POPsote, Tulevaisuuden sote
Oma-arviointi
Hoitotakuu, elo-syyskuu 2022



HYOTYTAVOITE 1: Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Tulos- ja
prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan lisdéaminen

ja

Mittarit / Kriteerit

Erikoissairaanhoidon

nettokdyttokustannukset, euroa / asukas
vs. perusterveydenhuollon avohoidon
(pl. suun terveydenhoito)
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -indeksi
(Continuity of Care — index, COCI)
(mittarin arvioidaan olevan
saatavilla syksylla 2021)

Terveyskeskuksen lahetteella
erikoissairaanhoitoon tulleet, %
kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Toimenpiteet

Seurataan vuosittain kiireetonta hoitoon
paasya perusterveydenhuollossa,
toteutuneita henkiloresursseja

Erikoissairaanhoidon
kytkeminen
pilottina
digihoitopolku

digihoitopolkujen
perusterveydenhuoltoon,
sepelvaltimotautipotilaan

Erikoissairaanhoidon psykiatrian osaamisen
jalkauttamista perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin sisaltoja
tarkennetaan

Haavanhoitopilotti 3:ssa organisaatiossa
9/21-

2/22 ja mahdollinen laajennus
hyvinvointialueelle

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Jarjestetty oma kysely, jolla pyritdan

tarkempaan tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika ldht6tilanteen
kartoittamiseksi. Siirrytty 5/2022
kuukausittaiseen seurantaan ja

kannustettu kuntia mukaan toimintaan.
Saannolliset arviointikeskustelut

pilottityoryhman kanssa, jonka perusteella
arvioidaan pilotin etenemista

Suunnitellaan pilottiin  osallistuville
yhteistydssa mipa hankkeen kanssa

Haavanhoitopilotissa kaytettavat mittarit

kysely

Tahan saakka tehdyn ty6n eteneminen ja
tulokset, suhteessa ldhtotilanteeseen

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi

virka- ja toimipohjia, niiden tayttoasteita ja
resursseja

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tydpajat toimijoiden valilla
T3-ajan seurantaa varten on laadittu yhteinen taulukko ja
T3-aikaa seurataan koko alueella (kaikissa kunnista ei vield
saatu tietoja).

Kuukausittain kerataan THL hoitoon paasy raportista
kuntakohtaiset tiedot ammattiryhmittain ja jaetaan alueen
toimijoille tiedoksi. THL:n COCI - indeksiluvut on keratty
alueelta THL-tilastoista vuodelta 2021. Hoitoon
paasytietojen luotettavuutta on alettu seuraamaan
yhteisty6ssa kirjaamistiimin kanssa kuukausittain ja siita
raportoidaan kuntiin. Oulun kaupungin ja Kalajoen
pilotteihin liittyen ollaan luomassa COCI — indeksi seuranta
kuukausittain.

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
kaynnistynyt  yhteistyossa  digihankkeen  kanssa
Digihoitopolun pilotit ovat toteutuneet, toiminnan
levittamisesta ei ole vield tietoa sepelvaltimotaudin
digihoitopolku on kaytdssa ainakin Oulun kaupungissa,
ja Kalliossa???

Psykiatrian pilotti paikkakunnat on sovittu

(Oulainen, Oulunkaari ja Kalajoki) yhteistydssa mipa:n
kanssa. Oulunkaaren ja Kalajoen pilotit ovat edenneet,
lisdksi Kallion toimintamalli on ollut vertailussa. Pilottia
arvioidaan mipa:n puolella.

Haavanhoitopilotissa hoitajien valinen saannollinen
videokonsultaatioyhteys neljan paikkakunnan ja esh:n
valilla kdynnistetty, kesto 3 kk ja loppuvaiheessa arvio

POP
sote



Digitaalisten palveluiden
kayttoonotto

Sahkaiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon avohoidon
kdynneista (ind. 5004)

Sahkoisesti palveluja kayttaneiden
kansalaisten vuoden aikana saastyneet
kaynnit, keskiarvo (v.

2020, ind. 3967)

Omaolon kayttéonotto yhteistydssa
digihankkeen kanssa (sahkoiset
oirearviot, terveystarkastukset)

Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja
avusteinen etavastaanotto

AvoHilmo
POPsote alueen AvoHilmo tiedot eivat ole
luotettavia vield (tiedonsiirto-ongelmat)

THL, FinSote

POP
sote

tuloksista ja toiminnan laajentamisen
tarpeesta/mahdollisuuksista. Konsultaatioita ei kaytetty.
Muutetaan pilotin toimintatapaa ja kokeillaan syksyn
aikana konsultaatiosahkopostilaatikkoa.

Valmisteltu Omaolon kayttéonottoa kunnissa, lahes kaikki
maakunnan kunnat mukana. Laajennettu oirearvioiden
kayttoonottoa.

Kayttoonotot ja arvioinnit l6ytyvat digihankkeen exelista
POPsoten tiimista

Etavastaanottojen ja hoitaja-avusteisen
etdvastaanoton esittelyt. Selanteelld ja

Kalliolla ja Oulussa on ollut etdvastaanottotoimintaa.
Todettiin tiettyjen asioiden sopivan hyvin etdvastaanotolle,
mutta tydaikaa vie saman verran kuin kivijalkavastaanotto.
SAS-palavereissa todettu toimivaksi ratkaisuksi. Asiakkaat
tyytyvaisia.

Hailuodossa jo hoitaja-avusteista etdvastaanottoa.



Ammattilaisten tydomallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

Henkil6stdén osaamisen
vahvistaminen

Hoidon jatkuvuus -indeksi (Continuity of
Care — index, COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylld 2021)

Oma kysely, jolla pyritdan tarkempaan
tiedonsaantiin kuin valtakunnallinen
T3-aika lahtotilanteen
kartoittamiseksi.

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
tyopajoihin

Edetaan kohti uuden toimintamallin
pilotointia, jotta voidaan arvioida hyétyja ja
resurssien riittavyytta

Asukkaiden tiedottaminen toimintatapojen
muutoksesta

Oma seuranta
Tarjottu ja tarjotaan koulutuksia ja tyopajoja

THL

Hankkeen toimesta

HTA-toimintamallin yhtenaistaminen alueella

Koulutustarpeiden kartoitus

POP
sote

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi
virka- ja toimipohjia, niiden tdyttoasteita ja
resursseja.

Pilotit ovat alkaneet 9/21

Moniammatillisen toimintatavan pilotit (Kuusamo,
Pudasjarvi ja Oulun Kontinkangas): Kuusamo jatti pilotin
kesken henkilosto vaihdosten ja -puutteen vuoksi.
Pudasjarven ja Kontinkankaan pilotit paattyvat 30.9.2022.
Hoidonjatkuvuuden pilotti, joka perustuu Omalaakari 2.0
selvitystyohon, on aloitettu 9/2022 Oulun Tuiran
hyvinvointikeskuksessa ja hoidontarpeenarvion laadun
kehittaminen Oulun eteldisen ja rannikon alueen piloteissa.

Hoidon tarpeen arvioinnin ja kirjaamisen koulutusta
jarjestetty, kaksi koulutusta tulossa syksylla.
HTA-toimintamalli viety Innokylaan.

Kartoitettu laakarien ja hoitajien koulutustarpeita ja
etatyoskentely halukkuutta.



HYOTYTAVOITE 2: Toiminnan painopisteen siirtiminen raskaista palveluista ehkdisevain ja ennakoivaan tydhén X 58'3

Tulos- ja
prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan liséaminen

Mittarit / Kriteerit

ja Vuosittainen kartoitus kiireettomasta
hoitoon pdasystda ladkarille ja
hoitajille  sekd  resurssikartoitus
suhteessa asukasmaaraan.

Erikoissairaanhoidon

nettokdyttokustannukset, euroa / asukas
vs. perusterveydenhuollon avohoidon
(pl. suun terveydenhoito)
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -indeksi (Continuityof
Care — index, COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylld 2021)

Terveyskeskuksen lahetteella
erikoissairaanhoitoon tulleet, %
kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Toimenpiteet

Seurataan vuosittain kiireeténta hoitoon
padsya perusterveydenhuollossa,
toteutuneita henkiloresursseja, jotta voidaan
seurata ennaltaehkdisevan tyon resursseja

Erikoissairaanhoidon
kytkeminen
pilottina
digihoitopolku

digihoitopolkujen
perusterveydenhuoltoon,
sepelvaltimotautipotilaan

Erikoissairaanhoidon psykiatrian osaamisen
jalkauttamista perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin sisaltoja
tarkennetaan

Haavanhoitopilotti 3:ssa organisaatiossa 9/21-
2/22 ja mahdollinen laajennus
hyvinvointialueelle

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Jarjestetty oma kysely, jolla pyritdan
tarkempaan tiedonsaantiin kiireettoman

hoitoon pdasyn osalta pth:ssa kuin
valtakunnallinen T3-aika |ahtotilanteen
kartoittamiseksi. Siirrytty 5/2022
kuukausittaiseen seurantaan ja

kannustettu kuntia mukaan toimintaan.

Saannolliset arviointikeskustelut
pilottityoryhman kanssa, jonka
perusteella arvioidaan pilotin etenemista

Suunnitellaan  pilottiin  osallistuville
yhteistydssa mipa hankkeen kanssa (Hanna?)

Haavanhoitopilotissa kdytettavat mittarit

kysely

Tdhan saakka tehdyn tyon eteneminen ja
tulokset, suhteessa ldhtotilanteeseen

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi

virka- ja toimipohjia, niiden tdyttOasteita ja
resursseja. Tavoitteena toteuttaa kartoitus vuosittain
hyvinvointialueen (HA) toimesta.

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tydpajat toimijoiden valilla.
Tdhdan mennessa toteutunut 8 etdkokousta ja useita
tyopajoja, esim tyopaja yhdessa kokemustoimijoiden kanssa.

Sepelvaltimotautipotilaan  digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
kaynnistynyt yhteistydssa digihankkeen kanssa — syksylla
2022 alkaa koulutukset perusterveydenhuollon toimijoille.
Sepelvaltimotaudin digihoitopolku on kaytéssa ainakin
Oulussa ja Kalliossa kaupungissa???

Pilotti paikkakunnat (3) on sovittu, mutta esh psykiatrin
konsultaatio etayhteyksin pth:oon Pilotin aloitus viivastynyt.
Konsultaatioita ei kdytetty. Muutetaan pilotin toimintatapaa
ja kokeillaan syksyn aikana konsultaatiosahkodpostilaatikkoa.



Digitaalisten palveluiden
kayttoonotto

Sahkoiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon avohoidon
kdynneista (ind. 5004)

Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
tyopajoihin

Omaolon kayttéonotto yhteistydssa
digihankkeen kanssa (sahkoiset
oirearviot, terveystarkastukset)
Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etdvastaanotto

Oulussa kehitetty ja lisatty chatin kayttoa
perusterveydenhuollossa

Koulutustarpeiden kartoitus
Koulutussuunnitelman laatiminen
Koulutuksista tiedottaminen, kohdentaminen
ja

jarjestaminen esimerkiksi Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

AvoHilmo ; ei saatavilla viela kattavia lukuja

Oma seuranta

POP
sote

Valmisteltu Omaolon kayttoonottoa kunnissa, ldhes kaikki
maakunnan kunnat mukana. Omaolon osioita eri painotuksin
alettu kayttoonottaa syksylla 2021. Kayttajamaaria ei viela
saatavilla. Omaolo kadytossa ja kayttoonottoa laajennetaan.

Etavastaanottojen esittelyja kuultu, samoin kokemuksia
hoitaja-avusteisesta vastaanotosta. Selanne ja Kallio
pilotoi. Hailuodossa jo hoitaja-avusteista
etdvastaanottoa.

Digihoitoprojekti  viivastynyt kilpailutuksen  vuoksi.
Arviointi tarkemmin digihankkeen puolella.

Koko TulSoten vyhteisia tyopajoja toteutettu
monialaisen yhteistyon painotuksella
Koulutustarvekysely hoitohenkiléstolle
toteutettu, sen pohjalta oppilaitosyhteistyota
suunnitteilla.

HTA- ja kirjaamisen koulutuksia jarjestetty,
syksylla 2022 uusitaan ja taydennyskoulutus.
Mipa hankkeen kanssa tulossa yhteisia
koulutuksia. Lisaksi menossa kansansairaudet
hoitotyossa koulutuskokonaisuus.



HYOTYTAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Tulos- ja
prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon

yhteistoiminnan lisédminen  Vvs.

Mittarit / Kriteerit

ja Erikoissairaanhoidon
nettokayttékustannukset, euroa / asukas
perusterveydenhuollon avohoidon
(pl. suun terveydenhoito)
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas

Hoidon jatkuvuus -indeksi (Continuityof
Care — index, COCI) (mittarin arvioidaan
olevan

saatavilla syksylla 2021)

Terveyskeskuksen lahetteelld
erikoissairaanhoitoon tulleet, %
kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Toimenpiteet

Seurataan vuosittain kiireetonta hoitoon
paasya perusterveydenhuollossa,
toteutuneita henkiléresursseja

Erikoissairaanhoidon
kytkeminen
pilottina
digihoitopolku

digihoitopolkujen
perusterveydenhuoltoon,
sepelvaltimotautipotilaan

Erikoissairaanhoidon psykiatrian
osaamisen jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon videoyhteyksilla,
pilotin sisaltoja tarkennetaan

Haavanhoitopilotti; kts yst edelliset diat

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Jarjestetty oma kysely jolla pyritdaan
tarkempaan tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika laht6tilanteen
kartoittamiseksi. Siirrytty  5/2022
kuukausittaiseen seurantaan ja
kannustettu kuntia mukaan toimintaan.

Saannolliset arviointikeskustelut
pilottityoryhman kanssa, jonka
perusteella arvioidaan pilotin
etenemista

Suunnitellaan pilottiin osallistuville

kysely yhteistyossa mipa hankkeen kanssa

Mikali saadaan maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma, saadaan
tietoa laadun parantumisesta
asiakkaille

POP
sote

Tahan saakka tehdyn tyén eteneminen ja
tulokset, suhteessa ldhtotilanteeseen

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
toimipohjia, niiden tdyttoasteita ja resursseja. Laskettu koko
hyvinvointialueen |dakari- ja hoitajaresurssitarvetta vdestoon ja
THL:n sairastavuus indekseihin peilaten. Tavoitteena toteuttaa
kartoitus vuosittain hyvinvointialueen (HA) toimesta. Aloitettu
yhteistyokokoukset ja tydpajat toimijoiden valilla

THL:n COCI - indeksiluvut vuodelta 2021 on keratty alueelta THL-
tilastoista. Oulun kaupungin ja Kalajoen pilotteihin liittyen ollaan
luomassa COCI — indeksi seuranta kuukausittain.

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
kaynnistynyt yhteistydssa digihankkeen kanssa. Digihoitopolku
kaytossa ainakin Oulun kaupungissa ja Kalliossa??? AVH-
digihoitopolun  luominen yhteistydssa esh:n, pth:n ja
kuntoutuksen  hankkeen  kanssa. Tulokset arvioidaan
kuntoutuksen hankeen puolella.

Pilotti paikkakunnat (3) sovittu mutta esh psykiatrin konsultaatio
etayhteyksin pth:oon pilotin aloitus viivastynyt



Digitaalisten palveluiden
kayttoonotto

Ammattilaisten tyomallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

Sahkoiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon avohoidon
kdynneista (ind. 5004)

Hoidon jatkuvuus -indeksi (Continuityof
Care — index, COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksyllda 2021)

Oma kysely, jolla pyritaan
tarkempaan  tiedonsaantiin  kuin
valtakunnallinen T3-aika

lahtotilanteen kartoittamiseksi.
Siirrytty  5/2022  kuukausittaiseen
seurantaan ja kannustettu kuntia
mukaan toimintaan.

Omaolon kayttoonotto yhteistyossa
digihankkeen  kanssa  (sdhkdiset
oirearviot, terveystarkastukset)

Etavastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja
avusteinen etdvastaanotto

Oulussa kehitetty ja lisatty chatin kayttoa
perusterveydenhuollossa

Edetdan kohti uuden toimintamallin
pilotointia, jotta voidaan arvioida hyotyja ja
resurssien riittavyytta. Pilotointi aloitettu.

Asukkaita tiedotetaan toimintatapojen
muutoksesta

AvoHilmo ; ei saatavilla viela kattavia lukuja

Yleisladketieteen
yhteistyona
seuranta
toteutunut

laitoksen (QY)
lahtotilanteen selvitys ja
pilotin  vaikutuksista.  Ei

THL

Hankkeen toimesta, hyvinvointikysely 2 kk
valein pilottiorganisaatioiin ja pilottiin

POP

sote
Valmisteltu kadyttoonottoa kunnissa, lahes kaikki maakunnan
kunnat mukana. Omaolon osioita eri painotuksin alettu

kayttoonottaa syksylla 2021. Kayttajamaaria ei viela saatavilla.
Omaolo kadytossa ja kayttoonottoa laajennetaan.

Etavastaanottojen esittelyja kuultu, samoin kokemuksia hoitaja-
avusteisesta vastaanotosta. Seldnteelld ja Kalliossa pilotointia.
Oulussa hoitaja-chat  kaytossa ja  hoitajalla  laakarin
konsultaatiomahdollisuus.

Moniammatillisen tyétavan pilotti kdynnistynyt elo-syykuussa 2021
kolmessa organisaatiossa: Kuusamo, Pudasjarvi, Kontinkankaan
hyvinvointiaseman 2-tiimi (Oulu). Pilotit ovat alkaneet 9/21
Moniammatillisen toimintatavan pilotit (Kuusamo, Pudasjarvi ja
Oulun Kontinkangas): Kuusamo jatti pilotin kesken henkilosto
vaihdosten ja -puutteen vuoksi. Pudasjarven ja Kontinkankaan
pilotit paattyvat 30.9.2022. Hoidonjatkuvuuden pilotti, joka
perustuu Omalaakari 2.0 selvitystyéhon, on aloitettu 9/2022 Oulun
Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja hoidontarpeenarvion laadun
kehittaminen Oulun eteldisen ja rannikon alueen piloteissa.

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
toimipohjia, niiden tayttoasteita ja resursseja, aloitettu yhteistyo.
Jonotiedoissa edetty, T3-seuranta aloitettu alueen
kunnissa/kuntayhtymissa. Suun terveydenhuolto paassyt hyvin
aloittamaan kehittamistoiminnan ja T3-seuranta edennyt
mallikkaasti. T3-ajan seurantaa varten on laadittu yhteinen
taulukko ja T3-aikaa seurataan koko alueella (kaikissa kunnista ei
vield saatu tietoja).

Kuukausittain kerataan THL hoitoon paasy raportista
kuntakohtaiset tiedot ammattiryhmittdin ja jaetaan alueen
toimijoille tiedoksi. THL:n COCI - indeksiluvut on keratty alueelta
THL-tilastoista vuodelta 2021. Hoitoon paasytietojen
luotettavuutta on alettu seuraamaan yhteistydssa kirjaamistiimin
kanssa kuukausittain ja siita raportoidaan kuntiin. Oulun kaupungin
ja Kalajoen pilotteihin liittyen ollaan luomassa COCI — indeksi
seuranta kuukausittain.



HYOTYTAVOITE 4: Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen 58'3

Tulos- ja Mittarit / Kriteerit Toimenpiteet Tiedonkeruu ja Tdhan saakka tehdyn tyon eteneminen ja
prosessitavoitteet arviointimenetelmat tulokset, suhteessa lahtétilanteeseen

Erikoissairaanhoidon ja Erikoissairaanhoidon Seurataan vuosittain kiireetonta hoitoon Jarjestetty oma kysely, jolla pyritdaan On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi
perusterveydenhuollon nettokdyttokustannukset, euroa / asukas  paasya perusterveydenhuollossa, tarkempaan tiedonsaantiin kuin virka- ja toimipohjia, niiden tadyttdasteita ja
yhteistoiminnan lisddminen vs. perusterveydenhuollon avohoidon toteutuneita henkildresursseja valtakunnallinen T3-aika l3htdtilanteen resursseja. Laskettu koko hyvinvointialueen la4kéri-
(pl. suun terveydenhoito) kartoittamiseksi. Siirrytty  5/2022 ja hoitajaresurssitarvetta viestéon ja THL:n
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas kuukausittaiseen seurantaan ja sairastavuus  indekseihin  peilaten.  Aloitettu
Hoidon Erikoissairaanhoidon digihoitopolkujen  kannustettu kuntia mukaan toimintaan. yhteistydkokoukset ja tydpajat toimijoiden valilla
jatkuvuus -indeksi (Continuity of Care — kytkeminen perusterveydenhuoltoon,
index, COCI) (mittarin arvioidaan olevan pilottina sepelvaltimotautipotilaan ~ Saanndlliset arviointikeskustelut
saatav'!!la digihoitopolku pilo.tt.ityéryhmép kanssa,jgn_lfa perusteella Sepelvaltimotautipotilaan  digihoitopolun  ulottaminen
syksylla 2021) arvioidaan pilotin etenemista erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
. . o . o . kdynnistynyt  yhteistydssd  digihankkeen  kanssa.
IEmEEEaTEEn el Erikoissairaanhoidon psykiatrian osaamisen ) - o Digihoitopolku kaytossa ainakin Oulun kaupungissa ja
erllkglssalraanhmtoon "t}J”eet,. % jalkauttamista perusterveydenhuoltoon  Suunnitellaan pilottiin ~ osallistuville  kysely 10555227 AVHLdigihoitopalun liominen yhtelstydssa
ka'IkIS.ta ' s videoyhteyksill3, pilotin sisiltdjd  yhteisty6ssa mipa hankkeen kanssa esh:n, pth:n ja kuntoutuksen hankkeen kanssa. Tulokset
erikoissairaanhoidon tarkennetaan arvioidaan kuntoutuksen hankeen puolella.
hoitojaksoista Mikali saadaan maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma, saadaan

tietoa laadun parantumisesta asiakkaille

Pilotti paikkakunnat sovittu

Digitaalisten palveluiden Sahkoiset asiointikaynnit, % Omaolon kayttéonotto yhteistydssa AvoHilmo Valmisteltu Omaolon kayttoonottoa kunnissa, lahes
kayttoonotto perusterveydenhuollon avohoidon digihankkeen kanssa (sahkoiset kaikki maakunnan kunnat mukana,
kdynneista (ind. 5004) oirearviot, terveystarkastukset) etdvastaanottojen ja hoitaja-avusteisen
etdvastaanoton esittelyt.  Omaolo kaytdssa ja
Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja kadyttoonottoa laajennetaan. Oulussa hoitaja-chat
avusteinen etdvastaanotto kaytossa ja hoitajalla laakarin
konsultaatiomahdollisuus.  Etdvastaanottojen ja
hoitaja-avusteisen etdvastaanoton esittelyt.
Seladnteelld,

Kalliolla ja Oulussa on ollut etdavastaanottotoimintaa.
Todettiin tiettyjen asioiden sopivan hyvin etdvastaanotolle,
mutta tydaikaa vie saman verran kuin kivijalkavastaanotto.
SAS-palavereissa todettu toimivaksi ratkaisuksi. Asiakkaat
tyytyvaisia.



Ammattilaisten tyomallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Hoidon jatkuvuus -indeksi (Continuityof
Care — index, COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylld 2021)

Oma kysely jolla pyritdaan tarkempaan
tiedonsaantiin kuin valtakunnallinen

T3-aika lahtotilanteen
kartoittamiseksi, seuraava mittaus
11/2021

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
tyopajoihin

Edetddn  kohti uuden toimintamallin
pilotointia, jotta voidaan arvioida hyotyja ja
resurssien riittavyytta. Pilotointi aloitettu

Asukkaita tiedotetaan toimintatapojen
muutoksesta

Koulutustarpeiden kartoitus
Koulutussuunnitelman laatiminen
Koulutuksista tiedottaminen, kohdentaminen
ja

jarjestaminen esimerkiksi Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

Oppilaitosyhteistyona suunnitteilla hoitajille
suunnattu tdydennyskoulutus tukemaan
toimintakonseptin muutosta

Yleisldaketieteen laitoksen (OY) yhteistyona
lahtotilanteen selvitys ja seuranta pilotin
vaikutuksista Ei toteutunut

THL

Hankkeen toimesta

Oma seuranta

POP
sote

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
toimipohjia, niiden tayttdasteita ja resursseja, aloitettu
yhteistyd OYS:in kanssa. Moniammatillisen toimintatavan
pilotit (Kuusamo, Pudasjarvi ja Oulun Kontinkangas):
Kuusamo jatti pilotin kesken henkil6sto vaihdosten ja -
puutteen vuoksi. Pudasjarven ja Kontinkankaan pilotit
paattyvat 30.9.2022. Hoidonjatkuvuuden pilotti, joka
perustuu Omalaakari 2.0 selvitystyéhon, on aloitettu 9/2022
Oulun Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja hoidontarpeenarvion
laadun kehittaminen Oulun eteldisen ja rannikon alueen
piloteissa.

Tarjottu koulutuksia ja tyopajoja. Koko TulSoten yhteisia
tyopajoja toteutettu monialaisen yhteistyon painotuksella
Koulutustarvekysely hoitohenkiléstélle toteutettu, sen
pohjalta oppilaitosyhteistyota suunnitteilla.

Suunnitteilla tydpajasarja ammattilaisille, joissa alustusten
pohjalta kdydaan yhteista.

HTA- ja kirjaamisen koulutuksia jarjestetty, syksylla 2022
uusitaan ja taydennyskoulutus. Mipa hankkeen kanssa
tulossa yhteisia koulutuksia. Lisdksi menossa kansansairaudet
hoitotydssa koulutuskokonaisuus.



HYOTYTAVOITE 5: Kustannusten nousun hillitseminen

Tulos- ja

prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan liséaminen

Mittarit / Kriteerit

ja Erikoissairaanhoidon
nettokayttokustannukset, euroa /
asukas vs.  perusterveydenhuollon
avohoidon (pl. suun terveydenhoito)
nettokdyttokustannukset, euroa /
asukas
Hoidon

Toimenpiteet

Erikoissairaanhoidon digihoitopolkujen
kytkeminen perusterveydenhuoltoon,
pilottina sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolku

Erikoissairaanhoidon psykiatrian osaamisen

jatkuvuus -indeksi (Continuityof Care — jalkauttamista perusterveydenhuoltoon

index, COCIl) (mittarin arvioidaan olevan
saatavilla
syksylla 2021)

Terveyskeskuksen lahetteelld
erikoissairaanhoitoon tulleet, %
kaikista paattyneista

erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

videoyhteyksilld, pilotin sisdltdja tarkennetaan

Seurataan vuosittain kiireetonta
hoitoonpaasya perusterveydenhuollossa,
toteutuneita henkiléresursseja

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Saanndlliset
pilottitydryhman kanssa, jonka
perusteella arvioidaan pilotin etenemista

Suunnitellaan pilottiin osallistuville kysely
yhteistydssa mipa hankkeen kanssa

Jarjestetty oma kysely, jolla pyritaan
tarkempaan tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen  T3-aika I3ahtdtilanteen
kartoittamiseksi. Siirrytty ~ 5/2022

kuukausittaiseen seurantaan ja kannustettu
kuntia mukaan toimintaan.

arviointikeskustelut

Tdhan saakka tehdyn tyon eteneminen
IE] tulokset, suhteessa
lahtotilanteeseen

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
kaynnistynyt yhteistydssa digihankkeen kanssa.

Pilotti paikkakunnat on sovittu, kts yst edelliset diat.
Toimintamallien muutoksella pyritddan kustannusten nousun
hillitsemiseen eri piloteissa.

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi
virka- ja toimipohjia, niiden tayttoasteita ja resursseja.
Tavoitteena toteuttaa kartoitus vuosittain
hyvinvointialueen (HA) toimesta

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tydpajat toimijoiden valilla.
Laskettu koko hyvinvointialueen laakari- ja
hoitajaresurssitarvetta vaestoon ja THL:n sairastavuus
indekseihin peilaten.



Digitaalisten palveluiden
kayttoonotto

Ammattilaisten tyémallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Sahkoiset asiointikdaynnit, %
perusterveydenhuollon avohoidon
kdynneista (ind. 5004)

Sahkoisesti palveluja kdyttaneiden
kansalaisten vuoden aikana
sadstyneet kaynnit, keskiarvo (v.
2020, ind. 3967)

Hoidon jatkuvuus -indeksi (Continuity of
Care — index, COCI) (mittarin arvioidaan
olevan saatavilla syksylla 2021)

Oma kysely, jolla pyritddn tarkempaan
tiedonsaantiin kuin valtakunnallinen T3-
aika lahtotilanteen kartoittamiseksi,
seuraava mittaus 11/2021

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
tyopajoihin

Omaolon kayttoonotto yhteistydssa
digihankkeen kanssa
(sahkoiset oirearviot, terveystarkastukset)

Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etdvastaanotto

Edetadan  kohti uuden  toimintamallin
pilotointia, jotta voidaan arvioida hyotyja ja
resurssien riittavyytta

Asukkaiden tiedottaminen toimintatapojen
muutoksesta

Koulutustarpeiden kartoitus
Koulutussuunnitelman laatiminen

AvoHilmo

THL, FinSote

THL

Hankkeen toimesta

Oma seuranta

POP
sote

Valmisteltu Omaolon kdyttdonottoa kunnissa,

lahes kaikki ~maakunnan kunnat mukana,
etdvastaanottojen ja hoitaja-avusteisen
etdvastaanoton esittelyt. Omaolo kdytossa ja
kayttoonottoa laajennetaan. Oulussa hoitaja-chat
kaytossa ja hoitajalla laakarin
konsultaatiomahdollisuus. Etdvastaanottojen ja
hoitaja-avusteisen etdvastaanoton esittelyt.
Selédnteelld,

Kalliolla ja Oulussa on ollut etavastaanottotoimintaa.
Todettiin tiettyjen asioiden sopivan hyvin etdvastaanotolle,
mutta tyOaikaa vie saman verran kuin kivijalkavastaanotto.
SAS-palavereissa todettu toimivaksi ratkaisuksi. Asiakkaat
tyytyvaisia.

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi
virka- ja toimipohjia, niiden tayttoasteita ja resursseja.
Moniammatillisen toimintatavan pilotit (Kuusamo,
Pudasjarvi ja Oulun Kontinkangas): Kuusamo jatti
pilotin kesken henkil6sto vaihdosten ja -puutteen
vuoksi. Pudasjarven ja Kontinkankaan pilotit
paattyvat 30.9.2022. Hoidonjatkuvuuden pilotti, joka
perustuu Omaldakari 2.0 selvitystyohon, on aloitettu
9/2022 Oulun Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja
hoidontarpeenarvion laadun kehittdminen Oulun
eteldisen ja rannikon alueen piloteissa.

Tarjottu  koulutuksia ja tyopajoja Tahan mennessa
toteutuneisiin koulutuksiin



