

Toimenpiteet: Luomme Omalaakari 2.0 selvityksen mukaisen omalaakaritoimintamallin Kainuun
sotekeskuksiin. Mallin kayttdonottamisen aloitamme Kajaanista. Etadiagnostiikan valineilla tuemme
hoidonjatkuvuutta erityisesti pienissa sotekeskuksissa, joissa laakari ei ole paivittain paikalla. Tu-
emme potilaiden elintapamuutosprosessia digitaalisella sovelluksella. Etadiagnostiikan ja digitaalisen
sovelluksen kuvaukset ja kustannukset ovat investointi 4:ssa.

Kajaanin yleislaaketieteen poliklinikalla (sotekeskus) tydskentelee 16—18 ladkaria ja 25 hoitajaa ter-
veyskeskusavustajat mukaan lukien. Omalaakarimallissa jaamme yleislaaketieteen polin henkildstdn
kolmeen tiimiin. Kajaanin vaestd jaetaan tasaisesti naiden tiimien omalaakari- omahoitajatydpareille.
Kotihoidon asiakkaille jarjestamme omalaakarit ja omalaakarin hoitajatyoparina toimivat kotihoidon
hoitajat. Ikdihmisten asumisyksikdissa omalaakaritoiminta on jo arkipaivaa. Sosiaalipalveluiden ja
mielenterveyspalveluiden asumisyksikbissa omalaakaritoiminta toteutuu jo Kajaanissa. Muissa Kai-
nuun sotekeskuksissa laakareiden maara vaihtelee 1,6-8 ladkarin valilla ja hoitajien maara 2—13 hoi-
tajan valilla. Erillisia tiimeja ei liene tarpeen perustaa, mutta muilta osin toteutetaan samat muutokset
kuin Kajaanissa.

Omabhoitaja toimii potilaan ensisijaisena kontaktihenkilona. Yhteydenottotapoina ovat puhelinyhteys
suoraan omahoitajaan, yhteinen takaisinsoittolinja, Omasote-viestit ja paikan paalla asiointi. Omahoi-
taja toteuttaa hoidontarpeenarviointia tarvittaessa omalaakaria konsultoiden. Omahoitaja pystyy vas-
taamaan osaan potilaan asioista itsenaisesti, tarvittaessa konsultoiden. Laakarille ohjatessaan oma-
hoitaja ohjaa potilaan omalaakarille. Omahoitajan rooli on tarkea hoidon seurannassa etenkin pitka-
aikaissairaiden potilaiden kohdalla, eritoten elintapaohjauksen ja omahoidon tukemisen nakokul-
masta. Terveys- ja hoitosuunnitelman laadimme asiakastarpeen mukaisesti yndessa potilaan
kanssa.

Tiimien sisalla huolehdimme niin omahoitajien kuin omalaakareiden sijaistuksen poissaolojen yhtey-
dessa. Myos potilaiden yhteydenottoon vastaaminen hoidamme tiimin sisalta, mikali yhteydenotto
tapahtuu muutoin kuin omahoitajan kautta.

Monialaiseen yhteistydhon liittyen noudatamme Hella-hankkeen aikana jo kehitettyja palveluohjauk-
sen toimintamalleja, joiden avulla potilas paasee sujuvasti hoidontarpeenarvion mukaisesti fysiotera-
piaan, psykiatriselle sairaanhoitajalle tai sosiaalityontekijalle tai muuhun palveluun. Pyrimme osal-
tamme edistdmaan hoitosuhteen jatkuvuutta myo6s naissa palveluissa. Kaytdssamme on talla het-
kelld myds kaksi farmasistia, joiden asiantuntemusta voimme kayttaa esimerkiksi laajemmissa 1aaki-
tyksen arvioissa, ladkehoidon ohjauksessa ja reseptin uusimiseen liittyvissa asioissa.

Potilaan kontaktoinnissa kdytamme tilanteen mukaan sopivaa tapaa. Puhelinkeskustelu, Omasote-
viesti, videoyhteys tai Idhivastaanotto valitaan kulloinkin sen mukaan, minka arvioimme sopivim-
maksi potilaan tarpeet ja hoidettava asia huomioiden. Omahoitajan rooli korostuu etenkin hoidonseu-
rantaan liittyvissa asioissa, mutta merkittavia hoitopaatoksia tehdessa ja hoitoa seuratessa laakarin
yhteydenpito potilaaseen on tarkeaa.
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Digitaalisilla ratkaisuilla tuemme hoidonjatkuvuutta hoidon seurannassa, elintapamuutospro-
sessissa ja tilannekohtaisesti myds hoidontarpeen arvioinnissa ja diagnostiikassa. Hankkeen
aikana varmistamme, etta hoitajilla ja 1adkareilla on tarvittava osaaminen etateknologian kayt-
toon ja uusien valineiden kayttoonottoon.

Muutosvaiheen toteutussuunnitelma;

Valmistelu: 1. Hanketydhon osallistuvien tydntekijdiden rekrytoiminen. 2. Henkildkunnan pe-
rehdyttdminen hoidonjatkuvuuden teoriaan, historiaan, tieteelliseen nayttddn ja kaytannonto-
teutuksen periaatteisiin. Toteutus: 3. Kolmen tiimin muodostaminen yleislaaketieteen poliklini-
kalle. 4. Vaestdn jakaminen omaldakari- omahoitajatydpareille. Huomioidaan jo olemassa
oleva omahoitajuus, pitempiaikaiset potilas-ladkarisuhteet ja perheiden jakaminen samalle
omalaakari- omahoitajatyoparille. 5. Toiminnan sisallollinen kehittaminen mm. tyotavat. Pro-
sessin eri vaiheissa tuetaan henkilostdoa seka asiakkaita uuden toimintamallin omaksumisessa
erilaisilla muutosvalmennuksella seka aktiivisella viestinnalla. Hankkeelle perustetaan kehitta-
jaasiakasryhma/asiakasraati eri ikaisista palvelun kayttajista.

Seuranta ja arviointi: 6. tyotyytyvaisyys/tydelamanlaatu QWL, asiakasfrekvenssi ja hoitoon
paasy jatkuvasti, COCI 4 krt vuosi, paivystyksen ja osastojen kuormitus seka lahetteiden
maara erikoisairaanhoitoon kuukausittain, Omasote-viestien kasittelyaika. Laajennus: 7. mui-
hin sotekeskuksiin Kainuussa seka 8. moniammatilliseksi ja tarvittaessa monialaiseksi.

Tuotokset: Tuotoksena on omalaakarimalli, joka noudattelee Omalaakari 2.0 selvityksen peri-
aatteita huomioiden Kainuun hyvinvointialueella kdytdssa olevat resurssit. Mallin ytimessa on
potilas-ladkarisuhteen jatkuvuus ja sita tukee jo aiemmin kehitetty omahoitajamalli. Toiminta-
malli Iahtee liikkeelle Kajaanista ja hankkeen aikana laajentuu muihin Kainuun sotekeskuksiin.
Toimintamallin jatkuminen on turvattu henkilokunnan osallistamisella ja hyvalla muutosjohtami-
sella.

Karkea aikataulu: 1.4.2024 - 31.12.2025. Valmisteluvaihe kevét - kesa 2024. Toteuttaminen
1.9.2024 - 2025. Laajennus muihin sotekeskuksiin kevaasta 2025 alkaen.

Resurssit ja kustannusarvio: Investoinnin kustannukset yht. 5864406 586 000 €

Hanke kiinnittyy Tulevaisuuden sote-keskus HELLA-hankkeessa tehtyyn perusterveydenhuol-
lon vastaanottotoiminnan kehittdmiseen, joka on kuvattu aiemmin kappaleessa 1. Nykytilanne
on kuvattu sivulla 5.

Hankkeeseen rekrytoimme kehittajalaakarin, kehittdjahoitajan ja hankekoordinaattorin 4/2024—
12/2025, varaus vakinaisen henkildston tydajan siirtoihin. Asiantuntijapalveluna hankimme
muutostukea henkildstdlle, tukea omalaakarimallin toteuttamiselle mm. Oulun yliopistolta.

Hankkeen hallinnollisista tehtavista vastaa hankekoordinaattori kehittamistiimin tuella ja hank-
keen sisadisesta kehittamistydsta vastaa kehittajaladkari ja kehittdjahoitaja. Toimialajohto vas-
taa hankkeen johtamisesta yhdessa ohjausryhman kanssa. Kehittdmistiimi vastaa hyvinvointi-
alueen hankkeiden yhteensovittamisesta.

Mittarit: Tavoitteen toteutumista seuraamme alla olevassa taulukossa mainituilla mittareilla.
Taulukossa on mittareittain ilmoitettu lahtotilannetieto, milloin se on ollut mahdollista ilmoittaa,
ja tavoite, mihin pyritdan tehtavan toteuttamisella. Lahtotilannetieto on Kajaanin yleislaaketie-
teen poliklinikan tieto (lukuun ottamatta COClI-tietoa, joka on Kajaanin tieto, paivystyspoliklini-
kan kuormitusta ja osastojen kuormitusta, joka on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vuodeosastojen kuormitus). Lahtétiedot perustuvat padosin ammattilaisten Kainuun hyvin-
vointialueen asiakas- ja potilastietojarjestelma LifeCareen tekemiin kirjauksiin.
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Mittari

Lahtétilanne

Tavoite

Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon ladkarikaynneilla.

Kajaani v. 2022: 0,32
Lahde: Sotkanet

Kajaani v. 2025:
0,5

taan kayttoon v. 2024)

7 vrk:ssa hoitoon paasseiden %-osuus hoitoon Lahtétilannetta ei ole saatavissa 100 %
paasseista
Asiakastyytyvaisyys (NPS) Lahtétilannetietoa ei ole saatavissa (jarjestelma ote- | >70

Etéasioinnin %-osuus kaikista kontakteista (Yhteys-
tavat R52 Reaaliaikainen etaasiointi, R56 Etaasi-
ointi ilman reaaliaikaista kontaktia)
Yleislaaketieteen pkl:lla

v. 2023: R52 Reaaliaikainen etaasiointi 39,29 %,
R56 Etaasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia 3,22
%, 1/2024: R52 50,24 %,

R56 2,65 %

Pitkalla aikavalilla
kasvaa

Paivystyksen kuormitus
(kajaanilaisten kontaktit)

v. 2023: kontaktit 22962/ 9510 asiakasta, 2,4 kon-
taktia/asiakas, 1/2024: 1807 kontaktia/ 1075 asia-
kasta, 1,7 kontaktia/asiakas

Pitkalla aikavalilla
vahenee

Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, % palveluja kayttaneista
(kaikki, 20-64 —vuotiaat)

2022: 37,2 % (kaikki), 2022: 45,8 % (20-64 —vuoti-
aat) Lahde: Sotkanet

Kaikki > 50 %

Lahetteiden maara yleislaaketieteen poliklinikalta
erikoissairaanhoitoon

v. 2023: 4 689 kpl (Lahete 3777, konsultaatiopyyntd
912), 1/2024: 275 kpl (Lahete 212, kons.pyynto 63)

Lahetteiden
maara vahenee

Osastohoidon kuormitus (erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vuodeosastot)

Vaihtelee osastoittain: 100-149 %

Pitkalla aikavalilla
vahenee

QWL (Ty6elaman laatu)

12/2023: 58,6 %
4/2022: 48,2 %

>65 %

Kasittelyajan keskiarvo (ka)

v. 2023: 45,8 h
1/2024: 18,4 h

Kasittelyajan ka
lyhenee

Vaikutukset: Odotamme omalaakarimallin my6ta tulevan monia eri positiivisia vaikutuksia.
Kuolleisuuden vahenemista seuraamme PYLL-mittarilla. Potilasturvallisuuden lisdantymista

mittaamme HaiPro haittatapahtumailmoituksilla. Tehokkaampaa sairauksien ennaltaehkaisya
seuraamme sairastavuustilastoilla. Tarkoituksenmukaisempaa paivystyksen ja sairaalahoidon
kayttva mittaamme seka suoritteilla ettd asiakaskyselyilla. Potilastyytyvaisyyden ja hoidon laa-
dun paranemista mittaamme asiakaskyselyilla ja NPS:ll4. Pienenevat terveydenhuollon kus-
tannukset ndkyvat kustannusseurannan kautta. Toimenpiteiden seurauksena hoitoon paasy
paranee, hairiokysynta vahenee ja tydhyvinvointi paranee. Perusterveydenhuollon painoarvo
lisdantyy. Toimintaa tarkastellaan myds kokonaistuloksellisuuden nakdkulmasta, kuten muita-
kin toimintoja Kainuun hyvinvointialueella.

Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset: Toimenpiteilld on positiivisia vaikutuksia eri vaestéryhmiin
hoidon jatkuvuuden myéta. Toimenpiteet kaventavat sosioekonomisia terveyseroja, koska
omalaakarimallissa huomioidaan eritoten paljon palveluja kayttavat seka heikoimmassa ja
haavoittuvammassa asemassa olevat potilaat. Omalaakarimallin tutkimusten perusteella mm.
potilaan toimintakyky paranee ja kuolleisuus vahenee. Toimenpiteilla ei ole suoranaisia vaiku-
tuksia sukupuolten valisiin eroihin. Arvioimme kuitenkin, ettd omalaakarimallin kautta potilai-
den sitoutuminen omaan hoitoonsa paranee ja sita kautta toimenpiteet vaikuttavat varsinkin
miesten terveyteen.

Toimenpiteilla ei ole negatiivisia sosiaali- tai terveysvaikutuksia eri vaestoryhmiin. Toimenpi-
teet tukevat mm. perheiden kokonaisuuden huomioimista ja siten lasten tilanteen parempaa
arviointia ja hahmottamista.

Perustiimiin saadaan asiakkaan tarpeenmukaisesti mielenterveyspalveluja, mista seuraa se,
ettd potilaan kokonaishoito toteutuu laadukkaasti.

Hankeaikana arvioimme yhdenvertaisuuden toteutumista jatkuvasti.
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2.2 Investointi 2: Hyvinvoinnin monialainen digitaalinen palvelutarjotin

Kainuun hyvinvointialueen strategiassa painopisteena on terveyden edistaminen ja ennaltaeh-
kaisy seka kainuulaisten osallisuuden ja voimavarojen vahvistaminen, joita voidaan tukea Tar-
moa-palvelulla. Tarmoa-palvelun kayttdonotolla tuetaan ammattilaisten osaamista ohjata asi-
akkaita monialaisiin hyte-palveluihin. Tarmoa-palvelu on yksi tarkea tyovaline hyte-palvelukon-
septissa. Palvelukonseptissa on mukana toimintamalleja esimerkiksi kulttuuri-, likunta- ja luon-
tohyvinvointiin.

Kainuun hyvinvointialue on mukana monialaisen digitaalisen palvelutarjottimen eli Tarmoa -
palvelun ja kansallisen hyte-palvelukonseptin kehittdmisessa Kestavan kasvun Kainuu Il -
hankkeessa. Samalla Kainuussa on kehitetty yhteiskehittaen alueellista monialaista hyte-pal-
velukonseptia yhteistyossa kuntien, jarjestojen ja muiden hyvinvointialueiden kanssa.

KkK-II hankesuunnitelman mukaan Kainuussa on edistetty erityisesti omaishoitajien ja ikaih-
misten jaksamista tukevia palveluita. Tarmoa-palvelu otetaan kayttdon Kainuussa kansallisesti
maaritellyssa aikataulussa Q4/2024. KkKIl -hankkeessa hankitaan Tarmoa-palvelu seka kehi-
tetaan ja laaditaan alueellinen hyte-palvelukonsepti. Kunta- ja jarjestoyhteistyd on saatu hyvin
kaynnistettya. Tarmoa -palvelun kayttéénoton jalkeen tarvitaan osaamisen vahvistamista am-
mattilaisille ja asukkaille. Kansallisessa Tarmoa -palvelun kehittdmisessa on tullut viivastyksia.
Taman vuoksi ammattilaisten, asukkaiden ja jarjestdjen osaamisen vahvistamiseen ja palvelun
kaytettavyyden arviointiin suunniteltu aika jaa niukaksi KkK Il -hankeajalla. Liséksi palvelutieto-
varannon palvelukuvausten laadussa ja maarassa on havaittu kehittdmisen kohteita. Palvelu-
kuvaukset eivat vield vastaa palvelutarjottimen vaatimustasoa.

RRP 4 -hankkeessa jatketaan RRP 2-hankkeessa tehtya tyota ja laajennetaan seka kohderyh-
maa etta eri toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota.

Tavoitteet: Tavoitteenamme on RRP 4 —hankkeessa vahvistaa hyvinvointialueen ammattilais-
ten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamista. Lisaksi tavoitteena on tukea ammatti-
laisten ja kainuulaisten Tarmoa-palvelun kayttéa. Kohderyhmana on erityisesti tydelaman ulko-
puolella oleva aikuisvaesto.

Toimenpiteet:
o Koulutamme sote ammattilaiset alueellisen hyte-palvelukonseptin kayttoon seka hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen.
¢ Koulutamme sote ammattilaiset ohjaamaan asiakkaat monialaisiin hyte-palveluihin hyo-
dyntden Tarmoa —palvelua.
¢ Jatkamme alueelliseen hyte-palvelukonseptiin valittujen toimintamallien kehittamista ja
Tarmoa -palvelun kayttéa yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa

o Keradmme ammattilaisilta ja asiakkailta palautetta toimintamallista ja Tarmoa -palvelun
kaytettavyydesta ja vaikutuksista.

Tuotokset: Hyte-palvelukonsepti ja digitaalinen palvelutarjotin Tarmoa ovat ammattilaisten ja
asukkaiden kaytdssa ja he osaavat kayttaa palvelua. Tarmoa palvelusta 16ytyy kattavasti alu-
een hyte palvelut.
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Karkea aikataulu: Tarmoa palvelun koulutukset ammattilaisille ja asukkaille 7- 11/2025

kequuius—sewakemMe—&m%ZO% kuntakohtalset jarjestoillat 7- 11/2025 Il'w-kwausten#ka-
> Tarmoa -palvelun/ hyte-palvelukonseptin
vaikutusten arviointi 8-12/2025

Resurssit ja kustannusarvio: Investoinnin kustannukset yht. 74 000 €. Henkil6stokulut 2 1
suunnittelijaa 6 kk, Tarmoa -palvelun yllapitokustannus 7-12/2025, jarjestdyhteisty®, asiantun-
tijapalvelun osto.

Mittarit: Digitaalisen palvelutarjottimen ja hyte-palvelukonseptin vaikutusten ja kayton arviointi
kyselyilla. Kainuulaisten kavijéiden maara Tarmoa palvelun sivustolla. Hyte-PT\/-palveluku-

vausten-madrajataaty: Koulutuksiin osallistuneiden maara.

Vaikutukset: Kainuulaiset asukkaat |6ytavat tarvitsemansa hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen palvelut. Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden vahvistuminen. Hyvinvointialueen tyon-
tekijoiden tyohyvinvointi lisdantyy.
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2.3 Investointi 4: Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut

2.3.1 Kansalaisen digitaaliset palvelut
Tyopaketti 1: Sovelluksella tukea elintapamuutoksiin

Onnistuneet elintapamuutokset vahentavat ylipainoisten henkildiden riskia sairastua moniin
pitkdaikaissairauksiin, etenkin sydan- ja verisuonisairauksiin. Perinteinen elintapamuutosoh-
jaus vie usein runsaasti tydaikaa ja aina ohjauksen vaikuttavuus ei ole riittdvaa. Hankkeessa
otetaan kayttddn elintapamuutosten ja ohjatun omahoidon tueksi sovellus, jonka toimivuus on
tutkittuun tietoon perustuvaa. Odotamme sovelluksen, hoidonjatkuvuuden lisdamisen ja mo-
niammatillisen yhteistydn avulla saavamme tehokkuutta elintapamuutosprosessiin. Elintapa-
muutoksen valmennus sovelluksen avulla kestda vuoden/asiakas. Tama tukee Kainuun hyvin-
vointialueen strategian painopisteen, Rohkea uudistaja, tavoitetta.

Tavoitteet: Elintapamuutossovellus tukee ylipainoon liittyvien sairauksien ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa omahoitajan/omalaakarin ty6ta.

Tavoitteen toteutumista seurataan indikaattorilla: 20 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttajien digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
nousee 50 prosenttiin (Kvartaali 4/2025 mennessa).

Toimenpiteet:

- Kehitamme edelleen HELLA -hankkeessa luotua elintapaohjausmallia nivomalla siihen
sovelluksen kayton

- Pilotoimme elintapamuutossovellusta omahoitajan/omalaakarin ja ravitsemusterapeutin
tydssa omahoidon ohjauksen tukena

- Koulutamme ammattilaiset sovelluksen kayttoon

- Sovellus tukee ohjaus- ja neuvontaty6ta ja integroituu kiinteasti hoidon jatkuvuusmalliin
seka tukee asiakkaan omahoitoa

- Sovellus on jatkossa kaytdssa osana elintapamuutosprosessia moniammatillisesti ja se
rahoitetaan hyvinvointialueen budjetista

— Viestimme sovelluksen kaytosta asiakkaille ja ammattilaisille eri kanavien kautta

Tuotokset: Toimintamalli asiakkaan omahoidon ohjaamiseen elintapamuutossovelluksen
avulla.

Karkea aikataulu: Suunnittelu 4-7/2024, pilotointi ja arviointi 8/2024-12/2025

Resurssit ja kustannusarvio: tydpaketin kustannukset yht-46-700, 30 700 €. Pilotointiaikai-
set kustannukset: kayttajamaksut, koulutukset ja raportit.

Mittarit: Asiakastyytyvaisyys, sovelluksen kayttdédnottaneiden asiakkaiden maara, keskimaa-
rainen pudotettujen kilojen maara/potilas, COC-indeksi

Vaikutukset: Ylipainoon liittyvien sairauksien ilmaantuvuuden pieneneminen ja sairauksien
parempi hoitotasapaino.

Sovellusta kayttavien potilaiden terveys paranee ja silla voi olla valillisesti vaikutusta koko per-
heen elintapoihin ja siten mydés muiden perheenjasenten terveyteen.
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2.3.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Tyopaketti 2A: Etadiagnostiikka tukemaan pienten kuntien asukkaiden hoidon saata-
vuutta ja jatkuvuutta

Pienissa sotekeskuksissa ladkareiden vastaanottoa ei ole paivittain. Etadiagnostiikkalaitteilla
tuetaan pienten sotekeskusten potilaiden hoidonjatkuvuutta mahdollistamalla etalaakarikaynnit
hoitaja-avusteisesti. Etaladkareiden vastaanotoista saadaan aiempaa laadukkaampia etadiag-
nostiikan mahdollistavilla valineilla. Tama tukee Kainuun hyvinvointialueen strategian tavoit-
teen, Tehokas toteuttaja, toteutumista.

Tavoitteet: Pienten sotekeskuksien etdvastaanottojen laadun ja hoidonjatkuvuuden paranemi-
nen.

Tavoitteen toteutumista seurataan indikaattorilla: 20 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttdjien digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
nousee 50 prosenttiin (Kvartaali 4/2025 mennessa).

Toimenpiteet:

- Pilotoimme pienissa sotekeskuksissa toimintamallia, jossa hyddynnetaan etadiagnostiik-
kaa osana hoidon jatkuvuusmallia
— Koulutamme hoitajat ja laakarit etadiagnostiikkavalineiden kayttoon

- Tuemme etadiagnostiikalla pienten sotekeskusten potilaiden hoidonjatkuvuutta, kun oma-
Iaakari voi tarvittaessa hoitaa asiakkaan etana

- Juurrutamme etadiagnostiikkavalineet osaksi hoidon jatkuvuusmallia tukemalla ammatti-
laisia valineiden ja toimintamallin kayttéonotossa. Hyddynnamme RRP 2—-hankkeessa to-
teutettavaa digituen kehittdmisen mallia.

- Mittaamme tuottavuutta ja vaikuttavuutta, minka perusteella teemme paatokset mallin jat-
kamisesta. Jos malli on kannattava, rahoitamme sen jatkossa sotekeskusten budjetista.

- Viestimme etadiagnostiikan kaytosta pienissa sotekeskuksissa tehokkaasti ko. kuntien
asukkaille ja paattajille eri tiedotuskanavien kautta. Jarjestamme tyontekijoille tarvittavat
koulutukset ja tarjoamme digitukea.

Tuotokset: Toimintamalli, jossa omalaakarin vastaanotto tapahtuu etdna hoitaja-avusteisesti
etadiagnostiikkavalineita kayttaen.

Karkea aikataulu: Suunnittelu 4-8/2024, pilotointi ja arviointi 9/2024-12/2025

Resurssit ja kustannusarvio: tydpaketin kustannukset Z8-700-€ 50 700 €. Etadiagnostiikka-
valineiden leasingkustannukset pilotoinnin ajalta seka koulutuskustannukset.

Mittarit: Asiakastyytyvaisyys, COC-indeksi, digitaalisen asioinnin osuus, paivystyksen kuormi-
tus

Vaikutukset: Hoidon saatavuus ja jatkuvuus pienissa kunnissa paranee, toiminta tehostuu,
paivystyksen kuormitus vahenee.

Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset: Vahentaa laajasti eriarvoisuutta, kun turvataan pieniin kuntiin
omalaakaripalvelu lahipalveluna. Toimenpiteet ovat sukupuolineutraaleja.

Tyopaketti 2B: Potilaiden yhteydenottojen kasittelyjarjestelma/palvelu tukemaan perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottojen potilaiden hoidon jatkuvuutta ja
saatavuutta.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotot kohtaavat haasteita potilaiden yhtey-

denottojen hallinnassa. Potilaat voivat ottaa yhteytta useisiin eri kanaviin ja puhelinnumeroihin
hakiessaan palveluja, mika johtaa hoidon jatkuvuuden heikkenemiseen seka paallekkaisiin yh-
teydenottoihin. Monikanavainen Iahestymistapa luo haasteita terveydenhuollon ammattilaisille,
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hidastaa palvelujen saamista ja heikentaa asiakaskokemusta. Potilaiden yhteydenottojen ka-
sittelyjarjestelman/palvelun kehittdmisella tuemme hoidon jatkuvuutta, vdhenndmme hairidky-
syntaa ja potilaiden yhteydenotoista saadaan aiempaa sujuvampia seka viestinta ammattilais-
ten ja potilaiden valilla tehdaan helpoksi ja nopeaksi. Tama tukee Kainuun hyvinvointialueen
strategian tavoitteen, Tehokas toteuttaja, toteutumista.

Tavoitteet: Parantaa hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta yhteydenotoissa, mahdollistaa suju-
vammat yhteydenotot seka potilaiden etta ammattilaisten valilla, tehostaa terveydenhuollon
ammattilaisten ty6ta mahdollistaen keskittymisen potilastydhdn poistamalla paallekkaisia yh-
teydenottoon liittyvaa paallekkaisia tehtavia

Toimenpiteet:

1. Selvitetdan avosairaanhoidon perusterveydenhuollon vastaanottojen yhteydenottojen kasit-
telyn kehittamistarpeet ja kasittelyjarjestelmien/palveluiden kehittdmisen /hankinnan vaihto-
ehdot turvaamaan hoidon jatkuvuus, saavutettavuus seka vastaamaan paremmin potilaiden
ja ammattilaisen tarpeita

2. Pilotoimme toimintamallia, jossa hyddynnetdan potilaiden yhteydenottojen kasittelyjarjestel-

maa/palvelua osana hoidon jatkuvuusmallia. Tuemme jarjestelman kayttdonotolla potilaiden

yhteydenotoissa hoidon jatkuvuutta, kun potilas saa sujuvasti yhteyden omahoitajaan/laaka-
riin.

Koulutamme hoitajat ja 1aakarit jarjestelman kayttoon.

Viestimme hoidon jatkuvuusmallin kayttdonoton yhteydessa alueen asukkaita mahdollisista

muutoksista yhteydenottoihin.

5. Juurrutamme jarjestelman kaytdn osaksi hoidon jatkuvuusmallia tukemalla ammattilaisia jar-
jestelméan ja toimintamallin kayttéonotossa.

6. Arvioimme toimintamallin vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen seka jarjestelman kayttédnoton
jalkeen kerataan asiakaspalautetta ja ammattilaisten kokemuksia, jotta yhteydenottojen ka-
sittelyjarjestelmaa/palvelua voidaan jatkuvasti kehittaa

> w

Tuotokset: Hoidon jatkuvuusmalliin integroitu toimintamalli, jossa hoidon jatkuvuus turvataan
ohjaamalla potilaan yhteydenotot omahoitajalle /Iadkarille.

Karkea aikataulu: Selvitykset ja toimintamallin sisalléllinen kehittdminen 12/2024-1/2025. Pilo-
toinnin toteutus ja arviointi ja seuranta 1-12/2025 integroituna hoidon jatkuvuusmallin kaytt66n-
ottoon.

Resurssit ja kustannusarvio: Yhteydenotto kasittelyjarjestelman/palvelun ja kayttéonottokus-
tannukset kustannukset pilotoinnin ajalta ovat kokonaisarviolta 20 000 - 44 000 € (0 alv) sisaltaen
tydpanoksen siirto 2000 eur. Investointi 4 sisaltdma rahoitus riittda kattamaan kustannukset.

Mittarit: Hoidon saatavuus (hoitotakuu) ja hoidon jatkuvuus (COCI). Yhteydenottojen maara ja
kasittelynopeus. Tyotyytyvaisyys/tydelamanlaatu QWL, yhteydenotto kasittelyjarjestelman/pal-
velun kayttokokemukset (kysely). Asiakaspalaute.

Vaikutukset: Yksinkertaisempi yhteydenottoprosessi parantaa asiakaskokemusta ja varmistaa
hoidon jatkuvuuden seka lisaa hoidon saatavuutta. Terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat hal-
litsemaan asiakasyhteydenottoja tehokkaammin.
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2.3.3 Johtamisen ratkaisut

Tyopaketti 3: Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seurannan ja arvioinnin digitaalinen
tilannetyokalu

Hoidon jatkuvuusmallin hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta tuemme kehittdmalla ja tuottamalla
digitaalisen tilannetyokalun toiminnan seurantaan ja arviointiin. Tyokaluun toteutamme seuran-
taan ja arviointiin valitut mittarit (s.14). Tydkalu tulee toiminnasta vastaavien kayttoon, jolloin
tilanteen kehittymista voi seurata tiheasti ja nain tarvittaessa reagoida nopeasti toimenpiteita
vaativiin tilanteisiin. Tyokalun toteuttamisessa hydodynnamme Kainuun hyvinvointialueen tieto-
varastoa, jota on toteutettu Kainuun hyvinvointialueen ICT-muutostukihankkeessa 6/2022 -
2/2024. Tietovarasto on teknisesti otettu kayttéon. Tietovarastoon on toteutettu Sote-jarjesta-
mislain 29 §:n ja Vahimmaistietoasetusluonnoksen (10/2022) maaritysten mukaisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon tarve-, saatavuus- ja kustannukset —mittarit, joita voimme hyddyntaa ta-
man tilannetyokalun toteuttamisessa. Tietojohtamisen jarjestelmaa ja raportointia kehitetaan
edelleen tukemaan hyvinvointialueen tiedolla johtamista mm. kokonaistuloksellisuuden seu-
rannassa VK-rahoituksella (Erillinen rahoitus hyvinvointialueille toiminnan vakiinnuttamiseen ja
kehittdmiseen, Valtioneuvoston asetus VM/2023/4). Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seu-
rannan mittarit integroimme osaksi vastaanoton toiminnanohjauksen tyopdytanakymaa, jota
toteutetaan Kestavan kasvun Kainuu Il —hankkeessa v. 2024. Jarjestamisen tuesta/kehittamis-
tiimista koordinoidaan tietojohtamisen jarjestelman, tietovaraston ja Power Bl -raportoinnin ke-
hittamista ja hyddyntamista tiedolla johtamisessa Kainuun hyvinvointialueella. Digitaalinen tyo-
kalu mahdollistaa tiedolla johtamisen hoidon jatkuvuusmallissa, tyo kiinnittyy strategiseen pai-
nopisteeseen: Uudistamme rohkeasti ja hyddynnamme tietoa.

Tavoitteet: Tavoitteena on toteuttaa ja kayttéonottaa hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seu-
rantaan digitaalinen tilannekuvatydkalu, jonka avulla toiminnasta vastaavat voivat helposti seu-
rata yksikdssa annetun hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta.

Tavoitteen toteutumista seurataan indikaattorilla: 20 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttdjien digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
nousee 50 prosenttiin (Kvartaali 4/2025 mennessa).

Toimenpiteet:

- Tarkennamme hoidon jatkuvuuden seurantamittarit (tarkennettu 8.1.25, s. 14), joista toteu-
tamme digitaalisen tilannekuvatytkalun

- Hankimme asiantuntijapalveluna tilannekuvatydkalun toteutuksen hyddyntaen Kainuun hy-
vinvointialueelle rakennettua ja edelleen kehitettavaa tietojohtamisen tietovarastoa ja Po-
wer Bl -raportointijarjestelmaa.

- Visualisoimme tilannetydkaluun helposti saataviksi valitut mittarit

- Integroimme nakyman osaksi vastaanottotoiminnan operatiivisen johdon kayttéon toteutet-
tavaa toiminnanohjauksen tyopoytanakymaa.

- Testaamme mittareita, raportteja ja tilannetydkalua toteutuksen eri vaiheissa.

- Koulutamme tilannetyokalun kayttajat.

- Viestimme toteutuksen etenemisesta ja toteutuksesta organisaatiossa.

- Alla olevassa taulukossa on listattu seurattavat mittarit, onko mittari jo saatavissa jarjestel-
mastamme, onko mittari toteutumassa muun kehitystyon myota vai toteutetaanko mittari
tassa projektissa ja tuodaanko mittari /toteutetaanko visualisointi tilannetydkaluun.
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Mittari

Onko tietova-
rastossal ra-

Toteutetaanko tassa pro-
jektissa

Tuodaan tilanne-
tyokaluun / visu-

porttia alisointi
Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon Ei Ei Kylla, linkki Ku-
avosairaanhoidon laakarikaynneilla.- las:sta
St Leonards index of Continuity of Care (Slicc)* Ei Kylla Kylla
upC* Ei Kylla Kylla
7 vrk:ssa hoitoon paasseiden %-osuus hoitoon On / vaatii vield | Ei, toteutuu muussa rapor- Kylla
paasseista tyota tointikehityksessa
T3-aika omalaakarille ja omahoitajalle*™ Ei Kylla Kylla
Asiakastyytyvaisyys (NPS) Ei viela Ei, toteutuu VK-rahoitus Kylla
Etaasioinnin %-osuus kaikista kontakteista (Yhteys- | On Ei, on saatavissa Kylla
tavat R52 Reaaliaikainen etaasiointi, R56 Etaasiointi
ilman reaaliaikaista kontaktia) Yleislaaketieteen poli-
klinikalla
Paivystyksen kuormitus (kajaanilaisten-kentaktit) On Ei, on saatavissa Kylla
—>tarkentunut: kaikki kunnat
Lahetteiden m&ara yleisldaketieteen poliklinikalta Ei Kylla Kylla
erikoissairaanheitoen >tarkentunut: kaikki tk:t
Osastohoidon kuormitus (kaikki vuodeosastot) Tar- Ei viela Kylla Kylla
kentunut: Kunkin vuodeosaston hoitojaksojen maara
(ESH ja PTH)
Kunkin vuodeosaston hoitojaksojen pituus (ESH ja Ei Kylla Kylla
PTH)
Lahetteiden maara kustakin terveyskeskuksesta sai- | Ei Kylla Kylla
raalaan
Konsultaatioiden maara kustakin terveyskeskuk- Ei Kylla Kylla
sesta sairaalaan
Ymparivuorokautisesta hoivasta (esim. yksityiset ja Ei Kylla Kylla
Kuhmon arku-yks.) tulevien potilaiden paivystyskuor-
mitus
Laboratoriolahetteiden maara Ei Kylla Kylla
Kuvantamislahetteiden maara Ei Kylla Kylla
QWL (Tyéelaman laatu) > vain linkki Eivield Eitoteutuu-VK-rahoitus Kylla, linkki
Omasote-viestien kasittelyajan keskiarvo (ka) Kylla Ei, toteutunut muussa ra- Kylla
portoinnissa
Tulevien Omasote viestien maara Kylla Ei, toteutunut muussa ra- Kylla
portoinnissa
Tulevien puheluiden maara Ei Ei, toteutunut muussa ra- Kylla
portoinnissa
Kustannukset: €/kaynti/kontakti, vertailu Ei viela Ei, toteutuu VK-rahoitus Kylla
Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon Ei Kylla (Indikaattori ja arvot Kylla
ammattilaisen kanssa, % palveluja kayttaneista tuodaan Sotkanetista)
(kaikki, 20-64 —vuotiaat)
La&kareiden ja hoitajien vaihtuvuus, montako henki- | Ei Kylla Kylla

|6a/vakanssi
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Tuotokset: Digitaalinen hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seurannan mittarit sisaltava tilan-
netytkalu on maaritelty, kehitetty, toteutettu, testattu, kayttajat koulutettu ja otettu kayttéon
yleisladketieteen poliklinikan vastaanotolla. Valmius tilannetydkalun kayttéénottoon muissa
sotekeskuksissa.

Karkea aikataulu: Seurantamittareiden tarkentaminen ja asiantuntijapalveluiden hankinta (ke-
vat - kesa 2024). Valittujen mittareiden seka Power BI- raporttien toteutus ja testaus, tilanne-
tyokalun tyopdytanakyman toteuttaminen ja testaus (syksy 2024). Tyokalun kayttajien koulutus
ja tydkalun kayttéonotto (loppuvuosi 2024 — alkuvuosi 2025).

Resurssit ja kustannusarvio: tydpaketin kustannukset yht. 204 600 €. Suunnittelija 50 % x
11 kk, 28 820 €, tydpanoksen siirto 20 % x 11 kk, asiantuntijapalvelujen ostot 89 100 €, lisens-
sit 12 000 €.

Mittarit: TilannetyOkalun kayttdaste, kayttajien maara. Tyokalun kaytettavyys (kyselylla).

Vaikutukset: Digitaalisen tilannetydkalun avulla hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden seuranta
saadaan osaksi sotekeskusten paivittaisjohtamista. Korjaustoimia vaativiin asioihin voidaan
reagoida nopeasti. Paatokset perustuvat tietoon. Tiedolla johtamisen kyvykkyyttd saadaan
nostettua. Asiakkaiden saama palvelu paranee hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kohentu-
essa ja asiakastyytyvaisyys paranee.

Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset: Tiedolla johtamisella voidaan edistaa tasa-arvoisuutta ja yh-
denvertaisuutta.

Riskit ja niihin varautuminen

Kuvaa alla olevaan taulukkoon, millaisia riskejé hankkeen toteuttamiseen saattaa liittya. Riskit
voivat liittyd esimerkiksi henkil6stoon, tiloihin, talouteen, kohderyhmdaén tai toimintaympéristén
muutoksiin.



Riskin kuvaus Toden-na- Vaikutus (1 Riskipisteet (to- | Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
koisyys (1— | —5) dennakaisyys x
5) vaikutus)
Toimenpiteet eivat etene suunnitelmalli- 2 5 10 Hanke aikataulutetaan valitavoitteiksi ja to- Hankekoordinaattori, kehittaja-
sesti, aikataulu ei pida, kolmansista osa- teutumista seurataan. Laaditaan konkreetti- tyontekijat, terveyden ja sairaan-
puolista johtuvat hidasteet nen toimintasuunnitelma. Viestinta on aktii- hoidon toimialueen ja palvelualu-
vista. Hanketyon etenemisen tiivis seuranta eiden johto, ohjausryhma
ja tarvittaessa nopea reagointi poikkeamiin.
Henkildstdn rekrytointi ei onnistu tai hen- | 3 5 15 Ajoissa tehty houkutteleva rekrytointi. Riitta- Kehittamistiimi, yksikon lahi-
kildstd vaihtuu kesken hanketta van tarkka hankedokumentointi. johto, ylilaakari
Organisaatio ei kykene hyddyntdmaan 2 5 10 Jatkuva vuoropuhelu keskeisten toimijoiden Terveyden ja sairaanhoidon toi-
uudistusta kanssa toimintamallin merkityksesta ja tar- mialueen ja palvelualueiden
. . . . keydesta. Tiivis yhteydenpito luottamusmie- johto, ohjausryhma
Sitoutuminen heikkoa — muutosvastarinta hiin. Toiminnan kustannushysdyt varmiste-
Luottamusmiesten ja poliittisten paatok- taan ja tuodaan vahvasti esille. Ohjausryhma
sentekijéiden tuen puute toimii aktiivisesti. Tarvittavat paatokset asian-
omaiseen paatdksentekoon oikea-aikaisesti.
Organisaatiossa tapahtuvien useiden sa- | 4 3 12 Johto toteuttaa luottamusta vahvistavia toi- Terveyden ja sairaanhoidon toi-
manaikaisten muutosten aiheuttama menpiteita, informoi avoimesti, rakenteisiin mialueen ja palvelualueiden
hammennys tai tehtavarooleihin liittyvat asiat ratkaistaan johto, hankekoordinaattori, kehit-
nopeasti. Toimialuejohto ja kehittamistiimi tajatyontekijat, kehittdmistiimi
koordinoivat vahvasti kehittdmista varmis-
taen, ettei synny paallekkaisyyksia tai ristirii-
taisuuksia.
Toimintamalli ei muutu, vaikka teknologia | 2 3 6 Johto ja esihenkil6t viestivat henkildstolle Terveyden ja sairaanhoidon toi-

on kayttddnotettu

muutoksen tarpeellisuudesta ja tekevat tar-
vittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaa-
miseksi. Varataan muutokselle aikaa. Vah-
vistetaan osaamista

mialueen ja palvelualueiden
johto, hankekoordinaattori ja ke-
hittajatyontekijat




