POPsote, Tulevaisuuden sote
Oma-arviointi Hoitotakuu,
tilanne 12/2023 (uudet tekstit

punaisella)



HYOTYTAVOITE 1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paraneminen

prosessitavoitt [Mittarit / Kriteerit

Erikoissairaanh
oidon ja
perusterveyde
nhuollon
yhteistoiminna
n lisdédminen

Oma kysely, jolla pyritdan tarkempaan tiedonsaantiin
kuin valtakunnallinen T3-aika laht6tilanteen
kartoittamiseksi.

Seurataan vuosittain
kiireetonta hoitoon paasya
perusterveydenhuollossa,
toteutuneita
henkiléresursseja

Erikoissairaanhoidon
digihoitopolkujen
kytkeminen
perusterveydenhuoltoon,
pilottina
sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolku

Erikoissairaanhoidon
psykiatrian osaamisen
jalkauttamista
perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksill3, pilotin
sisaltoja tarkennetaan

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

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

Saannolliset
arviointikeskustelut
pilottityoryhméan kanssa, jonka
perusteella arvioidaan pilotin
etenemista

Suunnitellaan pilottiin
osallistuville kysely|
yhteistydssa mipa hankkeen
kanssa

Tahan saakka tehdyn tyon eteneminen ja tulokset, suhteessa ldhtétilanteeseen

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden tayttoasteita ja
resursseja. T3-ajan seurantaa varten on laadittu yhteinen taulukko ja T3-aikaa seurataan koko
alueella. Hoitoonpadsytiedot (THL) ja jonokyselyt.

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tyopajat toimijoiden valilla. Sepelvaltimotautipotilaan
digihoitopolun ulottaminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti kdynnistynyt
yhteistyossa digihankkeen kanssa Digihoitopolun pilotit ovat toteutuneet, toiminnan
levittamisesta ei ole vield tietoa sepelvaltimotaudin digihoitopolku on kaytéssa ainakin Oulun
kaupungissa ja Kalliossa (Alavieska, Ylivieska, Nivala, Sievi).

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. Tarkennetaan ja raportoidaan mipa-hankkeen puolella

POP
sote



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

Erikoissairaanhoidon nettokadyttékustannukset, euroa /
asukas vs. perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun
terveydenhoito) nettokdyttokustannukset, euroa /|
asukas Terveyskeskuksen lahetteelld
erikoissairaanhoitoon tulleet, % kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

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

Haavanhoitopilotissa
kaytettavat mittarit

COCI seuranta yksikoittadin

Haavanhoitopilotissa hoitajien vélinen sdannéllinen videokonsultaatioyhteys neljan
paikkakunnan ja esh:n valilla kdynnistetty, kesto 3 kk ja loppuvaiheessa arvio tuloksista ja
toiminnan laajentamisen tarpeesta/mahdollisuuksista. Konsultaatioita ei kdytetty. Muutetaan
pilotin toimintatapaa ja kokeillaan syksyn aikana konsultaatiosahképostilaatikkoa.
Haavanhoitopilotti ei edennyt resurssipulan vuoksi, eika uudelleen kehittamista tehty alun
kokeilun perusteella.

Kuukausittain kerataan THL hoitoon paasy raportista kuntakohtaiset tiedot ammattiryhmittain ja
ljaetaan alueen toimijoille tiedoksi. THL:n COCI - indeksiluvut on keratty alueelta THL-tilastoista
vuodelta 2021 ja 2022. Paivittain paivittyva oma Pohteen COCl-raportti luotu Pohteelle ja talla
hetkellad saatavilla Lifecare paikkakunnilta kunnittain ja suorituspaikoittain seka sairaanhoitajille
ettd ladkareille erikseen ja erikseen kaikista potilaista seka yli 65-vuotiaista THL:n maaritysten
mukaisesti(Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi, li, Kempele, Kuusamo, Karsamaki, Liminka,
Lumijoki, Muhos, Nivala, Oulainen, Oulu, Pudasjarvi, Pyhajoki, Pyhajarvi, Pyhanta, Raahe,
Reisjarvi, Sievi, Siikajoki, Siikalatva, Taivalkoski, Utajarvi, Vaala, Ylivieska). Hoitoon paasytietojen
luotettavuutta on alettu seuraamaan yhteistydssa kirjaamistiimin kanssa kuukausittain ja siita
raportoidaan kuntiin. THL:n hoitoon paasytietoja on koottu ja tarkasteltu kuukausittain. Alue- ja
yksikkokohtaiset tiedot viety hoitotakuu nettisivuille.

Tuiran sotekeskuksen seurannan mukaan omaldakari 2.0 Hoidon jaytkuvuusmallin mukainen
toiminta vahensi erikoissairaanhoidon lahetteitd 7% 12kk seurannassa.

Digitaalisten
palveluiden
kayttoonotto

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

Omaolon kayttoonotto
yhteistyossa  digihankkeen
kanssa (sahkoiset oirearviot,
terveystarkastukset)

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

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

POP
sote



Ammattilaisten
tyomallin
muuttaminen
asteittain
tiimimalliin ja
monialaisen
yhteistyon
lisddminen

\varmistaminen

tarpeen arvioinnin

tarkastelu ja suunnitelma
kehittdmistoimiksi seka
henkiléston HTA-osaamisen
lisddminen

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdaminen ja laadun|Yhteydensaannin ja hoidon|THL

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja toimipohjia, niiden tayttoasteita ja
resursseja.

Hoidon tarpeen arvioinnin sisaltoa on kehitetty ja osaamisen kehittamiseksi ostettu koulutusta..
Suunnitellaan HTA:n organisointia alueella ja HTA:n laadun arviointia.




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

Edetaan kohti uuden
toimintamallin pilotointia,
jotta voidaan arvioida
hyotyja ja resurssien
riittavyytt

Hankkeen toimesta

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. Kontinkankaalla vastaanotossa
kehittynyt konsulttildakaritoiminnan osalta ja hoidon jatkuvuutta tukien (omahoitaja,
omalaakari). 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

Hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta jarjestetty ja koulutusten sisalto tallennettu joitten
pohjalta koottu kirjaamisen perehdytyspaketti yhteistyossa kirjaamisen palveluasiantuntijoiden
kanssa. Perehdytyspaketti tallennettu Intraan myohempaa kayttéa varten. Kirjaamisen ja
fraaseihin liittyva yhteistyo Tietohuollon palveluasiantuntijoiden kanssa. Suun
terveydenhuollolle kohdennettuna omat HTA koulutukset.

Kiirevastaanoton HTA-hoitaja pilotti toteutettu Oulussa Tuiran ja Kontinkankaan sote-
keskuksissa syksyn 2023 aikana.

THL:n COCI - indeksiluvut vuodelta 2021 on keratty alueelta THL- tilastoista. Oulun kaupungin ja
Kalajoen pilotteihin liittyen ollaan luomassa COCI — indeksi seuranta kuukausittain. Pudasjarven
lja Tuiran sotekeskusten COCl-indeksid on seurattu kuukausittain hoidon jatkuvuusmallin-
pilotointiin liittyen. Koko Pohteen alueen COCI-indeksin seuranta sivut on luotu (Tableau).
Paivittdin paivittyva Pohteen COCl-raportti luotu (Tableu raportti) ja talla hetkella saatavilla
Lifecare paikkakunnilta kunnittain ja suorituspaikoittain seka sairaanhoitajille etta ldakareille
erikseen ja erikseen kaikista potilaista seka yli 65-vuotiaista THL:n maaritysten
mukaisesti(Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi, li, Kempele, Kuusamo, Karsamaki, Liminka,
Lumijoki, Muhos, Nivala, Oulainen, Oulu, Pudasjarvi, Pyhdjoki, Pyh&jarvi, Pyhdntd, Raahe,
Reisjarvi, Sievi, Siikajoki, Siikalatva, Taivalkoski, Utajarvi, Vaala, Ylivieska).

Henkiloston Osallistujamaarat koulutuksiin ja tyopajoihin
osaamisen
vahvistaminen

Oma seuranta
Tarjottu ja tarjotaan
koulutuksia ja tyopajoja

HTA-toimintamallin
yhtendistaminen alueella

Hoidon tarpeen arvioinnin ja kirjaamisen koulutusta jarjestetty. HTA-toimintamalli viety
Innokyldan. HTA:n onnistumista ja oikein tilastoitumista tarkasteltu yksikkokohtaisilla
tarkastusraporteilla. Yksikkokohtaisia kdynteja HTA ohjaamiseksi ja opastamiseksi tehty.

POP
sote



POP
sote

Koulutustarpeiden kartoitus  |Kartoitettu ladkarien ja hoitajien koulutustarpeita ja etatydskentely halukkuutta.

HYOTYTAVOITE 2. Toiminnan painopisteen siirtiminen raskaista palveluista ehkiiseviin ja ennakoivaan tyéhon



Tulos- ja
prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan liséaminen

ja

Mittarit / Kriteerit

Vuosittainen kartoitus kiireettomasta
hoitoon paasysta laakarille 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 syksyllda 2021)

Terveyskeskuksen lahetteella
erikoissairaanhoitoon tulleet, %
kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Toimenpiteet

Seurataan vuosittain kiireetontd hoitoon
paasya perusterveydenhuollossa,
toteutuneita henkiloresursseja, jotta voidaan
seurata ennaltaehkaisevan tyon resursseja

Erikoissairaanhoidon
kytkeminen
pilottina
digihoitopolku

digihoitopolkujen
perusterveydenhuoltoon,
sepelvaltimotautipotilaan

Erikoissairaanhoidon psykiatrian osaamisen
jalkauttamista perusterveydenhuoltoon
videoyhteyksilla, pilotin sisaltoja
tarkennetaan

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Jarjestetty oma kysely, jolla pyritdan
tarkempaan tiedonsaantiin kiireettéman

hoitoon pdasyn osalta pth:ssa kuin
valtakunnallinen T3-aika Iahtdtilanteen
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?)

kysely

POP
sote

Tdhan saakka tehdyn tyon eteneminen ja tulokset,
suhteessa lahtotilanteeseen

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

Aloitettu yhteistyokokoukset ja tyépajat toimijoiden valilld. Tahdn mennessa
toteutunut 8 etdkokousta ja useita tyopajoja, esim tyopaja yhdessa
kokemustoimijoiden kanssa.

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti kadynnistynyt
yhteistyossa digihankkeen kanssa — syksylla 2022 alkaa koulutukset
perusterveydenhuollon toimijoille. Sepelvaltimotaudin digihoitopolku on
kaytossa ainakin Oulussa ja Kalliossa (Alavieska, Ylivieska, Nivala, Sievi).

Psykiatrian pilotti paikkakunnat on sovittu (Oulainen, Qulunkaari ja Kalajoki)
yhteistydssa mipa:n kanssa. Oulunkaaren ja Kalajoen pilotit ovat edenneet,
lisdksi Kallion toimintamalli on ollut vertailussa.  Tarkennetaan ja
raportoidaan mipa-hankkeen puolella.

Koko Pohteen alueen COCI-indeksin seuranta sivut on luotu (Tableau).
Paivittdin paivittyva Pohteen COCI-raportti luotu (Tableu raportti) ja talla
hetkelld saatavilla Lifecare paikkakunnilta kunnittain ja suorituspaikoittain
seka sairaanhoitajille etta ladkareille erikseen ja erikseen kaikista potilaista
seka yli 65-vuotiaista THL:n mdadaritysten mukaisesti(Alavieska, Haapajarvi,
Haapavesi, li, Kempele, Kuusamo, Karsamaki, Liminka, Lumijoki, Muhos,
Nivala, Oulainen, Oulu, Pudasjarvi, Pyhajoki, Pyhajarvi, Pyhdnta, Raahe,
Reisjarvi, Sievi, Siikajoki, Siikalatva, Taivalkoski, Utajarvi, Vaala, Ylivieska).

Henkiloresurssit  kunnittain kartoitettu = vuoden 2022  aikana.
Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara laskenut 7% 12kk seurannassa



Digitaalisten palveluiden
kayttéonotto

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

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

Omaolon kayttéonotto yhteistydssa
digihankkeen kanssa (sahkoiset
oirearviot, terveystarkastukset)

Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja-
avusteinen etavastaanotto

Oulussa kehitetty ja lisatty chatin kdyttoa
perusterveydenhuollossa

Etdavastaanotot suun terveydenhuollossa

Haavanhoitopilotissa kaytettavat mittarit

AvoHilmo ; ei saatavilla vield kattavia lukuja

POP
sote

Omaladkari 2.0 mukaisessa Hoidon jatkuvuusmallissa Tuiran sote-
keskuksessa.

Haavanhoitopilotissa hoitajien valinen saannollinen
videokonsultaatioyhteys neljan paikkakunnan ja esh:n valilla kdynnistetty,
kesto 3 kk ja loppuvaiheessa arvio tuloksista ja toiminnan laajentamisen
tarpeesta/mahdollisuuksista. Konsultaatioita ei kaytetty. Muutetaan pilotin
toimintatapaa ja kokeillaan syksyn aikana konsultaatiosahkopostilaatikkoa.
Haavanhoitopilotti ei edennyt resurssipulan vuoksi, eikd uudelleen
kehittamista tehty alun kokeilun perusteella.

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

Etdvastaanottojen esittelyja kuultu, samoin kokemuksia hoitaja-
avusteisesta vastaanotosta. Seldanne ja Kallio pilotoi. Reisjarvella ja
Sievissa aloitetaan hoitaja-avusteinen laakarin etavastaanotto 2/24.
Hailuodossa jo hoitaja-avusteista etdvastaanottoa.

Digihoitoprojekti viivastyi kilpailutuksen wvuoksi. Digisotekeskus on
aloittanut Oulun Eteldiseltd alueelta ja laajentunut alueella seka
Rannikolle ja ensi vuonna Oulun alueelle. Arviointi tarkemmin
digihankkeen puolella.



Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
tyopajoihin

Terve Paiva- palvelun elintapaohjaus
verkkopalveluna diabetesasiakkaille
Oulunkaaren ja Oulu eteldisen alueella.

Koulutustarpeiden kartoitus
Koulutussuunnitelman laatiminen
Koulutuksista tiedottaminen, kohdentaminen
ja

jarjestaminen esimerkiksi Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

Oma seuranta

POP
sote

Pilotti (Ylivieska) etana tehtava 1-vuotiaiden tarkastus ja terveyden
edistamien

Elintapaohjauspilottiin luotiin 159 asiakastunnusta. Elintapaohjauksen kavi
|api 119 asiakasta. Osassa otettiin my0s laboratoriokokeet (49 asiakasta),
joista esidiabeetikoista 15 asiakasta todenndkoisesti valttyy tai lykkaa
diabetesta ainakin vuodella. Toiminta jatkuu Pohteen omana
elintapaohjauksena.

Koko TulSoten yhteisia tyopajoja toteutettu monialaisen
yhteistyon painotuksella Koulutustarvekysely
hoitohenkil6stolle toteutettu, sen pohjalta
oppilaitosyhteistyota suunniteltu eri oppilaitosten kesken.

HTA- ja kirjaamisen koulutuksia jarjestetty, syksylla 2022
uusitaan ja tdydennyskoulutus. Mipa hankkeen kanssa tulossa
yhteisia  koulutuksia. Lisaksi pidetty kansansairaudet
hoitotydssa (100p) koulutuskokonaisuus.

HYOTYTAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen



Tulos- ja
prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan lisdédminen

ja

Mittarit / Kriteerit

Erikoissairaanhoidon

nettokdyttokustannukset, euroa / asukas
vs. 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
videoyhteyksill3, pilotin sisaltoja
tarkennetaan

Haavanhoitopilotti; kts yst edelliset diat

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Jarjestetty oma kysely jolla pyritadan
tarkempaan tiedonsaantiin kuin
valtakunnallinen T3-aika l3ht6tilanteen
kartoittamiseksi. Siirrytty ~ 5/2022

kuukausittaiseen seurantaan ja kannustettu
kuntia mukaan toimintaan.

Saannolliset arviointikeskustelut
pilottitydryhman kanssa, jonka perusteella
arvioidaan pilotin etenemista

Suunnitellaan pilottiin  osallistuville
yhteistydssa mipa hankkeen kanssa

Mikali saadaan maakunnallinen
asiakaspalautejarjestelma, saadaan
tietoa laadun parantumisesta asiakkaille

kysely

POP
sote

Tadhan saakka tehdyn tyon eteneminen ja tulokset,
suhteessa lahtétilanteeseen

On tarkasteltu nykyisid toimintatapoja esimerkiksi virka- ja toimipohjia,
niiden tayttdasteita ja resursseja. Laskettu koko hyvinvointialueen ladkari- ja
hoitajaresurssitarvetta vaestoon 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. Pudasjarven ja Tuiran sotekeskusten COCI-
indeksia on seurattu kuukausittain hoidon jatkuvuusmallin- pilotointiin
liittyen. Koko Pohteen alueen COCI-indeksin seuranta sivut on luotu
(Tableau - Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi, li, Kempele, Kuusamo,
Karsamaki, Liminka, Lumijoki, Muhos, Nivala, Oulainen, Oulu, Pudasjarvi,
Pyhdjoki, Pyhdjarvi, Pyhdnta, Raahe, Reisjarvi, Sievi, Siikajoki, Siikalatva,
Taivalkoski, Utajarvi, Vaala, Ylivieska).

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun ulottaminen
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti kadynnistynyt
yhteistyossa digihankkeen kanssa. Digihoitopolku kdytdssa 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.

Pohteen alueen asiakaspalautejarjestelma on hankittu hankkeen
ulkopuolisena toimintana, hanketyd ei ole osallistunut tahan.



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

Digitaalisten palveluiden
kayttoonotto

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen
ja laadun varmistaminen

Ammattilaisten tyomallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

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

Omaolon kadyttéonotto yhteistydssa
digihankkeen kanssa (sahkoiset
oirearviot, terveystarkastukset)

Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja
avusteinen etavastaanotto

Oulussa kehitetty ja lisatty chatin kayttoa
perusterveydenhuollossa

Yhteydensaannin  ja  hoidon  tarpeen
arvioinnin  tarkastelu ja  suunnitelma
kehittamistoimiksi seka henkiloston HTA-
osaamisen lisddminen

HTA laadun arviointi

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

AvoHilmo ; ei saatavilla viela kattavia lukuja

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

THL

Hankkeen toimesta, hyvinvointikysely 2 kk
valein pilottiorganisaatioiin ja pilottiin

POP
sote

Valmisteltu kayttoonottoa kunnissa, lahes kaikki maakunnan kunnat
mukana. Omaolon osioita eri painotuksin alettu kayttéonottaa syksylla 2021.
Kayttdajamaaria ei vielda saatavilla. Omaolo kaytossa ja kayttdonottoa
laajennetaan.

Etdvastaanottojen esittelyja kuultu, samoin kokemuksia hoitaja-
avusteisesta vastaanotosta. Selanteelld ja Kalliossa pilotointia. Oulussa
hoitaja-chat kaytossa ja hoitajalla Iadkarin konsultaatiomahdollisuus.

Hoidon tarpeen arvioinnin koulutusta jarjestetty ja koulutusten sisalto
tallennettu joitten pohjalta koottu kirjaamisen perehdytyspaketti
yhteisty6ssa kirjaamisen palveluasiantuntijoiden kanssa. Perehdytyspaketti
tallennettu Intraan myéhempaa kayttoa varten. Kirjaamisen ja fraaseihin
liittyva yhteistyo Tietohuollon palveluasiantuntijoiden kanssa. Suun
terveydenhuollolle kohdennettuna omat HTA koulutukset. Hoidon tarpeen
arvioinnin sisaltéa on kehitetty. Suunnitellaan HTA:n organisointia alueella
ja HTA:n laadun arviointia.

Kiirevastaanoton HTA-hoitaja pilotti Iadkarin konsultaatiotuella toteutettu
QOulussa Tuiran ja Kontinkankaan sote-keskuksissa syksyn 2023 aikana.
Tavoitteena potilaiden seulominen ja ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti
ja oikea-aikaisesti kiirevastaanotolle, puolikiireelliselle vastaanotolle seka
kiireettomalle vastaanotolle.

Hanketyon piloteissa tehty tyohyvinvointikyselyt. Pilotin alussa ja lopussa.

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 selvitystydhon, on
aloitettu 9/2022 Oulun Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja



Oma kysely, jolla pyritdan
tarkempaan tiedonsaantiin  kuin
valtakunnallinen T3-aika
lahtotilanteen kartoittamiseksi.
Siirrytty  5/2022  kuukausittaiseen
seurantaan ja kannustettu kuntia
mukaan toimintaan.

Hoitojonojen purkaminen

toimintamallin muuttaminen, jotta jonoja

ei syntyisi

T3 —seuranta kunnittain

COCl-seuranta

Asukkaita tiedotetaan toimintatapojen
muutoksesta

POP
sote

hoidontarpeenarvion laadun kehittaminen Oulun eteldisen ja rannikon
alueen piloteissa. Hoidon jatkuvuusmallin jalkauttaminen aloitettu 2023
vuoden elokuussa OKKOLA:n, Oulun kaupungin, Oulu eteldisen- ja rannikon
alueella. Muutama alueen sote-keskuksista aloittavat toiminnan vuoden
2024 alusta.

Tulstote ja RRP 2 yhteistyota tehty hoidon jatkuvuusmallin ja
implementoinnin osalta syksyn 2023 aikana.

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja toimipohjia,
niiden tayttoasteita ja resursseja, aloitettu yhteistyd. Hoitojonotiedoissa
edetty. Jonotietokyselyja on tehty 4 kertaa.

Jononpurkutoimet; palkattu 8 sairaanhoitaja ja 1 terveyskeskuslaakari seka

ladketieteen kandidaatteja jononpurkutoimintaan. Lisdksi Doktan kautta on
tehty jononpurkua ladkarin vastaanotolla ja suun terveydenhuollossa omien
tyontekijoiden toimesta lisatyona.

T3-seuranta aloitettu alueen kunnissa/kuntayhtymissa. Suun
terveydenhuolto pdassyt hyvin aloittamaan kehittdmistoiminnan 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..

Hoitotakuulain ja HTA:n moniammatillisen yhteistydn muutoksista tehty
kuntalaisille suunnattu video. Suun terveydenhuollon video valmistuu viela
vuoden 2023 lopulla.
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HYOTYTAVOITE 4: Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

Tulos- ja
prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon
yhteistoiminnan lisédminen

Digitaalisten palveluiden
kayttéonotto

Mittarit / Kriteerit

ja 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 lahetteelld
erikoissairaanhoitoon tulleet, %
kaikista paattyneista
erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista

Sahkoiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon
kdynneista (ind. 5004)

avohoidon

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
Omaolon kayttéonotto yhteistydssa

digihankkeen kanssa (sahkoiset
oirearviot, terveystarkastukset)

Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja
avusteinen etdvastaanotto

Tiedonkeruu ja
arviointimenetelmat

Jarjestetty oma kysely, jolla pyritdan

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

kannustettu kuntia mukaan toimintaan.

Saannolliset arviointikeskustelut
pilottitydryhman kanssa, jonka perusteella
arvioidaan pilotin etenemista

Suunnitellaan pilottiin  osallistuville
yhteistydssa mipa hankkeen kanssa
Mikali saadaan maakunnallinen

asiakaspalautejarjestelma, saadaan
tietoa laadun parantumisesta asiakkaille

AvoHilmo

kysely

POP
sote

Tdhan saakka tehdyn tyon eteneminen ja tulokset,
suhteessa lahtotilanteeseen

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
toimipohjia, niiden tayttoasteita ja resursseja. Laskettu koko
hyvinvointialueen ladkari- ja hoitajaresurssitarvetta vdestoon ja
THL:n sairastavuus indekseihin peilaten. Aloitettu
yhteistyokokoukset ja tydpajat toimijoiden valilla (katso edelld)

ulottaminen
kaynnistynyt

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
yhteistyossa digihankkeen kanssa. Digihoitopolku kaytéssa ainakin
Oulun kaupungissa ja Kalliossa. AVH-digihoitopolun Iluominen
yhteistydssa esh:n, pth:n ja kuntoutuksen hankkeen kanssa. Tulokset
arvioidaan kuntoutuksen hankeen puolella.

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. Tarkennetaan
ja raportoidaan mipa-hankkeen puolella

Pohteen asiakaspalautejdrjestelma hankittu - hanketyo ei ollut siind
mukana

Valmisteltu Omaolon kayttéonottoa kunnissa, ldahes kaikki
maakunnan kunnat mukana, etdvastaanottojen ja hoitaja-
avusteisen etdvastaanoton esittelyt. Omaolo kaytossa ja
kayttoonottoa laajennetaan. Oulussa hoitaja-chat kdytossa ja
hoitajalla ldakarin konsultaatiomahdollisuus. Etavastaanottojen ja
hoitaja-avusteisen etdvastaanoton esittelyt. Seldnteella,

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. Reisjarvella ja Sievissa alkaa helmikuussa 2024 omana
toimintana etaladkarin hoitaja-avusteinen vastaanotto.



Ammattilaisten tyomallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

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

olevan saatavilla syksylla 2021)

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

Suun terveydenhuollon
moniammatillisen toiminnan
kehittaminen kehittamistoimet

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

Asukkaita tiedotetaan toimintatapojen
muutoksesta

Suun terveydenhuollon toimintamallien ja

tyonjaon kehittaminen

Digitaalisten palvelujen kehittdminen

Toiminnan ohjauksen valmistelu

Jononpurkutoimet suun terveydenhuollossa

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

THL

Hankkeen toimesta

POP
sote

On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja toimipohjia,
niiden tayttoasteita ja resursseja, aloitettu yhteistyé 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 selvitystydhon, on
aloitettu 9/2022 Oulun Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja
hoidontarpeenarvion laadun kehittaminen Oulun eteldisen ja rannikon
alueen piloteissa.

Tiimimalli otettu kdyttoon. Suun terveydenhuollon moniammatillisen
tiimityon kehittaminen, moniammatillinen tarkastusmallipilotti Oulussa
(suuhygienisti-hammaslaakari)). Hoidon tarpeen osuvuus koettiin hyvaksi ja
76% hoidettiin yhdelld kaynnilla. Ja vain 12% tarvitsi jatkoaikaa
suuhygienistille.

Suuhygienisti-hammashoitaja tyopari pilotoivat suun terveydenhuollon
PopUp-hammashoitolaa joustavalla ajanvarauksella (Pateniemi 5Ik)
Hammashoitaja toteutti pilotin (Ylivieska) etana tehtava 1-vuotiaiden
tarkastus ja terveyden edistamien.

NHG selvitys; Toiminnan ohjausjadrjestelman hankinta valmisteltu. Joustava
ajanvaraus otettu kdyttoon Oulussa.

Suun terveydenhuollon hoitojonot saadaan seurannan perusteella
hoitotakuuseen vuoden 2023 loppuun mennessa.

Hoidon jatkuvuusmalli otettu kayttoon Oulun sote-keskuksista Tuirassa,
Kontinkankaalla, Kaakkurissa ja Oulunsalossa seka Pudasjarvella ja mallin



Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
tyopajoihin

Koulutustarpeiden kartoitus
Koulutussuunnitelman laatiminen
Koulutuksista tiedottaminen, kohdentaminen
ja

jarjestaminen esimerkiksi Oppiportti ja
TerveyskylaPRO

Oppilaitosyhteistyona suunnitteilla hoitajille
suunnattu tadydennyskoulutus tukemaan
toimintakonseptin muutosta

Oma seuranta

POP
sote

implementointi jatkuu Pohteella eri sote-keskuksissa vuoden 2024 aikana
RRP2-hankkeen toimesta.

Tarjottu koulutuksia ja tydpajoja. Koko TulSoten yhteisia tyopajoja
toteutettu monialaisen yhteistyon painotuksella

Koulutustarvekysely hoitohenkilstélle toteutettu, sen pohjalta
oppilaitosyhteistyota suunnitteilla.

Suunnitteilla tydpajasarja ammattilaisille, joissa alustusten pohjalta
kaydaan yhteista.

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



HYOTYTAVOITE 5: Kustannusten nousun hillitseminen

Tulos- ja Mittarit / Kriteerit Toimenpiteet Tiedonkeruu ja Tahan saakka tehdyn tyén eteneminen ja

prosessitavoitteet arviointimenetelmat tulokset, suhteessa lahtétilanteeseen

Erikoissairaanhoidon ja Erikoissairaanhoidon Erikoissairaanhoidon digihoitopolkujen Saannolliset arviointikeskustelut ~Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun ulottaminen
perusterveydenhuollon nettokdyttokustannukset, euroa / kytkeminen perusterveydenhuoltoon, pilottitydryhman kanssa, jonka erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon pilotti
yhteistoiminnan lisddminen asukas vs. perusterveydenhuollon pilottina sepelvaltimotautipotilaan perusteella arvioidaan pilotin etenemista kaynnistynyt yhteistydssa digihankkeen kanssa.
avohoidon (pl. suun terveydenhoito) digihoitopolku
nettokayttokustannukset, euroa / Suunnitellaan pilottiin osallistuville kysely
asukas yhteistydssa mipa hankkeen kanssa Pilotti paikkakunnat on sovittu, kts yst edelliset diat. Toimintamallien
Hoidon Erikoissairaanhoidon psykiatrian osaamisen muutoksella pyritddn kustannusten nousun hillitsemiseen eri
jatkuvuus -indeksi (Continuityof Care — jalkauttamista perusterveydenhuoltoon piloteissa.
index, COCI) (mittarin arvioidaan olevan videoyhteyksilld, pilotin sisaltdjd tarkennetaan Jirjestetty oma kysely, jolla pyritddn
saatavilla tarkempaan tiedonsaantiin kuin
syksylla 2021) valtakunnallinen T3-aika l3ht&tilanteen On tarkasteltu nykyisia toimintatapoja esimerkiksi virka- ja
kartoittamiseksi. Siirrytty 5/2022 toimipohjia, niiden tdyttdasteita ja resursseja. Tavoitteena
Terveyskeskuksen lahetteelld Seurataan vuosittain kiireetdntd kuukausittaiseen seurantaan ja kannustettu toteuttaa kartoitus vuosittain hyvinvointialueen (HA) toimesta
erikoissairaanhoitoon tulleet, % hoitoonpaasya perusterveydenhuollossa, kuntia mukaan toimintaan. Aloitettu yhteistydkokoukset ja tydpajat toimijoiden valilld. Laskettu
kaikista paattyneista toteutuneita henkiléresursseja koko hyvinvointialueen |a4kéri- ja hoitajaresurssitarvetta viestéon ja
erikoissairaanhoidon hoitojaksoista THL:n sairastavuus indekseihin peilaten.
Digitaalisten palveluiden Sahkoiset asiointikdaynnit, % Omaolon kayttoonotto yhteistydssa AvoHilmo Valmisteltu Omaolon kadyttéonottoa kunnissa, ldhes kaikki
kayttéonotto perusterveydenhuollon avohoidon digihankkeen kanssa maakunnan kunnat mukana, etdvastaanottojen ja hoitaja-
kadynneista (ind. 5004) (sdhkoiset oirearviot, terveystarkastukset) avusteisen etdvastaanoton esittelyt. Omaolo kaytdssa ja
kayttoonottoa laajennetaan. Oulussa hoitaja-chat kaytossa
Sahkoisesti palveluja kdyttaneiden ja hoitajalla ladkarin konsultaatiomahdollisuus.
kansalaisten vuoden aikana Etdvastaanotto ja -konsultaatiot, hoitaja- THL, FinSote Etdvastaanottojen ja hoitaja-avusteisen etdvastaanoton
sdastyneet kaynnit, keskiarvo (v. avusteinen etdvastaanotto esittelyt. Seldnteelld, Kalliolla ja Oulussa on ollut
2020, ind. 3967) etdvastaanottotoimintaa. Todettiin tiettyjen asioiden

sopivan hyvin etdvastaanotolle, mutta ty6aikaa vie saman
verran kuin kivijalkavastaanotto. SAS-palavereissa todettu
toimivaksi ratkaisuksi. Asiakkaat tyytyvaisia. EtaHTA ja



Ammattilaisten tydémallin
muuttaminen asteittain
tiimimalliin ja monialaisen
yhteistyon lisddminen

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

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

Edetdan kohti uuden toimintamallin  THL

pilotointia, jotta voidaan arvioida hyotyja ja
resurssien riittavyytta

Asukkaiden tiedottaminen toimintatapojen
muutoksesta

Hankkeen toimesta

etdvastaanotot vahentavat puheluja kivijalkapalveluissa ja
siirtavat puhelujen kuormittavuutta digisotekeskukseen.

On tarkasteltu nykyisia 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 Omaladakari 2.0 selvitystyéhon, on aloitettu 9/2022
Oulun Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja hoidontarpeenarvion
laadun kehittdaminen Oulun eteldisen ja rannikon alueen
piloteissa.  Tiimimallin  kdyttoonotto parantaa hoidon
saatavuutta.

Hoidon jatkuvuusmallin avulla parannetaan hoidon jatkuvuutta
ja saatavuutta sekd sdastetdan Ildhetteiden maarissa
erikoissairaanhoitoon. Hoidon jatkuvuusmalli on parantanut
Hoidon jatkuvuutta (COCI 1v +0.13, COCI-2v 0.0), vastaanoton
saatavuutta (jono, T3), vahentdnyt vastaanoton kysyntda
(2,8%), vahentanyt erikoissairaanhoidon lahetteiden maaraa
(7%), parantanut tyon mielekkyytta (3,2->3,9) sekd parantanut
diabeetikkojen hoitotasapainoa (HBAlc, LDL) vdestotasolla.



Henkiloston osaamisen
vahvistaminen

Osallistujamaarat koulutuksiin ja
ty6pajoihin

Koulutustarpeiden kartoitus
Koulutussuunnitelman laatiminen

Oma seuranta

POP
sote

Tarjottu koulutuksia ja tyopajoja Tahdan mennessa toteutuneisiin
koulutuksiin. HTA-koulutus hankittu 500 henkildlle (vastaanotto ja

suun terveydenhuolto). Laadukas ja yhtendinen HTA sdastaa
kustannuksia.



