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Lahteet



Hanketiivistelma

Hankkeen nimi: Pisara- Pitk&aikaissairauksien uusi hoitomalli

Projektinumero: 2061

Toteuttava yksikko: Oulun kaupunki / Hyvinvointipalvelut

Vastuullinen johtaja: Hallintoylilad&kari Eila Erkkil&

Hanketyyppi: Oulun kaupungin hanke, jossa mukana muita toimijoita omina osahankkeinaan.
Yhteistyokumppanit: Diapolis, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistys, Oulun
diabetesyhdistys ry., Oulun Yliopisto, Oulun yliopistollisen sairaalaan syd&nhoitajat
Toteutusaika: 1.4.2009-31.12.2013

Kustannusarvio: suunniteltu kustannusarvio yhteensé 1 470 000 € ja toteutunut kustannusarvio
853 664 €. Rahoitusosuudet Tekes 50 % ja Oulun kaupunki 50 %.

Tavoitteet:

Pisara-hankekoordinaation tavoitteet:
Kustannustehokkaan, laadukkaan ja vaikuttavan toimintamallin luominen alkuvaiheessa
tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon monitoimijayhteistydssa

Pisara - Oulu - hankkeen tavoitteet hankesuunnitelmasta:

1. Hoitosuunnitelman ja hoidonohjauksen sisaltdjen kehitt&dminen tyypin 2 diabeteksen ja
muiden pitk&aikaissairauksien hoitoon ja seurantaan

2. Hoidon kulun selkeytt@dminen tyypin 2 diabeteksen ja muiden pitk&aikaissairauksien hoidossa
yhteistydssd rakennetussa toimintamallissa

3. Teknologiaterveyskeskus Oulu ja TT Kaakkurin tuotetestauksen, Oulun kaupungin
kehitt@misyksikdn ja tutkimuslaitosten valinen yhteistyd

4. Kansalliset tavoitteet sekd kansallinen verkostoyhteistyd

Tulokset:
Hankkeen tuloksena on kehitetty Omahoitopalvelua hyddyntéava pitkGaikaissairauksien
hoitomalli, joka toimii terveysasemien vastaanotoilla  henkilbkunnan  tydvdlineend

pitk&aikaissairaiden hoidossa sek& uusien tydntekijdiden perehdytyksessd. Hoitomalli sisaltad
hyvinvointilomakkeen, joka avulla kartoitetaan potilaan hoidon ja tuen tarve. Hyvinvointilomake
ohjaa vastaanotolla kaytéavad keskustelua potilaan Idhtékohdista k&sin ja on hoitosuunnitelman
teon pohjana. Hoidonohjauksen tueksi on kehitetty palveluverkosto, josta henkildstd 16ytad
nopeasti ja helposti pofilaan hoidossa tarvittavien palveluiden yhteystiedot ja potilaiden
ohjaaminen tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin helpottuu. Jarjestdyhteistydn mydtd on
hankkeen tuloksena kehitetty monitoimijayhteistydn tfoimintatapa, jolla terveydenhuollon
henkilbstd saa fietoa [driestdjen tarjoamasta foiminnasta ja saavat jdrijesténedustajan
haluamaansa filaisuuteen kertomaan ftoiminnastaan. Hankkeen tuloksena terveydenhuollon
ammatilaisilla on fietoisuus lisGantynyt jarjestdjen toiminnasta ja vertaistuesta sekd yhteistyd on
vakiinftumassa osaksi perusterveydenhuollon toimintaa. PitkGaikaissairauksien hoitomallissa
hydédynnetddn internetissé toimivaa Oulun Omahoitopalvelua, jonka avulla kuntalaiset voivat
tehdd ajanvarauksia, ldhettdd viestejd terveydenhuoltoon, ottaa vastaan laboratoriotuloksia,
tallentaa omia terveyteen liittyvid mittaustuloksia ja pitdd erilaisia hyvinvointiin  liittyvid
pdivakirjoja. Omahoitopalvelun kautta terveydenhuollon ammattilaiset voivat antaa palautetta
ja hoidonohjausta sekd tukea ja kannustaa kuntalaista oman sairautensa hoidossa.

Pitk&aikaissairauksien hoitomalli on kayttédnotettu kaikilla (12)Oulun kaupungin terveysasemilla.



Oulun yliopiston tutkimusraportti valmistuu vuoden 2014 alussa.
Tavoitteet, jotka eivat toteutuneet tai jGivat kesken Pisara-hankekokonaisuudessa

Alueellinen toimintamalli ei toteutunut, koska alun suunnitelluista hanketoimijoista Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Condia Oy eivét hakeneet rahoitusta Tekesiltd ja jaivat
kehitt@Gmistoiminnasta pois hankkeen alkuvaiheessa. Siten mallin kaytté on jalkautettu vain
Oulun kaupungin alueelle.

Pisara-hankekokonaisuuden tavoitteena oli monitoimijayhteistydssd kehitetyn
kustannustehokkaan, systemaattisen, alueellisen toimintamallin pilotointi kriteeristdéineen Oulun
kaupungin, Diapoliksen ja kolmannen sektorin vdlilld. Tavoitteen mukaan pitk&aikaissairauksien
toimintamallin  laaditaan  kriteeristdé  Oulun  yliopiston  futkimuksen pohjalta potilaiden
ohjaamiseksi hoitoon Diapolikseen. Tavoite ei toteutunut taltd osin, koska QOulun yliopiston
tutkimusajan pidentymisen vuoksi kriteereitd ei ehditty laatia eikd pitk&aikaissairauksien
hoitomallia taltd osin pilotoida hankkeen aikana.

Alueellisesti kehitettyd tietojdrjestelmad ei ole hoitomalliin litetty. Alueellisen tietojdrjestelmdan
hyddyntédmisen taustalla oli ProWwellness - hoitojarjestelmdan kdytén laajentaminen alueelliseksi,
joka ei toteutunut ohjelman vahdaisen kaytdon vuoksi. Vahdaisen kaytén syind olivat muun muassa
tfietojen kaksinkertainen kirjaaminen ja tallentaminen sekd toimintojen pdadllekkdisyys, joka vei
vastaanotftoaikaa. Téstd johtuen ProWellnessin hoitojdriestelmdan kéayttdminen jai vahdaiseksi,
eik& raportointitydkalun kayttéd eikd laajentamista saatu toteutettua.

Teknologiaterveyskeskus Oulu  ja 1T Kaakkurin  fuotetestauksen, Oulun kaupungin
kehitt@misyksikdbn ja tutkimuslaitosten vdlinen yhteistyd - tavoite toteutui osittain.
Yhteistoimintamallin ~ kehittmiseen ovat vaikuttaneet Oulun  kaupungin  p&datdkset
tuotetestaustoiminnan arvioimisesta ja kehittdmisestd viivastyttden kehittdmistydtd, jonka vuoksi
yhteistoimintamallia ei hankkeen aikana saatu tehtyd. Yhteistoimintamallin kehitt@dminen jatkuu
Oulun kaupungin omana toimintana hankkeen jalkeen.

Omahoitopalvelun kayttéonoton myotd  palvelun  tulokset vietiin sovitusti - kansallisen
terveydenhuollon ydinpalveluiden kehittdmistydhon pitkdaikaissairauksien hoidossa. Tyo jdi
kesken, koska kansallisesti toteutettu Kanta-katseluyhteyden kehitt@mistyd viivastyi. Sdhkdisen
asioinnin suostumuksen ja valtuuttamisen kehitt@mistyd on viivastynyt kansallisella tasolla ja
madrittelytyd jatkuu muun muassa SADE- Sofe - hankekokonaisuudessa. Oulun kaupunki
osallistuu kehittadmistydhdn hankkeen jalkeen.

Jatkotoimenpiteet:
PitkGaikaissairauksien hoitomalli on kayttddnotettu terveysasemilla ja kdytdn seurannasta
vastaavat terveysasemien palveluesimiehet. Hoitomallin pdivitt@miseen liittyvat vastuut linjaa
Oulun kaupungin avoterveydenhuollon johtoryhmd, jossa yhteyshenkildnd on vs. palvelujohtaja
Terttu Turunen. Oulun Omahoitopalvelussa iimenneet epdselvyydet ja ongelmat viedddn
tiedoksi terveysasemien Omahoitopalvelusta vastaaville ja pdadkayttdjdlle. Kaupungin hallitus
on esift@nyt purettavaksi filaaja-tuottajamallin Oulun kaupungissa, mutta jatko on vield auki
t&ssé vaiheessa.



Hankkeen tausta

Oulun kaupunki on suomen viidenneksi suurin kaupunki, jossa on asukkaita 192 847 (31.12.2012
tilastokeskus). Oulun kaupunki lagjeni 1.1.2013, kun siihen liittyivat kuntalitoksen myés
Haukipudas, Kiiminki, Oulunsalo ja Yli-li. Oulun kaupungin asukkaiden ik&rakenne on nuori, keski-
ikd on 36,6 vuotta. Oulun kaupunki on kansainvdlisesti merkittdva huipputeknologian
osaamiskeskus 1&hinnd it- ja hyvinvointiteknologian aloilla. (Tietoa Oulusta 2012.) Hankkeen
alkuvaiheessa Oulun kaupungin talousarviossa (2009) tavoifteena oli nykyisen palvelutason
furvaaminen ja vdestéryhmien vdlisten terveyserojen kaventaminen. Suurten kansansairauksien
ehkdisyss@ ja hoidossa pyrittin - yha jarjestelmdallisempddn  toimintaan  toimintatapoja  ja
tyénjakoa kehittdmalld sek& sairaanhoitajien ja ladkdreiden tydnjaon kehittémiselld. Lisaksi
tavoitteena oli Omahoitopalveluiden lagjentaminen ja kehitt@dminen asukkaiden itsendisen
terveydenhallinnan tukemiseksi.

1.1. Kehittamistyon tausta ja tarve

Pitkadaikaissairaudet ovat nopeasti kasvava ongelma. Jo yli puolet 30 -vuotiaista suomalaisista
sairastaa jotain pitkdaikaissairautta, jotka ovat yleisin tydkyvyttomyyden syy ja aiheuttavat
runsaasti ennen aikaista kuolleisuutta. Eri arvioiden mukaan 60-90 % terveydenhuollon
foiminnasta ja noin 80 % sen kustannuksista aiheufuu kroonisista sairauksista. Vaeston
ik&antyminen lisdd pitk&aikaissairauksien méaardad tulevaisuudessa entisestédn. (STM 2010.)

Tass& hankkeessa keskityttiin tyypin 2 diabeetikoiden hoidon hallintfaan, jota sovellettin myds
muiden pitk&aikaissairaiden hoidossa. Suomessa diabetesta sairastaa yli 0,5 miljoonaa ihmista,
l&hes puolet heistd tietdmattadan. 16 % 45-74 — vuotiaista miehistd ja 11 % vastaavan ik&isisté
naisista sairastaa diabetesta ja suunnilleen yhtd monella on havaittu diabeteksen esiaste.
Sairastavuus ja kuolleisuus syddn- ja verenkiertoelinsairauksiin on véahentynyt 2000-luvulla.
Esimerkiksi 25-74 — vuotiaiden ensimmdisen sepelvaltimokohtauksen ik&vakioitu ilmaantuvuus
100 000 asukasta kohti oli vuonna 2003 miehilld 365 ja vuonna 2007 109. Naisilla lukemat olivat
vuonna 2003 109 ja vuonna 2007 84. Samansuuntainen muutos oli myos aivohalvauskohtausten
iimaantuvuudessa.  Tastd  huolimatta  verenkiertoelinsairaudet  muodostavat  edelleen
huomattavan osan véestdn kokonaiskuolleisuudesta (41 % vuonna 2007). (STM 2010.)

Suurten kansansairauksien ehkdisyssd ja hoidossa pyrit&ddn yha jariestelmdllisempddn, laagjo-
alaisempaan vyhteistydhdn toimintatapoja, tydnjakoa ja eri toimijoiden yhteistydmuotoja
kehittdmalld sek& yhdistdmalld  kaikkien toimijoiden voimavarat (STM 2010). Pisara-
pitk&aikaissairauksien hoitomalli — hankkeessa yhdistettin voimavarat perusterveydenhuollon,
yksityisen terveyspalveluiden tuottajan ja kolmannen sektorin vdlilld. PitkGaikaissairaiden
omahoidon fuki edellyttdd riittGvad fieto- ja vertaistukea, jota kehitetylld pitk&aikaissairaiden
hoitomallilla tuetaan.

Oulun Omahoitopalvelu (www.oulunomahoito.fi) on Internetissd toimiva terveydenhuollon
sGhkdinen palvelukokonaisuus. Sen avulla kuntalainen saa terveyteen liittyv&d luotettavaa
informaatiota, neuvontaa ja ohjausta ajasta ja paikasta rippumatta. Omahoitopalvelun avulla
kuntalaiset voivat tehdd ajanvarauksia, |Ghettdd viestejd ferveydenhuoltoon, oftaa vastaan
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laboratoriotuloksia, tallentaa omia terveyteen liittyvid mittaustuloksia, pité&a erilaisia hyvinvointiin
liittyvid pdivakirjoja sek& saada hoidon ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta.

Omahoitopalvelua kehitettiin vuosina 2006-2009 aikana yhteistydssé Tekesin, Sosiaali- ja
terveysministerion, Oulun kaupungin ja alueen hyvinvointiryitysten kanssa. Omahoitopalvelu on
ollut kdaytdss@ toukokuusta 2011 kaikila Oulun kaupungin ferveysasemilla, myds 2013
kuntaliitoksessa mukana tulleissa  Haukiputaalla, Kiimingissd, Oulunsalossa  ja  Yli-lissG.
Omahoitopalvelu on keskeinen osa Pisara - hankkeessa kehitettyd pitkdaikaissairaiden
hoitomallia, jossa potilaan tukeminen sairautensa hoidossa ja oman eldmdn ftilanteensa
hallinnassa on térkedd.



2. Pisara - hankekoordinaatio

Pisara-hanke sai rahoituksen Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujdriestelmdassd —
ohjelmasta vuonna 2009. Ohjelma edistGd& uudenlaisten asiakasldhtdisten, eri toimijoiden
yhteistydhdn perustuvien palvelujen, niiden tuotantotapojen ja konseptien kehitt@mistd,
tfuottamista ja kayttéénottoa. Ohjelman tavoitteena ovat vaikuttavat ja asiakaslGhtoiset
sosiaali- ja terveyspalvelut, lisGantynyt ennalta ehkdisevd toiminta ja monipuolistunut
kumppanuus ja yhteistyo.

Pisara-hankkeelle saatu rahoifus oli 3 miljoonaa euroaq, josta Oulun kaupungin osahankkeen
rahoitusosuus oli 1,47 miljoonaa euroa. Rahoitus koostui Tekesin 50 % ja Oulun kaupungin 50 %
rahoitusosuuksista.  Pisara-hanketta hallinnoi  ja koordinoi  Oulun  kaupunki. Pisara-
hankekoordinaatioon kuuluivat Oulun kaupunki, Diapolis, Pohjois-Pohjonmaan sosiaali- ja
terveysturvayhdistys ry (PPSOTU) ja Oulun yliopisto jokainen omina osahankkeinaan ja
ProWellness Oy jarjesteimdn toimittajan roolissa. Hankkeen alkuvaiheessa suunnitellut
yhteistydtahot  Condia Oy ja  Pohjois-Pohjaonmaan  sairaanhoitopiiri  jGivat  pois
hankekokonaisuudesta, koska he eivat hakeneet hankerahoitusta. Pisara-hankekokonaisuuden
osahankkeita ovat Pisara - Oulu, joka on Oulun kaupungin osahanke, Pisara - Diapolis, Pisara - V
— hanke, johon liittyy Oulun yliopiston vaikuttavuustutkimus ja Pisara — VVV- projekti, jonka
rahoitus Tekesiltd  loppui  3/2010 ja vyhteistyd on jatkunut Pisara-hankkeessa raha-
automaattiyhdistyksen rahoifuksella. Hankekoordinaation yhteyshenkildt ovat hankkeen
vastuullinen johtaja hallintoylilGakari Eila Erkkila ja projektipddllikké Maarit Salmi.

2.1.Pisara - hankkeen yhteys Oulun kaupungin strategioihin

Pisara-hankekokonaisuuden kehittédmistydn tavoitteet perustuvat kiintedsti Oulun kaupungin
Sosiaali- ja terveyslautakunnan ja palvelutuotannon johtokunnan strategiaan heindkuuhun 2013
saakka. 08/2013 kaupunki strategia uvudistettiin. Hankkeen kehitystyd vastaa strategisia linjauksia,
jossa painopistealueina ovat kuntalaisten hyvinvointi, henkildstén osaaminen ja johtaminen sekd
kaupunkitalouden kestavyys ja tasapaino. Strategiset painopistealueet ovat pysyneet ldhes
samana aikaisempaan verrattuna. Hankkeen yhteys strategioihin on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Pisara-hankekokonaisuuden yhteys Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen

strategioihin.

Jdrjestdja

- Kuntalaisten hyvinvointi lisddntyy,
terveydentila paranee,
vdestéryhmien vdliset hyvinvointi-
ja terveyserot kapenevat ja
syridytyminen véhenee

Tuottaja

- palvelut ovat asiakasléhtdisid,
laadukkaita ja oikea-aikaisia,
jolloin asiakas saa
palvelusuunnitelman ja -
sopimusten mukaiset palvelut

- Asiakas on aktiivinen ja osallistuva

- Sahkaisten palveluiden
kayttémahdollisuudet ovat
lisddntyneet ja kayttdjien osuus

Jdrjestaja

- Palveluohjaus toimii

- Hyva asiakastyytyvdisyyden taso

- Toimivat ja vaikuttavat palvelukokonaisuudet
ja sujuvat palveluketjut -> palvelujen
jériestmisen painopiste siirtyy avohoito- /
huolto painiotteisemmaksi ja kevyempiin
palveluihin

Tuottaja

- Palveluprosessit ovat tehokkaita ja toimivia /
P&dprosessit toimivat uuden toimintamallin
mukaisesti, avohoitopainotteisten ja
kevyempien palveluiden osuus koko
palvelurakenteesta kasvaa

Jarjestdja

- aktiivinen verkostoyhteistyd palvelu-, koulutus-
ja tutkimusorganisaatioiden sek& kolmannen
sektorin kanssa tukee sosiaali- ja
terveystoimen strategisia tavoitteita

Tuottaja

- Palvelutuotanto on vetovoimainen
tydnantaja

- Suunnitelmallinen henkildstén osaamisen
kehittdminen

kasvaa

v

v

Pisara-hankekokonaisuus

Pitk&aikaissairauksien hoitomalli
tukee kuntalaisten omaa vastuuta
sairautensa hoidossa ja liséd osallisuutta

Pisara-hankekokonaisuus

- Pitk&aikaissairauksien hoitomalli selkeyttad ja
yhtendist&d hoitokdytdntojd terveysasemilla
- Qulun Omahoitopalvelua hyédyntéen
kuntalaiset saavat tukea ja ohjausta
sairautensa hoitoon ja tietoa hoitokdytannosta
on saatavilla
Pitkaaikaissairauksien hoitomalli on asiakasl@htsinen ja
se on otettu k&yttddn kaikilla Oulun kaupungin

Pisara-hankekokonaisuus

- Pitk&aikaissairaiden toimintamalli kehitettiin
monitoimijayhteistydssd eri hallintokuntien ja
kolmannen sektorin kanssa

- Terveydenhuollon ammattilaisten
valmiuksien lisé&misté toimintamaillin
mukaiseen toimintaan tuettiin jarjestamallé
koulutusta osaamiskartoitusten pohjalta

Hankkeen tulokset ja kokemukset vietiin tiedoksi
alueelliseen ja kansalliseen kehittémistydhén

v

terveysasemilla

v

Kuntalaisten osallisuus ja eldmdnhallinta
lisaantyvat

Tuett piﬂ-" ikai iraid. valmit ia hoitaa
sairauttaan ja ohjataan jarjestéjen vertaistuen piiriin

Sdhkdisten palveluiden kayttajamadra lisaantyy ja
jarjestojen osuus potilaiden hoitoketjussa vakiintuu

2.2. Hankeorganisaatio

2.2.1.Johtoryhma ja projektiryhma

Vuonna 2009 kaikille rinnakkaishankkeille perustettin yhteinen johtoryhmd@, jonka kokoon
kutsumisesta vastasi koordinaattorina toimiva Oulun kaupunki. Hankekoordinaatiolle perustettiin
valmistelevia tehtévid varten projektiryhma@, jonka tfoimintaa koordinoi Oulun  kaupunki.
edustajansa  johtoryhmdadn ja projektirynmdadn. Johtoryhmdn
teht@dvand oli johtaa hankkeen tydskentelyd ja pdadttédd hankkeen linjauksista, hyvdksyd
suunnitelmat, ohjata ja valvoa projektin toiminnallisten tavoitteiden toteutumista ja ehdottaa
tarvittaessa muutoksia. Johtoryhmd myds kdsitteli ja hyvaksyi vdliraportit ja loppuraportin
tuloksineen. Hankekoordinaation projektiryhmdén tehtédvand oli valmistella asiat johtoryhmdlle

Jokainen osahanke nimesi

esitettavaksi.




Johtorynm& on kokoontunut koko hankkeen aikana 1.4.2009-31.12.2013 12 kertaa ja
projektirynm& on kokoontunut 16 kertaa. Pisara-hankkeen johtorynmdén ja projektirynman
kokoonpano ja kokoontumiset vuosina 2009-2013 on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Pisara-hankekoordinaation johtoryhmdn ja projektiryhmdn kokoonpanot ja
kokoukset vuosina 2009-2013.

PISARA- hankekoordinaatio

Koordinoiva johtoryhma:

Oulun kaupunki: Koski Keijo
ferveysjohtaja (pj), vv. 2009-2012, Eila
Erkkilé hallintoylilGakari, (pj) vv. 2012-
2013, Tahtinen Tuula palvelujohtaja (vpj),
vv. 2009-2012, Turunen Terttu vs.
palvelujohtaja, v. 2013, Angeria Minna
hankekoordinaattori (esitt.), vv. 2009-
2011, Hirvasniemi Riikka projektip&dllikkd,
(sint., esift.) vv. 2009-2012, Salmi Maarit
projektitydntekija (sint.) vv. 2009-2012,
projektipadllikkd (esit.) vv. 2012-2013,
Niittyvuopio Aune (siht.) vv. 2012-2013,
Palsinajdérvi-Aikds Eija
ohjelmakoordinaattiori vv. 2009-2013
Tekes: Pietarila Asko johtava asiantuntija
vv. 2009-2013

Diapolis Oy: Puolakka Jari foimitusjohtaja
vv. 2009-2011, Niemel& Matti
foimitusjohtaja v. 2011, Lakovaara Martti
yksikoén johtaja v. 2012, Koivurova Olli-
Pekka palvelujohtaja v. 2012, Oinas Rita
palvelujohtaja v. 2013, Repo Petteri
projektipdadllikkd vv. 2009-2010, Lankila
Kai projektipadllikké v. 2012, Konttavaara
Pirjo-Liisa projektipadllikkd v. 2013.
PPSOTU: Haapsaari Jorma, Mustakangas-
Mdkeld Anne vv. 2009-2013

Oulun yliopisto: Winblad llkka professori
vv. 2009-2012, Kein&nen-Kiukaanniemi
Sirkka professori vv. 2009-2013

2.3.Tavoitteet

PISARA-projektiryhma:

Oulun kaupunki: Hirvasniemi Riikka
projektipadllikkd (pj) vv. 2009-2012, Hirsso
P&ivi ylil&akari vv. 2009-2012, Salmi
Maarit projektitydntekija (sint.) vv. 2009-
2012, projektipadllikkd vv. 2012-2013 (pj),
Niittyvuopio Aune projektitydntekijc
(siht.) vv. 2012-2013

Diapolis: Repo Petteri projektipadllikkd
vv. 20092010, Puolakka Jari,
projektipadllikkd v. 2011, Lankila Kai
projektipadllikkd v. 2012, Konftavaara
Pirjo-Liisa projektipadllikkd v. 2013
PPSOTU: Pajunpdd Saara
projektipddllikkd vv. 2009-2013

Oulun diabetesyhdistys ry: Kivinarju
Martti vv. 2009-2013, Hanhela Petri
toiminnanjohtaja vv. 2010-2013

Oulun yliopisto: Lehtiniemi Heli tutkija vv.
2009-2012, Olavi Kuikka tutkija vv. 2012—
2013

Prowellness Oy: Tiina Lahdenper&
kehitt@mispdadllikkd vv. 2009-2013,
Jarvinen Mari projektipdadllikkd vv. 2009-
2013

Johtoryhmdn
kokoukset:

2009:23.4.,25.5.,2.9., 3.11.
2010: 13.4, 9.11

2011:24.11

2012:3.4., 4.6.,20.11.
2013:16.5.,10.12

Projektiryhmadn
kokoukset:

2009: 3.6., 19.8., 26.8., 27.10.,
18.12.

2010: 22.3., 26.8., 13.10.
2011:16.2.,31.5., 17.11.
2012:13.3., 28.5., 1.10.

2013: 19.3., 9.10.

Hankekoordinaation tavoitteena oli luoda kustannustehokas, laadukas ja vaikuttava
toimintamalli alkuvaiheessa tyypin 2 diabeteksen hoitoon, seurantaan ja arviointiin

monitoimijayhteistydssa.



Hankekoordinaation tavoitteet:

+ potilaiden hoitoon sitoutuminen ja hoitotasapainon paraneminen

« vaikuttavan ja kustannustehokkaan toimintamallin kehittéminen

« systemaattinen laadunseurannan ja vaikuttavuuden arvioiminen

« jarjestdétoimijoiden ja vertaistukinenkildiden roolin  vahvistaminen pitk&aikaissairauksien
hoitoketjussa

* henkildkunnan sitoutuminen ja valmiuksien kasvaminen uuden toimintamallin ja sdhkoisten
palveluiden k&yttdoon

+ julkisen ja vyksityisen terveyspalvelujen tuottajan vdlisen sdhkodisen tiedonvaihdon
kehitt@minen

+ potilaiden mahdollisuuksien parantaminen hyddyntd& monipuolisia sahkéisid palveluja

2.4. Hankekoordinaation toteutus tavoitteittain

Toimintamallin  suunnittelemiseksi ja kehitt@miseksi hankkeessa aloitettin  yhteistyd Oulun
kaupungin, Diapolis Oy:n, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistyksen (PPSOTU),
Oulun yliopiston/Terveystieteen laitoksen ja Oulun Diabetesyhdistys ry:n sek& ProWellness Oy.n
kanssa. Hankekokonaisuuden osahankkeita olivat Pisara — Oulu, Pisara — Diapolis, Pisara — V
Oulun yliopisto ja VVV (Viestintd ja vertaistoiminta verkkoon) — projekti. Pohjois-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveysturvayhdistyksen Tekes-rahoitus loppui vuonna 2010, jonka jalkeen he jatkoivat
yhteistydt& Raha-automaattiyhdistyksen (RAY)-rahoituksella. Toimijoiden yhteisend tavoitteena
oli fuottaa yhteistydssé uusi toimintamalli alkuvaiheessa tyypin 2 diabeteksen hoitoon.

Toimijoiden rooleista ja vastuista Pisara-hankkeessa tehtiin roolikartta, lite 1, toimijoiden
sitouttamiseksi tfoimintamallin kehitt&miseen. Yhteistydn aloittaminen koettiin haastavaksi, mutta
foimijoiden favoitteiden tarkentuessa, oppimisprosessi yhteistydstd koordinaatiota koskien
koettiin positiiviseksi. Lisaksi Pisara-hankkeessa tehtiin tfoimintasuunniteima,
toimintasuunnitelmataulukko, liite 2, johon koottiin kaikkien toimijoiden suunnitelmat yhteen.
Yhteinen toimintasuunnitelma laitettiin kaikkien hanketoimijoiden ndhtaville yhteiseen tydtilaan
Oftilaan, johon  kootfin  myds muuta  materiaalia (esimerkiksi  osahankkeiden
projektisuunnitelmat). Offilan kdytdssd ilmenneiden haasteiden - kuten kirjautumis- ja
tallentamisvaikeuksien - vuoksi sen kdytto jai osalta toimijoista vahdaiseksi.

Pisara-hankkeeseen perustettin  laatutydryhmé, johon kuuluivat Oulun  kaupungin, Oulun
yliopiston, Diapolis Oy:n, Pohjois-Pohjaonmaan sosiaali- ja terveysturvayhdistyksen sekd Oulun
Diabetesyhdistys ry:n edustajat. Laatutydérynmé yhdistettiin arviointitydryhmdadn vuonna 2010,
joka kasitteli kokouksissaan arviointia koskevia asioita. Hoidon laadun ja arvioinnin seuraamiseksi
Pisara-hankkeessa tyostettin laadunhallintaraportti, lite 3, sekd arviointisuunnitelma vuonna
2010. Laadunhallinnan kriteerit Pisara-hankkeessa olivat vaikuttavuus, asiakastyytyvaisyys,
henkilbkunnan osaamisenkartoitus sekd talousndkdkulma. Oulun yliopisto tarkasteli tyypin 2
diabeteksen hoidon vaikuttavuutta ja asiakastyytyvdaisyyttd. Myos Pisara - Oulu ja Pisara —
Diapolis -hankkeet toteuttivat omissa osahankkeissaan asiakastyytyvaisyyskyselyitd. Pisara -
Oulussa toteutettiin henkilbkunnan osaamiskartoituksia tyypin 2 diabeteksen hoidon sek& sydan-
ja verisuonisairauksien hoidon osalta. Myds Diapolis toteutti hankkeessaan henkildstdn



osaamisen kartoituksen kaksi kertaa. Talousndkdkulma toteutettiin Pisara — Oulu -hankkeessa
tyypin 2 diabeteksen hoitomallin kustannusanalyysilld, lite 4.

Uuden toimintamallin vaikuttavuuden tutkimisesta sovittin  Oulun yliopiston Terveystieteen
laitoksen kanssa ja sopimus tutkimuksesta kirjoitettiin Oulun kaupungin, Diapolis Oy:n ja Oulun
yliopiston  vdlile helmikuussa 2010. Vaikuttavuuden tutkiminen toteutetftin omalla
osahankkeellaan (Pisara - V  -hanke), jonka tulokset valmistuvat syksylld  2013.
Vaikuttavuustutkimus  toteutettin  tapaus-verrokki-menetelmdalld, missd  Oulun  kaupungin
terveysasemilla ja Diapolis Oy:ssd hoidetftujen tyypin 2 diabetespotilaiden tuloksia verrattiin
Kajaanissa hoidettujen tyypin 2 diabetespotilaiden tuloksiin. Tutkimuksen tulokset valmistuvat
alkuvuoden 2014 aikana.

Pisara - V -tutkimukseen osallistuvien pofilaiden ohjaamisesta Diapolikseen tai Oulun kaupungin
terveysasemille tehtiin rekrytointisuunnitelma yhteistydssd Oulun yliopiston kanssa. Tavoitteena
oli saada rekrytoitua 250 tutkimuspotilasta Oulun  kaupungin terveysasemille ja 250
tutkimuspotilasta Diapolis Oy:lle. Osahankkeiden toimijoiden kanssa tydstettin  yhdessd
suostumus- ja ldhestymiskirjieet sekd sovittiin potilasrekrytointiin liittyvist& asioista. Potilaiden
rekrytointi aloitettiin alkuvuodesta 2010 ja poftilaiden rekrytointi p&dattyi alkuvuodesta 2011.
Rekrytoinnissa ldhetettiin useita halukkuuskyselyitd, koska vastanneiden mdadrd ei toteutunut
suunnitellusti. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden madrd jokautui terveysasemien kesken
epdtasaisesti, jonka vuoksi pofilaiden keskittyminen joillekin terveysasemille oli suunniteltua
suurempi. Potilaita siirrettiin hoidettavaksi toiselle terveysasemalle tyypin 2 diabeteksen hoidon
osalta pofilasmdadrien (max 25 potilasta / terveysasema) tasapuolistamiseksi terveysasemien
kesken.

Oulun yliopisto toimitti listan tutkimukseen osallistuvista potilaista projektitydntekijdille (2), jotka
laittoivat potilaat Effica - potilastietojarjestelm&dn muodostettuihin asiakasryhmiin (Pisara - Oulu
ja Pisara — Diapolis). Myds asiakastietojen pdivityslehdelle laitettin tieto miss@ potilasta
hoidetaan diabeteksen osalta. Tieto tutkimukseen osallistumisesta kirjattiin terveyskertomukseen.
Pisara-potilaat laitettin myds ProWellnessin hoitojdrjestelmadn.

Osa potilaista kieltaytyi osallistumasta  tutkimukseen, koska he eivdt halunneet vaihtaa
terveysasemaa. Pisara- V -tutkimukseen osallistfuvat pofilaat eivat voineet osallistua yhtd aikaa
muihin futkimuksiin, mist& johtuen osa pofilaista jGi pois tutkimuksesta. Rekrytoitujen potilaiden
foteutunut mdadard oli Oulun kaupungin terveysasemilla 226 poftilasta ja Diapoliksessa 234
potilasta. Vuoden 2011 lopussa tehdyn tarkistuksen mukaan osa tutkimuspotilaista oli lopettanut
tutkimukseen osallistumisen. Muita lopettamisen syitd olivat esimerkiksi pofilaan kunnon
huononeminen, kuolema, potilaan kuuluminen tydterveydenhuollon  piiriin,  toiselle
paikkakunnalle muuttaminen tai mainitsematon syy. Vuoden 2011 lopussa Pisara-potilaiden
madard oli Oulun kaupungin terveysasemilla 214 ja Diapoliksessa 232.

Poftilasrekrytointiin  tehtyihin suostumuskirjeeseen pyydeftin  vuonna 2011 Oulun kaupungin
lakimiehen kannanotto, jonka pohjalta suostumuskirjettd jouduttiin tarkentamaan ja pyytdmadn
uusi eettisen toimikunnan lausunto. T&dmd& hidasti tutkimuksen etenemistd, jonka vuoksi
tutkimukseen suunniteltu valiarviointi j&i pois.

Oulun kaupungilla on kaytossd Effica -potilastietojarjestelmd, joka on ensisijainen pofilastietojen
tallennuspaikka. Oulun kaupungilla on myds sopimus ProWellnessin hoitojarjestelmdan kdytosta,



joka uusiutui vuonna 2010. ProWellnessin hoitojarjestelman kdayttéon perehdytettiin fiimitydparit
yhtd aikaa hoitomallin  kdyttékoulutuksen yhteydessd. Pilotoinnin aikana Pisara-potilaiden
diabeteksen hoitoon liittyvid kirjauksia tehtiin ProWellnessiin hoitojarjestelmadn vahan, koska sen
kayttd koettin  hankalaksi  kijaamisen pddllekk&isyyden vuoksi. Henkildkunta ei néhnyt
j@riestelmé&n tuovan lisGarvoa tyypin 2 diabeetikoiden hoidonohjaukseen ja seurantaan.
08/2012 Oulun kaupunki teki p&atdksen ProWellnessin k&ytdn lopettamisesta koko kaupungin
tasolla ja jarjestelmdan kayttd jatkui diabetesvastaanotolla ja terveysasemien diabeteshoitdijilla.
My&s kuntaliitoksen mukana tulleiden kuntien henkildstd koulutettiin jarjestelmdan kayttdodn.

Hankekokonaisuudelle tydstettin myds viestintGsuunnitelma hankkeen alkuvaiheessa, ja
viestintGddn perustettin oma tydryhmda. Tydrynmdan tarkoituksena oli sopia viestintdd koskevista
asioista  ja  fofteutuksesta eri  toimijoiden kesken sekd pdivittdd ja  tarkentaa
viestintGsuunnitelmaa. Viestintdsuunnitelman mukaisesti hankkeelle tydstettin  yhteistydssa
hanketoimijoiden kanssa esitteet sekd esittely- ja lopputekstit, joiden avulla Pisara-hanketta
esiteltiin esimerkiksi seminaareissa ja artikkeleissa. N&in varmistettiin viestinndn yhdenmukaisuus.

Pisara-hankekokonaisuuden arvioinnin tarkoitus oli varmistaa kehitt@dmistydn eteneminen
asetettujen tavoitteiden suuntaisesti, tukea hankkeen asiantuntijaverkoston yhteistydtd sekd
arvioida hankkeen fuloksia. Arviointi toimi muutoksen seurannan ja ohjauksen vdlineend.
Arvioinnin tarkoituksena oli myds selvittdd hankkeessa kehitetyn pitkGaikaissairaiden hoidon
tfoimintamallin  soveltuvuutta perusterveydenhuollon  toimintaan.  Arvioinnin  osalta
hankekokonaisuudelle tydstettiin arviointisuunnitelma ja perustettiin  arviointitydryhma, jonka
tarkoituksena oli k&sitelld arvioinftiin liittyvid asioita.

Pisara - Oulu -hankkeelle tehtiin koulutussuunnitelma toukokuussa 2011. Koulutussuunnitelma
tehtiin Pisara-hankkeen tiimitydpareille ja avoterveydenhuollon henkildkunnalle littyen tyypin 2
diabeteksen hoitoon ja hoidon kulun selkeyttdmiseen. Koulutussuunnitelma pohjautui hankkeen
aikana timityépareilta kerattyyn palautteeseen ja Oulun  kaupungin terveysasemien
vastaanoton henkildkunnalle joulukuussa 2010 tehdyn osaamiskartoituksen tuloksiin sekd paljon
terveyspalveluita kdayttdvien potilaiden vastaanoton pilotoinnista  saatuihin fuloksiin.
Koulutussuunnitelman tarkoituksena oli tukea Pisara - Oulu -hankkeen tiimitydparien osaamisen
vahvistamista ja lisddmistd alkuvaiheessa tyypin 2 diabeteksen ja mydhemmin muiden
pitkGaikaissairauksien  hoifoon  sekd  fukea  terveysasemien  henkilbkuntaa  paljon
terveyspalveluita kayftévien potilaiden tunnistamisessa ja ohjauksessa ferveysaseman
vastaanotolla.

Hoitomallin jalkauttamisesta tehtiin  Pisara - Oulu -hankkeessa kayttédnottosuunniteima.
Suunnitelman tarkoituksena ol selkeyttdd hoitomallin - kayttédnottoa Oulun  kaupungin
terveysasemien henkildkunnalle. Kayttddnottosuunnitelma  sisdlsi  tyypin 2 diabeteksen
hoitomallin taustan ja tarkoituksen, kdyttédnottoon liittyvdn viestinndn ja tiedottamisen sekd
kouluttamisen ja perehdyttGmisen. Lisdksi suunnitelma sisdlsi kayttédnoton seurannan ja
arvioinnin.

Oulun kaupunki toimi Pisara-hankekokonaisuuden koordinoijana ja kehittémisty6té koordinoitiin
esimerkiksi johtoryhmien ja projekfirynmien kokouksissa. Laadukkaan kehitt@mistoiminnan
takaamiseksi hankkeeseen perustettiin tydryhmid, joissa keskityttiin erilaisiin teemoihin. Tydryhmid
olivat arviointitydrynma@, asiakasvirtatydryhma, jarjestdyhteistydtydryhma,  viestintatyéryhnma
sekd fietojariestelmdatydryhma, ja jokaisesta hanketoimijaorganisaatiosta nimettiin edustajat



tyéryhmiin. N&in varmistettiin akfiivinen yhteisty6 eri toimijoiden kanssa. Tyéryhmdat kokoontuivat
hankkeen aikana vaihtelevasti, ja osa tydryhmistéd (esimerkiksi arviointitybrynmd) yhdistettiin
lopulta projektirynmén kokouksiin.

Pisara - Oulu — hanke on raportoinut vdliraporttien muodossa Tekesille hankkeen kulusta,
mahdollisista muutoksista ja henkiléstévaindoksista. Pisara - hankkeeseen tehtiin Tekesin sisdinen
tarkastus Tuokko Tilintarkastus Oy:n toimesta kesdkuussa 2010. Tarkastus kattoi 1.4.2009-
31.12.2009 vdlisen ajan. Tarkastuksen tuloksena hankkeen toimintaa tarkennettiin.

Oulun kaupunki teki auditoinnin Pisara — Diapolis -hankkeeseen 14.12.2010 varmistaakseen, etté
foiminta Diapoliksessa on projektisuunnitelman mukaista. Auditoinnin tavoitteena oli kuvata
toimintamallien kehitt@minen ja sisdlldét oikein tutkimusta varten sek& varmistaa oululaisten
tyypin 2 diabeetikoiden hoito ja faloudellisten resurssien kohdenfuminen oikein. Auditointi
suoritettin - hankeasiakirjoista,  tietojdrjestelmdastd  saatujen ftietojen sek& Diapoliksen
henkildkunnan  haastattelujen  pohjalta.  Auditoitavat  asiakirjat  olivat  Pisara -
koordinaatiosopimus liitteineen (mm. roolikartta), projektisuunnitelma, futkimussopimus,
koordinaatio tydryhmdan muistiot, Diapoliksen prosessikuvaus sekd toimitusjohtaja Jari Puolakan
diaesitys  haastattelussa.  Auditoinnin  pohjalta  toiminnassa  oli  huomautettavaa
rynmdénohjausmallin  kehitt@misen puuttumisesta, potilastietoja ei  kirjattu  ProWellnessin
hoitojarjestelmddn eikd heiddn esittGmdansd prosessikuvaus vastannut heidé@n toimintaansa.
Auditoinnista annefun palautteen pohjalta Diapolis tarkensi foimintaansa huomautettujen
kohtien osalta vastaamaan asiakirjojen mukaista foimintaa.

Hankkeessa luotiin toimintamalli aluksi tyypin 2 diabeteksen hoitoon ja foimintamallia sovellettiin
myos astman, reuman ja syddn- ja verisuonisairauksien hoitoon vuonna 2013. Alueellinen
toimintamalli ei toteutunut, koska osa alun suunnitelluista hanketoimijoista Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ja Condia Oy jaivat kehitt&mistoiminnasta pois hankkeen alkuvaiheessa. Siten
mallin kayttd on jalkautettu vain Oulun kaupungin alueelle. Rahoittajaa tiedotettiin kyseisten
hanketoimijoiden poisjadmisestd.

Pisara-hankekokonaisuuden tavoitteena oli monitoimijayhteistydssd kehitetyn
kustannustehokkaan, systemaattisen, alueellisen toimintamallin pilotointi kriteeristéineen Oulun
kaupungin, Diapoliksen ja kolmannen sektorin vdlilld. Tavoitteen mukaan pitk&aikaissairauksien
toimintamalliin laaditaan kriteeristd Oulun yliopiston tutkimuksen pohjalta, millaisia diabeetikoita
ja miss@ hoitotasapainossa olevia ohjataan hoitoon Diapolikseen. Tavoite ei toteutunut talta
osin, koska Oulun yliopiston futkimusajan pidentymisen vuoksi kriteereitd ei ehditty laafia eikd
pitk&aikaissairauksien hoitomallia pilotoida t&lté osin hankkeen aikana.

2.4.1.  Alatydryhmét

Hanketydn  foteufttamiseksi  perustettin  viisi  alatydryhmdad  (asiokasvirta,  viestintd,
jarjestdyhteistyd, tietojariestelmd ja arviointi), jotka vievat asiat projektiryhmdadn. Projektiryhmé
valmisteli asiat  johtoryhmdalle  esitettdvaksi.  Alatyéryhmiin - nimetfiin - jasenet  kustakin
osahankkeesta. Tyéryhmien kokoonpanoft ja kokoontumiset on esitetty taulukossa 3.



Asiakasvirtatyéryhmdassd  kdasiteltin - Oulun  yliopiston  vaikuttavuustutkimukseen  liittyv&dn
asiakasrekrytointiin  littyvid  asioita.  Asiakasvirtatydryhmdssd  laadittin IGhestymis-  ja
suostumuskirieet  futkimukseen osallistumiseksi  sekd sovittin  yhteisistd  toimintatavoista.
Asiakasvirta tydryhmdé kokoontui hankkeen aikana kahdeksan kertaa.

Viestintatyérynmdassd sovittiin viestint@d koskevista asioista ja toteutuksesta eri toimijoiden
kesken. ViestintGtydryhmdssd laadittin - yhteinen viestintGsuunnitelma, jota pdivitettiin.
Viestintatyoryhmdassa tyostettiin yhteistydss@ hanketoimijoiden kanssa yhteiset esitteet sekd
esittely- ja lopputekstit, joita kdaytettin erilaisissa filaisuuksissa  esittelymateriaaleissa  ja
artikkeleissa. Pisara-hankekoordinaation ja Pisara — Oulu -hankkeen esitteiden ja roll up’in
suunnittelu tilattiin graafikko Malla Melalta vuonna 2010 ja 09/2010 Pisara - Oulu — hankkeen
esitteen kuvituskuvien suunniftelu ja kuvitustyd hankittin Jukka Nuotiolta. 02/2012 hankittiin
graafikko Malla Melalta tyépanosta Pisara - hankkeen posterien ja muun viestintGmateriaalin
suunnitteluun tuntitydnd. Viestintatydéryhmda kokoontui hankkeen aikana 17 kertaa. Hankkeen
aikana toteutettu viestintd on koottu taulukkoon 9, s. 42.

Jarjestéyhteistydtydryhmdassd suunniteltin miten jarjestdtietoisuutta lisété&dn terveydenhuollon
ammattilaisilla ja miten jérjestdjen roolia vahvistetaan osana pitk&aikaissairaiden hoitoa ja
sovittiin foimintatavoista. Jarjestdjen toiminnan esittelemiseksi sovittin yhteinen toimintatapa,
jolla jariestojd voidaan pyytad osallistumaan erilaisiin kokouksiin ja ryhmiin. Pisara-hanke osallistui
jarijestéjen ja terveydenhuollon yhteistydn kehittGmiseksi ja fiivistGmiseksi perustetun JaTe-
tyoryhmdan toimintaan. Jarjestdyhteistydn prosessi mallinnettin vuonna 2011 ja sitd pdivitettiin
vuonna 2013, lite 6. Jarjestdyhteistydrynmdé kokoontui hankkeen aikana 10 kertaa.

Tietojarjiestelmdatydrynmassé  sovittiin - Effica - pofilastietojariestelm&én  ja ProWellnessin
hoitoja@rjestelmdan kayttéoén liittyvistd asioista. Pisara-poftilaiden tiedot kirjattiin sekd Efficaan ettd
ProWellnessin hoitojdrjestelmdadn, johon pddsi Effican kautta. Effica -potilastietojariestelmd ja
ProWellnessin hoitojdrjestelmd olivat kdytdssé Diapoliksessa Oulun  yliopiston tutkimukseen
osallistuvien potilaiden osalta vuosina 2010-2012. Oulun Omahoitopalvelu oli Diapoliksessa
kaytdssa syksylld 2012. Tietojarjestelmatydryhmdé kokoontui hankkeen aikana kuusi kertaa.

Arviointitydryhmdassé sovittiin arviointiin littyvist& asioista. Vuonna 2010 perustettu laatutydrynma
litettiin arviointitydryhmdadn. Arviointitydryhmdassé laadittiin ynhteinen arviointisuunnitelma vuonna
2010, joka sisdlsi jokaisen foimijon oman arviointisuunnitelman. Vuonna 2010 laaditun
laadunhallintaraportin, liite 3, mukaan yhteisesti sovitut arviointikriteerit olivat asiakastyytyvdaisyys
ja henkiléstén osaamisen arviointi. Lisdksi kriteerind olivat vaikuttavuus, jonka tulokset saatiin
Oulun vyliopiston vaikuttavuustutkimuksesta ja talousndkdkulma, joka tulee esiin foimijoiden
oman kustannusten arvioinnissa ja Oulun yliopiston tutkimuksessa. Arviointitydryhmé& kokoontui
hankkeen aikana kolme kertaa. Vuonna 2011 I&htien arviointiin littyvat asiat  kasiteltiin
projektirynmdn kokouksissa. Alatyéryhmien kokoonpanot ja kokoontumiset on esitetty
taulukossa 3.
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Taulukko 3. Alatyéryhmien kokoonpanot ja kokoukset vuosina 2009-2013.

Tyoryhma 2009 2010 2011 2012 2013
Asiakasvirta
Pisara-Oulu:
Angeria Minna, projektinjohtaja, vv. 2009-2011 22.9, 13.1, 19.1 26.10
Hirvasniemi Riikka, projektipadllikkd, vv. 2009-2012 6.10, 222
Salmi Maarit, projektitydntekija, vv. 2009-2012 10.11,
projektipdadllikkd vv. 2012-2013 17.11.

Hirsso Pdivi, asiantuntija, ylildakari, vv. 2009-2011

Piuva Jussi, asiantuntija, apulaisylilddkari, v. 2012-2013
Diapolis:

Puolakka Jari, foimitusjohtaja, Diapolis, vv. 2009-2011
Repo Petteri, projektipddllikkd, vv. 2009-2010

Lankila Kai, projektipadllikkd, vv. 2012

VVV-projekti:

Pajunpdd Saara, projektipadllikkd, vv. 2009-2013
Kivinarju Martti, diabetesyhdistys, vv. 2009-2013
Oulun Yliopisto:

Winblad llkka, professori, tutkija, vv. 2009-2011
Keindnen-Kiukaanniemi Sirkka, professori, tutkija, vv. 2011-

2013

Viestinta

Pisara-Oulu:

Angeria Minna, projekfinjohtaja, vv. 2009-2011 15.9, 25.1, 19.1, 29.2,
Hirvasniemi Riikka, projektipadllikkd, vv. 2009-2012 28.9, 11.2, 28.2, 4.4,
Salmi Maarit, projektitydntekijd, vv. 2009-2012, 12.10, 16.3, 26.5, 22.8,
projektipddillikkd vv. 2012-2013 2.11, 7.12 19.12 26.11
Hirsso Pdivi, asiantuntija, ylilddkari, vv. 2009-2011 8.12

Niittyvuopio Aune, projektitydntekijd, vv. 2011-2013

Diapolis:

Puolakka Jari, toimitusjohtaja, Diapolis, vv. 2009-2011
Repo Petteri, projektipddllikkd, vv. 20092010

Lankila Kai, projektipddlliikkd, vv. 2012-2012
Konttavaara Pirjo-Liisa, projektipddllikkd, v. 2013
VVV-projekti:

Pajunpd&dé Saara, projektipadllikkd, vv. 2009-2013
Kiviharju Martti, diabetesyhdistys, vv. 2009-2013
Oulun Yliopisto:

Winblad llkka, professori, tutkija, vv. 2009-2011
Keindnen-Kiukaanniemi Sirkka, professori, futkija, vv. 2011-
2013

Jarjestoyhteistyo
Pisara-Oulu:

Angeria Minna, projektinjohtaja, vv. 2009-2011 14.9., 18.1., 9.2., 5.6.
Hirvasniemi Riikka, projektipadllikkd, vv. 2009-2012 17.11. 18.2., 24.5.,

Salmi Maarit, projektitydntekij@, vv. 2009-2012, 10.6., 20.9.
projektipadllikkd vv. 2012-2013 14.9.

Niittyvuopio Aune, projekfitydntekijd, vv. 2011-2013
Hirsso Pdivi, asiantuntija, ylildakari, vv. 2009-2011
Diapolis:

Puolakka Jari, toimitusjohtaja, Diapolis

Repo Petteri, projektipddllikkd, vv. 2009-2010

Lankila Kai, projektip&allikkd, vv. 2012-2013
Konttavaara Pirjo-Liisa, projektipdadllikkd, vv. 2012-2013
VVV-projekti:
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Pajunpdd Saara, projektipddllikkd, vv. 2009-2013
Kiviharju Martti, diabetesyhdistys, vv. 2009-2013

Tietojdrjestelmd

Pisara-Oulu:

Angeria Minna, projekfinjohtaja, vv. 2009-2011
Hirvasniemi Riikka, projektipadllikkd, vv. 2009-2012
Salmi Maarit, projektitydntekij@, vv. 2009-2012,
projektipadllikkd vv. 2012-2013

Hirsso Pdivi, asiantuntija, ylildakari, vv. 2009-2011
Diapolis:

Puolakka Jari, toimitusjohtaja, Diapolis

Repo Petteri, projektipddllikkd, vv. 2009-2010
Lankila Kai, projektipddlliikkd, vv. 2012-2013
Konttavaara Pirjo-Liisa, projektip&dlliikkd, v. 2013
VVV-projekti:

Pajunpd&dé Saara, projektipadllikkd, vv. 2009-2013
Kiviharju Martti, diabetesyhdistys, vv. 2009-2013
ProWellness Oy:

Lahdenpera Tiina, kehittamispadllikkd, vv. 2009-2013
Jarvinen Mari, projektipddllikkd, vv. 2009-2013

17.9.,

27.10.,

16.11

42,
12.12.

26.11.

Arviointi

Pisara-Oulu:

Angeria Minna, projektinjohtaja, vv. 2009-2011
Hirvasniemi Riikka, projektipadllikkd, vv. 2009-2012
Salmi Maarit, projektitydntekij@, vv. 2009-2012,
projektipadllikkd vv. 2012-2013

Hirsso Pdivi, asiantuntija, ylildakari, vv. 2009-2011
Diapolis:

Puolakka Jari, toimitusjohtaja, Diapolis, vv. 20092011
Repo Petteri, projektipddllikkd, vv. 2009-2010
Lankila Kai, projektipadllikkd, vv. 2012-2013
VVV-projekti:

Pajunpd&d Saara, projektipadllikkd, vv. 2009-2013
Kivinarju Martti, diabetesyhdistys, vv. 2009-2013
Oulun Yliopisto:

Winblad llkka, professori, tutkija, vv. 2009-2011

2013

Keindnen-Kiukaanniemi Sirkka, professori, futkija, vv. 2011-

18.12.

Hankkeen toiminnan koostamiseksi ja yhteiseksi tallennuspaikaksi perustettiin Ottila-tyofila,
johon kaikille toimijoille ja heidan tyontekijdilleen mahdollistettiin pddsy. Ottilaan tallennettiin

kaikki asiakirjat ja dokumentit johto-, projekti- ja muiden tyéryhmien kokouksista. Ottilan kayttd

j@i v@haiseksi osalla toimijoista siind ilmenneiden tallennus ja kirjautumisongelmien vuoksi.

2.5. Hankekoordinaation tulokset

Hankkeen tuloksena on kehitetty monitoimijayhteistydn toimintatapa, jossa sekd julkinen
terveydenhuolto, Oulun kaupunki, eftd vyksityinen terveyspalveluiden tuottaja, Diapolis,
hyddyntavat jarjestdjen tarjoamia mahdollisuuksia potilaiden hoidossa. Jarjestdjen kehittdmdan



ihimiset.fi sivuston kaufta on ferveydenhuollon ammattilaisila mahdollisuus saada fietoa
j@rjestéjen toiminnasta ja tapahtumista sekd pyytdd jariestén edustajia osallistumaan ja
kertomaan toiminnastaan erilaisiin tapahtumiin ja kokouksiin.

Jarjestét ovat kehitt@neet www-sivut, ihimiset.fi ja foiminta.fi, joiden kautta terveydenhuollon
henkildston tietoisuus jGriestdjen toiminnasta on lisGdntynyt ja jGriestdjen yhteystiedot ovat
helposti saatavilla. Sivuston sisdltémien toimintojen kautta potfilaiden ohjaaminen jarjestdjen
foiminnan piirin  on helpottunut merkittavasti. Jarjestdjen saaminen yhteistydkumppaniksi
terveydenhuollon toiminta on syventynyt ja lagjentunut kattamaan vertaistuen mahdollisuuden
osana potilaiden hoitoa sekd potilaiden mahdollisuudet saada vertaistukea samassa
filanteessa olevilta tai samaa sairautta sairastavilta on lisGdntynyt.

Tavoitteena oli luoda Omahoitopalvelua hydédyntdmalld (Oulun kaupunki, Diapolis, kolmas
sektori sekd mahdolliset muut  toimijat) tyypin 2 diabeteksen hoidon toimintamalli
kriteeristdineen eri toimijoiden vdlile. Tavoite ei toteutunut Oulun yliopiston tutkimusajan
pidentymisen vuoksi, jolloin kriteereiden luomista Oulun yliopiston tutkimuksen pohjalta ei
ehditty hankkeen aikana tehdd eikd hoitomallia siltd osin pilotoida.

Oulun Omahoitopalvelu on kaytdssd Diapoliksessa syksylld 2012. Omahoitopalvelun kaytén
kokeilu j&i vihdaiseksi johtuen alun teknisistd ongelmista.

2.6. Hankekoordinaation arviointi

Pisara - hankekoordinaatiossa toteutetun arvioinnin tarkoitus on ollut varmistaa kehittGmistydn
eteneminen asetetftujen tavoitteiden suuntaisesti, tukea hankkeen asiantuntijaverkoston
yhteistydtad sekd arvioida hankkeen tuloksia ja vaikutuksia. Arviointi toimi muutoksen seurannan
ja ohjauksen vdlineend. Jokainen osahanke teki arviointiac oman hankkeen osalta ja toi
arvioinnista saadut tulokset tiedoksi Pisara - koordinaatioon. Hankkeessa toteutettin myds
itsearviointia. Arvioinnin fulokset on koofttu litteeseen 7, Pisara-koordinaation ja Pisara - Oulu —
hankkeen arviointiraporttiin.

Pisara-hankekokonaisuudessa soviftin  yhdessd osahanketoimijoiden kanssa arviointikriteerit,
jotka kuvasivat,  mita potfilaiden ja  terveydenhuollon  ammaftilaisten  osalta
hankekokonaisuudessa arvioitiin. Arviointikriteerit fuottivat tyypin 2 diabeteksen toimintamallin
laatund&kdkulman. Arviointikriteerit olivat:

1) Vaikuttavuus
Oulun yliopisto suoritti vaikuttavuustutkimuksen, jossa selvitettiin tyypin 2 diabeetikoiden
hoidon vaikuttavuutta. Tutkimusraportti on liitteend 5.

2) Asiakastyytyvdisyys

Kukin osahanke toteutti yhteisesti sovitun aikataulun mukaisesti asiakastyytyvaisyyskyselyt.
Kyselyiden avulla  selvitettin tyypin 2 diabeetikon  toimintamallin -~ mukainen
asiakastyytyvaisyyden taso. Pisara - Oulu -hankkeessa asiakastyytyvaisyyskyselyitd
toteutettiin tyypin 2 diabeteksen toimintamallin pilotoinnin aikana yhteensd kolme kertaa.



Ensimmadinen asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin joulukuussa 2010, foinen marraskuussa
2011 ja kolmas joulukuussa 2012.

3) Henkilbkunnan osaamisen kartoitus

Kukin osahanke toteutti yhteisesti sovitun aikataulun mukaisesti osaamisen kartoituksen
henkilbkunnalle, jonka avulla selvitettin - mm. henkilbkunnan osaamisen taso ja
koulutustarpeita. Pisara - Oulu -hankkeessa henkilbkunnan osaamisen tasoa kartoitettiin
kaksi kertaa. Ensimmadisessd vaiheessa kartoitettin osaamisen tasoa tyypin 2 diabeteksen
hoidossa ja foisessa vaiheessa syddn- ja verisuonisairauksiin littyen. Astman ja reuman
hoitoon liittyvié osaamiskartoituksia ei foteutettu.

4) Talousndkdkulma

Kukin osahanke toteuttaa yhteisesti sovitun aikataulun mukaisesti tyypin 2 diabeetikon
toimintamallin kustannusten arvioinnin. Pisara - Oulu -hankkeessa tehtiin kesdkuussa 2012
kustannusanalyysi tyypin 2 diabeteksen hoitomallista. Kustannusanalyysi on liitteend 4.

T&dman lisdksi  hankekokonaisuus toteutti itsearviointia koordinoivan projektiryhmdén ja
johtoryhmd&n j@senille. Nd&in tuotettin tietoa muun muassa yhteistydn sujuvuudesta ja
toimivuudesta.

2.6.1. Johtoryhman ja projektiryhman itsearvioinnit

Pisara - hankekokonaisuuden johtoryhmdn itsearviointi toteutettiin kaksi kertaa, vuonna 2011 ja
vuonna 2012. Itsearvioinnissa  johtorynmdn  jGseni&@  pyydettin - arvioimaan  Pisara-
hankekokonaisuuden eri osa-alueiden onnistumista asteikolla 1 (Huonosti) — 5 (Hyvin).

Arvioitavia hankekokonaisuuden osa-alueita olivat  hankekokonaisuuden eteneminen
suunnitelman  mukaan, hankekokonaisuuden aikataulun foteutuminen, tiedottaminen
hankekokonaisuuden  sisdlld,  tiedottaminen  hankekokonaisuudesta  ulospdin,  sekd
hankekokonaisuuteen kuuluvien osahankkeiden ja toimijoiden vdlisen yhteistydn onnistuminen
johtoryhmdan ndkdkulmasta. Molempien itsearviointien tulosten mukaan ndma kaikki osa-alueet
arvioitiin onnistuneen hyvin.

Pisara-hankekokonaisuuden projektiryhmdan itsearviointi toteutettiin kaksi kertaa, vuonna 2010 ja
vuonna 2012. Projektiryhman jasenid pyydettiin arvioimaan, kuinka Pisara-hankekokonaisuuden
eri osa-alueet olivat onnistuneet asteikolla 1 (Huonosti) — 5 (Hyvin). Arvioitavia osa-alueita olivat
hankekokonaisuuden eteneminen suunnitelman mukaan, hankekokonaisuuden aikataulun
toteutuminen, hankekokonaisuuden osahankkeiden ja toimijoiden omien resurssien riittavyys
yhteistybhon, tiedottaminen hankekokonaisuuden sisdll@, fiedottaminen hankekokonaisuudesta
ulospdin, hankekokonaisuuden projektirynman foiminnan onnistuminen, sekd
hankekokonaisuuteen kuuluvien osahankkeiden ja toimijoiden vdlisen yhteistydn onnistuminen.
Projektirynmdn j&senet arvioivat onnistuneensa kaikissa osa-alueissa hyvin sek& vuonna 2010
ettd vuonna 2012.

Vapaissa palautteissa nousi esiin, ettd Pisara - hankkeelta odofettin uutta, todistetusti
vaikuttavampaa tyypin 2 diabeteksen hoitomallia, yhteiseen tavoitteeseen pddsemistd sekd
tuloksia. Hankkeelta odoftettin myds kehitettyjen toimintamallien hyddyntémistd jatkossa,



tfoimivaa ja hedelmdllistd yhteisty6td osahankkeiden kesken. Jatkossa hankkeelta toivottiin
myos yhteistd toimintamallia pitk&aikaissairauksien hyvaksi, sekd potilasl@htoistd, luotettavaa ja
tasalaatuista hoidonohjausta.

Hankekokonaisuuden kehittémistyd oli vastannut pddosin  hyvin tai kohtalaisen hyvin
projektirynmdn odotuksia ja kehitt@mistydn koettin edenneen muutoksista huolimatta. Tosin
koordinaation osapuolten sitoutuminen koettiin ajoittain haasteelliseksi. Hankekokonaisuuden
onnistumista olivat edesauttaneet eniten kaikkien osapuolten vahva tahto saada tavoitteet
toteutumaan ja hyvassd hengessé tapahtunut kehittdmistyd, avoin keskustelu kokouksissa seké
koordinaatiotyd. Hankekokonaisuuden onnistumista oli puolestaan eniten vaikeuttanut
osaprojektien erilaiset foimintakulttuurit, joiden oppimisen koefttiin  vievdan paljon aikaa.
Toimintakulttuureihin perehtymisen nahtiin kuitenkin kannattavan, jotta saadaan aidosti aikaan
yhtendinen toimintatapa. Jarjestétoimijat saivat kayttédnsd haettua pienemmat resurssit, minkd
koettin myds vaikeuttaneen hankekokonaisuuden onnistumista. Tietotekniset ongelmat,
henkildstovaihdokset, tiedottaminen, kaytdnndén tuomat haasteet (toimintakdyténtdjen
juurruttaminen  kaytantdédn) sekd muualta  tulleet  muutosvaatimukset  koettin myds
hankekokonaisuuden onnistumista vaikeuttaviksi tekijdiksi. Hankekokonaisuuden tulokset
saataisiin  juurrutettua  projektiryhmd&n mukaan parhaiten osaksi toimintaa panostamalla
viestint@dn ja tiedottamiseen, ja ehdotettin myds liséresurssin kdyttdmistd perehdytykseen.
Kaupungin fasolta tarvitaan heiddn mukaansa my&s jatkuvaa seurantaa, valvontaa,
koulutusta, tukemista ja vaatimista, jotta malli otetaan kayttdéon.

2.6.2. Monitoimijayhteistyon arviointi

Kysely monitoimijayhteistydn toteutumisesta jarjestettiin touko-kesdkuussa 2013 Pisara - Oulu -
hankkeen foimesta. KyselyssG hankkeen kehitt@mistoimintaan osallistuvilta organisaatioilta
(Pisara - Oulu, VVV - hanke, Pisara - Diapolis, Oulun Diabetesyhdistys) pyydettiin palautetta
monitoimijayhteistydssd tapahtuneesta kehitt@mistydstd. Vastagjilta pyydettin  ndkemyksid
odotuksista, haasteista, onnistumisista sekd kehitt@miskohteista monitoimijayhteistydtd koskien.
Vastagjilta pyydettin - myds ndkemyksid siihen, kuinka monitoimijayhteistyd oli  tukenut
organisaation omien tavoitteiden toteutumista. T&dmdan lisdksi vastaagijilla oli mahdollisuus antaa
vapaata palautetta monitoimijayhteistydsta.

Toimijoiden odotuksena oli, ettd yhteistydn avulla saataisin aikaan pysyvid muutoksia
terveydenhuollon ammattilaisten foiminta- ja tydtapoihin. Yhteistydltd odotettin myds pitkdn
aikavalin kehitystydtd ja sitd, ettd kehitystyo jatkuisi myds hankkeen jalkeen.

Haasteiksi monitoimijayhteistydn toteutumiselle vastaajat kokivat henkildstovaihdokset sekd
resursoinnit, ja toimijoiden aikataululliset ja foimintatapoihin  littyvat  eroavaisuudet.
Tiedottamisen koettiin tuottaneen haasteita hankkeen alkuvaiheessa, silléd kaikkien toimijoiden
roolit eivat olleet selvid eri toimijoille. Haasteeksi koettin my&s organisaatiotasolla tehtévien
padtdksentekoprosessien vaikutukset toiminnan onnistumiseen. Esimerkiksi se, mitd potilaita
hoidetaan missdkin, oli aluksi epdselvad. Myos tekniset asiat, kuten shkodisen sairaskerfomuksen
ja laboratoriovastausten automaattisen siirtymisen tfoimimattomuus, loivat haasteita yhteistyén
onnistumiselle.



Monitoimijayhteistydn avulla tieto eri toimijoista on lisddntynyt, ja erityisesti fieto jarjestdjen
tfoiminnasta on lisddntynyt. Toimijoiden mukaan yhteistydn& on onnistuttu luomaan luonteva
toimintatapa eri organisaatioiden vdlille. Yhteistydn onnistumiseen on vaikuttanut avoin
keskustelu, yhteinen viestintd@, suunnittelu ja toteutus, ja se, ettd jdrjestépuolella on ollut
koordinoija yhteistydhdn. Yhteistydn onnistumiseen vaikutti myos se, ettd toimijat olivat mukana
suunnittelemassa toimintaa heti hankkeen alkaessa ja toimijoilla on ollut hyvd asenne
yhteistydtd kohtaan. Yhteistydn onnistumiseen on vaikuttanut myds muiden foimijoiden
fekemisen huomioiminen, roolien selkiytyminen sekd tehtdvien jako.

Monitoimijayhteistydssd  tapahtuvassa kehittGmisessd fulee tfoimijoiden mukaan kiinnittdd
huomiota kehitetyn toiminnan vakiinnuttamiseen ja toimijoiden sitouttamiseen, sekd toimijoiden
kanssakdymisen avoimuuteen. Tiedottamiseen fulee myods kiinnittdd erityist&d huomiota, sillG
foimiva fiedottaminen nahtiin fodella tarkednd monitoimijayhteistydssa. Myds
henkildstovaihdokset tulee huomioida, koska yhteistydn toimivuus riippuu paljon kehittémistéd
tekevien ihmisten vdalisestd vuorovaikutuksesta, jolloin henkildstévainhdoksilla on  vaikutusta
yhteistydn onnistumiseen. Tdmd& muodostaa myds riskin  hankkeessa kehitetyn yhteistydn
jatkumiselle toimijoiden kesken hankkeen pdadttymisen jélkeen. Kehitysehdotuksina nousivat
yhteiset palaverit toimijoiden kesken hankkeen aikana, miss@ kéytaisiin [Gpi ja esiteltdisin omaa
toimintaa ja jaettaisin ideoita toimijoiden kesken. Tdmd& mahdollistaisi hyvien kaytantdjen
jakamisen jo hankkeen aikana.

Toimijoiden mukaan monitoimijayhteistydn onnistuminen on ollut keskeisessd roolissa myos
foimijoiden omien tavoitteiden saavuttamisessa. Monitoimijayhteistydn avulla foimijat ovat
esimerkiksi  saaneet luofua yhteisen tfoimintamallin  jarjestdyhteistydhdn, pofilaat ja
hoitohenkildkunta  saavat enemmdn  tietoa  verkostoista,  verkostoyhteistydstd  ja
vertaistukitoiminnasta sekd terveystietoluennoista. Toimijat saivat toisiltaan myds apua teknisten
ongelmien ratkaisemiseen, kuten sairaskertomusjdriestelmdn kdaynnistimiseen. Yksittdisten
potilaiden hoitoprosesseissa organisaatiorajojen ylittdminen on ollut sujuvaa ja joustavaa.

Vapaissa palautteissa toimijat nostivat esille, ettd organisaation omassa tydssd tulisi ottaa
huomioon muiden toimijoiden kumppanuus, jotta kumppanuutta voisi hyddyntdd parhaalla
mahdollisella tavalla, esimerkiksi ottamalla muita foimijoita mukaan omaan toimintaan, jolloin
yhteistyd saataisiin vakiinnutettua kaytdantdihin. Toimijoiden foiveena oli yhteistydn jatkuminen
toimijoiden vdalilld ja projektit johtaisivat vusiin kdytantdinin. Jarjestéjen iimoittamista omasta
toiminnastaan toivottin myods jatkossa.



PITKAAIKAIS{SAIRAUKSIEN UUSI HOITOMALLI

3. Pisara - Oulu - hanke

3.1.Pisara - Oulu - hankkeen johtoryhma ja hankehenkilosto

Pisara - Oulu — hanke oli itsendinen osahanke, jonka toiminnan kd&ynnistyminen tapahtui
vaiheittain vuoden 2009 aikana. Vuonna 2009 perustettin johtorynmd, jonka tehté&vand oli
johtaa hankkeen tydskentelyd ja padttéd hankkeen linjauksista, hyvaksyd suunnitelmat, ohjata
ja valvoa projektin toiminnallisten tavoitteiden toteutumista ja ehdottaa tarvittaessa muutoksia.
Johtorynmd& myds kdasitteli ja hyvaksyi vdaliraportit ja loppuraportin fuloksineen, jotka vietiin
hankekoordinaation johtorynmd&dn. Johtoryhmdan kokoonpano on esitetty taulukossa 4.

Johtoryhm& on kokoontunut koko hankkeen aikana 1.4.2009-31.12.2013 12 kertaa.

Taulukko 4. Pisara - Oulu - hankkeen johtoryhmdan kokoonpano ja kokoukset vuosina 2009-
2013.

Pisara-Oulu - hanke

Johtoryhmdain jasenet Johtoryhmdn kokoukset

Koski Keijo, terveysjohtaja, (pj) vv. 2009-2012 2009:1.9., 5.10.

Erkkilé Eila, hallintoylil&dkari, (pj) vv. 2012-2013 2010: 14.1.,12.4.,16.6.,17.9.,19.11.
Tahtinen Tuula, palvelujohtagja, vv. 2009-2013 2011:18.11.

Turunen Terttu, vs. palvelujohtaja, v. 2013 2012: 14.5.,12.11.

Tolppi Suvi, kehitté@mis- ja laatuasiantuntija, vv. 2009-2013 2013: 7.5. (sGhkopostikokous), 20.11
Palsinajarvi-Aikds Eija, ohjelmakoordinaattori, vv. 2009
2011

Angeria Minna, hankekoordinaattori (esift.) vv. 2009-2011
Hirvasniemi Riikka, projektipadllikkd, (sint./esitt.) vv. 2009-
2012

Salmi Maarit, projektitydntekija (sint.) vv. 2011-2012,
projektipddillikkd (esitt.) vv. 2012-2013

Liedes Raija, ylihoitaja, vv. 2009-2011

K&aridinen Kimmo, tuotetestausasiantuntija v. 2010
Kokko Jaana, tuotetestausasiantuntija, vv. 2010-2013
Véalikangas Elina, laatupadllikkd, vv. 2009-2013

Simojoki Anne-Mari, taloussinteeri, vv. 2009-2011

Vastild Leena, taloussinteeri, vv. 2011-2013

Pisara - Oulu -hankkeen henkildstd rekrytoitin  vaiheittain  vuosien 2009-2013 aikana.
Hankkeessa toimi yksi projektfinjohtaja, kaksi projektipddllikkda ja seitsemdn terveydenhoitajaa
tai  sairaanhoitagjaa, kaksi  terveystieteiden  maisteria,  yksi  harjoittelija  ja  kaksi
tuotetestausasiantuntijaa eripituisina ajanjaksoina. Hankehenkildstén vaihtuvuuden syind ovat
olleet sairauslomat ja osittaiset opintovapaat ja jaksottaiset tydsopimukset. Henkildstéd
palkattiin tarpeen mukaan toteuttamaan pitkdaikaissairauksien hoitomallin kehittdmisen eri
tyévaiheisin mdadritellyksi ajaksi. Hankehenkildstdon tydpanos on laskettu tydaikakirjanpidon
mukaan ja se oli yhteensd 13,92 henkildtydvuotta. Hankkeen henkildstdresurssit  olivat
projektfisuunnitelman mukaan yht. 195,25 henkildtydkuukautta eli 16,3 henkildtydvuotta (htv).
Toteutuneet henkildstdtydpanokset ovat 14,1 htv, joka kattaa hankehenkildstén ja
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asiantuntijoiden tydpanokset. Henkilostdtydpanosta jad kayttamattd koko hankkeen ajalta 2.2
htv, joka jakautuu koko hankeajalle useammalle ammattirynmdlle. Taulukkoon 5 on koottu

hankehenkildston henkildtydvuodet koko hankkeen ajalta.

Taulukko 5. Pisara — Oulu -hankkeen hankehenkiléston tarve henkilotyovuosina vuosina 2009-

2013.

Toimenkuva

Henkilotyo-

vuodet

Angeria Minna Projektinjohtaja 50 % 1.6.2009-31.8.2011 1,1
Hirvasniemi Riikka Projektipadllikkd 20 % 1.6.-30.11.2009 1,79
50 % 1.12.2009 — 31.8.2011
Hankekokonaisuuden 100 % 1.9.2011-28.2.2012
koordinaattori 50 % 1.3-15.8.2012
20 % 16.8.-31.12.2012
Salmi Maarit, sairaanhoitaja Projektitydntekijc 25% 1.6.2009 — 30.6.2009 4,35
- tyypin 2 diabeteksen 100 % 1.7.2009-16.1.2011
ja pitk&aikais- 50 % 17.1.-28.2.2011
sairauksien 100 % 1.3-30.3.2011
hoitomallin luominen 50 % 1.4-15.5.2011
100 % 16.5-31.8.2011
50 % 1.9.-30.11.2011
100 % 1.12.2011-15.8.2012
Projektipadillikkd 100 % 16.8.2012-31.12.2013
Tjagder Jaana, terveydenhoitaja  Projektitydntekijc 100 % 1.8.2009- 17.2.2010 0,55
- paljon palveluita
kayttavien
hoitomallin
kehittGminen ja
pilotointi
Erling Sirpa, terveydenhoitaja Projektitydntekijc 100 % 1.8.2009-31.1.2010 0,50
- paljon palveluita 1.2.2010- 31.5.2010
kayttavien - virkavapaa
hoitomallin sopimuksen
kehittGdminen ja loppuun asti
pilotointi
Kiveld Kirsi, sairaanhoitaja Projekfitydntekija 100 % 16.3.2010-31.12.2010 1,34
- paljon palveluita 50 % 1.1-31.12.2011
kayttavien
hoitomallin pilotointi
ja arviointi
Inget Kirsi, sairaanhoitaja Projektitydntekijc 50 % 10.1-16.8.2011 0.3
- syddn-ja 17.8-31.12 2011
verisuonisairauksien - opintovapaa
sisallét ja pilotointi sopimuksen
loppuun saakka
Rekild-Simild Minna, Projektisuunnittelija 100 % 1.6.-30.9.2010 0,33
terveystieteiden maisteri - laadunhallinta
suunnitelman
laadinta tyypin 2
diabeetikoiden
hoitoon
Niittyvuopio Aune, Projekfitydntekija 100 % 1.10.2011-31.7.2013 1.8
terveydenhoitaja - viestinndn ja 80 % 1.10.-30.11.2011
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arvioinnin toteutus,

jarjestéyhteistyon

suunnittelu ja toteutus
Projektitydntekijc 60 %
- hoitomallien 60 %

pdivittdminen ja

jalkauttaminen

30.4.2012-31.5.2013 0,71
23.9-9.10.2013

21.10.-22.10.2013

25.ja 29.10.2013

8.ja 11.-12.11.2013

Kentta Tiina, sairaanhoitaja

Honkanen Jori-Matti Projekfitydntekijd 80 % 10.9.2012-30.9.2013 0,85
- arviointiraportin ja -
koosteen tekeminen
Kanto Virpi, terveystieteiden Projekfisuunnittelija 50 % 1.12.2009-31.3.2010 0,17
maisteri
Kadridinen Kimmo Tuotetestausasiantuntija, 2 kk/ v 1.12.2009-28.2.2010 0,023
ftk-Kaakkuri
Kokko Jaana 2kk /v 1.3.2010-31.12.2013 0,13
Laskutettava tyépanos yhteensa (henkilotyévuosina) 13,9

Asiantuntijatydpanosta on kdaytetty hoitomallien kehitt@misen eri  vaiheissa eripituisina
ajanjaksoina.  Asiantuntijatydpanos koostui  seuraavista ammattirynmist@:  ylilgakar (1),
apulaisylilaakari (1), 1&akéri (1), palveluesimies (1), kehitt@mis- ja laatuasiantuntija (1),
diabeteshoitaja (1), terveydenhoitaja (1) ja sairaanhoitagja (2). Asiantuntijatybpanos on
koostunut myds eri hoitajaryhmistd&, joita ovat syd@nhoitajat (13), astmahoitajat (14) ja
ryhmdayhdyshenkilét (11) sekd reumahoitajat (2). Asiantuntijatydépanos oli yhteensé 0,24
henkilbtydvuotta. Asiantuntijatydpanos on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Asiantuntijatyopanos Pisara - Oulu — hankkeessa vuosina 2009-2013

Hirsso Paivi, yliladkari  Asiantuntija Tuntikijanpitoa 1.8.2009 - 0,01
vastaan 11.3.2012

Piuva Jussi, Asiantuntija Tuntikijanpitoa 1.11.2009- 0,007
apulaisylilaakéri vastaan 31.12.2013
Sipila Eija, Asiantuntija Tuntikirjanpitoa 1.1-31.12.2011 0,002
palveluesimies vastaan
Vdyrynen Virpi, Tyypin 2 diabeteksen Tuntikirjanpitoa 1.12.2009 - 0,03
diabeteshoitaja hoitomallin kehittdminen vastaan 31.1.2010
Heikkinen Tero, Sydan- ja Tuntikijanpitoa 28.3.2011- 0,002
|a&kari verisuonisairauksien sisallén  vastaan 31.12.2013

lisddminen hoitomalliin ja

osaamiskartoituskyselyn

tfekeminen
Kallio Jonna, Ryhmdanohjausmallin Tuntikirjanpitoa 1.1-31.12.2012 0,02
diabeteshoitaja kehitt@dminen vastaan
Sivonen llkka, Syddn-ja Tuntikirjanpitoa 1.11.2011- 0,005
sairaanhoitaja verisuonisairauksien vastaan 14.10.2012

hoitoon liittyvien sisaltdjen



PISARA

PITKAAIKAIS{SAIRAUKSIEN UUSI HOITOMALLI

Ramet-Mdkitalo
Tiina, sairaanhoitaja

Tolonen Minnq,
terveydenhoitaja

Syddnhoitajat
Brostrém Eila
Hakasalo Pirkko
Herukka Anna-Maija
Karppinen Anita
Ker&nen Miia
Korhonen Marika
Laakkonen Ulla
Pulkkinen-Annunen Anu
R&met-Mdkitalo Tiina
Saarinen Sanna
Sivonen llkka
Tolonen Merja
Tuohino Eeva

Astmahoitajat
Heikkinen Merja
Hyvénen Marja-Liisa
Jussila Tarja
Karppinen Pirjo
Kerénen Miia
Leinonen Anne
Lind Kristina
Makkonen Krista
Mustonen Pé&ivi
Mdkeld Katariina
Mdllinen Tiina
Malaska Tuula
Nayhd Kati
Ovaskainen Sinikka
Pirttisalo Sinikka
Pyttynen Titta
Salmela Marjo
Tolonen Minna

Reumahoitajat
Greus Tuula
Ruotsalainen Anna-Maija

Ryhmayhdyshenkilot
Heikka Tiia

Kenttd Tina

Kisner Susanna
Korttilalli P&ivi
Kujala Kaisa
Kuparinen Virpi
Mdllinen Tiina-Riitta
Ollila Virpi

Paaso Eija

Pyy Virve

Saarinen Sanna

Tiimitydparit

Yhteensd

Hankkeen

aikana

lis&&minen hoitomailliin ja
alueellisen yhteistydn
aktivoiminen
erikoissairaanhoidon
kanssa

Astman hoitoon liittyvien
sisaltéjen lisddminen
hoitomalliin

Syddn-ja
verisuonisairauksien
hoitoon liittyvien sisaltdjen
lisd&dminen

Astman hoitomallin
sisAllyttdminen
pitkGaikaissairauksien
hoitomalliin

Reuman hoitomallin
sisallyttéminen
pitk&aikaissairauksien
hoitomalliin

Ryhmdanohjausmallin
pdivittdminen ja pilotointi

Hoitomallin sisaltéjen
arvioiminen ja pilofoinfi

raportoitu

tybaika

Tuntikijanpitoa
vastaan

Kokouksiin
osallistuminen
yht. 82 h

Kokouksiin
osallistuminen
yht 10 h

Yhteistydtapaamiset

Kokouksiin
osallistuminen
yht. 70 h

Teematapaamisiin
osallistuminen

poikkesi

merkittavasti

15.10.2012-
31.3.2013

15.3-31.5.2013

2012-2013

2013

2013

2012

2010-2013

muistioiden
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0,004

0,01

0,03

0,004

0,001

0,03

0,08

0,24

mukaisesta

toteutuneesta tydajasta. Hankkeessa tehdyn tydajan ja perustydn tydajanseurannat ovat

erillisia  jarjestelmi@, jonka vuoksi

hanketydajan seuranta koettin  hankalaksi. Todellinen

asiantuntijatydpanos on arvioitu suuremmaksi kuin hanketydajan seurantaan on merkitty.
Hankehenkildston tydpanoksen vaihtelu oli kahdesta pdivastd 100 % tydpanokseen, ja
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Oulun kaupungin asiantuntijatydpanos vaihteli muutamasta tunnista viikkkoon koko
hankkeen aikana. Tehty tydpanos ei jakautunut tasaisesti koko hankkeen agjalle, vaan
tyépanoskertymd syntyi hankkeen kehittédmistydhoén osallistumisen mukaan eri pituisina
ajanjaksoina. PitkGn hankeajan, IGhes 5 vuotta, vuoksi hankkeen suunnitteluvaiheessa
henkildstdn tarpeen arviointi on haasteellista. Jatkossa tulisikin hankkeissa arvioida
henkildston resurssien tarve ja kohdentuminen vuosittain.

3.2.Tavoitteet

Hankkeen tavoitteet ovat Pisara - Oulun — hankkeen tarkennetussa projektisuunnitelmassa
kuvattu toimenpiteittdin (Angeria ym. 2009). Tavoitteet ovat

1. Hoitosuunnitelman ja hoidonohjauksen sisaltdéjen kehittdminen tyypin 2 diabeteksen ja
muiden pitk&aikaissairauksien hoitoon ja seurantaan

2. Hoidonkulun selkeytt@dminen tyypin 2 diabeteksen ja muiden pitk&aikaissairauksien
hoidossa yhteisty®ssd rakennetussa toimintamallissa

3. Teknologiaterveyskeskus Oulu ja TT Kaakkurin tuotetestauksen, Oulun kaupungin
kehitt@misyksikon ja tutkimuslaitosten valinen yhteistyd

4. Kansalliset tavoitteet sekd kansallinen verkostoyhteistyd

3.3. Hankkeen toteutus

Pisara - Oulu — hanke k&ynnistyi kesalld vuonna 2009 ja projektihenkildstd rekrytoitiin vaiheittain.
Syksyn aikana laadittin  tarkennettu projektisuunnitelma  sekd suunnitelmat arviointiin,
viestint&dan, asiakasrekrytointiin, pilotointiin ja jalkauttamiseen. Hankkeen toteutus on kuvattu
tavoitteittain.

3.3.1. Tavoitteet 1 ja 2

Tavoite 1. Hoitosuunnitelman ja hoidonohjauksen sisdltojen kehittdminen tyypin 2 diabeteksen
ja muiden pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan

Vuonna 2009 kehitettiin aluksi uusi yksilbhoidonohjausmalli tyypin 2 diabeteksen hoitoon, joka
sisdltdé hoidonohjauksen osa-alueet ja niiden luotettavat fietosisdllét. Hoidonohjauksen osa-
alueiden sisallén koostamisessa kaytettin muun muassa Kaypdé Hoito — suosituksen, Duodecimin
terveyskirjaston, terveysportin sekd sydd@n- ja diabetesliton ftietosisaltdja sekd kolmannen
sektorin ja likuntatoimen sisaltéja. Hoitomalli perustuu Ké&ypd hoito -suosituksiin ja sisaltad
ohjeistuksen kirjallisen hoitosuunnitelman laatimiseen. Hoitomalli sis@lsi sek& hoitajan ettd
lGakarin vastaanottokdyntien sis@llét, jossa 1Gdkari vastasi [Gdketieteellisestd osuudesta ja
hoitajan vastaanotto painoftui  hoidonohjaukseen. Hoitomallin  tydstdminen  tapahtui
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tyéryhmiss@, joihin  osallistui  apulaisylilGdkari ja asiantuntijahoitgjia. Tyypin 2 diabeteksen
hoitomallit (3) vuosilta 2009-2012 on koottu litteeseen 8.

Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessé potilaiden kanssa oli keskeinen osa tavoitetta, jolla
pyrittiin sitouttamaan potilaita omaan hoitoonsa ja yhtendistdmdadn hoitoa. Potilaiden hoitoon
sitoutuminen vahvistuu poftilaiden saadessa hdnen hoitoaan tukevan hoitosuunnitelman
mukaansa. Hoitosuunnitelma yhtendistettiin Oulun kaupungin kanssa ja sen kdyttdéd painotettiin
hoitomallin perehdyttdmisen yhteydessa.

Hoitomalliin sisaltyy myds Hyvinvointiomake (Lite 9), jonka avulla kartoitetaan potilaan
eldmdantapoihin, sairauden hoitoon ja omaseurantaan liittyvié asioita. Hyvinvointilomake foimii
myos pohjana hoitosuunnitelmalle, joka laaditaan yhdessd potilaan kanssa. Ohjauksen tueksi
kehitettiin palveluverkosto (Liite 10), josta henkildkunta 16ytGd nopeasti ja helposti potilaalle
tarvittavat yhteystiedot, jolloin poftilaat ohjautuvat tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin.
Palveluverkosto laitettiin Effica - potfilastietojariestelmdn yleiseen kansioon mahdollisimman
helposti 10ydettavaksi. Taman liséksi hoitomallissa hydédynnetddn Oulun Omahoitopalvelua,
www.oulunomahoito.fi, jonka avulla potilaat voivat ottaa yhteyttd terveysasemien
henkildkuntaan, varata aikoja laboratoriotutkimuksiin  tai  tarkastella  niiden  tuloksia.
Omahoitopalvelun kautta poftilaat saavat tukea omaan filanteeseensa ja sairautensa kanssa
eldmiseen. Hoitomalli kattaa myds paljon terveyspalveluita kayttavat pofilaat, joiden osalta
hoitomallia on pilotoitu kaksi kertaa. Pilofoinneista saadut fulokset on liitetty hoitomalliin.

Keskeist& diabeetikon hoidossa on potilaiden omien voimavarojen vahvistaminen ja tukeminen
siten, ettd pofilaat voimaantuvat omassa hoidossaan. Hoitfomallin  kehitt@miseksi ostettiin
asiantuntija tydpanosta dos., PsT Pilvikki Absetzilta, joka koulutti myos henkilbkuntaa motivoivien
menetelmien kdyttdédn vastaanottotydssd. Hoitomalliin liséttiin motivoivat kysymykset esimerkiksi
kunkin hoidonohjauksen osa-alueen yhteyteen.

Kolmannen sektorin toimijat ovat aktiivisesti kehittdneet mahdollisuuksia lisatd terveydenhuollon
henkildston tietoisuutta jarjestdjen toiminnasta. Jarjestét ovat esittdytyneet terveydenhuollon eri
palavereissa ja tfapaamisissa sekd osallistuneet terveystietoluentoihin ja rynmdatoimintaan. Siten
on saatu luotua toimintatapa terveysasemien ja jarjestdjen vdlille. Terveysasemien henkildkunta
voi ohjata pofilaan jariestdjen palveluihin ja vertaistukiryhmiin potilaan niin  halutessaan.
Yhteistyd likuntatoimen osalta ké&sitti Pisara-pofilaiden ohjaamisen liikuntaneuvontaan sekd
Oulun kaupungin tferveysasemilta ettd Diapolis Oy:std. Likuntaneuvonnan tydntekijdille
annettiin  perehdytystd diabetespotilaan erityispiirteist&  Pisara-hankehenkilbston  foimesta.
Perehdytys oli kestoltaan kaksi tuntia ja se jdrjestettin kerran. Perehdytykseen osallistuivat
likuntaneuvonnassa toimivat likunnanohjaajat ja fysioterapeutti.

Tavoitteena oli, ettd terveysasemien henkildstd tulisi fietoiseksi, millaista toimintaa jarjestoilld ja
likuntatoimella on tarjolla potilaiden hoidon tukemiseksi. Sosiaali- ja terveysalan jarjestétoiminta
koottiin yhteen sivustoon (www.ihimiset.fi) Kumppanuuskeskuksen toimesta, mik& helpottaa
jariestéjen 16ytymistd. Jarjestéjen jarjestdmdat vertaistukirynmdat (Mukava ja Keped) ndhtiin
luontevana jatkumona terveysasemilla foimiville ryhmille. Liikuntatoimen osalta yhteisty&td
luotiin ohjaamalla potilaita likuntaohjauksiin ja likuntasinteeri (fysioterapeutti Tina Pekkala) piti
potilaille terveystietoluentojen likuntaosuuden.
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Vuonna 2009 aloitettin my&s paljon palveluita kéyttavien potilaiden hoitomallin luominen.
Paljon palveluita kayttévien potilaiden hoidon erityispiirteet sisdllytettin vuoden 2011 aikana
tyypin 2 diabeteksen hoitomallin ja mydhemmin pitk&aikaissairaiden hoitomalliin. Vuosina
2010-2011 tyypin 2 diabeteksen hoitomallia pdivitettin edelleen ja hoitomallin sis@ltéa
tarkennettiin vastaamaan henkildston toiveita.

Hoitomallin ensimmdinen versio tehtiin PowerPoint -esityksend ja se laitettiin  jokaisen
fiimitydparin tydaseman tyopdyddlle kuvakkeena perehdytyksen yhteydessd. Vuonna 2013
pitk&aikaissairauksien hoitomallista tehtiin  séhkdinen versio, joka luotin Oulun kaupungin
infranettiin,  Akkunaan.  Akkunassa olevaan  hoitomallin  liteftin  linkki ~ Effica -
poftilastietoj@riestelmdan  yleisestd kansiosta. Pitkdaikaissairauksien hoidosta laitettiin  tietoa
vuoden 2013 aikana Oulun kaupungin verkkosivuille,
http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/pitkaaikaissairauksien-hoito,  johon  myds  Oulun
Omahoitopalvelun kautta padsee.

Vuonna 2011 aloitettin  hoitomallin  soveltaminen syd&n- ja verisuonisairauksien hoitoon.
Vuonna 2012 hoidonohjauksen sisaltdjd tarkennettiin ja lisGttiin vastaamaan henkildstdn toiveita
saatujen palautteiden pohjalta. Sydd&n- ja verisuonisairauksien sis@ltéjen  lisG&misessa
hoitomallin  hyddynnettin  syddnhoitajien osaamista. Oulun  kaupungin terveysasemilla
ongelmana oli, ettd tieto Oulun yliopistollisessa sairaalassa(OYS) hoidetuista syddnpotilaista ei
tullut terveysasemien syddnhoitgjille kaftavasti, jolloin pofilaiden ohjautuminen hoitajien
vastaanotolle ei mydskddn toteutunut tarkoituksenmukaisesti.

Syddanpotilaiden hoidon kehitt@dmiseksi kutsuttin  Oulun vyliopistollisen ja Oulun kaupungin
sairaalan (OKS) sydé&nhoitajat syddnhoitajien tapaamiseen, jonka favoitteena oli liséGtd
tietdmystd molemmin puolin syddnpotilaiden hoidosta. Oulun kaupungin syd&nhoitgjilla on
mahdollisuus mennd tutustumaan OYS:n syddnpotilaiden hoitoon osastoille ja poliklinikalle sek&
osallistua sydanpotilaille jarjestettdviin sydaninfoihin, jolloin Oulun kaupungin hoitajat voivat
informoida potilaita hoidon jatkumisesta terveysasemilla ja siten sitouttaa heité& hoitoonsa.
Oulun kaupungin syddnhoitajien osallistuminen sairaanhoitopiirin - alueellisten  koulutusten
jarjestdmiseen vahvistaa Oulun kaupungin ja OYS:n yhteistydtd syddnpofilaiden hoidon
kehitt@miseksi. Sydanhoitajien tapaamisessa pohdittiin yhteistd tiedonkulkua ja toimintatapaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlilld. Yhteiset tapaamiset OYS:n ja OKS:n
hoitajien kanssa on tarkoitus tofeuttaa jatkossa vuosittain ja kehitt@mistyd jatkuu Oulun
kaupungin omana foimintana hankkeen jdlkeen. Pitk&aikaissairauksien hoitomalliin  liséttiin
Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoifopiirin - ohjeistus  syd@npotilaan hoidonohjauksesta  ja
seurantakdayntivaleista.

Vuonna 2013 kevdaalla litettin hoitomallin Oulun kaupungin oman toiminnan tuloksena
kehitetyt astman ja reuman hoitomallit, jotka olivat linjassa pitk&aikaissairauksien hoitomaillin
kanssa. Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin  soveltamisessa muihin  pitk&aikaissairauksiin
hyddynnettiin syddn- ja verisuonisairauksien, astman ja reuman asiantuntijahoitgjia ja -
laakarid. Pitkaaikaissairauksien hoitomallia ei pilofoitu sellaisenaan, vaan se otettiin suoraan
kayttéon.

Terveysasemien henkildkunnan perehdytys hoitomallin k&yttddn toteutettiin sairaanhoitaja Tiina
Kentdn toimesta 1.4.2012-31.5.2013 vdlisend aikana. Jalkauttaminen  toteutettiin
terveysasemilla jarjestetyisséd ryhmdinfoissa ja yksildohjauksissa. Henkildkunta oli pdasadntdisesti


http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/pitkaaikaissairauksien-hoito
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tyytyvdinen jalkauttamiskertojen madraén. Yksilbopastukset koettiin luontevana paikkana
kysyG epdselvaksi jadneitd asioita ja esittely oli syvdallisempdd kuin ryhmdopastuksissa.
Vastaanottojen fiukat aikataulut ja useiden kehitt@mishankkeiden pdadllekkdisyys haittasivat
henkilbkunnan mukaan uusien foimintatapojen omaksumista. Palvelutuotannon johdolle
hoitomallia esiteltiin avoterveydenhuollon johtorynmdén kokouksissa.

Oulun Omahoitopalvelu oli keskeinen osa hoitomallia, jossa painopiste on potilaan omien
voimavarojen  fukemisessa  ja  itsehoitoon = kannustamisessa  sekd  yksild-  eftd
ryhmda&nohjausmallissa. Oulun Omahoito on internetissd toimiva terveydenhuollon sahkdinen
palvelukokonaisuus. Sen avulla kuntalainen saa terveyteen liittyvad luotettavaa informaatiota,
neuvontaa ja ohjausta ajasta ja paikasta rippumatta. Omahoitopalvelun avulla kuntalaiset
voivat  tehdd& ajanvarauksia, |Ghettdd  viestej&@ terveydenhuoltoon, ottaa vastan
laboratoriotuloksia, tallenfaa omia terveyteen liittyvid mittaustuloksia, pitdd erilaisia
hyvinvointiin  liittyvid  pdivdkirjoja sekd saada hoidon ohjausta  terveydenhuollon
ammattilaiselta. Palveluun kirjaudutaan omilla verkkopankkitunnuksilla.

Omahoitopalvelu kehitettin vuosien 2006-2009 aikana yhteisydssd Tekesin, Sosiaali- ja
terveysministerién, Oulun kaupungin ja alueen hyvinvointiyritysten kanssa. Omahoitopalvelun
kayttddnotto aloitettiin osalla Oulun kaupungin terveysasemista toukokuussa 2011. Vuosina
2012-2013 Omahoitopalvelu jalkautui kaikille terveysasemille ja se on merkittdvd osa
hoitomallia. 09/2013 loppuun mennessd viestej@ Omahoitopalvelun kautta on |Ghetetty
terveydenhuoltoon n. 21 000 kpl ja sosiaalipalveluihin yli 15 500, kotimittauksia on fallennettu
3532 kertaa ja sdhkoiseen terveyskorttin on tallennettu fietoja 3132. Sahkdistd tyypin 2
diabeteksen riskitestid on taytetty 2000 kertaa ja terveysaseman valinnan on iimoittanut
Omahoitopalvelun  kautta 21055  henkildd.  Kaikista  s@hkoisistd  ajanvarauksista
laboratoriogjanvarauksia oli 4,3 %. Omahoitopalvelun kayttd on esitetty taulukossa 7
syyskuuhun 2013 asti.

Taulukko 7. Omahoitopalvelun kdyton tilanne syyskuu 2013.

Omahoitopalvelun kaytté Yhteensd
S&hkdinen viestint&
- ferveydenhuoltoon 20 210 kpl
- sosiadlipalveluinin 15 503 kpl
Sahkoéinen jatkotoimeentulotukinakemus 3744 Klpl
Verenohennuslddkkeen mdadrityskortti 466
e-Reseptin uusimispyyntd (09/2013 ->) 403
Kotimittaustulosten tallentaminen 3532
palveluita katseelleet 16953
verensokerin tallentaminen 238
pef-arvojen fallentaminen 58
painonhallintatietojen tallentaminen 368
verenpainearvojen tallenfaminen 812
Sahkodinen ferveyskortti, tietojen tallentaminen 3132
Ruokapdivdakirja 269
Liilkuntapdivakiria 362
S&hkbinen tyypin 2 diabeteksen riskitesti 2000
Terveysaseman ilmoittaminen sdhkoisesti 21055
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Vuonna 2011 aloitettin  Oulun kaupungilla olevan ryhmdnohjausmallin pd&ivitt@minen.
Ryhmdanohjaus koettiin terveysasemilla vaikeaksi, koska Oulun kaupungin toimintatapa oli, etté
kaikki hoitajat ohjaavat rynmié kahden henkildn tydpareina. Hankaluudeksi muodostui se, ettd
ryhmdnohjaaminen sattui kohdalle harvoin eik@ ohjaamiseen muodostunut rutiinia. Myds
ryhmaldisten sitoutumattomuus rynmiin ndkyi rynmisté poisj@énteind.

Pdivitetyn ryhmdénohjausmallin, lite 11, tarkoituksena oli antaa selked ohjeistus ja sisallot
ryhmdatapaamisten  foteuttamiseen, jolloin  kynnys ryhmien ohjaamiseen madaltui.
Ryhmdnohjauksen keskeisend tekijdnd oli myds Oulun Omahoitopalvelun hyddyntdminen
ryhmdaldisten  fukemisessa.  Ryhmdnohjausmalleja  olivat  painonhallinta-,  ensitietoa
diabeteksesta ja ENE (erittdin niukka energinen dieetti) — ryhmd&t. ENE - ryhmd& on uusi
ryhmdmuoto, joka kdynnistettin vuonna 2012 Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) pyynndstd,
koska heilld ei ole resursseja itse jarjestdd ryhmid&. ENE - ryhmd&t ovat ensisijaisesti tarkoitettu
sairaalloisen lihaville, joiden mdadrd kasvaa koko ajan lisdten pitkdaikaissairauksien syntyd.
Lihavuusleikkauksiin p&dsemiseksi edellytetddn konservatiivista hoitoa, jota ryhmdét ovat, eikd
OYS:lla ole resursseja yksild- eikd ryhmdohjausten jarjestamiseen.

Vuonna 2012 rynmdnohjauksen tehostamiseksi ja ryhmdéanohjauksen vaikuttavuuden lisddmiseksi
pohdiftin yhdessd Oulun kaupungin avoterveydenhuollon johdon kanssa toimintatavan
tehostamista. Terveysasemien hoitqgjista kooftiin  rynmdé&nohjauksesta ja sen kehittdmisesta
kiinnostuneet hoitajat, ns. ryhmayhdyshenkildt, jotka toimivat yhdyshenkildind terveysasemien
muille hoitaijille ja toimivat my&ds ryhmien ohjagjina.

Yhdessd avoterveydenhuollon johdon kanssa fehtin  suunnitelma ryhmdnohjauksen
toteuttamiseksi  keskitetysti ja k&ytettdvien resurssien sitouttamiseksi ryhmdnohjaukseen.
Suunniteiman mukaan ryhmid jariestet@dn  vahintdédn kolme painonhallinta- ja kolme
ensitietoryhmdad  sekd syksylld ettd  kevadlld, jonka jélkeen Oulun  kaupunki arvioi
ryhmdnohjaukseen kdaytettdvien resurssien riittvyyttd ja toiminnan vaikuttavuutta. Liséksi
k&ynnistettin  uutena ryhmé&muotona ENE - ryhmdat (eritt@in  niukka energinen dieefti
sairaalloisen lihaville). Suunnitelma vietiin fiedoksi palveluesimiehille, rynmdayhdyshenkildille ja
ryhmdanohjadijille.

Ryhmayhdyshenkildiden tapaamisissa saatin myds palautetta ryhmdanohjausmallista, joka
huomioitiin ryhnmdanohjausmallin pdivitt@misessd. Ryhmdayhdyshenkildiden tydpanos laskutettiin
tapaamisiin (3) osallistumisen mukaan. Ryhmdayhdyshenkildiden tapaamiset jarjestettiin vuonna
2013 Oulun kaupungin omana toimintana.

Ryhmainfot kdaynnistettiin  tarkoituksena sitouttaa ryhmdal&isid paremmin ryhmdatoimintaan.
Ryhmainfoihin  kutsuttin  ryhmd@&st&  kiinnostuneita pofilaita noin kolmen ryhmd&n verran
ajatuksena karsia jo alkuvaiheessa ne, jotka eivat olleet kiinnostuneita ryhmdatoiminnasta.
Ryhmainfojen my&ta rynmistd poisjdannit véahenivat.

Hoitomalliin = sisGltyvén ryhmdatoiminnan  tavoitteena oli, ettd jokaisella terveysasemalla
jarjestettdisin oma ryhma tutkimukseen osallistuneille potilaille. Pisara-tutkimukseen osallistuvista
poftilaista saatiin yksi painonhallinfarynmd@, mutta vahdaisen osallistujamadrén vuoksi sovittiin,
ettd tutkimukseen osallistuvat potilaat osallistuvat jatkossa Oulun kaupungin ryhmiin.
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Likuntatoimen ja jdrjestdjen kanssa sovittin, ettd he fiedottavat avoterveydenhuollon
henkildstod heiddn toiminnassaan tapahtuvista asioista, jotka huomioidaan ryhmien
ohjaamisessa. Tiedotettavia asioita ovat esimerkiksi uudet rynmdat ja toiminnot. Pisara-potilaat
ohjattiin  hoitomallin  mukaisesti likuntaneuvontaan Oulun Raksilan uimahallin ja heitd oli
tiedotettu jarjestdjen jariestGmistd vertaistukiryhmistd ja kannustettu potilaita osallistumaan
niinin. Vertaistukiryhmiss@ ohjaajina ovat olleet esimerkiksi jarjestdjen aktiiviset, vapaaehtoiset
jGsenet. Likuntatoimen edustajia  oli  pyydetfty tarvittaessa ryhm&dn  ohjaamaan
likuntaryhmdatapaamista rynmdanohjausmallin mukaisesti.

Tavoite 2. Hoidon kulun selkeyttdminen tyypin 2 diabeteksen ja muiden pitkaaikaissairauksien
hoidossa yhteisty6ssa rakennetussa toimintamallissa

Tyypin 2 diabeteksen yksild- ja rynmdohjaukseen on kehitetty systemaattinen toimintamailli,
jonka avulla pyrit@ddn tukemaan poftilaiden omahoitoa sekd parantamaan potilaiden
hyvinvointia. Toimintamallista tehtiin kustannusanalyysi, lite 4, kesdlld 2012, jonka mukaan
toimintamallin mukainen hoito laskee vuosittaisia keskima@drdisid kustannuksia, verrattuna
hoitoon, jossa potilaiden hoitotasapainoissa ei tapahtuisi muutoksia. Oulun yliopisto tutkii myos
hoitomallin  kustannuksia sek& vaikuttavuutta omalla osahankkeellaan, jonka tulokset
valmistuvat syksylld 2013.

Yksilbhoidonohjauksen mukaisessa hoidossa potilas tayttdd hyvinvointiomakkeen ennen
vastaanotolle tuloa. Hyvinvointilomakkeen avulla kartoitetaan potilaan hoidon tarve ja
tehdddn hoitosuunnitelma yhdessd potilaan kanssa. Todman lisGksi potilasta kannustetaan
osallistumaan vertaistukiyhmiin ja tiedotetaan kolmannen sektorin jarjestdmistd palveluista.
Hoitomallissa kannustetaan pofilaita Oulun Omahoito-palvelun k&yttdédn, jonka avulla potilaat
voivat esimerkiksi varata laboratorioaikoja ja olla yhteydessd hoitohenkilbkuntaan. Mallissa on
huomioitu tiimitydparimallin toimivuus siten, ettd potilaat ohjautuvat ensisijaisesti hoitajien
vastaanotolle, jolloin IGakari vastaa omalta osaltaan |G&ketieteellisestd hoidosta.

Ryhmdanohjausmallin mukaan ryhmdanohjauksesta kiinnostuneet pofilaat kutsuttiin rynméinfoon,
jossa he vastasivat alkukartoituskyselyyn. Alkukartoituskyselyss@ potilaat kirjasivat omat
muutostarpeensa (esimerkiksi ruokavalio, likunta jne.) ja omat odotuksensa ryhmdasta.
Ryhmdatapaamisten pienryhmdatehtavien tarkoituksena on aktivoida ryhmdaldisid ja antaa heille
lisGtietoa terveellisistd eldmdantavoista sekd selventdd ryhmdan tehtavid. Ryhmien tarkoituksena
oli myds se, ettd ryhmdldiset voivat keskustella esimerkiksi sairauteen liittyvistd asioista
vertaistensa kanssa. Seurantakertojen tarkoituksena oli seurata rynmdldisten kehittymistd ja
opastaa ja kannustaa heitd elinfapamuutosten  tekemisessd ja  yllGpitdmisessd.
Ryhmdatapaamisissa annettiin tietfoa myods eri jarjestdjen toiminnasta, jolloin kannustetaan
rynmaldisia osallistumaan jarjestdjen ohjaamiin ryhmiin.

Ryhmadanohjausmalli, lite 11, sisaltdd mallit ja ohjeistukset painonhallinta-, ensitietoa
diabeteksesta ja ENE (erittdin niukka energinen dieetti sairaalloisen lihaville) -ryhmiin.
Ryhmdatapaamisten sisdllét ja tapaamiskerrat vaihtelivat rynmdnideologian mukaan. Ryhmat
kestivat keskimadarin kaksi kuukautta ja niitd ohjaavat kaksi yhmdanohjauksesta kiinnostunutta ja
sihen sitoutunutta hoitajaa. Ryhmdanohjausmalli 16ytyy Effica-pofilastietojariestelmdan yleisestd
kansiosta.
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Hoitomalli sisdlsi my6s hyvinvointilomakkeen, lite 9, joka luotiin paljon palveluita kayttévien
potilaiden  hoitomallin  kehittdmisen  yhteydesséd  Tuovi  Hakulinen-Viitanen (THL)
voimavaramittarin pohjalta. Hyvinvointilomaketta sovellettin myds tyypin 2 diabeetikoiden ja
mydhemmin pitk&aikaissairaiden ohjauksessa, johon se sopi hyvin. Hyvinvointiomakkeen avulla
kartoitetaan poftilaan hoidon ja tfuen tarve. Hyvinvointilomake ohjaa vastaanotolla k&ytavad
keskustelua potilaan IGhtdkohdista késin ja on myds hoitosuunnitelman teon pohjana.

Hoidonohjauksen tueksi kehitettiin tukitoimien verkostokartta, josta henkilésto [6ytad nopeasti ja
helposti pofilaan hoidossa tarvittavien palveluiden yhteystiedot ja potilaiden ohjaaminen
tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin helpottuu. Verkostokartan nimi muutettiin vuonna 2012
palveluverkostoksi, koska samanniminen dokumentti oli kdytdssé toisaalla Oulun kaupungissa.
Palveluverkosto, liite 10, laitettin  Oulun  kaupungilla  kaytdéssé olevan Effica -
poftilastietoj@riestelmdan yleiseen kansioon mahdollisimman helposti I6ydettavaksi.

Hoitomalliin  littyy olennaisesti hoitosuunnitelman tekeminen yhdessd poftilaan kanssa
potilaslahtdisyyden toteutumiseksi. Potilaan osallistuminen hoitonsa suunnitteluun lisdd vastuuta
omasta tilanteestaan. Poftilaiden saadessa hoitosuunnitelman  mukaan  vastaanotolta
|Ghtiessddn, sitouttaa potilaita omaan hoitoonsa. Vuonna 2012 hoitosuunnitelma tydstettiin
yhtenevdiseksi Oulun kaupungin kanssa ja sen kdyttdd painotettiin hoitomallin perehdytysten
yhteydessd. Hoitosuunnitelman kirjoittamisen Effica -potilastietoj@riestelmadn ja potilaalle
tulostamisen liséksi lisGttiin hyvinvointilomakkeen takasivulle jatkosuunnitelma, jonka potilas voi
itse kirjoittaa vastaanotolla hoitajan kanssa. Jatkosuunnitelmaan kirjataan sovitut tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseksi, jotka ovat myos Effican hoitosuunnitelmassa.

Vuonna 2013 hoitomallin s&hkoinen versio luotiin Oulun kaupungin infranettiin, Akkunaan, koska
Oulun kaupungilla ei ollut k&ytdssd muita tietoturvallisia sahkdisié valineitd tahdén tarkoitukseen.
Hoitomallin s&hkdistdminen toi hoitomalliin helppokdayttdisyyttd ja pdivittdminen on helpompaa
hoitomallin sisallén laajentuessa aikaisempaan PowerPoint — ohjelmalla toteutettuun versioon
verrattuna. Hoitomallin linkki laitettin  Effica -pofilastietojarjestelmdén  yleiseen kansioon
mahdollisimman helposti saataville.

Uudesta pitk&aikaissairauksien hoitomallista on tehty IMS - prosessimallinnukset tyypin 2
diabeteksen, lite 12, ja syddn- ja verisuonisairauksien, lite 13, hoidon osalta.
Pitkdaikaissairauksien hoitomalli on mallinnettu myds QPR — ohjelmalla, lite 14. IMS - prosessi on
asennettu henkildston tydasemien tydpdyddlle. QPR - prosessi 16ytyy Oulun kaupungin
prosessipankista. Prosessikuvauksia on hyddynnetty vuonna 2013 alkaneessa Vakava-
hankkeessa (1.1.2013-31.12.2013), joka on valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuurin suunnittelun
ja kuvaamisen tukiprojekti. Vakava-hankkeessa Kuntaliitto, THL ja STM tukevat ja ohjeistavat
alueellisten tiedonhallinnan ja tietojarjestelmdaratkaisujen kehittdmistd koskevien suunnitelmien
laatimista ja kokonaisarkkitehtuurin  kehitt@misyhteistydn kdynnist&mistd tukiprojektin avulla.
Tavoitteena oli, ettd jokainen toimija tekee oman kuvauksen hoitoprosessistaan, jonka jélkeen
oli tavoitteena koota prosessit yhtendisiksi kuvaukseksi Oulun kaupungin foimesta. Yhtendistd
kuvausta ei ehditd toteuttaa, koska Oulun yliopiston futkimustulokset valmistuvat vuoden 2013
lopussa.

Oulun yliopiston tutkimustulosten perusteella oli tavoitteena laatia kriteeristd, jonka mukaan
tyypin 2 diabetespotilaita mahdollisesti ohjataan hoitoon Diapolikseen. Tdmé& ei kuitenkaan
toteutunut Oulun yliopiston tutkimusajan jatkumisen vuoksi, jolloin kriteereitd ei ehditd laatia
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eik& pilotoida pitk&aikaissairauksien hoitomallissa hankkeen aikana. Oulun  yliopiston
tutkimuksen suunniteltu padattymisaika oli 31.12.2012, mutta sitd jatkettiin vuoden 2013 loppuun.

Alueellisesti kehitettyd tietojariestelmdd ei ole hoitomalliin litetty. Alueellisen tietojariestelman
hyddyntGmisen taustalla oli ProWellness - ohjelman kdytdn laajentaminen alueelliseksi, joka ei
toteutunut ohjelman vdahdaisen kaytdn vuoksi. Vahdisen kaytdn syind olivat muun muassa
tietojen kaksinkertainen kirjaaminen ja tallentaminen sekd toimintojen pdadllekkaisyys, joka vei
vastaanottoaikaa.

Hankkeen tavoitteena oli tuotteistaa toimintamalli ja sen uusien kdyntityyppien synnyttédmat
tuotteet, mutta hoitomallin tuotteistamisesta on luovuttu Oulun kaupungilla. Hoitomallin prosessi
on kuvattu, hoitohenkildkuntaa on perehdytetty hoitomallin kdyttéon ja kaytdsté on luotu
ohjeistuksia, mutta varsinaista tuotteistusta ei hoitomallista ole tehty.

3.3.1.1.Pilotointi

Hoitomallia pilotointiin jokaisella Oulun kaupungin terveysasemalla valittujen tiimityéparien
toimesta vuosina 2010-2012. Oulun kaupungin terveysasemilta rekrytoitin 10 1&4kari-
hoitajatydparia (timityépari) kahdeksalta terveysasemalta, joita olivat Héyhtyd (1), Kaakkuri
(1), Kaijonharju (1), Keskusta (1), Kontinkangas (1), Myllyoja (1), Rajakyld (1) ja Tuira (3).
Tiimitydpareissa oli vaihtuvuutta hankkeen aikana, jolla oli puolestaan vaikutusta hoitomallin
kayttddn pilotoinnin aikana. Timitydparit on esitetty taulukossa 8. Pisara-potilaita oli pilotoinnin
alkaessa 226.

Taulukko 8. Tiimityoparit terveysasemittain vuosina 2009-2012.

Hoyhtya L&ak. Valkonen Pdivi, vv. 2009-2010
L&ak. Isotalo Anne, vv. 2009-2010
L&ak. Rautiola Tanja, v. 2012
Sh Horsma Riitta, vv. 2009-2011
Sh Pekkala Sanna, vv. 2009-2010
Sh Keisu Eila, vv. 2011-2012
Sh Pikkarainen Jaana, vv. 2011-2012
Kaakkuri L&adk. Pikkarainen Mari, vv. 2009-2012
Sh Kivel& Kirsi, vv. 2009-2010
Sh Inget Kirsi, v. 2011
Sh Suvilampi Elisa, v. 2011
Sh Paaso Saara, v. 2012
Kaijonharju L&dk. Mikkonen Mari, vv. 2009-2010
L&dk. Murtola Tatjana, vv. 2010-2012
Sh Kenttd Tiina, vv. 2009-2011
Sh Pulkkinen-Annunen, v. 2012
Keskusta L&ak. Liisanantti Outi, vv. 2009-2010
L&adk. Linna Hanna-Mari, v. 2011
L&ak. Kytdkorpi Riikka, v. 2012
Sh Lind Kristiina, vv. 2009-2010, 2012
Sh V&aandnen Maija-Liisa, vv. 2009-2010
Sh Oikarinen Sari, v. 2011
Kontinkangas L&dk. Aspfors Harri, vv. 2009-2011
Th Heikka Tiia, vv. 2009-2010, 2012
Sh Hankonen Heidi, v. 2011




31

Mylllyoja L&dk. Ahava Marja, vv. 2009-2011
Sh Sarhaluoma Sirpa, vv. 2009-2012
Rajakyla Ladk. Leskeld Piia, vv. 2009-2012

L&aak. Wahlberg Ann-Marie, vv. 2011-2012
Sh Ollila Virpi, vv. 2009-2012
Tuira Ladk. Jaakkola Paivi, vv. 2009-2011
L&aak. ViheriGvaara Susanna, vv. 2009-2010
L&aak. Lahdesmdaki Mikko, vv. 2009-2012
L&dak. Piuva Jussi, vv. 2011-2012
Sh Nivala Krista, vv. 2009-2012
Sh Kainulainen Riikka, vv. 2009-2010
Sh Vesala Jaana, v. 2011
Sh Myllyl& Jenni, v. 2012
Sh Pietild Niina, vv. 2009-2010
Sh Korhonen Marika, vv. 2011-2012

Timityoparien tydopanosta ei ole erikseen laskefttu, koska siitd ei  pidetty erillisté
tydajanseurantaa. Tutkimukseen osallistfuneet poftilaat kuuluivat terveysasemien normaalin
asiakasvirtaan eivatkd he olleet lisGnd poftilasmdadrissa terveysasemilla.

Tiimity&pareille jarjestettiin teematapaamisia, joiden tarkoituksena oli tukea ja kannustaa heité
ty&ssadn. Tiimitydpareinhin tuettin myds puhelimitse ja sGhkdpostilla. Teematapaamisilla kéytiin
pilotointiin littyvi& asioita |&pi ja ker&ttiin palautetta hoitomalleista. Timitydparien
teematapaamisiin (6) k&ytetty aika laskutettin hankkeelta osallistumisen mukaan.

Pilotoinnin  kaynnistymisen viivastymisen syind olivat futkimukseen osallistuvien poftilaiden
rekrytoinnin viivastyminen, henkildstomuutokset hankkeessa, fiimitydpareissa ja
terveydenhuollon henkildstépula. Hoitomallin - akfiivinen kdayttd pilotoinnin  aikana  vaihteli
terveysasemittain henkildstéresursseissa tapahtuvista muutoksista johtuen.

Ryhmdénohjausmallin pilotointi kdynnistyi vuonna 2011 yhden ryhmd&n toimesta. Seuraavat
Pisara-potilaiden ryhmdat yhdistettin Oulun kaupungin ryhmien kanssa ryhmaldisten vahyyden
vuoksi. Ryhmdanohjausmallia tarkennettiin, koska ryhmdéanohjaaminen koettiin hankalaksi eiké
kokemusta ryhmien ohjaamiseen ollut kaikilla hoitgjilla. Myds ryhmaldisten sitoutuminen ryhman
loppuun saakka vaihteli ja poisjaddntejd oli runsaasti. Vuonna 2012 ryhmdaldisten sitouttamiseksi
aloitettin ryhmdinfot, joihin kutsuttin kolmen ryhmdén verran, noin 30, ryhmdnohjauksesta
kiinnostunutta potilasta. Ryhmdainfon tarkoituksena oli karsia pois ne, jotka eivat olisi rynmasta
kiinnostuneita. Ryhmdainfojen myotd keskeytykset vahenivat ryhmisté.

Ryhmié& kokoontui vuonna 2011 kolme, vuonna 2012 yhdeksén ryhmad + ENE-ryhmé ja vuonna
2013 kevadlld nelj@ ryhmdad + ENE-ryhmd&. Ryhmiin osallistui 8-10 henkildd. Syksylld 2013 ei
j@rjestetty uusia rynmi& Oulun kaupungin vaikean taloudellisen tilanteen vuoksi, jolloin foimintaa
keskitettiin ja resurssointia tarkennettiin. K&ynnissé olevat rynmat vietiin loppuun.

Paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden hoidon toimintamalli valmistui alkuvuodesta
2010 ja sitd pilotoitiin Tuiran ja Hoyhtydn terveysasemilla 2.6.2010-5.11.2010 vdlisend aikana.
Pilotointiin osallistui yhteensd 20 potilasta, 15 naista ja 5 miestd. Paljon terveyspalveluita
kayttavien potilaiden vastaanoton kulkua kehitettiin edelleen ja jatkokehittGmistd pilotoitiin
vuonna 2011. Vastaanoton jatkokehittdmisen pilotointiin osallistui 15 poftilasta ja pilotointi
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tapahtui Tuiran terveysasemalla 28.4.2011-23.8.2011 vdlisend aikana. Paljon ferveyspalveluita
kayttavien potilaiden palvelumuodon loppuraportti, lite 15.

Pisara-potilaiden madard vaheni pilotoinnin aikana. Pilotoinnin alkuvaiheessa vuonna 2010 226
ja vuonna 2012 lopussa 189 potilasta. 06/2011 tehtiin prosessin tarkistus Pisara-hoitajien toimesta,
koska potfilastietojariestelmdastd  otetussa filastossa  vastaanottokdyntien ja  tehtyjen
hoitosuunnitelmien madarat olivat erittGin vahdiset. Prosessin tarkistamisen fuloksena oli, ettd
kaynteja oli hoitajalla 310 ja 1&akarillé 146 sekad hoitosuunnitelmia oli tehty 159. Syy filastojen ja
prosessin  kijaamisen fulosten eroon johtui kirjaamisen vaihtelevuudesta, johon prosessin
tarkistamisen jalkeen kiinnitettin huomiota perehdytysten yhteydessa.

Asiasta fiedotettin myds avoterveydenhuollon johtoa sekd tiimitydpareja. Pisara-pofilaiden
tutkimuksesta poisj@dnnin syité olivat osallistuminen toiseen futkimukseen, potilaan kunnon
huononeminen, ei halunnut kulkea eri terveysasemalla, kuuluu tyéterveydenhuollon piiriin, on
kuollut, muuttanut toiselle paikkakunnalle tai ei halunnut kertoa syytd.

Koko pitk&aikaissairauksien hoitomallia ei pilotoitu erikseen, vaan otettiin kdyttddn suoraan.

3.3.1.2. Henkiloston koulutus/perehdytys ja valmentaminen hoitomallin
kayttoon ja potilaiden motivoimiseen

03/2010 tiimityopareille jarjestettiin perehdytystd tyypin 2 diabeteksen hoitomallin, Prowellnessin
hoitojarjestelmdn ja Omahoitopalvelun kéayttédn sekd Effica-tilastointiin ja hoitosuunnitelman
tekemiseen. Kaikki osallistuneet vastasivat palautekyselyyn. Palautetta pyydettin tyypin 2
diabeteksen hoidon toimintamallista, ProWellnessin hoitojdrjestelmdastd, Effica-tilastoinnista ja
hoitosuunnitelmasta sekd Omahoito-palvelusta. Naistd osa-alueista pyydettin  arvioimaan
perehdytyksen sisaltdéd, tydskentelytapoja, materiaalia, tilaisuuden kestoa, kouluttgjia sekd
perehdytyksen onnistumista asteikolla 1 (tyytymdatdn) — 5 (tyytyvdinen). Vastaajat olivat pddosin
tyytyvdisia kaikkiin osa-alueisiin.

6.5.2010 jarjestettiin timitydpareille koulutusta tyypin 2 diabeetikoiden hoidon ja ohjauksen
kehitt@misestd (palautetta antoi 18/21). Osallistujita pyydettin  palautetta asteikolla 1
(tyytymd&toéon) — 5 (tyytyvdinen) vyleisist& asioista (kdytdnndn jdrjestelyt, tilaisuuden kesto,
koulutusmateriaali, tydskentelytavat), sekd koulutuksen sisdlldostd  (tyypin 2 diabeetikon
kokonaisvaltainen hoito, diabeetikon hoitoprosessi, omahoito ja hoitoon sitoutumisen
kehittdminen, sisdlldn vastaavuus kdytdnndn tydhdén, sisdlldn vastaavuus omiin odotuksiin).
Osallistujat olivat tyytyvdisia yleisiin asioihin ja erityisesti k&ytdnnon jarjestelyt saivat kiitosta.
Vapaiden palautteiden perusteella tilaisuuteen osallistujat olivat erittdin tyytyvdisid kouluttajien
ammatfitaitoon sekd konkreettisiin esimerkkeihin. Koko koulutusta pidettiin kattavana ja tyypin 2
diabeetikon hoito kdytiin vastaajien mukaan hyvin IGpi. Kehitysehdotuksina foivottiin, ettd case-
esimerkkien ja ryhmatdiden avulla hoitoprosessia olisi kayty vield tarkemmin 1&pi ja ettd asioita
olisi kdasitelty syvdallisemmin, koska suurin osa asioista oli samoja, joita osallistujat kayttavat
paivitt@in tydssadn.

11/2011 Pisara-timitydpareille  jarjestettin - koulutusta aiheesta  "Motivoiva  haastattelu”.
Koulutuksen  tarve  kyseisestd  aiheesta nousi  esin @ vuonna 2011 jdrjestetystd
osaamiskartoituksesta. Koulutukset oli jaettu kahteen samansis@ltdiseen kertaan, ensimmdinen
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filaisuus jarjestettiin 17.5.2011 (palautetta antoi 12 henkiléd) ja toinen 9.6.2011 (palautetta antoi
9 henkildd). Tilaisuuksiin osallistuneilta pyydettin palautetta yleisistd asioista sekd@ koulutuksen
sisGlléstd.  Vastaagjia  pyydettin arvioimaan  osa-alueita  asteikolla 1 (tyytymatén) - 5
(tyytyvainen). Vastaajat olivat tyytyvaisia sekd yleisiin asioihin (kayt&dnnon jarjestelyt, tilaisuuden
kesto, koulutusmateriaali, tydskentelytavat) ettd sisdltédn (motivoivan ja voimaannuttavan
ohjauksen periaatteet, ohjaustavan soveltaminen hoitosuunnitelman tekemisessd, sisalldon
soveltuvuus kaytdnndn tydhdn, sekd sis@lldn  vastaavuus omiin odotfuksiin).  Vapaiden
palautteiden perusteella parasta oli osallistujien mukaan hyvd kouluttaja, ajatusten vaihto
muiden ryhmaldisten kanssa sek& innostava ja tarked aihe, joka oli ymmarrettdvasti esitetty.
Palautteissa nousi myods esille, ettd motivoivan haastattelun kayttédnotto vaatii harjoittelua,
mutta sen myds katsottin kannattavan, ja osallistujat jGivét pohtimaan, kuinka motivoivat
menetfelmdat osaisi otfaa kayttdédn omassa toiminnassaan. Palautteissa toivottin myods, ettd
johto huomioisi sen, ett& motivoiva haastattelu vie aikaa.

09/2011 Sari Hokkanen ja Risto Kuronen Pd&ijégt-H&dmeen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymdst&  esittelivat  lkihyv@-hankkeen  ryhmdnohjausmallia Oulun  kaupungin
ryhmdanohjauksesta kiinnostuneille hoitajille 15.9.2011. Ryhmdnohjauksen esittelytilaisuus kesti
neljd tuntia ja sen tavoitteena oli antaa ideoita ja ohjeita ryhmien ohjaamiseen. Tilaisuuteen
osallistui kuusi henkildd, joista viisi antoi palautetta. Palautteessa osallistuneita henkildité
pyydettin arvioimaan asteikolla 1 (tyytymatdn) — 5 (tyytyvdinen) yleisid asioita (kdytdnndn
jarjestelyt, tilaisuuden kesto, materiaali, tydskentelytavat) sek@ perehdytyksen sisGltoja (sisalldon
soveltuvuus kaytdnndn tydhon, sisdlldn vastaus omiin odotuksiin) ja antamaan vapaata
palautetta esittelystd. Osallistujat olivat filaisuuden yleisin  asioihin  ja sisalftdédn pddosin
tyytyvdisid. Vapaiden palautteiden mukaan parasta olivat hyvat luennoitsijat, esitellyt projekfit
sek@ asiat, jotka vaikuttavat ryhmdan onnistumiseen. Palautteista nousi myds esiin, eftd
perehdytystd haluttin  lisédd ja siséltédn  olisi kaivattu  enemmdan  konkreefttisia  ja
kaytadnnonldheisia tydkaluja rynmdanohjaukseen sekd esimerkkej& ohjauksesta.

02/2012 Henkildkunnan palautteiden ja toiveiden pohjalta terveysasemien hoitgijille jarjestettiin
koulutusta ryhmdanohjaukseen. Kouluttajana toimi  Riikkka Turku, joka on psykologi,
terveydenhuollon kouluttaja / tyénohjaaja. Han kartoitti osallistujita rynmd&nohjaukseen liittyvid
tarpeita, joita koulutuksessa kaytiin 1Gpi. Koulutus kesti yhden pdivan ja sama perehdytys
pidettiin kahdelle eri rynmdlle. Ensimmdinen tilaisuus jarjestettiin 14.2.2012 (palautetta antoi 16
henkildd) ja toinen filaisuus jarjestettiin 23.2.2012 (palautetta antoi 14 henkilda). Osallistujia
pyydettin antamaan palautetta filaisuuden  yleisistd  asioista  (kdytdnndn  jarjestelyt,
perehdytyksen kesto, materiaali, tydskentelytavat) sekd sisalldstd (uudistettujen rynmdamallien
esittely, ryhmdan vuorovaikutuksen sédately, rynmal&isten muutosvalmennus, sisdllén vastaavuus
k@yt&dnnon tydhdn, sisdllén vastaavuus omiin odotuksiin). Osallistujat olivat tyytyvaisia sekd
k&ytadnnon jarjestelyihin ettd sisGltéon.

Vapaissa palautteissa nousi esille, ettd osallistujat pitivat kouluttajaa hyvand ja asiantuntevana,
ja he pitivat keskustelevasta ja kannustavasta iimapiiristd sekd kdytanndnldheisistd esimerkeistd
ja ohjeista, joita kouluttajalta sai ryhmien ohjaamiseen. Osallistujat myds pitivat saatuja
materiaaleja selkeind ja kokivat saaneensa ohjeita, joiden avulla ryhmien ohjaamisesta voi
selvitd, vaikka aikaisempaa kokemusta ei olisikaan. Vapaissa palautteissa nousi myos esille, ettd
koulutus voisi olla kahden pdivan mittainen. Palautteissa myds ehdotettiin, ettd ryhmien
ohjaaminen keskitetftdisiin niille, jotka siitd ovat todellakin kiinnostuneita. Sisaltémateriaalia voisi
osallistujien mukaan olla enemman tarjolla. Vapaissa palautteissa nousi esiin huoli siitd, eftd
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ryhmdn ohjaamiseen ja suunnitteluun kuluu paljon aikaa, joten kuinka voidaan tuottaa
laadukasta rynmdénohjausta niukoilla resursseilla.

09/2012 jarjestettiin koko avoterveydenhuollon henkildkunnalle kaksi nelj@n tunnin tilaisuutta,
joiden aiheena oli ratkaisukeskeinen |&dhestymistapa vastaanottotydssd. Erikoisladkari, VET -
psykoterapeutti, tydnohjaaja Hilkka Keistinen Abri Oy:std oli kouluttajana Oulun kaupungin
avoterveydenhuollon henkilbkunnalle jarjestetyissé filaisuuksissa. Tilaisuuksien aiheena oli
ratkaisukeskeinen I&hestymistapa vastaanottotydss@ ja perehdytyksid jarjestettiin 4.9.2012 sek&
11.9.2012. Perehdytykset olivat kestoltaan nelj@n tunnin mittaisia. Tilaisuuksiin osallistui 192
henkildd ja palautetta antoi yhteensd 151 henkildd (vastausprosentti noin 80 %).

Osdallistujilta  pyydettin  palautetta kaytdnnoén jarjestelyistd sekd luennon kestosta, joihin
kumpaankin osallistujat olivat pdadosin tyytyvaisia. Osallistujat pitivat myds aiheita kiinnostavina
ja kokivat saaneensa hyddyllistd tietoa. Luennot myds vastasivat p&dosin osallistujien odotuksia.
Parasta osallistujien mukaan luennoissa oli luennoitsijan esille tuomat kaytdnnoénldheiset
esimerkit, hyvd ja innostava luennoitsija, sek& ajankohtainen aihe. Osa osallistujista nosti esille,
ettd luennot herattivat heiddt huomaamaan kehityskohtia myds omassa kdyttaytymisessadn.
Osallistujat olisivat kaivanneet enemmdan kéytadnndn esimerkkejd ja esitettévid kysymyksida, seké
haasteellisempien potilasesimerkkien |Gpikdymistd (esimerkiksi huumeiden kayttdjat  tai
|GGkkeiden vadrinkayttgjat). Myos tieteellistd taustaa sekd syvdllisempdd paneutumista
ratkaisukeskeiseen foimintaan toivottiin. LisGtietoja olisi foivottu myds hyvinvointilomakkeen
kaytostd kaytdnndssa, poftilaiden vastausten luotettavuudesta sekd vastausten luotettavuuden
arvioinnista. Vinkkejé toivottin myos siihen, kuinka vastaanottoajan saisi rittdmadn kijaamiseen,
suunnitelmien tekoon sekd niiden pdivitt@miseen.

Edelld mainittujen tilaisuuksien lisdksi terveysasemilla jdrjestettin kahden tunnin  mittaisia
perehdytyksid (kaksi / terveysasema) 20.9.2012-28.2.2013 vdlisend aikana. Ng&ihin tilaisuuksiin
osallistui yhteensd 220 henkildd, joista 97 antoi palautetta (44,1 %). Osallistujat olivat tyytyvaisic
kayt&nnon jarjestelyinin sekd tydskentelytapoihin. Osallistujat myds kokivat saaneensa ideoita
omaan tydhdnsd ja hyddynsivat potilaskeskeistd Idhestymistapaa omassa tydssadn. Osallistujien
mukaan hyvinvointilomakkeesta koettiin olevan hydtyd hoitosuunnitelman laatimisessa ja
hyvinvointilomakkeen koettiin padasiassa selkeyttavan potilaan tarpeista ldhtevad ohjausta.

Vapaiden palautteiden perusteella pienessd ryhmdssé toteutettu [Ghiopetus oli hyvad,
kouluttaja oli myds hyvé ja kannustava, ja koulutuksessa esiin tulleet esimerkit olivat
k@yt@nnonl&heisid ja niiden avulla asian sisdisti paremmin. Palautteista nousi myos esille, ettd
ratkaisukeskeinen ldhestymistapa on hyvd ja moni aikoi ottaa sen kayttédon omaan tydhdn.
Moni kuitenkin myds pohti, riittddkd aika ja energia uvuden toimintamallin opetteluun. Osalle
filaisuuteen osallistuneista ei tullut mitddn vutta aikaisempaan osaamiseen verrattuna. Osan
mukaan oli kuitenkin mukava kerrata ja palauttaa |[Ghestymistapaa mieleen, vaikka vutta asiaa
ei tullutkaan. Koulutuspalautteet on esitetty arviointiraportissa, litteessé 7.

3.3.1.3. Hoitomallin jalkauttaminen ja kayttoonotto

Tyypin 2 diabeteksen hoitomallin jalkauttaminen aloitettin Oulun kaupungin terveysasemilla
maaliskuussa 2012 sairaanhoitaja Tiina Kentdn toimesta. Jalkauttaminen tapahtui esittelemallé
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hoitomallia terveysaseman henkildkunnalle ryhmissd tai henkildkohtaisesti vieriopetuksena.
Ryhmdéohjausajat  sovittin - palveluesimiesten kanssa ja yksilbohjausajat sovittin  suoraan
ohjaftavan kanssa.

Tiina Kentén mukaan hoitomalli koettiin terveysasemilla padsadantdisesti hyvaksi, tarpeelliseksi ja
hyddylliseksi, vaikka ohjaus- ja esittelyaikoja terveysasemille oli haasteellista saada. Positiivista
palautetta annettiin siitd, ettd hoitomallista 16ytyy kaikki oleellinen. Negatiivista palaute koski
hoitomallissa olevien linkkien toimimattomuutta ja siitd, ettd hoitomalli oli jouduttu tallentamaan
tyo6poyddlle. Kentdn omien kokemusten mukaan hoitomallin opastus, kayttd ja hoitomallin
[Oytyminen sekd tekniset asiat fulivat paremmin esiteltyd yksildopastuksessa, kuin yleisissé
koulutustilaisuuksissa. Hoitomallin jalkauttamisen haasteena Kenttd koki useiden yhtdaikaisten
muutosten pddllekkaisyyden terveysasemilla. Terveysasemilla oli samanaikaisesti esimerkiksi
Hyva vastaanotto- ja E-reseptikoulutusta, sek& Oulun kuntaliitoksessa mukana tulleissa kunnissa
Omahoitopalvelun kadytédn kouluttamista. Myds sairauspoissaolot, lomat ja muut koulutukset
vaikuttivat esittelyaikojen saamiseen terveysasemille.

Maaliskuussa 2013 tyypin 2 diabeteksen hoitomallin jalkauttamisesta toteutettin  kysely
terveysasemien henkildkunnalle. Vastaagjien lukumdadréd vaihteli kysymyksitt&in 24-29 henkildn
valilld. Vastaagjista 18 oli sairaanhoitajia/terveydenhoitajia, kahdeksan |&dkdareitd ja kolme
palveluesimiestd. Lahes kaikki vastaaijista olivat kuulleet pitk&daikaissairaiden hoitomallista. Suurin
osa vastaagjista koki ryhmdainfojen olleen tarpeellisia hoitomallin  kdyttédénoton kannalta.
Yksildohjausta hoitomallin kayttédn oli saanut puolet vastaagijista ja heistd suurin osa koki
yksildopastukset tarpeellisiksi. Yksilbohjausten tarpeellisuutta perusteltiin silla, ettd kaikki eivat opi
ryhmdatilaisuuksissa. Osa vastaagijista piti yksildohjauksia puolestaan tarpeettomina, koska koettiin,
ettd asia oli yksinkertainen eikd yksilbohjauksissa tullut mitéén uutta. Perehdytt@miskertojen
mMAadarddn vastaajat olivat myds padsadntdisesti tyytyvdaisid. Mielenkiintoista oli se, ettd kukaan
vastanneista ei ollut kayttényt kaikkia hoitomallin osia (hyvinvointilomake, hoitosuunnitelma,
verkostokartta, fietosisalldt).

Palautteista nousi esille, ettd terveysasemilla vallitsevan kireen vuoksi uusien tapojen
omaksuminen jAad heikoksi, koska on helpompaa tehd& asiat vanhalla tyylilld. Samoin
ratkaisukeskeisen vastaanottotoiminnan ja siihen littyvén asioiden syvdllisemmdan pohtimisen
epdiltin toteutuvan huonosti vastaanottojen fiukan aikataulun vuoksi. Vastaajat myds nostivat
esille, ettd kdynnissd on lian monta kehitt@mishanketta ja henkilbkunnalla on liian paljon
muistettavaa, eftei kehittdmishankkeiden tuottamien vdlineiden yhtdaikainen hyotykaytté ole
mahdollista, tai vie paljon aikaa, ennen kuin vudet tavat opitaan ottamaan rutiininomaiseen
kayttdéon. Yksilbopastuksia pidettin luontevana paikkana tarkentaa epdselvaksi j@aneitd
asioita.

Vastagijilta pyydettin  palautteissa myds kehitysehdotuksia hoitomallin perehdyttGmiseen.
Kehitysehdotuksena nousi  sadnndéllinen casioiden kertaus ja hoitomallin  perehdytys
esimerkkipotilaan avulla, jolloin tulisi samalla kertausta myods Effican Yle-lehdelle kirjaamisesta.
Uusille tydntekijdille toivottiin aina perehdytystd, jotta henkildkunta tietdd, misté eri hoitopolut
6ytyvat ja osaavat toteuttaa niitd. Myds koordinaatiota samankaltaisten hankkeiden vdlille
toivottiin.  Kehitysehdotuksissa nousi myos esille, ettd terveysasemilla tulee olla aikaa
perehdytt&d koko henkildkunta kunnolla, mutta ajan varaaminen ndhtiin terveysaseman
omaksi tehtdvdaksi hoitaa.
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05/2013 sovittiin, ettéd Oulun kaupungin avoterveydenhuollon johtoryhmé& linjaa hankkeen
j@lkeisen hoitomallin pdivitt@misvastuut ja kdytdén seurannan. Hoitomalli on kaytdssé Oulun
kaupungin terveysasemilla ja sen kayttdd seuraavat palveluesimiehet. Jalkauttamiseen liittyvét
palautteet on esitetty Pisara-hankekoordinaation ja Pisara - Oulu — hankkeen arviointiraportissa,
liite 7.

3.3.2. Tavoite 3 Teknologiaterveyskeskus Oulu ja TT Kaakkurin
tuotetestauksen, Oulun kaupungin kehittamisyksikon ja tutkimuslaitosten
valinen yhteistyo.

Teknologiaterveyskeskuksen toiminta- ja tuotetestaustoimintamallin jatkokehittdminen aloitettiin
vuonna 2009 tuotetestausasiantuntijan johdolla. Alkuvaiheessa toteutettiin
toimenpidesuunnitelman toiminta- ja tfuotetestausmallin  jatkokehitt@miseksi. Suunnitelman
mukaisesti toteutettiin yritysten, tutkimuslaitosten, Oulun kaupungin keskeisten johtajien ja TTK:n
henkildkunnan haastattelut rooleistaan tuotetestauksen yhteistoimintamallissa.

Yhteistyotd aloitettin Kohti  tulevaisuuden palveluyhteiskunta — hankkeen kanssa, jossa
kehitettiin testauspankkia (TUCo, josta lanseerattin palvelu patio.fi) ja OulLabs toimintaa.
Kartoituksen pohjalta luotiin yhteistoimintamalleja (5 kpl) yhteistydssd Oulu Wellness Instituutin
kanssa. Yhteistoimintamalleja olivat 1) futkimuslaitos TTKaakkurin  asiakkaana (kehitetyn
tuotteen testaaminen) ja 2) TTKaakkuri tutkimuslaitoksen asiakkaana (erityisosaamista vaativan
testauksen ostaminen), 3) tutkimuslaitos arvioijona ja 4) opiskelijayhteistyd sekd 5)
markkinointiyhteistydkumppani.

Tuotetestaustoiminnan arviointi  oli  kaupungin hallituksen kd&sittelyss@  joulukuussa  2011.
Kaupunginhallituksen padatéksen (13.12.2011, § 650) mukaisesti tuotetestaustoimintaa jatkettiin
ja kehitettin  edelleen. Haasteena toiminnan eteenpdin  viemisessd  funnistettiin
tuotetestausasiantuntijan tehtdvdassd (tuotetestausasiantuntija vaihtui vuonna 2010) ja TIK
Oulun henkildkunnassa tapahtuneet henkildstévaindokset. Suurimpia haasteita  olivat
markkinointiresurssin puute sekd talouden taanfuma, jolla oli vaikutusta yritysten kyvykkyyteen
maksaa testauksesta.

Tuotetestausasiantuntijan tydpanos, joka oli osoitettu myods Pisara — hankkeelle kaksi kuukautta
vuodessa, ei toteutunut suunnitellusti. Asiantuntijan tydpanos meni perustydn lisGksi myds
kaupunginhallituksen p&atésten mukaiseen kehitystydhon.

Markkinointiresurssit lis&antyivat vuonna 2012 lopussa, kun Avaus-, Mainio ja OuluHealth -
hankkeet panostivat innovaatioympdristén kehittdmiseen ja markkinointiin. Laaja markkinointi
lisGsi  konseptin  funnettavuutta.  Tuotetestaustoiminta  ndhtin - osana  lagjempaa
innovaatioympdristéd, jossa Mainio — hankkeessa viedddn Oullabs toimintaa eteenpdin.

Kaupunginhallituksen p&dtdksen mukaan hyvinvointipalveluiden  tuotetestauspalvelun
kehittGmissuunnitelma  viedddn kaupunginhallitukseen  syksylld 2013, jolloin  ratkeaa
tuotetestaustoiminnan jatko. Kehitt@missuunnitelmassa kuvataan yhteistyd ja roolit muiden
innovaatioympdristén toimijoiden kanssa ja suunnitelma tuotetestaustoiminnan laajentamiseksi
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muualle hyvinvointipalveluihin. Kaupunginhallituksen paatds VOI vaikuttaa
tuotetestaustoiminnan jatkumiseen.

Teknologiaterveyskeskus Oulu ja TT  Kaakkurin  fuotetestauksen, Oulun  kaupungin
kehitt@misyksikdn ja tutkimuslaitosten vdlinen yhteistyd - tavoite ei toteutunut kaikilta osin
suunnitellusti. Tuotetestauksen yhteistoimintfamallin  kehittGmiseen ovat vaikuttaneet Oulun
kaupungin pddtdkset tuotetestaustoiminnan arvioimisesta ja kehittdmisestd, jonka vuoksi
yhteistoimintamallin kehittdminen on viivastynyt eik& sitd hankkeen aikana saatu tehtyd.

3.3.3. Tavoite 4 Kansalliset tavoitteet seka kansallinen verkostoyhteistyo

Oulun kaupungin edustajia (Keijo Koski, Minna Angeria) osallistui  Valtiovarainministeridon
Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmaan (SADe-ohjelma). He veivét Pisara-
hankkeessa syntyneitd kokemuksia sahkdisestd asioinnista ja sen kehittGmisestd kansalliseen
kehittGmistydhon.

Sahkodisen asioinnin suostumuksen ja valtuuttamisen kehittdmistyd on viivastynyt kansallisella
tasolla ja madrittelytyd jatkuu muun muassa SADE-Sote -hankkeen toimesta. Oulun kaupunki on
linjannut, ettd tydn jatkumiseksi madrittelyt on tehtavd kansallisella tasolla. S&hkdisen asioinnin
suostumuksen- ja valtuuttamisen kehittdmistydtd  jatketaan Oulun  kaupungissa  Avaus-
hankkeessa.

Pisara - Oulu -hanke osallistui vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministeridn ja Kelan yhteiseen
kokoukseen, jossa ké&siteltin KANTA - palveluiden kehittdmistd. Pisara-hanke lupautui antamaan
asiantuntijapanosta KANTA - palveluiden kehittdmiseen. Katseluyhteyden pilotointia ei
kuitenkaan toteutettu Pisara-hankkeessa katseluyhteyden kehittdmistydn viivastymisen vuoksi.

Pisara - Oulu -hankkeen yksildhoidonohjauksen tietosisdlldt perustuvat Kaypd hoito -suosituksiin
ja Duodecim-terveyskirjastoon, ja nd&istd lahteistd on linkitetty malliin erilaisia hoito-ohjeita
(esimerkiksi  diabeetikon jalkatutkimuksen  ohje). Samalla tavalla  myds muiden
pitk&aikaissairauksien hoitomallien tietosisalldét perustuvat Kaypdhoito-suosituksiin ja Duodecim -
terveyskirjaston sisé@ltéodn. Oulun Omahoitopalvelussa olevassa terveyskortissa on ohjeistuksia ja
viifttauksia Kdaypd hoidon ja Duodecim -terveyskirjaston sisaltdéihin.  Ohjeistuksilla  pyritddan
kiinnittmadn huomiota potilaan omaan tilanteeseen ja antamaan tfietoa terveellisista
el&mdantavoista ja fietosisaltdod esimerkiksi eldmdantapojen muuttamiseen. Tarkoituksena on
kannustaa elémdantapojen muuttamiseen ja sitoutumaan terveelliseen eldmdantapaan.

Oulun Omahoitopalvelun kayttd sisdllytettiin tyypin 2 diabeetikoiden hoitomallin heti alusta
alkaen. Hankkeen alkuvaiheessa Omahoitopalvelun kdyttd oli kuitenkin vahdaistd, koska se ei
ollut vield kaytdssa kaikilla terveysasemilla. Omahoitopalvelu saatiin Diapolis Oy:ssd kayttddn
vasta syksylld 2012. Kaytén aloiftaminen viivastyi teknisten ongelmien vuoksi. Omahoitopalvelun
kayttd oli Diapoliksessa vahaista, koska potilaat kokivat, ettd he saavat yhteyden hoitajaan
helposti myds puhelimen vdalitykselld.
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3.4.Pisara - Oulu - hankkeen tulokset

Pitk&aikaissairauksien hoitomallin kehitt@misessd IGhtékohtana olivat potilasldhtdisyys, toiminnan
sujuvuus ja selkeys sekd hoitajien ja ladkdreiden tydnjaon tukeminen. Hoitomalli, joka sisélsi sek&
vksildohjauksen ettd ryhmdanohjauksen, yhtendisti ja selkeytti terveydenhuollon ammattilaisten
tyota terveysasemilla. Hoitomallin mukaisesti pofilaat ohjautuivat ensin hoitajan vastaanotolle,
jossa hoitaja arvioi pofilaan filanteen ja ohjasi tarvittaessa l&dkarin vastaanotolle. Potilaat
laativat yhdessd hoitajan tai [a&kdarin kanssa hoitosuunnitelman, joka annettiin poftilaalle mukaan
vastaanotfolta |dhtfiessd.  Hoitosuunnitelmaa  pdivitettin seuraavilla  seurantakdynneilld.
Hoitomallissa on mm. selke& ohjeistus laboratoriotutkimusten filaamiseen ja seurantakdyntien
fiheyteen. Myods Oulun Omahoitopalvelun kéytté oli  olennainen osa hoitomallia.
Pitk&aikaissairauksien hoitomalli on k&ytdssd kaikilla Oulun kaupungin terveysasemilla.

Pisara - Oulu -hankkeessa on kehitetty Omahoitopalvelua hyddyntavé pitkdaikaissairauksien
hoitomalli, joka sisaltdd hyvinvointilomakkeen ja palveluverkoston. Pitk&aikaissairaiden séhkdinen
hoitomalli on I6ydettévissd Oulun kaupungilla kaytdssd olevan Effica - potilastietojdrjestelman
yleisest& kansiosta, josta on linkki Oulun kaupungin intranettiin, Akkunaan, luotuun sdhkoiseen
hoitomalliin. Pitk&aikaissairaiden hoitomalli on apuvdline hoitgjille ja IG&kareille terveysasemien
vastaanotftotydssd.  Hoitomalli  sisdltédd  luotettavaa  fietoa, joka  1&ytyy  helposti
potilastietojarjestelmdastd. Hoitomalli foimii myds perehdytt@misen valineend uusille tydntekijdille.
Hoitomalli yhtendistad ja selkeyttad pitkGaikaissairaiden hoitoa terveysasemien vastaanoftoilla.

Hoitomalli siséltdd hyvinvointilomakkeen, lite 9, jonka avulla poftilaiden avun ja tuen tarpeen
kartoittaminen helpottuu. Hyvinvointiomake ohjaa vastaanotolla k&ytavad keskustelua potilaan
l&htékohdista  kd&sin.  Hyvinvointilomake on my®ds hoitosuunnitelman teon pohjana.
Hyvinvointilomake yhtendistdd ja selkeyttdd hoitokdyténtdjen toteutumista potilaiden tarpeista
I&htien. Hyvinvointilomake auttaa potilaita huomaamaan muutostarpeita omissa elintavoissaan
ja motivoi osallistumaan hoitonsa suunnitteluun. Hyvinvointilomakkeesta on myods tehty Oulun
kaupungin www-sivuille sahkdinen versio, jonka voi tayttéd netissd ja tulostaa itselleen tai
fallentaa omiin  fiedostoihin.  Tallennetun  hyvinvointilomakkeen  Idhettdminen  Oulun
Omahoitopalvelun viestin litteend terveysasemalle on mahdollista.

Hoidonohjauksen tueksi kehitettiin tukitoimien palveluverkosto, lite 10, joka on osa hoitomallia.
Palveluverkosto auttaa henkildstdéd 10ytdmadn nopeasti ja helposti potilaan hoidossa
tarvittavien palveluiden vyhteystiedot ja potilaiden ohjaaminen tarkoituksenmukaisten
palveluiden piiriin helpottuu. Palveluverkosto siséltad linkkejé Oulun kaupungin palveluihin, jolloin
niiden pdivitt@misest& vastaavat palveluiden tuottajat.

Vuonna 2013 fietoa pitk&aikaissairauksien hoidosta  Oulun  kaupungin  www-sivuille
http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/pitkaaikaissairauksien-hoito, jossa on myds sdhkoinen
hyvinvointilomake. My6s Omahoitopalvelusta on linkki Oulun  kaupungin  www-sivuille
pitkGaikaissairauksien kohtaan.

Hoitomallin ja hyvinvointilomakkeen sdhkoistéminen helpoftaa niiden pdivittamistd ja lisad
kaytettdvyyttd. Vuonna 2012 Oulun kaupungissa kdynnistyneess@d Avaus - hankkeessa
madritellddn  alueellista  sahkdisen  asioinnin - kokonaisuutta,  jossa  hoitomallin  ja
hyvinvointiliomakkeen sahkdistadminen jatkossa toteutuu.


http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/pitkaaikaissairauksien-hoito
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ProWellnessin  laaturaportointitydkalun  kéyttéd  oli  tarkoitus  lagjentaa  alueelliseksi
toimintatavaksi. Henkildkunta koki hoitojarjestelmdan kayttédmisen haasteelliseksi pddllekkéisen
kifaamisen vuoksi. Tastd johtuen ProWellnessin hoitojarjestelmdan kayttdminen jai vahdaiseksi,
eik& raportointitydkalun kayttéa eikd laajentamista saatu toteutettua.

Teknologiaterveyskeskus OQulu ja TT  Kaakkurin  tuotetestauksen, Oulun kaupungin
kehittGmisyksikdn ja futkimuslaitosten vdlinen yhteistyd - tavoite toteutui osittain.
Yhteistoimintamallin  kehittGmiseen ovat vaikuttaneet Oulun  kaupungin  pdadatdkset
tuotetestaustoiminnan arvioimisesta ja kehittamisestd viivastyttden kehittamistydtd, jonka vuoksi
yhteistoimintamallia ei hankkeen aikana saatu tehtyd. Yhteistoimintamallin kehitt@minen jatkuu
Oulun kaupungin omana toimintana hankkeen jalkeen.

Omahoitopalvelun kayttdédnoton myotd  palvelun  fulokset  viefiin sovitusti  kansallisen
terveydenhuollon ydinpalveluiden kehittdmistydhdn pitk&aikaissairauksien hoidossa. Tyd jdi
kesken, koska kansallisesti toteutettu Kanta-katseluyhteyden kehittdmistyd viivastyi. SGhkdisen
asioinnin suostumuksen ja valtuuttamisen kehitt@mistyd on viivastynyt kansallisella tasolla ja
mdadrittelytyd jatkuu muun muassa SADE- Sote - hankekokonaisuudessa.

3.5.Pisara - Oulu - hankkeen arviointi

Pisara - Oulu -hankkeessa tehtyjen arviointien tarkoituksena on ollut selvitt&d, ovatko asiakkaat
olleet tyytyvdisi@ hankkeessa kehitettyyn hoitomallin, mit& mieltd terveydenhuollon
ammattilaiset ovat uudesta hoitomallista ja tarvitsevatko he osaamisen tdydentdmistd
pitkGaikaissairauksien hoidon osalta. Tadman lisdksi arviointia on foteutettu jarjestettyjen
perehdytysten osalta sekd uuden hoitomallin jalkautumisen osalta. Pisara - hankkeessa
keskeisess@ roolissa on ollut yhteistyd jariestdjen ja yksityisen sektorin kanssa, joten myos
foimijoiden yhteistydotd on arvioitu hankkeen aikana. Kehittdmisprosessin arvioimiseksi Pisara -
Oulu -hankkeessa on ftehty itsearviointia johtoryhmdn toimesta. Pisara-hankkeessa on
hyddynnetty myds paikallisen oppilaitoksen (OAMK) fuottamaa opinndytetydta.

Pisara - Oulu -hankkeessa arviointia tofeutettin tekemdalld asiakastyytyvdisyyskysely Pisara-
potilaille, osaamiskartoituskysely koko Oulun kaupungin terveysasemien henkildkunnalle,
arvioinnit hoitomallista ja ryhmdanohjausmallista sekd ryhmdnohjaqgjille ettd ryhmaldisille.
Arviointia tehtiin myos koulutuspalautteiden ker&ddmisen lisdksi viestinnén toteutumisesta sekd
Pisara — Oulu -hankkeen johtoryhmdlle tehdylld itsearvioinnilla.

Arvioinnit on esitetty Pisara - hankekoordinaation ja Pisara — Oulu -hankkeen arviointiraportissa,
liite 7.

Arvioinnin tulokset lyhyesti:

Asiakastyytyvdisyyskyselyitd toteutettin hankkeen aikana kolme kertaa aikavalillé 2010-2012.
Asiakastyytyvdisyyden taso laski hieman hankkeen kuluessa, mutta se pysyi silti hyvallé tasolla ja
asiakkaat olivat p&dsadantdisesti tyytyvaisi& saamaansa hoitoon. Asiakkaat olivat tyytymdattomida
muun muassa terveysasemilla vallinneeseen kiireeseen ja henkilbkunnan
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suureen vaihtuvuuteen. Asiakkaat olivat puolestaan tyytyvdisid saamaansa palveluun, jonka
he kokivat asialliseksi, kuuntelevaksi ja ystévalliseksi.

Osaamiskartoituskyselyit@  tehtin ~ hankkeen  aikana  kaksi  kertaa.  Ensimmdinen
osaamiskartoituskysely koski tyypin 2 diabeteksen hoitoa (séihkdinen kysely) ja toinen syddn- ja
verisuonisairauksien hoitoa (paperikysely). Paperiversion kdyttdmiseen paddyttin ensimmdisen
osaamiskartoituskyselyn huonon vastausprosentin vUOKsi. Molemmissa
osaamiskartoituskyselyissad yli 50 % henkildkunnasta koki tarvitsevansa osaamisen vahvistamista
hoidonohjauksen osa-alueissa.

Paljon terveyspalveluita kaytté@vien asiakkaiden vastaanottoa kehitettin vuonna 2010 ja
jatkokehitetftin  vuonna 2011. Pilotointien tuloksena syntyi palveluverkosto, joka helpottaa
vastaanoton sairaanhoitajaa 16ytaGmdadn sopivan tukitoimen/palvelun, sekd hyvinvointilomake,
jonka avulla potilaan tilanteen kartoittaminen helpottuu. Hyvinvointilomake on koettu hyvdaksi
ja toimivaksi apuvdlineeksi potilaan avun ja tuen tarpeen selvitt@misessa@. Hyvinvointilomakkeen
koettiin yhtendistGvén ja selkeyttdvan hoitokdytdntdjen toteutumista potilaiden tarpeista
IGhtien. Poftilaat kokivat, ettd hyvinvointilomake auttaa heitéd huomaamaan muutostarpeita
omissa elintavoissaan, heitd kuunnellaan ja heiddn asioistaan ollaan  kiinnostuneita.
Hyvinvointilomake myds motivoi potilaita osallistumaan hoitonsa suunnitteluun. Pilotoinneista
saatujen tulosten mukaan potilaiden hoitoon sitoutuminen parantui, kun heille tehtiin kirjallinen
hoitosuunnitelma.

Tiimityoparien (hoitaja - Ia&kari tyépari) tfapaamisia jarjestettiin tyypin 2 diabeteksen hoitomallin
osalta kuusi kertaa, joissa tiedusteltin palautetta hoitomallista suullisesti ja ryhmatdiden
muodossa. Timitydparien mukaan tyypin 2 diabeteksen hoitomalli on selkeyttanyt ja

yhdenmukaistanut tyypin 2 diabeetikoiden hoitoa ja hoidon tavoitteita. Hoitomalli koettiin
my&s hyvaksi tueksi tydnteossa erityisesti uusien tydntekijdiden tai vahdn diabetestydtd
tekevien parissa. Tukitoimien palveluiden 1&ytédmistd helpofttaa hoitomallista  16ytyvé
palveluverkosto.

Hyvinvointilomakkeen koettin nopeuttavan hoitajan vastaanottoa, jos se on etukdteen
taytetty. Omahoitopalvelun koettiin olevan térke& vdline asiakkaan ja hoitohenkildkunnan
vdliseen vuorovaikutukseen sekd hoidon kulun ja hoitoon sifoutumisen seurantaan.
Hoitosuunnitelman tekeminen helpottaa seuraavia kdyntejd ja hoidon jatkuvuus pysyy hyvana.

Ryhmaldiset kokivat rynmdn toiminnasta jarjestetyn alkuinfon selventdvdn ryhmadn liittyvid
asioita. Ryhmaltd toivottiin ohjeita ruokavalioon ja likuntaan, ja muilta ryhmaldisiltd toivottiin
vertaistukea. Ryhmaldiset kokivat iimapiirin tapaamisissa kannustaviksi ja tapaamisissa annetut
tehtavat selvensivat heid@n mielestddan késiteltdvad asiaa. Ryhmdaldiset kokivat myds
saaneensa tarpeellista fietoa jarjestdistd. Erityisen hyvdnd ryhmaldiset pitivat keskusteluita
muiden rynhmdldisten kanssa, mist& he kokivat saaneensa vinkkejd, tukea ja kannustusta.
Ryhmadaildiset olisivat foivoneet useampia tapaamiskertoja. Ryhmdanohjaajien mukaan he olivat
onnistuneet mielestddn hyvin rynmien ohjaamisessa. Haasteellista oli heiddn mukaansa se, ettd
ryhmd&nohjausten suunnittelu vei paljon aikaa, eikd heilld ollut aikaisempaa kokemusta ryhmien
ohjaamisesta. Ryhmd&nohjaajat toivoivat useampia likuntakertoja, fysioterapeuttia toiseksi
ryhmdanohjaajaksi, sekd kannustinpalkkiota ryhmien ohjaamiseen.
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Jarjestot ovat esitelleet runsaasti toimintaansa ferveysasemilla ja terveysasemilta on tullut
jarjestéille paljon yhteydenottoja toiminnan jariestmisestd ja yhteistydn aloittamisesta.
Jarjestét ovat tuottaneet esimerkiksi toiminnallisen Mukava-ryhmén ja painonhallintarynmd
Kepedn. Oulun kaupungin ja Diapoliksen Pisara-potilaat on ohjattu likuntaneuvontaan Oulun
uvimahallille.

Hoitomallin jalkauttaminen terveysasemille aloitettiin sairaanhoitaja Tiina Kent@Gn toimesta
maaliskuussa 2012, Jalkauttaminen tapahtui  esittelemadlld  hoitomallia  terveysasemien
henkildkunnalle ryhma- ja yksildopastuksissa. Henkilbkunta oli pddsddntdisesti tyytyvainen
jalkauttamiskertojen  madradan. Yksilbopastukset  koettin - luontevana paikkana  kysyd
epdselvaksi j@dneitd asioita ja esittely oli syvallisempdd kuin rynmdéopastuksissa. Vastaanottojen
tiukat aikataulut ja useiden kehittGmishankkeiden pdadllekk&isyys haittaavat henkildkunnan
mukaan uvusien foimintatapojen omaksumista.

Pisara - Oulu — hankkeen johtoryhmdn itsearvioinnit tfoteutettin vuonna 2011 ja vuonna 2012.
Vuonna 2011 itsearviointiin vastaagjia ei ollut yhtddn, mutta vuoden 2012 itsearvioinnin tulosten
mukaan hanke oli onnistunut hyvin kaikissa kehittdmistydn osa-alueissa. Hankkeelta odotettiin
toimivaa toimintamallia, joka saadaan juurrutetuksi kéytadntéoén, sekd hyvad yhteistydtd eri
toimijoiden kesken. Kehittdmistydtd on edesauttanut muun muassa avoin vuorovaikutus
toimijoiden kesken sek& yhteistyd hoitohenkildkunnan kanssa. Hankkeen kehittémistydtd ovat
eniten vaikeuttaneet muun muassa toimijoiden erilaiset toimintakulttuurit ja resurssien vahdaisyys
sekd yleinen henkildkunnan hankevasymys ja tyon Kiireisyys.

Henkildkunnalle jarjestettiin perehdytystd / koulutusta tyypin 2 diabeteksen hoitomallista (2010),
tyypin 2 diabeetikon hoidon ja ohjauksen kehittdmisestd (2010), motivoivasta haastattelusta
(2011), ryhmdanohjauksesta (2011 ja 2012) sekd ratkaisukeskeisestd vastaanottotoiminnasta
(2012-2013). Koulutuksiin osallistuneet olivat padasiassa tyytyvdisid jarjestettyinin filaisuuksiin ja
he kokivat saaneensa niisté apuvdlineitd ja ideoita oman tydnsd toteuttamiseen.

Kaikki arvioinnit oli tarkoitus toteuttaa zef -arviointimenetelmdalld, mutta henkildkunta koki sen
hankalaksi kayttad. Siten osa palautteista on keratty paperisila lomakkeilla ja siirretty taGman
j@lkeen zef -pohjaan. Tdmd& on aiheuttanut turhaa tydtd, koska vastaukset on taytynyt sirtdé
paperisilta lomakkeilta késin zef’iin. Osa kyselyistd on myds toteutettu paperisilla lomakkeilla,
koska hankkeessa todeftiin, ettd paperikyselyiden vastausprosentit olivat korkeampia kuin
sahkoisten kyselyiden (esimerkiksi osaamiskartoituskysely terveysasemien henkildkunnalle sydan-
ja verisuonisairauksien osalta).

15D-arviointimittarin ka&yttéa Pisara-hankkeessa selvitettiin syksyn 2012 aikana ja lopputuloksena
15D-mittarin hinnan todettiin olevan korkea saavutettaviin hyodtyihin ndhden. Hankkeen
tavoitteiden ei katsottu olevan riippuvaisia 15D-mittarin k&ytdstd, jonka vuoksi sen pilotoinnista
luovuttin - Pisara - Oulu -hankkeessa. 15D-mittari  on  kdytdssd  Oulun  yliopiston
vaikuttavuustutkimuksessa.

ProWellnessin  laaturaportointitydkalun  kéyttéd  oli tarkoitus  lagjentaa  alueelliseksi
toimintatavaksi. Henkildkunta koki hoitojériestelmdan kayttédmisen haasteelliseksi padllekkdisen
kifaamisen vuoksi. Tastd johtuen ProWellnessin hoitojarjestelmdan kayttdminen jai vahdaiseksi,
eik& raportointitydkalun kayttéa eikd laajentamista saatu toteutettua.
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Hankkeen alkuvaiheessa perustetussa viestintatydryhmdassé  sovittiin - viestintdd  koskevista
asioista ja toteutuksesta eri toimijoiden kesken. ViestintGsuunnitelmaa pdivitettiin ja tarkennettiin
hankkeen aikana. Viestint@suunnitelman mukaan viestinnén toteutuksessa kdytettiin yhdessd
sovittuja esittely- ja lopputekstejd. Viestinndn tarkoituksena oli fuoda kehitt@mistydté tunnetuksi
kansallisesti ja saada ideoita muilta. Jokainen toimija toi Pisara-hanketta esiin omissa
tapahtumissaan. Toteutunut viestintd on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9. Pisara - hankekokonaisuuden ja Pisara — Oulu -hankkeen viestintd vuosina 2009-

2013.

Tapahtumat

2010:
Sairaanhoitajapdivat
Diabeteshoitajapdivat
Terve Sos - messut

2011:

Dehko-pdivat

Pohjois-Suomen jarjestépdivat
Kohtaamispaikka — seminaari
Diabeteshoitajapdivat

Terve-Sos — messut

Likkojen Lenkki

Oulun pdaivat

Sosiaalista teknologiaa — seminaari
Maailman Diabetespdivan
tapahtumat Oulussa

Terveystalon terveyspdiva
ProWellnessin tapahtuma
Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveysturvayhdistyksen juhlaseminaari

2012:

Pohjois-Pohjanmaan alueellinen
koulutuspdaivat
Sairaanhoitajapdivat
Diabeteshoitajapdivat
Syddanviikko

Terve Sos — messut
Yleisdtapahtuma Pisara-potilaille
Xll Kansallinen hoitofieteellinen
konferenssi

2013:

Diabetesliiton jarjestopdivat
Sairaanhotiajapdivat
Diabeteshoitajapdivat
Allergiaviikko
Etdvastaanoton hoitajien
koulutuspdivaTerveystalossa

Artikkelit

2011:
Diabetes ja ladkari — lehti 3/2011

2012:

Diabetesyhdistyksen jasenlehti 1/2012
Oulun seudun vammais- ja
kansanterveystydn jarjestot ry,
Jarjestoposti — lehti 1/2012
Terveydenhoitajalehti 6/2012
Sairaanhoitajalehti 10/2012

2013:
Lueppa, Asukastupa — lehti 10/2013
Diabetes ja la&kari —lehti 11/2013

Sdhkoinen viestinta

2011:

Akkuna - tiedote sofen
henkildkunnalle
Pisara-hankkeen www-sivut

2012:

www-sivujen pdivittdminen ja
siirf@minen Uuden Oulun
sivustolle

2013:

Jarjestéjen verkkopalveluiden
ihimiset.fi jo toimeksi.fi sivut
Innokyl&n, www.innokyla.fi,
hanketieto

Oulun kaupungin www-sivut


http://www.innokyla.fi/
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Viestintdd toteutettiin osallistumalla erilaisin tapahtumiin (26), joita olivat mm. diabetes- ja
sairaanhoitajapdivat, Dehko -pdivat, Terve Sos -messut, sairaanhoitopiirin  alueelliset
koulutuspdivat, kansallinen hoitotieteen konferenssi. LisGksi osallistuttiin jarjestdjen jarjestémiin
tapahtumiin, joita olivat mm. sosiaalista feknologiaa — seminaari, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveysturvayhdistyksen juhlaseminaari, syddanliiton jariestdmda Syddnviikko ja allergiaviikko —
tapahtumiin. Tapahtumissa oli joko ndyttelypiste, postereita ja luentoja.

Artikkeleita on kirjoitettu kahdeksan, vuonna 201 1sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajalehteen,
jarjestépostiin ja diabetesyhdistyksen jasenlehteen. Vuosina 2011 ja 2013 kirjoiteftiin artikkelit
Diabetes ja |Gakari — lehteen sekd asukastupa Lueppa — lehteen.

Verkkoviestintdd toteutettin luomalla hankkeen alkuvaiheessa Pisara-hankkeen www-sivut,
www.ouka fi/pisara, joita pdivitettin sddnndllisesti hankkeen aikana. Tietoa hankkeesta on
kirjoitettu my&s jarjestojen ihimiset.fi ja toimeksi.fi sivuille vuonna 2013 VVV - projektin toimesta.
Vuonna 2013 kirjoitettiin Innokyl&n sivulle, www.innokyla.fi, tietoa hankkeesta muille kansallisen
tason toimijoille.

Pisara - Oulu -hankkeen efenemisestd tiedoteftin sddnndllisesti avoterveydenhuollon
johtorynm@d ja henkildstéd, johon kuuluivat Pisara-hankkeeseen osallistuneet apulaisylilddkari
Jussi Piuva ja palveluesimies Eija Sipild. Piuvan ja Sipildn roolina oli tiedottaa hankkeen asioista
terveydenhuollon foimijoille. Henkildstdéd  fiedotettink mm. osallistumalla  sektori- el
tyérynmdatapaamisin.  Myds  tiimitybpareja  fiedotettin  asioista  sGhkdpostitse  ja
teematapaamisissa. Vuonna 2011 kirjoitettiin tiedote Oulun kaupungin intfranettiin, Akkunaan.
Vuonna 2013 kirjoitettiin pitk&aikaissairauksien hoidosta Oulun kaupungin www-sivuille.


http://www.ouka.fi/pisara
http://www.innokyla.fi/
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5. Hankekoordinaation ja Pisara — Oulu -hankkeen kustannukset ja rahoitus

Pisara-hankekokonaisuus sai rahoituksen Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujdriestelmdassd — ohjelmasta vuonna 2009. Pisara-hankekokonaisuus kaynnistyi
1.4.2009 yhteistyosopimuksen allekirjoittamisella 25.5.2009 Oulun kaupungin, Diapolis Oy:n,
Oulun vyliopiston, Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysturva yhdistyksen (PPSOTU) ja
ProWellness OYn vdilille.

Pisara-hankekokonaisuuden budjeftti on kolme miljoonaa €, josta Oulun kaupungin
osahankkeen kustannusarvio oli 1,47 milioonaa euroa. Rahoitus koostui 50 % Tekesin ja 50 %
Oulun kaupungin rahoitusosuuksista. Vuonna 2010 hankeaikaa lyhennettiin kaksi kuukautta,
jotta pystyttin - kattamaan Diapoliksessa diabeteksen osalta hoidettavien, Pisara- V-
tutkimukseen osallistuvien potilaiden, hoito. Kustannukset siirrettiin foiselle kululgiille.

Pisara — Oulu -hankkeen budjetti on ollut ylijddmd&inen vuosien 2010-2012 aikana. Suunnitellusta
rahoituksesta budjetin totfeuma on noin 60 prosenttia. Ylij@dm& on koostunut IGhinnG
rahapalkoista. Pisara - Oulu — hankkeessa henkildston vaihtuvuutta oli paljon. Henkildstdd
palkattiin eripituisiin ajanjaksoihin kehittdmistydn eri vaiheissa. Kuitenkaan projektisuunnitelman
mukaista henkiléstéd ei saatu rekrytoitua niukkojen terveydenhuollon henkildstéresurssien
(muun muassa vuonna 2010 |&&kdaripula) ja tiukan taloudellisen filanteen  vuoksi.
Hankehenkiléston ja asiantuntijoiden saatavuuteen ovat vaikuttaneet myds terveydenhuollon
monet yhtdaikaiset muutokset, kuten muut isot hankkeet, esimerkiksi Kytke- ja Tukeva -
hankkeet, joihin myds tarvittiin terveydenhuollon resursseja. Hankehenkildston tydpanos koostui
muutamasta pdivastd 100 % tydpanokseen hankkeen aikana. Henkildstdn vaihtuvuudesta
huolimatta hankkeelle asetetut tavoitteet on pddosin saavutettu. Tdhén ovat vaikuttaneet
sek& hankehenkildston asiantuntemus ja osaaminen eftd rekrytoitujen henkildiden
asiantuntijuus ja motivaatio.

Ylijganyttd rahaa on siirretty seuraavalle vuodelle 2010-2011 aikana. Vuosien 2011-2013 aikana
ei ole ylijganyttd rahaa siirretty seuraaville vuosille, koska budijetit ovat olleet riittavia
kattamaan syntyneet kustannukset.

Vuonna 2013 Pisara - Oulu — hanke kustansi Oulun kaupungilla tydsuhteessa olevan hoitajan
tydpanoksen Oulun vyliopistolle. Hoitaja palkattin  tekem&adn tiedon keruuta Effica -
potilastietojarjestelmdstd Oulun vyliopiston tutkimukseen, koska Oulun yliopiston omassa
budjetissa ei ollut endd rahaa taté varten. Tietosuoja-asiantuntijoiden mukaan henkild, joka
kerd@ tietoa potilasasiakirjoista, on oltava Oulun kaupungin tyontekijd ja hanelld fulee olla
terveydenhuoltoalan koulutus. Oulun yliopiston tutkimusassistenteilla eivat ndmd  kriteerit
tayttyneet. Iman potilaskertomuksesta kerattdvid tietoja, yliopiston tutkimuksen fulokset olisivat
j@aneet puutteellisiksi.

Taulukossa 10 on esitetty Pisara-hankekokonaisuuden alustava kustannusarvio alkuperdisen
rahoituksen mukaisesti.
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Taulukko 10. Pisara-hankekokonaisuuden alustava kustannusarvio alkuperdisen rahoituksen

mukaisesti.

Kustannuslaji Budjetti Toteuma
Rahapalkka 877 905 401 944
Henkilésivukustannukset 333 604 152 741
Yleiskustannukset 18 % henkilostokuluista 145 381 100 954

- puhelin 18 000

= tietokone ja it-palvelut 43 431

- vuokrat 60 000

- siivous 4150

- logistiikka 1 800

- OTT:n asiantuntijapalvelut / palvelmen vuokra 18 00
Matkat 32 000 18 630
Ostetut palvelut 81110 179 392

- Oulun yliopisto 13110

- Koulutus 12 000

- Markkinointi ja viestinta 11 00

- Asiantuntija paljon palveluvita kéayttavien 15 000

asiakkaiden hoitoon
- Kdayttaytymistieteilijan konsultaatio
30 000

Muut menot
Kokonaiskustannukset 1 470 000 853 664
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6. Jatkotoimet

Pitkdaikaissairauksien hoitomalli on otettu kayttdédn kaikilla Oulun kaupungin ferveysasemilla
(12). Hoitomallin kdytédn seurannasta vastaavat terveysasemien palveluesimiehet. Oulun
kaupungin avoterveydenhuollon johtoryhma linjaa hoitomallin pdivittamis- ja kdytén seurannan
vastuut. Pitk&aikaissairauksien hoitomalli toimii henkildstdon apuvdlineend pitk&aikaissairaiden
hoidossa ja uusien tydntekijdiden perehdytyksessd.

Pitk&aikaissairauksien kdaytdon ja pdivittGmisen seuraamiseksi on tdrkedd kerdtd palautetta
henkilbston kokemuksista ja hoitomallin  kéyttdkelpoisuudesta. Vain arvioimalla voidaan
hoitomallia, hyvinvointilomaketta ja palveluverkostoa kehittdd ja laagjentaa edelleen
vastaamaan henkildston tarpeita. Lisaksi on tarkedd linjata seurantatapa, josta saadaan fietoa
pitkaaikaissairaiden hoitomallia kaytdstd, miten kayttd filastoidaan ja kuka tilastoja seuraa
hoitomallin maksimaalisen hyddyn saamiseksi.

Pitkaaikaissairauksien hoitomalliin on mahdollisuus lisatd myds muita pitk&aikaissairauksia, jolloin
henkilbston  osaamisen  arviointi  on  tdrkedd laadukkaan hoidon  toteuttamiseksi.
Osaamiskartoitusten saaminen osaksi henkildstdn tydhyvinvoinnin arviointia ja tyén kehittdmistd
on tarkedd, jotta voidaan taata pitk&aikaissairauksien hoidossa laadukkuus ja vaadittava
osaaminen. Osaamiskartoitusten saaminen  osaksi  kehityskeskusteluja  on  merkitt&va
henkildstdojohtamisen osa-alue, joka tuottaa hydtyd sekd tydntekijdlle ettd organisaatiolle.
Osaamiskartoitusten  pohjalta  voidaan laatia  kehitt@missuunnitelmat  sek&  yksittdiselle
tyéntekijalle ettd tydyhteisdlle tai koko organisaatiolle. Osaamisen kartoitusten saddnndllisestd
foteuttamisesta saadaan fietoa henkildstdn valmiudesta hoitaa pitk&aikaissairaita pitkalla
aikavdlilld, jolloin osaamisen vahvistamiseksi jarjestettyjen koulutusten kohdentaminen sitd
tarvitseville tarkentuu ja koulutuksiin kaytetyt kustannukset véhenevat.

Oulun Omahoitopalvelun ja jatkossa sdhkoisten palveluiden kehittGmisessd myds hoitomallien ja
kehitettyjen tydvdlineiden sdhkdist@minen on olennaista, jotta voidaan varmistaa niiden
luotettavuus ja  qgjankohtaisuus sekd  helppokdyttdisyys.  Kehitettyjen  tydvdlineiden
séhkaoistminen jatkuu Oulun kaupungin omana toimintana hankkeen jalkeen.

Teknologiaterveyskeskus  Oulu  ja 1T Kaaokkurin  fuotetestauksen, Oulun  kaupungin
kehittGmisyksikdbn ja tutkimuslaitosten vdlinen yhteistyd - tavoite toteutui osittain.
Yhteistoimintamallin  kehitt@miseen ovat vaikuttaneet Oulun  kaupungin  pdadtdkset
tuotetestaustoiminnan arvioimisesta ja kehittdmisestd viivastyttden kehittdmistydtd, jonka vuoksi
yhteistoiminfamallia ei hankkeen aikana saatu tehtyd. Yhteistoimintamallin kehittdminen jatkuu
Oulun kaupungin omana toimintana hankkeen jélkeen.

Omahoitopalvelun kdayttédnoton myodtd  palvelun  tulokset  vietiin sovitusti  kansallisen
terveydenhuollon ydinpalveluiden kehittdmistyéhon pitk&aikaissairauksien hoidossa. Tyd jdi
kesken, koska kansallisesti toteutettu Kanta-katseluyhteyden kehitt@mistyd viivastyi. Sahkdisen
asioinnin suostumuksen ja valtuuttamisen kehitt@mistyd on viivastynyt kansallisella tasolla ja
madrittelytyd jatkuu muun muassa SADE- Sotfe - hankekokonaisuudessa.
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