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Projektitiivistelma projektin paattyessa

Projektin nimi

Projektinumero

Tero Terveempi — Oulu - osahanke

2071, kp 1878

Projektityyppi

Yhteistydhanke
Osahanke Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koordinoimassa Terveempi -
Pohjois- Suomi hankekokonaisuudessa

Kehittamisohjelma, johon
projekti kuuluu

KONSTI - Elédméanhallinta- ja hyvinvointiohjelma

Tavoitteet

1) Diabeteksen ennaltaehkdisevaan ty6hon liittyvien asiakaslahtoisten
palveluprosessien kehittaminen ja uuden toimintamallin luominen
yhteistydssa avoterveydenhuollon, liikkuntatoimen ja 3.sektorin kanssa
jatkokehittamalld Omahoitopalvelua vastaamaan uusien mallien
vaatimuksia.

2) Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen ja psyykkisen hyvinvoinnin
tukipalveluiden kehittdminen varhaisen tuen ndakdkulmasta ja uuden
toimintamallin luominen yhteisty6ssa opiskeluterveydenhuollon,
mielenterveyspalveluiden, 3.sektorin ja Oulun seudun
ammattikorkeakoulun kanssa. Matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut kohdistetaan erityisesti
opiskeluterveydenhuoltoon.

3) Ammattilaisten valmiuksien lisadminen diabeteksen
ennaltaehkaisevassa tydssa seka matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelutydssa tuomalla uudet toimintamallit osaksi
jokaista asiakaskontaktia.

4) Aktiivinen verkosto- ja hankeyhteisty6 eri toimijoiden ja PPSHP:n
koordinaation kanssa. Omahoitopalvelun alueellinen laajentaminen
mahdollisesti Oulunkaareen.

Toimenpiteet / Sisaltd

Hanke kaynnistyi kevaan ja kesan 2009 hanke henkilokunnan rekrytoinnilla.
Syksyn 2009 aikana laadittiin tarkennetut suunnitelmat hankkeen
toteuttamiseen, arviointiin ja viestintaan.

Toimintamallien kehittdminen alkoi esiselvitykselld, joka kasitti perehtymisen
olemassa oleviin ennaltaehkaisyn ja varhaisen tukemisen toimintakaytantoihin,
kehittdmishankkeisiin ja uusimpiin tutkimustuloksiin. Toimintamalleja kehitettiin
yhteistydssa avoterveydenhuollon vs. ylihoitajan, aluekoordinaattorin ja
opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Diabeteksen
ennaltaehkaisyyn liittyen Diabetesliiton kanssa sovittiin riskitestin
sahkodistamisesta ja muokkaamisesta seka laadittiin sopimus Sydanliiton kanssa
Ota - mittarin muokkaamisesta, sahkdistamisesta ja kaytosta. Sahkoisten
vdlineiden hankinta tapahtui minikilpailutusten avulla, jotka perustuivat
hankkeissa toteutettuihin maarittelyihin.

Toimintamalleja pilotoitiin Rajakylan, Myllyojan ja Ylikiimingin terveysasemilla
sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja ammattiopiston tekniikan
yksikoissa kahden opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan toimesta.
Taman lisdksi syksylla 2010 kartoitettiin naisten terveystarkastusten seka
mielenterveys - ja paihdepalvelujen tarvetta diabeteksen ennaltaehkaisyn
asioihin. Toimintaympadristdissa oli tarve diabeteksen osaamisen kehittamiselle,
jonka vuoksi diabeteksen ennaltaehkadisyn toiminta paatettiin pilotoida myds
niissa. Pilotointi tulosten mukaisesti ja ulkopuolisen arvioijan ndkemyksen
mukaisesti toimintamalleja paivitettiin. Paivittamisen jélkeen diabeteksen
ennaltaehkaisyn toimintamallista jai pois komplianssimittari seka opiskelijoiden
mielenterveyden varhaisen tuen toimintamallista vastaamo.fi - anonyymi
viestipalvelu. Mittarissa olevia kysymyksia koettiin olevan liikaa ja ne koettiin
laadultaan vaikeaselkoisiksi. Vastaamo.fi — palvelua opiskelijat eivat
hydédyntdneet laajamittaisesta markkinoinnista huolimatta. Valmiit
toimintamallit kuvattiin seka Process Guide mallinnusohjelmalla etta Innokylan
Rea - tydkalulla. Kayttéénottosuunnitelma hankittiin ostopalveluna, jonka
pohjalta sovittiin toimintamallien jalkauttamiseen liittyvat kaytannot ja
yhteyshenkilot. Hankkeen arviointi toteutettiin arviointisuunnitelman mukaisesti
ja se koostui pilotoinnin arvioinnista, itsearvioinnista ja hankkeen onnistumisen
arvioinnista.

Hankkeessa toteutettiin osaamiskartoitus avoterveydenhuollon,
opiskeluterveydenhuollon seka pilotointiin osallistuvien oppilaitosten
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henkilékunnalle. Osaamiskartoituksen pohjalta laadittiin koulutussuunnitelmat,
jonka mukaisesti henkilékunta koulutettiin. Ammattilaisten kouluttamisen
haasteena oli, se ettei heita ollut mahdollista irrottaa asiakastytsta
suunnitellusti koulutuksiin. Kaytdssa olevat sijaiskaytdannoét eivat mahdollista
isojen ammattilasiryhmien osallistumista koulutuksiin.

Hankkeen aikana osallistuttiin aktiivisesti hankekokonaisuuden
tyéryhmatoimintaan. Osahankkeista aktiivisimmin yhteisty6ta pyrittiin
tekemaan Kuusamon kaupungin Hyrra — hankkeen ja Oulunkaaren
osahankkeen kanssa, nuorten osallisuuden lisddmiseksi sekd sahkdisen
asioinnin kokemusten levittamiseksi. Hankkeen viestintda toteutettiin
viestintasuunnitelman mukaisesti. Sdhkdisen asioinnin testaus ja tulokset vietiin
tiedoksi kansalliseen kehittamistyéhén SADe-ohjelman kautta.

Tulokset/tuotokset ja hyddyt

Hankkeen tuloksena ovat uudet hallintokuntarajat ylittavat toimintamallit
diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja opiskelijoiden mielenterveyden varhaiseen
tukemiseen. Hankkeen tuloksena terveydenhuollon ammattilaisilla on valmiudet
ottaa kayttéon uudet toimintamallit ennaltaehkdisevassa tybdssa seka hyddyntaa
3. sektorin tarjoamia mahdollisuuksia kuntalaisten/opiskelijoiden ohjauksessa.
Uudet toimintakdytanndt koskevat terveysasemien, opiskeluterveydenhuollon,
oppilaitosten ja mielenterveys- ja avopdihdepalveluiden henkilékuntaa ja
asiakkaita.

Diabeteksen ehkaisyn toimintamallissa ehkaisya toteutetaan
ehkaisynkaaren mukaisesti. Toiminta alkaa aitiys- ja lastenneuvolasta ja
paattyy senioritoimintaan. Ehkadisyssa ovat mukana matalankynnyksen paikat,
kuten apteekit, asukastupaverkosto, asiakaspalvelukeskus ja internet.
Keskeistd on seulonnan tehostaminen palveluohjaavalla internet-pohjaisella
riskitestilla (www.ouka.fi/diabetestesti ), jossa saadut pistemaarat ohjaavat
eteenpdin oman terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin arvioimisen prosessissa.
Alle 12 pistetta saaneille tarjotaan tietoa terveyden edistdmiseen liittyen. 12-
14 pistetta saaneille tarjotaan tietoa riskitekijoistd seka palveluja, kuten
Duodecimin sahkoista terveystarkastusta ja -valmennusta, joihin liittyvat tiedot
on mahdollista tallentaa Omahoitopalveluun. Vahintéaan 15 pistetta saaneet
ohjautuvat korkean riskin asiakkaan hoitopolulle, joka sisaltaa tietoa,
ajanvaraussuosituksen terveysasemalle tai Oulun tyéterveyteen,
asiakaslahtdista puheeksiottoa helpottavan Oman Terveyden Avaintekijat (OTA)
-lomakkeen sekd mahdollisuuden liikuntatoimen sdhkodiseen ajanvaraukseen.
Ensimmaisella vastaanotonkdynnilla sovitaan kaytanté Omahoitopalvelun
hyddyntamisesta (esim. hoidon ohjauksessa ja seurannassa, riskitestin
uusimisessa ja vuosikontrolleissa).

Opiskelijoiden mielenterveyden varhaisen tukemisen toimintamallissa
henkilékunnalla on kdytdssaan Huoli puheeksi -arviointilomake, jonka avulla
voi mm. jasentaa opiskelijan tilanteesta kokemaansa huolen astetta ja
lisdvoimavarojen tarvetta puuttua huoliin. Huolen vydhykkeiden avulla
henkilékunta voi suunnitella toimintaansa ja palveluohjausta.
Opiskeluyhteiséllinen ty6 toteutuu yhteistydssa oppilaitosten,
opiskelijajarjestéjen ja muiden opiskeluyhteisén hyvinvointiin vaikuttavien
tahojen kanssa. Konkreettisia tydtapoja ovat esim. aloittavien opiskelijaryhmien
tapaaminen, terveydenhoitajan ja kuraattorin, opettajan tai oppilaan ohjaajan
yhteisvastaanotto. Matalan kynnyksen periaatteella toimiva Terkkapysdkki on
terveydenhoitajan saanndllisesti pitama, kaikille opiskelijoille suunnattu
itsehoito- ja palvelupiste. Sahkdisen terveyskyselyn tavoitteena on saada
opiskelija itse arvioimaan hyvinvointiaan kokonaisvaltaisesti ja auttaa hanta
tekemaan hyvinvointiin vaikuttavia valintoja. Ammattilaista terveyskysely
auttaa puheeksioton, tuen tarpeen tunnistamisen ja varhaisen tuen valineena.
Sahkoisessa terveyskyselyssa hoitaja lahettaa linkin opiskelijoiden sahkdpostiin,
ja opiskelijat tunnistautuvat mobiilitunnistautumisen avulla. Testin tdyttamisen
jalkeen tulossivulla opiskelijalle tarjotaan yksiléllisesti tietoa ja palveluja. Kysely
on mahdollista tallentaa Omahoitopalveluun, jossa ammattilainen voi ottaa
yhteytta suoraviestitoiminnolla.

Omahoitopalvelun (www.oulunomahoito.fi) paivakirjasovellus sisaltaa uni-
valvepdivékirjan ja mielialap&ivékirjan. Kuntalainen voi omatoimisesti tayttaa
paivakirjoja. Han voi tarvittaessa ldhettaa viestin ammattilaiselle, viitata
paivakirjaan ja antaa luvan omahoitopalveluun kirjaamien tietojensa katseluun.
Omahoitopalvelussa on myds aiempien kyselyiden pohjalta kehitetty
mielialakysely, jota kuntalainen voi hyédyntda masennuksen tunnistamisen
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seka palveluin ohjautumisen tukena. Kuntalainen voi lahestya ammattilaista tai
kysya lisatietoja tuloksistaan omahoitopalvelun viestikanavan kautta. Myds
ammattilainen voi antaa palautetta ja ohjeita viestikanavan kautta.

Toteutetun osaamiskartoituksen, koulutussuunnitelman ja kouluttamisen
ansiosta ammattilaisilla on valmiudet ottaa kayttdéon edella esitellyt
toimintamallit. Heilld on myds mahdollisuus hyddyntda kolmannen sektorin
tarjoamia mahdollisuuksia ohjauksessa.

Hankkeen tuloksia on viety tiedoksi Valtiovarain ministerion SADe-ohjelman
(www.vm.fi/sade ) kautta kansalliseen kehittamisty6hon, joten toimintamallit
ovat levitettavissa niin alueellisesti kuin kansallisesti. Oulunkaaren kuntayhtyma
on jo ottanut kayttéénsa Oulun Omahoitopalvelussa olleita palveluita,
www.oulunkaarenomahoito.com.

Tuloksista voi lukea tarkemmin my0ds Diabetes ja laakari -lehdesta (kesakuu
2011), Diabetes-lehdesté (lokakuu 2011), Sairaanhoitaja-lehdestd (lokakuu
2011) seka Terveydenhoitaja - lehdestd (maaliskuu 2012) Toimintamalleista
laaditut prosessikuvaukset ovat I6ydettdvissa:

Oulun kaupungin prosessipankista

http://ouka.fi/prosessit

Innokyléan mallinnussivustolta seuraavasti:

Diabeteksen ennaltaehkaisyn kaari:
http://www.innokyla.fi/pilotointi/viewpractice.php?id=61

Opiskelijoiden mielenterveyden varhainen tukeminen:
http://www.innokyla.fi/pilotointi/viewpractice.php?id=136

Hankekokonaisuuden ja muiden osahankkeiden loppuraportit ovat luettavissa:
http://sp.terps.foral.fi/Hankkeen tulokset ja loppuraportti/Forms/Allltems.asp
X

Jatkotydn organisointi:
vastuutaho, budjettivaikutus,
yhteyshenkil®

Jatkotoimenpiteet: Toimintamallit (diabeteksen ennaltaehkadisyn kaari ja
opiskelijoiden mielenterveyden varhainen tukeminen) ovat
jalkauttamisvaiheessa. Jalkauttamisesta vastaavat seuraavien vastuualueiden
esimiehet: opiskeluterveydenhuolto ja terveysasemien palveluesimiehet. Taman
lisaksi diabeteksen ennaltaehkaisyn mallin moottoreina toimivat
diabetesvastuuhoitajat. Terveydenhuollon aluekoordinaattori koordinoi
toimintamallien jalkauttamista, luoden toimintamallien jalkauttamiseen liittyvia
yhteisia viestintdkanavia, kuten terveysaseman henkilékunnalle suunnattuja
sektoripalavereita. Sahkdiset vdlineet ovat osa Oulun Omahoitopalvelua, ja
niihin liittyvat palautteet ja yllapitotehtavat ovat osa sosiaali-ja terveystoimen
Omahoitopalvelun paakayttajan ja Oulun 10 palvelujen henkilékunnan
vakituisia tydtehtavia.

Sahkoisen terveyskyselyn laajempi pilotointi ei toteutunut hankkeen aikana.
Tekniset ongelmat ja terveyskyselyprosessin kehittaminen
monitoimijayhteisty®ssa oli haasteellista. Hankkeen paattymisvaiheessa
terveyskysely valmistui kaytettdavaksi Omahoitopalvelun kautta, ja laajemman
tason pilotointi vastuu on sovittu opiskeluterveydenhuollon kahdelle
terveydenhoitajalle marraskuun 2011 aikana.

Hankkeen jalkeisina kustannuksina sosiaali-ja terveystoimen talousarviossa
2012 on huomioitu n. 7000 euroa. Kustannuksen koostuvat paperisten testien
ja lomakkeiden painatustdista, sahkoisiin valineisiin liittyvistd varmenteista ja
palvelimesta Oulun tietotekniikalta seka sahkdiseen terveyskyselyyn liittyva
mobiilitunnistautumismaksu Fujitsu Service Oy:lta. Yrityksen kanssa laadittiin
sopimus maaliskuun loppuun 2012, jotta terveyskyselyn laajempi pilotointi
saadaan todettua. Taman jdlkeen terveyskyselyn tilanne arvioidaan ja laaditaan
jatkosopimus.

Jatkossa toimintamallien tarkastukset ja paivitykset on syyta vastuuttaa.
Toimintamallit ja sahkdiset valineet sisaltavat linkityksia tietosisaltéihin ja
palveluihin, joten on tarkeaa huolehtia tiedon ja palvelujen yhteystietojen
olevan ajan tasalla. Uudenlaiseen toimintaan liittyvat tuotteet ja tilastointi ovat
jo olemassa. Jatkossa on téarkeaa pohtia sahkdisten palvelujen kaytdn
seuraamista (omahoitopalvelun paivakirjat, OTA-lomake, riskitesti,
lilkkuntaneuvonta ja terveyskysely). Omahoitopalvelun laajentuminen uuden
Oulun kuntiin tapahtuu syksylla 2012. Tdma mahdollistaa myds toimintojen
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yhtendistamisen diabeteksen ennaltaehkdisyn ja opiskelijoiden mielenterveyden
tukemisen osalta. Edessa ovat laajamittaiset henkilokunnan koulutukset, jotka
on syyta toteuttaa olemassa olevia toimintakdytantdja hydédyntaen.

Toteutuneet kustannukset ja
rahoitus verrattuna
projektipaatoksessa
hyvdksyttyyn

Rahoituspaatoksessa hyvaksytyt kustannukset ja rahoitus

1.3.- 1.1.-

31.12.2009 2010 31.12.2011 Yhteensa
Paarahoittaja STM
(75 %) 242656 291173 253224 787052
Oulun kaupunki
(25 %) 80885 97058 84408 262351
Yhteensé 323541 388230 337632 1049403

TOTEUTUNEET kustannukset ja rahoitus

1.3.- 1.1.-

31.12.2009 2010 31.12.2011 Yhteensa
Paarahoittaja STM
(75 %) 42108 242811 243935 528854
Oulun kaupunki
(25 %) 14036 80937 82092 177065
Yhteensa 56144 323748 326027 705919
Ei-hyvaksytyt 1.3.- 1.1.-
kustannukset 31.12.2009 2010 31.12.2011 Yhteensa
Oulun kaupunki 7608 7608

Toteutuneet kustannukset yhteensa (sisédltda myos ei-hyvaksytyt)

1.3.- 1.1.-
31.12.2009 2010 31.12.2011 Yhteensa

Paarahoittaja STM
(75 %) 42108 242811 243935 528854
Oulun kaupunki
(25 % 2009
26,72 % 2010
25 % 2011) 14036 88545 82092 184673

Yhteensa 56144 331356 326027 713527
Henkilosto rekrytointi ei toteutunut suunnitellusta, hanketydntekijat aloittivat
tydskentelyn vaiheittain aikavalilla toukokuu 2009 - helmikuun 2010. Taman
lisaksi mielenterveyspalvelujen asiantuntijaan budjetoitu tyépanos ei toteutunut
suunnitellusti. Budjetin sadsta henkiléstdmenojen osalta oli 58 056 euroa.
Vajavainen hankehenkildsté vaikutti suoraan myds siihen, budjettiin varatut
vuokramenot alittuivat 25 521 euroa. Hankkeen toteutumisen aikana haasteena
oli myds ammattilaisten kouluttaminen. Koulutuksia ei pysytty toteuttamaan
suunnitellusti, koska sijaiskdytannot eivat tukeneet ammattilaisten
massakoulutuksia, ja ndin ollen budjetissa koulutuksiin varattu osuus alittui 40
769 euroa.

Aluehallinto virasto ilmoitti elokuussa 2010, ettei hyvaksy hankkeen
kustannuksiksi alkuperadisessa budjetissa hyvaksyttya tuotannon tydpanoksen
siirtoa kunnalle seka sijaiskuluja (169 100 euroa) kaytettavaksi niin kuin ne
hankkeessa oli alun perin suunniteltu. Valtion avustukseen oikeuttavia
kustannuksia eivat olleet mydskaan alkuperdisessa rahoituksessa hyvaksytyt
pysyvat koneet tai kalustot (7000 euroa), jonka vuoksi investointimenoihin
varatut rahat jatettiin kayttamatta. Hankebudjetista taytyi olla puolet
kaytettyna lokakuun loppuun 2010 mennessd, jolloin hankebudjetti pieneni
104 492 euroa.




Toteutusaika

1.3.2009 - 31.10.2011, toteutui alkuperdisessa aikataulussa

Toteuttaja/-t

Sosiaali - ja terveystoimi, terveydenhuolto tilaaja

Yhteistydkumppanit

Kaupunkiorganisaation sisaiset: avoterveydenhuolto,
opiskeluterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut, liikuntatoimi, Oulun
tyéterveys, Pisara — Oulu - hanke, avopaihdepalvelut, Kipindn
paivatoimintapalvelut, KYTKE - hanke.

Kaupunkiorganisaation ulkoiset: Terveempi — Pohjois- Suomi
hankekokonaisuuden osahankkeet (Oulun Eteléinen, Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyma, Oulunkaaren seutukunta, Kuusamon kaupunki,
Kainuun maakunta - kuntayhtyma), Esko — Ehkaisevdn tyon karkihanke,
Diabetesliitto, Sydanliitto, Codemate Oy, Kustannusosakeyhtié Duodecim,
Identoi Oy, Mawell Oy, Riikka Turku, Vihipollé Ky, Coronaria Impact Oy, Arcysys
Oy, Haipakka Oy, Ravitsemusaakkoset Oy, Salivirta & Partners Oy, toiminimi
Tuula Hurtig, Fujitsu Services Oy, Mental Capital Care Oy, graafikko Malla Mela,
Mielenvireys ry.

Yhteyshenkilot

Kehittdmiskoordinaattori Minna Angeria, p. 044 703 4556
etunimi. sukunimi@ouka.fi




1. HANKKEEN TAUSTA

Oulun kaupunki on 139 133 asukkaallaan (1.1.2010) Suomen kuudenneksi suurin kaupunki. Oulussa
on nuori ikdarakenne, keski-ikd on 36,9 vuotta (Tietoa Oulusta 10-11) Vuonna 2013 Oululaisia on
noin 182 000 kun Haukiputaan, Kiimingin, Oulun, Oulunsalon ja Yli - Iin kunnat muodostavat

yhdessa uuden Oulun. Uuden Oulun rakentaminen on parhaillaan kaynnissa (www.ouka.fi/uusioulu)

ja sosiaali- ja terveyspalvelut yhtendistyvat jo 1.1.2012 l&htien. Oulun seudun kunnista Oulun
kaupunki on siirtynyt tilaaja-tuottajamalliin vuoden 2007 alusta. (Tietoa Oulusta 09-10.) Oulun
kaupungissa on madritelty tilaaja-tuottajamalli siten, ettd tilaaja vastaa lain ja asetuksen
mukaisesta palveluiden jarjestamisesta kuntalaisille seka vastaa asiakkaiden palveluiden saannista
sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Tuottaja puolestaan tuottaa asiakaskohtaisen palvelun lakien ja
asetusten seka sopimusten mukaisesti. Oulu on huipputeknologian, Ilahinna IT- ja
hyvinvointiteknologian aloilla kansainvalisesti merkittdvéd osaamiskeskus (Tietoa Oulusta 09-10).
Hankkeen kaynnistymisvaiheessa Oulun kaupungin talousarviossa (2009) tulevaisuuden
terveydenhuollon palveluita jarjestettdessa tavoitteena oli nykyisen palvelutason turvaaminen ja
vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistamisen nakoékulmasta
ennaltaehkadisevan terveydenhuollon nahtiin sisadltyvan kaikkiin terveydenhuollon kontakteihin.
Hyvinvointi ja terveyden edistaminen maariteltiin vaestdn terveyden ja toimintakyvyn lisaamiseksi,

sairauksien ja tapaturmien ehkaisemiseksi ja vaeston terveyserojen kaventamiseksi.

1.1 Kehittamistyon tausta ja tarve

Tero Terveempi — Oulu — hankkeen kehittdmisen painopiste oli ennaltaehkdisyn ja varhaisen tuen

ndakdkulma diabeteksen ehkaisyssa seka opiskelijoiden mielenterveyden varhaisessa tukemisessa.

Diabetes on vuosien kuluessa muuttunut Suomessa kansantaudiksi. Terveydenhuollon rekistereista
keratyn tiedon mukaan Suomessa oli vuonna 2007 noin 285 000 diabeetikkoa (Sund & Koski 2009)
Taman liséksi arviolta noin 200 000 suomalaista sairastaa aikuistyypin diabetesta tietamattaan.
Kokonaisuudessaan diabeetikoita on noin 10 % Suomen aikuisvaestosta (Peltonen ym. 2006).
Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen ovat vaikuttaneet lihavuuden lisdantyminen seka lilan vahadinen
lilkunta. Dehkon 2D-hankkeen avulla tietoisuus tyypin 2 diabeteksen merkityksesta ja sen
ehkaisysta lisdantyi vaestdssa. Hanke osoitti, ettd diabetesvaarassa olevien laajamittainen seulonta
ja oireettoman diabeteksen diagnostiikan lisddminen ovat toteutettavissa ja etta
perusterveydenhuollossa on mahdollista tehda vaikuttavia interventioita. D2D-hankkeen myéta

terveyden edistamisen asema parani sairaanhoitopiireissa. ( Saaristo ym. 2009)

Mielenterveysasiakkaiden somaattiset sairaudet jaavat herkasti ehkaisevan hoitotyén ulkopuolelle.
Mielenterveysasiakkaiden elinian odote on huomattavasti alhaisempi kuin vaestén keskimaarin.
Mielenterveyshairiot ja ladakehoito lisaavat ylipainoisuuden ja metabolisen oireyhtyman riskia.

Diabetekselle ja sydan- ja verisuonisairauksille altistavan metabolisen oireyhtyman on todettu


http://www.ouka.fi/uusioulu

olevan pitkaaikaista skitsofreniaa poteville kolme kertaa yleisempaa kuin vaestdssa keskimaarin.
( Heiskanen ym. 2003)

Eri tutkimusten mukaan noin 20 prosentilla nuorista on mielenterveysongelmia. Ne ovat nuorille
keskeisin terveysuhka. Nuorten mielenterveyshairidille on tyypillista moniongelmaisuus ja usean
hdirion samanaikaisuus. Merkittava osa psyykkisesti oireilevista nuorista ei ole palvelujen piirissa
(Konsensuslausuma 2010). Mielenterveyshairiét ovat kansantautiryhma, jonka ennaltaehkaisyyn
tulisi panostaa nykyisté enemman. Painopistetta tulee suunnata mielenterveyttd edistdvaan ja
hairidita ehkaisevain toimintaan. (Stengdrd ym. 2009) Opiskeluterveydenhuollon keskeisena
tehtdvana on opiskelijan terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukykyisyyden edistaminen
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006). Mielenterveyttd edistetddn opiskelijan ikavaiheen,
elamantilanteen ja kokemusten mukaisesti esimerkiksi tukemalla ihmissuhteita, harrastuksia ja
opiskelukykyda seka& puuttumalla aktiivisesti mielenterveyttéd uhkaaviin tekijéihin  (Asetus
opiskeluterveydenhuollosta 2009). Varhaisella puuttumisella pyritéan I[dytédmaan ratkaisuja
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tuen tarjoaminen ja yhteistyd opiskelijan omia voimavaroja
tukien ja toivoa luoden on tarkeda. ( Opiskeluterveydenhuollon opas 2006). Terveyspalvelut tulee
olla opiskelija saatavilla matalalla kynnyksella. Vuoden 2007 Kainuun maakuntaan ja Oulun seudulle
suunnatun kouluterveyskyselyn mukaan ammattiin valmistuvat opiskelijat kokivat paasyn
terveydenhuoltoon vaikeaksi. L&akarin vastaanotolle pdasy koettiin vaikeammaksi kuin
terveydenhoitajan. Opiskelijat olivat myds tyytymattémia terveydenhuoltoon henkilékohtaisten

asioiden hoidon osalta. (Pietikdinen ym. 2008)

1.2 Oulun Omahoitopalvelu

Omabhoitopalvelu (www.oulunmahoito.fi) on Internetissa toimiva terveydenhuollon sahkdinen

palvelukokonaisuus. Sen avulla kuntalainen saa terveyteen liittyvaa luotettavaa informaatiota,
neuvontaa ja ohjausta ajasta ja paikasta riippumatta. Omahoitopalvelun avulla kuntalaiset voivat
tehda ajanvarauksia, lahettda viesteja terveydenhuoltoon, ottaa vastaan laboratoriotuloksia,
tallentaa omia terveyteen liittyvida mittaustuloksia, pitda erilaisia hyvinvointiin liittyvia paivakirjoja
seka saada hoidon ohjausta terveydenhuollon ammattilaiselta. Palveluun kirjaudutaan omilla

verkkopankkitunnuksilla.

Oulun Omahoitopalvelua kehitettiin vuosien 2006-2009 aikana yhteistydssa Tekesin, sosiaali- ja
terveysministerion, Oulun kaupungin ja alueen hyvinvointiyritysten kanssa. Palvelua koekaytettiin
neljalld eri terveysasemapiirillda vuosien 2008 - 2011 aikana ( Hirvasniemi & Kanto 2009, Kanto
2009 ) Oulun kaupungin tietohallinto ja sosiaali- ja terveystoimi kilpailuttivat Omahoitopalvelun
kevaalla 2010. Palvelu on otettu kayttéon kaikilla Oulun terveysasemapiireilld toukokuussa 2011.
Tero - Terveempi Oulu hankkeessa jatko kehitettiin Omahoitopalvelua vastaamaan kehitettyja

ennaltaehkaisyn prosesseja.


http://www.oulunmahoito.fi/

1.3 Kaste - ohjelma

Tero - Terveempi Oulu hanke oli osahankkeena Pohjois - Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
hallinnoimassa Terveempi Pohjois- Suomi hankekokonaisuudessa. Hankekokonaisuus sai
rahoituksen sosiaali- ja terveysministerion kansallisesta KASTE - ohjelmasta ajalle 1.3.2009 -
31.10.2011.

Kaste on sosiaali- ja terveysministerién lakisaateinen, strateginen ohjausvaline, jolla johdetaan
valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi taman
kehittamisohjelman. Valtioneuvosto hyvdksyi vuosia 2008-2011 koskevan ohjelman 31.1.2008.
Ohjelmasta saddettiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain

5 §:ssa.

Kaste-ohjelman tavoitteena on lisdta vaestdn hyvinvointia ja terveyttd, parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta seka lisata vaestdn osallisuutta ja vahentda syrjaytymistda. Naihin tavoitteisiin
pyritaan ehkdisemadlld ongelmia, varmistamalla henkildéston riittdvyys ja osaaminen seka luomalla
sosiaali- ja terveydenhuollon ehedt palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. (Kaste -

ohjelman valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma vuosille 2008 - 2011)

Tero — Terveempi Oulu hankkeen painopistealueena oli uusien palveluprosessien ja toimintamallien
kehittaminen diabeteksen ennaltaehkdisyyn ja opiskelijoiden mielenterveyden varhaiseen
tukemiseen. Tarkoituksena oli kehittda Omahoitopalvelua vastaamaan uusia toimintamalleja.

Taman lisdksi tavoitteena oli lisdtd henkilokunnan valmiuksia ennaltaehkdisevdssa tydssa.

1.4 Terveempi - Pohjois - Suomi hankekokonaisuus

Terveempi Pohjois-Suomi eli TerPS-hanke (1.3.2009-31.10.2011) oli Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansalliseen kehittamisohjelma Kasteeseen kuulunut hankekokonaisuus. Keskeisimpana tavoitteena
oli kehittaa kuntien ja alueiden hyvinvointijohtamista seka pysyvia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen rakenteita. TerPS kuului my6s Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman
karkihankkeisiin, joiden tarkoituksena oli ohjelman toimeenpanon kaynnistdminen (Pohjois-
Pohjanmaan liitto 2008). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoiman hankkeen
toimialueeseen kuuluivat Pohjois-Pohjanmaan maakunta ja Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Lisaksi

mukana oli Lapin maakuntaan kuuluva Posion kunta.

TerPS muodostui kuudesta osahankkeesta ja niitéd koordinoivasta koordinaatiohankkeesta, joissa
pyrittiin vaikuttamaan hyvinvointirakenteiden eri osa-alueisiin (taulukko 1). Hankekokonaisuuden ja

muiden osahankkeiden loppuraportit l6ytyvat osoitteesta www.terps.fi.


http://www.terps.fi/

HYVINVOINTIRAKENTEET:

Kaikki toimialat Poikki- Hyvinvointi- Osaava Hyvat
kattava hallinnolliset tietoa tuottava henkilokunta toiminta-
toimeenpano- johtamis- seuranta- ja kdytannot
organisaatio kaytannot ja raportointi-
johtamisen jarjestelma
tyovalineet
e Kainuun osahanke
e  Oulun Eteldisen osahanke e Hyrri-osahanke
e Raahen seudun osahanke e OQOulunkaaren osahanke

e TERO - Terveempi Oulu -
osahanke

Taulukko 1. Hyvinvointirakenteiden maaritelma (THL 2010, 9) ja Terveempi Pohjois-Suomi -

hankkeen osahankkeiden kohdistuminen kyseisiin rakenteisiin. ( Salmela yms. 2011)

1.5

Tero — Terveempi Oulu - hankkeen kehittamistydn tavoitteet perustuivat kiinteasti Oulun kaupungin

sosiaali-

Hankkeen yhteys Oulun kaupungin strategioihin

kuvattu tarkemmin hankkeen yhteys strategioihin.

ja terveyslautakunnan ja palvelutuotannon johtokunnan strategiaan. Taulukossa 2 on

Tilaaja

o Kuntalaisten hywinvointi lisaantyy
terveydentila paranee, vaestoryhmien
waliset hywvinwvointi- ja terveyserot
kapenewvat ja syrjaybyminen vahense.

o Asyklkaiden omatoimisuus ja
mahdollisuus terveytta ja
hywinvointia edistavien valintojen
tekemiseen lisaantyy.

*« Omahoitopalvelut ovat kaytossa koko
lkaupungissa.

Tuottaja

Falvelut ovat asiakaslahtaisia,
laadulkkaita ja oikea-aikaisia / Asiakas
saa palvelusuunnitelman ja —
sopimusten mukaiset palvelut
Asiakas on aktiivinen ja osallistuva /f
Sahkdisten asiointipalvelujen
leayttdmahdollisuudet lisaanty vat ja
lcayttajien osuus kasvaa.

Tilaaja

* Palveluohjaus toimii

s Hywa asiakastyytyvaisyydentaso

* Toimivat ja vaikutktavat
palvelukokonaisuudet ja sujuvat
palveluketjut == palvelujen
jarjestamisen painopiste siirtyy
avohoito-/huoltopainotteisemmaksi ja
kevyempiin palveluihin

Tuottaja

» Palveluprosessit ovat teholkkaita ja
toimivia / Paaprosessit toimivat
uuden toimintamallin mukaisesti,
avohoitopainotteisten ja kevyempisn
palveluiden osuus koko
palvelurakenteesta kasvaa

Tilaaja

s fglctiivinen verkostoyhteistyd palvelu-,
leoulutus- ja
tutkimusorganisaatioiden seka
kolmannen sektorin kanssa tulkee
sosiaali- ja terveystoimen strategisia
tavaoitteita.

Tuottaja

* Palvelutuotanto on vetovoimainen
ty&nantaja / Suunnitelmallinen
henkilédstan osaamisen kehittdminen

l

l

l

Tero - Terveeampi Oulu hanke

Uudet toimintamallit:

» Tukewvat kuntalaisten omaa vastuuta
Ry vinvaoinnistaan ja terveydestaan
diabetelksen ennaltashlkaisyyn
lilttyen ja tehostavat diabetes-
riskissa olevien seulontaa ja lisaavat
osallisuutta.

» Edistavat ja tukevat opiskelijoiden
henkista hyvinvointia ja

opiskelukykya.

Tero - Terveempi Oulu hanke

*  LUudettoimintamallit selkeyttavat
nylkyisia hoidonohjauskaytantaja.

s  Ormahoitopalvelua hy adyntamalla
diabeteksen ennaltacshlkaisyn
toimintatavat ja opiskelijoiden
mielenterveyden tuki ovat laajasti
asiakkaiden saatavilla.

»  Toimintamallit ovat asiakaslahtaisia
ja ne otetaan kayttdan hankkeen
paatyttya Qulun kaupungissa.

Tero - Terveempi Oulu hankes

=  Toimintamallit kehitettiin
monitoimijayhteistybssa eri
hallintolkuntien ja 3.selktonn
kanssa.

=  Ammattilaisten valmiuksia
toimintamallien mulkaisiin
leaytantdihin lisattiin laajan
osaamisen kartoitulksen ja
ammattilaisten koulutuksen avulla.

* Hankkeentulokset ]

vietiin tiedolksi aluselliseen ja
lkansallisean kehittamistvahan.

|

! |

|

Osallisuus ja
eldmidnhallinta
lisddantywat

Tuetaan terveyder
muutoksia lissamal
tukevien aktiviteettien madrdd
ja niiden kdyttoa

ilan Sdhkdisten

Yillapidetaan

5 terveytta terveyspalveluiden opiskelijoiden
kdyttdajamadra opiskelukylkyad
lisdantyy

Taulukko 2. Hankkeen tavoitteiden yhteys sosiaali- ja terveystoimen strategioihin




2. HANKKEEN TAVOITTEET

Seuraavaksi kuvatut hankkeen tavoitteet perustuvat 10/2009 laadittuun tarkennettuun

hankesuunnitelmaan ( Angeria ym. 2009). Taulukossa 3 on kuvattu hankkeen tavoitteet tiivistetysti.

1) Diabeteksen ennaltaehkéisevaan tyohon liittyvien asiakasldahtoisten palveluprosessien kehittédminen ja
uuden toimintamallin luominen yhteistydssa avoterveydenhuollon, liikkuntatoimen ja 3.sektorin kanssa
jatkokehittamalld Omahoitopalvelua vastaamaan uusien mallien vaatimuksia.

2) Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukipalveluiden kehittéminen
varhaisen tuen nakdkulmasta ja uuden toimintamallin luominen yhteistydssa
opiskeluterveydenhuollon, mielenterveyspalveluiden, 3.sektorin ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun
kanssa. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut kohdistetaan erityisesti opiskeluterveydenhuoltoon.

3) Ammattilaisten valmiuksien liséaminen diabeteksen ennaltaehkdisevassd tydssa sekd matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelutydssa tuomalla uudet toimintamallit osaksi jokaista asiakaskontaktia.

4) Aktiivinen verkosto- ja hankeyhteistyd eri toimijoiden ja PPSHP:n koordinaation kanssa.

Omahoitopalvelun alueellinen laajentaminen mahdollisesti Oulunkaareen.

Taulukko 3. Hankkeen tavoitteet tiivistetysti.

3. HANKKEEN TOTEUTUS

Hanke kaynnistyi kevaan ja kesan 2009 aikana hanke henkildkunnan rekrytoinnilla. Hanke
henkildkunta aloitti tydskentelyn vaiheittain kevaan 2009 ja alkuvuoden 2010 aikana. Syksyn 2009
aikana laadittiin tarkennetut suunnitelmat hankeen toteuttamiseen, arviointiin ja viestintaa seka

tehtiin esiselvitysty6ta toimintamallien kehittdmisen pohjaksi.

3.1 Diabeteksen ennaltaehkdisyn toimintamalli

Diabeteksen ennaltaehkaisyn toimintamallin esiselvitysvaihe tarkoitti perehtymista olemassa oleviin
diabeteksen ennaltaehkaisyn toiminta kaytantéihin ja kehittdmishankkeisiin seka uusimpaan
tutkimusnayttéon asiasta. Koska Oulun kaupunki oli ollut Diabetesliiton D2D - hankkeessa vuosina
2004 - 2007 ja hankkeessa kehitetty malli oli laajasti kaytdssa terveysasemilla, paadyttiin alkavassa
hankkeessa jatkokehittamdan ja sahkdistdmaan jo olemassa olevaa D2D- mallia aiemmassa

hankkeessa tulleiden toimenpidesuositusten mukaiseksi.

Kevaan 2010 aikana diabeteksen ennaltaehkaisyn mallia kehitettiin yhteistytssa avoterveyden-
huollon tuottajapuolen vs. ylihoitajan ja aluekoordinaattorin kanssa. Diabetesliiton kanssa sovittiin
diabetesriski arviointilomakkeen sahkdistamisesta ja samanaikaisesti laadittiin myds
yhteistydsopimus Oulun kaupungin ja sydanliiton kanssa OTA - mittarin muokkaamisesta,
sahkodistédmisestd ja kaytdostd. Toimintamalliin liittyvien sdhkdisten valineiden (riskitesti, OTA -
lomake) maarittelyn tydn jalkeen niiden hankinta tapahtui tarjouspyyntdjen ja tarjousten avulla

hankintoina Oulun kaupungin tietohallinnon ja Oulun alueen it — yritysten puitesopimuksen piiriin



kuuluvilta yrityksiltd. Sahkoisen riskitestin toimittajaksi valittiin Codemate Oy ja OTA - lomake

hankittiin Arcusys Oy:lta.

Toimintamallia pilotoitiin suunnitelman mukaisesti (liite 1) 1.9.2010 Iahtien Myllyoja ja Ylikiimingin
seka Rajakylan terveysasemapiireilla. Sahkdisen riskitestin kehitystyon viivastyminen seka
pilotointiin liittyvdn materiaalin mydhastyminen hidastivat pilotoinnin alkamista, jonka vuoksi
pilotointi aikaa jatkettiin 28.2.2011 asti. Pilotoinnin aikana henkildkuntaa tuettiin palavereilla,
sahkodposteilla ja uutiskirjeiden avulla. Taman lisaksi tehtiin pilotointimateriaalia (julisteet,
seindtaulut) tukemaan toteutusta. Pilotoinnin aikana kerdttiin laajamittaisesti palautetta,
henkildkunnalta teemahaastatteluin (Tmi Tuula Hurtig) seka kyselylomakkeiden avulla kuntalaisilta.
Pilotoinnin tulosten mukaisesti toimintamallia paivitettiin edelleen. Tdssa vaiheessa toimintamallista
jai pois Helvi Kynkaan kehittdma komplianssimittari, jonka avulla voitiin arvioida ja tukea potilaan
hoitoon sitoutumista. Sahkoéisen komplianssimittarin toimittajana oli Coronaria Impact Oy. Mittari
sisalsi 37 kysymysta, tavoitteena oli ettd asiakas tayttdisi kyselyn itsendisesti ennen
madraaikaistarkastuksen vastaanottokayntia. Mittarista paadyttiin luopua, koska kysymyksia koettiin
olevan liikaa sekd ne koettiin laadultaan vaikeaselkoisiksi. Pilotoinnin arvioinnin lisaksi
toimintamallien tarkoituksenmukaisuutta ja jatkokehitys tarvetta arvioi ulkopuolinen arvioija ( PsM
Riikka Turku). Pilotoinnin tulokset on esitelty Oulun kaupungin sisdisille seka Terveempi Pohjois-
Suomi hankkeen toimijoille ja ne on kuvattu tarkemmin kappaleessa kahdeksan. Toimintamalli
kuvattiin sekd Process Guide mallinnusohjelmalla ettd Innokyldn kehittdmallda Rea - tyokalulla.
Toimintamallien laajenemiseen laadittiin kayttéénottosuunnitelma (liite 2) ostopalveluna Salivirta &
Partners Oy:lté kevdan 2011 aikana. Kayttdéonottosuunnitelman mukaisesti hanketyontekijat tukivat
mallin kayttéénottoa Oulun kaupungin eri terveysasemilla. Loppukevaastda 2011 maariteltiin ja
toteutettiin yhteistydssé Mawell Oy:n kanssa kehitettyjen sdhkoisten valineiden integrointi

Omabhoitopalveluun.

Syksylla 2010 kartoitettiin naisten terveystarkastusten sek@ mielenterveys - ja pdihdepalvelujen
tarvetta diabeteksen ennaltaehkaisyn asioissa. Henkilokunnalla oli tarve diabeteksen perustietojen,
ehkadisevan tydn ja varhaisen puuttumisen toimintatapojen valmiuksien lisddmiseen. Tyontekijat
halusivat kdaytannén tydkaluja ja uusia ideoita seka materiaalia eldmantapaohjauksen tueksi.
Lahtoékohtana oli asiakaslahtéinen ja voimaannuttava toimintatapa seka kuntoutujien omien
valintojen ja itsendisen paatoksenteon tukeminen. Na&in ollen hankkeessa paatettiin toimintamallin
pilotoimisesta naistenterveystarkastuksissa ja mielenterveys — ja paihdepalveluissa. Mielenterveys -
ja paihdepalveluista mukaan lahtivat mielenterveystoimistot, Farinrannan ja Tuiran kuntoutuskodit,
Kipindn paivatoimintapalvelu, avopdihdepalvelu, Kiviharjun kuntoutusosasto seka kolmannen
sektorin palveluista Hyvan mielentalo ja Mielen vireys. Toimintamallia pilotointiin naisten
terveystarkastuksissa (02-09-2011) sekd mielenterveys - ja paihdepalveluissa (04-09-2011) kevaan
ja syksyn 2011 aikana suunnitelman mukaisesti. Pilotoinnin aikana kerattiin palautetta, joka on

kuvattu tarkemmin pilotoinnin arviointiraportissa (liite 3).
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Hanke toteutti Oulun tydterveyshuollon kanssa haastekampanjan terveellisten eldamantapojen
puolesta ajalla 24.2. - 31.8.2011 Oulun kaupungin ty6ntekijéille ja luottamusmiehille. Haasteena oli
saada mahdollisimman moni arvioimaan kehitetyn riskitestin avulla oma riskinsa sairastua
diabetekseen. Haastekampanjaa markkinoitiin Oulun kaupungin tyéntekijéille suunnatussa Pyo6rre -
lehdessa ja Intranetissa (Akkuna). Luottamushenkilét saivat haasteen hallituksen, valtuuston,
lautakuntien ja johtokuntien sihteerien kautta. Haastekampanjan suojelijana toimi kaupunginjohtaja

Matti Pennanen.

3.2 Opiskelijoiden mielenterveyden varhaisen tuen toimintamalli

Syksyn 2009 aikana paadyttiin tarkentamaan kehittdmisalueen kasitettd. Nain ollen hankkeessa
paadyttiin  kehittamaan  opiskelijoiden  mielenterveyden varhaisen tuen toimintamallia
matalankynnysten mielenterveyspalvelujen sijaan. Esiselvitysvaiheen aikana perehdyttiin olemassa

oleviin hankkeisiin ja uusimpiin tutkimuksiin seka luotiin verkostoja ja yhteistydmahdollisuuksia.

Opiskeluterveydenhuollon henkildkunta osallistui toimintamallin  suunnitteluun. Toimintamallin
teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin huolen vybdhykkeet (Ankil&Eriksson) ja sen mukaisesti
opiskeluterveydenhuollon henkilékunnalta kysyttiin kyselylomakkeen avulla, minkdlaiset asiat
herattdvat ammattilaisen huolen sekd mihin he ohjaavat opiskelijan tarvittaessa. Henkilokunta taytti
kyselya viikon ajan, jona aikana terveydenhoitajien vastaanotoilla kavi 178 ja laakarien
vastaanotoilla 106 opiskelijaa, joiden keski-ika oli 23 vuotta. Eniten terveydenhoitajan ja laakarien
huolta herattivat opiskelijoilla olevat masennus - ja ahdistuneisuusoireet. Opiskeluterveydenhuollon
henkildkunnan kanssa pidettiin myds yhteisty6palavereita kevdaan 2010 aikana toimintamallin
kehittdmisen tueksi. Samanaikaisesti Oulun kriisikeskus ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja
ammattiopiston tekniikan yksikdét saatiin @ mukaan yhteistydkumppaneiksi toimintamallin

kehittamiseen ja pilotointiin.

Toimintamalliin  liittyvien sahkdisten valineiden (sahkdinen terveyskysely, univalve - ja
mielialapdivakirjat) maarittely tapahtui kevaan 2010 aikana. Sdhkoisten vdlineiden hankinta
tapahtui tarjouspyyntéjen ja tarjousten avulla hankintoina Oulun kaupungin tietohallinnon ja Oulun
alueen it - yritysten puitesopimuksen piiriin kuuluvilta vyrityksilta. Sahkodinen terveyskysely
hankittiin Codemate Oy:Itd ja univalve - ja mielialapdivakirjat Identoi Oy:lta. Terveyskysely vaati
mobilitunnistautumisen, koska ei voitu varmistua siitd, ettd ammattiopiston opiskelijoilla olisi ollut
laajasti kaytdssaan verkkopankkitunnukset. Mobiilitunnistautuminen hankittiin Fujitsu Service
Oy:lta.

Opiskelijoiden mielenterveyden varhaisen tuen toimintamallia pilotointiin  Oulun seudun
ammattiopiston ja ammattikorkeakoulun tekniikan yksikdissa 1.9.2011 [dhtien suunnitelman (liite 4)
mukaisesti. Opiskeluterveydenhuollosta tahan osallistui kaksi terveydenhoitajaa. Sahkoisen
terveyskyselyn kehitystydén viivastymisen vuoksi pilotointi aikaa jatkettiin 28.2.2011 saakka.

Terveyskyselya ei kuitenkaan saatu valmiiksi piltointi ajankohdan loppumiseen mennessa, jonka
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vuoksi kysely esitestattiin  huhti - toukokuussa 2011 Oulun seudun ammattiopiston
opiskelijaryhmien kanssa ja laajempi pilotointi toteutettiin syksylld 2011. Toimintamallin pilotoinnista
kerattiin laajasti palautetta. Terveydenhoitajat pitivat padivakirjaa seka tayttivat exel - taulukkoa,
tdman lisaksi ammattilaisille toteutettiin teemahaastattelut (Tmi Tuula Hurtig). Opiskelijoilta
kerattiin palautetta erilaisin kyselylomakkein. Pilotoinnin tulokset on esitelty Oulun kaupungin
sisaisille seka Terveempi Pohjois- Suomi hankkeen toimijoille ja ne on kuvattu tarkemmin
kappaleessa kahdeksan. Pilotoinnin tulosten mukaisesti toimintamalli pdivitettiin. Pilotointi vaiheessa
toimintamallissa mukana ollut vastaamo.fi - palvelu (Mental Capital Care Oy), joka on Internetissa
oleva anonyymi viestipalvelu jai pois. Opiskelijat eivat hydédyntaneet palvelua riittavasti
laajamittaisesta markkinoinnista huolimatta. Toimintamallin tarkoituksenmukaisuutta ja jatkokehitys
tarvetta arvioi myds ulkopuolinen arvioija (PsM Riikka Turku). Toimintamalli kuvattiin seka Process
Guide mallinnusohjelmalla ettd Innokylan kehittédmalla Rea - tydkalulla. Toimintamallin
laajenemiseen laadittiin kayttéénottosuunnitelma (liite 2) ostopalveluna Salivirta & Partners Oy:ta
kevaan 2011 aikana. Kayttéonottosuunnitelman mukaisesti hanketydntekijat tukivat mallin
kayttdodnottoa opiskeluterveysasemalla ja alueen oppilaitoksissa. Loppukevaasta 2011 maariteltiin ja
toteutettiin yhteistydéssé Mawell Oy:n kanssa kehitettyjen sahkoisten valineiden integrointi
Omabhoitopalveluun. Taman lisdksi opiskelijoiden mielenterveyden tukemiseksi Omahoitopalveluun

kehitettiin mielialakysely (Mawell Oy).

3.3 Henkilokunnan valmiuksien lisaaminen

Henkilékunnan koulutuksen suunnittelu alkoi osaamiskartoitusten laatimisella kevaalla 2010.
Diabeteksen ennaltaehkdisyn mukaiseen tydskentelyyn liittyen osaamiskartoitus toteutettiin
avoterveydenhuollon henkildkunnalle (terveysaseman vastaanotto, aitiys - ja lastenneuvola,
kouluterveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuolto). Osaamiskartoitusten pohjalta laadittiin
koulutussuunnitelma (liite 5), jonka mukaisesti henkilokunta perehdytettiin. Osaamiskartoituksessa
tuli esiin myoOs koulutustarpeita, jotka liittyvat lakisdateiseen taydennyskoulutusvelvoitteeseen,
nama tarpeet tuotiin tiedoksi kaupungille. Henkilékunnalle jarjestettiin syksyllda 2010 koulutus
motivoivien menetelmien hyddyntamisesta hoidon ohjauksessa (Vihipollo Ky). Taman lisaksi
pilotointiin osallistuvien terveysasemapiirien henkildkunta koulutettiin toimintamallin mukaiseen
tyoskentelyyn ennen pilotoinnin alkamista hanketydntekijoiden toimesta. Mielenterveys - ja
paihdepalvelujen henkilékunnalle jarjestettiin koulutus diabeteksen ennaltaehkdisyyn (Diabetesliitto
ry) liittyen toukokuussa 2011, jonka tavoitteena oli lisdta tyotekijoéiden tietoisuutta tyypin 2
diabeteksesta seka metabolisen oireyhtyman syntymekanismista ja vaikutuksista. Taman lisdksi
mielenterveyspalvelujen kuntoutuskotien henkildkunnalle ja asukkaille pidettin muutamia
teemapaivia terveelliseen ravintoon (Ravitsemusaakkoset Oy) ja liikuntaan (Haipakka Oy) liittyen.
Syksylla 2011 vyhden Omahoitopalvelun verkostopalaverin teemana oli "“Omahoitopalvelun
hyédyntaminen diabeteksen ennaltaehkaisyssa”, jossa koulutettiin omahoitopalvelun
vastuukayttdjat hyddyntdamaan uusia sahkoisia palveluja diabeteksen ennaltaehkaisyssa.
Vastuukayttdjien vastuulla oli perehdyttda tiiminsa opitun mukaisesti. Sydanliiton pitama OTA -

ohjauskartta koulutus jérjestettiin syys - lokakuun aikana 2011. OTA - ohjaus on osa diabeteksen
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ennaltaehkaisyn mallia. Samaan aikaan toteutettiin myo6s tydpaja iltapaiva diabetesvastuuhoitajille,

jotka toimivat toimintamallin jalkauttamisen avainhenkiléina.

Opiskelijoiden mielenterveyden varhaiseen tukemiseen liittyen osaamiskartoitus toteutettiin
opiskeluterveydenhuollon henkilékunnalle seka pilotointiin osallistuneiden oppilaitosten (Oulun
seudun ammattikorkeakoulun ja  ammattiopiston  tekniikan  yksikot) henkilékunnalle.
Osaamiskartoituksessa tuli esiin  myds koulutustarpeita, jotka liittyvat Ilakisdateiseen
tdydennyskoulutusvelvoitteeseen, nama tarpeet tuotiin tiedoksi kaupungille. Tulosten mukaisesti
laadittiin koulutussuunnitelma (liite 6) ja heille jarjestettiin koulutus learning cafe - menetelmaa
hyédyntaen syksyn 2010 aikana, jossa kasiteltiin puheeksi ottamisen merkitysté ennaltaehkaisyn ja
varhaisen puuttumisen mahdollisuutena. Kouluttaja toimi hanketydntekijéiden lisdksi asiantuntijoita
mielenterveyspalveluista. Taman lisaksi koko opiskeluterveydenhuollon henkilékunta koulutettiin
toimintamallin mukaiseen tydskentelyyn ennen pilotoinnin alkamista hanketydntekijéiden toimesta.
Elokuussa 2011 opiskeluterveydenhuollon henkildkunnalle pidettiin koulutus (PsM Riikka Turku)

opiskelijoiden ongelmien varhaiseen tunnistamiseen liittyen.

3.4 Aktiivinen hankeyhteisty6 Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuudessa

Hankkeen aikana osallistuttiin Terveempi Pohjois- Suomi hankekokonaisuuden tyéryhméatoimintaan
aktiivisesti. Johto - projekti - ja alatyéryhmatoiminta on kuvattu tarkemmin kappaleessa

hankeorganisaatio.

Kuusamon kaupungin Hyrréd - hankkeen kanssa pyrittiin jarjestdmaan seminaaria nuorten ja
sahkdisen asioinnin parissa tyota tekeville, mutta seminaari peruuntui kaksi kertaa vahaisen
osallistujamaaran vuoksi. Oulunkaaren osahankkeelle jaettiin aktiivisesti tietoa omahoitopalveluun
liittyyvissa kysymyksissa. Oulun Eteldisen osahankkeen edustajat kavivat tutustumassa
hankkeeseen. Padasiassa yhteistyd muiden hankekokonaisuuden osahankkeiden kanssa tapahtui

yhteisissa tyéryhmissa.

HANKKEEN TULOKSET

Hankkeen tuloksena ovat uudet hallintokuntarajat ylittdvat toimintamallit diabeteksen
ennaltaehkaisyyn ja opiskelijoiden mielenterveyden varhaiseen tukemiseen. Ennaltaehkaisyn
prosesseissa hyddynnetaan sahkdisia valineita (palveluohjaavat testit ja —kyselyt seka paivakirjat),
jotka ovat osa Oulun Omahoitopalvelua. Hankkeen tuloksena terveydenhuollon ammattilaisilla on
valmiudet ottaa kayttéon uudet toimintamallit ennaltaehkdisevassa tydssa seka hyddyntaa 3.
sektorin tarjoamia mahdollisuuksia kuntalaisten/opiskelijoiden ohjauksessa. Ennaltaehkaisyn
prosessit sekd séhkdisen prosessin kokonaisuus on saatettu tiedoksi hyddynnettévaksi kansalliseen
kehittamistyéhdén SADe- ohjelman kautta. Hankkeessa kehitetyt prosessit on levitettavisséa niin

alueellisesti kuin kansallisesti.
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4.1 Laaja - alainen diabeteksen ennaltaehkdisynkaari

Toimintamalli on kuvattu sekd@ Process Guide (QPR) - mallinnusohjelman ettd innokylan rea -
mallinnustydkalun avulla. Prosessikuvaukset on I6ydettavissa Oulun kaupungin prosessipankista etta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen innokyla - sivustolta.

Toimintamallin avulla tehostetaan tyypin 2 diabeteksen seulontaa tydntekijan kokeman huolen ja
puheeksi ottamisen kautta. Toimintamallin tavoitteena on l6ytada 18 - 64 - vuotiaita diabeteksen
riskiryhmaan kuuluvia henkil6ita, lisata heidan valmiuksia oman terveyden edistédmiseen ja
tarvittaessa saattaa ne oikean palvelun piiriin. Diabeteksen ehkaisya toteutetaan elinkaariajattelun
mukaisesti kattaen laaja-alaisesti perusterveydenhuollon toimintaymparistét. Osallisuuden
lisadmiseksi diabeteksen ehkadisyssa ovat mukana matalankynnyksen paikat, kuten apteekit,
asukastupaverkosto, asiakaspalvelukeskus ja Internet. Taman liséksi seulonnan tehostamista

toteutetaan mielenterveys - ja paihdeyksikdissa.

4.1.1 Sahkoinen palveluohjaava riskitesti seulonnan valineena

Diabeteksen ennaltaehkdisyn prosessi alkaa palveluohjaavan riskitestin tayttamiselld, jonka avulla
selvitetaan diabetekseen sairastumisriski. Testin pohjalla on Diabetesliiton tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake. Testiin on lisatty taydentavia kysymyksia mm. eldmantapoihin,
aiempiin sairauksiin ja mielialaan liittyen, tadydentavat kysymykset eivat nostata pisteita, mutta

vaikuttavat testin tekijan saamaan tulokseen. Testi sisdltaa 13 - 14 kysymysta riippuen tekijan

sukupuolesta. Sahkdinen palveluohjaava riskitesti [6ytyy osoitteesta www.ouka.fi/diabetestesti ja
Oulun Omahoitopalvelusta. Paperisia riskitestilomakkeita on saatavilla terveysasemilla,
asukastuvilla, neuvoloissa, apteekeissa, kumppanuuskeskuksessa ja Oulun tydterveydessa.
Kuntalainen voi itsendisesti tehda testin tai se voidaan myds tehda yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Riskitestin kysymyksiin vastaaminen tapahtuu yksitellen. Kysymyksien
jalkeen kuntalaiselle avautuu yhteenvetosivu, jossa hanelle ndytetaan eri vareja hyédyntaen, mitka
tekijat nostattavat sairastumisriskid ja ohjaavat tarvittaessa kuntalaisen luotettavan tiedon ja
palvelujen lahteille. Sahkoisessa versiossa on mahdollisuus tallentaa riskipisteet ja lomake
Omahoitopalveluun. Jos testi on taytetty Omahoitopalvelun kautta tallentuvat pisteet

automaattisesti. Terveydenhuollon toimintapisteissa diabeteksen seulontaa toteutetaan seuraavasti:

4.1.2 Seulonnan tehostaminen matalan kynnyksen periaatteella

Ensimmaiselld aitiysneuvolakdynnilla puoliso tayttaa diabetesriskitestin tai hdnelle ehdotetaan
riskitestin tayttamista. Tulosten lapikdyminen vastaanotolla ja palvelu ohjaus tulosten mukaisesti.

Liikuntatoimen hallinnoimassa Miehesta mittaa - tapahtumissa, jotka ovat osa perhevalmennusta
toteutetaan diabeteksen seulontaa puolisoille. Tulosten lapikdyminen ja palvelu ohjaus tulosten

mukaisesti.
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Lastenneuvolan 1- ja 4-vuotiaiden maardaikaistarkastuksissa molemmille vanhemmille ehdotetaan
riskitestin tayttamista sahkoisesti tai |lahetetdan paperinen riskitestilomake terveystarkastuskutsun
mukana. Tulosten lapikayminen vastaanotolla ja palvelu ohjaus tulosten mukaisesti.
Kouluterveydenhuollossa 1., 5., ja 8. Ilk:n oppilaiden laaja-alaisissa terveystarkastuksissa
vanhemmille ehdotetaan riskitestin tayttamista sahkoisesti tai |dahetetdan paperinen riskitestilomake
terveystarkastuskutsun mukana. Tulosten l|dapikdyminen vastaanotolla ja palvelu ohjaus tulosten
mukaisesti.

Opiskeluterveydenhuollossa aloittavien opiskelijoiden terveyskyselyn yhteydessa tarjotaan sahkoista
diabeteksen riskitestia. Yli 24-vuotiaalle korkean riskin asiakkaan vastaanottokdytanté alkaa
asiakkaan saadessa riskitestista vahintaan 12 pistettd. 18 - 24 vuotiaille riskitestin ennustearvo ei
ole sama kuin vanhemmilla ika- luokilla. Talléin arvioidaan tapauskohtaisesti, miten kattavat
tutkimukset tehdaan. Terveydenhoitaja arvioi tdman 1. kaynnilla.

Terveysaseman vastaanottotoiminnassa jokaisessa asiakaskontaktissa voidaan suositella 18-64 -
vuotiaille suositella riskitestin tekemista riippumatta siitd, miksi asiakas on alun perin vastaanotolle
tullut. Tulosten lapikdayminen ja palvelu ohjaus tulosten mukaisesti.

Tyottdmien terveystarkastuksissa huomioidaan, ettd jokaiselle asiakkaalle tarjotaan riskitestin
tekeminen, ellei sitd ole vastikaan tehty. Tulosten lapikdyminen vastaanotolla ja palveluohjaus
tulosten mukaisesti.

Naisten terveystarkastuksissa ajanvarauskutsukirjeen mukana ehdotus testin tayttamisesta.
Tulosten lapikdyminen ja palveluohjaus vastaanotolla. Jos riskitestia ei ole taytetty sahkdisesti, niin
paperinen riskitesti joko taytetdan vastaanotolla tai lomake annetaan kotiin taytetettavaksi.

Oulun tyoéterveyden vastaanottotoiminnassa jokaisessa asiakaskontaktissa voidaan suositella 18-64
- vuotiaille suositella riskitestin tekemistda riippumatta siitd, miksi asiakas on alun perin
vastaanotolle tullut. Tulosten lépikdayminen ja palvelu ohjaus tulosten mukaisesti.
Mielenterveyspalveluissa tarjotaan diabetesriskitestin tekeminen sahkoisesti lahinna
asumuspalveluyksikdissa ja kuntoutuskodissa mielenterveyskuntoutujan voimavarojen mukaan joko
itsenaisesti tehtyna, avustettuna tai tekemalla puolesta, niin etta osallistuja istuu vieressa. Tulosten
lapikdyminen riskitestin jalkeen ja ohjaus tulosten mukaisesti, ajanvaraus terveysasemalle tehddan
tarvittaessa yhdessad. Lisdksi ohjataan henkilokohtaisesti terveellisia elamantapoja, mm. liikunnan ja
ravitsemuksen suhteen.

Paihdepalveluissa tarjotaan diabetesriskitesti paihdeasiakkaille ja -kuntoutujille joko sahkoisesti tai
paperinen riskitesti, joka taytetdaan vastaanotolla tai annetaan kotiin taytettavaksi. Paihdepalveluissa
kaytetdan ohjauksen tukena ja puheeksi ottamisen vdlineena energiansaanti vertailukuvia ruoka-
aineista ja juomista. Niitd kaydaan myds yhdessa lapi pdihdekuntoutuksen ryhmissd ja ne ovat

lisdksi asiakkaiden nahtavilla ja saatavilla yleisissa tiloissa vapaasti.

4.1.3. Seulontapistemadran mukaista tietoa ja palveluohjausta

alle 12 pistetta saaneille tarjotaan yksildllista ja luotettavaa tietoa terveyden edistamiseen liittyen.

kuten Duodecimin sahkoisté terveystarkastusta - ja valmennusta. Sen avulla kuntalaisen on
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mahdollista seurata, miten eldmantavat vaikuttavat arvioituun elinikdan seka riskiin sairastua
elinikaa lyhentaviin ja eldamanhallintaa heikentaviin sairauksiin. Terveystarkastuksen tehtyaan
kuntalainen saa tietoa terveyteensa vaikuttavista tekijoista. Terveystarkastus on mahdollista
tallentaa Omahoitopalveluun. Taman lisdksi siihen tallennetut tiedot tallentuvat osittain (pituus,
paino, vyotaron ymparys, verenpaine, savukkeiden maara) myods Omahoitopalvelun terveyskorttiin.
Sahkdisen terveysvalmennuksen avulla kuntalainen voi asettaa itselleen tavoitteita terveyden
edistamiseksi seka seurata edistymistaan. Ohjelma ohjaa ja motivoi eldmantapamuutosprosessissa.

Valmennustiedot tulevat kuntalaisen Omahoitopalvelussa ilmoittamaan sahkdpostiin.

15 pistetta tai ylisaaneet kuntalaiset ohjautuvat korkean riskin asiakkaan hoitopolulle. Myoés
raskausdiabetes, sairastettu valtimotapahtuma, toistuvasti koholla oleva paastoverensokeri ja
heikentynyt sokerinsieto ovat kriteereita korkean riskisen hoitopolulle ohjautumiseen. Yksil6llisten
tietosisaltéjen lisdksi heille tulee ajanvaraussuositus terveydenhuoltoon seka liikuntatoimen
sahkdinen ajanvaraus mahdollistuu. Kaikille korkean riskin asiakkaille suositellaan ajanvarausta
liilkuntaneuvontaan, jossa yhdessa liikuntatoimen asiantuntijoiden kanssa etsitéan Kkeinoja

arkiliikkumiseen.

Korkeassa diabetes riskissé olevat kuntalaiset ohjautuvat terveysaseman vastaanottoon tai Oulun
tyoterveyteen hoitajan vastaanotolle tai yksityissektorille. Hoidon ohjauksessa hyddynnetadan OTA
(Oman terveyden avaintekijat)- lomaketta, jonka kuntalainen itse tayttda valmiiksi joko sahkoisesti
tai paperisesti ennen vastaanotolle tuloa. Sahkdinen riskitesti kehottaa kaikki korkeassa
diabetesriskissa olevia kuntalaisia tayttamaan sahkdisen OTA - lomakkeen ennen vastaanottoa. OTA
lomakkeen sisallda on Sydanliiton kehittdma OTA - mittari, jota hyddyntamalla tyodntekijan on
helpompi ottaa puheeksi ne avaintekijat, joihin asiakas on eniten kokenut tarvitsevansa muutosta.
Lomake toimii ohjauksen tydkaluna ja sen avulla kartoitetaan muutosohjauksen tarvetta kunkin
avaintekijan suhteen ja kohdistetaan jatko-ohjaus asiakkaan muutosvalmiuden mukaan.
Ohjauksessa korostetaan asiakkaan omien valintojen merkitystda. Hoidon ohjaus, mittaukset ja
laboratoriokokeet toteutetaan kaypahoitosuosituksen mukaisesti. Ensimmaisella
vastaanotonkdynnilld sovitaan myds kaytantd Omahoitopalvelun hyddyntdmisestd hoidon
ohjauksessa ja seurannassa. Keskeistd on oman terveyden edistamisen vélineiden, kuten liikunta -
ja ravintopaivakirjojen hyddyntéaminen, sahkoisesta laboratorio ajanvarauksesta ja
laboratoriotulosten tulkitsemisesta sopiminen verkossa sekd omaan terveyteen ja hoitoon liittyvien
kysymysten esittdminen verkkoneuvontapalvelun kautta. Terveydenhuollon ammattilainen voi
potilaan suostumuksella antaa hoidon ohjausta verkossa. Ryhmatoimintoihin hakeutumista
suositellaan kaikille. Riskitestin uusimisesta  ja  vuosikontrollikdynnista muistutetaan
Omahoitopalvelun kautta. Vuosittaiset seurantakaynnit tapahtuvat hoitajan vastaanotolla tai
tarvittaessa hyddynnetdan hoitaja-laakari tyoparitydskentelya. Asiakas kdy laboratoriokokeissa
ennen vastaanotolle tuloaan ja tayttdd OTA - lomakkeen. Vastaanotolla kdydaan
laboratoriokokeiden tulokset lépi ja toteutetaan hoidon ohjaus kaypdhoitosuosituksen ja OTA -
lomakkeen pohjalta. Omahoitopalvelun hyddyntamista ja ryhmatoimintoihin osallistumista

suositellaan kaikille.
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4.2 Opiskelijoiden mielenterveyden varhaisen tuen toimintamalli

Toimintamalli on kuvattu seka Process Guide (QPR) - mallinnusohjelman ettd innokylédn rea -
mallinnustydkalun avulla. Prosessikuvaukset on I6ydettavissa Oulun kaupungin prosessipankista etta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen innokyla - sivustolta.

Toimintamallin tavoitteena on parantaa eri toimijoiden valista yhteistyéta opiskelijoiden hyvinvointiin
ja mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Ennakoiva tuki kattaa kaikille opiskelijoille tarkoitetut
palvelut ja toiminnot. Keskeisind periaatteina ovat yhteisodllisyys, osallisuus ja opiskelukyvyn
tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen paivittdisessa elamassa. Kun opiskelijalla, laheiselld tai
ammattilaisella herda (pieni) huoli puhutaan varhaisesta tukemisesta. Talléin tekemisen painopiste

on tuen tarpeen tunnistamisessa ja puuttumisessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

4.2.1 Huolen vyohykkeet yhteisena kielena ja palveluohjaus

Henkilékunnalla on kdytdssaan Huoli — puheeksi - arviointilomake, jonka avulla voi tunnistaa omat
huolensa, jasentaa opiskelijan tilanteesta kokemaansa huolen astettaan, omien
auttamismahdollisuuksiensa riittavyytta ja lisdvoimavarojen tarvetta puuttua huoliin. Se toimii
myd&s apuvalineena yhteistydn kehittamiseksi opiskelijan Idheisten ja muiden toimijoiden kanssa. Se
tarjoaa kaikille ymmarrettédvan ja yhteisen kasitteen: oma huoli. Huolen vydhykkeiden avulla

henkildkunta voi suunnitella toimintaansa ja palveluohjausta. Puheeksi ottamisen apuvélineen

Ei huolen - vydhykkeellda puhutaan ennakoivasta tuesta, jolloin tuetaan opiskelijan opiskelijakykya
seka vahvistetaan yhteiséllisyytta ja osallisuutta huomioimalla opiskelijan mahdollisuudet toimintaan
ja harrastuksiin yhdessa muiden kanssa. Pyrkimyksena on tukea opiskelijaa auttamaan itse itseaan
ja varhainen vaikuttaminen yksiké - ja yhteisttasolla.

Pienen huolen - vyohykkeella puhutaan varhaisesta tukemisesta, jolloin menetelmind ovat tukea
antava keskustelu seka itsehoitoon -, verkkopalveluihin -, toimintaan, ja palveluihin ohjaaminen.
Terveydenhoitaja voi tarvittaessa tehda yhteisty6ta psykiatrinen sairaanhoitajan tai tiimitydparinsa

kanssa, pyytaa konsultaatiota ja toteuttaa monialaista yhteistyota.

4.2.2 Opiskeluyhteisodllinen tyd - terveydenhuollon ja opiskeluyhteison vidlinen yhteisty6

Opiskeluyhteiséllinen ty6 on aloitteellista ja suunnittelevaa ja se toteutuu yhteistydssa oppilaitosten,
opiskelijajarjestdjen ja muiden opiskeluyhteisdén hyvinvointiin vaikuttavien tahojen kanssa.
Toiminnan suuntaamisessa terveydenhoitaja hyddyntaan koulukohtaisia kouluterveyskyselyn
tuloksia.

Terveydenhoitajat ovat kouluilla %2 pv/viikko, he tapaavat opintojen alkuvaiheessa olevat
opiskelijaryhmat ja kertovat mm. hyvinvointipalveluista.

Terveydenhoitaja voi pitda yhteisvastaanottoa tarvittaessa esim. kuraattorin, opinto-ohjaajan tai

opettajan kanssa.
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Terveydenhoitaja toimi opiskeluhuolto-, ja kriisitydryhman jéasenena seka osallistuu teemapaiviin,
opiskelijatapahtumiin ja terveytta edistaviin projekteihin.

Terveydenhoitaja tekee yhteisty6ta tutoropiskelijoiden, opiskelijakunnan, tutoropettajien ja muiden
opiskeluyhteisdn toimijoiden kanssa.

Yhteisty6 vanhempien ja muiden toimijoiden kanssa, esim. jarjestdéjen kanssa on osa
opiskeluyhteiséllista tyota.

Terveydenhoitaja osallistuu myo6s kiusaamisen ennaltaehkaisyn

4.2.3 Terkkapysadkki opiskelijoiden ja terveydenhoitajan kohtaamispaikkana

Terkkapysdkkitoiminta on osa opiskeluyhteiséllista tyoéta. Terkkapysakki on terveydenhoitajan
saannollisesti pitama kaikille opiskelijoille suunnattu itsehoito - ja palvelupiste, joka toimii matalan
kynnyksen periaatteella, hyvinvointipalvelut on tuotu opiskelijoiden luo. Terveydenhoitaja on
pysakilla helposti lahestyttdvissa ja tukee opiskelijaa luotettavan tiedon ja palvelujen |6ytymisessa.
Pysakilld on vakituinen paikka koulun aulassa ja saanndllinen aukiolo viikoittain. Avoin tila
opiskelijoiden kulkureitilld tekee pysakisté helposti [dhestyttavan. Opiskelijat saavat tietoa pysakin
toiminnasta koulun intran ja pysakki aikataulun avulla, joka on n&htavilld koulujen aulassa.
Terveydenhoitajat kutsuvat pysdkeille eri asiantuntija vieraita esittelemdan toimintaa opiskelijan
hyvinvoinnin edistamiseksi. Jarjestdilla ja terveydenhuollolla on suunnitteilla yhteinen sahkéinen

alusta, jonka avulla jarjestot voivat varata vapaita esittelyaikoja pyséakille.

4.2.4 Sahkoinen terveyskysely terveystarkastuksen tukena

Terveyskyselyn pohjalla on aiemmin opiskeluterveydenhuollossa kaytdssa ollut terveyskysely
(Eriksen) ja se on tarkoitettu ensimmaisen vuoden opiskelijoille, jotka tayttavat kyselyn ennen
terveystarkastusta. Terveyskysely taytetddan joko sdhkdisesti opiskelijoiden sahképostin kautta tai

terveydenhoitaja antaa opiskelijoille aloitus infossa paperisen terveyskyselyn taytettavaksi.

Uuden terveyskyselyn tavoitteena on saada opiskelija itse arvioimaan hyvinvointiaan
kokonaisvaltaisesti ja auttaa hantda tekemadn hyvinvointiin vaikuttavia valintoja. Ammattilaista
terveyskysely auttaa puheeksioton, tuen tarpeen tunnistamisen ja varhaisen tuen valineena.
Sahkodisessa terveyskyselyssa terveydenhoitaja Idhettda terveyskyselyn linkin opiskelijoiden
sahkopostiin  luokkakohtaisesti ja opiskelijat tunnistautuvat mobiilitunnistautumisen avulla.
Tunnistautuminen perustuu henkilékohtaiseen puhelinnumeroon ja tunnuslukuun. Terveyskyselyssa
on 31 - 32 kysymystd, riippuen siitd, onko kysely tarkoitettu ammattiopiston vai
ammattikorkeakoulun opiskelijalle. Ammattikorkeakoulun opiskelijoille lisdkysymyksena on,
haluavatko tulla terveystarkastukseen. Opiskeluterveydenhuollon asetuksen (2009) mukaan
ammattiopiston ensimmaisen vuoden opiskelijoille tarjotaan terveystarkastus ja
ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden opiskelijoille se tehdaan tarvittaessa tai opiskelijan niin
halutessa. Kysymykset on jaettu aihe- alueittain, ja ne koskevat mm. elaméantapoja, terveydentilaa,

omaa hyvinvointia, paihteiden kayttdéa, mieliala- seka ihmissuhdeasioita. Kyselyyn on upotettu myds
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alkoholin kaytt6éa kartoittava audit - kysely sekd@ mielialaa kartoittava bdi - kysely. Ne tulevat
tulevat opiskelijoiden taytettdvaksi, mikali opiskelija vastaa kayttdvansa alkoholia tai tuntee
mielialansa alentuneen. Testin tayttamisen jalkeen tulossivulla opiskelijalle tarjotaan yksiléllisesti
tietoa ja palveluja kysymyksien vastauksien ja maaritettyjen halytysrajojen perusteella. Opiskelijan
on mahdollista tallentaa kysely terveydenhuollon ammattilaisen analysoitavaksi ja tulostaa PDF-

tiedosto vastauksistaan. Kysely on mahdollista tallentaa myds Omahoitopalveluun.

Sdhkoinen terveyskysely ammattilainen:

Terveyskyselyn avulla ammattilaiset voivat priorisoida terveystarkastuksen vastaanottoaikoja tai
ottaa yhteytta opiskelijaan ja tarjota tukea varhaisessa vaiheessa. Ammattilaisen kayttéliittymaan
siirrytdan omahoitopalvelun ammattilaisen kayttoliittyman kautta. Kirjautumisessa hyddynnetdaan
omahoidon kertakirjautumista ja paasy sallitaan vain opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille.
Kayttoéliittyman toiminnallisuuksiin kuuluvat terveyskyselyjen analysointi ja lahetyksen hallinta seka

sahkdpostiasetuksien ja linkkien hallinta - toiminnallisuudet.

Ammattilainen voi analysoida opiskelijoilta saapuneita terveyskyselyja seka lahettda kyselyn linkin
haluamalle opiskelijaryhmalle. Valitessaan haluamansa opiskelijaryhman, ammattilainen ndkee
ryhman opiskelijat sekd montako hélytysrajaa kukin on kyselyssa ylittdnyt. Tarkemmalla
tarkastelulla han nakee mita tietty opiskelija on vastannut kysymyksiin sekéd missa kysymyksissa
halytysrajat on ylitetty. Ammattilainen voi tarvittaessa ottaa opiskelijaan yhteytta ohjelmistoon
liitetylld omahoitopalvelun suoraviestitoiminolla, mikali kyseinen opiskelija on rekisterditynyt

omahoitopalvelun kayttajaksi.

Opiskelijalistojen — hallinta toiminnallisuudesta ammattilainen voi ladata uusien opiskelijoiden tiedot
jarjestelmaan CSV-tiedostona. Ammattilainen voi muokata ja paivittda terveyskyselyn
yhteenvetosivulla tarjottavia linkkien tietoja (osoitteita sekd nimida). Ammattilainen voi tarvittaessa

muokata opiskelijaryhmalle |dhetettavan terveyskyselyn sahkdpostiviestin sisaltoa.

Uni-valve- ja mielialapdivakirja “tunteiden” tunnistamisen tukena

Kuntalainen voi omatoimisesti tayttda padivakirjaa/kirjoja kirjautumalla omahoitopalveluun ja
tarvittaessa lahettda viestin ammattilaiselle viestikanavan kautta, viitata paivakirjaan ja antaa lupa
omahoitopalveluun kirjaamien tietojensa katseluun ammattilaiselle. Ammattilainen antaa palautteen
kuntalaisella viestikanavan kautta seka ottaa tarvittaessa kantaa ajanvarauksen tai ohjaa toiseen

palveluun.

Paivakirjasovellus sisaltdaa kaksi paivékirjaa: uni-valvepdivakirjan ja mielialapaivakirjan. Uni-
valvepaivakirjan avulla kuntalainen voi tutkia ja kartoittaa nukkumiseensa liittyvia tekijoita ja
mahdollisesti [6ytdad apua jo sita tayttamalla. Pitédmalld uni-valvepdivakirjaa on mahdollisesti
helpompi kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle, millaisesta unettomuudesta karsii. Uni-

valvepaivakirja on kehitetty paperiversion pohjalta, joka 16ytyy Unettomuuden hoito, kaypahoito
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suosituksesta. Mielialapdivakirjan avulla kuntalainen voi oppia tuntemaan itsessaan kuinka toiminta,
tunteet ja ajatukset vaikuttavat hanen mielialaansa. Tunnistamalla ne tekijat, jotka vahvistavat ja
voimistavat oloa, voi tietoisesti lisdtd hyvaa oloa. Tunnistamalla niita tekijoita, jotka lisdavat huonoa
oloa ja alakuloisuutta, voi opetella estdmaan ja hallitsemaan niitd. Paivakirjoja on mahdollista

tayttaa joko erikseen tai yhta aikaa.

Mielialakysely masennuksen tunnistamisen tukena

Mielialakysely on sahkdistetty Beckin lyhyen depressiokyselyn pohjalta kehitetyn masennusoireilun
ja itsetunnon kyselystd (Raimo Raitasalo, 2007). Kuntalainen tayttaa mielialakyselyn (Mawell Oy)
omahoitopalvelussa. Kysely sisaltéa 14 kysymysta. Kyselyn taytettyaan kuntalainen nakee
tuloksensa seka saa palveluohjausta saamansa pistemaaran perusteella. Kuntalainen voi lahestya
ammattilaista tai kysya lisdtietoja tuloksistaan omahoitopalvelun viestikanavan kautta, jolloin
taytetty kysely liitetdan kysymykseen. Ammattilainen voi tarkastella mielialakyselya ja tulkita
tuloksen viestikanavan avulla seké halutessaan tulostaa kuntalaisen ldhettéamasta lomakkeesta PDF-

tiedoston.

4.3 Henkilokunnan valmiuksien lisdaminen

Ammattilaiset tukevat kuntalaisia ja opiskelijoita diabeteksen ennaltaehkdisyssa ja mielen
hyvinvoinnin yllapidossa. Kehittdmistyoén ansiosta ammattilaisten valmiudet hyédyntaa kolmannen

sektorin tarjoamia vaihtoehtoja ovat kasvaneet.

4.4 Aktiivinen hankeyhteisty6 Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuudessa

Hankkeessa  kehitetyt toimintamallit on viety tiedoksi Terveempi  Pohjois- Suomi
hankekokonaisuuden toimijoille, ja ne ovat myés sitéd kautta levitettdvissa eteenpadin. Oulunkaaren
kuntayhtyma on ottanut kayttédénsa Oulun Omahoitopalvelussa olleita palveluita, mika jatkossa
edesauttaa alueellisten palveluiden yhtendisyyttéd ja jatkokehittdmista. Sahkdisen palvelun

testauksen tuloksia on viety tiedoksi SADe - ohjelman kautta kansalliseen kehittamisty6hon.

5. HANKEORGANISAATIO

Terveempi Pohjois-Suomi -hankekokonaisuutta koordinoi ja hallinnoi Pohjois- Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri. Hankekokonaisuuden vastuullisena johtaja toimi Pohjois- Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kehitysjohtaja Pasi Parkkila ja hankejohtajana Anne Niska.

Tero - Terveempi Oulu hankkeen vastuullisena johtajana toimi terveysjohtaja Keijo Koski,
hankejohtajana Minna Angeria ja projektipaallikkdna Riikka Hirvasniemi. Taman lisdaksi hankkeessa
toimi projektityontekijoitd, verkostokoordinaattori mielenterveyspalveluista sekd

sovellusasiantuntija. Naiden lisdksi mielenterveyspalveluiden asiantuntijoita toimi hankkeen aikana
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kouluttajina seka graafikko Malla Melan tydpanosta hyddynnettiin sdhkdisten valineiden ja muun

materiaalin visuaalisen ilmeen laadinnassa.

Hankekokonaisuuden ja Tero - Terveempi Oulu osahankkeen hankeorganisaatio ja hankkeen

yhteisty6tahot on kuvattu taulukkoon 5.

KASTE-OHJELMA / Sosiaali- ja terveysministerio

Johtoryhma: Osahankkeiden projektiryvhma: Kehittamisyhteistyo:
Oulun kaupunki: Sinikka Salo PPSHP: Pasi Parkkila, Anne Niska, Suvi PPSHP (TERE-yksikkd)
(varaedustaja Keijo Koski), Minna Helanen e Pohjois-Pohjanmaan liitto
Angeria (esitt.) Oulun kaupunki: Minna Angeria e Kainuun Maakunta ky
PPSHP: Hannu Leskinen (pj), Aino- Peruspalvelukuntayhtyma Kallio / e  Peruspalvelukuntayhtyma
Liisa Oukka, Pasi Parkkila, Anne Niska Oulun eteldinen: Sinikka Haarala Kallio
(siht.), Suvi Helanen Kuusamon kaupunki: Tarja Siira e Siikalatvan terveyspalvelualue
Oulun yliopisto: Markku Timonen Kainuun maakunta-kuntayhtyma: . Nivala-Haapajarven
TERE - yksikko: Veikko Kujala Merja Vikstrom seutukunta
PPL: Pauli Harju, Ilpo Tapaninen Oulunkaari: Outi Kanste . Oulun kaupunki
Raahen seutu: Hannu Kallunki TERE-yksikko: Leea Jarvi e  Oulunkaari
Oulunkaari: Outi Kanste (koordinaattori), Lea Maatta . Raahen ja
Oulun etelainen: Esko Valikainen (assistentti) Kuusamon kaupunki
Kainuu: Tuomo Paakkonen Alatyoryhmat: . STKL
Kuusamo/Pudasjarvi: Kaarina TR1, TR2, TR3, TR4, TR5
Daavittila Koostuivat eri osahankkeiden projektipaallikdista ja -
POSKE: Petri Kinnunen tyontekijoista
STM / THL: Kerttu Perttila
Koordinoiva projektiryvhma: Hanke henkil6sto Yhteisty6kumppanit:
Keijo Koski (pj) Minna Angeria (16.5.2009-31.8.2011 50 %) e  Oulun kaupungin eri
Tuula Tahtinen (varapj) Riikka Hirvasniemi (1.9.2009 - 29.11.2009 hallintokunnat
Eija Palsinajarvi-Aikas osittainen, 1.12.2009-31.10.2011 50 %) e Diabetesliitto, Sydanliitto
Raija Liedes, Suvi Tolppi Anne Rajala (1.7.2009-31.10.2011) e Codemate OY,
Minna Angeria Lahja Eriksen (7.9.2009-30.9.2011) Kustannusosakeyhtio
Riikka Hirvasniemi ;/1|r3p|20Klg2500/5)1.6.—31.8.2009, 1.12.2010- Duodecim, Idointoi Oy,
ﬁ;gz \li?\llelje_;ngas Tiina Pekk_ala_l (1.__1—30.6.2010, 1.7.2010- '\C/stiggg’m\,/";;gglg K};’
< 30.9.2011 osittain tydpanos) X Y, Arcusys
Merja Halonen Helena Niskanen (1.1.2010- 30.9.2011 Oy, Haipakka Oy,
Niina Epailys osittainen tydpanos) Ravitsemusaakkoset Oy,
Arja Heikkinen Tapani Viio (1.2.2010 - Salivirta & Partners Oy,
Kaarina Pajulampi Minna Rekild — Simild (1.3.2010-31.5.2010) Fujitsu Services Oy, Mental
Aune Niittyvuopio (24.1-30.9.2011) Capital Care Oy, Riikka Turku,
Kaisu Juntunen (4.4-31.7.2011 50 %) Tmi Tuula Hurtig, graafikko
Malla Mela
e ESKO-hanke, PISARA Oulu -
hanke

Taulukko 5. Hankeorganisaatio ja yhteistyokumppanit.

5.1 Johtoryhman ja projektiryhman - ja koordinoivan projektiryhman toiminta

Hankekokonaisuuden johtoryhma&n toiminnan tavoitteena oli ohjata ja valvoa hankkeiden
etenemista. Johtoryhman tehtdvana oli vastata hankkeen tuloksista ja taloudesta. Johtoryhma tuki
asiantuntemuksellaan hankkeiden tavoitteiden toteutumista ja edesauttoi syntyneen osaamisen
siirtamista sitéd hyoddyntaville tahoille. Johtoryhma koostui Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
osahankkeiden kuntien johtajista seka rahoittajan edustajasta. Taman lisdksi johtoryhmdassa oli
edustaja Oulun yliopistosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seka Pohjois- pohjanmaan liitosta.

Ohjausryhmaan jasenena oli myds jokaisen osahankkeen projektipaallikét taulukkoon viisi koottujen
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henkildiden lisaksi. Projektipaallikét toimivat kokouksissa esittelijoind, he eivat osallistuneet
paatdksentekoon. Johtoryhma kokoontui valiraportoinnin ja maksatushakemuksen jattdmisen

yhteydessa seka tarpeen mukaan.

Hankekokonaisuudessa toimi lisaksi Pohjois — Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallinnoima yhteinen
projektiryhma ja osahankkeista koostuvat alatyéryhmat. Projektiryhman tehtavéna oli vastata
hankkeiden kdaytannén toteutuksesta seka laatia tarvittavat esitykset johtoryhmalle. Projektiryhman
edustajina toimivat osahankkeiden projektipaallikét ja alatydryhmiin osallistui niiden lisdksi myoés
hankkeiden projektityéntekijat. Alatydryhmat toimivat moniammatillisena kaytannon” tyérukkasina”.
Tero Terveempi — Oulu hanke osallistui kahteen alatyéryhmaan: kuntalaisten osallistuminen ja
osallisuus (TR2) seka uudet palvelukonseptit ja toimintamallit (TR 3) Hankekokonaisuuden yhteisten
hallinnollisten kokoonpanojen lisdksi Tero - Terveempi - Oulu hankkeessa toimi koordinoiva
projektiryhma, joka koostui Oulun kaupungin eri hallintokuntien johtajista seka terveydenhuollon
kehittdmis - ja laatupdallikdsta, aluekoordinaattorista ja taloussihteerista, kts taulukko viisi.
Koordinoivan projektiryhman tehtava oli asiantuntemuksellaan ohjata hankkeen toteutumista seka
seurata sen edistymista. Koordinoivalla projektiryhmallda ei ollut paatdsvaltaa, vaan hallinnointi
vastuu oli johtoryhmassa. Koordinoiva projektiryhma kokoontui valiraportoinnin ja maksatuksen

yhteydessa, ennen tai jalkeen hankekokonaisuuden johtoryhmaa.

Hankekokonaisuuden johto - ja projektiryhman, alatyéryhmien sekd koordinoivan projektiryhmaén

kokoontumiset ovat nakyvilla taulukossa 6.

Hanke vuodet 2009 2010 2011

Johtoryhma 16.6.09, 15.10.09 8.6.10,7.10.10, 2.12.10 16.6.11, 13.10.11

Projektiryhma 10.6.09, 11.8.09, | 8.2.10, 22-23.4.10, 29.9.10, | 2.3.11, 14.6.11, 14.10.11
11.12.09, 24.11.10,

Alatyéryhmat 18.8.09 (tr2) 19.1.09(tr2),31.3.10(tr2)18.8.10(tr2) | 21.1.11 (tr 2 ja 3)
14.9.09(tr3), 28.1.10(tr3),31.3.10(tr3),7.6.10(tr3)
21.9.09(tr4), 26.6.10(tr4),2.6.10(tr4),18.8.10(tr4) | 18.3.11(tr4), 18.8.11(tr4)

6.9.10 viestintapaiva
Koordinoiva projektiryhméa | 2.9.09, 29.10.09, 4.2.10, 20.8.10, 29.11.10 23.5.11, 24.10.11

Taulukko 6. Tyoryhmien kokoontumiset.

5.2 Yhteistyokumppanit

Terveempi Pohjois-Suomi — hankeyhteisty® toimijoiden lisdksi Tero — Terveempi — Oulu hankkeella
oli laaja yhteisty6verkosto. Toimintamallien kehittdmistyd tehtiin yhteistyéssa Oulun kaupungin eri
hallintokuntien (avoterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut ja
lilkuntatoimi) seka 3. sektorin toimijoiden kanssa (ESKO - ehkadisevan tyén karkihanke ?) ja Oulun
tydterveyden kanssa. Asukkaita osallistavien sahkoéisten valineiden kehittamistydhdn osallistui
Codemate Oy, Arcusys Oy, Fujitsu Services Oy, Coronaria Impact Oy, Mental Capital Care Oy,
Identoi Oy sekda Mawell Oy. Muita keskeisia hankkeen yhteistybkumppaneita olivat Diabetesliitto,
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Sydanliitto, Kustannusosakeyhtid Duodecim Oy, Haipakka Oy, Ravitsemusaakkoset Oy, Salivirta &
Partners Oy, Riikka Turku, Vihipdlld Ky, toiminimi Tuula Hurtig seka graafikko Malla Mela.

6. HANKKEEN KUSTANNUKSET JA RAHOITUS

Terveempi Pohjois- Suomi hankekokonaisuus sai rahoituspadtdksen helmikuussa 2009, ajalle
1.3.2009 - 31.10.2011. Sopimus hankkeen hallinnoimisesta ja organisoimisesta allekirjoitettiin
osahanke kuntien kanssa saman vuoden toukokuussa. Hankekokonaisuudelle mydnnettiin
valtionavustusta 3 819 000 euroa, josta Tero — Terveempi — Oulu hankkeen osuus oli 1 049 403
euroa. Oulun kaupungin omarahoitusosuus oli 262 351 euroa (25%). Tero - hankkeeseen tehtiin
muutoshakemus lokakuussa 2010, jolloin henkiléstomenoista siirrettiin 200 000 euroa rahaa
palvelujen ostoihin (180 000 euroa), aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin (12 000 euroa) seka
vuokriin (23 000 euroa). Lénsi - Suomen aluehallinnon elokuussa 2010 ilmoittaman paatdksen
mukaan, hankkeen kustannuksiksi ei hyvaksytty alkuperdisessa budjetissa hyvaksyttyja tuotannon
tydpanoksen siirtoa kunnalle seka sijaiskuluja kaytettdvaksi niin kuin ne hankkeessa oli suunniteltu,
tdman vuoksi ko. kulut paatettiin jattéaa kayttamattd hankkeen aikana. Valtion avustukseen
oikeuttavia kustannuksia eivat olleet myoéskaan alkuperdisessa rahoituksessa hyvaksytyt pysyvat
koneet tai kalustot ( Terveempi — Pohjois — Suomi - hankkeen kirjanpitoon ja laskutukseen liittyvia
asioita - ohje Pohjois — Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 26.5.2009), jonka vuoksi investointimenoihin
varatut rahat paatettiin jattda kayttamatta. Puolet hanke rahoituksesta tuli olla kaytettyna lokakuun
loppuun 2010 mennessa, jolloin Tero - hankkeen budjetista oli kaytetty 335 660 euroa, tuolloin
budjetin pienennykseksi tuli 104 492 euroa. Kaikkien muutosten jalkeen hankkeen kayttdé budjetti
oli 880 303 euroa. Tassa loppuraportissa raportoidaan kuitenkin hankkeen alkuperdinen hyvaksytty
budjetti.
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Budjetti Toteuma

Henkilostomenot 655 408,00 428 251,68

e projektiin palkattava henkilostd 486 308,00 428 251,68

¢ tydpanoksen siirto kunnalta 169 100,00 0,00
Palvelujen ostot yhteensa 292 995,00 223 531,48

e Asiantuntijapalvelut 180 667,00 175 674,99

e Painatukset ja ilmoitukset 12 000,00 9 564,75

e Majoitus ja ravitsemuspalvelut 9 000,00 5 488,57

e Matkustus- ja kuljetuspalvelut 27 000,00 17 939,12

¢ Koulutus- ja kulttuuripalvelut 51 328,00 10 558,36

e Muut palvelujen ostot 13 00,00 4 305,69
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 12 000,00 4 056,50
Vuokrat 68 000,00 42 478,12
Investointimenot yhteensa 7 000,00 0,00

¢ Aineettomat hyddykkeet

e Koneet ja kalusto 7 000,00 0,00

e Muut investointi-menot
Muut menot 14 00,00 7 055,63
Kokonaiskustannukset 1 049 403,00 705 373,41

Taulukko 7. Tero — Terveempi — Oulu hankkeen alustava kustannusarvio (17.10.2011)
muutoshakemuksen jdlkeisen rahoituksen mukaisesti.

Hankkeeseen toteutettiin kolme tarkastusta. Hanke tarkastettiin Oulun kaupungin sisdisen
tarkastuksen toimesta alkuvuodesta 2010 ja \valtiontalouden tarkastusviraston toimesta
loppuvuodesta 2010, tarkastuksissa ei ilmennyt puutteita. Lounais — Suomen aluehallintovirasto ja
sosiaali - ja terveysministerio tekivat ohjauskdynnin Terveempi - Pohjois - Suomi
hankekokonaisuuteen loppuvuodesta 2010. Ohjauskdynnissé ei ilmennyt puutteita hankkeen

hallinoinnin, kustannusten tai rahoituksen toteuttamisessa.

7. HANKKEEN VIESTINTA VUOSINA 2009 - 2011

Hankkeen viestintaa toteutettiin suunnitelmallisesti hankkeessa laaditun viestintdsuunnitelman ( liite
7) mukaisesti. Hankkeen tuotoksena syntyi myds kaytanndn kasikirja viestintaa (liite 8)
ostopalveluna Vihip6lld Ky:ltd. Taman lisdksi hankkeesta osallistuttiin yhteen Terveempi Pohjois-
Suomi hankekokonaisuuden viestintapdivaan, jossa tavoitteena oli sopia viestinnan kaytannoét.
Terveempi Pohjois- Suomi hankekokonaisuudella oli m yds yhteinen nettisivusto terps.fi, jonne
paivitettiin tietoa hankkeen etenemisesta sdaanndllisesti. Taman lisaksi hankkeella itselldan oli

kaytdssaan facebook - sivut, joissa ilmoiteltiin aktiivisesti Tero — hankkeen ajankohtaisia kuulumisia
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seka teemoihin sopivia asioita. Viestinnan toteutuksessa kaytettiin monia eri keinoja ja valineita,

hankkeen sisdisen ja ulkoisen viestinnan toteutus on kuvattu taulukoissa 8 ja 9.

Kansallinen viestinta

Kansainvadlinen viestinta

Media

Sosiaalista Teknologiaa seminaari 2009
Esko - seminaari

Terveempi - Pohjois - Suomi -

Health Promoting Hospitals & Health
Services 2011 - seminaari

Teleladketieteen paivat 2011

Lehdet:
Kaste - lehti ( syksy 2010, kevat 2011,
syksy 2011)

hankekokonaisuuden seminaari
Muutos nyt - uutiskirjeet

Raati - paiva 2010

Pohjolan laakaripaivat 2010
Sairaanhoitajapaivat 2010 ja 2011
Alueellinen hyvinvointifoorumi 2010
Pisara - seminaari

Terve- Sos - messut 2010 ja 2011
Oulu paivat 2010

Oulu 10 - paivat

Dehko - paivat 2011

Tero —Terveempi Oulu hankkeen
seminaari

Diabeteshoitajapaivat 2011
Telelaéketieteen paivat 2011
Kuntamarkkinat 2011

Sade - ohjelman tydpajat

Suomi - mies seikkailee kiertue
Kuntamarkkinat

d2d- seminaari

Kaleva x 2
Forum 24 - lehti
Asukastupa - lehdet

sidosryhma lehti

Diabetes - ja laakari - lehti (3/2011)
Diabetes - lehti, lokakuu 2011
Sairaanhoitajalehti, lokakuu 2011

Muu media
Radio - Pookie

Taulukko 8. Hankkeen ulkoinen viestinta

Oulun kaupungin sisdinen viestinta

Hanketoimijoiden viestinta

Diabeteksen ennaltaehkadisyn mallin esittely kaikissa Oulun
kaupungin terveysasemapiireissa, mukaan lukien Sepan
terveysasema

Diabeteksen ennaltaehkaisyn mallin esittely
diabetesvastuuhoitajien verkostotapaamisissa
Henkilokunnan koulutustilaisuudet
Avoterveydenhuollon johtoryhma

Sektoripalaverit

Oulun kaupungin Intranet /Akkuna

Pyorrelehti

Uutiskirjeet henkilokunnalle

Opiskelijoiden mielenterveyden varhaisen tuen mallin
esittely opiskeluterveydenhuollon henkilokunnalle ja

pilottikouluille
Mallien esittely Omahoitopalvelun verkostokokouksessa

Elo - rieha tapahtuma, tapahtuma kaupungin

henkilokunnalle

Johto - ja projektiryhman, alatydéryhmien ja koordinoivan
projektiryhman toiminnan kautta

Kokousmuistiot

Sahkopostit

Ottila - tyotila (Oulun kaupunki)

Taulukko 9. Hankkeen sisainen viestinta

Osekki — Oulun seudun ammattiopiston
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8. ARVIOINTI

Kehitettyja toimintamalleja arviointiin pilotoinnin aikana loppukayttajien nakdkulmasta. Kuntalaisilta
ja opiskelijoilta kerattiin palautetta eri menetelmin ja henkilékunnalle toteutettiin teemahaastattelut
ulkopuolisen arvioitsijan toimesta. Taman lisdksi hankkeeseen toteutettiin onnistumisen arviointi.

Tulokset on kuvattu seuraavissa kappeleissa.

8.1 Diabeteksen ennaltaehkdisyn mallin pilotoinnin arviointi

Ammattilaiset

Henkilékunnan arviointi toteutettiin ulkopuolisen arvioitsijan toimesta helmikuussa 2011 ( liite 9)
Haastatteluihin osallistui yhteensa kuusi henkiléa eri ammattiryhmista. Haastattelujen teemoina
olivat toimintamallin sisallét, tydparitydskentely, yhteistyd eri toimijoiden valilla, toimintamallin
tuloksellisuus hoidon ohjauksessa, motivoivan haastattelun koulutus, OTA - lomake /

komplianssimittari sekd Omahoitopalvelun toiminta ammattilaisen nakékulmasta.

Vahvuudet: Diabeteksen ennalta ehkdisyn toimintamallin vahvuudeksi nousi sisaltéjen jaottelu
ikdryhmittain, ohjeet lapsille ja nuorille toivat malliin lisdarvoa. Toimintamalli
hoitoonohjauspolkuineen oli myds erittdin selked. Asioiden puheeksi ottaminen ja riskipisteseulan
tayttdminen vanhemmilla oli erityisesti neuvolaty®ssa lisdantynyt. Naiden asioiden katsottiin tuovan
hyvan lisan aiempaan D2D-hankkeen malliin. Toimintamalli koettiin kayttdkelpoiseksi hoitajan
tydssa seka vastaanotolla ettéd neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seka uuden tydntekijan
perehdyttamiseen. Toisena vahvuutena vastaajat kokivat OTA-lomakkeen kayttédnoton. Lomakkeen
siisti ja varikas ulkomuoto seka sijoittelu asiakkaiden nahtavaksi ja taytettavaksi oma-aloitteisesti
tuli esiin positiivisen asiana. Lomakkeen kayttdé auttoi tarkeiden muutosalueiden 16ytamista ja
asioiden esille ottamisen jaksottamista vastaanotolla. Vastaajien mielestd myds riskipisteseulan ja
OTA-lomakkeen voisi yhdistda yhdeksi ja laittaa Omahoitopalvelun sivuille asiakkaiden taytettavaksi.
Kolmantena vahvuutena nahtiin toimintamallin interaktiivisuus, sahkodisessa muodossa olevat sisallot
ovat myds asiakkaiden kaytettdvissa ja ne voivat toimia myds motivoinnin apuna. Lisaksi
tydparimalli ndhtiin toimivaksi niissa tydyhteisdissa, joissa se on ollut kdytdssa. Vastaanotolla
toimivaksi nahtiin hoitajan ja kahden ldaakarin malli. Hankkeen aikana malli oli nopeuttanut hoitajan
ja laakarin valistd neuvonpitoa, ja molempien ammattiryhmien vahvuusalueita oli voitu paremmin

hyédyntaa.

Kehittamiskohteet: Sahkdiset palvelut niin ammattilaisille kuin asiakkaille nahtiin myds yhtena
suurena kehittamiskohteena linkkien toimivuuden ja sisdltéjen pdivitettdavyyden osalta. Kehitettavaa
[6ytyi myOs yhteistydn lisdamisessa eri toimijoiden valilla. Vastaajien mukaan hankkeen kaytannét
eivat juuri onnistuneet lisaamaan yhteisty6td, mutta hanke heratti huomaamaan yhteistyén tarpeen
erityisesti kaupungin liikuntatoimen kanssa yksiléllisten "liikuntaresepteilla” muodossa, joiden avulla
asiakkaiden motivointi voisi olla helpompaa kuin terveysasemien ryhmatoiminnalla. Motivoivan

haastattelun koulutuksen koettiin tavoittaneen liian vahdn ammattilaisia ja sen koettiin olleen liian



lyhyt. Aihetta pidettiin térkedna, ja koulutukseen oltaisiin valmiita osallistumaan, jos se antaisi
tehokasta oppia asiakkaan motivointiin elamantapamuutokseen. Oulun Omahoitopalvelun
toimintaan, joka oli ollut kaytéssa vain Rajakylan terveysasemalla, suhtauduttiin melko
ristiriitaisesti. Toisaalta sen nahtiin hyvana resurssien saastdén kannalta, kun potilas voi itse etsia
tietoa, seurata omia laboratorioarvojaan ja varata aikoja. Asiakkaista voisi ndin tulla enemman
itseohjautuvia. Toisaalta pelattiin asiakkaiden kysymystulvaa palvelun kautta seka sitd, etta
Omabhoitopalvelu ei saavuta kohderyhmiaan, silla esimerkiksi vanhusvaeston taidot ja

mahdollisuudet kdyttaa palvelua eivat ole kovin hyvat.

Kuntalaiset

Kuntalaisilta kerattiin toimintamalliin liittyvaa palautetta sahkdisen riskitestista, sen tayttamisen
jalkeen kyselylomakkeen (zef — menetelma) avulla. Sama kyselylomake oli myds terveysasemien
vastaanottotiloissa (?). Hankkeessa laadittiin myds palautelomake arvioimaan hoidonohjauksen

toteutumista ja merkitysta asiakkaille, mutta siihen ei saatu riittavasti vastauksia.

Riskitestia arvioi noin 70 henkilda, joista suuriosa (55) olivat naisia. Vastaajista kaikki eivat
kuitenkaan olleet vastanneet loppuun saakka, ja lopullinen vastaajamaara oli noin 66. Suuriosa
vastaajista oli 25-64 - vuotiaita, mutta myo6s yli 64 - vuotiaita vastaajia oli 14. Suuriosa (54)

vastaajista kaytti tietokonetta paivittain.

Valmiuksien kasvaminen oman terveyteni edistamisessa

N EDS X Y Kaikki
m 1. Minulla on kasitys siita, mista saamani pistemaara muodostui 60 0 810
@ 2 Minulla on kasitys siita, mihin riskid nostattaviin tekijoinin minun -~ 58 0 819
pitaisi kiinnittaa erityista huomiota 0
@ 3. Sain diabetesriskitestin avulla listietoa minulle tarkeista asioista 58 1 732
» 4. Sain diahetesriskitestin avulla lisatietoa minulle tarkeista 57 1 fd4d G
palveluista
5. Dizbetesriskitesti motivoi minua elamantapamuutosten 57 1 710 9
tekemiseen
\m 6. Aiontehdd minulle tarkean el3mantapamuutoksen 57 1 871 O

1 3
ARVOSANA

Taulukko 10. Riskitestin palautelomakkeen vastaukset
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Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd heilla oli kasitys siita, mista heidéan saamansa

tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Hieman pienempi osa koki saaneensa testin avulla lisdtietoa heille
tarkeista asioista. Edelleen hieman vahemman vastaajia koki saaneensa lisadtietoa heille tarkeista
palveluista. Testi motivoi useimpia elamantapamuutosten tekemiseen, mutta paatdksen

elamantapamuutoksen tekemisesta oli testin mukaan kuitenkin tehnyt hieman harvempi.

Yleisesti ottaen testin tayttaminen Internetissa koettiin sujuvaksi ja yhteenveto tuloksista oli
helppolukuista eika teknisia ongelmia ilmennyt kelldan vastaajista. Kysymyksen asetteluun
toivottiin muutoksia, alkoholinkdytdén suhteen samoin liikkunnan maaraa mittaava kysymys aiheutti
joillekin epatietoisuutta. Samoin osa vastaajista koki, ettd vastausten valikkohaitari oli liian laaja.
Testin tietosisadllot saivat osin ristiriitaista palautetta, osa koki testin olevan nappara, sujuvat
tietolinkit ja palveluista my6s”, kun taas toisen vastaajan mielesta testi perustui lilan vahaiseen
tietoon. Testi sai yleisesti ottaen paljon kiitosta nopeudesta ja helppoudesta ja monesta

vastauksesta heijastui vastuun herdé@minen omasta terveydesta.
"Hyvéa tapa herételld ihmisid pitdmdé&én itsestdén huolta”

"Tdsséd joutuu testin jélkeen miettimddn omaa kehoaan ja sitd, onko esim. riittdvasti kiinnittdnyt

huomiota liikuntaan ja ravintoon”

“"Kertaaminen tuttujenkin asioiden kanssa on aina paikallaan”.

8.2 Opiskelijoiden varhaisen tuen toimintamalli

Ammattilaiset

Henkilékunnan arviointi toteutettiin ulkopuolisen arvioitsijan toimesta helmikuussa 2011 (liite 9).
Teemahaastatteluihin osallistuivat pilotointiin osallistuneiden terveydenhoitajien lisdksi kuraattori ja
opinto-ohjaaja. Kriisikeskuksen tyontekijdlle toteutettiin puhelinhaastattelu. Arviointiteemoina olivat
toimintamallin sisallét, toimintamallin tuloksellisuus, opiskeluyhteiséllinen tyd, yhteistyd eri
toimijoiden valilld, opiskelijan verkkopalvelut, terkkapysakin toimivuus, opiskeluhuoltotyéryhman

toiminta ja terveyskysely.

Vahvuudet: Opiskelijoiden varhaisen tuen toimintamalli vahvuus oli terkkapysakki toiminta.
Toiminta toi terveydenhoitajan nakyvaksi kouluilla, ja madalsi opiskelijoiden ja henkilékunnan
kynnysta ottaa yhteytta terveydenhoitajaan monenlaisissa asioissa. Vastaajat toivoivat, etta
vastaisuudessakin terveydenhoitaja voisi olla paivana tai kahtena viikossa kouluilla
mielenterveysasioiden tiimoilta. Vastaajien mielestd myds kynnys varata aikoja Kontinkankaan
opiskeluterveydenhuoltoon oli tata kautta madaltunut. Terkkapysakkitoiminta toi kouluille myds
vierailijoita eri jarjestoista. Opiskelijat tutustuivat jarjestdjen toimintaan, ja saivat tietoa ja
neuvontaa myds kolmannen sektorin toiminnasta. Toisena vahvuutena vastaajat pitavat

lisdantynytta yhteisty6td, erityisesti kriisikeskuksen kanssa. Taman yhteistydn toimintamallina
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neuvonpitoa opiskelijan, koulun, kriisikeskuksen ja terveyspuolen kanssa pidetaan kayttokelpoisena.
Lisaantynyt yhteisty6é madalsi myo6s koulun toimijoiden kynnysta ottaa opiskelijan asioissa yhteytta
kriisikeskukseen. Terveydenhuollon ja opiskeluhuoltoryhman yhteistyén koettiin helpottuneen kun
terveydenhoitaja oli aiempaa enemman koululla. Kolmantena toimivana asiana vastaajat nakivat
henkilokunnan koulutuksen mielenterveysasioihin liittyen. Vastaisuudessa erityisesti

opiskelijatutoreiden koulutus ja informointi nahtiin tarkeana.

Kehittamiskohteet: Suurimpana puutteena hankkeessa oli kaikkien vastaajien mielesta ajan
niukkuus, kdytannén tydn osalta hanke ennatti olla toiminnassa lilan vahan aikaa, jotta hankkeen
todellisia vaikutuksia olisi voitu saada esiin. Toisena puutteena on resurssien niukkuus.
Vastaisuudessa vastaajat katsoivat, etta esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion tulisi rahoittaa
tata ennalta ehkadisevaa tyéta moniammatillisena yhteistydna. Koululla yksistaan
(opetusministeriolld) ei ole resursseja tahan. Kolmantena kehitettava alueena vastaajat katsoivat
olevan yhteiséllisyyden ja yhteistyon. Monen opiskelijan yksindisyyden torjumiseksi kouluihin olisi
hyva saada yhteista toimintaa seka erilaista harrastetoimintaa. Yhteisty6ta kaupungin

mielenterveyspuolen kanssa tulisi kehittédad myds matalan kynnyksen periaatteella.

Opiskelijat

Terkkapysakki:

Opiskelijat kokivat hyviksi asioiksi erilaiset mittaukset, kuten hakamittaus. Myds erilaiset
kehonkoostumusmittaukset kiinnostivat, samoin kuin rasvat, erilaiset teemat, opasvihkot,
ehkaisyvalineet "kortsut” ja palvelu sindnsa. Uusia ideoita kuten “rentoutustuokioita” mittausten
lisaksi ehdotettiin. Muutama olisi toivonut mahdollisuutta varata suoraan aika laakarille tai
terveydenhoitajalle. Tiettyja ammattiryhmia, kuten sahko- tai automaatioasentaja ja poliisi olisi

haluttu vierailevan pysakilla kertomassa tydstaan.

Terveyskysely:
Sahkdisen terveyskyselyn viivastyneen kehitystyén vuoksi, terveyskyselyn palaute kerattiin
paperisen terveyskyselyn tayttamisen jdlkeen strukturoidulla lomakkeella. Oulun seudun

ammattikorkeakoulun ja ammattiopiston opiskelijoilta saatiin yhteensa 81 vastausta.

Opiskelijoita pyydettiin arvioimaan seuraavat vaittdmat asteikolla: samaa mielta 0-1-2-3-4-5 eri

mielta:

a) Vastaajista 33% oli sitd mieltd, ettd kysely kannusti pohtimaan asioita, jotka vaikuttavat omaan
hyvinvointiin

b) Vastaajista 28 % oli lahes samaa mielta siitd, ettéd kysely helpotti itselle tarkeiden asioiden
puheeksi ottamista

c) Vastaajista 27 % oli tdysin samaa mieltd, ettd kysely helpotti yhteydenottoa
opiskeluterveydenhuoltoon

d) Vastaajista 51 % oli taysin samaa mielta, etta kysely oli helppo tayttaa
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Voidaan todeta, etta suuri osa koki kyselyn kannustavan pohtimaan hyvinvointiin liittyvia asioita,

helpotti asioiden puheeksi ottoa ja myds yhteydenottoa opiskeluterveydenhuoltoon.

Arvostelu A % B % C % D %
0-1-2-3-4-5 vastanneista | vastanneista | vastanneista | vastanneista
0 16 16 27 51

1 33 20 21 23

2 16 28 17

3 21 21 11

4 10 19

5 4 5 11

Taulukko 11. Miten voit? - arviointikyselyn vastaukset

Avoimilla kysymyksilla selvitettiin, kuinka hyddylliseksi opiskelijat kokivat kyselyn. Vastauksista kay
selkeasti ilmi, etta kysely koettiin hyddylliseksi. 40 % opiskelijoita koki saaneensa uutta tietoa ja oli
samalla pohtinut omaa terveyttdan ja elamantapojaan, mm. alkoholinkaytt6a ja liikuntatottumuksia.
Seitseman henkiléa koki hyvaksi ja helpottavaksi sen, ettd oli saanut kertoa omista ajatuksistaan ja
mielipiteistdan ja sen hetkisesta terveydentilastaan. Kolmen henkilén mielesta myos |aakari ja
terveydenhoitaja saavat hanesta nyt paremmin tietoa. Yksi henkil6 oli tyytyvainen, kun oli saanut
ilmoitettua, etta tarvitsee ajan varauksen. Mitadn korjattavaa tai kehitettdvaa "Miten voit?” -

terveyskyselyyn ei vastauksista I6ytynyt, moni vastasikin, etta “se on ihan hyva nyt”.

8.3 Hankkeen onnistumisen arviointi

Hankkeen onnistumista arvioitiin strukturoidulla kyselylomakkeella (zef - menetelma)

touko - kesdkuun vaihteessa 2011 (liite 10). Kysely lahetettiin sdhkdpostin linkkina 29 henkilélle,
jotka olivat olleet mukana TERO - hankkeessa hanketydntekijéina, koordinoivassa projektiryhmassag,
Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuudessa tai toimivat hankkeen muuna sidosryhmana.
Kyselyyn kavi annettuna aikana sahkopostin viélitykselld vastaamassa 17 henked, joista 14 vastasi
kyselyn loppuun asti. Kohderyhmind vastaajamaarat jakautuivat seuraavasti: Tero - hanketiimi
seitseman vastaajaa, koordinoiva projektiryhma kaksi vastaajaa, Terveempi Pohjois- Suomi

hankekokonaisuus kolme vastaajaa ja muulta sidosryhmalta saatiin kaksi vastausta.

Arviointikyselyn paateemoina olivat: hankkeen ja sen strategisten tavoitteiden toteutettavuuden
parantaminen, tulosten ja vaikutusten kestdvyyden lisdédminen, oman asiantuntemuksen ja
ymmarryksen kasvattaminen, projektihallinnan parantaminen seka hyvien kaytantdjen
tunnistaminen. Kyselyn alussa kartoitettiin hankkeeseen tyypillisesti liittyvia (riski) tekijoita kuten
aikataulua ja resurssien riittavyytta, toimenpiteiden toteutumista, osaamista, vastuuta, johdon
tukea, tiedottamista, vaikuttamismahdollisuuksia, vyhteistyéta ja tavoitteiden sen hetkista
toteutumista. Avoimissa kysymyksissa selvitettiin hankkeeseen kohdistuvia odotuksia ja sen

tarkeimpia saavutuksia, vahvuuksia, heikkouksia, sekd haasteita. Naiden lisaksi selvitettiin
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vastaajan ndkemystd uusien toimintamallien juurruttamisesta osaksi perusterveydenhuollon

toimintaa jatkossa seka jatkokehityskohteista.

1. Hankkeen tavoitteet toteutuivat vastaajien mielestd melko hyvin, hajonta vahaista.

2. Tavoitteiden selkeys suhteessa SoTen strategisiin tavoitteisiin onnistui hyvin, hajonta
vahaista.

3. Tuki TerPS koordinaatiolta toteutui huonosti ja siina oli myds voimakasta hajontaa.

4. Hankkeen katsottiin edenneen hyvin ja hajonta jai vahaiseksi.

5. Sovitut toimenpiteet toteutuivat hyvin ja hajonta jai vahaiseksi.

6. Hankkeen aikataulun toteutuminen onnistui melko hyvin, mutta vastauksissa oli suhteellisen

paljon hajontaa.

7. Hankebudjetin katsottiin toteutuneen huonosti, mutta vastauksissa oli suhteellisen paljon

hajontaa.

8. Resurssien (henkildstdon maara, tydaika) riittavyys arvioitiin hyvaksi, vastauksissa hajontaa.

9. Vastuunjako hankkeessa arvioitiin kohtalaisen hyvaksi. Vastauksissa oli voimakasta hajontaa.

10. Vaikutusmahdollisuudet hankkeessa arvioitiin erittdin hyviksi, vastauksissa hajontaa.

11. Kommunikaation avoimuuteen oltiin kohtalaisen tyytyvaisid, hajonta vahaista.
12. Hankkeen sisdlla tiedottamiseen oltiin hyvin tyytyvaisia, hajonta vahaista.

13. Hankkeesta ulospain tiedottamiseen oltiin erittdin tyytyvdisia, hajonta vahaista

14. Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa arvioitiin onnistuneen melko huonosti, vastauksissa

hajontaa

Hankkeen vahvuudet: Tarkeimmiksi aikaansaannoksiksi katsottiin kehitetyt toimintamallit seka
naiden kahden palvelukonseptin mallintaminen. Taéman liséksi diabeteksen ennaltaehkaisyn koulutus
mielenterveys - ja paihdepuolelle néhtiin tarkeana. Yleisesti tarkedksi koettiin, diabeteksen
ennaltaehkadisyn toimintamalli ja sen saaminen Internetiin ja pitkadaikaissairauksien huomioiminen
mielenterveysasiakkailla seka yhteistyéverkoston luominen Oulun kaupungin tuotannon kanssa.
Hankkeen tavoitteet olivat vastaajien mielesta erittdin selkeitd ja toteutuivat melko hyvin ja niiden
koettiin tukevan kaupungin strategisia tavoitteita. Hankkeen katsottiin my6s edenneen hyvin,
sovitut toimenpiteet olivat onnistuneita ja hankkeen aikatauluun oltiin osin tyytyvaisia. Hankkeen
resurssit katsottiin riittaviksi ja vastuunjako hankkeessa arvioitiin kohtalaiseksi.
Vaikutusmahdollisuudet hankkeen etenemiseksi koettiin erittdin hyviksi ja kommunikaation
avoimuuteen oltiin kohtalaisen tyytyvaisia. Hankkeen sisdlla tiedottamiseen oltiin hyvin tyytyvaisia.
Ulkopuoliseen tiedottamiseen sita vastoin oltiin erittdin tyytyvaisia. Projektitiimi oli sitoutunutta ja
motivoitunutta koostuen monen alan osaajista. Tiimin henki oli hyva ja yhteisty6 tuotannon kanssa
sujui resurssipulaa lukuun ottamatta hyvin. Myds hankkeen johtoon ja hallintoon oltiin tyytyvaisia.

Hankkeen kehittdmistyon koettiin vastanneen odotuksia melko hyvin.
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Hankkeen heikkoudet: Hanke henkildstdn rekrytointivaikeudet nousi esiin vastauksissa. Tama
vaikutti henkiléstémenojen vajaaksi jaamiseen. Kehitystydn aikataulu, etenkin sahkdisten
lomakkeiden osalta olisi voinut toteutua paremmin. Osissa vastauksissa toivottiin hankkeen
etenemisen valjempaa aikataulutusta. Hankebudjetti toteutui kohtalaisesti, loppuvaiheessa budjetti
nahtiin toteutuneen paremmin. Osassa vastauksissa tuli esiin, ettd yhteisty6tda muiden hankkeiden
kanssa olisi toivottu enemman. Tuki Terveempi Pohjois — Suomi hankekokonaisuudelta koettiin
olleen aika ohutta ja nakymatonta, osahankkeiden vadlille ei syntynyt hankkeen aikana yhteista
kehittamistoimintaa. Tilaaja-tuottaja malli haasteellisuus hankkeen ja kehitystyén etenemisen
kannalta nousi esiin useissa vastauksissa. Pilotin alkuvaiheen hidastavina tekijéind muistettiin

sikainfluenssa, materiaalin puute ja hanketyodntekijéiden pitkittynyt rekrytointi.

Organisaation oppimisen nakékulmasta, jotka jatkossa olisi syytad huomioida paremmin:

e Loppukayttdjien rooli, heihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota, samalla kun kehittamistyon
tulisi kohdistua konkreettisemmin kehitettdvaan toimintaymparistéon; ” Projektin pitaisi olla
[Ahempana niita tydntekijoitd, jotka tulevat kayttamaan valmiita tuotoksia” ja kaivataan
"luontevampaa vuoropuhelua”.

e Moniammatillinen yhteisty¢ jarjestétoimijoiden kanssa koetaan tarkedksi ja sita halutaan
syventaa, samoin kiinnitettiin  huomiota laatutyén ja arvioinnin  yhteisty6hon
koordinaatiohankkeen kanssa.

e Tuotannon ja tuottajan lahiesimiesten sitouttamien ja velvoittaminen myo6tavaikuttamaan
hankkeen eteenpdin viemiseen: ” Tuotannon sitoutumista ja sitouttamista ei voi korostaa
riittdvasti” , mutta taas toisaalta tuottajan itsendisyys:” Tilaajan tulee antaa toteutus
tuottajalle tehtavaksi”.

e Pilotin alkuvaiheen kayntiin padsyn turvaamien suunnitteluvaiheessa: "Tyontekijoiden kanssa
pitdisi padsta keskustelemaan heti hankkeen alkuvaiheessa”, "Projektihenkilostdén pitdisi
paasta heti aloittamaan ty6t, kun rahoituspaatokset tulevat”. “Henkildéstdén rekrytoinnissa
mielellaan ulkoinen haku, jotta osaajia saadaaan”, "Sitoutuminen pitdd olla olemassa kun

hanke alkaa”.

Toimintamallien juurruttamisen kannalta nahtiin tarkedksi, ettd johtamisella tuetaan koulutusta ja
asennetta tehda toitd uusien toimintamallin mukaan, tuotanto on selvilla uusista kaytanteista ja
tiedostaa niiden hyddyt seka pilottiin osallistuneet henkilét ja muut avainhenkilét tukevat

palveluesimiehia ja aluekoordinattoria toimintamallien juurruttamisessa.

10.YHTEENVETO JA JATKOTOIMENPITEET

Tero Terveempi — Oulu - osahanke toteutettiin 1.3.2009 - 31.10.2011. Tavoitteena oli kehittaa
hallintokuntarajat vylittdvia toimintamalleja diabeteksen ennaltaehkdisyyn ja opiskelijoiden
mielenterveyden varhaisen tukemiseen sekda Omahoitopalvelun kehittdminen vastaamaan

uudenlaista toimintaa. Kehitystydn taustalla olivat nykyiset toimintakdaytannét, kehittdmishankkeet
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seka uusin tutkimusnaytté. Siihen osallistui hanketydntekijoiden lisdksi avoterveydenhuollon vs.
ylihoitaja, aluekoordinaattori ja opiskeluterveydenhuollon henkildkunta. Uudet toimintakaytannot
koskevat terveysasemien, opiskeluterveydenhuollon, oppilaitosten ja mielenterveys- ja

avopadihdepalveluiden henkilékuntaa ja asiakkaita.

Toimintamalleja pilotoitiin kolmella terveysasemalla, naisten terveystarkastuksissa, mielenterveys-
ja padihdepalveluissa seka kahdessa oppilaitoksessa 1.9.2010 - 28.2.2011. Haasteena olivat
sahkoisten valineiden kehitystydn viivastyminen ja tekniset ongelmat. Henkildkunnalle toteutettiin
osaamiskartoitus ja laadittiin koulutussuunnitelma, jonka mukaan henkilékunta koulutettiin.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen henkildkunnalle jarjestettiin diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja

tunnistamiseen liittyvaa koulutusta.

Diabeteksen ennaltaehkaisya toteutetaan ehkdisynkaaren mukaisesti. Terveydenhuollon eri
toimintaymparistdjen lisdksi mukana ovat matalankynnyksen paikat, kuten apteekit,
asukastupaverkosto, asiakaspalvelukeskus ja Internet. Keskeisté on seulonnan tehostaminen

palveluohjaavalla internet-pohjaisella riskitestilla (www.ouka.fi/diabetestesti), jossa saadut

pistemaarat ohjaavat eteenpdin oman terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin arvioimisen
prosessissa. Alle 12 pistettd saaneille tarjotaan tietoa terveyden edistamiseen liittyen. 12-14
pistetta saaneille tarjotaan tietoa riskitekijoista seka palveluja, kuten Duodecimin sahkdista
terveystarkastusta ja -valmennusta, joihin liittyvat tiedot on mahdollista tallentaa
Omabhoitopalveluun. Vahintdan 15 pistettd saaneet ohjautuvat korkean riskin asiakkaan hoitopolulle,
joka sisaltaa tietoa, ajanvaraussuosituksen terveysasemalle tai Oulun tydterveyteen,
asiakaslahtdista puheeksiottoa helpottavan Oman Terveyden Avaintekijat (OTA) -lomakkeen seka
mahdollisuuden liikuntatoimen sahkbiseen ajanvaraukseen. Ensimmaiselld vastaanotonkaynnilla

sovitaan myds Omahoitopalvelun hyddyntamisesta.

Opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitosten henkilokunnalla on kaytéssaan Huoli puheeksi -lomake,
jonka avulla voi arvioida opiskelijan tilanteesta kokemaansa huolen astetta ja lisdvoimavarojen
tarvetta puuttua huoliin. Huolen vyéhykkeiden avulla henkilokunta voi suunnitella toimintaansa ja
palveluohjausta. Opiskeluyhteisdllinen tyd toteutuu yhteistydssa oppilaitosten, opiskelijajarjestéjen
ja muiden opiskeluyhteisén hyvinvointiin vaikuttavien tahojen kanssa. Konkreettisia tyétapoja ovat
aloittavien opiskelijaryhmien tapaaminen, terveydenhoitajan ja kuraattorin, opettajan tai oppilaan
ohjaajan yhteisvastaanotto. Terveydenhoitajan sadnndéllisesti pitama matalan kynnyksen
periaatteella toimiva Terkkapysakki on kaikille opiskelijoille suunnattu itsehoito- ja palvelupiste.
Sahkoisen terveyskyselyn tavoitteena on saada opiskelija itse arvioimaan hyvinvointiaan
kokonaisvaltaisesti ja auttaa hanta tekemdan hyvinvointiin vaikuttavia valintoja. Ammattilaista
terveyskysely auttaa puheeksioton, tarpeen tunnistamisen ja varhaisen tuen valineena. Hoitaja
[ahettaa terveyskyselysta linkin opiskelijoiden sahkdpostiin, ja opiskelijat tunnistautuvat

mobiilitunnistautumisen avulla. Testin tayttamisen jalkeen tulossivulla opiskelijalle tarjotaan
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yksildllisesti tietoa ja palveluja. Kysely on mahdollista tallentaa Omahoitopalveluun, jossa

ammattilainen voi ottaa yhteytta suoraviestitoiminnolla.

Omabhoitopalvelun (www.oulunomahoito.fi) paivakirjasovellus sisaltda uni-valvepdivékirjan ja

mielialapéivékirjan. Kuntalainen voi omatoimisesti tayttaa paivakirjoja ja tarvittaessa lahestya
ammattilaista lahettamalla viestin. Omahoitopalvelussa on myo6s aiempien kyselyiden pohjalta
kehitetty mielialakysely, jota kuntalainen voi hyddyntda masennuksen tunnistamisen seka palveluin
ohjautumisen tukena. Hanelld on myds mahdollista saada tietoa ja tukea ammattilaiselta

omahoitopalvelun viestikanavan kautta.

Toimintamalleja paivitettiin palautteiden mukaisesti ja kuvattiin Process Guide -mallinnusohjelmalla
ja Innokylan Rea -tydkalulla. Systemaattisen kouluttamisen ansiosta ammattilaisilla on valmiudet
ottaa kayttédén uudet toimintamallit ja mahdollisuus hyddyntda kolmannen sektorin palveluita
ohjauksessa. Toimintamallit ovat leviamadssé niin alueellisesti kuin kansallisesti. Rovaniemen
kaupunki on kiinnostunut diabeteksen ehkadisynkaaresta seka siihen kehitetyistd sahkdisista
vdlineistd. Oulunkaaren kuntayhtyma on ottanut kayttéénsa Oulun Omahoitopalvelussa olevia
palveluita, mika jatkossa mahdollistaa myo6s sahkdisen asioinnin alueellisen testaamisen ja

kehittamisen.

Hankkeen paattyessa toimintamallit ovat jalkauttamisvaiheessa. Kaytannét ja yhdyshenkildt on
sovittu kayttéonottosuunnitelman mukaisesti. Toimintakaytantdjen ja uusien tydtapojen oppiminen
vie aikaa. Esimiehet ovat avainasemassa muutoksen onnistumisessa. Diabeteksen ehkdisynkaaren
jalkauttamisessa keskeisia henkil6itd ovat terveysasemien diabetesvastuuhoitajat. Omahoitopalvelun
laajentumisen myo6ta jokaiseen sité koskettavaan toimintayksikkéén on koulutettu omahoitopalvelun
vastuukayttdja, joka toimii moottorina ja tukena Omahoitopalvelun kayttoon liittyvissa asioissa.
Sahkdinen riskitesti, terveyskysely, OTA-lomake, terveystarkastus ja -valmennus seka paivakirjat
ovat osana Oulun Omahoitopalvelua. Niihin liittyvien palautteiden kasittely ja ylldpitotehtavat ovat
osa Omahoitopalvelun paakdyttajan ja Oulun 10 palvelujen henkilokunnan tyotehtavia.

Aluekoordinaattori on osaltaan koordinoinut toiminnan jalkauttamista.

Sahkoisen terveyskysely valmistui kaytettdvaksi Omahoitopalvelun kautta hankkeen paattyessa.
Laajemman tason pilotoinnista on sovittu kahden terveydenhoitajan kanssa marraskuun 2011
aikana. Terveyskyselyyn liittyva mobiilitunnistautuminen on hankittu Fujitsu Service Oy:lta, ja
sopimus on laadittu maaliskuun loppuun 2012 saakka. Laajemman tason pilotointi kokemusten ja
palautteiden jalkeen on pohdittava jatkosopimuksen tarve. Sahkdisen terveyskyselyn

laajentamisesta lukiolaisille on myd&s keskusteltu.

Jatkossa toimintamallien tarkastukset ja paivitykset on syytd vastuuttaa. Toimintamallit ja séhkoiset
valineet sisaltavat linkityksia tietosisaltéihin ja palveluihin, joten on tarkeda huolehtia tiedon ja

palvelujen yhteystietojen olevan ajan tasalla. Uudenlaiseen toimintaan liittyvat tuotteet ja tilastointi
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ovat jo olemassa. Jatkossa on tarkeaa pohtia sdhkodisten palvelujen kaytdn seuraamista
(omahoitopalvelun paivakirjat, OTA-lomake, riskitesti, liikuntaneuvonta ja terveyskysely).
Omabhoitopalvelun laajentuminen uuden Oulun kuntiin tapahtuu syksylla 2012. Tama mahdollistaa
myds toimintojen yhtendistamisen diabeteksen ennaltaehkaisyn ja opiskelijoiden mielenterveyden
tukemisen osalta. Edessa on laajamittaiset henkilokunnan koulutukset, jotka on syyta toteuttaa

olemassa olevia toimintakaytantdja hyédyntaen.
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