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1 Projektin tausta

Oulun kaupunki on 137 061 asukkaallaan (1.1.2009) Suomen kuudenneksi suurin kaupunki.
Oulussa on nuori ikdrakenne, keski-ik& on 36,8 vuotta. Oulun seudun kunnista Oulun kaupunki
on siirtynyt tilaaja-tuottajamalliin vuoden 2007 alusta. (Tietoa Oulusta 09-10.) Oulun
kaupungissa on maaritelty tilaaja-tuottajamalli siten, etta tilaaja vastaa lain ja asetuksen
mukaisesta palveluiden jarjestamisestd kuntalaisille sekd vastaa asiakkaiden palveluiden
saannista sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Tuottaja puolestaan tuottaa asiakaskohtaisen
palvelun lakien ja asetusten sekd& sopimusten mukaisesti. Oulu on huipputeknologian, lahinna
IT- ja hyvinvointiteknologian aloilla kansainvélisesti merkittdva osaamiskeskus (Tietoa Oulusta
09-10). Oulun kaupungin talousarviossa (2009) tulevaisuuden terveydenhuollon palveluita
jarjestettaessa tavoitteena on nykyisen palvelutason turvaaminen ja vaestdryhmien vélisten
terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistamisen nakokulmasta ennaltaehkéiseva
terveydenhuolto sisaltyy kaikkiin terveydenhuollon kontakteihin. Hyvinvointi ja terveyden
edistdminen voidaan maaritella vaeston terveyden ja toimintakyvyn lisddmiseksi, sairauksien
ja tapaturmien ehkéaisemiseksi ja vaeston terveyserojen kaventamiseksi. Yksilon ndkdkulmasta
tama voidaan nahda prosessina, joka antaa yksilélle paremmat mahdollisuudet hallita

hyvinvointiaan, terveyttdan ja niihin vaikuttavia taustatekijoita.

Diabetes on vuosien kuluessa muuttunut Suomessa kansantaudiksi, jota sairastaa 10% maam-
me aikuisvéestostd. Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen ovat vaikuttaneet lihavuuden
lisdantyminen seka lilan véahéinen liikunta. (DEHKO-raportti 2007:2) Dehkon 2D-hankkeen
avulla tietoisuus tyypin 2 diabeteksen merkityksesta ja sen ehkdisysta lisdantyi vaestossa.
Hanke osoitti, ettd diabetesvaarassa olevien laajamittainen seulonta ja oireettoman
diabeteksen diagnostiikan lisdaminen ovat toteutettavissa ja ettd perusterveydenhuollossa on
mahdollista tehda vaikuttavia interventioita. D2D-hankkeen mydéta terveyden edistamisen

asema parani sairaanhoitopiireissa. ( Loppuraportti Dehkon 2D -hanke (D2D) 2003-2007)

Mielenterveyshairiot ovat kansantautiryhmd&, jonka ennaltaehkéisyyn tulisi panostaa nykyista
enemman. Painopistetta tulee suunnata mielenterveytta edistavaan ja hairioitd ehkaisevaan
toimintaan. (Stengard ym. 2009) Oulun kaupungin mielenterveystyon kokonaissuunnitelman
(2009) mukaan mielenterveystydn resursseja ja osaamista tulisi suunnata mm. elamisen ja
selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, ongelmien ehkéisyyn ja mielenterveyshairididen
varhaiseen tunnistamiseen. My6s Oulun kaupungin talousarvion (2009) mukaan
mielenterveyspalveluissa painopiste on ennaltaehkaisevien palvelujen lisddmisessa seka
ennaltaehkaisevdn tyon toimintamallien kehittamisessd ja yhteistydon syventamisessa

kolmannen sektorin kanssa.
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Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuus liittyy kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
KASTE-ohjelmaan vuosille 2008-2011, jossa valmistellaan vaiheittain pysyvat hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen rakenteet ja johtamisjarjestelméa Pohjois-Suomeen Pohjois-Pohjanmaan
ja Kainuun yhteistyond. KASTE-ohjelman taustalla vaikuttava uusi terveydenhuoltolaki
painottaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen yhteistydn alueellista
edistdmista seka terveydenhuollon palvelujen asiakaslahtdisyytta ja tarpeenmukaisuutta.
Terveyden edistdmisen kannalta julkinen perusterveydenhuolto on keskeisin
palvelujérjestelméan toimija. Taustalla vaikuttaa my6s Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma
(2007-2017), jonka avulla pyritddn vaikuttamaan yleisiin asenteisiin ja toimintaedellytyksiin,
kannustamaan ihmisid omatoimisuuteen, kehittamdan ja ottamaan kayttéon uusia ja
uudistettuja ratkaisuja, hyddyntamaén hyvinvointialan liiketoimintapotentiaalia, synnyttamaan
valituilla painopistealueilla huippututkimusta ja — osaamista, levittaman hyvia kaytantdja ja
vélittamaan alan ja alueiden hyvinvoinnin tutkimus-, seuranta- ja ajankohtaistietoa. (Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2008—2017).

TERO-Terveempi Oulu osahankkeessa jatkokehitettavda Oulun Omahoitopalvelua on kehitetty
vuosien 2006—2009 aikana. Kehittdmistydssa ovat olleet mukana Oulun kaupungin liséksi
Mawell Oy, ProWellness Oy, Coronaria Impact Oy, Coronaria Media Oy, Oulun Wellness
Instituuttisdatio, Oulun Yliopisto, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Stakes, KTL,
Kustannusosakeyhtié Duodecim Oy. Omahoitopalvelun avulla kansalainen saa terveyteen
liittyvad luotettavaa informaatiota, neuvontaa ja ohjausta aiempaa helpommin ja han voi
hallita itsendisesti informaation kayttéa. Omahoitopalvelun avulla kuntalaiset voivat tehda
ajanvarauksia, ldhettad viesteja seka ottaa vastaan laboratoriotuloksia ja tallentaa omia
mittaustuloksiaan tunnistetun palvelun (terveyskansio) sisalla. Sahkoistd Omahoitopalvelua on
testattu erityisesti Teknologiaterveyskeskus Kaakkurissa. Oulun tietohallinto ja sosiaali- ja
terveystoimi Kilpailuttaa Omahoitopalvelun syksylla 2009 ja se on tarkoitus ottaa kayttéon
jokaisella Oulun terveysasemapiirilla vuoden 2010 aikana. TERO-hankkeessa eras kehittamisen
painopiste on Omahoitopalvelun jatkokehittdminen, joka on myds huomioitu uusimmassa

Oulun kaupungin talousarviossa. (Talousarvio 2009)

Oulun kaupungin painopiste TERO-hankkeessa on uusien palveluprosessien ja toimintamallien
rakentamisessa ja tarkoituksena on kehittdd Omahoitopalvelua vastaamaan uusia
toimintamalleja. N&ma palveluprosessit ja toimintamallit kehitetd&n siten, ettd ne ovat
monistettavissa alueellisesti ja kansallisesti. Kilpailutetun Omahoitopalvelun avulla on
mahdollisuus testata hankkeessa, miten Omahoitopalvelun kayttdon tarvittavat tukipalvelut
rakennetaan alueellisesti ja seudullisesti ja miten niissd& huomioidaan kansalliset tukipalvelut

(esim. tunnistaminen, valtuutusten ja suostumusten hallinta, tavoitettavuus ym.) niin, etta ne
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integroituvat osaksi alueelliseen omahoidon tukeen. S&hkoéisen palvelun testauksen tulokset

vieddan tiedoksi ja niitd voidaan hyddyntda kansallisessa maérittelytydssa.

TERO-hankkeen kehittdmistydn taustalla vaikuttaa Oulun kaupungin tiivis osallistuminen
uusien toimintamallien ja palveluprosessien kehittdmiseen, jossa silla on ollut sahkdisten
palveluiden kansallinen kehittdmisvastuu eKat-koordinaatiohankkeen kautta (1.4.2007—
31.8.2009). Kyseisessad hankkeessa on koottu kuuden sairaanhoitopiirin ja Oulun kaupungin
Omahoitohankeyhteisty6lla sdhkdisten palveluiden yleisia periaatteita lainsdatdjien,
palveluiden toteuttajien ja toimittajien kayttéon sekd erityisesti tarjottu kansalaisille
koordinaatioon liittyvien osahankkeiden avulla mahdollisuus testata palveluita. Lisaksi
hankkeessa on rakennettu yhteistyossa kansallisen monitoimijaverkoston kanssa periaatteet
kansalaislahtdisten palveluiden arkkitehtuuriin, maaritelty tuki- ja ydinpalveluita seka
kansalaisten sdhkdéisen asioinnin suostumus- ja valtuuttamiseen liittyvia terveydenhuollon
erityispiirteitda tukemaan esim. Omahoitopalvelukokonaisuuden kayttodnottoa. Oulun
Omahoitohankekokonaisuus on ollut myds osa Tekesin FinnWell-ohjelmasta rahoitettua
kansallista hankekokonaisuutta, jonka kautta on mallinnettu diabeteksen ehkdaisyyn ja hoitoon
liittyvia uusia sahkoéisesti tuettuja toimintamalleja, joita tullaan hyddyntdmaén jatkossa TERO

— hankkeessa.

TERO-hankkeen kautta pyritadn jarjestelmaéllisempéaan toimintaan diabeteksen
ennaltaehkéaisyssa terveydenhuollon toimintatapoja ja tydnjakoa kehittaméalla. Terveyden
edistamistydssa hydédynnetadn kansallisen THL:n TerveSuomi-portaalin tuomia mahdollisuuksia
Omabhoitopalvelu-kokonaisuuteen. Omahoitopalvelun jatkokehittdmisen myodta saadaan
mahdollisuuksia ja keinoja diabeteksen ennaltaehkdisyyn sekd psyykkisen tuen lisddmiseen
sita tarvitseville. Ehkaisevdssa tyossd tarkedssa asemassa on verkostoyhteistyd, mm.
kolmannen sektorin kanssa. Pyrkimyksend on myds edistda verkostoyhteistyétd Oulun
kaupungin eri hallintokuntien valilla hyddyntamalld sahkdisid palveluja. Kokonaistavoitteena on
luoda uudet sdhkoiset asiakaslahtdiset toimintamallit diabeteksen ennaltaehkéisyyn ja matalan

kynnyksen mielenterveyspalveluihin.



TERO-Terveempi Oulu hanke Tarkennettu projektisuunnitelma 7

2 Hankeorganisaatio

Terveempi Pohjois-Suomi -hankekokonaisuutta koordinoi ja hallinnoi Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri. Vastuullinen johtaja koko hankekokonaisuudelle on PPSHP:n kehitysjohtaja
Pasi Parkkila. Oulun kaupungin osahanke on sosiaali- ja terveystoimen tilaajahanke ja siita
vastaa terveysjohtaja Keijo Koski. Hankkeen kehittamistydhon pyritdan sitouttamaan myos
palvelutuotanto, josta erityisesti avoterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut,
opiskeluterveydenhuolto seké liikuntatoimi. Oulun kaupungin osahankkeen yhteyshenkil6t ovat
hankejohtaja Minna Angeria ja projektipaallikkdé Riikka Hirvasniemi. Lisaksi hankkeessa
tydskentelee projektitydntekija Anne Rajala. Muut hankkeeseen tulevat tyontekijat
rekrytoidaan sisdisend siirtona (mm. th Lahja Eriksen opiskeluterveydenhuollosta 7.9.09
alkaen ja Tiina Pekkala liikuntatoimesta 1.1.2010 alkaen). Koko hankekokonaisuuden ja TERO-

Oulun osahankkeen hankeorganisaatio ja hankkeen yhteisty6tahot on kuvattu taulukkoon 1.

Terveempi Pohjois-Suomi hankkeessa on yksi yhteinen ohjausryhma, jonka puheenjohtajana
toimii PPSHP:n sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen ja sihteerind Terveempi Pohjois-
Suomi hankekokonaisuuden hankejohtaja Anne Niska. Ohjausryhmaan kuuluvat jokaisen
osahankkeen projektipaallikot taulukkoon 1 koottujen henkildiden lisdksi. Projektipaallikot
toimivat kokouksissa esittelijoina, he eivat voi vaikuttaa paatéksentekoon. Ohjausryhma
kokoontuu véhintadn kaksi kertaa vuodessa. Hankekokonaisuudessa toimii lisaksi PPSHP:n
hallinnoima yhteinen projektiryhmé& ja osahankkeista koostuvat alatydéryhmat. Yhteinen
projektiryhmé& kokoontuu 3-4 kertaa vuodessa. PPSHP:n alatyéryhmien toiminta kaynnistyy
syksyn 2009 aikana. Yhteisten hallinnollisten kokoonpanojen lisdksi Oulun kaupungilla TERO-
hankkeessa on oma koordinoiva projektiryhnmé ja hankkeessa toimivista tahoista muodostetut
alatyoryhmat. Koordinoivan projektiryhnman ja alatyéryhmien kokoontumiset tulevat

tarkentumaan syksyn 2009 aikana.

Terveempi Pohjois-Suomi - hankeyhteistyd kattaa laajan verkoston. Oulun alueelta ja
lahikunnista kehittamistydssa ovat mukana PPSHP (TERE-yksikkd), Pohjois-Pohjanmaan liitto,
Kainuun maakunta ky, Peruspalvelukuntayhtyméa Kallio, Siikalatvan terveyspalvelualue, Nivala-
Haapajarven seutukunta, Oulun kaupunki, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Oulunkaari,
Raahen ja Kuusamon kaupunki (HYRRA-hanke) seka Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto.
Muut kansalliset yhteistydtahot Kaste-ohjelman myota selvitetdan hankkeen kaynnistyessa ja
osallistutaan kansalliseen koordinaatioon, mikéli sellainen yhdistyy hankkeeseen. TERO-
hankkeessa tehdaan yhteistyota Oulun kaupungin eri hallintokuntien, 3.sektorin, Oulunkaaren
ja mahdollisesti eri yritysten kanssa. Hankeyhteistyota tehddadan mm. ESKO-, PISARA-,
TUKEVA- ja Tervein mielin Pohjois-Suomessa -hankkeiden kanssa. Yhteistyotahot tarkentuvat

syksyn 2009 aikana.
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Taulukko 1. Hankeorganisaatio.

KASTE-OHJELMA / Sosiaali- ja terveysministeri6
Terveempi Pohjois-Suomi-hanke 1.3.2009—-31.10.2011

POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Oulun kaupunki: Sinikka Salo
(varaedustaja Keijo Koski), Minna
Angeria (esitt.)

PPSHP: Hannu Leskinen (pj),
Aino-Liisa Oukka, Pasi Parkkila,
Anne Niska (siht.), Suvi Helanen
Oulun yliopisto: Markku
Timonen

PPL: Pauli Harju, llpo Tapaninen
Raahen seutu: Hannu Kallunki
Oulunkaari: Outi Kanste

THL: Erja Wiili-Peltola

Oulun etelainen: Esko Valikainen
Kainuu: Tuomo Paakkdnen
Kuusamo/Pudasjarvi: Kaarina
Daavittila

POSKE: Petri Kinnunen

STM: Taru Koivisto

Osahankkeiden projektiryhma:
PPSHP: Pasi Parkkila, Anne Niska,

Suvi Helanen

Oulun kaupunki: Minna Angeria
Peruspalvelukuntayhtymaé Kallio
/ Oulun eteldinen: Sinikka
Haarala

Kuusamon kaupunki: Tarja Siira
Kainuun maakunta-
kuntayhtyma: Merja Vikstrém
Oulunkaari: Outi Kanste
TERE-yksikko: Leea Jarvi
(koordinaattori), Lea Maatta
(assistentti)

Alatydryhmat:
TR1, TR2, TR3, TR4, TR5
Koostuvat eri osahankkeista

Kehittamisyhteisty6:
e PPSHP (TERE-yksikko)

e Pohjois-Pohjanmaan liitto

e Kainuun Maakunta ky
Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
Siikalatvan terveyspalvelualue
Nivala-Haapajarven seutukunta
Oulun kaupunki

Oulunkaari

Raahen ja Kuusamon kaupunki
STKL

OULUN KAUPUNKI

Koordinoiva projektiryhma:
Keijo Koski (pj)

Tuula Tahtinen (varapj)
Eija Palsinajarvi-Aikas

Raija Liedes

Minna Angeria

Riikka Hirvasniemi

Mirja Kivela

Merja Halonen

Niina Epailys (Liikuntatoimi)
Arja Heikkinen
(Mielenterveyspalvelut)
Kaarina Pajulampi
(Opiskeluterveydenhuolto)

Alaty6ryhma:

Riikka Hirvasniemi

Anne Rajala

Lahja Eriksen

Tiina Pekkala/ liikuntatoimi
3. sektori?
Mielenterveyspalvelut?

Yhteisty6kumppanit ja

mukana olevat muut

hankkeet:

e Oulun kaupungin eri
hallintokunnat ja 3.sektori

e Yritykset?

e ESKO-hanke: Kirsi Mustonen

e PISARA: Minna Angeria

e TUKEVA: Salla Korhonen

e Tervein mielin Pohjois-
Suomessa-hanke?

e Oulun seudun

ammattikorkeakoulu?

Opiskelijoita koskevat

kaynnissa olevat hankkeet?

TERO-hankkeessa ovat Oulun kaupungista mukana terveydenhuollosta avoterveydenhuolto

(terveysasemapiiriin kuuluvat palvelut ja opiskeluterveydenhuolto) sekd& mielenterveyspalvelut

(avohoitopalvelut) ja liikuntatoimi. 3.sektori on mukana erillisen& organisaationa.

3 Hankkeen kehittamistydn painopiste Oulun kaupungissa

Terveempi Pohjois-Suomi

hankekokonaisuudessa

kehitetaan

rakenteita ja

johtamista/ohjaamista neljalla osa-alueella, jotka ovat: tietopohjan vahvistaminen ja seuranta/

ohjausjarjestelman

kehittaminen,

johtamis-  ja

toimeenpanorakenne,

kuntalaisten

osallistuminen ja osallisuus seké& osaamisen kehittaminen ja uudet
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toimintamallit / palveluprosessit. Oulun kaupungin painopiste TERO-Terveempi Oulu
osahankkeessa on uusien palveluprosessien ja toimintamallien kehittamisessa.
Tarkoituksena on kehittdd Omahoitopalvelua vastaamaan uusia toimintamalleja.

Uudet toimintamallit kehitetddn tasavertaisiksi siten, ettd ne ovat hyddynnettavissa
myds ilman Omahoitopalvelua. Seuraavassa taulukossa esitelldan painopistealueeseen

liittyvat Oulun kaupungin strategiset paamaarat, kriittiset menestystekijat, tavoitteet ja
mittarit (taulukko 2). Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen strategiset tavoitteet tukevat

TERO-Terveempi Oulu hanketta.

Tavoitteena on kehittdd avo- ja opiskeluterveydenhuollon, mielenterveyspalveluiden,
liikuntatoimen ja kolmannen sektorin yhteisia palveluprosesseja. Hankkeen aikana kartoitetaan
mahdollisesti myds sosiaalitoimen osallistumista syrjaytymisen ehkaisyyn. Hankkeen
kohderyhmana ovat terveydenhuollon ammattilaiset ja kuntalaiset / opiskelijat seka myds
kolmas sektori. Oulu on Pohjois-Suomen veturi-roolissa alueellisten sdhkdisten
terveyspalveluiden kehittdmisessa. Taman osalta on tulevaisuudessa mahdollisuudet myds
seutukuntatasoiseen yhteistybhén koko Omahoitopalvelun kehittdmisen osalta. Vuoden 2009

aikana kaynnistetddn keskustelut toteutuksen laajentamisesta Oulunkaareen.

TERO-Terveempi Oulu hankkeen kehittdmiskohteena ovat tiivistetysti:

1) Diabeteksen ennaltaehkaisevdan tyohon liittyvien asiakaslahtdisten palveluprosessien
kehittdminen ja uuden toimintamallin luominen yhteistydssa avoterveydenhuollon,
liikuntatoimen ja 3.sektorin kanssa jatkokehittdmalla Omahoitopalvelua vastaamaan
uusien mallien vaatimuksia.

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

3) Ammattilaisten valmiuksien lisddminen diabeteksen ennaltachkdaisevassa tyossa sekéa
matalan kynnyksen mielenterveyspalvelutydssa tuomalla uudet toimintamallit osaksi
jokaista asiakaskontaktia.

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

Omabhoitopalvelun alueellinen laajentaminen mahdollisesti Oulunkaareen.
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Taulukko 2. Kehittamistyon painopisteet Oulun kaupungissa.

Oulun kaupungin Kriittinen Strateginen tavoite/TA Mittarit/TA Hankekoh-
SOTE:n strateginen menestystekija 2009 2009 taiset mit-
paamaara tarit

1. Asukkailla on hyva esim. Zef-
itsenainen arviointi

elaméanhallinta ja he
tekevat terveytta seka
hyvinvointia edistavia
valintoja

(asiakastyytyvai-
syys)

Asukkaiden omatoimisuus ja Omahoitopalvelu | S&hkoisia

Asukkaiden hyva, terve | mahdollisuus terveytta ja kaytossa kaikissa | Palveluita
2. Olemme ja itsenainen elama hyvinvointia edistavien terveysasemapii- | Kayttavien
kansainvalinen valintojen tekemiseen reissa asiakkaiden
edellakavija lisdantyy, vuonna 2009 maara
asm_kaslghf[msten _ omahoitopalvelut kaytossa (kayttajatilastot)
hyV|ny0|nt|teknoIc_>g|a—_ koko kaupungissa .
tuotteiden kayttajana ja Itsearviointi
kehittdjana yhteistydssa
elinkeinoelaméan kanssa
3. Oulun seudulla on
asukkaiden tarpeista
lahteva yhteinen
palveluverkko ja Toimivat ja vaikuttavat Avohoidon/-
palvelurakenteemme on palvelukokonaisuudet ja huollon ja Asiakastyytyvai-
vaikuttava ja Hoito- ja sujuvat palveluketjut, vuonna kevyempien syyskyselyt,
taloudellinen palveluketjujen 2009 palvelujen jarjestamisen | palveluiden Zef-arviointi

4. Aktiivinen
verkostoyhteisty©
palvelu-, koulutus- ja
tutkimusorganisaatioiden
sek& kolmannen sektorin
kanssa tukee sosiaali- ja
terveystoimen strategisia
tavoitteita

toimivuus ja
vaikuttavuus

Palvelujen
asiakaslahtoisyys

painopiste siirtyy
avohoito/huoltopainotteisem-
maksi ja kevyempiin
palveluihin

Hyva asiakastyytyvaisyyden
taso, joka vahintaan 3
(tyydyttava) asteikolla 1-5

osuus kaikista
palveluista (%
kaytetyista
euroista)

Asiakastyytyvai-
syyden taso

(Mittarit tarkentuvat syksyn 2009 aikana.)

4 TERO-Terveempi

tulokset

Paatavoite:

Uusien

kehittaminen diabeteksen ennaltaehkédisevaan tydhon ja matalan

sahkoisten

Oulu hankkeen tavoitteet,

asiakaslahtoisten

palveluprosessien

toimenpiteet ja odotetut

ja toimintamallien

kynnyksen

mielenterveyspalveluihin yhteistydssa eri hallintokuntien ja toimijoiden kanssa.
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4.1 Diabeteksen ennaltaehkaisyyn kehitetyn uuden sdhkoéisen toimintamallin avulla

tuetaan kuntalaisten omaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan.

Tavoitteet:

1. Kehittad yhteistyossd avoterveydenhuollon seka liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa

nykyisia terveyden edistamiseen ja diabeteksen ennaltaehkaisyyn liittyvia tietosisaltoja

ja toimintatapoja hyoédyntaméalla mm. TerveSuomi-portaalia seka 3. sektorin tarjoamia

virtuaalipalveluja (mm. toimintasuomi.fi).

2. Tuoda Omahoitopalveluun kuntalaisen hyvinvointia ja terveyttd tukevia ratkaisuja

liittyen diabeteksen ennaltaehkéisyyn hyddyntamalla liikuntatoimen ja 3. sektorin jo

olemassa olevia ryhmia.

3. Jatkokehittad Omahoitopalvelua tuomalla siihen kuntalaisia aktivoivia palveluita,

mahdollisesti mm. esitieto- ja seurantalomakkeita seké erilaisia testeja.

4. Luoda monitoimijayhteistydsséd uusi diabeteksen ennaltaehkéisyn toimintamalli.

Toimenpiteet, kohdat 1-4:

Kaynnistetdan yhteistyd avoterveydenhuollon sek&d liikuntatoimen ja 3.
sektorin edustajien kanssa. Kartoitetaan eri toimijoiden konkreettiset
mahdollisuudet kehittamistydlle eli maéaritelladn toimijoiden aika- ja
henkil6resurssit sekd toiminnan sisdltd. Selvitetadn, miten TerveSuomi—
portaalin tietosisdltdja ja muita virtuaalisia palveluja (jarjestdjen tarjoamat
palvelut) voidaan soveltaa diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja hyddynnetdén
niitd mahdollisuuksien mukaan kehitysty6ssa.

Perehdytetdan kehittamistydssa konkreettisesti mukana olevat uudet toimijat
(uudet rekrytoidut vastuuhenkilét eri hallintokunnista) séhkdiseen
terveydenhuollon ideologiaan.

Paivitetddn jo olemassa oleva diabeteksen ennaltaehkaisyn prosessikuvaus
(D2D) monitoimijayhteistydssd, Jjohon tarkennetaan ja lisatadn eri
toimijoiden (avoterveydenhuolto, liikuntatoimi ja 3. sektori) tietosisallét seka
avoterveydenhuollon uusi tiimityomalli. Lisaksi liitetdan TerveSuomi-portaalin
tietosisallot osaksi uutta toimintamallia ja Omahoitopalvelua.

Laaditaan monitoimijayhteistybssa uusi, yhteinen prosessikuvaus
diabeteksen ennaltaehkaisyn ryhmanohjausmallista, jossa on huomioitu mm.
painonhallinta-, erilaiset liikuntaryhmat ja vertaistukiryhmapalvelut seka
Omahoitopalvelu.

Selvitetddn mahdollisuudet liittad esitieto- ja seurantalomakkeet seka

mahdollisesti esim. liikuntaneuvonnan lahete Omahoitopalveluun. Liitetdan
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Omahoitopalveluun uusia diabeteksen ennaltaehkéaisyyn liittyvia,
mahdollisesti liikuntatoimessa ja opiskeluterveydenhuollossa kaytdssa olevia
testeja.

o TyoOstetdan yhteistydssa Omahoitopalvelun tuottavan yrityksen kanssa kaikki

maéarittelyt uuteen toimintamalliin liittyen.

5. Ammattilaisten sekd muiden toimijoiden perehdyttaminen (avoterveydenhuolto,
liikuntatoimi, 3. sektori) uuden diabeteksen ennaltaehkaisyn toimintamallin k&yttoon.

6. Uuden toimintamallin pilotointi.

7. Uuden toimintamallin toimivuuden ja soveltuvuuden arviointi ennaltaehkaisevaan
tyohon.

8. Uuden toimintamallin kaytté6notto ja tuotteistaminen.

Toimenpiteet, kohdat 5-8:

e Tehdaan viestinta-, perehdytys-, pilotointi-, kayttéonotto- ja
arviointisuunnitelma yhteistyosséa eri toimijoiden kanssa
(avoterveydenhuolto, liikuntatoimi ja 3.sektori).

¢ Valitaan yhteisty6ssa palvelutuotannon kanssa pilotointiyksikot/
pilotointihenkildt.

e Toteutetaan perehdytys ja pilotointi suunnitelmien mukaisesti.

e Arvioidaan uutta toimintamallia zef-arviointimenetelmalla ja
asiakastyytyvaisyyskyselylld ja tehdd&n arvioinnin pohjalta tarvittavat
muutokset toimintaprosesseihin.

o Maaritelladn uusille palveluratkaisuille kustannukset yhdessé taloushallinnon
asiantuntijoiden kanssa ja tuotteistetaan palvelut.

e Tiedotetaan viestintdsuunnitelman mukaisesti uudesta palveluratkaisusta
tilaaja/tuottajajohtoa seka henkilostéa (avoterveydenhuolto, liikuntatoimi, 3.

sektori).

Tulosodotus:

On kehitetty ja kayttoonotettu uusi diabeteksen ennaltaehkdisyn toimintamalli seka eri
organisaatioiden sisélla etté eri organisaatioiden valilla. Uuden toimintamallin avulla pyritaan
tavoittamaan diabeteksen riskiryhm&an kuuluvat nykyistd tehokkaammin ja vaikuttamaan
kuntalaisten elamantapatottumuksiin  terveyden edistamisen né&kdkulmasta. Jatketaan
sahkoisten omahoitopalveluiden kehittdmista ja tuotteistamista. Hyddynnetédan
Omabhoitopalvelua avoterveydenhuollon ja liikuntaviraston yhteistydssa siten, ettd toimijoiden
tuottamat palvelut ovat helposti kuntalaisten loydettavissa. Omahoitopalvelusta l6ytyy tietoa
ryhmista ja mahdollisuus tehdd esim. ilmoittautuminen ja tayttad esitietolomake.

Ammattilaiset voivat tehda lahetteitd kuntalaisille erilaisiin ryhmiin ja ryhmien ohjaajille.
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Jarjestdjen toimijat voivat osallistua my6s ryhmien ohjaamiseen ammattilaisten tukena tai
jarjestotiedon tuojina sovituissa ryhmétapaamisissa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
saaneet uusia tydvalineita terveyden edistamistyohdn. On suuntauduttu uudenlaiseen
"terveysvalmennuskulttuuriin”, jossa kuntalaisen omaa vastuuta terveyden edistdmisessa on
korostettu. Tuloksena ovat asiakaslahtdiset diabeteksen ennaltaehkdisevan omahoidon tuen
toteuttamisvalineet kuntalaisille ja jarjestdjen toimijoille seka sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisille.

4.2 Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin kehitetyn uuden s&hkoisen
toimintamallin avulla edistetaan ja tuetaan opiskelijoiden/kuntalaisten psyykkista

hyvinvointia ja elamanhallintaa.

Tavoitteet:

1. Kehittdd Omahoitopalveluun matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja varhaisen tuen
nakokulmasta  yhteistydssa  eri toimijoiden kanssa (mielenterveyspalvelut,
opiskeluterveydenhuolto, liikuntatoimi, 3. sektori, Oulun seudun ammattikorkeakoulu).

2. Kehittda Omahoitopalvelua vastaamaan opiskeluterveydenhuollon ja matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluiden tarpeita ja tarjota opiskelijoille mahdollisuuksia
psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseen Omahoitopalvelun kautta.

3. Huomioida Pisara — hankkeessa listattujen runsaasti terveyspalveluja kayttavien
asiakkaiden kayntien syyt uuden toimintamallin kehittdmisessa.

4. Luoda monitoimijayhteistydssd uusi matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen

toimintamalli.

Toimenpiteet, kohdat 1-4:

e Kaynnistetdan yhteistyd mielenterveyspalvelujen, opiskeluterveydenhuollon
ja 3. sektorin kanssa ja kartoitetaan kunkin yhteisty6tahon jo olemassa
olevat matalan kynnyksen palvelut.

¢ Rekrytoidaan vastuuhenkil6t mielenterveyspalveluista, opiskeluter-
veydenhuollosta ja 3.sektorilta.

e Perehdytetadn konkreettisessa kehittdmistydssd mukana olevat toimijat
sdhkdiseen terveydenhuollon palvelujen ideologiaan.

e Kartoitetaan eri toimijoiden konkreettiset mahdollisuudet kehittamistydlle eli
maaritelldan toimijoiden aika- ja henkiléresurssit sekd toiminnan sisalto.

e Selvitetdadn, miten TerveSuomi—portaalin tietosisaltéja ja muita virtuaalisia
palveluja (jarjestbjen tarjoamat palvelut) voidaan soveltaa matalan

kynnyksen mielenterveyspalveluihin.
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e Tehdadn yhteistyotd Pisara-hankkeen kanssa. Runsaasti terveyspalveluja
kayttavien asiakkaiden kayntien syiden selvittaminen ohjaa toimintamallin
kehittdmista.

e Laaditaan monitoimijayhteistydssa prosessikuvaus uudesta matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelujen toimintamallista, johon on siséallytetty eri
toimijoiden tarjoamat tietosisallot ja toimintatavat. Liséksi liitetadn
TerveSuomi-portaalin psyykkista tukea tarjoavat tietosisallot osaksi uutta
toimintamallia ja Omahoitopalvelua.

o TyoOstetdan yhteistydssa Omahoitopalvelun tuottavan yrityksen kanssa kaikki

maéarittelyt uuteen toimintamalliin liittyen.

5. Ammattilaisten ja muiden toimijoiden (mielenterveyspalvelut, opiskeluterveyden-
huolto, 3. sektori) perehdyttdminen uuden toimintamallin kayttéénottoon.

6. Uuden toimintamallin pilotointi.

7. Uuden toimintamallin toimivuuden ja soveltuvuuden arviointi matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluihin.

8. Uuden toimintamallin kayttdéonotto ja tuotteistaminen.

Toimenpiteet, kohdat 5-8:

e Tehdadn viestintd-, perehdytys-, pilotointi-, arviointi — ja kéayttdéonotto-
suunnitelma yhteistydsséa eri toimijoiden kanssa.

¢ Valitaan opiskeluterveydenhuollosta ne yksikdt, joissa toimintamallia
pilotoidaan.

e Toteutetaan perehdytys ja pilotointi suunnitelmien mukaisesti.

¢ Arvioidaan uutta toimintamallia arviointisuunnitelman mukaisesti ja tehdaan
arvioinnin pohjalta tarvittavat muutokset toimintaprosesseihin.

o Maaritelladn uusille palveluratkaisuille kustannukset yhdessé taloushallinnon
asiantuntijoiden kanssa ja tuotteistetaan palvelut.

e Tiedotetaan viestintdsuunnitelman mukaisesti uudesta palveluratkaisusta
tilaaja/tuottajajohtoa sekd opiskeluterveydenhuollon, mielenterveyspalve-

lujen ja 3. sektorin henkilost6a.

Tulosodotus:

On kehitetty ja kayttéonotettu uusi asiakaslahtoinen matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen toimintamalli, joka tukee opiskelijoiden/kuntalaisten psyykkista
hyvinvointia sekd eldmanhallintaa ja vahentada syrjaytymisriskia. Omahoitopalveluun on
rakennettu kevyemman psyykkisen tuen verkosto ja palveluprosessi monitoimijayhteistydssa.

Suuntaudutaan uudenlaiseen "terveysvalmennuskulttuuriin”, jossa opiskelijan/kuntalaisten
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rooli oman psyykkisen hyvinvointinsa edistdjana ja vyllapitdjand korostuu. Annetaan
terveydenhuollon ammattilaisille uusia tydvélineitda mielenterveyden edistamistyéhon.
Tuloksena ovat asiakaslahtdiset ennaltaechkaisevan mielenterveystydn toteuttamisvélineet

jarjestojen toimijoille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

4.3 Lisatdan ammattilaisten valmiuksia toimia uuden sahkodisen toimintamallin
mukaisesti diabeteksen ennaltaehkaisy- ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelutydssa seka vahvistetaan ammattilaisten tietoa 3. sektorin

tarjoamista vaihtoehdoista.

Tavoitteet:
1. Terveydenhuollon ammattilaisilla ja muilla toimijoilla on valmiudet kayttda ja hyddyntéaa
diabeteksen ennaltaehkdisyn ja matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen koko
palvelutarjonta (avoterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, lilkkuntatoimi,
mielenterveyspalvelut, 3. sektori).
2. Uudet diabeteksen ennaltaehkédisyn toimintamallit tulevat osaksi pysyvia
ohjauskaytantdja diabeteksen ennaltaehkaisyssd yhteistyéssa avoterveydenhuollon,
liikkuntatoimen ja 3. sektorin henkildston kanssa.
3. Uudet matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden toimintamallin sisallét ja
menetelmat tulevat osaksi pysyvia ohjauskaytantoja yhteisty6ssa
mielenterveyspalvelujen, opiskeluterveydenhuollon ja 3. sektorin henkildston kanssa.
4. Johto ja henkildstd on sitoutunut uusien sahkdisten toimintamallien suunnitteluun,

toteutukseen ja kayttoonottoon.

Toimenpiteet, kohdat 1-4:

e Terveydenhuollon ammattilaisten ja 3. sektorin toimijoiden asiantuntijuutta
hyddynnetaan toimintamallien suunnittelu- ja kehitystyossa.

e Tehddan aktiivista yhteistyéta terveydenhuollon ammattilaisten ja 3. sektorin
toimijoiden kanssa TERO-hankkeen alatydryhmissa.

e Tiedotetaan viestintdsuunnitelman mukaisesti uusista palveluratkaisuista tilaaja /
tuottajajohtoa sek& avoterveydenhuollon, liikuntatoimen, opiskeluterveydenhuollon,
mielenterveyspalvelujen ja 3. sektorin henkilostda.

o Perehdytetddn ammattilaiset sek& muut toimijat uusien toimintamallien kayttoon (ks.
osatavoitteet 4.1 ja 4.2)

e Uusien toimintamallien mukaiset ké&ytdnnot otetaan osaksi jokaista asiakaskontaktia

diabeteksen ennaltaehkaisyssé ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa.

Tulosodotus: Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ottaneet uudet toimintamallit kayttéon ja

heilla on valmiudet kayttda malleja diabeteksen ennaltaehkéisyssa ja matalan kynnyksen
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mielenterveyspalveluissa. Olemassa olevaa diabeteshoitotyotd tekevien  verkostoa
avoterveydenhuollossa on tuettu ja vahvistettu sek&d muodostettu pysyva yhteistyéverkosto yli
palvelurajojen. Uudet toimintamallit selkiinnyttavat ja  vakiinnuttavat nykyisia
ohjauskaytantdja. Ammattilaiset osaavat tukea kuntalaisia diabeteksen ennaltaehkaisyssé ja
psyykkisen hyvinvoinnin yllapidossa. Kehittdmistydn ansiosta ammattilaisten valmiudet
hyddyntad kolmannen sektorin tarjoamia vaihtoehtoja ovat kasvaneet. Tarkoituksena on, etta
uudenlaisiin toimintamalleihin siirtymisella voidaan vaikuttaa ja siirtdé/valttad diabetekseen

sairastumista ja lis&té kuntalaisten psyykkista hyvinvointia.

4.4 Aktiivinen hankeyhteistyd Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuudessa.

Tavoitteet:

1. Osahankkeiden kanssa Kkartoitetaan yhteistydmahdollisuuksia sek& konkreettisia
toimenpiteitd ja niiden toteutumista. Tavoitteena on mallintaa hankeyhteistyd-
kumppaneiden ratkaisuja soveltuvin osin osaksi Omahoitopalvelua.

2. Jatketaan sahkoéisen asioinnin kehittamista (esim. tunnistautuminen, valtuutus ja
suostumusten hallinta) hyddyntamalla Oulun kaupungin kilpailuttamaa
Omabhoitopalvelua alueellisesti ja vieddadn saadut tulokset ja kokemukset kansalliseen
terveydenhuollon ydinpalveluiden kehittdmistyohon.

3. Omabhoitopalvelun mahdollinen laajentaminen Oulunkaareen.

Hankkeen tulokset viedd&n tiedoksi TerPS-koordinaation kautta alueelliseen ja
kansalliseen kehittamisty6hon.

5. Toteutetaan TerPS-koordinaation kautta tulevia viestinta- ja arviointisuunnitelmia.

Toimenpiteet, kohdat 1-5:

e Osallistutaan PPSHP:n ohjaus-, projekti- ja alatydryhmétydskentelyyn. Oulun osahanke
kuuluu ensisijaisesti alatydoryhmé&an 3: Uudet palvelukonseptit ja toimintamallit seka
tydoryhmaan 5: Arviointi. Lisdksi TERO-Terveempi Oulu osahankkeen kehittdmisty6n
tuloksia vieddan myo6s tiedoksi muihinkin alatydryhmiin, kuten ty6éryhmé&an 2:
Kuntalaisten osallistuminen ja osallisuus.

e Kaynnistetdan yhteistyd Oulunkaaren kanssa liittyen mahdolliseen Omahoitopalvelun
laajenemiseen ja kilpailutukseen.

e Pilotoidaan Oulun kaupungin kilpailuttamaa Omabhoitopalvelua osana toimintamalleja.
Kehitetddan  Omahoitopalvelua  erityisesti  tunnistautumisen, valtuutuksen ja
suostumusten hallinnan osalta sek& arvioidaan niiden soveltuvuutta erilaiseen
toimintaymparistoon (Oulunkaari).

o Viedaén uudet toimintamallit tiedoksi TerPS-koordinaation alatyéryhmiin.
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Tulosodotus: Osahankkeissa tuotettuja hyvid kaytantéja ja ratkaisuja on hydédynnetty TERO-
hankkeessa. Oulun Omahoitopalvelu on laajentunut mahdollisesti Oulunkaareen, mika
edesauttaa alueellisten palveluiden yhtendisyytta ja jatkokehittamistd. Taman kautta voidaan
arvioida palvelujen laajempaa alueellista yhteistyota. Sahkoisen palvelun testauksen tuloksia
vieddan tiedoksi kansalliseen kehittdmistyohon, jossa niita voidaan hyddyntda ydinpalveluiden

maarittelyssa.

5 Hankkeen arviointi
Hankkeen etenemistd ja tavoitteiden toteutumista mitataan, seurataan ja arvioidaan
suunnitelmallisesti. TerPs-koordinaation ja TERO-hankkeen seurantaindikaattorit on kuvattu

taulukossa 3.

Taulukko 3. Seurantaindikaattorit.

Ylipainoisten osuus
tyoikaisista palautuu
vuosien 1998—-2001 tasolle
(98-01: 43%, 07-08:
49%0)

Terveydentilan muutokset

¢ Asiakkaan itse tallentamat
kliiniset mittaustulokset
paranevat (esim. paino, BMI,
vyotaron ymparys)

o Erilaisten terveytta tukevien
aktiviteettien kayttomaara
lisdantyy Omahoitopalvelun
kautta (esim. liikuntatoimi

--> liikuntaryhmat,
3.sektori --> vertaistuki)
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Hankkeesta saatuja tuloksia arvioidaan yhteisilld, alueellisilla mittareilla sekd& kansallisten
yhteisty6kumppaneiden kautta tulevien mittareiden kautta. TERO-hankkeessa hyddynnetdan
Zef-arviointia ja arvioidaan myods sen Kkayttokelpoisuutta arviointimenetelmana. THL
avoterveydenhuollon HILMO:n kautta on mahdollista tulevaisuudessa saada tietoa sahkdisten

Omabhoitopalveluiden kéytostéd ja sen avulla saadaan asiakaskohtaista tietoa hoitoprosesseista.

THL on mukana Terveempi Pohjois-Suomi hankekokonaisuuden arvioinnissa antamalla
tarvittaessa asiantuntija-apua osahankkeille kaikkiin eri vaiheisiin padasiassa Terveempi
Pohjois-Suomi koordinaatiohankkeen kautta. THL perustaa myds tutkimusverkoston

hankkeiden hyddyksi ja jarjestdd mahdollisesti erilaisia ideointipaivia jatkossa.

Hankkeessa tuotetaan kaytdnnodn arvioinnin kautta tietoa kansalliseen kehittdmistydhon
terveydenhuollon kansalaislahtdisiin  sdhkoisiin  ydinpalveluinin - mm. terveyskansion ja
luotettavan tiedon osalta. Hankkeessa huomioidaan myos aikaisempien hankkeiden (mm.
Terva-hanke) ja kansallisten koordinaatiohankkeiden (eKat- ja HyvéHoito-koordinaatio)
tuottamat siséllét ja arvioidut toimintamallit liittyen kansalaisen ja terveydenhuollon

kontekstiin.

Terveempi Pohjois-Suomi — hankekokonaisuuden arviointivastuu on PPSHP:n TerPS-
koordinaatiolla. Osahankkeet toteuttavat arviointia koordinaatiossa yhteisesti laaditun
arviointirungon mukaisesti. Jokainen hanke tekee lisdksi oman arviointisuunnitelman
hyddyntaen yhteisesti laadittua runkoa ja toteuttaa arviointia sen mukaisesti. Hankkeen
sisdisen arvioinnin (esim. zef-arviointi) lisdksi hyddynnetddn opinnaytetdiden tuottamaa
arviointitietoa. TERO-hankkeen arvioinnin tukena kéaytetadn hankkeen ja asiantuntijan

laatimaa arviointikarttaa.
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6 Hankkeen kustannukset ja rahoitus

TERO-Terveempi Oulu osahankkeen kokonaiskustannusarvio on 1049 403 euroa.

Kustannukset on eritelty tarkemmin taulukkoon 4.

Taulukko 4. TERO-hankkeen kokonaiskustannusarvio.

1.3.2009 2010| 31.10.2011 |yhteensa
Henkilostomenot, joista 270711| 324852 275960 | 871523
Projektiin palkattava henkil6sto 244 461 203 352 244 460 782 273
Tydpanoksen siirto kunnalta* 26 250 31 500 31 500 89 250
Palvelujen ostot yhteens4, josta 33710 40 438 38 732 112 880
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 10 590 12 705 11 000 34 295
Painatukset ja iimoitukset 0 0 0 0
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 4 410 5 295 5 295 15 000
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 7360 8 820 8 820 25 000
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 10 170 12 208 12 207 34 585
Muut palvelujen ostot 1180 1410 1410 4000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0 0 0 0
Vuokrat 13 240 15 880 15 880 45 000
Investointimenot yhteens4, josta 2940 3530 3530 10 000
Aineettomat hyddykkeet 0 0 0 0
Koneet ja kalusto 2 940 3530 3530 10 000
Muut investointimenot 0 0 0 0
Muut menot 2940 3530 3530 10 000
Menot yhteensa = Kokonaiskustannukset 323541| 388230 337632 | 1049 403

7 Viestinta

Hankkeen kokonaisviestintdvastuu on TerPS-koordinaatiolla, joka tuottaa osahankkeille
viestintdsuunnitelman rungon. TERO-Terveempi Oulu hankkeessa tehdaan erillinen
viestintdsuunnitelma Oulun kaupungin sisédiseen ja ulkoiseen viestintddn. Alueellinen ja

kansallinen tiedottaminen tapahtuu PPSHP:n koordinaation kautta.



TERO-Terveempi Oulu hanke Tarkennettu projektisuunnitelma 20

8 Terveempi Oulu-hankkeen yhteistyokumppaneiden roolit

Oulunkaari
*Tulee kilpailutuksen kautta mukaan Oulun kaupungin yhteisty6hén kehittamalla
palveluprosesseja ja kansalaisten toimintamalleja Omahoitopalvelua hyédyntaen.

Vastuuhenkildé Olavi Timonen.

ESKO-hanke
*Ennaltaehkaisevan tyon hanke / STKL (Sosiaali- ja Terveysturvan keskusliitto).

Vastuuhenkildt Kirsi Mustonen ja Anu Tuominen.

TUKEVA-hanke
*Hyvinvointia lapsille, nuorille ja lapsiperheille-hanke. Vastuuhenkilot Salla Korhonen ja

Irja Lampinen.
HYRRA-hanke (Kuusamo)
*0Osahanke Terveempi-Pohjois-Suomi-hankekokonaisuudessa. Vastuuhenkilé Tarja
Siira.

Tervein mielin Pohjois-Suomessa-hanke, projektipdéllikkd Tiina Puotiniemi.

Yritykset

* Rooli selvida Omahoitoalustan kilpailutuksen kautta

Tarvittaessa kartoitetaan uusia toimijoita.
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9 Tyomaara ja kustannusarvio

Tehtava 1. Diabeteksen ennaltaehkaisyyn kehitetyn uuden
sahkdisen toimintamallin avulla tuetaan
kuntalaisten omaa vastuuta hyvinvoinnistaan ja
terveydestaan.

Kuvaus: 1) Kehitetaan yhteistydssa avoterveydenhuollon,

liikuntatoimen ja 3.sektorin kanssa terveyden

edistdmiseen ja diabeteksen ennaltaehkaisyyn liittyvia
tietosisaltoja ja toimintatapoja (mm. TerveSuomi-
portaali)

2) Tuodaan Omahoitopalveluun kuntalaisen
hyvinvointia ja terveytté tukevia ratkaisuja liittyen
diabeteksen ennaltaehkaisyyn hydédyntamalla
liikuntatoimen ja 3.sektorin ryhmia

3) Liitetdan esitieto- ja seurantalomakkeita seka
erilaisia testeja Omahoitopalveluun

4) Luodaan monitoimijayhteistydssa uusi diabeteksen
ennaltaehkéaisyn toimintamalli.

5) Perehdytetadn ammattilaiset toimintamallin kaytt6on
ja pilotoidaan mallia

6) Arvioidaan, tuotteistetaan ja kayttdonotetaan
toimintamalli

Riippuvuudet: Teknologian toimivuus ja integraatio, verkostotoimi-
joiden sitoutuminen yhteiseen kehittamistyéhon,
Omabhoitopalvelun kilpailutus.

Vastuuhenkil6: Projektijohtaja Minna Angeria 1.31 htkk/vuosi
Projektipadllikkd Riikka Hirvasniemi 1.31 htkk/vuosi

Tyontekijat ja Luetellaan muut tehtavaan osallistuvat tydntekijat:

tyomaarat: 1. Projektitydntekija Anne Rajala (Diabeteksen

ennaltaehkéaisyn toimintamallin sisallén
asiantuntijuus ja kaytannon toteutus) 3.30
htkk/vuosi

2. Tiina Pekkala (liikuntatoimi) 4.7 htkk/vuosi

Tyodmaara: Tehtavaan kaytetty tydmaara yhteensa: ks. budjetti

Aikataulu: projektikuukaudet: koko projektin ajan

Alihankinnat/ostopalvel | ks. budjetti

ut/
Laiteostot: ks. budjetti
Tarvikkeet: ks. budjetti

Matkat: ks. budjetti
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Tulos: On kehitetty ja kayttoonotettu uusi diabeteksen
ennaltaehkéisyn toimintamalli, jonka awvulla pyritadn
loytdmaan diabeteksen riskiryhmaén kuuluvat ja
vaikuttamaan kuntalaisten elamantapatottumuksiin
terveyden edistamisen nakékulmasta. Tuloksena ovat
asiakaslahtoiset, helposti saatavilla olevat diabeteksen
ennaltaehkaisevdn omahoidon tuen toteuttamisvélineet
kuntalaisille ja jarjestotoimijoille sek& sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille.

Tehtava 2. Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin
kehitetyn uuden sahkdisen toimintamallin avulla
edistetaan opiskelijoiden/kuntalaisten psyykkista
hyvinvointia ja elamanhallintaa.

Kuvaus: 1) Kehitetadn monitoimijayhteistydssa varhaisen tuen

nakodkulmasta matalan kynnyksen

mielenterveyspalveluja

2) Kehitetddn Omahoitopalvelua vastaamaan
opiskeluterveydenhuollon ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden tarpeita, tarjotaan
opiskelijoille mahdollisuuksia psyykkisen hyvinvoinnin
edistdmiseen Omahoitopalvelun kautta.

3) Tehd&an yhteistyota PISARA-hankkeen kanssa.

4) Luodaan monitoimijayhteistydssa uusi matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelujen toimintamalli

5) Perehdytetadn ammattilaiset uuden toimintamallin
kayttoon.

6) Pilotoidaan, arvioidaan, kéyttoonotetaan ja
tuotteistetaan uusi toimintamalli.

Riippuvuudet: Teknologian toimivuus ja integraatio, verkostotoimi-
joiden sitoutuminen yhteiseen kehittamistyéhon,
Omahoitopalvelun Kilpailutus.

Vastuuhenkil6: Projektijohtaja Minna Angeria 1.31 htkk/vuosi
Projektipaallikkd Riikka Hirvasniemi 1.31 htkk/vuosi

Tyontekijat ja Luetellaan muut tehtavaan osallistuvat tydntekijat:

tyomaarat: 1. Projektitydntekija Lahja Eriksen 7.9.2009—-30.6.2010
(Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
toimintamallin sisallon asiantuntijuus ja kaytannoén
toteutus) 3.30 htkk/vuosi

2. Tiina Pekkala (liikuntatoimi) 4.7 htkk/vuosi

3. Asiantuntija mielenterveyspalveluista S5kk/vuosi

Tyomaara: Tehtavaan kaytetty tydmaara yhteensa: ks. budjetti
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Aikataulu:

projektikuukaudet: koko projektin ajan

Alihankinnat/ostopalvel
ut/

ks. budjetti

Laiteostot:

ks. budjetti

Tarvikkeet:

ks. budjetti

Matkat:

ks. budjetti

Tulos:

On kehitetty ja kayttoonotettu uusi sahkdinen ja
asiakaslahtdinen matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen toimintamalli, joka tukee
kuntalaisten psyykkista hyvinvointia seka
elamanhallintaa  ja vahentaa syrjaytymisriskia.
Omahoitopalveluun on rakennettu kevyemman
psyykkisen tuen verkosto  ja palveluprosessi
monitoimijayhteistydssa. Tuloksena ovat
asiakaslahtdiset ennaltaehkadisevan mielenterveystyon
toteuttamisvalineet jarjestdjen toimijoille sek& sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Tehtava 3.

Lisataan ammattilaisten valmiuksia toimia uuden
sahkoisen toimintamallin mukaisesti diabeteksen
ennaltaehkéisyn- ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelutytssa seka vahvistetaan
ammattilaisten tietoa 3.sektorin tarjoamista
vaihtoehdoista

Kuvaus:

1) Terveydenhuollon ammattilaisilla ja muilla toimijoilla
on valmiudet kayttaa diabeteksen ja matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluiden koko
palvelutarjonta

2) Uusi diabeteksen ennaltaehkéisyn toimintamalli tulee
osaksi pysyvaa hoidonohjauskaytantoa yhteistydssa
avoterveydenhuollon, liikuntatoimen ja 3.sektorin
henkil6ston kanssa

3) Uusi matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
toimintamalli tulee osaksi pysyvaa
hoidonohjauskaytantota yhteistyodssa
mielenterveyspalveluiden, opiskeluterveydenhuollon ja
3.sektorin henkiléstén kanssa

4) Oulun kaupungin johto ja henkiléstd on sitoutunut
uusien sahkdisten toimintamallien suunnitteluun,
toteutukseen ja kayttoonottoon

Riippuvuudet:

Tyontekijoiden ja johdon sitoutuminen toimintamallien
kehittdmistyohon.

Vastuuhenkilo:

Projektijohtaja Minna Angeria 1.31 htkk/vuosi
Projektipaallikkd Riikka Hirvasniemi 1.31 htkk/vuosi
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Tyontekijat ja Luetellaan muut tehtavaan osallistuvat tydntekijat:

tyomaarat: 1. Projektitydntekijd Anne Rajala 3.50 htkk/vuosi
2. Projektityontekijé Lahja Eriksen 7.9.2009—

30.6.2010 3.30 htkk/vuosi

Tyomaara: Tehtavaan kaytetty tydmaara yhteensa: ks. budjetti

Aikataulu: projektikuukaudet: koko projektin ajan

Alihankinnat/ostopalvel | ks. budjetti

ut/

Laiteostot: ks. budjetti

Tarvikkeet: ks. budjetti

Matkat: ks. budjetti

Tulos: Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ottaneet uudet

toimintamallit kayttoon ja heilla on valmiudet kayttaa
niitd diabeteksen ennaltaehkaisyssd ja matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluissa. Olemassaolevaa
diabeteshoitotyota tekevien verkostoa on tuettu ja
vahvistettu sekd muodostettu pysyvéa yhteistydverkosto
yli palvelurajojen. Ammattilaisten valmiudet hyddyntaa
3.sektorin tarjoamia vaihtoehtoja ovat kasvaneet.
Uudenlaisiin  toimintamalleihin  siirtymisella voidaan
siirtdd/valttaa diabetekseen sairastumista ja lisata
kuntalaisten psyykkista hyvinvointia.
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Tehtava 4. Aktiivinen hankeyhteisty® Terveempi Pohjois-
Suomi-hankekokonaisuudessa
Kuvaus: 1) Kartoitetaan osahankkeiden kanssa

yhteistyémahdollisuuksia seka konkreettisia
toimenpiteité ja niiden toteutumista. Tavoitteena
mallintaa hankeyhteistyokumppaneiden ratkaisuja
soveltuvin osin osaksi Omahoitopalvelua.

2)Jatketaan sahkdisen asioinnin kehittamistd (esim.
tunnistautuminen, valtuutus ja suostumusten hallinta)
hyoédyntamalla Oulun kaupungin kilpailuttamaa
Omahoitopalvelua alueellisesti ja vieddan saadut
tulokset ja kokemukset kansalliseen terveydenhuollon
ydinpalveluiden kehittamistydhon.

3) Omahoitopalvelun mahdollinen laajentaminen
Oulunkaareen.

4) Viedéaan uudet toimintamallit tiedoksi TerPS-
koordinaatioon ja sitad kautta alueelliseen ja
kansalliseen kehittamistyohon.

5) Toteutetaan TerPS-koordinaation kautta tulevia
viestintd- ja arviointisuunnitelmia.

Riippuvuudet:

Osahankkeiden sitoutuminen yhteiseen
kehittdmistyohon.

Vastuuhenkilo:

Projektijohtaja Minna Angeria 1.31 htkk/vuosi
Projektipaéllikkd Riikka Hirvasniemi 1.31 htkk/vuosi

Tyontekijat ja Luetellaan muut tehtavaan osallistuvat tydntekijat:

tyomaarat: 1. Projektitydntekijd Anne Rajala 3.50 htkk/vuosi
2. Projektityontekijé Lahja Eriksen 3.30 htkk/vuosi

Tyomaara: Tehtavaan kaytetty tydmaara yhteensa: ks. budjetti

Aikataulu: projektikuukaudet: koko projektin ajan

Alihankinnat/ostopalvel | ks. budjetti

ut/

Laiteostot: ks. budjetti

Tarvikkeet: ks. budjetti

Matkat: ks. budjetti




TERO-Terveempi Oulu hanke

Tarkennettu projektisuunnitelma

26

laajentunut

mahdollisesti

jatkokehittamista.

Tulos: Osahankkeissa tuotettuja hyvia kaytantoja ja ratkaisuja
on hyddynnetty TERO-hankkeessa. Omahoitopalvelu on
Oulunkaareen,
edesauttaa alueellisten palveluiden yhtenaisyytta ja
Taman kautta voidaan arvioida
palvelujen laajempaa alueellista yhteistyota.

mika

Tyomaarat nimikkeittain (htkk):

Projektin tyomaarat (htkk) nimikkeittain

2009

2010

2011

YHTEENSA
(htkk)

Projektinjohtaja Minna Angeria:

Hankkeen kokonaisvastuu asetettujen
tavoitteiden mukaisesti, johtaminen ja
seuranta, kansallinen yhteistyo.

Tehtava 1. Diabeteksen ennaltaehkaisyn toiminta-
mallin kehittaminen

Tehtava 2. Matalan kynnyksen mielenterveyspal-
velujen toimintamallin kehittdminen

Tehtava 3. Ammattilaisten valmiuksien lisédminen
uusien toimintamallien kaytdssa

Tehtava 4. Aktiivinen hankeyhteistyo

6.25

5.25

5.0

16.50

Projektipaallikkd Riikka Hirvasniemi:

TERO-hankkeen sisallon koordinointi,
suunnittelu ja toteutuksen seurantavastuu
(pilotointi-, koulutus-, arviointi-, kayttéénotto-
ja viestintasuunnitelma) asetettujen
tavoitteiden mukaisesti.

Tehtava 1. Diabeteksen ennaltaehkaisyn toiminta-
mallin kehittaminen

Tehtava 2. Matalan kynnyksen mielenterveys-
palvelujen toimintamallin kehittdminen

Tehtava 3. Ammattilaisten valmiuksien lisédminen
uusien toimintamallien kaytdssa

Tehtava 4. Aktiivinen hankeyhteistyo

0.5

5.25

5.0

10.75

Projektitydntekija 1: Anne Rajala

Tehtava 1. Diabeteksen ennaltaehkaisyn toiminta-
mallin sisallén asiantuntijuus ja vastuu
(perusterveydenhuolto)

Tehtava 2. Toimintamallin toteutuksen suunnittelu
(aikataulu, tavoitteet, sisallot) ja koordinaatio
(pilotointi-, kayttdéonotto-, koulutus-, arviointi- ja
viestintdsuunnitelma)

Tehtava 3. Koulutuksen toteutus

Tehtava 4. Ammattilaisten valmiuksien lisédminen
uusien toimintamallien kaytdssa

Tehtava 5. Aktiivinen hankeyhteistyo

6.25

10.5

10.0

26.75
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Projektitydntekija 2: Lahja Eriksen

Tehtava 1. Matalan kynnyksen mielenterveyspal-
velujen toimintamallin sisallén asiantuntijuus ja
vastuu (opiskeluterveydenhuolto)

Tehtava 2. Toimintamallin toteutuksen suunnittelu
(aikataulu, tavoitteet, sisallot) ja koordinaatio
(pilotointi-, kayttdéonotto-, koulutus-, arviointi- ja
viestintdsuunnitelma)

Tehtava 3. Koulutuksen toteutus

Tehtava 4. Ammattilaisten valmiuksien lisédminen
uusien toimintamallien kaytdssa

Tehtava 5. Aktiivinen hankeyhteistyo

4.0

6.0

10.0

Tiina Pekkala: Liikuntatoimi

Tehtava 1. Liikuntatoimen tietosisaltojen ja
olemassa olevien kaytantdjen liittdminen
Omabhoitopalveluun (diabeteksen ennaltaehkaisyn ja
matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen
toimintamalli)

6.25

3.25

9.5

Henkiloresurssi mielenterveyspalveluista:

Tehtava 1. Mielenterveyspalveluiden tietosiséaltdjen
ja olemassa olevien kaytantéjen liittaminen
Omahoitopalveluun (matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen toimintamalli)

9.25

5.25

145

YHTEENSA

17.0

42.5

28.5

88.0
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10 Riskien arviointiZanalyysi

Riski 1. Omahoitopalvelun kilpailutus

Kuvaus: Kilpailutus yhtaikaisesti suunnittelu- ja toteutusvaiheen kanssa
voi muuttaa hankkeen suunniteltua toteutusaikataulua.

Vakavuus: Suuri

Todennékdisyys (%0):

Varautuminen: TERO-hankkeen tavoitteet huomioidaan Kilpailutuskriteeriston
laadinnassa ja vaatimusmaarittelytyossa.

Vaikutus: Projektin suunniteltu aikataulu viivastyy.

Riski 2. Toimijoiden sitoutumattomuus hankkeeseen

Kuvaus: Toimijat eivat toteuta omaa osuuttaan hankkeessa suunnitel-
man mukaisesti.

Vakavuus: Keskisuuri

Todennékdisyys (%0):

Varautuminen: Jokainen toimija tietda oman roolinsa ja vastuunsa hankkees-
sa. Kaikki tiedostavat yhteisen p&améaaran ja toimivat sen
mukaisesti.

Vaikutus: Hankkeen tavoitteet voivat jdada osittain toteutumatta.

Riski 3. Ammattilaisten sitoutumattomuus uusien toimintamal-
lien kayttoon.

Kuvaus: Ammattilaiset eivat kayta uusia toimintamalleja tydssaan.

Vakavuus: Suuri

Todennékoisyys (%6):

Varautuminen: Ammattilaisten kouluttaminen uusien toimintamallien kayttéon
ja heiddn asiantuntemuksensa hyddyntdminen hankkeen
suunnitteluvaiheessa.

Vaikutus: Toimintamallit eivat jaa kayttéon hankkeen paattymisen
jalkeen.

Riski 4. Resurssien vahaisyys

Kuvaus: Hankkeen toteutukseen ei saada riittdvasti resursseja palvelu-
tuotannosta.

Vakavuus: Pieni

Todennékdisyys (%0):

Varautuminen: Hankebudjettiin on huomioitu hankkeen ulkopuolisen henkilos-
ton rekrytointi.

Vaikutus: Hanke ei toteudu suunnitelman mukaisesti.
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Riski 5. Johdon sitoutumattomuus kehittamistyohon
Kuvaus: Johto ei linjaa riittavasti hankkeen toimintaa.
Vakavuus: Suuri

Todennékdisyys (%0):

Varautuminen:

Tehokas viestintd ja yhteydenpito. Johdon sitouttaminen ty6-
ryhmétoimintaan heti alkuvaiheessa.

Vaikutus: Vaikeuttaa hankkeen toteuttamista tavoitteiden ja aikataulun
osalta.

Riski 6. Akilliset muutokset hankeorganisaatiossa

Kuvaus: Henkilostéssa tapahtuu ennakoimattomia vaihdoksia.

Vakavuus: Suuri

Todennékdisyys (%0):

Varautuminen: Hankkeeseen liittyvat  suunnitelmat ovat huolellisesti

tyostettyja. Huolehditaan dokumentoinnista.

Vaikutus:

Voivat viivyttaa hankkeen etenemista ja aiheuttavat lisatyota.
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