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1 Nykytila
1.1 Aikaisempi toteutettu hoidon jatkuvuuden kehittaminen

Kainuun perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa on kehitetty hoidon jatkuvuutta siirtymalla omalaaka-
rimalliin vuoden 2025 aikana. Lisaksi jo aiemmin aloitettua omahoitajamallia on laajennettu ja vahvistettu.

Kainuun hyvinvointialueella 2024—-2025 toteutettu Hoidon jatkuvuuden turvaajat — omalaakari ja omahoitaja
eli H20-hanke loi STM:n Omalaakari 2.0 -selvitykseen (2022:17) pohjautuvat perusrakenteet hoidon jatku-
vuusmallille ja kehitti sen tueksi digitaalisia ratkaisuja.

Uudessa toimintamallissa omalaakari ja omahoitaja vastaavat rajatun osavaeston hoidon toteutuksesta koko
palveluprosessissa. Malli on selkeyttanyt potilaan palveluprosessia, vahvistanut hoidon jatkuvuutta ja lisan-
nyt toiminnan jarjestelmallisyytta.

Hoidon jatkuvuusmallin kehittdminen toteutui osana perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa yhtenai-
sena ja lapileikkaavana kokonaisuutena. Hoidon jatkuvuus nahdaan perusterveydenhuollon keskeisena toi-
mintatapana, joka ohjaa tydn organisointia, resursointia, vaikuttavuuden seurantaa ja johtamista.
Loppukoonti: Kainuun hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallin kehittdminen 6 _2024-12 2025

1.2 Tilannekuva Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon toiminnasta

Kainuussa toimitaan paaosin perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan konsensussuosituksen mu-
kaisesti. Tata vasten peilataan vastaanottojen kaytanteita ja kehitystarpeita. Yhteenvetona voidaan todeta,
etta:

- Kainuussa hoidon tarpeen arvioinnissa ollaan etenemassa vaiheittain digitaalisen oirearvionnin hy6-
dyntamiseen osana digipalvelukanava Omasoten kautta tehtavia yhteydenottoja. Samaa alykasta
oirearviointia voidaan hyddyntaad ammattilaisen puhelimessa tekeman hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessa. Tavoitteena on sujuvoittaa hoidon tarpeen arviointeja ja lisata niiden laatua.

Kainuussa ei ole edetty chat-vastaanottojen suuntaan silld arvion mukaan hyodyt ovat vahaisia kay-
tettdvissa oleviin resursseihin ja toisaalta asiakaskunnan valmiuteen nahden.

- Potilaiden hoitoa maarittelee yleiset hoitosuositukset, joita sovelletaan potilaan tilanteeseen yhteis-
tyéssé potilaan ja hoitavan ammattilaisen kanssa. Potilassegmentointia on tehty aiemmin, mutta talla
hetkelld ei aktiivisesti segmentoida eikd mydskaan erillisia palvelupolkuja ole kuvattuna.

- Kainuussa tehdaan lahivastaanottojen lisaksi kotikdynteja, puhelinvastaanottoja, sahkoisia vastaan-
ottoja (asiointi Omasoteviestin valitykselld) ja digiavusteisia etdvastaanottoja (potilas ja sairaanhoi-
taja vastaanotolla, 1a8kari etéana).

Etavastaanottoja kdytetdan, kun terveydenhuollon ammattilainen arvioi sen soveltuvan asiointiin.
Vastaanottoihin liittyvana kehityskohteena on 16ytaa sopiva tasapaino lahi- ja etdvastaanottojen suh-
teessa ja toisaalta tunnistaa aiempaa enemman tilanteita, joissa digiavusteisia etavastaanottoja voi-
daan hyddyntaa potilaan hoidossa.

- Sairaan- ja terveydenhoitajien itsenaiset vastaanotot ovat laaja-alaisesti kaytdssa Kainuun terveys-
asemilla. Laaketieteellisen tuen jarjestdminen on hyvalla tasolla. Hoitotydn osaamista hyédynnetaan
jossain maarin diagnostisten tutkimuksien lahetteiden laatimisessa.
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Moniammatillisen yhteistydn osalta on sovittu toimintamalleista, joissa potilas voidaan ohjata hoidon
tarpeen arvioinnista fysioterapeutin suoravastaanotolle. Lisdkoulutusta saaneet mielenterveyshoita-
jat hyédyntavat mielenterveyden hoidon tarpeen arviointia ja psykososiaalisia menetelmia osana ma-
talan kynnyksen toimia. Myds sosiaalitydn integroiminen terveyspalveluihin on vakiintumassa. Ter-
veydenhuollon ammattilaiselle on luotu heratteet sosiaalitydn osaamista vaativien tilanteiden tunnis-
tamiseen seka yhteydenpitokanavat sosiaalitydhon.

Monisairaiden potilaiden kohdalla on tavoitteena tehda terveys- ja hoitosuunnitelma helpottamaan
hoidon koordinointia ja potilaan tavoitteiden hahmottamista. Koordinoinnissa ja seurannassa potilai-
den omahoitajilla on merkittava rooli. Koska hoitajien kokemustaso vaihtelee, on havaittu tarve osaa-
miskartoituksille ja osaamisen vahvistamiselle tunnistettujen tarpeiden pohjalta. Tahan suunnataan
haettavan jatkohankkeen rahoitusta.

Preventiivisten toimintamallien kuvaaminen ja perehdyttdminen perusterveydenhuollon ammattilai-
sille on Kainuussa viela kesken. Priorisointia ja korkean riskin potilaiden tunnistamista tulee lisata.
Myo6s sekundaari- ja tertidariprevention osalta on edelleen tekemistd mm. THL:n sydan- ja diabetes-
rekisterien perusteella.

Johtamisen ja kehittdmisen osalta haasteina ovat olleet perusterveydenhuollon laakariesihenkildiden
vaihtuvuus ja avoimet tehtavat. Tilanne on vahitellen korjaantumassa, joka mahdollistaa aiempaa
vahvemman proaktiivisen johtamisen ja tavoitteellisen kehittamisen.

Perusterveydenhuollon merkityksen ja tehtavien kirkastaminen niin valtakunnallisesti kuin keskuste-
lussa kuin paikallisesti on jatkossakin tarkea perusterveydenhuollon johtajien tehtava erityisesti ta-
loudellisten sdastdpaineiden aikana.

Tydvoiman pito- ja vetovoiman lisddminen on keskeinen tehtava jatkossakin, koska laadukkaat pal-
velut eivat onnistu ilman osaavia ammattilaisia. Ammatinharjoittajamallin pilotointi auttaa osaltaan
houkuttelemaan uusia osaajia tilanteessa, jossa pula on etenkin kokeneista yleislaaketieteen erikois-
|&akareista.

Tarve kehittamistyon jatkamiselle

Jatkokehittdmisessa hyddynnetaan aiempia valtakunnallisesti kehitettyja ratkaisuja ja haettavan hankerahoi-
tuksen avulla vastataan erityisesti seuraaviin tarpeisiin:

Ammatinharjoittajamallin pilotointi rekrytointihaasteiden ratkaisemiseksi.

Hoidon jatkuvuuden jatkokehittdminen ja skaalaus, hoidon jatkuvuusmallin pysyva vakiinnuttaminen
arjen rakenteisiin.

Véaeston jaon periaatteiden tarkastelu ja jatkokehittdminen seka vaestdnjakotydkalun kehittdminen.

Henkildstdn osaamisen systemaattinen varmistaminen ja koulutusmallin rakentaminen hoidon jatku-
vuusmallin toteutumisen varmistamiseksi.

Esihenkildiden osaamisen vahvistaminen hoidon jatkuvuusmallin prosessin johtamisessa seka tie-
dolla johtamisessa erityisesti digitaalisten johtamisen tyokalujen hyédyntamisessa paatoksenteon
tukena.



2.1 Ammatinharjoittajamallin pilotointi

Tarve mallin edelleen jatkokehittamiselle ja vakiinnuttamiselle on merkittava, silld Kainuussa ladkéarien saata-
vuushaasteet ja vuosittainen suuri vaihtuvuus (20-25 1aakaria noin 45-50 tehtavasta) heikentavat hoidon
jatkuvuuden toteutumista seka mallin toteuttamista.

Vuoden 2026 alusta Puolangan perusterveydenhuollon palvelut siirtyivat hyvinvointialueelle, minka myéta
hoidon jatkuvuusmalli laajennetaan myos Puolangalle. Alueella on merkittavia rekrytointihaasteita, ja pysy-
van laakarikapasiteetin turvaaminen edellyttaa vaihtoehtoisten ratkaisujen arviointia. Tdman vuoksi jatkoke-
hittdmisessa on tarpeen selvittaa ja pilotoida ammatinharjoittajamallia osana hoidon jatkuvuuden kokonai-
suutta. Ammatinharjoittajamallin toteutuksessa hyodynnetaan Lansi-Uudenmaan ja Keski-Suomen hyvin-
vointialueiden toteuttamien mallien tuotoksia.

Ammatinharjoittajamallin kokeilun tavoitteena on varmistaa palvelujen saatavuus ja jatkuvuus erityisesti har-
vaan asutuilla alueilla, joilla vakituisten Iaakarien rekrytointi on vaikeaa. Sen avulla arvioidaan mallin sovel-
tuvuutta, vaikuttavuutta ja skaalattavuutta osaksi hyvinvointialueen pysyvaa palvelurakennetta.

2.2 Hoidon jatkuvuuden toimintamallin vahvistaminen ja jatkokehittaminen

Vaikka hoidon jatkuvuusmallin rakenteet ja toiminnan linjaukset on laadittu, mallin implementointi perusty6-
hoén vaatii viela ty6ta. Pysyva juurtuminen edellyttda kaikilta osin suunnitelmallista perehdytysta, vahvaa pro-
sessijohtamista seka henkildston ja esihenkildiden osaamisen vahvistamista.

Edellisen kehittdmishankkeen paattyessa perehdytykselle, tydohjeiden jalkauttamiselle, koulutuksille ja toi-
mintamallin arvioinnille jai niukasti aikaa. Tiedolla johtamisen ty6kalut ovat jo kdytdssa, mutta niiden syste-
maattinen hyédyntaminen johtamisessa ja paatoksenteossa ovat vasta kehittymassa.

Kehittdmisessa sovelletaan omahoitajien kohdalla Varsinais-Suomen hyvinvointialueen RRP-hankkeessa
tuotettua tiimi-’/omahoitajan syventavaa perehdytysmallia. Mallin pilotointi Turussa osoitti sen tarpeellisuu-
den: 93 % koulutukseen osallistuneista toivoi vastaavaa koulutusta jatkossakin, ja hyodyllisyys arvioitiin kes-
kiarvolla 3,9/5. Kokemukset osoittavat, etta tiimi-/omahoitajan rooli edellyttaa laaja-alaista osaamista, jota
raataloity perehdytys tukee.

Kainuussa on havaittu vastaava osaamisen vahvistamisen tarve. Tahan vastataan hyddyntamalld vuoden
2025 lopussa kayttdon otettua digitaalista oppimisalustaa. Jatkohankkeessa perehdytys- ja koulutuskoko-
naisuus viedaan digialustalle osana laajempaa osaamisen vahvistamisen koulutuskokonaisuutta. Samalla
vahvistetaan henkiléston osaamista malliin sisaltyvissa digitaalisissa palveluissa ja etdhoidon toimintamal-
leissa. Toimenpiteilla varmistetaan hoidon jatkuvuusmallin mukaiset tasalaatuiset ja yhdenvertaiset palvelut
kaikilla terveysasemilla, myds tilanteissa, joissa henkildsto vaihtuu usein.

2.3 Hoidon jatkuvuuden vaestdnjaon kehittaminen

Kainuun hyvinvointialueen aiemmassa kehitystydssa tulokset osoittivat paikkakuntakohtaista vaihtelua hoi-
don jatkuvuudessa toteutumisessa sekd ammattilaisten kokemuksissa. Havainnot viittaavat siihen, etta paik-
kakuntakohtaiset erot vaestdnjaon perusteissa voivat selittdd osan vaihtelusta hoidon jatkuvuudessa ja pal-
veluiden sujuvuudessa.

Lyhyt tarkastelujakso ei kuitenkaan mahdollista lopullisia johtopaatoksia, mika luo perustellun tarpeen tar-
kemmalle hoidon jatkuvuuden arvioinnille. Arvioinnissa hydédynnetaan RRP4-hankkeessa hoidon jatkuvuu-
den ja saatavuuden seurantaan tuotettua digitaalista tilannetyokalua. Syvallisempi ja systemaattinen arviointi
on valttamatonta, jotta vaestonjakoa voidaan kehittda johdonmukaisemmaksi koko alueella. Hoidon jatku-
vuutta edistavat tekijat on pystyttdva tunnistamaan seka tarkastelemaan myos vaihtoehtoisia ratkaisuja, mi-
kali nykyiset mallit eivat tue tasapuolista toteutumista koko Kainuussa.



Vaestonjakotydkalun kehittdminen on keskeinen osa jatkotydta. Nykyinen manuaalinen kaytantd vaestomaa-
rien seurannan, ammattilaisten nimeadmisen seka henkildstén kuormituksen arvioinnin osalta on seka haa-
voittuva etta aikaa vieva. Automatisoitu menettely parantaa tiedon luotettavuutta, tukee tasapainoista ty6-
kuorman jakautumista ja yhdenvertaisuutta sekéa henkildston ettd asiakkaiden nakdkulmasta. Vaestonjako-
tyékalua valmistellaan yhteistydéssa muiden Lifecare-potilastietojarjestelmaa kayttavien hyvinvointialueiden
kanssa, mikéd mahdollistaa valtakunnallisesti yhdenmukaisten ratkaisujen hyddyntdmisen ja parhaiden kay-
tantdjen jakamisen.

3 Kohderyhma

Hankkeen kohderyhmana ovat Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotoilla asioivat poti-
laat ja heita hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset. Hankkeen tuomat hyddyt kohdistuvat koko Kainuun va-
estoon.

Kainuun vaestémaara vuoden 2025 lopussa oli n. 69.700. Valittdmasti hanketydhon osallistuvia ammattilai-
sia n. 150 tyontekijda. Ammatinharjoittajamallin toteuttamisen tarkempi kohdevaestdé maarittyy hankkeen al-
kuvaiheessa muiden maarittelyjen myota.

Kainuun hyvinvointialueella on muun kielisia n. 6 % vaestdsta. Ruotsinkielisia on Kainuussa alle 0,5 % vaes-
tosta, saamenkielisia asukkaita alueella ei kaytanndssa ole. Muita kieliryhmia alueella on venajaa, ukrainaa,
englantia, arabiaa ja viroa puhuvat asukkaat.

H20-hankkeen aikana hyvinvointialueella otettiin kayttoon asiakkaiden puhelinyhteydenottojen takaisinsoitto-
jarjestelma omahoitajalle. Tassa jarjestelmassa otettiin kayttédn englanninkielinen asiointilinja.

Osallisuus

Kainuun hyvinvointialueen toimintatapojen mukaisesti kuntalaisia ja kehittdjaasiakkaita osallistetaan kehitta-
mishankkeisiin. Jatkohankkeessa jatketaan aikaisemmassa H20-kehittamishankkeessa hyvaksi todettuja
osallistamisen toimintamalleja. Naita ovat esimerkiksi terveysasemille jalkautuminen kohtaamaan asiakkaita
ja asukkaita ja kysymaan heidan nakemyksiaan kehitettavista asioista seka yhteistyd hyvinvointialueen vai-
kuttamistoimielinten seka eri potilasjarjestdjen kanssa.

Ammattilaiset osallistetaan yhteiskehittamisen, koulutusten ja tydyhteisétapaamisten kautta. Hyvinvointialu-
een TKI-toiminnan tavoitteena on tukea palveluita mm. kehittdjatyontekijatoiminnalla, jolla vahvistetaan tulos-
ten juurruttamista.

4 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen paatavoitteena on varmistaa potilaan ja omalaakarin/omahoitajan valisen henkilékohtaisen hoito-
suhteen jatkuvuus ja sen seurauksena parempi hoidon laatu ja potilasturvallisuus, korkeampi potilastyytyvai-
syys, vaheneva sairastuvuus ja kuolleisuus seka terveydenhuollon palveluiden kokonaistarpeen ja -kustan-
nukset pieneneminen.

Ammatinharjoittajamallin kayttddnottamisen osalta tavoitteina ovat

- vakiinnuttaa perusterveydenhuollon laakariresurssia ja houkutella yleislddketieteen erikoislaakareita
tai kokeneita |138kareitd tydskentelemaan perusterveydenhuollossa,

- mahdollistaa kustannustehokkaampi tapa hoitaa vaestda verrattuna vuokralaakaritoimintaan

- saada vertailevia kokemuksia vastuuvaestdn hoitamisesta ammatinharjoittajalddkarin ja virkaladakarin
toimesta.

Hoidon jatkuvuusmallin jatkokehittamiselld tavoitellaan sen pysyvaa juurtumista ja laajentamista koko Kai-
nuun alueelle seka saatavuuden seka tasalaatuisten ja yhdenvertaisten palvelujen varmistamista. Hank-
keella pyritaén vahvistamaan perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia Kainuussa.



Osaamisen osalta tavoitteina on varmistaa, etta perusterveydenhuollon laakareilla, hoitajilla ja esihenkililla
on hoidon jatkuvuusmallin edellyttdma osaaminen ja ettda malli on rakenteellinen osa palvelumalleja ja pro-
sessijohtamista.

Lisaksi tavoitteena on tunnistaa erot palveluiden yhdenvertaisuudessa, palveluketjujen toimivuudessa, re-
surssien riittdvyydessa, henkiléston kuormituksessa ja hoidon jatkuvuuden toteutumisessa seka huomioida
aiempaa vahvemmin paikkakuntakohtaiset vaestérakenteet ja niistd nousevat palvelutarpeet. Tavoitteena on
kehittda vaestdnjaon sujuvuutta ja joustavuutta.

Kainuun hyvinvointialueen strategiassa korostetaan hoitoon tai palveluun paasyn kuvastavan onnistumis-
tamme palvelumallien ja -ketjujen uudistamisessa seka asiakkaidemme tarpeisiin vastaamisessa. Peruster-
veydenhuollon ja hoidon jatkuvuus toimintamallin toteutuksella vahvistetaan myds hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmista.

5 Toteutus
5.1 Aikataulu

Hanke toteutetaan 4-6- 1.9.2026-31.12.2027. Tarkempi tehtava- ja tydsuunnitelma laaditaan hankkeen alka-
essa.

Hankkeen aikataulu 1.9.2026 - 31.12.2027

Tavoitteet ja tehtdvit Vuosi 2026 Vuosi 2027

kesd heina elo syys loka marras joulu tammi helmi maalis huhti touko kesa heind elo syys loka marras joulu
Ammatinharjoittajamallin
kadynnistdminen tukemaan hoidon
jatkuvuutta

Toimintamallin sisalldn .
maarittdminen
Hankintamenettely EE——

Pilotointi

Seuranta ja arviointi —

Hoidon jatkuvuus toimintamallin
jatkokehittaminen ja laajennus
Osaamistarpeiden tarkentaminen,

kansallisten suositusten %

huomiciminen, bencmarkkaus

Ammattiryhma ja reclikohtaisten

koulutuskokonaisuuksien —

lzadinta

Koulutusmateriaalinen

kokoaminen ja tuottaminen —

Koulutukset, osaamisen —
vahvistaminen

Seuranta ja arviointi s

Vdestin jakamisen perusteet ja
muutosten hallinta
Analyysi ja tunnistaminen;

vaestinjakoa edistavat ja ’
heikentavat tekijat
Muutckset vaestdnjaon e

perusteissa

Automatisoidun

viestdnjakotydkalun perusteiden -

selvittaminen ja kehitysyhteistyd



5.2 Toimenpiteet
Tyopaketti 1: Ammatinharjoittajamallin kdytto6nottamisen edistiaminen Kainuussa

Hoidon jatkuvuuden kehittymisen yksi keskeinen edellytys on osaavien terveydenhuollon ammattilaisten saa-
tavuuus. Kainuussa on kansallisesta perusterveydenhuollon ld&kéaripulasta huolimatta onnistuttu viime vuo-
sien aikana saatu rekrytoitumaan aiempaa enemman etenkin nuoria |1&88kareita. Laakaritydvoiman vuokraa-
misen tarve on myos vahentynyt selkeasti. Edelleen haasteena ovat resurssivaje ja vaihtuvuus erityisesti ko-
keneissa ammattilaisissa. Ammatinharjoittajamallin kayttéonotto voi onnistuessaan tuoda helpotusta laakari-
resurssin vakiinnuttamiseen ja lisata kokeneempien laakareiden osuutta perusterveydenhuollon toimipis-
teissa.

Hankerahoituksen turvin edistetddn ammatinharjoittajamallin kayttéonottoa, jossa hankitaan vastuuvaestolle
ammatinharjoittajana tyoskenteleva omalaakari. Ammatinharjoittajamallia on pilotoitu Suomessa viime vuo-
sien aikana ja kokemukset ovat olleet rohkaisevia. Kehitystytssa hyddynnetdan Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueella kehitettya toimintamallia. Vaikka mallin periaatteet ovat kohtalaisen yhtenevaisia sijainnista riip-
pumatta, yksityiskohtia tulee arvioida ja maaritella hyvinvointialue- ja toimipistekohtaisesti.

Ammatinharjoittaja-omalaakari toimintamallilla voi olla kilpailua edistavia tai sita rajoittavia vaikutuksia. Kilpai-
lua lisdavia vaikutuksia (positiivisia) voi olla pienten toimijoiden markkinoille paasy, kustannustehokkuuden
lisdantyminen seka joustavuuden ja saatavuuden lisdantyminen. Kilpailua rajoittavana tekijana voi olla am-
matinharjoittajalaakarin aiempaa korkeammat osaamis- ja kokemusvaatimukset suhteessa aiemmin kilpailu-
tettuihin vuokralaakareihin ja rekrytoituihin virkaldakareihin nahden.

Tehtavdakokonaisuus 1. Toimintamallin sisdllon maarittiminen ja valmistelu.

Ammatinharjoittajamallin kayttéonottamisen edellytyksena selvitetaan ja kuvataan ainakin seuraavat
asiakokonaisuudet.

Yhteistyé Verohallinnon kanssa: Ammatinharjoittajalaakarin tydéskentely omalaakarin tehtavissa tulee
tayttaa yrittajana toimimisen kriteerit ja asialle tulee hakea asiaan ennakkoratkaisu Verohallinnolta.
Oleellista on, ettd ammatinharjoittajalaakarillda on sopimukseen perustuva vaesto hoidettavana ja laaja
autonomia tydnteolle.

Hankinnan kohteen kuvaus: Ammatinharjoittajalaakarin tyotehtavien kuvaaminen ja sijaisten seka ali-
hankkijoiden kaytdsta sopiminen. Vastuuvaeston koon, ikarakenteen ja muiden mahdollisten erityis-
piirteiden maarittely. Tilojen ja palvelun kannalta oleellisen valineistdon kaytdsta sopiminen, mukaan
lukien tietojarjestelmat (potilastietojarjestelma, kansalaisten sdhkdinen omahoitoalusta Omasote).

Palveluprosessin kuvaus: Tydnjako tydparihoitajan kanssa. Tydparihoitajana toimii Kainuun hyvinvoin-
tialueen tydntekija. Tydnjako muiden perusterveydenhuollon toimijoiden seka keskeisten yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Asiakaspalautteiden, muistutusten, potilasvahinkoilmoitusten ja kanteluiden
kasittelemisesta sopiminen.

Oleellisten toimintaan liittyvien lakien ja sdédnnésten huomiointi: Mm. potilasrekisterin yllapidosta ja po-
tilasasiakirjojen sailyttamisesta vastaaminen. Vero- ja eldkelakien mukaiset maksut. Potilasvakuutus.

Ammatinharjoittajaléékérin patevyys- ja muiden vaatimuksien méérittely: Kokemus, kielitaito jne.
Palkkiojérjestelmén rakentaminen: palvelusta maksettavan korvauksen kuvaaminen.

Raportointitybkalun kehittdminen: sisaltda ammatinharjoittajamallin palkkiojarjestelman mukaiset mitta-
rit (vaeston koko, hoitoon paasyn seurantatiedot, suoritetiedot, hoidon jatkuvuuden mittarit, sitoutumi-
nen/palvelutuotannon kesto vuosissa). Hyvinvointialueella on kaytdssa digitaalinen tilannetydkalu/oh-
jaustaulu, mutta sita pitaa jatkokehittdd ammatinharjoittamallin seurantatietojen ja mm. hoitoonpaasyn
mittaamisen osalta.



Tehtavakokonaisuus 2. Hankintamenettely
Ammatinharjoittajaldaakarin hankinta kilpailutuksen kautta ja sopimusten laadinta.
Tehtavakokonaisuus 3. Ammatinharjoittajamallin pilotointi

Ammatinharjoittajamallin mukaisen omaldakaritoiminnan kdynnistdminen 42027 6/2027 alkaen kah-
della Kainuun hyvinvointialueen terveysasemista. Pilotoinnin aikana toteutetaan kehittdmistydpajoja ja
-kokouksia seka seurataan toiminnan raportointia sovittujen mittareiden mukaan.

Tehtdvakokonaisuus 4. Seuranta ja arviointi

Ammatinharjoittajamallin aikana toimintaa seurataan ja arvioidaan hyotyja erityisesti palvelujen saata-
vuuden ja hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta. Pilotoinnin aikana toteutetaan jatkuvaa yhteiskehitta-
mistd ammatinharjoittajan kanssa.

Tyopaketti 2: Hoidon jatkuvuusmallin jatkokehittaminen ja skaalaus - osaamisen vahvistaminen pal-
veluiden sujuvuuden, saatavuuden ja hoidon jatkuvuuden tukemiseksi

Hoidon jatkuvuusmallin pysyva juurtuminen edellyttda suunnitelmallista perehdytysta, vahvaa prosessijohta-
mista seka henkildston ja lahiesihenkildiden osaamisen vahvistamista. Hankkeessa rakennetaan koko-
naisuus, joka tukee henkiléstdn ja lahiesihenkildn osaamisen kehittymista, digitaalisten ratkaisujen kayttéén-
ottoa seka mallin vakiintumista kaikilla terveysasemilla.

Hankkeen tavoitteena on varmistaa, etta perusterveydenhuollon laakareilld, hoitajilla ja l1ahiesihenkiléilla on
hoidon jatkuvuusmallin edellyttdma osaaminen ja etta malli juurtuu pysyvasti hyvinvointialueen palvelura-
kenteisiin ja johtamiskaytantdihin. Tavoitteiden saavuttamiseksi kehitetdan yhtenainen ja rakenteinen koulu-
tuskokonaisuus, joka tukee mallin mukaisen osaamisen vahvistamista seka varmistaa hoidon jatkuvuusmal-
lin pysyvan vakiintumisen.

Osaamisen kehittdmisen kokonaisuudella vastataan Kainuun hyvinvointialueen strategiseen linjaukseen
osaavasta, hyvinvoivasta ja riittadvasta henkildstéstd. Hankkeen avulla osaamisen kehittdminen liitetdan pro-
sessijohtamiseen, jolloin koulutus ja osaaminen tukevat palvelukokonaisuuksia. Hanke toteuttaa strategian
ajatusta siita, etta tieto, talous ja yhteisty6 toimivat organisaation mahdollistajina. Keskeista on, etta johtami-
nen perustuu jatkuvaan parantamiseen, arviointiin, avoimeen tiedon hydédyntamiseen ja yhteisiin toiminta-
malleihin.

Henkiloston seka lahiesihenkildiden digiosaamista vahvistetaan hoidon jatkuvuusmallin palveluissa ja eta-
hoidon toimintamalleissa, jotta digitaalisuus vakiintuu luontevaksi osaksi hoidon jatkuvuutta. Talla vastataan
hyvinvointialueen strategiseen tavoitteeseen vakiinnuttaa digipalveluita ja teknologiaa.

Tehtavakokonaisuus 1. Osaamistarpeiden maarittely

Ensimmaisessa vaiheessa maaritellddn hoidon jatkuvuusmallin edellyttdmat osaamistarpeet analysoi-
malla roolikohtaiset osaamisvaatimukset, joita kuvataan hoidon jatkuvuusmalliin laaditussa tyéoh-
jeessa. Naita ovat muun muassa etaasioinnin ja digitaalisen hoidon hallinta, tyéparitydskentely, ter-
veys- ja hoitosuunnitelman laatiminen, moniammatillinen palveluohjaus ja digitaaliset hoito- ja palvelu-
ketjut.

Kartoitetaan kansallisia linjauksia hoidon jatkuvuuden (omahoitaja, omalaakari) osaamisen vahvista-
misessa ja hyddynnetaan Varhan perehdyttdmismallia osaamiskartoituksen laadinnassa.

Naiden pohjalta laaditaan koko vastaanottotoimintaa kattava osaamiskartta, joka maérittelee hoidon
jatkuvuusmallin toteuttajien eri roolien ja ammattiryhmien yllapidettdvan osaamisen tason ja erityis-
osaamiset. Osaamiskartta tukee myds prosessijohtamista ja sen mukaista suorituskyvyn johtamista,



jonka avulla tunnistetaan hoitoprosessien osaamistarpeet, varmistetaan yhdenmukainen toteutuminen
ja edistetaan jatkuvaa parantamista.

Tehtdvakokonaisuus 2. Ammattiryhmé- ja roolikohtainen koulutuskokonaisuus

Toisessa vaiheessa osaamiskartan perusteella rakennetaan hoidon jatkuvuusmallin ammattiryhma- ja
roolikohtainen koulutuskokonaisuus, joka integroidaan hyvinvointialueen perehdytys- ja vuosittaiseen
koulutussuunnitelmaan.

Koulutukset muodostetaan modulaarisiksi, ja tydohjeet, prosessikuvaukset ja muut hoidon jatkuvuus-
mallin asiakirjat kootaan yhteen, helposti saavutettavaan sijaintiin. Koulutuskokonaisuudet sidotaan
osaksi prosessijohtamista siten, etta niiden sisalté tukee saatavuuden, sujuvuuden ja tasalaatuisuu-
den parantamista seka hoidon jatkuvuuden vahvistamista asiakkaan nakdkulmasta.

Tehtavakokonaisuus 3. Koulutusmateriaalien kokoaminen ja vieminen koulutusportaaliin, kou-
lutusten toteuttaminen

Kolmannessa vaiheessa tuotetaan koulutusmateriaalit, joissa hyddynnetaan osittain jo tuotettuja mate-
riaaleja seka valtakunnallisia sisaltéja, mutta luodaan myds uutta koulutusmateriaalia niille osa-alu-
eille, joilla niita ei viela ole riittavasti.

Hoidon jatkuvuusmallin tyéohje jalostetaan kokonaisuudessaan digitaaliseen koulutusportaaliin, jossa
sisaltd jaetaan kaytannonlaheisiksi moduuleiksi ja sidotaan osaksi koulutussuunnitelmia. Naihin mo-
duuleihin sisallytetaan kliinisia koulutuksia, vertaisoppimista, simulaatioita seka vastaanottotoimintaa
ja hoidon toteutusta koskevia osa-alueita. Nain kokonaisuus muodostuu ammattilaisen nakékulmasta
vhtenaiseksi ja tukee prosessijohtamisen jatkuvaa parantamista.

Koulutusten suoritusmerkinnat siirtyvat automaattisesti HR-jarjestelmaan ja vahentavat nain esihenki-
I6iden manuaalista tyéta. Lisaksi portaaliin luodaan esihenkildille oma koulutusosio esihenkilétyén ma-
nuaalin pohjalta, sisdltden vaestdnjaon toteuttamisen, kuormituksen seurannan, omatyontekijatietojen
paivityksen, mittareiden seuraamisen seka raportointikaytannot. Tama tukee esihenkildiden vastuuta
laadunhallinnasta, riskien ennakoinnista ja henkiléstén osaamisen varmistamisesta.

Hankkeessa tehdaan yhteisty6ta myds muiden hyvinvointialueiden kanssa, jotka kehittavat hoidon jat-
kuvuutta, jotta osaamisen kehittdmisen ratkaisut ovat mahdollisimman yhteensopivia valtakunnalliseen
ohjaukseen ja hyviin kaytantéihin.

Tehtdvakokonaisuus 4. Seuranta ja arviointi

Neljdnnessa vaiheessa toteutetaan arviointi ja seuranta. Arviointi perustuu selkeisiin mittareihin, kuten
osaamistarpeiden maarittelyn valmistumiseen, koulutuskokonaisuuden valmistumiseen seka tyonteki-
joiden ja esihenkildiden koulutusmerkintdjen maaraan.

Lisdksi seurataan koulutusten kattavuutta ja niiden vaikutuksia toiminnan laatuun, kuten muun muassa
hoidon tarpeen arvion ja hoidon toteutukseen seka terveys- ja hoitosuunnitelmien maaraan ja paivitta-

misaktiivisuuteen, jotka kaikki ovat osa hoidon jatkuvuusmallin tydohjeessa maariteltyja keskeisia pro-

sesseja.

Arviointi sidotaan my6s prosessijohtamisen seurantaan, jossa tarkastellaan, miten osaamisen vahvis-
tuminen nakyy palveluprosessien suorituskyvyssa, kuten hoidon saatavuudessa, sujuvuudessa ja hoi-
don jatkuvuuden mittareissa. Nain osaamisen kehittdminen sidotaan hoidon jatkuvuuden laatu- ja pro-
sessimittareihin seka hyvinvointialueen tiedolla johtamisen kdytantdihin, jolloin hankkeen tuotokset tu-
kevat pysyvasti alueen toimintaa hankekauden paattymisen jalkeen.
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Tyopaketti 3: Vaeston jakamisen perusteiden ja viestomuutosten hallintatyokalun kehittaminen

Hankkeen toimenpiteet keskittyvat hoidon jatkuvuuden vahvistamiseen ja sen yhdenvertaiseen toteutumi-
seen koko hyvinvointialueella.

Tehtavakokonaisuus 1. Analyysi ja tunnistaminen

Hankkeessa toteutetaan kattava yksikkdkohtainen arviointi, mitka vaeston jaon perusteisiin tai toimin-
nan organisointiin liittyvat tekijat edistavat ja mitka heikentavat hoidon jatkuvuutta seka palveluproses-
sien sujuvuutta. Analyysissa selvitetaan eroja palveluiden yhdenvertaisuudessa, palveluketjujen toimi-
vuudessa, resurssien riittavyydessa, henkiloston kuormituksessa ja hoidon jatkuvuuden toteutumi-
sessa seka huomioidaan aiempaa vahvemmin paikkakuntakohtaiset vaestérakenteet ja niista nouse-
vat palvelutarpeet.

Tehtédvakokonaisuus 2. Mahdollinen véesténjaon ja toiminnan uudelleen organisoiminen

Arvioinnin perusteella jatkokehitetdan vaestdjaon perusteiden periaatteita ja tarvittaessa uudelleen or-
ganisoidaan toiminnan rakenteita. Tavoitteena hoidon jatkuvuusmallin johdonmukainen ja tasalaatui-
nen toteutuminen koko alueella, mika vahvistaa hyvinvointialueen strategiaa.

Tehtavakokonaisuus 3. Automatisoitu vaestonjakotyokalu

Hankkeessa kehitetdan selvitetaan mahdollisuudet kehittda automatisoitu vaesténjakotydkalu korvaa-
maan nykyinen manuaalinen kaytanto.

Automaatiolla parannetaan tiedon luotettavuutta, tasapainotetaan tydkuormitusta ja parannetaan yh-
denvertaisuutta seka asiakkaiden ettéa henkildstén nakokulmasta. Lisaksi vahennetadn manuaalitydta
ja virhealttiutta seka tuetaan reaaliaikaista johtamista.

TyOkalu kehitetaan yhteistydssa muiden Lifecare-potilastietojarjestelmaa kayttavien hyvinvointialuei-
den kanssa, jolloin voidaan hyddyntaa valtakunnallisesti yhdenmukaisia ratkaisuja ja jakaa parhaat
kaytannot tehokkaasti.

6 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Tuotokset

- Hoidon jatkuvuusmallin toiminnan mukainen osaamiskartta ja perehdytykseen integroitava koulutus-
kokonaisuus seka digitaalinen hoidon jatkuvuusmallin ABC-ty6ohjeeseen perustuva koulutusmo-
duuli, joihin sisaltyy myos lahiesihenkildille suunnattu osio.

- Yksikkokohtainen arviointi hoidon jatkuvuuteen vaikuttavista vaestonjaon perusteista ja toiminnan
organisoinnin kaytanndista seka naiden pohjalta laaditut, toimintaa ohjaavat uudistetut ja yhtenaiset
vaestonjaon periaatteet.

- Lifecare-jarjestelmaan integroitava automaattinen vaestdnjakotydkalu, joka korvaa nykyisen manu-
aalisen kaytannon.

- Sopimusperusteinen ammatinharjoittajamalli perusterveydenhuollon vastaanoton laakarin tydhon.

Tulokset

- Osaamiskartan ja koulutuskokonaisuuden avulla vahvistetaan perusterveydenhuollon ammattilaisten
ja lahiesihenkildiden osaamista, yhdenmukaistetaan toimintakaytantdja ja litetdan koulutus osaksi
hyvinvointialueen prosessijohtamista ja tiedolla johtamista. Naiden tuloksina osaaminen kehittyy,
koulutukset otetaan laajasti kayttdéon ja toiminnan laatu seka prosessien sujuvuus paranevat.
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- Hankkeen tuloksena hoidon jatkuvuuden yhdenvertaisuus paranee eri paikkakuntien valilla, kun va-
estdnjaon perusteita ja toiminnan organisointia jatkokehitetdan ja paivitetdan arvioinnissa esiin nous-
seiden havaintojen pohjalta.

Vaikutukset

- Hanke vahvistaa hoidon jatkuvuutta, potilasturvallisuutta ja palvelujen tasalaatuisuutta seka yhden-
mukaistaa johtamista ja osaamisen hallintaa koko hyvinvointialueella.

- Toiminta juurtuu pysyvaan kayttoon, silla osaamiskartta, koulutuskokonaisuudet ja digitaalinen mo-
duuli integroidaan perehdytykseen, koulutussuunnitteluun, HR-jarjestelmiin ja prosessijohtamisen
rakenteisiin, jolloin hankkeen tuotokset muodostavat pysyvan osan alueen toiminnan kehittamista.

- Ammatinharjoittajamallin myéta pystytaan tarjoamaan mielekkdan kokonaisuuden laakareiden tyos-
kentelyyn ja perusterveydenhuollon vetovoima yleislaaketieteen erikoislaakareiden/ kokeneiden
yleisladkareiden keskuudessa kasvaa.

7 Hankkeen hallinnointi
7.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hankkeen hakijana, hallinnoijana seka paatoimijana on Kainuun hyvinvointialue. Hanke kattaa koko Kai-
nuun alueen (Hyrynsalmi, Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussalmi).

Hankkeelle on hyvinvointialueen paattajien ja ylimman johdon vahva tuki. Hoidon jatkuvuus -toiminta-
malli ja sen kehittdminen edelleen perusterveydenhuollon toiminnassa tullaan sisallyttdamaan hyvinvointi-
alueen strategiseen muutosohjelmaan, jota laaditaan kevaan 2026 aikana.

Hankkeen toimenpiteet kohdistuvat terveys- ja sairaanhoitopalvelut toimialueelle perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluihin. Hankkeessa toteutettavat toimenpiteet suunnitellaan yhdessa perusterveyden-
huollon vastaanottopalveluiden henkiléston, luottamusedustajien ja potilaiden/kuntalaisten kanssa.
Hankkeen aikana tehdaan yhteisty6td myds kansallisesti muiden hoidon jatkuvuutta ja ammatinharjoitta-
jamalleja kehittavien hyvinvointialueiden kanssa.

Muita yhteistydtahoja hankkeen aikana on mm. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Hankkeen etenemi-
sesta vastaavat perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden esihenkilét yhdessa hankepaallikdn
kanssa. Hyvinvointialueen ict-palvelut tukevat hanketta automatisoidun vaestdnjakotydkalun kehittdmi-
sessa.

Hankkeeseen ei osallistu yksittaisia ulkopuolisia toimijoita, joille hankerahoitusta siirrettaisiin.

Hankkeen ohjausryhmaan kutsutaan keskeiset toimijat terveys- ja sairaanhoitopalvelut toimialueen joh-
dosta, perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden johdosta, hallintopalveluista, vaikuttamistoimieli-
mista ja eri henkilostoryhmien luottamusedustajia.

7.2 Hankkeen resurssit

Hankkeeseen palkataan kokoaikaiset hankepaallikkd, hankesihteeri, kehittdjahoitaja, ammatinharjoittaja-
mallin sairaanhoitaja (2). Osa-aikainen kehittajalaakari 50%.

Tydpanoksen siirroilla varataan organisaation omien asiantuntijoiden tyépanos hankkeen toteuttami-
seen: Perusterveydenhuollon ylildakarin tydpanos, vastaanottotoiminnan esihenkildiden tydpanokset,
HR-palvelujen osaamisen kehittdmisen asiantuntija, ICT-palvelujen asiantuntija, lakiasiantuntija, talous-
palvelujen asiantuntija.

Asiantuntija/ostopalveluja: digitaalisten palvelujen suunnitteluun ja maarittelytydhon vaestonjakotyokalun
osalta, omalaakari ja omahoitajatiedon ajo potilastietojarjestelmaan, yhteydenottojen ohjaaminen Amha
omahoitajalle maarittelytyd. Ammatinharjoittajalaékarin tydpanoksen osto pilotoinnin ajalla (2hl6).

Hanketyontekijoden tydskentelyyn hyddynnetdan hyvinvointialueen olemassa olevia tiloja seka kehitta-
mishankkeisiin varattuja vuokrattuja tiloja.
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Hankkeeseen ei sisally vapaaehtoistyota.

Resurssit ja kustannusarvio (taulukko paivitetty)

Tarvittavat resurssit (tp.=suunnitellut tydpaketit) Kustannukset
Hankepaallikk6é (hankkeen koordinointi, hankkeen hallinnointi, hankinnat, tp. 1. ammatinharjoittaja- 93 990
mallin suunnittelu, tp.2 osaamisen vahvistamisen, tp 3. vestdn jakaminen, raportointi, viestinta,

verkostoyhteistyd)

Hankesihteeri/viestija (avustavat hanketehtavat, taloushallinto ja -raportointi, arkistointi, viestinta) 60 870
Kehittdjahoitaja (tp 2. osaamisen vahvistaminen, tp 3. vaestdn jakaminen, tp 1 amha hoitajien pe- 78 910
rehdytys, verkostoyhteisty®)

Kehittajalaakari 50 % (tp.1 ammatinharjoittajamallin suunnitteluvastuu, tp 3,. vaestén jakaminen, 115 140
tp 2. osaamisen vahvistaminen, teknologia tarpeiden maarittely, verkostoyhteistyd)

Tydpanoksen siirrot, asiantuntijaosaaminen 66 430
Amha-omahoitaja 2 hl6 ajalle 1.6. - 31.12.2027 76 390
Ammatinharjoittajalaakari 2 hlo ajalle 1.6. - 31.12.2027 210 000
Asiantuntijapalvelun ostot: 1) Power Bl-kehittdminen ammatinharjoittajamallin pohjalta (hoitoon- 44 000
paasytieto koko hva, suunnittelu- ja maarittelytyd, ammatinharjoittajamallin seuranta ja arviointi,

mittaritieto/raporttien rakentaminen, ohjaustaulun tarkennukset) 2) Amha mallin omahoitaja ja

omalaakari tiedonajo potilastietojarjestelmaan 3) Yhteydenottojen ohjaaminen Amha omahoitajalle

maarittelyty0 4) Digitaalisen perehdyttdmisalustan perustaminen ja yllapito hankkeen aikana

Vaestonjakotydkalun mukauttaminen Kainuun malliin sekéd omahoitaja ja omalaakéari tiedonajo po- 45 000
tilastietojarjestelmaan

Muut kulut 17 570
Yhteensa 808 300

7.3 Viestinta

Hankeviestinnan tavoitteena on lisdtd ammattilaisten ja kansalaisten tietoisuutta hoitosuhteen jatkuvuuden tar-

keydesta seka siihen liittyvista kehittdmistoimenpiteista.

Ammatinharjoittajalaakarin toimintamallin edistamiseksi korostetaan ennakoivan viestinnan merkitysta heti

hankkeen alusta alkaen.

Kehittdmistydn tuloksista viestitdan selkedsti ja ymmarrettavasti eri kanavissa. Viestinta on aktiivista, jatkuvaa,
oikea-aikaista ja vuorovaikutteista ja sita toteutetaan koko hankkeen ajan. Viestinnassa hyédynnetdan myos
sidosryhmayhteisty6td mm. kuntien, jarjestdjen, oppilaitosten ja hyvinvointialueen vaikuttamistoimielinten

kanssa.

Viestintdad kohdennetaan laaja-alaisesti henkilostdlle, ammattijarjestoille, ammatinharjoittajille, paattajille ja kun-
talaisille. Viestinta suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa hyvinvointialueen viestintajohdon ja esihenkildiden

kanssa. Viestinnasta vastaa hankepaallikko.
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Hankkeelle luodaan omat internetsivut hyvinvointialueen verkkosivuilla. Tiedotteet ja uutiset julkaistaan hyvin-
vointialueen kaytantdjen mukaisesti verkkosivuilla, mediajakelulla sek& sosiaalisen median kanavissa.

Organisaation sisaisena viestintdkanavana toimii hyvinvointialueen intranet, jossa julkaistaan siséiset tiedotteet,
ohjeet ja muu materiaali. Sisdisen viestinnan valineina ovat myds johtoryhmat ja erilaiset tiimi- ja osastopalave-
rit.

Viestintd mukautetaan kehittdmisprosessin vaiheisiin: aloitusvaihe, kehittdmisvaihe ja tulosvaihe.

Hankkeen toteuttamisessa ja tulosten jakamisessa hyddynnetaan Innokylan alustaa.

7.4 Seuranta ja arviointi

Hankkeen tavoitteena on varmistaa, ettd perusterveydenhuollon 1d8kareilld, hoitajilla ja lahiesihenkil6illa on
hoidon jatkuvuusmallin edellyttdma osaaminen ja ettd malli juurtuu pysyvasti hyvinvointialueen palveluraken-
teisiin ja johtamiskaytantéihin. Hankkeen toimenpiteet keskittyvat hoidon jatkuvuuden vahvistamiseen ja sen
yhdenvertaiseen toteutumiseen koko hyvinvointialueella

Ammatinharjoittajamalli

Ammatinharjoittajamallin vertailu virkaldakarivetoiseen hoidon jatkuvuus malliin:
Kustannukset/htv

Potilastyytyvaisyys

Hoidon jatkuvuuden mittarit (COC-indeksi, Slicc, Opr)

Hoidon jatkuvuusmallin toteutuksen osaamisen vahvistaminen

Hoidon jatkuvuusmallin osaamistarpeet on maaritetty (osaamiskartta) K/E
Koulutuskokonaisuus on rakennettu K/E

Digitaalinen hoidon jatkuvuusmallin koulutuskokonaisuus on otettu kaytt6én K/E
Koulutusmerkintdjen maara 1 krt/kk

Digitaalisten tydkalujen kayttd paatéksen teon ja tiedolla johtamisen tukena (1 x kysely)

Hoidon jatkuvuuden vahvistuminen vaeston jaon perusteiden ja organisoinnin jatkokehittamisella

Hoidon jatkuvuuttta tukevat ja heikentavat vaestdn jaossa ja toiminnan organisoinnissa on tunnistettu K/E
Vaeston jaon perusteiden ja toiminnan organisoinnin kehittdmistarpeet on maaritelty K/E

Vaestdn jaon ja muut jatkokehittdmistoimenpiteet on toteutettu K/E

Vaeston jako tyOkalu otettu kayttéon K/E

Kehittamistoimien vaikutuksia hoidon jatkuvuusmallin prosessin sujuvuuteen ja hoidon jatkuvuuteen seka
saatavuuteen arvioidaan alla olevilla mittareilla alueellisesti seka paikkakuntakohtaisesti.

Tavoite Mittarit Aikataulu [Tietoldhde

Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveyden- (vuositieto |Sotkanet
huollon avosairaanhoidon laakari/hoitaja
kaynneilla (2024:134karit 0,33, hoitajat 0,37)

Hoidon jatkuvuus lisdantyy — OPR , Slicc
tavoite 50%.

St Leonards index of Continuity of Care S
(Slicc) laakéreilla ja hoitajilla (12/2025:144ka4{1 krt/ kk  Digitaalinen
rit, kiireettémat 45,3%, hoitajat, kiireettdmat tilannetyo-

37,9) kalu raportit
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Own patient ratio (OPR) laakareilla ja hoi-
tajilla (12/2025: 1aakarit, kiireettomat 47,0 %,
hoitajat, kiireettdmat 33.3 %)

. . |[Takaisinsoittojen maara, kasittelynopeus |1 krt/vko |Digitaalinen
Potilas saa yhteyden terveysasemalle ja ilannetyo-
hoidon tarpeen arviointi tapahtuu saman o e kal y it
paivan aikana tutulla hoitajalla Omasote viestien maara, kasittelynopeus alu raport
Potilas saa hoitotarpeeseensa nahden [Hoitotakuussa hoitoon paasseiden %- 1 krt/kk  [Ohjaustaulu
oikea-aikaista hoitoa ja hoitotakuu toteu- josuus* raportit
tuu.

Digitaalisia valineitd hyddynnetaan sil-  [Etadasioinnin %-osuus kaikista kontak- 1 krt/kk  |Digitaalinen

loin, kun se sopii potilaan hoidon tarpee- fteista* tilannetyo-

seen. kalu raportit
Digitaalisesti asioineiden %-osuus*

Ajantasainen terveys- ja hoitosuunni- Toteutuneet ja paivitetyt terveys- ja hoito- |1 krt/kk  [Potilastieto-

telma ohjaa potilaan hoitoa, mika tukee [suunnitelmat (THS) jarjestelman

pitkdaikaissairauksien hoitoa. THS tukee raportit

hoidon jatkuvuutta.

Hoidon jatkuvuus lisdantyy ja palvelupro-[Toimintamalli kysely henkilostélle 1 krt Forms- ky-

sessi sujuvoituu sely

Hoidon jatkuvuusmallin (virka- ja ammatinharjoittajamalli) vaikutuksia terveyspalveluiden kokonaistarpee-
seen, potilasturvallisuuteen, asiakastyytyvaisyyteen ja henkildstdn tydhyvinvointiin arvioidaan alla olevilla
mittareilla alueellisesti seka paikkakuntakohtaisesti.

Tavoite Mittarit /Aikataulu [Tietoldhde
Terveydenhuollon palveluiden kokonais- |Paivystyksen kuormitus 4 krt / Digitaalinen
tarve vahenee Paivystyskayntien peittavyys VUOSI tilannetyo-
Lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon kalu raportit
Konsultaatioiden maara erikoissairaanhoi-
toon
Laboratoriolahetteiden maara
Kuvantamislahetteiden maara
Osastohoidon kuormitus
Osastojen hoitojaksojen maara ja pituus
'Ymparivuorokautisesta hoivasta tulevien
potilaiden paivystyskuormitus
Potilasturvallisuus lisdantyy HaiPro-ilmoitukset 1 krt/kk  [Yksikdn
Muistutukset oma seu-
ranta
Potilastyytyvaisyys NPS-mittari (Net Promoter Score)* 2 krt/vuosilYksikdiden
palautteet
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7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, mikali riski to-
teutuu

Toimenpiteet riskin poistamiseksi
tai pienentamiseksi

Vastuutaho

Ammatinharjoittaja han-
kintaan ei osallistu riit-
tavasti kiinnostuneita
ammatinharjoittajia

Pilotoinnin aloittaminen
viivastyy — kokemusten
kerdamisen aika lyhenee.
Pilotointi ei onnistu lain-
kaan.

Suunnitellaan malli houkuttelevaksi
ammatinharjoittajan ndkdkulmasta.
Viestitdan realistisesti ja ymmarret-
tavasti toimintamallista ja sen mah-
dollisuuksista.

Toteutetaan hankinta useamman
kerran.

Hankepaallikkd, perustervey-
denhuollon ylilaakari, kehitta-
jalaakari

Ammatinharjoittajamalli
ei vahvista hoidon jat-
kuvuutta tai vaikuttaa
negatiivisesti terveys-
aseman muuhun toi-
mintaan

Tyytyméattdmyys ja toi-
mintamallin vastustami-
nen.

Mallin kayttddnoton suunnittelussa
osallistetaan terveysaseman henki-
16std suunnitteluun. Mallin toteutuk-
sen seuranta toteutuu sdanndllisesti
ja tiheasti ja poikkeamiin reagoi-
daan.

Hankepaallikkd, perustervey-
denhuollon ylilaakari, kehitta-
jalaakari

Toimenpiteet eivat
etene suunnitelmalli-
sesti, aikataulu ei pida,
kolmansista osapuo-
lista johtuvat hidasteet

Hankerahoitus jaa hyo-
dyntdmatta. Toimintamal-
lin ja arjen ty6n vahvista-
minen ei etene. Henki-
16std turhautuu.

Hanke aikataulutetaan valitavoit-
teiksi ja toteutumista seurataan.
Laaditaan konkreettinen toiminta-
suunnitelma. Viestinta on aktiivista.
Hankety®n etenemisen tiivis seu-
ranta ja tarvittaessa nopea reagointi
poikkeamiin.

Hankepaallikkd, kehittaja-
tydntekijat, terveys- ja sai-
raanhoitopalvelut toimialu-
een ja palvelualueiden johto,
ohjausryhma

Henkildstdn rekrytointi
ei onnistu tai henkilosto
vaihtuu kesken han-
ketta

Hanketta koskeva osaa-
minen ja hiljainen tieto
katoaa. Sidosryhmayh-
teistyo katkeilee.

Ajoissa tehty houkutteleva rekry-
tointi. Riittdvan tarkka hankedoku-
mentointi. Muutoksista tiedottami-
nen. Verkkosivujen yllapito

Rekrytoinnin osalta kehit-
tamistiimi, yksikén lahijohto,
ylildakari. Muutosten hallin-
nasta vastaa hankepaallikkd

Organisaatio ei kykene
hyédyntamaan uudis-
tusta

Sitoutuminen heikkoa —
muutosvastarinta

Luottamushenkiléiden
ja poliittisten paatok-
sentekijdiden tuen
puute

Kehittamisrahoituksen
vaarantuminen.

Henkiloston turhautumi-
nen.

Vaeston vastustus.

Mainehaitta organisaa-
tiolle.

Jatkuva vuoropuhelu keskeisten toi-
mijoiden kanssa toimintamallin mer-
kityksesta ja tarkeydesta. Tiivis yh-
teydenpito luottamushenkil6ihin.
Toiminnan kustannushyddyt varmis-
tetaan ja tuodaan vahvasti esille.
Ohjausryhma toimii aktiivisesti. Tar-
vittavat paatokset asianomaiseen
paatoksentekoon oikea-aikaisesti.

Aktiivinen viestinta, myds vaestolle.
Jalkautuminen kuntiin.

Terveys- ja sairaanhoitopal-
velut toimialueen ja palvelu-
alueiden johto, ohjausryhma.

Hankepaallikko ja hanke-
tydntekijat.

Organisaatiossa tapah-
tuvien useiden saman-
aikaisten muutosten ai-
heuttama hammennys

Muutosvastarinta. Kehit-
tdmisvasymys.

Johto toteuttaa luottamusta vahvis-
tavia toimenpiteita, informoi avoi-
mesti, rakenteisiin tai tehtavaroolei-
hin liittyvat asiat ratkaistaan nope-
asti. Toimialuejohto ja kehittamis-
tiimi koordinoivat vahvasti kehitta-
mista varmistaen, ettei synny paal-
lekkaisyyksia tai ristiriitaisuuksia.

Terveys- ja sairaanhoitopal-
velut toimialueen ja palvelu-
alueiden johto, hankepaal-
likkd, hanketyontekijat, kehit-
tamistiimi
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