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1 Hankkeen tarve ja suhde muuhun kehittamiseen

Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategiassa on sitouduttu siihen, ettd asiakas saa
tarvitsemansa palvelut sujuvasti yhtend kokonaisuutena hoidon jatkuvuus turvaten. Toimintaa
on uudistettu pitkdjanteisesti valtionavustushankkeilla vuodesta 2020. Talla hetkella alueella
tehdaan palvelujarjestelman uudistusta. RRP4-hanke ajoittuu taydellisesti muutosvaiheeseen
tukien ja varmistaen konkreettisesti toiminnan uudistamista strategian suunnassa. Kayttoon
otettavassa OmaTiimi-mallissa potilaan hoidon tukena on omalaakari tai OmaTiimin |&akari ja
omahoitaja sekd monialainen tiimi, digitaaliset ratkaisut ja Tarmoa huomioiden. Mallin
juurtumista tukee tulevia ammattilaisia kouluttava Opetusvastaanotto 2.0.

Hoidon jatkuvuuden varmistavat toimenpiteet ovat valttamattémia. Pohjois-Savossa on maan
sairaimmat asukkaat ja ikdrakenne vahvasti vanheneva. Sen seurauksena palvelutarve kasvaa
ja kustannukset pysyvat korkealla. Noin 1 % asiakkaista tuottaa hieman yli 10 % kaikista
suoritteista. Yli 50 kertaa kayneiden osuus kasvaa vuosittain, osalla kaynteja on yli 100. Jo yli
10 kertaa vuodessa asioivat hyotyvat hoidon jatkuvuusmallista. Kayntitiheydeltaan yleisin ryhma
on 11-30 kertaa kayneet. Episodiasiakkaita (1-5 kayntid) on 51 % kaikista terveysasemilla
(n=29) asioineista. (Pohjois-Savon alueellinen palvelutarveanalyysi 2018-2021, FCG.)

Hoidon jatkuvuudessa on paljon parannettavaa. Kaikissa kontakteissa ja asiakkuuksissa
Pohjois-Savon COC-indeksi oli vuosina 2018-2021 hoitajilla 0,17 ja Iaakareilla 0,2—0,15. Alueen
sisallla erot terveysasemien valilla vaihtelevat merkittavasti. Osassa pienia kuntia jatkuvuus on
ollut jopa parempi kuin isommissa keskuksissa. OmaTiimin lahtétilanteessa 2/5
sotekeskusalueesta pohjautuu laakari-hoitaja tydparitydskentelyyn ja 3/5 toimii erilaisten
tiimimallien pohjalta. Toimivia kaytantéja on, mutta yhtenaistamista tarvitaan.

Henkildston vaihtuvuus ja erityisesti l1aakareiden saatavuus haastavat tilannetta. Kesakuussa
2023 vain neljalla terveysasemalla oli kaikki ladkarivakanssit tdynna, muissa vaje oli 10-80 %.
Keskimaarin alueella on noin 40 1d&karin vaje. Pienempiin, syriemmassa sijaitseviin yksikaihin,
joissa sairastavuus on suurinta, laakareiden rekrytointi on vaikeampaa kuin isompiin yksikoéihin.
Hoitohenkildston tilanne on ollut parempi ja fysioterapeuttien saatavuus erityisesti isompiin
yksikoihin on ollut hyva.

OmaTiimi-malli rakentuu hoidon jatkuvuusmallin periaatteille. Odotus on, ettd malli tukee
ladkareiden ja hoitohenkiloston tyotyytyvaisyytta ja vaikuttaa myonteisesti laakareiden
vaihtuvuuteen. Tydn sujuvuus, hoidon jatkuvuus ja alueellinen yhdenvertaisuus varmistetaan
OmaTiimi-malliin integroitavilla digitaalisilla toiminnoilla. Tarmoa-alustan kayttéonotto tukee
potilasohjausta ja neuvontaa mahdollistaen kolmannen sektorin toiminnan kiinnittamisen
asiakkaan arjen tueksi.

Hoidon jatkuvuuden paranemiseen vaikutetaan tehokkaimmin kouluttamalla tulevat
ammattilaiset sen toteuttamiseen. Tama onnistuu ainutlaatuisessa Opetusvastaanotto 2.0 -
mallissa, joka toimii mm. hammaslaaketieteen ja suunterveydenhoidon opetuksessa.
Tybelamaa mallintava ymparistd tarjoaa laaketieteen, sosiaalialan ja hoitotydn opiskelijoille
nykyistda enemman oppimistilanteita ja valmiudet kehittyd monialaisessa tydssa hoidon
jatkuvuus turvaten. Se mahdollistaa myo6s jatkuvan kehittdmisen ja tutkimuksen tehokkaan
hyédyntdmisen hoidon jatkuvuuden parantamiseksi.

OmaTiimi-malli yndenmukaistaa alueelliset kaytanndt hoidon jatkuvuuden toteuttamiseksi. Malli
kokoaa toimivat ratkaisut ja parhaat opit aiemmin kehitetyistd ja osittain kayttéon otetuista
malleista kuten moniammatillinen tiimityd vastaanotolla, monialainen tiimityé paljon palveluja
kayttaville, asiakaskoordinaattori, sote-tyOparityd, sosiaaliohjaus terveysasemalla seka
ladkareiden etatyoohje. Digitaalisten palvelujen kayttédnottoa laajennetaan osaksi OmaTiimin
toimintaa (esim. etdvastaanotot, chat-palvelut, digihoitopolut). OmaTiimi-mallin kayttéénoton
tukena hyddynnetdédn myos aikaisempien tutkimushankkeiden kuten Osallistava
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hoitosuunnitelma (OSUVAT), Hyvat kaytanteet ja Yleisladkarin unelmatyd (tydolot ja
vetovoimatekijat) tuloksia. Opetusvastaanotto 2.0 rakentamisen perustana on vuonna 2020-
2022 SOKK-hankkeessa kehitetty "Opitaan yhdessa ammattilaisiksi” monialaisen koulutuksen
toimintamalli.

OmaTiimi-mallin mukaista kehittamista ei toteuteta meneillddn olevissa hankkeissa. RRP2-
hankkeessa kehitettdvat etsiva tyd ja paljon palveluja kayttdvien monialaisen tiimimallin
laajentaminen edistavat OmaTiimin asiakasryhman tavoittamista ja monialaisen yhteistydn
toteuttamista. Digiklinikan alustaratkaisu tuotetaan hyvinvointialueen sisaisena kehittdmisena
(VM:n toiminnan vakiinnuttamisen rahoitus). RRP4 kohdistuu alustan toimintaprosessien
kayttdonottoon OmaTiimissa (esim. hoidon tarpeen arvio, yhteydenotto, kiireettéman potilaan
vastaanotto digitaalisesti). Tarmoa alustan laajentaminen ja juurruttaminen kaynnistyy vasta
RRP2 jalkeen. Kaynnistynyt YTA-alueen yhteinen tutkimushankekokonaisuus (PALVA, RRP3)
tuottaa arvokasta tietoa OmaTiimin edelleen kehittamisen tueksi.

Hankkeita hallinnoidaan keskitetysti hyvinvointialueen Hankevoimalasta, jossa tydskentelevat
hankejohdon, maksatuksen, viestinndn ja tiimioppimiseen kohdentuvan valmennuksen
asiantuntijat. RRP2- ja RRP4-hankkeilla tulee olemaan yhteinen ohjausryhma, joka osaltaan
vastaa seurannasta ja etenemisen arvioinnista. Ohjausryhmalla on myds vahva viestinnallinen

merkitys, koska jasenina ovat eri toimialojen palvelualuejohtajat.

Viestintasuunnitelma on esitetty Taulukossa 1.

Viestinnén kohderyhmat

Viestinnén tavoite

Viestinnén keinot ml. kanavat

Resurssi

Hankehenkilosté ja
toimintamalleja
kehittavit tysntekijat

Sitouttaa tydntekijoita ja tiimeja.
Varmistaa tiedonsaanti, onnistunut
johtaminen ja projektinhallinta.

Avoin sisdinen tiedonkulku. Yhteisesti
sovitut viestintdtavat: jaettu alusta (Teams,
ARC-arkkitehtuurijdrjestelma), sdannolliset
tapaamiset. Viestintirooleista ja vastuista
sopiminen.

Vastuu projektipaallikélla, jokainen
tydntekijd on myds viestija.
Hankevoimala tukee viestintaa.

Hankkeeseen osallistuvat
toimijat PSHVA, UEF ja
Savonia, ml. sote-alan
opiskelijat ja
opetushenkiléstd

Sitouttaa yhteistydhén toimijat ja niiden
johtohenkildt. Juurruttaa kehittdmistyd
toimijoiden padomaksi. Lahentaa
koulutusta ja tydelamas, lisata
opiskelumativaatiota. Vahvistaa uutta
toimintakulttuuria ja lisita alueen veto- ja
pitovoimaa.

Ohjaus-, johto- ja tydryhmien yhteinen
keskittynyt aika tapaamisissa. Toimijoiden
omat viestintdkanavat mm. intrat,
verkkosivut, somekanavat, podcastit ja
blogit. Opiskelijoiden osallistaminen
sisallén tuottoon.

Projektipaallikks ja hankehenkil5st6.
Hankevoimala tukee viestintda.

Kunnat, jarjestot,
seurakunnat

Sitouttaa toimijat yhteiskehittdmiseen.
Vahvistaa kumppanuutta ja uutta
toimintakulttuuria.

Erilaiset keskustelutilaisuudet, kuten
tyOpajat, foorumit, seminaarit sekd
yhteyshenkiléverkostot. Verkkosivut ja
somekanavat, podcastit ja blogit.

Projektipaallikks vastaa, jokainen
yhteiskehittéja on viestija.
Toimijoiden omat viestintdvastaavat.
Hankevoimala tukee viestint3a.

Pohjois-Savon alueen
asukkaat sekd OmaTiimin
ja opetusvastaanoton

Vahvistaa osallisuutta ja luottamusta
hyvinvointialueen palveluihin ja
palveluiden kehittamiseen.

Hyvinvointialueen viestintikanavat ml.
verkkosivut, somekanavat, podcastit ja
blogit. Julisteet ja esitteet. Yhteistyd
median kanssa. Viestintd potilaan

Projektipaallikks ja hankehenkil5std.
Jokainen tyontekija on viestija.
Hankevoimala tukee viestintaa.

hankkeen arviointi.

muu tarveldhtdinen yhteydenpito.

potilaat kohtaamisessa. Kokemusasiantuntijat.
. Mahdollistaa yhteiskehittiminen ja OIIjausr\,'.hn?atyoskentely. Kansalliset o Vastl..uissa“ prnljjektlpaallwlkko, muL:l
STM ja THL tydryhmdt ja verkostot. Hankeraportointi ja | henkilst erikseen sovitun roolin

mukaisesti.

Media (erityisesti
alueelliset ja paikalliset
tiedotusvilineet)

Avoin viestinta hankkeen onnistumisista
ja haasteista.

Tiedotteet ja tapahtumakutsut.
Tiedotusvilineitd kiinnostavat myds
valmisteilla olevat asiat.

Vastuussa projektipaallikko.
Hankevoimala tukee viestint3a.

2 Hankkeen toteutus

2.1 Investointi 1. Hoidon jatkuvuusmalli OmaTiimi ja Opetusvastaanotto 2.0

Hankkeessa kayttéon otettavassa OmaTiimi-mallissa potilaan hoidon tukena on omalaakari tai
OmaTiimin |88kari, omahoitaja seka monialainen tiimi, digitaaliset ratkaisut ja Tarmoa
huomioiden. Mallin juurtumista tukee tulevia ammattilaisia kouluttava Opetusvastaanotto 2.0.
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Tavoite 1: Otetaan kaytt6on potilaalle hoidon jatkuvuutta edistava OmaTiimi-malli siita
hyotyvien asiakkaiden kanssa

TP1: Otetaan kayttdéon omalaakari- ja omahoitajakaytantd pitkaaikaissairaiden, monisairaiden
ja paljon palveluja kayttavien potilaiden hoidon tukena. Yhtenaistetddan omalaakareiden ja -
hoitajien tydskentelytavat, -roolit ja tehtavat. Omalaakari on potilaalle tuttu ammattilainen, jonka
tydbn perusta on luottamuksen rakentaminen potilaaseen sekd ymmarrys aiemmasta
terveydentilasta ja siind huomiota vaativista erityispiirteistd. Omahoitajan tydssa korostuu
kohtaava ja luottamusta rakentava yhteys potilaaseen, puhelimitse ja digitaalisesti tehtava
hoidon tarpeen arviointi, hoitotapaamisen valmistelu, hoidon koordinaatio ja aktiivinen
yhteydenpito asiakkaaseen hyodyntaen care manager-toimintamallia.

TP2: Muodostetaan OmaTiimit, jonka monialainen osaaminen on tarvetta vastaavasti potilaan
hoidon tukena. OmaTiimi on ammatillisen tuen ja kasvun yhteisd. OmaTiimin minimikoko on 5—
7 laakaria. Lisaksi tiimissad on kuntoutuksen, suun terveydenhuollon, mielenterveys- ja
paihdetydn seka sosiaalitydn osaamista. Tiimin fysioterapeuttien suoravastaanottomaaria
lisatéan siitd hyotyville potilaille. Laajennettu monialainen yhteistyd toteutetaan ottamalla
kayttdon erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaalitydn uusi konsultaatiomalli
(puhelin, Iasna, digikeskus) osana OmaTiimia. Asiakasohjaukseen sisaltyy asiakkaan arjen ja
toimintakyvyn tuki jarjestéjen tuottamana.

TP3: OmaTiimissa otetaan kayttdon sahkdinen terveys- ja hoitosuunnitelma (INV4). OmaTiimin
asiakkaalle laaditaan yhdessa terveys- ja hoitosuunnitelma. Kayttdonottoa tuetaan henkildston
koulutuksilla. Asiakkuuden hallinta (INV4) tukee potilaan kokonaistilanteen ja palveluprosessin
hallintaa.

TP4: Kytketddn asiakkaan digitaalinen asiointi (mm. etdvastaanotto, chat, oirearviot,
digihoitopolut) osaksi OmaTiimin asiakasprosessia. Digiklinikan toiminnoista otetaan kayttéén
myos hoidon tarpeen arvio, yhteydenotto seka kiireettéman potilaan vastaanotto seka toiminnot
vastavuoroiseen asiakkaan ja omahoitajan/omalaakarin sekd ammattilaisten keskinaiseen
yhteydenpitoon.

Tavoite 2: Yhdenmukaistetaan potilaan yhteydenottoprosessi hoidon jatkuvuuden
toteutumiseksi

TP5: Otetaan kayttéon kahden linjan, kiireellinen ja kiireetdon, yhteydenottomalli. Eriytetaan
hoidon tarpeen arvioinnin osaaminen linjoittain. Yhteydenotto omalaakariin tapahtuu potilaan
asian tuntevan omahoitajan kautta. Osa asiakkaista saa suoran omahoitajan puhelinnumeron ja
osa ottaa yhteyttd takaisinsoittojarjestelman kautta. Paivystysapu liitetddn osaksi
yhteydenottomallia Akuutti-toimialueen kanssa. Henkiléstd koulutetaan hoidon tarpeen
arviointiin.  Yhdistettyd puhelinpalvelua kehitetdan edelleen neuvonnan, ohjauksen ja
ajanvarauksellisten asiakastarpeiden pohjalta.

TP6: Opetusvastaanotolle ohjautuminen sotekeskuksen puhelinpalvelusta muokataan
olemassa olevan hammaslaaketieteen ja suun th:n opetusklinikan ohjautumismallin pohjalta
terveydenhuollon kiireettdomaan vastaanottotoimintaan sopivaksi.

Tavoite 3. Kaynnistetddn OmaTiimi-mallin pohjalta toimiva Opetusvastaanotto 2.0

TP7: Laajennetaan hoidon jatkuvuus OmaTiimi-mallin  pohjalta osaksi nykyista
sotekeskuksessa tapahtuvaa yleisladketieteen opetustoimintaa sekd muille soveltuville
|3aketieteen erikoisaloille (mm. psykiatria). Opetuksessa otetaan kayttdon hammaslaaketieteen
ja suunterveydenhuollon opetusklinikan monialaisen koulutuksen malli ja sovelletaan parhaat
kaytannét hoito- ja palveluprosessin toteuttamistavoista.

TP8: Laaditaan suunnitelma koko hyvinvointialuetta palvelevan Opetusvastaanotto 2.0
kaynnistamiseen uudessa toimintaymparistdossa. Laaditaan tarvekartoitus (mm. toiminnalliset
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tarpeet, teknologia). Maaritetddn opetusvastaaotolle toimivat tilat huomioiden saumaton
monialainen synergia hyvinvointialueen palvelutuotannon (pth, esh, sosiaalityd) kanssa.
Vakiintuneen Opetusvastaanotto 2.0 toiminnan tavoitteena on vahintddn 10 000
potilaskohtaamista/vuosi.

Muutosvaiheen toteutussuunnitelma ja aikataulu:

OmarTiimi-malli: 2024: Q1-2: Kaynnistetdan valmistelu, suunnittelu, rekrytoinnit ja aloitetaan
viestintd. Q3-4: Tunnistetaan OmaTiimistd hydtyvat potilaat tydntekijoiden alueellisen
tuntemuksen pohjalta, UNA tilannekuva -tyOkalua kayttden. Muodostetaan OmaTiimit
terveysasemille. Nimetdan potilaille omaldakari tai OmaTiimin |8akarii sekd omahoitaja.
Viestitdadn potilaille ja asiakkaille. Hyddynnetdan asiakaskyselyd nykytilan haasteista ja
kehitysideoista. Toteutetaan hankintaprosessit, toiminnalliset valmistelut, kaynnistetaan
muutostydskentely ja koulutukset. 2025: Q1-2: Muutostyd etenee nakyvaan toteutukseen.
Tyo6skentely laajentuu potilaskohtaisesti saavuttaen vaiheittain koko tiimin vaestépohjan.
Digiklinikan toiminnot otetaan kayttéén. Q3-4: Mittaristo, seuranta, tulokset, vaikutukset,
loppuraportointi. Muutosvalmennuksessa hydédynnetaan tiimivalmennusta,
l[apimurtovalmennusta, tydpajatydskentelya ja koulutuksia (mm. hoidon tarpeen arviointi,
terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéénotto).

Opetusvastaanotto 2.0: 2024: Q1-2: Maaritelladn opetusvastaanottoon soveltuvat erikoisalat.
Q3-4: Tunnistetaan hyvat kaytannét nykyisestd koulutustoiminnasta ja maaritetaan
implementoitava Opetusvastaanotto 2.0 -malli. Kaynnistetddan uuden toimintaympariston
suunnittelu. 2025: Q1-2: Laaditaan sopimukset monialaiseen koulutukseen osallistuvien
organisaatioiden kesken kanssa ja valmistellaan toiminnan aloitus valituissa oppiaineissa ja
opetustiloissa. Q3-4: Kaynnistetdan OmaTiimi-mallin mukainen toiminta valituissa yksikdissa.
Konkretisoidaan ja viimeistellddn uuden toimintaymparistdon suunnitelma rakennusvaiheeseen.
Muutos toteutetaan yhteistydssad pshva:n ja alueen tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden
kesken opiskelijat osallistaen. Toimitaan yhteiskehittdmisen periaattein hyddyntaen
tyopajatyoskentelya, koulutuksia ja tutkimusta.

Tuotokset: Tavoite 1: OmaTiimi-malli, jossa omalaakari ja -hoitaja sekad monialainen tiimi ovat
potilaan tukena. Hoidon jatkuvuuden digitaalinen toteutus on osa mallia. Tavoite 2: Asiakkaalle
selkea ja toimiva malli yhteydenottoon kiireellisissa ja kiireettdmissa tilanteissa. Paljon tukea
tarvitsevat asiakkaat asioivat suoraan omahoitajan kanssa. Asiakkaille tarjoutuu mahdollisuus
ohjautua opetusvastaanotolle. Tavoite 3: Opetusvastaanotto 2.0 toimii OmaTiimi-mallin
mukaisesti ja toiminta on kaynnissd opetusvastaanotoilla. Vaikuttavuus hoidon jatkuvuuden
edistamiseksi on todennettu. Laaditaan suunnitelma koko hyvinvointialuetta palvelevan
Opetusvastaanotto 2.0 kaynnistdmiseksi uudessa toimintaymparistdssa.

Mittarit: Tavoite 1: COC-indeksi, 7 vrk hoitoon paasseiden % osuus, 14 vrk hoitoon paasseiden
% osuus, asiakaspalaute (THL), laaturekisterin alueelliset tulokset 2023—2025,
etdvastaanottojen maara, tehtyjen terveys- ja hoitosuunnitelmien maara. Tavoite 2:
Takaisinsoittojarjestelman odotusaika + puhelumaarat kiireettomalla ja kiireelliselld linjalla,
asiakastyytyvaisyys, digitaalisen alustan yhteydenottomaarat ja odotusaika, puhelumaarat
ennen ja jalkeen 116 117-fuusiota ja Tavoite 3: Opetusvastaanotto 2.0 -toimintamallin
kayttddnotto (erikoisalojen maara, koulutettavien maara), mallin vaikutukset hoidon jatkuvuuteen
(7 vrk/80%, COCI, asiakaskohtaamisten maarat, asiakaspalaute (THL), koulutuspaikkakyselyn
tulokset, malliin liittyva tutkimus ja sen tunnusluvut).

Seurantasuunnitelma: Hankkeeseen maaritettyja mittareita seurataan yhdessa operatiivisen
johdon kanssa ja toiminnan seurantalukuja kehitetdan tarvetta vastaavaksi hankkeen aikana.
Tietoja tarkastellaan puolen vuoden valein ja tiedot saadaan paaasiassa omasta
raportointiportaalista tai takaisinsoittojarjestelman hallinnoijalta. Opetusvastaanotto 2.0 seuranta
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otetaan kayttdon koulutusaloittain ja —kokonaisuuksittain. Seurantaa toteutetaan hankkeen
lahtotilanteessa, kokonaisuuksien paattyessa sekd hankkeen paatyttya. Tiedot kerataan
yhteistydssa koulutusorganisaatioiden kanssa.

Toiminnan jatkuvuuden varmistaminen ja juurruttaminen: Muutosvaiheessa tuetaan
palveluyksikkéjen johtoa, jonka toimivastuulla OmaTiimin toiminta on. Huomioidaan jatkuvuutta
parantavien muutosten johtaminen ja systemaattinen seuraaminen hyvinvointialueen ja
terveysasemien tasolla. Varmistetaan tyontekijdiden erityisosaaminen ja edistetdan jatkuvan
oppimisen mahdollisuuksia tydssa. Selvitetddn mahdollisuudet vahvistaa yleislaaketieteen
erikoislaakareiden osuutta terveyskeskusten laakareista. Kannustetaan
erikoislaakarikouluttajaksi hakeutumista ja kouluttajaosaamisen yllapitoa, jolla turvataan
Pohjois-Savon HVA:lla yleislaaketieteen erikoistumispalvelut paikallisesti. Toiminnan jatkuvuus
ei vaadi lisdresurssia kaynnistymis- ja muutosvaiheen jalkeen. Hoidon jatkuvuuden malli
integroidaan monialaiseen sote-koulutukseen Opetusvastaanotto 2.0 avulla osaksi
tulevaisuuden tyétapoja ja palvelujarjestelmaa. Huomioidaan hoidon jatkuvuuden teemat
ammatillisessa jatko- ja tdydennyskoulutuksessa.

Taulukko 2. Aikataulu, resurssit ja henkilosto- ja ostopalvelukustannukset.

Karkea aikataulu Resurssit 2024- Kustannus- Ostopalvelut
2025 arvio

Projektipaallikko, yhteinen INV 1 & INV 4 03/24-12/25 2 HTV 160 000
TAV 1: OmaTiimi —mallin kdyttéonotto 3/24-10/25 10 HTV 435 000€
TAV 2: Yhteydenottoprosessin yhdenmukaistaminen 04/24-10/25 6 HTV 255 000€
TAV 3: Opetusvastaanotto 2.0 kaytté6notto 03/24-12/25 9 HTV 680 400 50 000€
INV 1: Hankehallinto 05/24-12/25 0,5 HTV 88726
Henkilostomenot yhteensa 27,5 HTV 1619126 €
Hoidon tarpeen arviointi -koulutus 10/24-08/25 20 000€
Terveys- ja hoitosuunnitelmakoulutus 03/24-10/25 10 000€
Ldpimurto-valmennus 08/24-10/25 10 000€
Dialogi-tyoskentelyn tilat 10 000€
Henkiloston tilat, laitteet, materiaalit ja matkat 114874 €
Muut menot yhteensa 214 874 €
Tydpaketti yhteensd 1834000 €

Vaikutukset: Tavoitteet 1-2: Asiakas saa kiireettdmissa asioissa nykyistd nopeammin
yhteyden ammattilaiseen ja hanen asioidensa hoito alkaa nopeammin. Paljon palveluita
tarvitsevien palvelupolku on koordinoidumpi ja tiimi pystyy vastaamaan aiemmin potilaan
muuttuviin tarpeisiin. Laakari tunnistaa ongelmat ja alkavat sairaudet aikaisemmin, jolloin
ongelmat eivat paase kasvamaan. Hoitosuhteissa on nykyista vahemman tyontekijoiden
vaihtuvuutta. Tyontekijat ovat tyytyvaisempia potilassuhteiden muodostuessa laheisemmiksi.
Hoitotulokset paranevat, asiakastyytyvaisyys kasvaa ja yhdenvertaisuus toteutuu asuinpaikasta
riippumatta. Hoitotulokset paranevat ja pitkdaikaiskustannukset laskevat.
Laaturekisteriseurantatulokset nousevat laakari-potilassuhteiden muuttuessa pysyvammiksi.
Tavoite 3: Koulutuksesta tydelamaan siirtyvat 1aakarit, hoitoalan ja sosiaalialan ammattilaiset
ymmartavat hoidon jatkuvuuden merkityksen ja ovat valmiimpia toimimaan asiakaslahtdisesti ja
monialaisesti potilaan hoidon jatkuvuus turvaten. Pitovoima paranee, kun myonteiset
kokemukset vahvistavat halukkuutta jaada tdihin alueelle. Uusien ammattilaisten myé6ta
OmaTiimi-malli juurtuu kaytantéén. Opetusvastaanotto 2.0 vahentda sotekeskus-yksikkdjen
jonoutumista, asiakkaan odottamista, palvelutarpeen kasvamista ja lisdd ennaltaehkaisevia
terveysvaikutuksia. Tutkimusmahdollisuuksien lisdantyessd kasvatetaan toiminnan ja
resurssien vaikuttavuutta.
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2.2 Investointi 2: Hyvinvoinnin monialainen digitaalinen palvelutarjotin

Investointi 2: Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien
varhaista tunnistamista.

Yleinen kuvaus ja tausta

Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategiassa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (hyte) on
asetettu toiminnan perustaksi. Tahtotilana on lisata asukkaiden omaehtoista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista ja osallisuutta.

Tyo lahella.fi-palvelun edistdmiseksi on ennen RRP-hanketta ollut vahaista. Kehittamistyota ja
toimijakentan tuntemusta ovat haastaneet alueen laajuus ja toimijoiden maara. Pohjois-Savossa
on 19 kuntaa seka lahes 5000 yhdistysta. Sote-ammattilaisten on vaikea tuntea laajalle
ulottuvan alueen hyte-toimintaa ilman toimivaa tyévalinetta. Jotta uuden digitaalisen hyte-
palvelutarjottimen juurtuminen onnistuu, tarvitaan aktiivista tyoskentelyd verkostossa.
Toimijoiden tavoittaminen, sujuva yhteisty0 ja yhteisen kehittamisen suuntaan ohjautuminen
vaativat jalkautumista koko alueelle.

RRP2-rahoituksella (2023-2025) pilotoidaan ja selvitetdan digitaalisen, hyvinvointia ja terveytta
edistavaa hyte-toimintaa yhteen kokoavan kansallisen Tarmoa-palvelutarjottimen kayttoonottoa
seka tuotetaan ja kokeillaan hyte- ohajuksen ja neuvonnan mallia. Digitaalisen
palvelutarjottimen laajentaminen alueen asukkaiden ja ammattilaisten kayttoon edellyttaa
lisdresurssia jalkauttamiseen ja juurruttamiseen. Tarked on myds huomioida, etta digitaalisia
laitteita kayttamattdmat henkilét saavat riittavasti tukea hyte-toiminnan 16ytadmiseksi.
Palvelutarjottimen kayttddénotto on merkittdva tekija osana hyte-neuvonnan ja -ohjauksen
toimintamallin  toteutumista, silld ammattilaisten mukaan tiedon puuttuminen on yksi
keskeisimpia syitd ohjaamattomuudelle. Paatés Tarmoan lopullisesta kayttoonotosta
hyvinvointialueella edellyttdaa tarkat tiedot hyvinvointialueelle kohdentuvista yllapito- ja
muista mahdollisista kustannuksista sekd integraatiosta alueen omiin digitaalisiin
palveluihin (esimerkiksi OmaSavo).

RRP4-rahoituksella jatketaan ja laajennetaan Tarmoa-palvelutarjottimen kayttoonottoa vuoden
2025 loppuun saakka. Kehittamistyd Tarmoan kayton laajentamiseksi alueelle voidaan jakaa
kohderyhmittain: 1) hyvinvointialueen asiakasty6ta tekevat ammattilaiset, 2) verkostot (kunnat,
jarjestot, seurakunnat ja muut toimijat) ja 3) asukkaat. Keskeiset toimenpiteet liittyvat
hyvinvointialueen ammattilaisten tiedon lisddmiseen ja osaamisen jatkuvan kehittdmisen
tukemiseen hyvinvointiteemassa, verkostojen tarvitseman tuen varmistamiseen alustaratkaisun
kaytossa seka alustan laajamittaiseen hyodyntamiseen asukkaiden keskuudessa.

Hyvinvointialueella on hyvat I|ahtdkohdat edistdd hyte-palvelukonseptin  juurtumista
vahvistamalla olemassa olevia rakenteita ja jatkamalla aloitettua tyéta. RRP2-hankkeen aikana
investoinnin 2 toimenpiteitd on toteutettu kiinteasti osana hyvinvointialueen Hyte- ja
osallisuuspalveluyksikon toimintaa. Yhteistyota on tiivistetty ja toimijaverkostoja rakennettu
laajasti koko hankkeen ajan. RRP2-rahoituksella tuotettujen toimintamallien kayttdonottoa
laajennetaan ja juurtumista tuetaan RRP4-rahoituksella.

Tavoitteet: 1) Henkilostdéa on tuettu perehdytysmateriaalin kayttéonotossa ja hyte- ohjauksen
ja neuvonnan toimintamallin juurruttamisessa toimintaan. 2) Palvelukuvausten seka
toimintailmoitusten maara Tarmoassa kasvaa. 3) Tarmoan kayttdjamaara lisdantyy. Hyte-
digialusta tunnetaan ja asukkaita ohjataan sen kayttéon ohjaus- ja neuvontapisteissa.

Tavoitteiden tayttyminen varmistaa paatavoitteen toteutumista varmistamalla kayttédnoton
laajentumisen vuoden 2025 aikana.

Toimenpiteet
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TP1: Tunnistetaan ja koulutetaan neuvonnan kannalta kriittiset yksik6t ja ammattilaiset Tarmoa-
palvelun kayttddn osana hyte-ohjausta ja neuvontaa. Perehdytysmateriaalien jalkauttaminen
viestinnan keinoin hyvinvointialueella seka koulutusten seuranta ja muokkaustarpeiden
tunnistaminen.

TP2: Tarmoasta viestiminen ja kouluttaminen hyte-toimijaverkostoille. Vastuista sopiminen
paikallisten toimijoiden kanssa liittyen tietojen syoéttdmisen tukeen (toimijoita kokoavat
verkostot), sovitaan kuntien kanssa lahella.fi-tuesta jarjestoéille seka tuetaan yhteistydkuntia ja
jarjestéja  ptv- sekd lahella.fi-tydbn  juurtumisessa ndiden omaan toimintaan.
Tarkennetaantoimintamallin rakenteet ja vastuut yhteistyossa toimijoiden kanssa RRP2-
vaiheen aikana saatujen pilotointikokemusten ja yhteisten sopimusten pohjalta hyte-ohjauksen
ja neuvonnan mallin laajentamiseksi, sekad tuetaan toimintamallin rakenteiden ja vastuiden
juurtumista esimerkiksi jarjestamalla yhteisia tapaamisia eri toimijoiden kanssa. .

TP3: Asukkaille kohdennettu monikanavainen viestinta. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa
viestintdmateriaalin levittdmiseksi: kartoitetaan eri toimijoiden fyysiset ja digitaaliset
neuvontapaikat, sovitaan yhteistydstd ja perehdytetdan toimijoita Tarmoan kayttéoén osana
asiakasneuvontaa ja -viestintaa.

Tuotokset: Tarkennetut yhteistyon rakenteet ja prosessit, tarvittaessa sopimukset yhteistyosta
hyte-palvelukonseptin toteutumiseksi seka neuvontapisteiden verkosto..

Karkea aikataulu: Q1-Q2 2025: Siirtyminen laajentamis- ja juurruttamisvaiheeseen. Q2 2025:
Rakenteiden ja toimintamallin jalkautus- seka laajentamistyd seka toimintamallien osien
muutostarpeiden tunnistaminen yhdessa verkostojen kanssa. Tunnistetaan verkostoista
ohjauksen ja neuvonnan paikat, perehdytysten aloitus. Ammattilaisten perehdytysmateriaalien
jalkautusty6Q3 2025: Tarvittaessa sopimukset yhteistydsta hyte-palvelukonseptiin liittyen. Q2-
Q4 2025: Asukasviestinta, lahella.fi-palvelun ja palvelutietovarannon kaytdn tuki ja tuen vastuun
siirto verkostoille. Q4 2025: Seuranta ja verkostojen tuki. Raportointi ja projektin paattaminen

Resurssit ja kustannusarvio: Henkilostokulut 125 765€ ja hankehallinto 14 937€ (0,1 HTV),
matkakulut 10 000 €, muut kulut (tilaisuudet, materiaalit, muut kulut) 13 298€. Yhteensa 164 000
€.

Mittarit: Perehdytyksen/koulutuksen lapikdyneet hyvinvointialueen ammattilaiset (lkm,
suorituskerrat ja kohtaamiset), koulutetut/perehdytetyt jarjestjen, kuntien tai muiden toimijoiden
ammattilaiset (Ikm) ja niihin liittyvat neuvonnan pisteet hva:n palveluiden ulkopuolella (Ikm).
Tietojen maara digitaalisella hyte-digitarjottimella (jarjestét, kunnat) kategorioittain, Digitaalisen
ratkaisun kayttdjamaarat. Kuvaukset rakenteista ja prosesseista tuotettu kylla/ei.

Vaikutukset: Hyvinvointialueen ammattilaiset tunnistavat tydssdan hyte-toiminnan ja -
palvelujen hyodyt asiakkaalle ja osaavat tarvittaessa ohjata niiden pariin. Ohjaaminen hyte-
toimintaan lisaantyy ja asukkaiden hyvinvointi paranee, hyte-toiminta on entista helpommin
I0ydettavissa myds itsenaisesti ja omaehtoinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja
osallisuus lisdantyy. Eri toimijat tavoittavat kohderyhmidan entistd paremmin, toimintaan
saadaan mukaan enemman siitd hyotyvia osallistujia. Sote-palveluiden tarve vahenee pitkalla
aikavalilla (etenkin ei-laaketieteelliset syyt), ohjautuminen oikea-aikaisesti tarvittavan tuen
piiriin.

2.3 Investointi 4: Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut
Tyopaketti: Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonotto seka

asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan kehittaminen hoidon jatkuvuuden kehittamisen
tukena
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TyOpaketissa tuetaan INV1:ssa edistettavia tavoitteita 1-3 hoidon jatkuvuuden edistamiseksi
keskitetyn rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman kayttoonoton edistamisen seka
asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan ja ratkaisujen kehittdmisen kautta. Tyoskentely kytkeytyy
Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategiseen tavoitteeseen vahvistaa ennaltaehkaisevia ja
perustason palveluita. Kehittdminen tukee suoraan palveluiden jarjestamisen maariteltyja
yhteisia periaatteita, jotka painottavat hoidon jatkuvuuden varmistamista sekd yhtenaisten ja
sujuvien palveluiden toteutusta. Kehittdmisessa ja kayttéonotoissa kiinnitetddn myds erityista
huomiota paljon palveluita kayttaviin, heikossa ja erityisen haavoittuvassa asemassa oleviin
asiakkaisiin. Digiratkaisujen edistaminen on yksi toimenpiteistd, jotka toteutetaan osana
hyvinvointialueen toimenpideohjelmaa vuosille 2023-2025.

Tavoitteet: 1) Ottaa kayttdon rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma OmaTiimeissa seka
kaynnistaa ratkaisun kayton laajentaminen kattamaan koko hyvinvointialueen palvelutoimintaa.
2) Edistdd asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan kehittamistda OmaTiimi-mallissa seka
palvelutarpeiden tunnistamiskyvykkyyden ja asiakkaan palvelukokonaisuuden hallinnan osalta
(1/2025 mennessa) sekd kehittda ratkaisuja asiakkuudenhallinnan toteuttamiseksi (12/2025
mennessa)

Toimenpiteet: Tyopaketissa haetaan rahoitettavaksi ammattilaisten digitaalisiin jarjestelmiin
seka johtamisen ratkaisuihin liittyen seuraavia kayttédnotto- ja kehittdmiskokonaisuuksia:

TP1: Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman kayttdonotto INV1:ssa kuvatun mukaisesti:
a) Tekninen suunnittelu ja kayttéonotto, b) Terveys- ja hoitosuunnitelman kayton koulutukset ja
c) Kayton laajentaminen ja pienkehitys toiminnallisten tarpeiden pohjalta

TP2: Asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan ja tyOkalujen kehittdminen ammattilaisille jatkona
terveys- ja hoitosuunnitelman kayttéonotolle: a) Vaihe 1: Maarittely ja suunnittelu - Tarve- ja
tavoitetilan maarittely ja jasennys, markkinakartoitus ja etenemis- ja ratkaisusuunnitelman
toteutus, b) Vaihe 2: Asiakkuudenhallinnan kokonaiskehittdminen ja kayttédnotot —
Asiakastarpeiden tunnistaminen ja palveluohjaus ja hoidon jatkuvuuden tukeminen
priorisoiduilla kohdealueilla

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on kaytdssad usean hyvinvointialueen kanssa yhteistydssa
kehitetty Tilannekuva UNA -ratkaisu, joka kokoaa asiakas- ja potilastiedot yhteen. Ratkaisussa
on terveys- ja hoitosuunnitelma-komponentti, jonka kayttdéonotto tullaan toteuttamaan hankkeen
puitteissa. Kayttoonotettava ratkaisu mahdollistaa asiakastiedon saavutettavuuden seka
terveys- ja hoitosuunnitelman hallinnan jarjestelmariippumattomasti kytkeytyen kansalliseen
tiedonhallintapalveluun.

Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttédénoton avulla parannetaan hoidon jatkuvuutta ja
suunnitelmallisuutta edistdmalla integroitua, potilaskeskeistd ja ennakoivaa lahestymistapaa
osana OmaTiimi-mallia. Ensivaiheessa suunnitelma laaditaan niille perusterveydenhuollon
potilaille, joille hoidon jatkuvuudesta on eniten hyodtya. Kayttdonoton myodta terveys- ja
hoitosuunnitelma laaditaan tai paivitetddn aina vahintdan kiireettémien omahoitajakayntien
yhteydessa. Nain tuetaan jatkuvien asiakassuhteiden muodostumista ja vyllapitoa seka
varmistetaan tietamyksen siirtyminen OmaTiimeissd tapahtuvien resurssivaihdosten
yhteydessd. Mydhemmassa vaiheessa kayttdad laajennetaan toiminnallisten tarpeiden
ohjaamana myds muihin asiakasryhmiin.

Kayttéonottoon liittyvat koulutukset seka viestintd toteutetaan INV1:n kanssa tiiviissa
yhteistydssa ja kyseisten toimenpiteiden kanssa koordinoidusti, jotta ratkaisun juurruttaminen
osaksi toimintaa mahdollistuu. Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen ja siihen liittyva
koulutus tuodaan myds osaksi Opetusvastaanotto 2.0 koulutustoimintaa. Kayttdonotettavan
ratkaisun jatkuvat kustannukset katetaan osana hyvinvointialueen kayttépalvelumenoja.
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Terveys- ja hoitosuunnitelman kayttdonoton rinnalla tydpaketissa kehitetdan laajemmin hoidon
jatkuvuutta tukevaa asiakkuudenhallinnan tiedonhallintaa. Vuosien 2024—-2025 aikana Pohjois-
Savon hyvinvointialue hakee tiedonhallinnallista ratkaisua ja laajempaa kokonaiskasitysta
asiakkuudenhallintaan. Naiden ratkaisujen kayttéonotto vaatii viela toiminnallista maarittelya
seka tietojarjestelmaratkaisujen kyvykkyyden arviointia ennen kuin kayttédnottoon edetaan.
Tata tyota on tarkoituksena edistaa yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan kehittdmisella tuetaan erilaisten palvelutarpeiden
tunnistamisen kyvykkyyksia paljon palveluita kayttavien, digipalveluista hyo6tyvien ja
kiireettomien/kiireellistd tukea vaativien asiakkaiden tunnistamiseksi. Kehittamisella
mahdollistetaan asiakkaiden tarvelahtdinen ohjaaminen tarkoituksenmukaisille palvelupoluille,
palvelutarpeiden ennakointi, etdasioinnin hyédyntdminen vaikuttavasti sekd OmaTiimi- ja
monialaisen tiimitydmallin kehittdminen INV1:n asettamien tavoitteiden mukaisesti.

Tuotokset: Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma on kaytossa hyvinvointialueella ja se on
kayttoonotettu osana OmaTiimien toimintaa. Asiakkuudenhallinnan kehittdmiseksi on toteutettu
etenemis- ja ratkaisusuunnitelma, jonka mukainen kehittdmistyd on kaynnistetty tukemaan
hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden kehittdmista hyvinvointialueella.

Aikataulu, resurssit ja kustannusarvio:

Tehtdva Karkea aikataulu |Resurssit ja kustannusarvio
Henkilosto ja muut Palvelujen
sisdiset kulut ostot

Hankehallinta

Tyopaketin koordinointi, viestintd seka kehittamisyhteistyo 5/2024 —12/2025 0,82 HTV /92 496 €
Hankehallinto 5/2024-12/2025 0,1HTV /26179 €

Terveys- ja hoitosuunnitelman kdyttéonotto

Tekninen suunnittelu ja kdyttéonotto 4/2024 — 6/2024 9000 €
Koulutukset 5/2024 — 10/2024 13500 €
Kayton laajentaminen ja toimintalahtdinen pienkehitys 10/2024 - 6/2025 27 000 €
Osa-alue yhteensi 4/2024 - 12/2024 49 500 €

Asiakkuudenhallinnan tiedonhallinnan ja ty6kalujen kehittaminen

Vaihe 1: Méarittely ja suunnittelu

Tarve- ja tavoitetilan maarittely ja jdsennys 4/2024 — 10/2024 40500 €
Markkinakartoitus 9/2024 -11/2024 15300 €
Etenemis- ja ratkaisusuunnitelma 11/2024 -1/2025 13500 €
Vaihe 2: Asiakkuudenhallinnan kokonaiskehittaminen ja kdyttéonotot

Asiakastarpeiden tunnistamisen ja palveluohjaksen kyvykkyyksien 2/2025 - 5/2025 76 125 €
kehittamiseen liittyvat kdyttéonotot

Hoidon jatkuvuuden kehittdmista tukevien asiakkuudenhallinnan ratkaisujen |4/2025 —12/2025 100 000 €
kayttoonotot

Ty6paketissa suunnittelun pohjalta toteutettavat investoinnit (alustava arvio) |1/2025 — 12/2025 60 000 €
Osa-alue yhteensa 4/2024 - 12/2025 305 425 €
Muut kulut

Materiaali- ja toimitilakulut 4/2024 -12/2025 3000 €
Matkakulut 1400 €
Muut kulut 5/24-12/25 2000 €
Kokonaisuus yhteensd 4/2024-12/2025 | 118 675 € 361325 €

480 000 €
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Mittarit: Asiakkuudenhallinnan kokonaiskehittdminen on kaynnistynyt ja kehitystoimenpiteilla on
saatu yhtenaistettya tiedonhallinnan kaytantoja. Asiakkuudenhallinnan kehittdmisen ja kayttéon-
ottojen kautta on kehittynyt kyvykkyys tunnistaa ja ohjata asiakkaita digitaalisten palveluiden
piiriin 4/2025 mennessa.

Vaikutukset: Kehittamiselld vaikutetaan tiedonkulkuun sekd& hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen liittyvdan hoidon jatkuvuuden kehittdmiseen osana kestdvan kasvun ohjelman
neljannen rahoitushaun investointi 1:n toteutusta.

Yksilollisen hoidon koordinoinnin tukeminen: Terveys- ja hoitosuunnitelma tukee asiakkaan
hoidon vyksiléllisen suunnittelun ja koordinoinnin toteutusta. Suunnitelmassa maaritellaan
yhtenaisella rakenteisella tavalla asiakkaan terveydentila, hoidon tavoitteet, toimenpiteet ja
seuranta. Tama varmistaa, etta hoito on tarve- ja potilaslahtoista.

Hoidon jatkuvuuden kehittaminen: Terveys- ja hoitosuunnitelman kaytolla seka
asiakkuudenhallinnan kokonaisvaltaisella tiedonhallinnan kehittdmisella tuetaan asiakkaan ja
hanen OmaTiimin valista jatkuvaa suhdetta. Talla varmistetaan, etta kaikki hoidon osapuolet ovat
ajantasalla potilaan tilanteesta ja hoidon etenemisesta.

Kommunikaation  parantaminen: Terveys- ja hoitosuunnitelma edistaa tehokasta
kommunikaatiota asiakkaan, OmaTiimin ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Se
toimii keskeisend dokumenttina, joka sisaltda kaiken oleellisen tiedon, mika helpottaa tiedon
jakamista ja paatoksenteon nopeuttamista.

Potilaan osallistaminen ja sitoutuminen hoitoon: Terveys- ja hoitosuunnitelma kannustaa
asiakasta olemaan aktiivinen osallistuja omassa hoidossaan. Asiakas myds nakee oman
voimassa olevan suunnitelmansa aina ajantasaisena OmaKanta palvelussa.

Palveluiden tehokkuuden ja laadun parantaminen: Terveys- ja hoitosuunnitelma seka erityisesti
asiakkuudenhallinnan kokonaisvaltainen tiedonhallinnan kehittdminen auttaa parantamaan
palveluiden tehokkuutta ja laatua. Se varmistaa, etta hoito on suunniteltu ja toteutettu asiakkaan
tarpeiden mukaisesti, mika vahentaa turhia tutkimuksia ja hoitoja.

Digitaalisten palveluiden kayttédénoton viestintdsuunnitelma (Taulukko 2) perustuu
hyvinvointialueen laite- ja tietohallinnon ICMT-projektien yleisiin periaateisiin, jossa keskidossa
ovat asiakkaat ja toiminnan muutos.

NS INELRTE T @ Viestinndsta vastaavat projektip&allikkd ja projektien vastuuhenkildt. Jokainen tyGntekijd on viestijd. Hankevoimala seka hyvinvointialugen
ja resurssit viestintd- ja markkinointiyksikkd tukevat viestintaa.

- Sote-ammattilaisten ymmarrys sahkdisen terveys- ja hoitosuunnitelman hyddynnetidvyydesta lisdantyy.

-Vahvistetaan muutosprosessia palvelutuotannossa niin, etta sihkdinen terveys- ja hoitosuunnitelma otetaan laajast kaymddn
Viestinnan Pohjois-5avon hyvinvointialueella.

tavoitteet - Lisata8n Pohjois-Savon asukkaiden ja sote-palveluita kdyttdvien potilaiden tietoisuutta sdhkdisestd terveys- ja hoitosuunnitelmasta.
-Wahvistza toimintakulttuurin muutesta kuntien, seurakuntien ja jérjestdjen kanssa niin, ettd Tarmoan kayttdédnoton laajennus toteutuu.
- Projektin arviointi ja tuki paranee (5TM, THL}

- Palvelualueiden johto ja vastuuhenkilot, sote-ammattilaiset
- Pohjois-Savon asukkaat ja sote-palveluita kayttavat potilaat
- Kunnat, J&rjestdt ja seurakunnat

- Kansalliset sote-toimijat sekd STM ja THL

-Media (erityisesti paikalliset ja alueelliset tiedostusvalineet)

Viestinndn
kohderyhmét

Ulkoiset kanavat

- pshyvinveintialue fi -verkkosivut

- Hyvinvointialueen sosiaalinen media

- Info-televisiot

WES LB EUETE - Julisteet, videot, bannerit ja esitteet palveluissa, podcastit, blogit

- Keskustelutilaisuudet, kuten tyopajat, foorumit, seminaarit seka yhteyshenkildverkostot
Sisdiset kanavat

- Pulssi-intra

- Koulutukset, tapahtumat ja tilaisuudet henkildstalle

Viestinndn ) R, ]
- Ohjausryhma. Viestinnan toteuttama mediaseuranta.
seuranta




3 Riskit ja varautuminen

Jarjestelmaintegraatiot eivat edisty
suunnitellusti ja siten vaikeuttavat OmaTiimi-
toiminnan kayttéonottoa.

kayttdonottosuunnitelmat uuden jarjestelmaratkaisun
kokonaisarkkitehtuurista huomioimalla
tiedonhallintamallin mukainen toiminta. Huolehditaan
jarjestelmien kayttajien riittavasta koulutuksesta ja
perehdytyksesta uuteen digitaaliseen

toimintatapaan.

Riskin kuvaus Toden- \Vaikutus (1 [Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentamiseksi IVastuutaho
nakoisyys (1 - |- 5) (todennakdisyys x
5) \vaikutus)
Aikaresurssi 4 5 20 Selkea tyon- ja vastuunjako, téiden priorisointi ja Vastuuhenkil6t ja palvelutuotannon
\Vastuuhenkiléiden ja johdon tydmaara delegointi. Huolellinen suunnittelu ja asioiden johto,projektipaallikko.
\vaikeuttaa yhteisen keskittyneen ajan almistelu kohdistuen myds hankkeen jalkeiseen Hankevoimalan tuki
jarjestamista. Jalkauttamis- ja juurtumisty® aikaan. projektinjohdossa ja -hallinnassa.
vaikeutuu. Muutos ei toteudu hankkeen
aikataulussa.
Henkilosto 4 4 16 Olemassa olevan henkiléston hyddyntaminen, Projektipaallikkd ja vastuuhenkil6t.
Rekrytointi viivastyy tai epaonnistuu. laadukas rekrytointiviestinta ja -prosessi. Hyva Hankevoimalan hankejohto.
Henkildston vaihtuvuus hankkeen aikana. johtaminen ja tydnjako. Panostetaan yksilon ja
kehittdmistiimien osaamiseen seka turvalliseen ja
innostavaan ty6ilmapiiriin tiimivalmennuksen keinoin.
Hankinnat ja tilajarjestelyt 3 4 12 Riski huomioidaan toteutussuunnitelman Projektipaallikkd ja vastuuhenkil6t.
Palvelutuotannon hankinnat ja laikataulussa ja resursoinnissa.
opetusvastaanoton tilajarjestelyt viivastyvat tai
lepaonnistuvat.
Toimintaympariston jatkuva muutos 3 3 9 Muutostarpeet tunnistetaan ja kehittamisty6 Projektipaallikko ja vastuuhenkil6t.
Jatkuva muutos tuo epavarmuutta. toteutetaan yhdessa tydntekijéiden ja toimijoiden Tyontekijat ja hanketoimijat.
'Toimijoiden sitoutuminen ja yhteisty® kanssa.
\vaikeutuu. Paljon rinnakkaisia
kehittdmishankkeita.
Heikko muutoskyvykkyys 3 5 15 Muutosjohtaminen ja systeemisen ajattelun Projektipaallikkd ja vastuuhenkil6t.
Systeemisen nakokulman sijaan tarkastellaan ahvistaminen. Luodaan yhteinen tavoitetila ja Hankevoimalan tuki
yksittaisia osia erillaan toisistaan. osallistetaan tyontekijat ja toimijat muutoksen tiimivalmennuksessa.
tekemiseen. Vahvistetaan resilienssia
tiimivalmennuksella.
Viestinta 4 4 16 Tunnistetaan ydinviestit ja viestinnan paikat. Projektipaallikko, kaikki
iestinta ei ole oikea-aikaista, oikea sisaltdista Viestintdsuunnitelman noudattaminen, hanketyontekijat, ohjausryhma.
tai oikein kohdennettua, jolloin se ei tue iestintatekojen arviointi. Hyvinvointialueen viestinta ja
muutosta. markkinointiyksikko.
Teknologia ja tietojarjestelmat 2 4 8 Tehdaan tarkennetut ja vaiheistetut Projektipaallikko ja vastuuhenkil6t.
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