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hyvinvointialue

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEL

Tiivistelma hankkeen
tuotoksista ja tuloksista

Hankkeessa tuotettin ja otettiin  kayttdon
Omalaakari 2.0 -periaatteisiin pohjautuva Kainuun
hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli seka
hoidon jatkuvuutta tukevia digitaalisia ratkaisuja.

Perinteisen terveyskeskusmallin  kollektiivisesta
vastuusta oman alueen asukkaiden hoidossa
siirryttiin omalaakarimalliin ja jo aiemmin aloitettua
omahoitajamallia on laajennettiin ja vahvistettiin.

Hyodyt

Q Uudessa toimintamallissaomaldakari ja omahoitaja
vastaavat rajatumman osavaeston hoidon
toteutuksesta koko palveluprosessissa, mika on
tehnyt toiminnasta jarjestelmaéllisempaa,
sujuvoittanut potilaan hoitoa seka lisannyt hoidon
jatkuvuutta.

Yhteydenottopyyntdjen automatisoitu ohjaaminen
omabhoitajalle puhelimitse tai digitaalisesti oli keskeisia
hoidon saatavuuteen ja sujuvuuteen vaikuttavia
toimenpiteita.

Tuotokset
( ~

Hoidon jatkuvuusmailli

Linkki: Kainuun hyvintointialueen hoidon
jatkuvuusmallin ABC-opas

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokylassa

Toimintamalli potilaiden omahoidon
ohjaamiseen elintapamuutos-
sovelluksen avulla

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokylassé

L

( Etédiagnostiikkavdalineistéa hyédyntavéa
hoitaja-avusteinen omaléékarin
etavastaanotto ja etakonsultointi

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokyldssé

Toimintamalli hoidon jatkuvuuden

ll' 4 varmistamiseen potilaiden
‘ yhteydenotoissa
i Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokylassa

Digitaalinen tilannetydkalu hoidon
jatkuvuuden ja saatavuuden

t« seurantaan ja arviointiin

L Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokyldssé

Hoidon jatkuvuusmallin kehittéminen -loppukoonti 3

Alustavat tulokset viittaavat siihen, ettd
haastavista léhtokohdista huolimatta hoidon
jatkuvuuden edistéminen toimintaa ohjaavaksi
periaatteeksi on ollut Kainuussa kannattavaa

Keskeiset tulokset

Hoidon jatkuvuutta lisétty nimeamailla kaikille (N= 68212)
Kainuun hyvinvointialueen kaikille asukkaalle omalaakari
ja omahoitaja

Hoidon jatkuvuus on lyhyella aikavililla parantunut:

- Kajaanin Yleislaaketieteen poliklinikalla, jossa malli on ollut
kaytossa pisimpaan (6 kk), hoidon jatkuvuusmittarien
tulokset ovat nousseet, mika kertoo siita, etta potilaat
ohjautuvat useammin omalle ammattilaiselleen (SLICC) ja
ammattilaisten tyd kohdistuu aiempaa useammin omaan
vaestoon (OPR). Hoidon jatkuvuuden toteutumisessa
(12/2025) havaitaan kuitenkin paikkakuntakohtaista
vaihtelua.

Toimintamallin kdytt66notto on sujuvoittanut palvelu-/
toimintaprosessia ammattilaisten kokemana:

« Konsultaatioaikojen saannéllisyys parani (12,8 % — 40,0 %;
KA 2,57 — 3,28) ja potilaiden oikea-aikainen ohjautuminen
toiselle ammattilaiselle vahvistui (38,3 % — 65,0 %; KA 2,72
— 3,40), samalla kun jonoutumisen kokemus toimintamallin
vuoksi vaheni (53,2 % — 37,5 %; KA 3,30 — 2,95).

« Kajaanissa kehitys on ollut selvasti myonteista: konsultaatio-
ajat toteutuvat nyt sdanndllisesti (Samaa mielta 11,11 % —
75,00%, +63,89% yks.; KA 2,67 — 4,00, +1,33). Lisaksi
yleislaaketieteen poliklinikan omaseuranta osoittaa, etta
laakarin konsultaatiopyynnét kasitelldan nykyisin
huomattavasti nopeammin, eika pyyntoihin enaa synny
jonoutumista verrattuna tilanteeseen 1/2025 (965
odottavaa).

« Kajaanilaisten paivystyskayntien Ikm on laskenut lievasti
vuoteen 2024 verrattuna, muiden kuntien asukkaiden
kaynnit ovat nousseet.

Yhteydenottopyyntdjen automatisoitu ohjaaminen
omahoitajalle sujuvoitti potilaan yhteydenottoja ja viahensi
paallekkaisia yhteydenottoja:

« Automatisoitu ohjautuminen takaisinsoittopyyntéjen
ohjautuminen omahoitajalle mahdollisti hoitajien
matkapuhelinnumeroiden poistaminen asiakaskaytosta ja
puheluiden keskittdminen yhteen kanavaan joka vahensi
takaisinsoittojen maaraa 39,3 % (5798) yhden kk:n
vertailujaksolla , mika vapautti tydntekijdiden tybaikaa koko
Kainuun 483 tuntia /kk (63,3 tydpaivaa, 7,63 h/pv)

« Yhteydenottopyyntdjen automatisoitu ohjaaminen
omahoitajalle lisdsi samana paivana soitettujen
takaisinsoittojen osuutta +38 prosenttiyksikkoa (61%-—>
99%) ja nopeutti digitaalisten Omasote viestien
keskiarvollista kasittelynopeutta 5,6 paivasta alle
vuorokauteen (0,5 pv).

Digiratkaisut vapauttivat hoitajien ty6aikaa ja tukivat hoitoa:
« Elintapamuutossovelluksen hyddyntdminen osana potilaan
omahoitoa tuki hoitoa kayntien valissa ja vapautt
tyontekijan tydaikaa arviolta 14 h/kayttajaa kohden
« Etadiagnostiikkavalineiston hyddyntaminen omalaakarin
etdvastaanotossa/-konsultaatiossa paransi koettua
saatavuutta ja palvelun nopeutta

Hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden seurannan
digitaalinen tilannety6kalu on saannéllisessa kaytossa

Yhteenveto

 Kaikille Kainuun hyvinvointialueen asukkaalle nimettiin
omalaakari ja omahoitaja

+/ Hoidon jatkuvuus vahvistui lyhyellé aikavalilla
 Potilaan yhteydenottojen sujuvuus parani selkegsti
 Digiratkaisut saastivét tydaikaa ja tukivat hoitoa

/ Palveluprosessit selkeytyivit
+/ Toiminta on jarjesteimallisemp&a


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kainuun-hyvinvointialueen-hoidon-jatkuvuusmalli-omalaakari-ja-omahoitaja-rrp4-p4-inv1
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintamalli-potilaiden-omahoidon-ohjaamiseen-elintapamuutossovelluksen-avulla
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etadiagnostiikkavalineistoa-hyodyntava-hoitaja-avusteinen-omalaakarin-etavastaanotto
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintamalli-hoidon-jatkuvuuden-varmistamiseen-potilaiden-yhteydenotoissa-kainuun
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-tilannetyokalu-hoidon-saatavuuden-ja-jatkuvuuden-seurantaan-kainuun
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf
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Hankkeen lahtokohdat, tausta

ja tavoitteet

Paatavoitteena on ollut parantaa hoidon

jatkuvuutta perusterveydenhuollossa

vahvistamalla potilaan ja omalé&ékérin

seké@ omahoitajan valista
henkilékohtaista hoitosuhdetta

Hanke Hoidon jatkuvuuden turvaajat — omalaakari
ja omahoitaja (H20) on toteutettu Kainuun
hyvinvointialueella 3.6.2024-31.12.2025 osana
Suomen kestdavan kasvun ohjelmaa. Hanke on
rahoitettu kertaluonteisesta EU:n
elpymisvalineesta (RRP4).

Hankkeen lahtdkohtana on ollut tarve vahvistaa
perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta
tilanteessa, Kainuussa on lahdetty edistamaan
hoidon jatkuvuutta tilanteessa, jossa ladkareiden
saatavuus on haaste. Vaikka saatavuus on
parantunut merkittavasti viime vuosina,
perusterveydenhuollon noin 45-50 laakarista
vaihtuu edelleen vuosittain 20-25. Taydellista
jatkuvuutta ei voida saavuttaa, mutta on voitu luoda
rakenteet, jotka tukevat hoidon jatkuvuutta.

Hankkeen paatavoitteena on ollut parantaa hoidon
jatkuvuutta perusterveydenhuollossa vahvistamalla
potilaan ja omaldakarin sekd omahoitajan valista
henkildkohtaista hoitosuhdetta. Lisaksi hanke on
edistanyt digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoa
hoidon jatkuvuuden tukemiseksi.

Hoidon jatkuvuusmalli on perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan kehitetty toimintamalli, joka
perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
Omalaakari 2.0 -selvitykseen (2022:17). Malli
perustuu  vahvaan tutkimusnayttéén  hoidon
jatkuvuuden  hyodyistd sekd potilaille etta
terveydenhuolto-jarjestelmalle. Selvitys on toiminut
myos Kainuun hyvinvointialueen hoidon
jatkuvuusmallin perustana.

Lahde: Hoidon jatkuvuusmalli : Omaléakéari 2.0 -
selvityksen loppuraportti

Hoidon jatkuvuusmalli
pohjautuu vahvaan
tieteelliseen néyttoon



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291

Eurpopan unionin rahoittama -
NextGenerationEL

SUOMEN
KESTAVAN KASVUN OHJELMA

Kehittamis-
kokonaisuudet

Hanke rakentui Suomen
kestévéan kasvun ohjelman
mukaisiin kahden toisiaan
taydentavéan
kehittamiskokonaisuuden
ympadrille: Investointi 1on

keskittyi hoidon jatkuvuusmallin

kehittémiseen ja investointi 4
hoidon jatkuvuutta tukeviin
digitaalisiin ratkaisuihin.

Investointi 1 : Hoidon jatkuvuusmalli

INVESTOINTI 1

Investointi 1 — Indikaattori:
. Tavoite: Kiireettomien hoitokayntien
osuus 7 vuorokauden maaraajassa
nousee 80 %:iin.

INVESTOINTI 4

Investointi 4 indikaattori:
. Tavoite: 35 % kontakteista hoidetaan
etana sahkoisin valinein (chat,
etapalvelut).

Toimintamalli elintapamuutossovelluksen hyédyntamiseen potilaiden omahoidon

ohjauksessa

Toimintamalli, jossa omaldakarin vastaanotto tai konsultaatio tapahtuu eténa
hoitaja-avusteisesti etddiagnostiikkavalineitd hyddyntaen

Automaattinen takaisinsoittopyyntdjen ohjautuminen omahoitajalle tietoturvallisesti
integrointialustaa hyédyntaen potilastietojarjestelman

omahoitajatiedon perusteella

Digitaalinen tilannetydkalu, joka mahdollistaa toiminnan tiedolla johtamisen hoidon
saatavuuden ja jatkuvuuden seurannassa ja arvioinnissa
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Hankkeen kehittamisen
rakenteet ja organisointi

Palvelualueen toimintaan kiinnittyneet kehittamisen
rakenteet tukivat kokonaisvaltaista kehittémista ja

mahdollistivat sujuvan paatsksenteon toimintamallien

kehittédmisessa ja jalkauttamisessa

Hanke kytkettiin alusta alkaen tiiviisti palvelualueen
toimintaan: vastuuhenkilét (perusterveydenhuollon

ylilédékéri, palvelualuep&allikko,
palveluyksikkdpééllikkd Jja kehittdmisjohtaja)
osallistuivat vahvasti hankesuunnitelman
laadintaan ja hankkeeseen palkattujen

tyontekijdiden esihenkildind toimivat keskeiset
palvelualueen esihenkil6t. Kehittamislaakarin
esihenkilona toimi perusterveydenhuollon ylilaakari,
kehittamishoitajien esihenkilona
palvelualuepaallikkd ja hankekoordinaattorin
esihenkildbnd  kehittdmisjohtaja, mikd vahvisti
hankkeen kiinnittymisen palvelualueen rakenteisiin
ja arjen toimintaan. Lisaksi kaikki palvelualueen
esihenkildt toimivat aktiivisesti hankkeen kehittdjina
muun muassa tyOpanoksen = siirroilla  seka
osallistumalla kehittdmistehtaviin oman alueensa
nakokulmasta.

Hankkeeseen palkatut tyontekijat vastasivat
palvelualueen esihenkildiden tuella
kehittdmisprosessista, johon sisaltyivdt mm.
tiedonkerdaminen toiminnasta vastaavien
esihenkildiden paatdksen teon tueksi,
tyoryhmatydskentely, sisalldllinen  kehittdminen,
koulutusten  toteuttaminen ja  dokumentointi.
Hankekoordinaattori huolehti naiden lisaksi mm.

hankkeen organisoinnista, hankinnoista,
rahoittajaraportoinnista ja kokonaisuuden
hallinnasta.

Ohjausryhma seurasi hankkeen kokonaisuutta, kun
taas paaosin palvelualueen esihenkildista koostuva
projektiryhma vastasi kehittdmistydn seurannasta ja
linjauksista tarkemmalla tasolla.

Tiivis kytkenta arjen toimintaan ja
palvelualueen johdon kuuluminen
laajennettuun hanketiimiin vahvistivat
kehittamistoiminnan luontevan
integroitumisen osaksi
palvelutuotantoa




Kehittamisen ydin:

Osallistava

yhteiskehittaminen

Osallistavaa kehittamista toteutettiin
monialaisissa tyoryhmissa hankkeen eri
kokonaisuuksien alla. Esihenkildiden
tyoryhmilla ja esihenkiléilla oli keskeinen

rooli hoidon jatkuvuusmallin
muodostumiseen liittyvéassa

paatoksenteossa, mika on mahdollistanut
hoidon jatkuvuusmallin kehittamisen
etenemisen ja kaytédnnén jalkauttamisen.

Henkil6stoty6ryhmat —
arjen kokemukset

mukaan kehittamiseen

« Hoidon jatkuvuusmallin
kehittdmiseen osallistuvat
tyéryhmat toteutettiin hybridina
kaikilla paikkakunnilla.

« Moniammatillisia ryhmia
(avustajat, hoitajat, l1aakarit)
vetivat kehittajalaakari ja
kehittdjahoitaja, ja
kokoontumisia oli 6—10
paikkakunnasta riippuen.

. Teemoina olivat omalaakarin ja
omabhoitajan nimeaminen,
tydkuorman tasapainottaminen
ja potilaiden
yhteydenottokanavat.
Keskustelut koottiin viikoittain
anonymisoituina esihenkiléiden
paatoksenteon tueksi.

. Tyoryhmia tuki koko henkildston
kaytossa ollut muistio, jonka
huomiot kaytiin viikoittain lapi.
Kokemusperaista tietoa kerattiin
lisaksi viikkopalavereissa,
Padlet-kyselyilla seka
sitoutumis- ja pitovoimakyselylla.
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Esihenkildoiden rooli on
ollut ratkaiseva
kehittamisprosessin ajan

« Esihenkildille perustettiin omia
paikkakuntakohtaisia seka koko
Kainuun kattavia esihenkil6iden
tydryhmia, joissa he ovat olleet
kehittdjina ja tehneet paatokset
osallistavien menetelmien kautta
keratyn tiedon ja muun keratyn
datan pohjalta.

. Tama on mahdollistanut
toimintamallin kehittdmisen
etenemisen ja kaytannon
toteutuksen, eika paatdksenteko
ei ole ollut irrallista
kehittamistydsta, vaan se on
nojannut yhteiskehittamisen
tuottamaan tietoon.

. Tyb6ryhmat ovat toimineet
keskeisena kanavana
tiedonvaihdolle, yhteisten
kaytantojen luomiselle ja
paatoksenteolle, mika on
sitouttanut myos esihenkilot
aktiivisesti kehittdmisprosessiin.

Teematyéryhmat — kdytannoén
ohjeet ja digiratkaisut

tukemaan mallin toteutusta

. Hoidon jatkuvuusmallin
kehittamista tuettiin erillisilla
teematy6ryhmilla, jotka loivat
konkreettisia toimintamalleja ja
tydohjeita seka vahvistivat
digitaalisten ratkaisujen
kayttéonottoa
perusterveydenhuollossa.

« Terveys- ja hoitosuunnitelman
(THS) tyoryhma laati yhtenaisen
tydohjeen THS:n toteuttamiseksi
osana hoidon jatkuvuusmallia

- Elintapaohjauksen ty6ryhma
tuotti Elintapaohjauksen ABC
-tydohjeen vahvistamaan
elintapaohjausta
perusterveydenhuollossa

Hoidon jatkuvuutta tukevien
digitaalisten ratkaisujen
kehittaminen toteutettiin myos
monialaisissa tyoryhmissa:

. Elintapamuutossovelluksen
tyoéryhma kehitti toimintamallin
potilaiden omahoidon ohjaamiseen
digitaalisen sovelluksen avulla.

. Etadiagnostiikan tyoryhmat loi
kaksi toimintamallia
etavastaanottoihin ja kotihoidon
etakonsultaatioihin.

« Yhteydenottojarjestelman

kehittamisen tyo- ja

projektiryhmét uudistivat
puheluihin liittyvia jarjestelmia, joka
ohjaa takaisinsoittopyynnét
omahoitajalle automaattisesti.

Digitaalisen tilannetyokalun

kehittamisryhma kehitti Power Bl

-pohjaisen tyékalun hoidon

jatkuvuuden ja saatavuuden

seurantaan
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POP UP

asukasraadit
asukkaiden osallistamisen keinona

Hankkeen aikana jarjestettiin seitsemén matalan kynnyksen POP UP -asukasraatia eri
kunnissa, joissa asukkaat paasivat kertomaan kokemuksiaan perusterveydenhuollosta ja
ndkemyksiaan hoidon jatkuvuudesta. Tilaisuudet olivat lamminhenkisid, ja niissé korostui
asukkaiden vahva tarve tuoda omat palvelukokemuksensa esiin viranhaltijoille.

Hankkeen aikana toteutettin POP UP -
asukasraadit Kajaanissa, Suomussalmella,
Kuhmossa, Sotkamossa, Paltamossa, Ristijarvella
ja Hyrynsalmella vuosina 2024-2025. Tilaisuudet
olivat matalan kynnyksen keskusteluhetkia, joissa
asukkaat toivat esiin kokemuksiaan
perusterveydenhuollon palveluista ja ndkemyksidan
hoidon jatkuvuudesta. Keskustelu kaytiin avoimesti
ryhmassa, mutta osallistujilla oli myés mahdollisuus

henkildkohtaiseen vuoropuheluun viranhaltijoiden o o
kanssa. Osallistujia oli kaikissa seitsemassa Kcunuulcuset
tapahtumassa yhteensa noin 250. OI'VOStQVGt hoidon

Tapahtumien yhteydessa toteutettiin vapaaehtoinen
kysely hoidon jatkuvuudesta, johon vastasi 213
henkildd. Kyselyn tulokset osoittavat, etta
kainuulaiset kyselyyn vastanneet arvostavat hoidon
jatkuvuutta selvasti enemman kuin nopeaa paasya
vastaanotolle. Kiireettdémissa ladkaripalveluissa 75
% vastaagjista piti tarkedmpana samaa tuttua
l&akaria (147/195), kun nopeaa paasya painotti 25
%  (48/195). Hoitajapalveluissa  tulos ol
samansuuntainen: 70 % vastaajista arvosti tuttua
hoitajaa (141/202), kun nopeaa paasya korosti 30
% (61/202).

jatkuvuutta

Kyselyn vastaukset toivat esiin myos
kehittdmiskohteita: omalaékari- ja omahoitajamallin
vahvistaminen, [8hipalveluiden  sailyttdminen,
takaisinsoittopalvelun parantaminen,
ennaltaehkaisevien  palveluiden  turvaaminen.
Positiivista palautetta annettiin  hyvasta hoidon
laadusta, ystavallisestd  henkildkunnasta ja

kyselyyn vastanneista
(147/195) piti

toimivista omahoitajapalveluista. Tilaisuuksien Kiireettémissi

kysellyn tulokset tukiyat hankkeen . tavoitetta laakaripalveluissa kyselyyn vastanneista
vahvistaa hoidon jatkuvuutta tirkeimpéna samaa (141/202) piti
perusterveydenhuollon vastaanoton hoitaja- ja tuttua lazkaEria kuin kiireettdmissa
laakaripalveluissa. POP UP- tilaisuudet osoittivat, nopeaa hoitoon piisyi  hoitajapalveluissa
ettd asukkaiden kohtaaminen ja kuuleminen on tirkeampini samaa
jatkossakin keskeista palveluiden tuttua hoitajaa kuin

jarjestamisessa ja kehittamisessa. nopeaa hoitoon paasya




Kehittémistyéryhmien ja
asukasraatien liséksi hanke
vieraili eri toimielinten
kokoontumisissa sekéa kévi
matalan kynnyksen
vuoropuhelua henkiléston
luottamusedustdajien kanssa.

Hanke osallistui myos
valtakunnalliseen
omaldaakdrimallin
kehittdjaryhmaéan.

Hanke  vieraili useissa  vaikuttamis-
toimielimissd kuten nuorisovaltuustossa,
vammaisneuvostossa, vanhusneuvostossa
sekd JANE:ssa ja hanke esiteltin myds
aluevaltuustolle. Naiden tapaamisten kautta
varmistettiin eri toimielinten ja jarjestojen
nakdkulmien  kuuleminen, ja kaikilla
vaikuttamistoimielimilla oli edustus myds
hankkeen ohjausryhmassa.

Henkilostovaikutuksia tarkasteltiin
saannollisissa luottamusedustajien
yhteistyOpalavereissa, joissa kaytiin lapi
hankkeen tilannekatsauksia ja keskusteltiin
hoidon jatkuvuusmallin  kayttéonotosta.
Esiin nousi muun muassa osaamisen
vahvistaminen koulutuksilla seka tarve
matalan kynnyksen yhteydenpidolle ja
sujuvalle tiedonkululle. Luottamusedustajilla
oli edustus kuukausittain kokoontuneessa
projektiryhméassa.

Lisaksi hanke osallistui kansalliseen
omaldékarimallin kehittdjaryhmaan, jossa
13 hyvinvointialuetta kehitti yhdessa hoidon
jatkuvuutta. Kokouksissa kasiteltin - mm.
vaeston jakamisen periaatteita,
ammatinharjoittajamallia, mittarointia,
yhteydenottokayténtdja, omahoitajuutta ja
YEK-laakareiden tukemista.

245

1"

Yhteenveto kehittamisen ja
osallistamisen foorumeista

TYORYHMAT

- Hoidon jatkuvuusmallin henkildstotyoryhmat: Kajaani
(10), Hyrynsalmi-Suomusalmi(7), Sotkamo(7), Kuhmo
(7), Paltamo ja Ristijarvi (6)

« Esihenkilotydoryhmat kokoontuneet n. 1 x /vko eri

paikkakunnittain (110)

Terveys- ja hoitosuunnitelma tyéryhma (5)

Elintapaohjaus-tyéryhma (4)

Elintapamuutossovellus tydoryhma (11)

Etadiagnostiikkavalineiston tydoryhma (9) + tietosuoja

tyopajat (7)

- Yhteydenottojarjestelman tyéryhma ja projektiryhma
(18)

- Digitaalinen tilannetyokalu-tyéryhmat/katselmoinnit,
projektiryhmat (44)

VIIKKOPALAVERIT

« Henkiloston viikkopalaveihin osallistuminen tarvittaessa
82 - Hanketiimin viikkopalaverit 1 krt/vko (41krt)
- Laajennettu hanketiimi (+ylilaakari, palvelualuepaallikko,
palveluyksikkdpaallikkd) joka toinen vko (41krt)

PROJEKTIRYHMA JA OHJAUSRYHMA

« Projektiryhma 1/kk (14 krt)
1 9 « Ohjausryhma n. 3 kk:n valein (5 krt)

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO PALAVERIT

- Yhteistyopalaverit aiemmissa hankkeissa kehitettyjen
monialaisen palveluohjauksen toimintamallien osalta
vastaanoton ja kuntoutuspalveluiden, aikuisten
sosiaalipalveluiden, mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kanssa ja ikaantyneiden palveluiden kanssa

LUOTTAMUSEDUSTAJIEN YHTEISPALAVERIT

4 . Kokoonnuttu hankkeen aikana 4 kertaa. Jatkuu
hankkeen jalkeen.

VAIKUTTAMISTOIMIELIMISSA VIERAILUT

. Hankkeen vierailu nuorisovaltuustossa,
vammaisneuvostossa (x2), vanhusneuvostossa seka
6 Kainuun jarjestdasiainneuvottelukunta JANE:n
kokouksessa. Lisaksi hanke-esittely aluevaltuustossa.

VALTAKUNNALLINEN KEHITTAJARYHMA

1 1 . Hankkeesta on ollut edustus kansallisessa
omalaakarimallien kehittajaryhmassa (11 krt)
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Hoidon jatkuvuusmallin toteutus

Hoidon jatkuvuusmallin kehittaminen toteutettiin lapileikkaavana
kokonaisuutena potilaan palveluprosessiin ja johtamisen rakenteisiin - ei
irrallisena kehittédmisena, vaan koko perusterveydenhuollon
vastaanottotyétd ohjaavana toimintaperiaatteena.

Hoidon jatkuvuusmallin kehittdminen toteutui osana perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa yhtenaisena
ja lapileikkaavana kokonaisuutena, joka kytkeytyi tiiviisti potilaan palveluprosessiin seka toiminnan
johtamisen rakenteisiin. Hoidon jatkuvuus huomioitin kaikissa potilaan palvelupolun vaiheissa:
yhteydenotossa, hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa.
Digitaaliset ratkaisut integroitin osaksi potilaan ja ammattilaisen valistd hoitosuhdetta, ei erillisiksi
tyévalineiksi, vaan hoidon jatkuvuutta seka toimintaa tukeviksi ja sita selkeyttavaksi kokonaisuudeksi. Hoidon
jatkuvuus nostettiin  osaksi johtamisen rakenteita. Hoidon jatkuvuus on perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan keskeinen toimintatapa, joka ohjaa tydn organisointia, resursointia, vaikuttavuuden
seurantaa ja toiminnan johtamista.

Linkki: Kainuun hyvintointialueen hoidon jatkuvuusmallin ABC-opas

Kainuun hoidon jatkuvuusmallin paakohdat

N a N
Kaikille kainuulaisille nimetaan Hoidon toteutus
omalaakari ja omahoitaja . Omalaakari ja omahoitaja tydparitydskentelylla
Merkitasn potilastietoiariestelmaan vastaavat potilaan hoidon kokonaisuudesta
) rkitaan pot lojarjestein ' -~ - Hoitoa toteutetaan potilaan yksiléllisen tarpeen
« Kotihoidon asiakkaille nimetaan N

~-- mukaan joko lahi- tai etdvastaanotolla.
Digitaalisia palvelukanavia/valineita
hyédynnetéan aina, kun ne soveltuvat potilaan
hoidon tarpeeseen

« Moniammatillinen yhteisty6 tukee hoitoa

omahoitajaksi kotihoidon sairaanhoitaja
- Mybs yleisladketieteen erityiskoulutettaville
(YEK) laakareille nimetdan omia potilaita

N | Y, N / Y
\ Keskidssa henkilokohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus /
/ N = _ N
Seuranta ja arviointi Tiedonkulku ja saatavuus
. Hoidon jatkuvuuden toteutumista ja « Potilaan yhteydenottopyynt6 ohjautuu eri
vaikutuksia seurataan digitaaliselia jarjestelmissa ensisijaisesti omahoitajalle, joka
tilannetydkalulla ja toimintaa jatkokehitetaan b- - \/ toteuttaa 'h0|dc.>n tarpegn arvieinnin .
tiedolla L « Terveys- ja hoitosuunnitelma (THS) laaditaan
ull yhdessa potilaan kanssa. THS tukee tiedon
jatkuvuutta ja potilaan sitoutumista
« Sijaistamiskaytannot varmistavat hoidon
saatavuuden myds poissaolojen aikana
- J - J

Hoidon jatkuvuus on perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan keskeinen toimintaperiaate



https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf
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Keskeiset kehittamistoimenpiteet

Siirtyminen kollektiivisesta vastuusta rajattuun
vdaestovastuuseen — omaléadkari ja omahoitaja kaikille

Hankkeessa tuotettin ja otettin  kayttdéon
Omalaakari 2.0 -periaatteisiin pohjautuva Kainuun
hoidon jatkuvuusmalli. Perinteisen
terveyskeskusmallin  kollektiivisesta  vastuusta
oman alueen asukkaiden hoidossa on siirrytty
omalaakarimallin ja jo aiemmin aloitettua
omahoitajamallia on laajennettu ja
vahvistettu. Uudessa toimintamallissa omalaakari ja
omahoitaja vastaavat rajatumman osavaeston
hoidosta, mikd lisda hoidon jatkuvuutta seka
selkeyttaa potilaan palveluprosessia ja hoitoa.

Mallin myéta kaikille Kainuun asukkaille
(N=68212) nimettiin omalaakari ja omahoitaja.
Lahtotilanteessa omalddkari oli nimettyna 0,2
%:lle (n=112) ja omahoitaja 44,2 %:lle (n=30
168) alueen asukkaista.

Potilaat, joilla on Potilaat, joilla on

omalé&dkéri omahoitaja
Terveys
-asema Ennen Nrt Ennen e
Hyryn-
salmi 1 0.0% 2028 718 | 35.4% 2028
Kajaani 71 0.2% | 37086 | 11338 | 30.6% A 37086
Kuhme 4 | 01% | 7525 | 5428 | 72.1% | 7525
Paltamo 3 0.1% 3020 242 8.0% 3020
Ristijarvi 0 0.0% 1168 79 6.8% 1168
Sotkamo 27 0.3% | 10316 7189 | 69.7% | 10316
Suomus-
salmi 6 0.1% 7069 5174 | 73.2% 7069
Yhteensé 112 | 0.2% | 68212 | 30168 | 44.2% & 68212

Vaeston jakamisen perusteissa omalaakari—
omabhoitaja-tyopareille on paikkakuntakohtaista
vaihtelua, jotka johtuvat alueiden erityispiirteista,
palvelutarpeista ja kaytettavissa olevista
resursseista. Esimerkiksi Kajaanissa muodostettiin
nelja ryhmaa olemassa olevien omahoitajuuksien
pohjalta ja myos yleislaaketieteen
erityiskoulutettaville (YEK) laakareille jaettiin omia
potilaita. Yla-Kainuussa jako perustui hoidon
tarpeen kiireellisyyteen ja omapotilaita jaettiin vain
kokeneille laakareille.

Kotihoidon asiakkaat ja asumisyksikot liitettiin
malliin  suunnitellusti. Saanndllisen  kotihoidon
asiakkaalle nimetdan kotihoidon sairaanhoitaja
vastuuhoitajaksi ja tieto merkitdan potilastieto-
jarjestelmaan kotihoidon sairaanhoitajan toimesta.

Vaestdon jako prosessi osoittautui laajaksi
kokonaisuudeksi, silla aktiivisten potilassuhteiden
tunnistaminen edellytti tietosuoja-asioiden
selvittdmista ja teknisten ratkaisujen kehittdmista.
Organisaation tietohallinnon asiantuntijoiden
avustuksella  hyddynnettin  olemassa olevaa
raportointity6kalua, jonka avulla voitiin tunnistaa
aktiiviset hoitosuhteet ja muodostaa vaestdlistat
luotettavasti  ilman  laajempaa  manuaalista
lapikayntia.

Lisdksi vaeston jaon perusteiden maarittdminen
osoittautui ennakoitua aikaa vievAmmaksi ja
laajemmaksi kokonaisuudeksi kuin alun perin
arvioitiin. Esim. Kajaanissa henkildston ja
potilaiden suuri maara seka eri tydaikaprosenttien
yhteensovittaminen ja tydparien muodostaminen
vaativat merkittavasti aikaresursseja.
Paikkakuntakohtaiset eri variaatiot vaestén jaon
perusteissa voivat vaikuttaa hoidon jatkuvuuden ja
palvelun toteutumiseen, joten niiden vaikutuksia
tulee seurata alueellisesti erityisen tarkkaan ja
tehda jatkokehittamista arvioinnin pohjalta.

Vuoden 2025

aikana omalaakari ja

omahoitajatiedot lisattiin potilastietojarjestelmaan
vaiheittain: Hyrynsalmi ja Suomussalmi (4/2025),
Kajaani (6/2025), ja Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi
(10/2025) ja Sotkamo (11/2025).
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Omalaakéri ja omahoitaja vastaavat rajatun vaeston hoidon
toteutuksesta koko palveluprosessissa, mika tekee potilaan
hoidosta selkedmpéa ja toiminnasta jarjestelméllisempéaa

Omalaakari ja omahoitaja muodostavat potilaan hoidosta vastaavan tydparin. Potilaan
yhteydenottopyynnét ohjautuvat omahoitajalle, joka tekee hoidon tarpeen arvion. TyOpari vastaa
yhdessa potilaan hoidosta, sen toteutuksesta ja seurannasta ja omahoitaja osoittaa hoitoon liittyvat
konsultaatiot ensisijaisesti omalaakarille.

Yhteydenotot

Potilaan yhteydenottopyynnot
ohjautuu ensisijaisesti
omahoitajalle ensikontaktista
I&htien

—
@Q Hoidon seuranta Hoidon tarpeen
\8 / Omaléékéri ja arviointi
omahoitaja seuraavat Hoidon tarpeen
hoidon vaikuttavuutta. arviointi tehd&én

THS paéivitetaén omahoitajan
tarvittaessa. Kontrollit ja toimesta
Jatkohoidot ohjataan

ensisijaisesti oma-

ammattilaiselle

Hoidon ” ‘WA /7 U, /&» Monialainen
suunnittelu f f - palveluohjaus

Terveys- ja “ Yy Tarvittaessa potilas
hoitosuunnitelma T i ohjataan muiden
laaditaan yhdessé ! ammattilaisten
potilaan kanssa. Tukee palveluihin (esim.
tiedon jatkuvuutta ja fysioterapeutti,
potilaan sitoutumista mielenterveyspalvelut
hoitoon. Kéytetaan , sost/aal{lz“yo). Potilas o o
erityisesti i saa tarvitsemansa
pitkdaikaissairauksien Hoidon toteutus lfuer?kOIkI?a-alkalsestl
hoidossa Hoidosta vastaa omalaékéri ja Ja oikeaita

omahoitaja tyéparina. Omahoitajan ammattilaiselta

konsultaatiot suunnataan omaléékaérille.
Monialainen yhteistyd, hoitopolut ja
HYTE-palveluohjaus tukevat potilaan
hoitoa.

Hoidon jatkuvuuden toteutumisen varmistamisella palveluprosessin kaikissa vaiheissa hoitosuhteiden
jatkuvuus vahvistuu. Pitkaaikainen hoitosuhde syventdd ammattilaisen ymmarrysta potilaan tilanteesta ja
tarpeista, mika mahdollistaa kokonaisvaltaisemman ja paremmin kohdennetun hoidon.
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Keskeiset kehittamistoimenpiteet

Yhteydenottopyyntéjen ohjautuminen automatisoidusti
omahoitajalle potilastietojéarjestelmééan merkityn omahoitajatiedon
perusteella

Hoidon jatkuvuusmallin  henkiléstotyoryhmissa
tunnistettiin merkittava kehittdmistarve potilaiden
yhteydenottojen osalta: yhteydenotot hajautuivat
useisiin  kanaviin, mika johti paallekkaisiin
kontakteihin, viivastyksiin ja hoidon jatkuvuuden
heikentymiseen. Hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta
on parannettu sujuvoittamalla  yhteydenotto-
prosessia. Hoidonjatkuvuusmallissa potilaiden
yhteydenottopyynnét puhelimitse ja digitaalisessa
palvelukanavassa ohjautuvat oma-
hoitajalle potilastietojarjestelmassa olevan
omabhoitajatiedon perusteella.

Hoidon jatkuvuusmallissa potilaiden
yhteydenottopyynnét puhelimitse ja

Kehittamistarpeet yhteydenottoihin liittyen nousivat
esiin hankkeen edetessa, eika niita ollut alun perin
huomioitu hankesuunnitelmassa. Moni-
kanavaisuuden vahentamiseksi ja yhteydenottojen
selkeyttamiseksi hankesuunnitelmaa taydennettiin
joulukuussa 2024 lisdamalla investointiin 4 uusi
tydpaketti, joka keskittyi potilaiden yhteydenottojen
kasittelyjarjestelman /takaisinsoiton kehittamiseen.
Sosiaali- ja terveysministerion rahoittajan valvoja
hyvaksyi muutoksen tammikuussa 2025. Lisdksi
yhteistydssa Omasote-palvelun kehittdmistiimin
kanssa osana RRP2 hanketta toteutettiin ratkaisu,
jonka my6td myds sahkoiset yhteydenotot
ohjautuvat automaattisesti potilaan omahoitajalle.

digitaalisessa palvelukanavassa
ohjautuvat omahoitajalle potilastieto-
jarjestelméssa olevan
omahoitajatiedon perusteella

Digitaaliset yhteydenpyynnét
Omasote-palvelukanavassa

RRP2-hankkeen kehittdmistoimenpiteend otettiin
8/2025  kayttéon  Omasote-palvelukanavassa
automatisoitu ominaisuus, jossa omahoitajatieto
siirtyy potilastietojarjestelmasta Kainuun Omasote-
palveluun tietosuojaperiaatteita noudattaen
integrointialustan kautta. Siirron jalkeen potilaalle
nakyy omahoitajan nimi seka viestilomakkeella etta
asiakastiedoissa, mikd mahdollistaa viestien
kohdentamisen omahoitajalle. Aiemmin potilaan oli &=
itse tiedettdva omahoitajansa nimi ja kirjoitettava se P o=
viestikenttdan, mutta jarjestelmiin  maaritelty
kaytantd automatisoi tiedonsiirron.




Yhteydenottopyynnét puhelimitse

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa kayttoon
otetut suorat hoitajien puhelinnumerot lisasivat
yhteydenottokanavia ja paransivat
saavutettavuutta, mutta samalla loivat
monikanavaisen mallin, jossa sama asiakas otti
yhteytta useista kanavista samaa asiaa varten.
Tama johti paallekkaisiin yhteydenottoihin ja
henkildstdon tydnkuormitukseen.

Vuoden seurantajaksolla (1.8.2024-31.7.2025)
perusterveydenhuollon vastaanotoille tuli 259116
yhteydenottoa, joista 75 % puheluita ja 25 %
Omasote-viesteja; suuri osa puheluista kohdistui
suoraan  hoitajien  matkapuhelimiin  (62%).
Monikanavainen  toimintatapa lisasi myos
hairiokysyntaa (18,9 % puheluista). Henkiléston
palautteen mukaan monikanavaisuus hajautti
tydpaivaa ja vaikeutti tydn priorisointia, ja lisaksi
POP UP asukasraadin kyselyn avoimissa
vastauksissa asukkaat toivoivat sujuvampaa
takaisinsoittoa.

Puheluiden automaattisen ohjautumisen
mahdollistamiseksi  arvioitin  useita  teknisia
toteutus vaihtoehtoja yhteistydssd organisaation

tietohallinnon kanssa. Tietosuojavastaavan
linjausten mukaisesti soittajan numeron
tunnistaminen ja puhelun ohjautuminen
omahoitajalle  voitiin  toteuttaa  ainoastaan

tietoturvallisten integrointialustojen kautta. Taman
perusteella ratkaisu paatettiin toteuttaa
kehittdmalla nykyisia jarjestelmia osana voimassa
olevia sopimuksia.

TOIMINTAMALLI HOIDON JATKUVUUDEN VARMISTAMISEEN POTILAIDEN YHTEYDENOTOISSA

Yhteydenottojen (puhelut)
kasittelyjarjestelma,
takaisinsoittojarjestelma
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Takaisinsoittojarjestelmé ohjaa
takaisinsoittopyynnét omahoitajalle
tietosuojaperiaatteita noudattaen
integrointialustojen kautta
potilastietojdrjestelmassa olevan
puhelinnumeron ja omahoitajatiedon
perusteella

10-11/ 2025 aikana perusterveydenhuollon hoitaja-
ja laakaripalveluissa otettin  kayttéon  yksi
terveysasemakohtainen takaisinsoittonumero ja
hoidon jatkuvuusmallin mukainen automatisoitu
ratkaisu, jossa takaisinsoittopyynnét ohjautuvat
potilaan omahoitajalle. Aiemmin kaytossa olleet
hoitajien henkildkohtaiset matkapuhelinnumerot
poistettiin asiakaskaytosta.

Takaisinsoittojarjestelma  ohjaa  takaisinsoitto-
pyynnot omabhoitajalle tietosuojaperiaatteita
noudattaen integrointialustojen kautta
potilastietojarjestelmassa olevan puhelinnumeron
ja omahoitajatiedon perusteella. Jos numeroa ei
tunnisteta, pyynté ohjautuu “ylivuoto’linjalle, jossa
tiedot tarkistetaan ja paivitetaan
potilastietojarjestelmaan.

Kaikkien  puheluiden  keskittdminen  yhteen
jarjestelmdan mahdollisti lisdksi systemaattisen
tiedonkeruun tiedolla johtamisen digitaalisiin
tydkaluihin, jonka avulla resurssien kaytt6a voidaan
kohdentaa ja tehostaa kysynnan mukaan. Aiemmin
hoitajien puhelumaaristd ei ollut saatavilla
reaaliaikaista tietoa.

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokyléssa

Tiedolla johtaminen

Digitaalinen tilannetydkalu

Ohjaustaulu

l Kainuun HVA:n konesalifymparisto

* Tietoallas
Jarjestelma ohjaa takaisinsoiliopyynnan
kyseisen soittajan omahoitajalle
integrointialusiojen kautia
puhmnummn]amnoilaplinnon Integraatioalusta
perusigella
‘ PowerBi

Sahkéinen palvelukanava ‘

' ' Paolastielojarnestelmassd cleval

omahcitajatiedot ajetaan
rapontilbe 1 x vk

Raportointirajapinta

POTILASTIETOJARJESTELMA

Omahoitaja ja omaladkérin nimedminen
OMALAAKARI JA OMAHOITAJA TOIMINTAMALLI



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintamalli-hoidon-jatkuvuuden-varmistamiseen-potilaiden-yhteydenotoissa-kainuun
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Keskeiset kehittamistoimenpiteet

Hoidon jatkuvuutta tukevat kéyténteet, moniammatillinen palveluohjaus ja konsultointi

Mallin  keskiéssd  toimii  omalddkarin ja
omahoitajan muodostama ty6pari, joka vastaavat
potilaan hoidon kokonaisuudesta. Heidan tiivis
yhteistydnsa mahdollistaa yhtenaisen hoidon.

Omaldakarin ja omahoitajan tyéta tukee muut
ammattilaiset ja monialainen yhteistyd, johon
kuuluu muun muassa terveyskeskusavustajat
sekd eri alojen asiantuntijat. Yhteistyd eri
toimijoiden valilld varmistaa, ettd potilas saa
tarvitsemansa tuen oikea-aikaisesti ja oikealta
ammattilaiselta.

Moniammatillinen yhteisty6 ja
palveluohjaus

Tarpeen mukaan potilaan hoitoon osallistuu myds
muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia,
kuten fysioterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja
ja sosiaalityontekija. Hoidon jatkuvuusmalliin on
sisallytetty moniammatillisen palveluohjauksen
toimintamallit kuntoutus-palveluihin,
mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka aikuisten
sosiaalitydbhén, jotkaon otettu kayttdon jo
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana.

Syksylla 2024
palveluohjauksen

jarjestettiin monialaisen
yhteistydpalaverit perus-
terveydenhuollon vastaanottopalveluiden,
kuntoutuspalveluiden, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden seka aikuisten sosiaalihuollon
kanssa. Palavereissa  arvioitin  TULSOTE-
hankkeessa kehitettyjen palveluohjauksen
toimintamallien toimivuutta ja kehittdmistarpeita
hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta. Yhteinen
nakemys oli, ettd palveluohjauksen malleja tulee
hyddyntaa jarjestelmallisemmin, jotta asiakkaat
ohjautuvat sujuvasti ja oikea-aikaisesti heille
sopiviin palveluihin.

Omahoitajan konsultaatio osoitetaan
ensisijaisesti omaladkdrille

Omahoitajan konsultaatio osoitetaan ensisijaisesti
potilaan omaldakarille, mika selkeyttaa toimintaa ja
vahvistaa hoidon jatkuvuutta. Konsultaatio on
keskeinen o0sa omalaakarin ja omahoitajan
tyoparityoskentelya seka potilaan hoidon
suunnittelua ja toteutusta. Tyoparille varataan

ajanvarauskirjasta riittavasti yhteista
konsultaatioaikaa, mikd& mahdollistaa sujuvan
yhteistyon ja tukee potilaan hoidon

suunnitelmallista etenemista.

Tyoépdivan suunnittelu tukee hoidon
jatkuvuusmallin toteuttamista seka
toiminnan sujuvuutta

Tybpaiva perustuu rakenteelliseen
ajanvarauskirjaan, jolla on varmistettu omalaakarin
ja omabhoitajan konsultaatioaikojen lisaksi
lakisaateisten velvoitteiden, kuten esimerkiksi
yhteyden saamisen terveysasemalle saman paivan
aikana, vastaanottojen toteutus ja mahdollisuus
osallistua moniammatilliseen yhteistydhén potilaan
hoidossa.  Ajanvarauskirjojen  rakenteellisessa
suunnittelussa on  haettu mallia aiemmin
kehitetyistd muiden hyvinvointialueiden hoidon
jatkuvuusmallien esimerkeistd. Ajanvarauskirjojen
suunnittelussa on lisaksi huomioitu hoitoon paasy
tiedon siirtyminen ajanvarauksen yhteydessa.

Sijaistamiskéaytanndilla varmistetaan
hoidon saatavuus omatyéntekijéiden
poissaolojen aikana

Yksikdiden  sisdiset sijaistamisjarjestelyt on
suunniteltu  siten, ettd hoidon jatkuvuus ja
saatavuus  sadilyvat myds omatyontekijoiden
poissaolojen aikana. Sijaistamiskaytanteet
vaihtelevat  paikkakunnittain  rakenteiden ja

resurssien mukaan
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Keskeiset kehittamistoimenpiteet

Digitaaliset ratkaisut osana potilaan palveluprosessia

Hoidon jatkuvuusmallissa hoitoa toteutetaan potilaan yksildllisen tarpeen mukaan joko eta- tai
Iahivastaanotolla. Etakaynteja, -kontakteja, sahkdisia palvelukanavia ja digitaalisia valineitd hyddynnetaan
aina, kun ne soveltuvat potilaan hoidon tarpeeseen. Hankkeen toimenpiteind monipuolistettiin digitaalisten
valineiden hyddyntamista potilaiden hoidossa ja omahoidon tukena.

Elintapamuutossovellus tukemaan Etddiagnostiikka vdélineitd
potilaan omahoitoa hyédyntéva hoitaja-avusteinen
omaladkarin etévastaanotto ja -
Hoidon jatkuvuusmallissa omahoitaja ja omalaakari konsultaatio
vastaavat potilaan elintapaohjauksesta ja -
hoidosta. Hankkeessa luotin  ja  otettin  kayttdon
o _ _ B o toimintamalli, jossa omaldakarin etdvastaanotto tai
Potilaiden omahoidon tueksi otettin  kayttoon etikonsultaatio toteutetaan hoitaja-avusteisesti
alkaen 11/ 2024 ravitsemusterapeuteilla ja 1/2025 etadiagnostiikkalaitteita hyodyntaen. Malli
omahoitajilla  toimintamalli, jossa hyodynnetaan mahdollistaa tarkemmat tutkimukset eténa ja tukee
digitaalista  elintapamuutossovellusta  osana erityisesti  alueita, joissa  laakaripalveluiden
potilaan elintapahoitoa/ohjausta. ~ Sovellusta saatavuus on rajallista. Omalaakari  toimii
hyddynnetaan potilaan omahoidon tukemisessa, ja perusterveydenhuollon vastaanotolta, ja nimetty
sen kayttoon sisaltyvat vahintaan aloitus- ja omahoitaja osallistuu joko terveysasemalta tai
lopetuskdynti ~ ammattilaisen  kanssa  seké kotihoidosta kasin.
hoitosuunnitelman laatiminen. Muiden kontaktien
maara maaraytyy potilaan yksildllisen tarpeen Toimintamalleja hyddynnettiin Paltamon,
mukaan. Ristijarven, Hyrynsalmen ja Vuolijoen
terveysasemien vastaanotoilla seka Kuhmon
Sovellus tarjosi kayttajélleen 2 kertaa viikossa kotihoidossa.
elintapamuutoksiin  liittyvdd sisaltéa, tehtavia,
omaseurantaa  (esim.  paino-, ruoka ja Kaytettava etadiagnostiikkalaitteisto mahdollistaa
|||kUntapalvak|rjat) sekad muistutuksia. Sovelluksen muun muassa keuhkojen’ Sydémen, korvien, nielun
kayttd kesti maksimissaan 12 kuukautta. seka ihon ja haavojen tutkimisen etana.
. _ o _ Kotihoidossa on lisaksi kaytossa
Hankkeen aikana on laadittu toimintamallia tukevat poti|astiet0jérjeste|méén integroitu EKG_|aite, joka
tydohjeet seka jarjestetty ammattilaisille soveltuu etakayttoon.

koulutukset kayttdonottoon.

Hankkeen aikana laadittin ty6ohjeet seka
jarjestettiin  koulutuksia ja perehdytyksia uusien
toimintamallien kayttédnottoon.

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokylassa

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokylassa

Digitaalisia palvelukanavia/vdlineita hyédynnetaéan aina,
kun ne soveltuvat potilaan hoidon tarpeeseen



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintamalli-potilaiden-omahoidon-ohjaamiseen-elintapamuutossovelluksen-avulla
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/etadiagnostiikkavalineistoa-hyodyntava-hoitaja-avusteinen-omalaakarin-etavastaanotto
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Keskeiset kehittamistoimenpiteet

Digitaalinen tilannetyékalu tiedolla johtamisen tueksi

Hankkeessa kehitettiin ja otettiin kayttéon perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa tukeva digitaalinen
tilannetydkalu, joka mahdollistaa hoidon saatavuuden, jatkuvuuden ja vaikuttavuuden seurantaa. Ratkaisu
toteutettiin Power Bl -alustalle, ja se kokoaa keskeiset mittarit yhteen selkeddn ndkymaan seka aihealueittain
jasenneltyihin taustaraportteihin.

Tilannetydkalu on integroitu digitaaliseen ohjaustauluun, josta siirtyvat potilaiden yhteydenottoihin liittyvat
tiedot, kuten takaisinsoittopyynnoét ja Omasote-viestit. Yhdessd ndmé& muodostavat kokonaisuuden, joka tuo
toiminnan seurannan ja tiedolla johtamisen valineet helposti ja keskitetysti esihenkildiden kaytt6dn. Hoidon
jatkuvuus on perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan keskeinen toimintatapa, joka ohjaa tydn
organisointia, resurssien kohdentamista seka toiminnan vaikuttavuuden arviointia. Digitaalinen tilannetydkalu
tukee tata kokonaisuutta tarjoamalla ajantasaista tietoa, jota hydédynnetdan erityisesti hoidon jatkuvuuden, sen
vaikutusten ja hoidon saatavuuden seurannassa.

Hankkeen aikana maariteltin yhdessa esihenkildiden kanssa keskeiset mittarit, rakennettiin koonti- ja
taustaraportit, toteutettiin tarvittavat integraatiot ja vietiin ratkaisu tuotantokayttéon. Kayttdéoikeudet
myonnettiin yhteensa 14 vastaanottopalvelujen esihenkildlle.

Linkki: Toimintamalli kuvaus Innokyléssa

Hoidon jatkuvuus omalaakarille ja omahoitajalle

Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynneilla
St Leonards index of Continuity of Care (Slicc)

Own patient ratio (OPR)

T3-aika omalaakarille ja omahoitajalle

Terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve

Paivystyksen kuormitus

Paivystyskayntien peittavyys

Lahetteiden maara terveysasemilta erikoissairaanhoitoon
Konsultaatioiden maara terveysasemilta erikoissairaanhoitoon
Laboratorioldhetteiden maara

Kuvantamislahetteiden maara

Osastohoidon kuormitus

Osastojen hoitojaksojen maara ja pituus

Ymparivuorokautisesta hoivasta tulevien potilaiden paivystyskuormitus

Kysynta, saatavuus, etaasiointi, kustannukset

Tulevien Omasote viestien maara (ketjun 1. viesti)

Tulevien puheluiden maara

Omasote-viestien kasittelyajan keskiarvo (ka)

7 vrk:ssa hoitoon paasseiden %-osuus hoitoon paasseista

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

Etaasioinnin %-osuus kaikista kontakteista

e Kustannukset (€/suorite)



https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalinen-tilannetyokalu-hoidon-saatavuuden-ja-jatkuvuuden-seurantaan-kainuun
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Hoidon jatkuvuusmallin kéytté6notto

Hoidon jatkuvuusmadlli ja sita tukevat digitaaliset ratkaisut
kayttoonotettiin vuoden 2025 aikana

6-12 /2024

- Nykytilakartoitus ja toimintamallien sisalléllinen kehittaminen tyéryhmissa
Kajaani (6-12/25)

- Elintapaohjaussovellus omahoidon tukena toimintamallin luominen
tydryhmassa ja 1. vaiheen pilotoinnin aloitus (11/24)

. Hoitaja-avusteisen etadgvalineistoa hyddyntavan etdvastaanotto/-konsultaatio
toimintamallin luominen, tietosuojaty6pajat

1-6 / 2025

- Nykytilakartoitus ja toimintamallien sisalléllinen kehittaminen tyéryhmissa
Hyrynsalmi, Suomussalmi (1-3/25)

. Omalaakari ja omahoitaja nimeamisten maarittelyt ja toteutus
potilastietojarjestelmaan: Hyrynsalmi, Suomussalmi (15.4.25), Kajaani
(13.6.25).

. Terveys- ja hoitosuunnitelman hydédyntaminen osana hoidon jatkuvuusmallia
kehittdmien tyéryhmassa

. Elintapaohjaussovellus omahoidon tukena toimintamallin 2. vaiheen
pilotoinnin aloitus (1/25)

. Takaisinsoittopyynttjen ohjautuminen omahoitajalle kehittdmisen
aloittaminen (3/25)

. Hoitaja-avusteisen etadiagnostiikkavalineist6a hyédyntavan etavastaanotto/-
konsultaatio toimintamallin aloitus (4/25)

7-12 ] 2025

« Nykytilakartoitus ja toimintamallien sisalléllinen kehittdminen tyéryhmissa
Paltamo, Ristijarvi (8-9/25), Kuhmo, Sotkamo (9-11/25)

. Omalaakari ja omahoitaja nimeamisten maarittelyt ja toteutus
potilastietojarjestelmaan: Paltamo, Ristijarvi (20.10.2025), Kuhmo
(27.10.2025), Sotkamo (13.11.2025)

. Takaisinsoittopyyntdjen ohjautuminen omahoitajalle toimintamallin
kayttdonotto: (10-11/25)

. Terveys- ja hoitosuunnitelman hyédyntaminen osana hoidon jatkuvuusmallia
kayttéonotto (10-12/25)

. Elintapaohjauksen ABC tyéohjeen kayttédnotto (10-11/25)

. Hoitaja-avusteisen etadiagnostiikkavalineistdd hyddyntavan etavastaanotto/-
konsultaatio toimintamallin aloitus Kuhmon kotihoidossa (9/2025)

. Digitaalisen tilannetytkalun kayttéonotto 10-11/25

Hoidon jatkuvuusmallin uudistetut toimintatavat otettiin kaytt66n vaiheittain. Omalaakarin
ja omahoitajan potilastietojarjestelmaan nimeamisen jalkeen tehtiin edelleen toimenpiteita
mm. ajanvarauskirjojen, muun toiminnan uudistamiseen tukemaan hoidon jatkuvuusmallin
toteuttamista. Kayttddnotossa muodostettiin  yksikgittdin  tyotapakaytanteitd —mm.
omalaakari—-omahoitaja-tydparitydskentelylle.
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vahvistaminen ja koulutukset

Hoidon jatkuvuusmallin toteuttamisen tueksi laadittiin lukuisia ty6ohjeita
ja henkil6ston seké esihenkiléiden osaamista vahvistettiin koulutuksella

Hoidon jatkuvuusmallin toteuttaminen

Hoidon jatkuvuusmallin  toteuttamisen tueksi
laadittin ~ Kainuun  hyvinvointialueen  hoidon
jatkuvuusmallin ABC - tyoohje sekd julkinen
opas.

Linkki: Kainuun hyvintointialueen hoidon
jatkuvuusmallin ABC-opas

Hoidon jatkuvuusmallin kehittdmisen ja
kayttdonoton yhteydessa yksikdihin jarjestettiin
koulutusta, jonka tarkoituksena oli varmistaa
yhtenaiset toimintatavat seka osaamisen
yhdenmukaisuus. Hoidon jatkuvuusmallin keskeisia
koulutuksia olivat mm. hoidon jatkuvuusmallin
ABC, hoidon  tarpeen  arviointi, potilaan
yhteydenottopyyntdjen ohjautuminen omahoitajalle
sekd terveys- ja hoitosuunnitelma koulutukset.
Lisaksi jarjestettiin koulutusta, jonka tavoitteena oli
tukea henkilostda monipuolistuneissa
osaamistarpeissa, kuten kiirevastaanottojen
toteuttamisessa seka pitkdaikaissairauksien
hoidossa.  Koulutuksella  vastattiin  erityisesti
henkildstéedustajien esiin nostamiin
kehittamistarpeisiin. Hankkeen aikana selvitettiin
myo6s mahdollisuutta laatia hoidon jatkuvuusmallin
toteuttamiseen  tarkoitettu  koulutuskokonaisuus
digitaaliselle oppimisalustalle. Organisaatio otti
oppimisalustan kaytt6én kuitenkin vasta vuoden
2025 lopussa, joten sen hyddyntdminen ei ehtinyt
mukaan hankkeen toimenpiteisiin.

Esihenkiloiden osaamisen
vahvistaminen

Esihenkilét toimivat hankkeessa kehittamistydn
mahdollistajina, kehittdjina ja uuden toimintamallin
juurruttajina.  Esihenkilotyon tueksi jarjestettiin
kevaalla 2025 muutosjohtamisen koulutukset, jotka
kasittelivat muutosprosessin johtamista,
muutosresilienssia, motivointia ja muutosviestintaa.

Toimintaa tukemaan laadittin esihenkilétyén
manuaali, joka ohjaa hoidon jatkuvuusmallin
toteutusta yhdenmukaisesti eri yksikodissa. Sen
sisdltd kattaa ohjeet henkildston perehdytyksesta,
osaamisen  varmistamisesta, omalaakari ja
omahoitajan nimeamisen periaatteista, tietojen
paivittamisestd seka hoidon jatkuvuusmallin
seurannasta ja arvioinnista.

Esihenkilétydn manuaalin  pohjalta toteutettiin
hoidon jatkuvuusmallin kayttdonottoa tukevat

Keskeiset koulutukset, perehtykset

Hoidon jatkuvuusmalli:
 Hoidon jatkuvuus -luento (1)
+ Hoidon jatkuvuusmallin ABC (1)
. Terveys- ja hoitosuunnitelma (2)
. YEK-laakareiden koulutus(1)
- Hoidon tarpeen arviointi (1)

Yhteydenotto
. Uudistunut takaisinsoittojarjestelma -
takaisinsoittopyynnon ohjautuminen
omabhoitajalle (9)

Kiirevastaanotto, pitkdaaikaissairaudet
. Kilpirauhassairaudet, verenpainetauti,
reumasairaudet (3)
. Kiirevastaanoton koulutukset (2)
. EKG-tulkinta (1)

Elintapaohjaus
. Elintapaohjauksen ABC (5)

Hoidon jatkuvuutta tukevat digitaaliset
vélineet
. Etadiagnostiikkavalineiston hyédyntaminen
omalaakarin etavastaanotossa/-
konsultaatiossa (22)
. Elintapaohjaussovelluksen hyddyntaminen
osana potilaan omahoitoa (3)

Esihenkil6iden koulutukset
« Muutosjohtamisen koulutukset (3)
« Hoidon jatkuvuusmalli -esihenkilétyon
manuaali (3)

etakoulutukset, jotka perehdyttivat esihenkilétydn
nakokulmasta hoidon jatkuvuusmallin
perusperiaatteisiin, esihenkildtehtaviin,
esihenkilotyon manuaalin kayttoon seka
digitaalisiin seurantatydkaluihin.

Hankkeen tiukan aikataulun vuoksi ty6ohjeiden
loppuun saattaminen ja koulutusten
toteuttaminen jaivit myohdiseksi hankkeen
loppuvaiheeseen niin  henkilostolla  kuin
esihenkiléillakin, jolloin uusien toimintamallien
omaksumiselle on jaanyt hankkeen aikana
vihdisesti aikaa. Koulutukset on pyritty paaosin
tallentamaan, jolloin ne ovat olleet kaytettavissa
myds  mydhemmin kertausta ja uusien
tyéntekijoiden perehdyttamista varten.



https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf
https://www.innokyla.fi/sites/default/files/2025-11/Kainuun%20hyvinvointialueen%20hoidon%20jatkuvuusmallin%20ABC%20-%20opas%2011_25.pdf

Viestinta hankkeessa

Hoidon jatkuvuudesta on viestitty monipuolisesti niin
ammattilaisille kuin asukkaillekin, johdolle ja paattajillekin.

. Henkiloston viestinta on toteutettu kehittamistyon edetessa
kehittamistyoryhmissa, viikkopalavereissa, erillisilla infoilla seka
sisaisilla uutiskirjeilla.

Alueen asukkaita on viestitty POP UP asukasraadeissa seka
tiedotteilla hankkeen edetessa.

Hanke on vieraillut vaikuttamistoimielimissa,
jarjestdasiainneuvottelukunnassa seka aluevaltuustossa ja
esitellyt toimintamallia valtakunnallisissa seminaareissa.

Hoidon jatkuvuus teema on ollut myés valtakunnallisesti ja
paikallisesti voimakkaasti esilla mediassa, mika on vahvistanut
yhteistéd ymmarrysta hoidon jatkuvuuden tarkeydesta ja

merkityksesta kaikilla toimijoilla: asukkailla, tyontekijoilla,
johdolla ja paattajilla.
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Tiedonkeruuta toteutettiin hankkeen eri kehittamiskokonaisuuksissa
toimintamallien arvioimiseksi seka jatkokehittamisen ja jatkopadtésten tueksi.
Jokaiselle kokonaisuudelle laadittiin oma tiedonkeruusuunnitelma
hankesuunnitelman mittareiden ja tavoitteiden pohjalta. Tiedonkeruu eteni
vaiheittain vuosina 2024-2025, ja se kytkettiin kunkin toimintamallin
pilotoinnin ja kayttéénoton aikatauluihin.

Tietoa kerdttin hankkeessa sekd maaréllisesti ettd
laadullisesti ja kokemusperdinen tieto oli keskeisessa
roolissa toimintamallien jatkokehittdmisen nakokulmasta.
Kyselyihin vastausaktiivisuus vaihteli kokonaisuuksittain:
osaan kyselyista saatiin hyvin vastauksia, kun taas toisiin
vastauksia kertyi niukemmin. Hankkeen toteutusaikana
hyvinvointialueella eteni samanaikaisesti useita muita
kehittamishankkeita, ja taman paallekkaisyyden voidaan
arvioida vaikuttaneen henkiloston kaytettavissa olevaan
aikaan ja vastausintensiteettiin.

Hoidon jatkuvuusmalli

Hoidon jatkuvuusmallia arvioitiin ensisijaisesti
digitaalisen tilannetydkalun avulla. Hankkeessa laadittu
erillinen arviointisuunnitelma toimi myés tilannetytkalun
rakenteen kehittdmisen perustana, ja alkuperaista
suunnitelmaa paivitettin  tydn edetessa: tydkaluun
lisattin muun muassa hoidon jatkuvuuden lyhyen
aikavalin seurantaan soveltuvat SLICC- ja OPR-mittarit,
jotka valmistuivat kayttoéon 11/2025. Ammattilaisten
kokemuksia toimintamallista kerattiin kahdella kyselyilla:
O-kysely koko Kainuussa 2.-31.1.2025 ja 2-kysely
yksikkdkohtaisesti  30.9.—7.10.2025, 25.11.-5.12.2025
sekd 2.-9.12.2025, joissa kartoitettin mm. hoitosuhteen
jatkuvuutta,  tyOparitydskentelyd,  konsultointiaikojen
saannollisyytta seka jonoutumista toimintamallin vuoksi.

Yhteydenottopyyntéjen
ohjautuminen omahoitajalle

Yhteydenottojarjestelman  kehittdmisen  arvioinnissa
hyddynnettiin takaisinsoittojarjestelman raportteja,
hoitajien puhelimiin kohdistuneiden puhelujen raportteja
sekd digitaalisen tilannetyokalun/ohjaustaulun dataa.
Uusi toimintamalli takaisinsoittopyyntojen
ohjautumisessa omahoitajalle otettiin kayttéon vaiheittain
20.10.-24.11.2025, minkad jalkeen saman paivan
takaisinsoiton osuutta seurattiin systemaattisesti. Lisaksi
tehtiin  12/2024 vs. 12/2025 puhelumaaravertailu ja
kerattin ammattilaiskysely noin kahden viikon kuluttua
kayttoonotosta yksikoittain.

Hoidon jatkuvuutta tukevat
digitaaliset ratkaisut

Elintapamuutossovellus potilaiden omahoidon tukena
-toimintamallin arviointi perustui toimittajan tuottamiin
kayttéraporteinin  ja  kayttajakyselyihin. Pilotointi
kaynnistyi ravitsemusterapiassa 11/2024 ja laajeni
vastaanotoille 1/2025. Arvioinnissa tarkasteltin mm.
kayttomaaria, kayntikertoja ja sovelluksessa tehtyjen
toimintojen maariad seka potilas- ja ammattilaiskyselyjen
(8-9/2025) havaintoja. Ravitsemusterapeutit kirjasivat
lisdksi sovelluksen kayttdjien muut kontaktit ja kaynnit
koko pilotin ajan (11/2024-8/2025). Jatkopaatdksen
tueksi tarkasteltiin erikseen elokuun 2025 raportteja
(esim. kayttémaarat ja painonseurannan kertyma), joiden
perusteella esihenkilot tekivat paatoksen sovelluksen
jatkokaytosta.

Etédiagnostiikan hoitaja-avusteisia etévastaanottoja ja
-konsultaatioita arvioitin sekd jarjestelmaseurannalla
ettd ammattilaisten ja asiakkaiden kyselypalautteella.
Terveysasemilla  tuotantokaytté  alkoi 13.4.2025
(Hyrynsalmi, Paltamo,  Ristijarvi,  Vuolijoki) ja
kotihoidossa pilotti 1.9.2025 (Kuhmo). Arviointi sisalsi
mm. etdkdyntien maaran ja  EKG-tutkimusten
toteutumisen seka koetut vaikutukset saatavuuteen ja
hyédynnettavyyteen.

Digitaalinen tilannetyskalu

Digitaalisen tilannetydkalun
hyédynnettavyytta arvioitiin esihenkildiden
kayttajakyselyllda  12/2025, kayttdonoton  (10/2025)
jalkeen. Kaytettavyyttd mitattiin SUS-kyselylla, ja samalla
selvitettiin tydkalun hyoddyntamisen tilaa esihenkiliden
paatoksenteolle ja arjen johtamiselle. Kysely toteutettiin
yhteisenad koskemaan myés RRP2 hankkeen digitaalista
ohjaustaulua, sillda tydkalujen kayttdjaryhma oli sama
molemmissa.

kaytettavyytta ja

Tietoa kerdttiin seka maarallisesti etta laadullisesti.
Kokemusperdiinen tieto keskeista toimintamallien
jatkokehittamisessa.
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Tulokset: hoidon jatkuvuusmailli

Hankkeen tuotoksena luotiin Kainuun hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli:

perinteisen

terveyskeskusmallin kollektiivisesta vastuusta oman alueen asukkaiden hoidossa on siirrytty omalaakarimalliin
ja jo aiemmin aloitettua omahoitajamallia on laajennettu ja vahvistettu. Uudessa toimintamallissa omalaakari ja
omahoitaja vastaavat rajatumman osavéaestdn hoidosta, mika on lisdnnyt hoidon jatkuvuutta seké selkeyttda
potilaan palveluprosessia ja hoitoa. Hoidon jatkuvuutta lisattiin nimeamalla Kainuun hyvinvointialueen kaikille
asukkaille omalaakari ja omahoitaja (100 %, N=68212).

Toimintamallin toimivuutta ja vaikuttavuutta on seurattu hankesuunnitelmaan maaritellyilla mittareilla ja
ammattilaisten kokemuksia toimintamallista on keratty kyselylla. Seurannan aloittamista on viivastyttanyt
mallin mydhainen kayttédnotto ja digitaalisen tilannetytkalun valmistumisen viivastyminen, jossa mm. hoidon
jatkuvuuden mittareiden lopullinen muoto valmistui 11/ 2025. Seurantajakso hankkeen aikana on ollut lyhyt,
joten tulokset ovat suuntaa antavia ja niihin tulee suhtautua varauksella.

INVESTOINTI 1 hankesuunnitelman mittarit - kaikki mittarit Kajaani/ yleislaaketieteen poliklinikka

Hoidon jatkuvuus

Hoitoon paasy 7
vrk:ssa

Asiakastyytyvaisyys
(NIPS)

Etdasioinnin osuus

Paivystyksen
kuormitus

Digitaalinen asiointi

Lahetteet,
konsultaatiopyynnot
erikoissairaanhoitoon

Osastohoidon
kuormitus

Tydelaman laatu
(QwL)

Kasittelyajan
keskiarvo (Omasote)

Lahtotilanne
Kajaani

2022: COC: 0,32
(Sotkanet)

2024: 80%

Ei tietoa

2023: R52 39,29 %,
R56 3,22 %; 1/2024:
R52 50,24 %, R56
2,65 %

2023:2,4
kontaktia/asiakas

2022:37,2 %
(kaikki), 45,8 % (20-
64 v.)

2023: 4689 (lahete
3777, kons.pyynnét
912)

2023: 100-149 %

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

2023:45,8 h (1,9
v); 1/2024: 18,4 h
F0,76)

Nykytila (2025)

Hoidon jatkuvuus Kajaanissa (6/2025 -
12/2025)
SLICC (oman véeston kontaktien osuus,
jotka toteutuvat omalle ammattilaiselle):
Laakarit, kiireettdmat kontaktit: 8,8 % —
46,77 % (+37,97 % yks.)
. H0|ta]at, kiireettdmat kontaktit: 24,08 % -
33,91 % (+9,83 % yks.)
. Laakant kaikki kontaktit: 22,33 % — 46,34
% (+24, 01 % yks.)
. Hoitajat, kaikki kontaktit: 29,14 % -~ 56,07
% (+26,93 % yks.)

OPR (ammattilaisen kontaktien osuus, joka
kohdistuu omaan véestoon):
. Laakarit, kiireettomat kontaktit: 4,06 % —
41,53 % (+37,47 % yks.)
. Honajat kiireettomat kontaktit: 13,84 % —
22,20 % (+8,36 % yks.)
« Laakarit, kaikki kontaktlt 11,78 % — 41,49
% (+29, 71 % yks.)
. Hoitajat, kalkkl kontaktit: 17,49 % — 38,91
% (+21,42 % yks.)

COC 2025 (Sotkanet) : ei saatavilla

Hoitoon paasy 7vrk (2025) 89 % (Koko Kainuu PTH
avosairaanhoito laakari- ja hoitajapalvelut) (Lahde:
Workbook: Hoitoon paasy perusterveydenhuoltoon).

Asiakaspalautteen keruupilotti 3-4/2025 NPS tulos:
61. 12/25 NPS tulosta ei saatavilla, silla
tekstiviestipalautteen keruu ei ole jatkuvassa
tuotannossa.

2025: R52 77 %, R56 0,31 %

2025: 1,75 kontaktia/potilas

2025: 42,2% (kaikki), 54,6% (20-
64v.)

2025: 3804 (lahete 3176, -15,9 %,
kons.pyynnot 628, -31,1%)
2025:66.2-113.3%

4/2025: 49,5; 10/2025: 56,9

6/2025: 17,2 pv; 12/2025: 2.2 pv

Tavoite

CoCi 0,5,
OPR, Slicc
tvoitteena 50

100%

>70

Kasvaa

Vahenee

>50 %

Vahenee

Vahenee

>65

Lyhenee

Kehitys

Hoidon
jatkuvuus
isdantynyt

Lisdantynyt

Hyva kehitys,
lisddntynyt

Hyva kehitys,
laskenut ka 0,65
kontaktia/
potilas

Hyva kehitys,
lisdantynyt
+4,7% (kaikki),
+8,8 (20-64v.)

Laskenut
vuoteen -23
verrattuna

Nopeutunut
2025 vuoden
aikana.
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Hoidon jatkuvuuden kehittyminen ja toteutuminen

Toimintamallin kéyttéonoton jélkeen hoidon jatkuvuus on kehittyn
myonteiseen suuntaan. Kajaanin Yleisladketieteen poliklinikalla, jossa malli on
ollut kaytéssd pisimpéén (6 kk), kesékuun 2025 ja joulukuun 2025
seurantajakso osoittaa parannusta seka ladkéreilla etté hoitgjilla.

SLICC
(oman vaeston kontaktien osuus, jotka
toteutuvat omalle ammattilaiselle):

Slicc Laakari kiireettoméat @ Slicc Hoitajat kiireettomat
60

50
40
30
20
10

6/2025 7/2025 8/2025 9/2025 10/2025 11/2025 12/2025

. Laakarit, kiireettomat kontaktit: 8,8 % (30/341) — 46,77% (172/368)
Muutos: +37,97 % yks.

« Hoitajat, kiireettomat kontaktit: 24,08% (98/407) — 33,91%(214/631)
Muutos: +9,83 % yks.

Slicc laakarit kaikki kontaktit

@ Slicc hoitajat kaikki kontaktit
60
50
40
30
20
10

6/2025 7/2025 8/2025 9/2025 10/2025 11/2025 12/2025

« Laakarit, kaikki kontaktit: 22,33% (485/2172) — 46,34% (1517/3274)
Muutos: +24,01 % yks.

- Hoitajat, kaikki kontaktit: 29,14% (1048/3590) — 56,07 % (2620/4672)
Muutos: +26,93 % yks.

Tilastoléhde: Digitaalinen tilannetyékalu

SLICC ja OPR:

75 % olisi aivan erinomainen
90 % teoreettinen maksimi

Tavoitetila > 50 %

OPR
(ammattilaisen kontaktien osuus, joka
kohdistuu omaan viestoon):

OPR Laakari kiireettomdt @ OPR Hoitajat kiireettomat
50

40
30

10

6/2025 7/2025 8/2025 9/2025 10/2025 11/2025 12/2025

« Laakarit, kiireettdmat kontaktit: 4,06% (30/739) — 41,53 % (172/414)
Muutos: +37,47 % yks.

. Hoitajat, kiireettdmat kontaktit: 13,84% (98/708) — 22,20% (214/962)
Muutos: +8,36 % yks.

OPR laakarit kaikki kontaktit

@ OPR hoitajat kaikki kontaktit
50

40
30
20

10

6/2025 7/2025 8/2025 9/2025 10/2025 11/2025 12/2025

« Laakarit, kaikki kontaktit: 11,78% (485/4117) — 41,49% (1517/3658)
Muutos: +29,71 % yks.

- Hoitajat, kaikki kontaktit: 17,49% (1046/5982) — 38,91% (2620/6732)
Muutos: +21,42 % yks.
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Omalaakari ja omahoitajatiedot lisattiin potilastietojarjestelmaan vaiheittain: Hyrynsalmi ja
Suomussalmi (4/2025), Kajaani (6/2025), ja Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi (10/2025) ja Sotkamo
(11/2025), jonka jalkeen hoidon jatkuvuusmallin kaytanteitd on otettu kayttéon vaiheittain.

Hoidon jatkuvuuden toteutumisessa (12/2025) havaitaan

paikkakuntakohtaista vaihtelua.

SLICC
(oman vaestdn kontaktien osuus, jotka
toteutuvat omalle ammattilaiselle):

@ Slicc Laakarit kiireettémat vastaanotot Slicc hoitajat kiireettdmat vastaanotot

. 52.28%
Koko Kainuu
37.97%

Hyrynsalmi
4 9.00%

46.74%

Yleislaaketieteen poliklinikka
33.91%

Vuolijoki

15.00%
29.63%
Kuhmo
45.91%
Paltamo
55.10%
Ristijarvi
30.16%
86.09%
Sotkamo
71.92%
14.50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

. *Koko Kainuu Laakarit, kiireettomat vastaanotot 52.28% (744 / 1423)
« *Koko Kainuu Hoitajat, kiireettdmat vastaanotot 37.97% (1291/ 3400)

@ Slicc Laakarit kaikki kontaktit Slicc hoitajat kaikki kontaktit

45.33%
53.10%

Koko Kainuu

100.00%

Hyrynsalmi
" 28.36%

o
Yleislaaketieteen poliklinikka 46.33%
56.08%

Vuolijoki
26.46%

Kuhmo
61.98%

Paltamo
55.39%

a!!

Ristijarvi
20.60%

Sotkamo
69.11%

Suomussalmi
43.07%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

« *Koko Kainuu Laakarit, kaikki kontaktit: 45.33% (4500 / 9927)
« *Koko Kainuu Hoitajat, kaikki kontaktit: 53.10% (10109 / 19036)

Tilastoldhde: Digitaalinen tilannetyékalu

SLICC ja OPR:

75 % olisi aivan erinomainen
90 % teoreettinen maksimi
Tavoitetila > 50 %

*Koko Kainuun tuloksissa ei ole huomioitu Puolankaa

OPR
(ammattilaisen kontaktien osuus, joka
kohdistuu omaan vaesto6n):

@ OPR Laéakarit kiireettémat vastaanotot

47.09%
Koko Kainuu &
33.37%
Hyrynsalmi
i 10.11%
41.30%
Yleislaaketieteen poliklinikka
22.25%
81.25%
Vol
16.67%
oo YT
39.45%
%
Paltamo 200
58.06%
80.00%
Ristjani
49.57%
Sotkamo 86.27%
62.93%
. 20.41%
Suomussalmi
13.33%
0% 20% 40% 60% 80%

« *Koko Kainuu Laakarit, kiireettoméat vastaanotot 47.09% (744 / 1580)
« *Koko Kainuu Hoitajat, kiireettémat vastaanotot: 33.37 (1291 / 3869)

@ OPR Laakarit kaikki kontaktit OPR Hoitajat kaikki kontaktit

o
Koko Kainuu 42.69%
47.16%
o
Hyrynsalmi ' 0.79%

28.51%

41.74%

Yleislaaketieteen poliklinikka
38.92%

o
Vuolijoki 84.35%
24.53%
9
Kuhmo 31.00%
58.71%
Paltamo 40.51%
56.99%
o
Ristijarvi 83.02%
42.05%
o
60.81%
. 18.59%
Suomussalmi
41.78%
0% 20% 40% 60% 80%

« *Koko Kainuu Laakarit, kaikki kontaktit: 42.69% (4500 / 10540)
« *Koko Kainuu Hoitajat, kaikki kontaktit: 47.16% (10109 / 21435)

OPR Hoitajat kiireettdmat vastaanotot

100%

100%
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Etaasiointi, terveyspalveluiden kaytto

Etdasiointi oli paaasiallinen kontaktitapahtuma perusterveydenhuollon
vastaanottojen ladkari- ja hoitajapalveluissa

. Etéasiointi on lisdantynyt Kajaanissa vuoteen 2023 verrattuna: reaaliaikaisten R52-kontaktien osuus on
kasvanut 39,29 % - 77 % ja ei-reaaliaikaisten R56-kontaktien osuus vahentynyt 3,22 % - 0,31 %.

. Etaasiointi (puhelinkontaktit, sdhkdinen palvelukanava) oli pd&asiallinen kontaktitapahtuma Kainuun
E}erusterveydenhuollon vastaanotoilla vaihdellen 64, 31 - 80.50 % valilld. Koko Kainuun osuus on 70,54
0.
- Hoitajien etékontaktitapahtuminen osuus koko Kainuussa oli 78,76%, suurin osuus yleislaaketieteen
poliklinikalla 86.82%.

. Laé&kareilla etakontaktitapahtumien osuus oli 33,96%, suurimmat osuudet Sotkamossa 56,38% ja
yleislaaketieteen poliklinikalla 40.60%.

@ Etakontaktit (puhelinkontakti, sdhkéinen palvelukanava) % osuus2025

Koko Kainuu 70.54%
R52
Reaaliaikainen Hyrynsalmi
etdasiointi
osuus 2025 Yeislaéketieteen poliklinikka
Vuolijoki
7 7 % Kuhmo
Paltamo
Ristijarvi
Sotkamo
Tilastolédhde:

Suomussalmi

Digitaalinen tilannetydkalu
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paivystyksen kuormitus seka IGhetteiden ja konsultaatioiden méara
erikoissairaanhoitoon osoittaneet laskusuuntaista kehitysta Kajaanissa

Tarkasteltaessa paivystyksen kuormitusta on huomioitava paivystyksellisen hoidon jarjestdminen Kainuussa.
Virka-aikana paivystyksellista hoitoa annetaan Kuhmon, Sotkamon ja Suomussalmen terveysasemilla. Virka-
ajan ulkopuolella koko Kainuun paivystyksellinen hoito keskitetdan Kainuun keskussairaalan paivystykseen.
Kajaanin, Paltamon ja Ristijarven paivystyksellinen hoito toteutetaan myo6s virka-aikana Kainuun
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla.

« Kajaanilaisten paivystyskaynnit laskivat 14 720 — 14 671 (- 0,33 %), paivystyspotilaat 8 470 — 8 389
(-0,96 %) ja paivystyskayntien peittavyys 23,25 % — 23,03 % (-0,95 %) vuoteen 2024 verrattuna.
Keskimaarainen paivystyskayntien maara / potilas on laskenut vuoteen 2023 verrattuna laski 0,65 kayntia
(-27,08 %, 2,4 —1,75). Huomioitavaa on se, ettd muissa Kainuun kunnissa, jossa hoidon jatkuvuusmalli
otettiin kayttédn myéhemmin syksylla 2025, paivystyksen kuormitus on ollut kasvava (esim.
paivystyskaynnit Sotkamo +7,46 %, Suomussalmi +15,38 %).

. Erikoissairaanhoidon lahetteet ovat vahentyneet yleislaaketieteenpoliklinikalla 3777 - 3176 (—15,9 %) ja
konsultaatiopyynnét 912 - 636 (-30,3 %) vuoteen 2023 verrattuna.

Tilastoléhde: Digitaalinen tilannetyékalu

Tulokset viittaisivat siihen, etta potilaat saavat aiempaa
useammin Kajaanissa tarvitsemansa hoidon
perusterveydenhuollossa.
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Ammattilaisten kokemukset hoidon
jatkuvuusmallista:

Ammattilaisten kokemuksia ja nakemyksid nykyisestd toimintamallista kartoitettiin kyselyilla. Kyselyn
vaittamat kasittelivat muun muassa hoidon jatkuvuutta, tydparitydskentelyn sujuvuutta ja konsultointiaikojen
saannollisyyttd. 0-kyselyt toteutettiin kaikissa kunnissa 2.1.-31.1.2025. 2. kysely toteutettiin Kajaanissa,
Suomussalmella ja Hyrynsalmella 30.9.—-7.10.2025, Ristijarvelld ja Paltamossa 25.11.-5.12.2025 seka
Sotkamossa ja Kuhmossa 2.12.-9.12.2025. Kyselyn tuloksiin on syytad suhtautua varauksella, koska hoidon
jatkuvuuden toimintamallin kayttddnotto oli kyselyjen toteutushetkelld kesken ja eteneminen vaihteli kunnittain.
Kaikkia mallin osa-alueita ei ollut vield kaytossa. Esimerkiksi potilaiden puheluiden ohjaus omahoitaijille otettiin
kayttdoon loka—marraskuussa 2025 ja ajanvarauskirjoja muokattiin vaiheittain. Lisaksi vastaajamaarat olivat

matalat (0-kysely N=47, 2-kysely N=40).

Ammattilaisten kokemuksen mukaan hoitosuhteen jatkuvuus on vahvistunut

« Vaittama “Hoidon jatkuvuus toteutuu hyvin” sai myonteisia arvioita 72,5 % vastaajista (+12,9 %-yks.), ja keskiarvo
nousi tasolta 3,28 tasolle 3,68 (+0,40). Laakareilld muutos oli (57,1 % — 87,5 %; keskiarvo 3,29 — 4,12), hoitajilla
nousu oli maltillisempi (63,9 % — 70,0 %, keskiarvo laski 3.83 - 3.60).

« Vaittdma “Nykyinen toimintamalli tukee hoitosuhteen jatkuvuutta” vahvistui: myénteiset arviot nousivat 55,3 %:sta
87,5 %:iin (+32,2 %-yks.), ja keskiarvo kohosi 3,34:sta 4,05:een (+0,71). Laakareillda muutos oli (57,1 % — 100 %;
keskiarvo 3,29 — 4,50), ja hoitajilla myos selvasti myodnteinen (58,3 % — 83,3 %, keskiarvo 3.93 - 3.93).

a) Hoidon jatkuvuus (potilaan ja ladkarin seka potilaan ja hoitajan valisen
henkil6kohtaisen hoitosuhteen jatkuvuus) toteutuu mielestani hyvin.

Samaa mielté ja osittain samaa mieltd % osuus Vastauksien keskiarvo (1-5)
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely

3.28
Kaikki ammattilaiset 2-kysely

Laakarit 0-kysely 3.29

Kaikki ammattilaiset O kysely 59.6%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely

Laakarit 0-kysely 571%

Laakari 2-kysely 87.5% Ladkari 2-kysely
383

Hoitajat 0-kysely 63.9% Hoitajat O-kysely
Hoitajat 2-kysely 3.60

Hoitajat 2-kysely 70.0%
1 2 8 4 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o

b) Nykyinen toimintamalli tukee potilaan ja ammattilaisen vélisen henkilékohtaisen
hoitosuhteen jatkuvuutta.

Samaa mielti ja osittain samaa mieltd % osuus Vastauksien keskiarvo (1-5)

kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 55.3% Kaikki ammattilaiset O kysely 3.34

Kaikki ammattilaiset 2-kysely Kaikki ammattilaiset 2-kysely m
L&skarit 0-kysely 571% Laakarit 0-kysely 3.29
Ladkari 2-kysely Laakari 2-kysely m
Hoitajat 0-kysely 58.3% Hoitajat 0-kysely 3.39
Hoitajat 2-kysely Hoitajat 2-kysely
2 3 4 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o
=
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Tyoparityéskentelyn koettiin sujuvoituneen

« Myonteiset arviot nousivat 27,7 %:sta 60,0 %:iin (+32,3 % yksikkda), ja keskiarvo kohosi 2,98:sta 3,62:een (+0,65).
Tyoparitydskentelyn konsultaatioaikojen saanndllisyydessa nahtiin parannusta (12,8% — 40 %; keskiarvo 2,57 —

3,28), mutta vaatii edelleen vahvistamista.

. Tyoparitydskentelyn koettiin tukevan ammattilaisten tyota yhteisten potilaiden kohdalla, myonteiset arviot nousivat
38.3% - 60 % (+21.7% yksikkda) ja keskiarvo 3.26 -~ 3.75 (+0.49).

f) Tyoparityoskentely on sujuvaa.

Samaa mielta ja osittain samaa mieltd % osuus
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 27.7%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 60.0%
Laskarit 0-kysely
Laakarit 2-kysely 62.5%

Hoitajat 0-kysely 30.6%

Hoitajat 2-kysely 60.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely 2.98

Kaikki ammattilaiset 2-kysely

Laakarit 0-kysely 2.57
Laakari 2-kysely 3.88
Hoitajat 0-kysely 3.06
Hoitajat 2-kysely
0 1 2 8 4

g) Tyoparityoskentelyn konsultaatioajat toteutuvat saannollisesti

Samaa mielté ja osittain samaa mieltd % osuus

kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 12.8%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely
Laakarit 0-kysely
Laakarit 2-kysely

Hoitajat 0-kysely 16.7%

Hoitajat 2-kysely 46.7%

0% 10% 20% 30% 40%

h) Tyoparityoskentely (yhteiset potilaat) tukee tyoténi.

Samaa mielta ja osittain samaa mieltd % osuus
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 38.3%
Kaikki ammattilaiset 2-kysely 60.0%

Laakarit 0-kysely 28.6%
Laakarit 2-kysely 50.0%

Hoitajat 0-kysely 38.9%
Hoitajat 2-kysely 63.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely 2.57

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 3.28
Laakarit 0-kysely 214
Laakari 2-kysely
Hoitajat 0-kysely 2.69
Hoitajat 2-kysely
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Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely 3.26

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 3.75
Laakarit 0-kysely 3.00
Laakari 2-kysely
Hoitajat 0-kysely 3.28
Hoitajat 2-kysely 3.80

0 1 2 3 4
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Potilaiden ohjautuminen oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle parani

- Myodnteiset arviot nousivat 38,3 %:sta 65,0 %:iin (+26,7 %-yksikkda), ja keskiarvo kohosi 2,72:sta 3,40:een (+0,68).

i) Potilas ohjautuu oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle (esim. fysioterapeutti, Iadkari, sairaanhoitaja)

Samaa mielta ja osittain samaa mielta % osuus
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 38.8%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 65.0%

Laakarit O-kysely | 14.3%

Laakarit 2-kysely 62.5%

Hoitajat 0-kysely 44.4%

Hoitajat 2-kysely 66.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely 2.72
Kaikki ammattilaiset 2-kysely 3.40
Laakarit 0-kysely 2.43
Laakari 2-kysely 3.25
Hoitajat 0-kysely 2.78

0.0 0.5 1.0 1.5 20 2.5 3.0 3.5

Toimintamallista johtuva jonoutumisen kokemus véheni

. Jonoutumisen kokemus laski (53,2% — 37,5%; keskiarvo 3,30 — 2,95), mutta potilaiden yhteydenotoista johtuva
jonoutumisen kokemus kasvoi (57,4 % — 65,0 %). Huomioitavaa, etté uudistettu puhelinohjautuminen otettiin kayttéon
vasta loka—marraskuussa 2025, mika voi selittda kyseisen vaittaman tulosta.

j) Potilaiden asioiden hoitaminen jonoutuu toimintamallin vuoksi.

Samaa mielté ja osittain samaa mieltd % osuus
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 53.2%
Kaikki ammattilaiset 2-kysely m
Laakarit 0-kysely 57.1%
Laakarit 2-kysely m
Hoitajat 0-kysely 50.0%
Hoitajat 2-kysely

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely 3.30

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 2.95
Laakarit 0-kysely 3.29
Laakari 2-kysely 2.88
Hoitajat 0-kysely 3.22

Hoitajat 2-kysely 3.00
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 35

k) Potilaiden asioiden hoitaminen jonoutuu potilaiden yhteydenottojen vuoksi.

Samaa mielta ja osittain samaa mieltd % osuus
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 57.4%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 65.0%

Laakarit 0-kysely 571%

Laakarit 2-kysely 37.5%

Hoitajat 0-kysely 58.3%

73.3%

0% 20% 40% 60% 80%

Hoitajat 2-kysely

Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely
Kaikki ammattilaiset 2-kysely
Laakarit 0-kysely
Laakari 2-kysely
Hoitajat 0-kysely
Hoitajat 2-kysely
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Tyohyvinvoinnin osalta muutos jai maltilliseksi

« Toimintamallin koettiin tukevan tydhyvinvointia 45,0% vastauksista (+6,7 %-yks.), ja keskiarvo nousi 3,02:sta
3,12:een. Laakareilld kehitys oli positiivinen (14,3% — 62,5 %; keskiarvo 2,86 — 3,88), mutta hoitajilla tulos heikkeni
(44,4 % — 36,7 %), keskiarvo 3.08--> 2.87). Hoitajien tulos voi heijastaa avoimissa vastauksissa esiin noussutta huolta
kuormituksesta ja henkildston riittavyydesta.

e) Nykyinen toimintamalli tukee tyohyvinvointiani.

Samaa mielté ja osittain samaa mieltd % osuus

kaikista vastauksista Vastauksien keskiarvo (1-5)

Kaikki ammattilaiset O kysely 38.3%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 45.0%

Laakarit O-kysely = 14.3%

Kaikki ammattilaiset O kysely 3.02

Kaikki ammattilaiset 2-kysely

Laakarit 0-kysely 2.86
Ladkarit 2-kysely m Laékari 2-kysely 3.88
Hoitajat 0-kysely 44.4% Hoitajat 0-kysely 3.08
Hoitajat 2-kysely Hoitajat 2-kysely
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0 1 2 3 4

Ammattilaiset kokivat voivansa hyédyntda ammattiosaamistaan hyvin
hoidon jatkuvuusmallissa

. Ensimmaisessa kyselyssa 76,6 % koki pystyvansad hyddyntdmaan ammattiosaamistaan toimintamallissa, toisessa
kyselyssé jo 85,0 %. Ammattiosaamisen hyddyntdmisen keskiarvo nousi 3,96:sta 4,10:een. Laakarien kokemus
osaamisen hyddyntamisesta kasvoi erinomaiselle tasolle. Toisessa kyselyssa 100 % ladkareista oli tdysin tai osittain
samaa mieltd, ja keskiarvo nousi 4,00 = 4,62. Hoitajien kohdalla kokemus oman osaamisen hyddyntdmisesta pysyi
vakaana (80,6 % — 80,0 %, keskiarvo 4 — 3,93 )

d) Nykyisessa toimintamallissa pystyn hyodyntamaan ammattiosaamistani.
Samaa mielta ja osittain samaa mielta % osuus Vastauksien keskiarvo (1-5)
kaikista vastauksista

Kaikki ammattilaiset O kysely 3.96

Kaikki ammattilaiset O kysely 76.6%

Kaikki ammattilaiset 2-kysely

Kaikki ammattilaiset 2-kysely 85.0%

s st Laakarit 0-kysel d
Laakarit 0-kysely 71.4% aaean ysew 499
Laakarit 2-kysely 100.0%

Hoitajat 0-kysely 4.00

Hoitajat 0-kysely 80.6%

Hoitajat 2-kysely 80.0%
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HTA (hoidon tarpeen arviointi) néhtiin vastaanottotyétd tukevana

. Kokemus HTA:n vaikutuksesta vastaanottotydn sujuvuuteen oli kokonaisuutena hyvalla tasolla, vaikka mydnteiset
vastauksien osuus ja vastauksien keskiarvo laski hieman ensimmaisesta toiselle kyselykierrokselle (78.7%— 75%, KA
4,02 — 3,93).

c) Terveyden- tai sairaanhoitajan tekema HTA tukee vastaanottotyon sujuvuutta.

Kaikki ammattilaiset O kysely 78.7%

Kaikki ammattilaiset O kysely

4.02
Kaikki ammattilaiset 2-kysely m

Laakarit 0-kysely 3.57

Kaikki ammattilaiset 2-kysely

Laakarit 0-kysely 571%

Laakarit 2-kysely 87.5%

Hoitajat 0-kysely 86.1%

Hoitajat 2-kysely 73.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Hoitajat 2-kysely
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Paikkakuntakohtaisesti vaihtelua ammattilaisten kokemuksissa

Ammattilaisten kokemuksissa hoidon jatkuvuusmallissa esiintyy paikkakuntakohtaista vaihtelua. Vaeston jaon
perusteissa on eri variaatiota eri paikkakunnilla, jotka voivat vaikuttaa palvelun toteutumiseen ja
ammattilaisten kokemuksiin, joten jatkokehittdmistarpeiden tunnistamiseksi niiden vaikutuksia tulee seurata
jatkossa yhdistettynd muuhun tietoon (mm. hoidon jatkuvuusmittarit) aktiiviisesti. Tuloksiin tulee suhtautua
varauksella alhaisen vastaajamaaran vuoksi.

. Kajaanissa kehitys on ollut selvdsti myodnteistéd useissa vaittamissa. Vaittama b) “Nykyinen toimintamalli tukee
potilaan ja ammattilaisen valisen henkil6kohtaisen hoitosuhteen jatkuvuutta” nousi erittdin voimakkaasti (Samaa mielta
22,23% — 91,67 %, +69,44 % yksikkoa; KA 2,44 — 4,00, +1,56). Myos g) “Tydparitydskentelyn konsultaatioajat
toteutuvat sdanndllisesti” parani huomattavasti (Samaa mielta 11,11 % — 75 %, +63,89 % yksikkoa; KA 2,67 — 4,00,
+1,33).

. Suomussalmella ja Hyrynsalmella osassa véittamista tulokset paranivat, mutta osassa heikkenivat. Vaittdma g)
“Ty6paritydskentelyn konsultaatioajat toteutuvat sdanndéllisesti” koheni (Samaa mielta 8,33 % — 36,36 %, +28,03 %
yksikkda; KA 2,42 — 3,27, +0,85), ja i) “Potilas ohjautuu oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle” vahvistui (Samaa
mieltad 41,67 % — 63,64 %, +21,97 % yksikk6a; KA 3,00 — 3,09, +0,09). Sen sijaan a) “Hoidon jatkuvuus toteutuu
mielestani hyvin” heikkeni (Samaa mieltéd 75,00 % — 63,64 %, —11,36 % yksikkoa; KA 3,92 — 3,45, —-0,47).

. Kuhmossa ja Sotkamossa kehitys on tasaisen myonteista, erityisesti tydparitydskentelyssa ja ohjautuvuudessa.
Vaittama h) “Tyoparitydskentely (yhteiset potilaat) tukee tyétani” nousi selvasti (Samaa mielta 28,57 % — 71,43 %,
+42,86 % yksikkdd; KA 3,14 — 4,07, +0,93). Samoin i) “Potilas ohjautuu oikea-aikaisesti oikealle ammattilaiselle”
vahvistui entisestdan (Samaa mielta 71,43 % — 92,86 %, +21,43 % yksikkoa; KA 3,50 — 4,07, +0,57).

. Ristijarvelld ja Paltamossa nakyy useita selkeitd parannuksia, vaikka vastaajamaara on pieni. Vaittdma b)
“Nykyinen toimintamalli tukee potilaan ja ammattilaisen vélisen henkildkohtaisen hoitosuhteen jatkuvuutta” nousi
tayteen (Samaa mielta 33,33 % — 100%, +66,67 % yksikk6a; KA 3,00 — 4,00, +1,00), ja d) “Nykyisessa
toimintamallissa pystyn hyédyntdmaan ammattiosaamistani” vahvistui edelleen (Samaa mielté 66,66 % — 100%,
+33,34 % yksikkda; KA 4,00 — 4,67, +0,67).

Yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa toimii pédasaantoisesti hyvin

« Koko Kainuussa yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa toimii selvésti hyvin: vahvimmin
sairaanhoitajat/terveydenhoitajien (95%, KA 4.67), terveyskeskusavustajien (95%, KA 4.76) ja kuvantamisen kanssa
(95%, KA 4.63). Heikoimmin yhteistyd koetaan paivystyksen kanssa (61%, KA 3,36).

- Kajaanissa ldakéarien (100%, KA 4.5) ja hoitajien (92%, KA 4,5) kohdalla yhteisty6 koetaan erittdin myonteisiksi , mutta
yhteisty0 paivystyksen kanssa arviot jaavat selvasti muista (20 %, KA 2,20).

« Kuhmo ja Sotkamo erottuu tasaisen vahvoilla tuloksilla lahes kaikissa ammattiryhmissa (useat 100 %, KA 4,8—4,9)

. Hyrynsalmella ja Suomussalmella yhteisty® on paaosin vahvaa eri ammattiryhmien kanssa. Laakari yhteistyd
arvioidaan muuta aluetta hieman matalammaksi, mutta on kiitettavalla tasolla (72,73 %, KA 4,09).

- Ristijarvelld ja Paltamossa kaikkien ammattiryhmien kohdalla yhteisty6 on kiitettdvaa (useimmat 100 %, KA 5).

Samaa mielté % osuus @ Keskiarvo

Paivystys

Paivystys 60.61%
Neuvola | 66.67% Newvola
Laboratorio 87.18% Laboratorio
Fysioterapeutti 84.21% Fysioterapeutti
Paihde- ja mielenterveyspalvelut 82.86% Péihde- ja mielenterveyspalvelut
Kuvantaminen 94.74% Kuvantaminen
Farmasisti 82.35% Farmasisti
Laakari 92.50% Ladikari

|
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 95.00% Saiaanhoitaa talterveydenholizia
Terveyskeskusavustaja 94.59%

Terveyskeskusavustaja
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Yhteydenottojen kehittamisen
vaikutukset:

Hoidon jatkuvuusmallin mukainen potilaiden puhelimitse (RRP4) ja digitaalisessa Omasote palvelukanavassa
(RRP2) toteutuvienyhteydenottopyyntéjen automatisoitu ohjautuminen omahoitajalle nopeutti yhteydenoton
saamista terveysasemalle seka nopeuttivat kasittelyaikoja perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitaja- ja
ladkaripalveluissa.

Takaisinsoittopyyntdjen automatisoitu  ohjautuminen omabhoitajalle potilastieto-jarjestelmassa olevan
puhelinnumeron ja omahoitajatiedon perusteella mahdollisti paallekkaisten yhteydenottokanavien
poistamisen. Uudistettu jarjestelma otettiin kayttédén vaiheittain eri paikkakunnilla ajalla 20.10.-24.11.2025,
minka vuoksi vaikutuksia voidaan arvioida yhden kuukauden osalta (joulukuu 2024 vs. joulukuu 2025).

Hoitajien matkapuhelinnumeroiden poistaminen asiakaskéytostd,
puheluiden keskltt&minen.?'hteen kanavaan ja automatisoitu ohjautuminen
omabhoitajalle véhensipotilaiden puheluiden mé&araa merkittavasti yhden
kuukauden seurantajaksolla.

« Puheluiden maara perusterveydenhuollon vastaanotoilla vaheni yhteensa 39,3 % (14756 — 8958
puhelua), mika vastaa 5798 puhelun vahennysta. Suurimmat vahennykset olivat Suomussalmella
(-53,3 %) ja Sotkamossa (-50,1 %). Kajaanissa puhelut vahenivat 29,5 %, Kuhmossa 37 %, Hyrynsalmella
33,3 %, Ristijarvella 35,8 % ja Paltamossa 7,7 %.

« Puheluiden vaheneminen vapautti tyontekijoiden tydaikaa koko Kainuun tasolla (puhelunkesto ka: 5
min) yhteensa 483 tuntia kuukaudessa, mika vastaa noin 63,3 tyOpaivaa (7,63 h/pv) eli 12,7 tydviikkoa (5
pv/vko). Suurimmat saastot syntyivat Sotkamossa (141,7 h/ 18,6 pv / 3,7 vk) ja Suomussalmella (120 h /
15,7 pv / 3,2 vko), mutta merkittavia saastoja saavutettiin myds Kajaanissa(114,4 h / 15 pv / 3 vko) seka
Kuhmossa (77,8 h / 10,2 pv / 2 vko).

12/2024 @ 12/2025

Puhelut perusterveydenhuollon vastaanotoille
12/2024 vs 12/2025

Hyrynsalmi
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Suomussalmi 483,2 h tydviikot
63,3 pv /12,7 vko
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Tilastolahde: Digitaalinen tilannetydkalu (takaisinsoittopuhelut 12/2024, 12/2025), hoitajien matkapuhelimien puheluraportit (12/2024).
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Takaisinsoittopyyntéjen kasittelyaika on nopeutunut huomattavasti heti
vudistetun jarjestelmdn kayttéonoton jélkeen

Viikolla 41 (6.—12.10.2025) saman paivan aikana vastattujen takaisinsoittopyyntojen osuus oli Kajaanissa
22,2 %. Uudistettu toimintamalli otettiin kayttéon Kajaanissa viikolla 44, jolloin osuus nousi 95,7 % ( +73,5
prosenttiyksikkdad). Vuoden lopussa osuus oli 97,4 % ( +75,2 prosenttiyksikkoa).

Koko Kainuun tasolla viikolla 41 osuus oli 61,0 % ja vuoden lopussa 99 % (+38,0 prosenttiyksikkoa).

Kuukausitasolla tarkasteltuna syyskuussa 2025 Kajaanissa saman paivan aikana soitettujen

takaisinsoittojen osuus oli syyskuussa 25,6 % ja joulukuussa 2025 94,7 % (+69,1 prosenttiyksikkda).
Koko Kainuun tasolla osuus oli syyskuussa 61,8 % ja joulukuussa 97,7 % (+35,9 prosenttiyksikk6a).

6.-12.10.2025 @ 29.-31.12.2025

22.2%
Kajaani
97.4%
61.0%
Koko Kainuu
99.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Syyskuu 2025 @ Joulukuu 2025
25.6%
Kajaani
61.8%
Koko Kainuu
97.7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Myos digitaalisessa Omasote palvelukanavassa viestien kasittelyaika nopeutui, kun viesti ohjautui
automaattisesti omahoitajalle. (Omahoitajan nimi nousee viestilomakkeelle potilastietojarjestelmasta
integrointialustojen kautta - kehittdmistoimenpide toteutettiin RRP2 hankkeessa osana Omasote-kehittamista)

« Automatisoitu potilaiden viestien ohjautuminen omahoitajalle otettiin kdyttéon viikolla 35 (27.8.2025).
. Lahtétilanteesta (vko 34) koko Kainuu 5,6 pv ja Kajaani 11,5 pv kasittelyajat lyhenivat vuoden 2025
loppuun mennessa 0,5 paivaan Kainuussa (91,1 %) ja 2,2 paivaan Kajaanissa (—80,9 %)

« Kuukausitasolla elokuusta joulukuuhun 2025 keskimaarainen kasittelyaika lyheni koko Kainuussa 4,7
paivasta 3 paivaan ( -1,7 pv, - 36,2 %)

Tilastolahde: Digitaalinen tilannetyokalu
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Ammattilaisten kokemukset
yhteydenottojen kehittamisesta:

Ammattilaisten kokemukset takaisinsoittojarjestelmdn uudistuksesta (N=38; omahoitajat n=27,
terveyskeskusavustajat n=4, kiirehoitajat n=7)

Kysely toteutettin marras—joulukuussa 2025 noin kahden viikon kuluttua uudistuksen kayttédnotosta.
Omahoitajat raportoivat paaosin myodnteisia vaikutuksia: yhteydenpito sujuvoitui (41 %), potilaan
yhteydenottojen nopeutuminen (41 %) ja paallekkaisten yhteydenottojen merkittdvd vaheneminen (74 %).
Tyon hallinnan tunne lisdantyi (67 %) ja tyOkuormitus vaheni (63 %). Toimintamallin vaikutus hoidon
jatkuvuuteen arvioitiin positiiviseksi 48 %:ssa vastauksista. Omahoitajat kokivat henkildéstdon poissaolot
haastaviksi, ja toivottiin, ettd tydnjohto suunnittelee poissaolojen sijaisjarjestelyitd suunnitelmallisemmin.
Numeerinen yleisarvio uudistuksesta oli 7,81 (vaihteluvali 5-10).

Terveyskeskusavustajien kokemukset olivat kriittisia: paallekkdiset yhteydenotot lisdantyivat (75 %),
tydkuormitus kasvoi (100 %). Terveyskeskusavustajien kokemana ylivuotolinjaan ohjautuu asioita joita
terveyskeskusavustajat eivat pysty hoitamaan esim. hoidon tarpeen arvio, sairasloma seka
laboratoriovastaukset. Numeerinen yleisarvio uudistuksesta oli 7,0 ( vaihteluvali 4-9).

Yla-Kainuussa jatettiin kayttéon Kkiirelinja. Kiirehoitajien vastauksissa korostui kiireellisen ja kiireettoman
linjavalinnan epéaselvyys soittajalle: potilaat eivat tieda mika on kiireellinen hoidollinen asia ja mika kiireeton.
Hyotyja havaittin muun muassa paallekkaisten yhteydenottojen vahenemisessa (71 %) ja tydkuormituksen
lievenemisessa (43 %). Hyvana pidettin myds mahdollisuutta seurata puheluiden maarid. Numeerinen
yleisarvio uudistuksesta oli 7,14 (vaihteluvali 5-9).

@ Omahoitajat Terveyskeskusavustajat Kiirehoitajat
41.0%

Potilaan yhteydenpito sujuvoitunut 25.0%

29.0%

41.0%
Potilaan yhteydenoton saaminen nopeutunut 50.0%
29.0%
74.0%
Paallekkaiset yhteydenotot vahentyneet 25.0%
71.0%
48.0%
Positiivinen vaikutus hoidon jatkuvuuteen 25.0%
14.0%
67.0%
Ty6n hallinnan kokemus lisdantynyt 75.0%
29.0%
63.0%
Tydén kuormitus vahentynyt
43.0%
0% 20% 40% 60% 80%

. Avoimissa vastauksissa uudistuksen koetut hyddyt liittyvat ennen kaikkea tyérauhaan, kanavien
vahenemiseen ja oman tydn hallintaan. Yksi kanava ja takaisinsoittojono tuovat tyérauhaa (“omat
puhelimet eivat soi lapi paivan”). Nama toistuivat erityisesti omahoitajien vastauksissa.

. Paallekkaisten yhteydenottojen vahentyminen (erityisesti omahoitajilla ja kiirelinjalla)

« Suurin yksittainen kehityskohde on puhelujen ohjautuvuuden ja valintanauhoitteiden selkeys (Linja 1 =
omahoitaja), jotta potilaat valitsivat oikein.

« Teknisia korjaustoiveita (dani, patkiminen, kirjautuminen, uudelleenkdynnistys) esiintyi jonkin verran
kaikissa ammattiryhmissa

LR
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Digitaalisten ratkaisujen
kayttoonoton kokemukset

Elintapaohjaussovelluksen kéytté6notto osana potilaan omahoitoa
(11/2024-12 /2025) osoitti, miten potilaan omahoitoa tukevat digitaaliset
ratkaisut vapauttavat ammattilaisten tyéaikaa

Sovelluksen kayttéaktiivisuus
hyvdllé tasolla

. Sovellukseen aktivoitiin hankkeen aikana potilaille
100 kayttajalisenssia, ja kayttajien kayttdaktiivuus oli
hyvalla tasolla: Kayttajilla oli 14 kuukauden aikana
yhteensa 5556 kayntia (keskimaarin 56
kayntia/kayttaja).

. Kayttajat toteuttivat sovelluksessa yhteensa 41 114
toimintoa ja viettivat sovelluksessa aikaa keskimaarin
4 minuuttia 24 sekuntia eli yhteensa 416,7 tuntia,
mika vastaa noin 55 tyopaivaa (7,63 h /pv)
ammattilaisen tydpanoksena.

. Mikali samat kontaktit olisi hoidettu puhelinkaynteina
(keskim.15 min), ammattilaisilta olisi kulunut arviolta
1389 tuntia, mika vastaa 182 tyopaivaa eli noin 9
kuukauden ty6panosta.

« Yhden kayttdjan kohdalla digitaalisen sovelluksen
kayttd on saastanyt ammattilaisen tydaikaa 14 h
verrattuna siihen, jos sovelluksen kaikki kaynnit olisi
hoidettu ammattilaisen toimesta puhelinkayntina.

Painoseurannan aloittaneilla
maltillista muutosta kehonpainoon

Painonseurannan tietoja tarkasteltin elokuun 2025
raportista (N=89), jolloin 60 % kayttajistd (n=54) oli
aloittanut painonseurannan. Painotiedoista havaittiin
maltillisia painonlaskuja, erityisesti miehilld sekd 30-39-
vuotiailla ja yli  50-vuotiailla. Keskimaarainen
painonpudotus oli —=2,49 % kuuden kuukauden kohdalla
ja —4,1 % kahdeksan kuukauden kohdalla. Tuloksiin tulee
suhtautua varoen pienen otoskoon vuoksi.

Jatko hankkeen jélkeen:

« Organisaatio jatkaa sovelluksen
kayttoa ja on tehnyt jatkosopimuksen
sovelluksen toimittajan kanssa.

. Jatkossa sovelluksen kayttoa
suositellaan rajatummin: sen
soveltuvuutta arvioitaessa korostetaan
potilaan voimavarojen ja
elamantilanteen huomioimista.

« Sovelluksen kaytto integroidaan
tiiviimmin muuhun
elintapaohjaukseen, eika sita enda
suositella mini-intervention
yhteydessa.

« Toimintamallille on nimetty
yhdyshenkil6t, ja vuodelle 2026 on
sovittu sdannolliset
seurantakokoukset.

Potilaskyselyn mukaan sovellus tuki
arjen muutoksia ja lisési tietoa

Ammattilaisten ja potilaiden kokemuksia kerattiin
kyselyilla (ammattilaiset N=8, potilaat N=8), joten
vahaisen vastaajien maaran vuoksi tuloksiin tulee
suhtautua varauksella. Potilaiden kokemukset olivat
vaihtelevia: osa kayttdjistd piti sovellusta hyddyllisena,
kun taas osa ei kokenut lisdarvoa. Potilaiden NPS-arvo
oli 0, silla suosittelijoiden (37,5 %) ja arvostelijoiden (37,5
%) osuudet olivat yhta suuret. Potilaat pitivat sovelluksen
vahvuuksina helppokayttdisyytta, hyddyllisia muistutuksia
ja painonhallintavinkkeja.

Potilaskyselyn mukaan sovellus tuki arjen muutoksia,
lisdsi tietoa elintavoista ja auttoi omatoimisessa
tyoskentelyssa. Potilaiden palautteissa korostui, etta
sovellus auttoi arjen muutoksissa, tarjosi hyodyllista ja
selkedksi koettua tietoa elintavoista, ja sen sisalté oli
jaettu sopiviin, helposti omaksuttaviin osiin. Useat
potilaat nostivat esiin, ettd sovellus tuki omatoimista
tydskentelyd esimerkiksi muistutuksien, tehtavien ja
omaseurannan kautta: “Ollut helppo kayttaa”, “Hyvia
vinkkejd painonhallintaan”, “Tehtavat, joissa itse piti
aktivoitua kirjoittamaan ja arvioimaan omaa tilannettaan
olivat hyvia”.

Kyselyyn vastanneet potilaat kokivat eniten
myonteisia muutoksia seuraavissa vaittamissa:

- Elintapatietojen ja -taitojen oppiminen lisdantyi (75 %; KA

3,63)

« Hyvinvointi lisdantyi (75 %; KA 3,63)

« Liikunta / arkiaktiivisuus lisdantyi (75 %; KA 3,63)

. Terveydentilani parani (62,5%, KA 3.38)

« Eldmanlaatuni parani (62.5%, KA 3.25)

Ammattilaiset kokivat sovelluksen
hyédyllisena ohjauksen tukena
kayntien valilla

Ammattilaisten suositteluhalukkuutta arvioitin samalla
asteikolla, ja vastaajia oli kahdeksan. Suosittelijoita
(arvosana 9-10) ei ollut lainkaan, passiivisia (arvosana
7-8) oli 50 % (4 henkil6a) ja arvostelijoita (arvosana 0-6)
50% (4 henkil6d). Nain ollen NPS-arvo oli -50.
Ammattilaisten kokemana sovelluksen kayttd koettiin
hyédylliseksi erityisesti ohjauksen tukena kayntien valilla
sekd perustiedon tarjoajana, jota voitin syventaa
vastaanotolla. Esimerkiksi ravitsemusterapeuttien
tekeman seurannan mukaan sovellusta kayttaneiden
asiakkaiden ravitsemusterapia sisélsi keskimaarin kaksi
lahikayntia ja kaksi etdkayntia, joten sovelluksen kayttd
taydensi hoitokaynteja tapaamisten valilla. Haasteina
nousivat esiin kayttéonottoon liittyvat ongelmat, kuten
rekisterdinti ja tekniset haasteet, sovelluksen kémpelyys
ja puutteellinen ohjeistus sekd sovelluksen liiallinen
painokeskeisyys.
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Digitaalisten ratkaisujen
kayttoonoton kokemukset

Etéddiagnostiikkavéilineiston hyédyntéminen hoitaja-avusteisessa
omalaakérin etavastaanotossa- ja -konsultoinnissa ammattilaisten ja
potilaiden kokemana koettiin nopeuttavan palvelun saatavuutta -

vahaisten kéyttomadrien vuoksi kaytannén vaikutus saatavuuteen ja

kustannusvaikuttavuuteen jéi matalaksi

Uudet toimintamallit vastaanotolle
ja kotihoitoon

Hankkeen keskeisend tuotoksena luotiin ja otettiin
kayttoon  uudet toimintamallit  hoitaja-avusteiselle
omaldakarin  etévastaanotolle ja etdkonsultaatiolle
hyédyntaen etadiagnostiikkavalineist6a pienilla
terveysasemilla sekd kotihoidossa. Mallit mahdollistavat
tavallista tarkemmat Kkliiniset tutkimukset etana ja tukee
alueita, joissa laakaripalveluiden saatavuus on rajallista.

Toimintamallit otettiin tuotantokayttodn neljalla
terveysasemalla (Paltamo, Ristijarvi, Hyrynsalmi,
Vuolijoki) 13.4.2025 seka kotihoidon pilotissa Kuhmossa
1.9.2025. Hankkeen aikana seurattiin kayttémaaria seka
-kokemuksia kerattiin palautekyselyllda ammattilaisilta ja
potilailta. Kustannusvaikuttavuutta tarkasteltiin
kayttokustannuksia vertaamalla kayttomaariin.
Kayttokokemuksia kertyi vahaisesti, joten tuloksiin tulee
suhtautua varauksella.

Kayttokokemuksia kertyi vahdisesti

Hankkeen aikana etadiagnostiikkaa  hyddyntavia
etdvastaanottoja ja etakonsultaatioita toteutui vahaisesti
yhteensa 6 kertaa. (5 terveysasema, 1 kotihoito). EKG —
laitteiston kaytto kotihoidon asiakkailla aloitettiin 10/25 ja
kayttokertoja kertyi 2 viikon aikana 4 kertaa. Vahainen
kayttd terveysasemien vastaanotoilla johtui mm. lasna
|&akarin riittavasta resurssista ja talldin ei ollut tarvetta
etadiagnostiikkalaitteiston hyédyntamiselle. Kotihoidon
kokeilussa omaldakarin rajallinen tydaikaresurssi rajoitti
etadiagnostiikkavalineiston hyddyntamistd laajemmin -
esimerkiksi kotihoidon asiakkaan ongelma oli saattanut
muodostua akuutiksi, jolloin on 1&d3karin palvelulle ollut
tarvetta nopeammin.

Hankkeen keskeisené hyotyné oli
uusien toimintamallien onnistunut
rakentaminen seka etadiagnostiikan
kéaytannon soveltamisesta saadut
kokemukset ja erityisen merkittavana
saavutuksena voidaan pitaa
kotihoidon kanssa kaynnistettya,
etadiagnostiikkavalineisté6n
tukeutuvaa toimialarajat ylittavaa
yhteistyétd ja toimintamallia.

Ammattilaiset ja potilaat kokivat
toimintamallien parantavan
saatavuutta ja nopeuttavan
palvelua

. Ammattilaiset ja potilaat (100 %, n=8) kokivat
etadiagnostiikkavélineiden hyddyntamisen hoitaja-
avusteisessa omaladkarin etdvastaanotossa- ja
konsultoinnissa parantavan saatavuutta ja
nopeuttavan palvelua seka kokivat etavastaanoton
/konsultoinnin hyddylliseksi (100 %, n=8)

« Kotihoidossa etadiagnostiikan ammattilaiset kokivat
etadiagnostiikka valineiden lisdavan lisaksi hoidon
laatua ja tarkkuutta (100 %, n=2)

« Alhaiset kayttdmaarat heikensivat kuitenkin seka
kaytannon vaikutusta saatavuuteen etta
kustannusvaikuttavuutta, jolloin kustannus
kayttokertaa kohden nousi korkeaksi.

Jatko hankkeen jélkeen:

. Etadiagnostiikkavalineistoa hyodyntavat
toimintamallit jatkuvat Ristijarven
terveysasemalla sekda Kuhmon
kotihoidossa.

. Etadiagnostiikkalaitteiston jatkokayton
paatoksessa korostuivat hoidon
saatavuus ja jatkuvuus. Ristijarven
pienelle hoitajavetoiselle
terveysasemalle varmistetaan
omalaakaripalvelut hyddyntamalla
etadiagnostiikkalaitteistoa myo6s niina
paivina, jolloin omalaéakari ei ole paikan
paalla. Kuhmon kotihoidossa
omalaakari toimii vakituisesti etéana,
jolloin laitteiston tuottaman datan avulla
han voi hoitaa potilaita pidemmalle
etana.

« Hankkeen jalkeiset yhdyshenkilét on
nimetty yksikdihin (seurantakokoukset
4x /vuosi) ja toimintamallien jatkoa
arvioidaan kayttémaarien ja
kokemusten perusteella kerran
vuodessa.
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Digitaalisen tilannetyckalun
kayttoonoton kokemukset

Ensimmadiset kayttajakokemukset osoittivat, ettd digitaalisen
tilannety6kalun kéaytts oli jo séé@nnollista ja tieto on koottu yhteen
paikkaan tukemaan esihenkilétysta. Koska tyskalut on saatu laajemmin
kéyttéon vasta hiljattain, niiden tédysimaérainen hyédyntéminen
toiminnan arvioinnissa ja seurannassa seka tiedon systemaattinen kéaytto
paatoksenteon tukena on viela kehittyméssa ja edellyttaa toistuvaa
kayttéd ja rutiinien vahvistamista.

Digitaalisen tilannetyékalun ja - Kaytettavyys ja NPS
ohjaustaulun kaytté saannollista
. Digitaalisen tilannetydkalun ja ohjaustaulun koettu

kaytettavyys asteikolla 1-5 painottui arvosanoihin 3
ja4(42,9%).

Digitaalinen tilannetyokalu otettiin tuotantokaytt66n
lokakuussa 2025, ja hoidon jatkuvuusmittareihin tehtiin
viimeiset tarkennukset marraskuussa 2025.
Kayttdoikeuksia on yhteensd 14 perusterveydenhuolion

vastaanottopalvelujen esihenkildlia. . Kaytettavyydesta saatu SUS-keskiarvo oli 55,71

(vaihteluvali 32,5-87,5), mika sijoittuu asteikolla OK-
tasolle, mutta jaa alle SUS-mittarin tyypillisen hyvan
68 pisteen rajan, jota pidetdan hyvan kaytettavyyden
tasona.

Kayttajakokemuksia digitaalisesta ohjaustaulusta (RRP2)
ja tilannetyokalusta (RRP4) kerattin  kyselylla
joulukuussa 2025 (n=7), ja tuloksiin tulee suhtautua
varauksella alhaisen vastaajamaaran vuoksi. . . . o )
« Kaytettavyys teemojen mukaan kehittdmistarpeita on
. Vastaajien itsearvioitu digitaitotaso painottui erityisesti muistettavuudessa (ka2,57) ja
digiperustasoon (71,4 %; 5/7), ja digitaitajia oli 28,6 % opittavuudessa (ka 3,14). Tama heijastui my6s
@7). kayttovarmuuden mataliin arvoihin (ka2,00) ja siihen,
. Tyokalujen kéyttd oli jo saannallista: enemmisto etta tyokalun kayton alku vaatii edelleen opettelua
kaytti tyokalua viikoittain (57,1%), osa kuukausittain (ka2,86). Lisaksi vastaajat kokivat
(28,6 %) ja vain harva paivittain (14,3 %). Tama epajohdonmukaisuuksia (ka2,29) ja tarvetta
viittaa siihen, etté tykalu on otettu kayttéon, mutta ei tekniselle tuelle (ka 3,29).

viela muodostunut kaikille paivittaiseksi rutiiniksi. . . .
- Vahvuuksina korostuivat tyytyvaisyys (ka 3,54) ja

koettu tehokkuus (ka 3,43), eli halu kayttaa tytkalua
ja toimintojen yhteensopivuus ovat jo kohtuullisella
tasolla.

« Tyokalujen NPS-tulos oli 0. Suosittelijoita (arvosana
9-10) oli 14,3 % (1/7), passiivisia 71,4 % (5/7) ja
kriittisia 14,3 % (1/7).

Hankkeen paatyttya digitaalisen tilannetydkalun ja ohjaustaulun tehokas

hyédyntéminen edellyttdd jatkuvaa harjoittelua, toistuvaa kéyttéa ja
rutiinien vahvistamista

- Digitaalinen tilannetydkalu on kaytdssa ja tieto on koottu yhteen paikkaan, mutta hyodyt ajansaastona ja
paatdksenteon tukena esihenkil6illd nakyvat vasta vahaisessa maarin. Tata selittaa osittain se, etta
tyokalut ovat olleet kdytossa vasta lyhyen aikaa ja kokonaisuus on laaja, koostuen useista raporteista ja
nakymistd. Toimintalogiikan omaksuminen vaatii viela aikaa, sdanndllista kayttéa ja rutiinien
vahvistamista.

. Hankkeen paatyttya digitaalisen tilannetydkalun ja ohjaustaulun tehokas hyédyntaminen edellyttda
jatkuvaa harjoittelua, toistuvaa kaytta ja rutiinien vahvistamista. Lisaksi kdytettdvyyden parantaminen,
tukisi niiden systemaattisempaa hyddyntédmista toiminnan seurannassa ja paatdksenteossa jatkossa.
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Yhteenveto hoidon jatkuvuusmallin ja
digitaalisten ratkaisujen kayttéonoton tuloksista

Uudessa toimintamallissa omaladkéri ja omahoitaja vastaavat rajatumman
osavdeston hoidon toteutuksesta koko palveluprosessissa, miké on tehnyt toiminnasta
jarjestelmallisempad, sujuvoittanut potilaan hoitoa seka lisénnyt hoidon jatkuvuutta.

. Hoidon jatkuvuutta on lisatty nimeamalla Kainuun
hyvinvointialueen kaikille asukkaille omalaakari ja omahoitaja (100
%, N=68212)

. Hoidon jatkuvuus on lyhyella aikavalilld parantunut. Kajaanin
Yleislaaketieteen poliklinikalla, jossa malli on ollut kaytdéssa
pisimpaan (6 kk), hoidon jatkuvuusmittarien tulokset ovat selvasti
nousseet, mika kertoo siita, ettd potilaat ohjautuvat useammin
omalle ammattilaiselleen (SLICC) ja ammattilaisten tyd kohdistuu
aiempaa useammin omaan vaestoon (OPR). Hoidon jatkuvuuden
toteutumisessa (12/2025) kuitenkin havaitaan paikkakuntakohtaista
vaihtelua.

. Ammattilaisten kokemana toimintamallin kdytté6notto on
sujuvoittanut palvelu-/ toimintaprosessia: konsultaatioaikojen
saanndllisyys parani (12,8 % — 40,0 %; KA 2,57 — 3,28) ja
potilaiden oikea-aikainen ohjautuminen toiselle ammattilaiselle
vahvistui (38,3 % — 65,0 %; KA 2,72 — 3,40), samalla kun
jonoutumisen kokemus toimintamallin vuoksi vaheni (53,2 % —
37,5 %; KA 3,30 = 2,95). Ammattilaisten kokemuksissa on
paikkakuntakohtaisia eroja. Vaeston jaon perusteissa ja
toiminnan organisoinnissa on eri variaatiota eri paikkakunnilla, jotka
voivat vaikuttaa palvelun toteutumiseen ja ammattilaisten
kokemuksiin.

. Kajaanissa kehitys on ollut selvdsti myoénteista: konsultaatio-
ajat toteutuvat nyt sdanndllisesti (Samaa mieltéd 11,11 % — 75 %,
+63,89 % yks.; KA 2,67 — 4,00, +1,33). Lisaksi yleislaaketieteen
poliklinikan omaseuranta osoittaa, etta Idakarin konsultaatiopyynnot
kasitelladn nykyisin huomattavasti nopeammin, eikéa pyyntéihin
enaa synny jonoutumista verrattuna tilanteeseen 1/2025 (965
odottavaa). Kajaanilaisten paivystyskayntien Ikm on laskenut
lievasti vuoteen 2024 verrattuna, muiden kuntien asukkaiden
paivystyskaynnit ovat nousseet.

« Automatisoitu ohjautuminen takaisinsoittopyyntéjen ohjautuminen
omahoitajalle mahdollisti hoitajien matkapuhelinnumeroiden
poistaminen asiakaskaytosta ja puheluiden keskittaminen
yhteen kanavaan joka vahensi takaisinsoittojen maaraa 39,3 %
(5798) yhden kuukauden vertailujaksolla , mika vapautti
tyontekijoiden tydaikaa koko Kainuun tasolla (puhelunkesto ka: 5
min) yhteensa 483 tuntia /kk (63,3 tyopaivaa, 7,63 h/pv)

- Yhteydenottopyyntdjen automatisoitu ohjaaminen
omabhoitajalle lisdsi samana péivana soitettujen koko
Kainuussa takaisinsoittojen osuutta +38 prosenttiyksikkéa (61%-->
99%) ja nopeultti digitaalisten Omasote viestien keskiarvollista
kasittelynopeutta 5,6 paivasta alle vuorokauteen (0,5 pv)

Digiratkaisut tukevat toimintamallia:

. Digitaalisia sovelluksia hyddyntamalla potilaiden omahoidon tukena voidaan vapauttaa
osittain ammattilaisten tydaikaa. Elintapamuutossovelluksen otti kayttéén 100
asiakasta ja kayttjilla oli 14 kuukauden aikana sovelluksessa yhteensa 5556 kayntia.
Mikali samat kontaktit olisi hoidettu puhelinkdynteina (keskim.15 min), ammattilaisilta
olisi kulunut n. 1389 tuntia, mika vastaa 182 tyopaivaa eli noin 9 kuukauden
tyépanosta. Sovelluksen kaytto tuki ja tdydensi hoitoa vastaanottojen valilla.

. Etadiagnostiikkavalineiden hyddyntdminen hoitaja-avusteisessa omalaakarin
etavastaanotossa ammattilaiset ja potilaat kokivat (100 %), etta
etédiagnostiikkavalineiston hyddyntaminen paransi saatavuutta, nopeutti palvelua ja oli
hyddyllinen, kotihoidossa laitteiston koettiin myds vahvistavan hoidon laatua. Alhaiset
kayttdmaarat kuitenkin heikensi kustannusvaikuttavuutta ja kdytdnnén vaikutusta
saatavuuteen.

Digitaalinen tilannetydkalu saatiin tuotantokayttoon tiedolla johtamisen tueksi. Kysely
kayttajille osoitti, etta tydkalu on kdytdssa esihenkiléilla, mutta paatoksenteossa ja
tydajan saastdssa sen hydty on viela rajallista. Tydkalu koetaan vasta osittain opituksi
ja muistettavaksi (SUS-ka 55,71), joten tydkalun hyddyntédminen on vield kehittymassa
ja vaatii kayton rutiinin vahvistamista seka toistoa.

Kainuun hoidon jatkuvuusmallissa
on luotu hoidon jatkuvuutta
edistavat rakenteet, mutta
vaikutusten voidaan odottaa
nédkyvan viiveella.

Alustavat tulokset viittaavat
kuitenkin siihen, etta haastavista
lahtokohdista huolimatta hoidon

jatkuvuuden edistéminen toimintaa
ohjaavaksi periaatteeksi on ollut
Kainuussa kannattavaa
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Tavoitteiden tayttyminen

TUOTOS

TAVOITE

TAVOITTEEN TAYTTYMINEN

\/INVEST OINTI1

Hoidon

jatkuvuusmalli

« Investointi 1 tavoite on ollut
hoitoon paasy 7 vrk 80%

In

vestointi 1 tavoitteet tayttyivat: Koko Kainuun

perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa (laakari- ja
hoitajapalvelut) hoitoon péasy 7 vuorokaudessa toteutui
vuonna 2025 89 %:sti (Lahde: Workbook: Hoitoon paasy
perusterveydenhuoltoon).

« Hankkeen paatavoitteena on
ollut vahvistaa potilaan ja
omaléaakarin /omahoitajan
henkildkohtaista hoitosuhteen
jatkuvuutta

« Investointi 1 tavoite on ollut
hoitoon paasy 7 vrk 80%

Tavoitteet ovat tayttyneet paaosin. Hoidon
jatkuvuusmallin rakenteet on luotu, ja toimintatavat
hoidon jatkuvuuden edistamiseksi on otettu
kayttoon.Hoidon jatkuvuutta on vahvistettu nimeamalla
kaikille Kainuun HVA:n asukkaille omaléakari ja
omabhoitaja (100 %, N=68 212). Kayttéonotto ja uusien
toimintatapojen omaksuminen vaativat kuitenkin edelleen
tukea ja koulutusta.

Hoidon jatkuvuus on lyhyella aikavalilla parantunut.
Hoidon jatkuvuusmittarien tulokset (yleisladketieteen
poliklinikka) ovat selvasti nousseet, mika kertoo siita, etta
potilaat ohjautuvat useammin omalle ammattilaiselleen ja
ammattilaisten tyd kohdistuu aiempaa useammin omaan
vaestdon. Hoidon jatkuvuuden toteutumisessa kuitenkin
havaitaan paikkakuntakohtaista vaihtelua, joka vaatii
seurantaa.

Uudessa toimintamallissa omalaakari ja omahoitaja
vastaavat rajatumman osavéestén hoidon toteutuksesta
koko palveluprosessissa, mika on tehnyt toiminnasta
jarjestelmallisempaa, sujuvoittanut potilaan hoitoa seka
lisannyt hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta

\/ INVESTOINTI 4

« Investointi 4 indikaattorina oli
alueen sahkdisesti asioineiden
sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden osuutta 35 %:iin
vuoteen 2025 mennessa.

Investointi 4 tavoitteet tayttyivat: Vuonna 2024 THL:n
TerveSuomi kyselyn mukaan 44,2 % asiakkaista oli asioinut
sahkoisesti Kainuun sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluissa.

Toimintamalli
potilaiden omahoidon
ohjaamiseen
elintapamuutos-
sovelluksen avulla

Etédiagnostiikkavalin
eistod hyddyntava
hoitaju-avusteinen

omal&Gakarin
etavastaanotto ja
etékonsultointi

Toimintamalli
hoidon jatkuvuuden
varmistamiseen
potilaiden
yhteydenotoissa

Toimintamalli hoidon

’t jatkuvuuden
varmistamiseen

- potilaiden
yhteydenotoissa

« Hankkeen tavoitteena oli, etta
elintapamuutossovellus tukisi
ylipainoon liittyvien
sairauksien ennaltaehkaisya
ja hoitoa seka vahvistaisi
omahoitajan, omalaakarin ja
ravitsemusterapeutin tyota.

Hankkeen tavoitteena oli
pienten sotekeskusten
etdvastaanottojen
laadun ja hoidon
jatkuvuuden
parantaminen.

Hankkeen tavoitteina oli
parantaa hoidon jatkuvuutta
Jja saatavuutta
yhteydenotoissa,
mahdollistaa sujuvammat
yhteydenotot potilaiden ja
ammattilaisten valilla seka
tehostaa terveydenhuollon
ammattilaisten tyota
vahentamalla paallekkaisia
tehtavia.

Hankkeen tavoitteena oli
tuoda tarvittava tieto
esihenkildiden kayttoon
nopeasti ja keskitetysti, jotta
vastaanottotoiminnan
muutoksiin voidaan reagoida
viiveetta

Tavoitteet tayttyivat erityisesti hoidon tukemisen
ndkoékulmasta.

Yhdella kayttajalla oli sovelluksessa keskimaarin 56
kayntia. Sovelluksessa tehtiin yhteensa 41 114 toimintoa,
mika tarkoittaa 411 toimintoa kayttajaa kohden. Jos nama
kaynnit olisi toteutettu puhelimitse (keskim. 15 min), olisi
se tarkoittanut noin 14 h /kayttaja, mikali kaikki kontaktit
olisi toteutettu perinteisina puheluina.

Ammattilaisten kokemana sovelluksen kayttd koettiin
hyodylliseksi erityisesti ohjauksen tukena kayntien valilla.
Esimerkiksi ravitsemusterapeuttien tekeman seurannan
mukaan sovellusta kayttaneiden asiakkaiden
ravitsemusterapia sisalsi keskimaarin kaksi lahikayntia ja
kaksi etakayntia, joten sovelluksen kaytté tdydensi
hoitokaynteja tapaamisten valilla.

Tavoitteet saavutettiin osittain: niissa yksikdissa, joissa
toimintamallia kaytettiin, hoidon saatavuuden ja laadun
koettiin paranevan, ja kayttokokemukset olivat erittain
mydnteisia.

Ammattilaiset ja potilaat arvioivat yksimielisesti (100 %),
ettd etadiagnostiikka paransi saatavuutta, nopeutti
palvelua ja lisasi hyétya; kotihoidossa laitteiston koettiin
myds vahvistavan hoidon laatua.

Alhaiset kayttdomaarat heikensivat kuitenkin seka
kaytannon vaikutusta saatavuuteen etta
kustannusvaikuttavuutta, jolloin kustannus kayttdkertaa
kohden nousi korkeaksi.

Tavoitteet toteutuivat merkittdvassa maarin.
Automatisoitu ohjautuminen takaisinsoittopyyntdjen
ohjautuminen omahoitajalle mahdollisti hoitajien
matkapuhelinnumeroiden poistaminen asiakaskaytosta ja
puheluiden keskittaminen yhteen kanavaan joka vahensi
takaisinsoittojen maaraa -39,3 % (-5798) yhden
kuukauden vertailujaksolla , mika vapautti tydntekijoiden
tybaikaa koko Kainuun tasolla (puhelunkesto ka: 5

min) yhteensa 483 tuntia /kk (63,3 tyopaivaa, 7,63 h/pv)
Saman paivan aikana soitettujen takaisinsoittojen osuus
nousi 99% tasolle (61--> 99%, +38 prosenttiyksikkoa)

Digitaalisen tilannety6kalun kdyttédnoton tavoitteet
ovat toteutuneet paaosin: Digitaalinen tilannetydkalu
saatiin tuotantokayttoon tiedolla johtamisen tueksi. Kysely
kayttajille osoitti, etta tydkalu on kaytossa esihenkiloilla,
mutta paatdksenteossa ja tydajan saastossa sen hydty on
viela rajallista. Tyokalu koetaan vasta osittain opituksi ja
muistettavaksi (SUS-ka 55,71), joten tydkalun vahvempi
hydédyntaminen on vieléd kehittyméassa ja vaatii kayton
rutiinin vahvistamista, koulutusta seka toistoa.



https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTA_laaturaportti/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y&%3Aorigin=card_share_link
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/HTA_laaturaportti/Hoitoonpsy?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y&%3Aorigin=card_share_link
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Hankkeen itsearviointi

Itsearviointi toteutettin RE-aim itsearviointimallin avulla joulukuun 2025 viimeisessa laajennetussa
hanketiimissd, jossa olivat palvelualueelta mukana palvelualuepaallikkd sekd palveluyksikkdpaallikkd. RE-
AlM-arvioinnissa tarkastellaan Iyhyesti eri ulottuvuuksien (esim. tavoitettavuus, vaikuttavuus) ja
arviointikysymysten avulla muun muassa kuinka hyvin hanke tavoittaa kohderyhman, tuottaa vaikuttavuutta,
toteutuu suunnitellusti ja omaksutaan kaytdnnossa seka juurtuu pysyvaksi toiminnaksi. Itsearvioinnilla

saadaan tiivistetty kokonaiskuva hankkeen toteutumisesta, toiminnasta ja hyddyllisyydesta.

Tavoittavuus

Mika osuus kohderyhmasta
lahti mukaan toimintaan ja
kuinka hyvin he edustavat
koko kohderyhmaa?

« Toimintaan lahti mukaan koko kohderyhma: kaikki vastaanoton yksikot seka kaikille Kainuun
hyvinvointialueen asukkaille nimettiin omalaakari ja omahoitaja. Tavoittavuus oli siten 100 %.

Vaikuttavuus

Miten hyvin hanke onnistui
saavuttamaan sille asetetut
tavoitteet (1, 2, 3)?

« Toiminta on saatu onnistuneesti aIkuun,Ha kaikille Kainuun hyvinvointialueen asukkaille on
nimetty omalaakari ja omahoitaja. Henkildkohtainen hoidon jatkuvuus on jo lisdantynyt.
Alkuvaiheessa nimeamiset vaativat enemman paivittdmista esim. perheiden yhdistaminen
samalle ammattilaiselle, ennen kuin paastaan pysyvampiin ratkaisuihin, mika on luonnollinen
osa mallin jatkokehittamista ja vakiinnuttamista.

Mita vaikutuksia hankkeella
oli osallistujien
kayttaytymiseen,
osaamiseen tai
hyvinvointiin?

« Tulokset asukkaiden terveyteen ja hyvinvointiin tai terveydenhuollon jarjestelmén kuormitukseen
tulevat viiveella, joten niiden kokonaisvaikutuksia voidaan arvioida myéhemmin. Hoidon
jatkuvuusmalli on kuitenkin jo selkeyttanyt prosessia, ja Iéékéri—hoitaﬁ—tydparin yhteistyon

ehittyminen on positiivista (mm. konsultaatioaikojen saanndllisyys). Lisaksi
yhteydenottopyyntdjen omahoitajalle ohjautumisen kehittdminen on lisannyt palvelun
saatavuutta ja vahentanyt omahoitajien tydn kuormitusta seké lisannyt tyénhallintaa, mika on
tukenut seka henkildston tydhyvinvointia etta toiminnan sujuvuutta.

Kayttoonotto / Omaksuminen

Miten suuri osuus halutuista
toimintayksikoista ja
toimijoista lahti mukaan
hankkeeseen ja miten hyvin
he toteuttivat niita
kaytannossa?

« Hankkeeseen lahti mukaan 100 % vastaanoton toimintayksikoista ja toimijoista. Uusia
toimintatapoja on otettu kéﬁttéén vaiheittain, ja paasaantoisesti ne on otettu hyvin kayttoon.
Arjen tyokiireet /kuormitus haastavat uusien toimintamallien omaksumista, miké on vaikuttanut
mydhaisen toimintamallin kayttéonoton lisdksi kokonaisvaltaiseen toimintamallin
omaksumiseen.

Kuinka hyvin suunnitellut
toimintatavat otettiin
kayttoon eri toimijoilla?

« Suunniteltujen toimintatapojen kayttéénotto eteni toimijoilla p44osin suunnitellusti, mutta
erityisesti digitaalisten ratkaisujen osalta arjen tyokuormitus ja ajan riittdmattémyys hidastivat
uusien tyokalujen kayttéonottoa. Uusien tyokaluihin perehtyminen ja omaksuminen vaatii
riittvasti tybaikaa seka koulutusta.

Kuinka sitoutuneita olivat
avaintoimijat (johto,
henkiléstéj)

« Johto ja esihenkil6t ovat olleet erittain sitoutuneita hoidon jatkuvuusmallin kaytt6onottoon.
Uusien toimintamallien omaksumiseen ja sitoutumiseen ovat kuitenkin vaikuttaneet ty6ajan
riittdmattomyys, jotka paikoin hidastivat etenemista. Hoidon jatkuvuudesta on viestitty
monipuolisesti niin ammattilaisille kuin asukkaillekin, muun muassa pop up -asukasraadeissa.
Hoidon jatkuvuus teema on ollut myés valtakunnallisesti ja paikallisesti voimakkaasti esillé, mika
on vahvistanut ihteisté ymmarrysta hoidon jatkuvuuden tarkeydesta ja merkityksesté kaikilla
toimijoilla: asukkailla, tyontekijoilla, johdolla ja paattajilla.

Mitka tekijat edistivat/estivat
omaksumista fkoulutus,
motivaatio, selkeét ohjeet)?

« Omaksumista estavia tekijoita olivat erityisesti eri kehittamishankkeiden (RRP,
vakiinnuttamisraha& pééllekkéisy{s, joka hajautti niin esihenkildiden kuin henkildstonkin
voimavaroja. Hankkeen tiukan aikataulun vuoksi tyéohjeiden loppuun saattaminen ja
koulutusten toteuttaminen jaivat myohaiseksi, mika vaikutti uusien toimintamallien
omaksumiseen. Lisaksi arjen tyokiireet ja haasteet niin tyontekijoilla kuin esihenkildilla rajoittivat
mahdollisuuksia perehtyad vahvemmin uusiin kaytantoihin.




Toteutus
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Missa maarin toimet
toteutuivat suunnitellusti?

Toimet ovat edenneet hankesuunnitelman mukaan. Hoidon jatkuvuusmalli ja sita tukevat digitaaliset
ratkarisut on otettu kayttoon. Kaikille Kainuun hyvinvointialueen asukkaille on nimetty omalaakari ja
omahoitaja.

Toteutuiko hankkeen
toiminta suunnitelman
mukaisesti (laatu, aikataulu,
prosessit)?

Hankkeen toiminta eteni padosin suunnitelman mukaisesti, mutta aikataulussa syntyi noin kuuden
kuukauden viive. Tarkempi rajaus kehittdmisen alkuvaiheessa olisi saattanut nopeuttaa etenemista.
Toisaalta osallistaminen ja kol emusFeréinen tieto nostivat esiin tarkeita kehittdmistarpeita, joiden
selvittely ja toteuttaminen vei luonnollisesti aikaa. Téama vaikutti kokonaisuuden etenemiseen, mutta
samalla vahvisti mallin kdytannonlaheisyytta ja yksikkokohtaisuutta.

Tehtiinké muutoksia
toteutukseen — olivatko ne
perusteltuja ja
dokumentoituja?

Toteutukseen tehtiin yksi merkittdva muutos: uusi tydpaketti ynteydenottojen kehittdmiseen (2B).
Muutos oli perusteltu ja tarpeellinen, mutta se haastol hankkeen toimintaa aikataulullisesti ja
resurssien osalta. Tama lisasi kehittamisresurssin sekd myds organisaation toimijoiden kuormitusta
voimakkaasti, mutta oli samalla tarkea osa toiminnan kehittamista.

Riittivatko resurssit (aika,
henkilosto, materiaali,
osaaminen) tavoitteiden
saavuttamiseen?

Kehittdmisresurssi on ollut rajallinen hankkeen useiden ja laajojen toimenpiteiden toteuttamiseen,
mika vaikutti hankkeen etenemisen tahtiin seka henkiléstén kuormitukseen.

Hankkeen kehittdmisessa koettiin tarkeana, ettd hankehenkildston tulee tuntea yksikon toiminta ja
arjen tyo, heilla tulee olla myGs substanssiosaamista ja heidan tulee olla tiiviisti yksikon toiminnan
kehittamisessd mukana. Muutosta tarvitaan, ja kehittamisen lahtékohta seka tarpeet tulee nousta
yksikoéista, mika on juurtumisen nakokulmasta tarkeda. Hankehenkil6stéssa oli vahvaa kokemusta ja
osaamista seka hanketyon, kehittdmistyon, koordinaation, ettd kaytannodn vastaanottotyon ja
potilastydén nakékulmasta, mika tuki toiminnan edistamista rajallisista kehittamisresursseista
hankkeen laajaan kokonaisuuteen ja moninaisiin toimenpiteisiin ndhden. Hanketiimin monipuoliset
osaamisen vahvuudet toivat edellytykset toiminnan kehittadmiselle rajatussa aikataulussa.

Erilliset palaverit joka kuntaan esihenkiliden kanssa, olivat tarkeité sen esihenkildiden paatoksen
teon tueksi keratyn kokemusperaisen ja muun tiedon pohjalta toiminnan kehittdmisessa (missa
mennaan ja miten toimintaa viedaan eteenpain). Henkildston osallistaminen toteutui tyéryhmien,
avointen Padletien ja muun avoimen palautteen kautta. Osallistava kehittdmisen tyotapa vaatii / vie
aikaa. Hankkeen lyhyt tiukka aikataulu rajoitti henkil6ston osallistamista viela vahvemmin.

Pysyvyys

Missa maarin hanke on
juurtunut ja jatkuu
hankkeen paattymisen
jalkeen?

Raamit hoidon jatkuvuusmallille on luotu ja toiminta on aloitettu. Juurtuminen vaatii kuitenkin
seltjra?t.eza, osaamisen vahvistamista, aikaa ja tukea toiminnalle, jotta malli vakiintuu osaksi arkea ja
rakenteita.

Onko pysyvyyden keskeiset
rakenteet kunnossa?

Arviointi ja seuranta toteutuu 1 kk valein vastaanoton johtoryhmassé esihenkilétydmanuaalin
mukaisesti. Henkil6ston osalta rakenteet vaativat viela tarkennusta, jotta pysyvyys voidaan
varmistaa koko toiminnassa.

Vastuut ja omistajuus:
nimetty vastuuhenkil6/taho,
selkea roolitus

Omistajuus on vastaanottopalveluissa, ja tasta on paatetty projektiryhméssa 11/25. Roolit on
kuvattu hoidon jatkuvuusmalli ABC:ssa seka esihenkilotyon manuaalissa, mika varmistaa
yhtenaisen vastuunjaon ja tukee mallin pysyvaa kayttoonottoa.

Koulutus ja perehdytys:
jatkuva koulutusmalli,
ohjeet ja materiaalipankki

Hankkeessa on tuotettu riippumatonta koulutusmateriaalia ja viralliset tydohjeet on laadittu toimintaa
tukemaan. Namé& muodostavat perustan perehtymiselle. Hankkeen tiukan aikataulun vuoksi
tydohjeiden loppuun saattaminen /koulutukset jaivat hankkeen loppuvaiheeseen. joka vaikutti
toimintamallin omaksumiseen. Laajempaan koulutussuunnitelmaan kokonaisuutta ei ole viela
sisallytetty.

Tietojohtaminen: mittarit,
seurantakaytannét,
raportointi ja oppimisen
sykli

Tietojohtamista tukevat rakenteet ovat olemassa (vastaanoton johtoryhma, 1krt /kk). Hankkeessa on
luotu digitaalinen tilannetydkalu, joka mahdollistaa toimintamallin arvioinnin ja seurannan. Sen
vahvempi kaytto vaatii vield osaamisen ja rutiinien vahvistamista.

[ Yhteenveto: -

Hoidon jatkuvuusmallin kayttddnotto Kainuun hyvinvointialueella eteni suunnitellusti ja hanke tavoitti
kohderyhmansé kokonaisuudessaan (kakki yksikot ja alueen vaesto).

« Vaikuttavuus nakyi erityisesti hoidon jatkuvuuden vahvistumisessa, toiminnan selkeytymisessa ja
yhteydenottojen sujuvoittamisessa, tulokset vaikutuksista hyvinvointiin ja terveydenhuollon kuormitukseen
tulevat nakyviin vasta myéhemmin.

« Uusien toimintatapojen omaksumista tukivat hyva johdon sitoutuminen ja tuki, mutta arjen kuormitus, tiukka
aikataulu ja rinnakkaiset hankkeet hidastivat perehtymista ja kayttddnottoa.

. Toteutus eteni padosin suunnitellusti, vaikka aikataulussa oli viivetta ja yksi merkittava tydpakettimuutos
(yhteydenotot) lisasi kuormitusta.

« Pysyvyytta tukevat selkeat hoidon jatkuvuusmallin roolit, omistajuus, tydohjeet seka sdanndllinen seuranta ja
digitaalinen tilannetydkalu, vaikka hoidon jatkuvuusmallin vakiinnuttaminen arkeen on kesken ja vaatii
edelleen aikaa, osaamisen vahvistamista, vahvaa tukea, arviointia seka jatkokehittamista
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Jatkokehittamisen tarpeet

Hoidon jatkuvuusmallin arviointi ja jatkokehittaminen

. Alustavat tulokset viittaavat siihen, ettd hoidon jatkuvuuden
toteutumisessa ja ammattilaisten kokemuksissa esiintyy
paikkakuntakohtaista vaihtelua. Hankkeen aikana toteutettu
arviointijakso oli kuitenkin lyhyt, mika rajoittaa lopullisten
johtopaatosten tekemista. Alustavat havainnot osoittavat, etta
paikkakuntakohtaisesti erilaiset vaestonjaon perusteet voivat
selittdd osan hoidon jatkuvuuden ja ammattilaisten kokemusten
vaihtelusta. Naiden vaikutusten seuranta tulee jatkossa toteuttaa
systemaattisesti.

. Jatkossa tarvitaan arviointia siita, mitka tekijat edistavat ja mitka
heikentavat hoidon jatkuvuutta seka palveluprosessien
toimivuutta. Systemaattinen arviointi tukee naiden tekijdiden
tunnistamista ja auttaa kohdentamaan kehittdmistoimet
tarkoituksenmukaisesti. On tarpeen tarkastella eri vaestdonjaon
perusteiden ja toiminnan organisoinnin vaikutuksia hoidon
jatkuvuuden toteutumiseen, palveluketjujen sujuvuuteen,
resurssien riittdvyyteen, palveluiden yhdenvertaisuuteen,
henkiléston kuormitukseen ja mallin kokonaisvaikuttavuuteen.
Arvioinnin perusteella tulee hoidon jatkuvuusmallia jatkokehittaa,
joka voi sisaltda vaihtoehtoisten ratkaisujen tarkastelun hoidon
jatkuvuuden ja saatavuuden toteutumisen varmistamiseksi ja
hoidon jatkuvuusmallin toteutumisen johdonmukaisesti koko
alueella.

Mallin vakiinnuttaminen arkeen ja tiedolla johtamisen
vahvistaminen

. Mallin vakiinnuttaminen arkeen vaatii edelleen tukea ja
kokonaisuuden jatkuvaa kehittdmista. Hoidon jatkuvuusmallin
kaytantoja tulee vahvistaa potilaan koko palveluprosessissa, ja
materiaaleja, kuten tydohjeita ja esihenkilétyén manuaalia, tulee
yllapitaa ja paivittda. On tarkeda varmistaa riittavat resurssit
mallin toteuttamiseen ja seurattava tarkkaan henkiloston
tyéhyvinvoinnin kokemusta mallissa seka tehtava tarvittavia
toimenpiteita sen edistamiseksi.

. Esihenkildiden tiedolla johtamisen osaamista tulee vahvistaa ja
digitaalisia tiedolla johtamisen ty6kaluja tulee hy6dyntaa
systemaattisesti kuukausiseurannassa, ja tuloksia tulee
raportoida sdannoéllisesti seka kayttaa aktiivisesti
jatkokehittdmisen ja johtamisen tukena.

Osaamisen vahvistaminen

. Hoidon jatkuvuusmallin pysyva juurtuminen edellyttaa
systemaattista osaamisen vahvistamista, selkeaa
koulutusrakennetta seka prosessien yhdenmukaista kuvaamista.
Jatkokehittamisessa on tarkeda rakentaa yhtenainen
koulutuskokonaisuus, joka sisaltaa digiperehdytyksen,

oppimismoduulit, I&hikoulutukset ja vertaisoppimisen. Koulutukset

tulee kiinnittda yksikdéiden koulutussuunnitelmiin, ja niiden
suorittaminen tulee siirtyd automaattisesti HR-jarjestelmaa

. Samalla hoidon jatkuvuusmalli tulee kuvata digitaaliseen
prosessitydkaluun osaksi vastaanoton keskeisia palvelupolkuja.
Prosessiin tulee siséallyttaa hoidon jatkuvuuden toteutuminen
palveluprosessin jokaisessa vaiheessa sekd osaamisen
varmistaminen, digitaalisten tiedolla johtamisen tyékalujen
(ohjaustaulu ja tilannetyOkalu) seuranta ja vaikuttavuusmittarit,
jotka tukevat mallin toteutumista arjessa. Prosessin ja osaamisen

kokonaisuus tulee ankkuroida yksikéiden laadun valvontaan ja

prosessijohtamiseen, jotta toimintatavat toteutuvat
yhdenmukaisina kaikilla terveysasemilla.

Mallin vakiinnuttaminen
arkeen edellyttaa
henkil6ston ja
esihenkiléiden osaamisen
vahvistamista, jotta
hoidon jatkuvuuden
kéyténnét juurtuvat

syvdsti ja toteutuvat
yFI:Y e);lvmukcj:lisesti kaikilla
terveysasemilla, ja niiden
toteutumista seurataan ja
johdetaan
systemaattisesti tiedolla.
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Yhteenveto: Kainuun hoidon
jatkuvuusmallin kehittaminen 2024-2025

Lahtokohdat:

. Paatavoitteena on ollut parantaa hoidon jatkuvuutta
perusterveydenhuollossa vahvistamalla potilaan ja omalaakarin
seka omahoitajan valista henkildkohtaista hoitosuhdetta

« Kainuussa on pyritty vahvistamaan hoidon jatkuvuutta tilanteessa,
jossa ladkarien saatavuus on ollut haasteellista. Vaikka tilanne on
viime vuosina selvasti parantunut, perusterveydenhuollon noin 45—
50 laakarista vaihtuu yha vuosittain 20-25.

« Lahtétilanteessa omalaakari oli nimettyna 0.2 %:lle ja omahoitaja
44%.lle kainuulaiselle

Kehittdmisen toteutus:

. Palvelualueen toimintaan kiinnittyneet kehittdmisen rakenteet tukivat
kokonaisvaltaista kehittamista ja mahdollistivat sujuvan
paatoksenteon toimintamallien kehittdmisessé ja jalkauttamisessa

« Kehittdmisen ytimessa yhteiskehittdaminen mm. tyéryhmissa

« Uusien toimintatapojen omaksumista tukivat hyva johdon
sitoutuminen ja tuki, mutta tiukka aikataulu, toimintamallin
myo6héinen valmistuminen, arjen kuormitus, ja rinnakkaiset
hankkeet hidastivat kayttdonottoa ja toimintamallin omaksumista.

Tuotokset:

. Hankkeessa tuotettiin ja otettiin kaytt66n Omalaakari 2.0 -
periaatteisiin pohjautuva Kainuun hyvinvointialueen hoidon
jatkuvuusmalli sek& hoidon jatkuvuutta tukevia digitaalisia ratkaisuja.
Perinteisen terveyskeskusmallin kollektiivisesta vastuusta oman
alueen asukkaiden hoidossa siirryttiin omalaakarimalliin ja jo
aiemmin aloitettua omahoitajamallia on laajennettiin ja vahvistettiin.

Tulokset:

. Tavoitteet tayttyivat paadosin: Hoidon jatkuvuusmallin rakenteet on
luotu, ja toimintatavat hoidon jatkuvuuden edistamiseksi on otettu
kayttoon. Kaikille Kainuun hyvinvointialueen asukkaille nimettiin ]
omalaakari ja omahoitaja. Kayttdonotto ja uusien toimintatapojen {
omaksuminen vaativat kuitenkin edelleen tukea ja koulutusta. /

. Alustavat tulokset viittaavat siihen, ettd haastavista lahtokohdista
huolimatta hoidon jatkuvuuden edistdminen toimintaa ohjaavaksi
periaatteeksi on ollut Kainuussa kannattavaa: Uudessa
toimintamallissa omalaakari ja omahoitaja vastaavat rajatumman
osavaeston hoidon toteutuksesta koko palveluprosessissa, mika on
tehnyt toiminnasta jarjestelmallisempaa seka sujuvoittanut potilaan
hoitoa. Alustavat tulokset osoittavat, ettd hoidon jatkuvuus on
vahvistunut, potilaat ohjautuvat yha useammin omalle
ammattilaiselleen. Hoidon jatkuvuuden toteutumisessa havaitaan
kuitenkin paikkakuntakohtaista vaihtelua, joka vaatii seurantaa.

« Yhteydenottopyyntdjen automatisoitu ohjaaminen omahoitajalle
puhelimitse tai digitaalisesti oli keskeisia hoidon saatavuuteen ja
sujuvuuteen vaikuttavia toimenpiteita.

Hankkeen jalkeen toimintamallin vakiinnuttaminen vaatii edelleen
tukea ja arvioinnin pohjalta tehtavaa jatkokehittamista

Mallin vakiinnuttaminen arkeen

« Vahvistetaan hoidon jatkuvuusmallin kaytantdja potilaan koko
palveluprosessissa kaikissa yksikoissa.

« Henkildstdon osaamisen ja koulutuksen vahvistaminen digitaalisell
perehdytysalustalla ja laajalla koulutussuunnitelmalla

- Yllapidetaan ja paivitetdan hoidon jatkuvuusmalli ABC:ta seka
esihenkilotyén manuaalia.

« Varmistetaan riittdvat resurssit hoidon jatkuvuusmallin
toteuttamiseen seka esihenkildille mallin seurantaan, arviointiin
paivittdiseen tukeen.

Tiedolla johtamisen ja seurannan vahvistaminen
- Hyddynnetaan digitaalista tilannetyokalua ja ohjaustaulua
systemaattisesti kuukausiseurannassa.

« Arvioidaan hoidon jatkuvuusmallin toteutusta ja vaikutuksi
systemaattisesti seka raportoidaan tulokset saannéllises
hyddynnetaan tietoa jatkokehittdmisessa seka johtami




Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU

w KAINUUN z::tt::i?n kasvun

hyvinvointialue ohjelma
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omalaakari ja omahoitaja (H20) -
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toteutettu hanketiimin keraaman
ja tuottaman aineiston pohjalta.

Loppukoonnin laatijana ja
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