
Etälääketieteen keskus ikäihmisten palveluissa

Vakiinnuttamisrahahankkeiden päätösseminaari 24.10.25 

Palvelualuejohtaja Satu Kangas, yhteinen osaamiskeskus





Etälääketieteen keskuksen 
vakiinnuttamisrahahankkeen tavoitteet

Hanke toteutui ajalla maaliskuu 2024 – joulukuu 2025

Tavoitteet:

• Kotihoidon laadunparannuksen toimenpiteiden juurruttaminen

• Asiakkaan saama hoito on tasalaatuista ja yhdenmukaista - ennakoiva hoito ja kotiin annettavat palvelut vahvistuvat tasavertaisesti kaikilla alueilla

• Osaamisen vahvistaminen, tiimityö parantaa työn imua ja pitoa

• Omalääkäritoiminta, ennakoivat hoitosuunnitelmat, sujuva ammattilaisten välinen konsultointi

• Lääketieteellinen tuen järjestäminen säännöllisiin palveluihin virka-ajan ulkopuolella

• Tarpeettomien raskaimpien palvelujen käyttö vähenee

• Etäkonsultaatioiden ja hoidon tarpeen arvioinnin laatu paranee

• Mahdollistaa toimiva konsultaatiokäytäntö, kerätä kokemukset ja tehdä jatkosuunnitelma

• Vastuuhenkilöt: Satu Kangas, kehittäjätyöntekijät Janne Putaala ja Johanna Alahäivälä 

• Tiivis yhteistyö, ohjausryhmät: Kotihoidon laadunparannustyöryhmä, akuuttihoidon verkosto, ikäihmisten palveluihin 

osallistuvien foorumi, elämänkaaren mukaisten palvelukokonaisuuksien työryhmät
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Toimenpiteet

• Kartoitus haastattelemalla kotihoidon lääkäreitä ja sairaanhoitajia

• Havaintojen pohjalta olemassa olevien ohjeiden päivitys, uusien laatiminen, yhteisen 

tiedotuskanavan rakentaminen ja koulutusten järjestäminen

• Virka-ajan ulkopuolisen lääketieteellisen tuen mahdollistaminen ostopalvelukumppanin 

tuottamana

• Osien yhdistäminen kokonaisuuteen – kotihoidon kokonaisuus, akuuttiketjun kokonaisuus 

– säännöllisen arvioinnin mallin rakentaminen

• Toiminnan jatkuvuudesta huolehtiminen
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Tuloksia
Tulokset syntyneet kokonaisuuksien ansiosta
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Akuuttien tilanteiden 

ehkäisy, varhainen 

puuttuminen

Pohteen akuuttihoidon palvelupolku

Akuuttien sairauksien 

avohoitoa tukevat 

palvelut

KOTASOmalääkärimalli

• Omat toimintamallit sekä 

avohoidossa, kotihoidossa 

että asumispalveluissa

• Perussairauksien hyvä 

hoitotasapaino

• Ennakoivat 

hoitosuunnitelmat

• Kansanterveystyö, 

ennaltaehkäisy

Ikäneuvolat

Ympärivuorokautista 

akuuttihoitoa tarjoavat 

palvelut

• 68v elintapainterventio

Kotihoidon palvelut

• Omatoimisuuden ja 

omahoidon 

tukeminen, 

kuntouttava hoitotyö

• Tarpeen mukaiset 

palvelut 

Akuutin sairauden jälkeinen 

hoito ja kuntoutus

Kotihoidon palvelut

• Jatkohoito-ohjeiden toteuttaminen

• Kuntouttava hoitotyö

Omalääkärimalli

Kotikuntoutus

Avohoidon kuntoutus 

palvelut

• Moniammatilliset kuntoutusjaksot 

kotona toimintakyvyn 

palauttamiseksi

• Yksilö- ja ryhmäterapiat

• Jatkohoito-ohjeet

KELA

• IKKU ikäihmisten kuntoutuskurssit

• Harkinnanvarainen kuntoutus

Akuuttiosastot
Kiirevastaanotot

OYS Osastohoidon 

palvelut

Kuntoutusyksiköt

IKILI liikkuva 

päivystys yksikkö

Kotisairaala

Akuuttihoidon tarve laskee

OYS Päivystyskeskus

• Vain mahdollisimman 

lyhytaikainen tarkoituksen 

mukainen hoito

• Vaihtoehto sairaalahoitojaksoille 

→ vähemmän toimintakyvyn 

laskua sairaalainfektioita ja 

sekavuusoireyhtymää

Vähenevä osuus potilaista 

Kasvava osuus potilaista

• Hoito- ja palvelutarpeeseen 

vastaaminen 

tarkoituksenmukaisesti 

avohoidossa

Etälääkäripalvelut



Kotihoidon asiakkaiden ennakoivien hoitosuunnitelmien tilanne Q3-2024



Hoidon jatkuvuuden turvaaminen- 
konsultaatioiden liikennevalomalli

Vihreä: Ensisijainen yhteydenottokanava kaikissa konsultaatioissa. Kotihoidon omalääkärin 
konsultaatio virka-aikana klo 8-16

•  Kiireelliset/akuutit, puolikiireelliset ja kiireettömät konsultaatiot tulee aina osoittaa ensisijaisesti 
omalääkärille hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi. Kiireettömiä asioita ei ohjata muulle kuin omalääkärille 
tai tämän sijaiselle.

• Kotihoidon ja kotihoidon lääkärin sovitut konsultaatiokäytännöt kirjataan yhteistyökaavakkeeseen. 

Keltainen: Toissijaiset yhteydenottokanavat kiireellisissä ja puolikiireellisissä 
konsultaatioissa virka-aikana klo 8-16

• Puolikiireellisissä asioissa konsultoidaan aluekohtaisesti joko virkalinjaa tai suoraan konsulttilääkäriä. 
Molemmissa tapauksissa asia saatetaan sotekeskuksen tai –aseman konsulttilääkärin hoidettavaksi.

• Näihin asioihin reagoidaan sote-keskuksessa tai –asemalla virka-ajan puitteissa 
• Kiireellisissä asioissa konsultoidaan Kotas-tilannekeskusta, josta konsultaatio ohjataan tarvittaessa Oulun 

kotisairaalan lääkärin ratkaistavaksi. Mikäli Kotas-tilannekeskus arvioi asian puolikiireelliseksi, asia palautuu 
takaisin sote-keskuksen hoidettavaksi

• Poikkeuksena Oulun eteläisen ja Rannikon alueet (Terveytesi palvelut) 

• Kotihoidon omalääkärille on aina lääkärin poissaollessa osoitettu sijainen 
(takapäivystäjä), joka hoitaa kiireelliset ja puolikiireelliset konsultaatiot. 

Punainen: Etälääketieteen tuki virka-ajan ulkopuolisissa ja viikonlopun konsultaatioissa

• Vain kiireelliset ja puolikiireelliset konsultaatiot, jotka eivät voi odottaa seuraavan päivän virka-ajan alkamista.

• Yöaikaiset päivystyspisteet8





Etälääketieteellisen tuen keskuksen kontaktit 
kuukausittain vuonna 2023, 2024 ja 2025

Etälääketieteellisen tuen keskuksen 

kontaktien määrä on kasvanut ajalla 

1-7.2025 30,2 prosenttia verrattaessa 

vuoden 2024 vastaavaan aikaan. 

Kasvu on keskimäärin 283 kontaktia 

kuukaudessa.

Arkipyhäpäivien määrä vaikuttaa 

kasvattavasti kuukausittaisiin 

kontaktimääriin. 
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Päivystyksen käyttö vähentynyt

OSYP ja OAS yhteispäivystyksien käyttö yli 75-vuotiailla 2019-2024

Vuosi

75v täyttänyt väestö Kaikki käynnit päivystyksessä

75 v täyttänyt 

väestö

Väestön muutos edelliseen 

vuoteen

Käynnit yhteensä 75 vuotta 

täyttäneillä

Päivystys-käyntien osuus 75 v 

täyttäneistä %

2019 33856 1,9 % 21926 64,7 %

2020 35412 4,6 % 20464 57,8 %

2021 37092 4,7 % 22394 60,4 %

2022 38690 4,3 % 22758 58,8 %

2023 40379 4,4 % 22793 56,5 %

2024
42284 4,7 % 22603 53,5 %



Osastopaikan odottajien määrä 
päivystyksessä on vähäinen

• Tilastoitu akuuttiverkoston koordinaatio pilotista lähtien joka päivä klo 8 ja klo 13.30, 

päivystyksessä osastopaikkaa odottavien määrä, vertailua ei aiemmalta ajalta ole

• Ottaen huomioon päivystyksen koko ja potilasliikenteen määrä, keskimääräistä 2,5 

odottajan määrää voidaan pitää hyvin maltillisena

• Päivystyksen jonottajien määrää hallittu myös ruuhka-aikoina hidastamalla jatkohoitojonon 

purkua ja huolehtimalla riittävien päivystyspaikkojen määrästä. Ajoittaisia ruuhkahuippuja 

esiintyy edelleen (esim. hyvin liukas keli, epidemiahuippu)

Missä odottaa? 16.9.2024-nyt

Päivystyksessä osastopaikka 2,5

OYS:ssa jatkohoitopaikkaa 13,5 (2% paikoista)
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• Osastopaikkojen tarvittavaa määrä arvioitaessa, on asetettu tavoitteeksi, että odottajien määrä on alle 15% 

kokonaispaikkamäärästä

• Käyttötarvelaskenta päivänä 27.11.2024 ikäihmisten palveluita odottavat akuuttiverkostossa on esitetty alla 

olevassa taulukossa. Ikäihmisten odottajien suhteen olemme yhdessä asetetussa tavoitteessa.

Jonossa 

kuntoutusyksikköön
Jonossa 

asumispalveluun

Odottaa päätöstä 

asumisesta 

Jatkohoito muulla 

osastolla

Yht

OYS Geriatrian ja 

Yleislääketieteen 

keskus

19/288 (6,6%) 11/288 (3,8%) 14/288 (4,9%) 0/288 (0%) 44/288 

(15,3 %)

Terveyden ja 

sairaanhoidon 

akuuttiosastot

20/202 (9,9%) 3/202 (1,5%) 3/202 (1,5%) 0/202 (0%) 26/202 

(12,9 %)

OYS erikoisalat 0/297 (0%) 0/297 (0%) 0/297 (0%) 31/297 (10,4%) 31/297 

(10,4 %)

Yhteensä 39/787 (5,0%) 14/787 (1,8%) 17/787 (2,2%) 31/787 (3,9 %) 101/787 

(12,8%)

Pohteen vuodeosastot eivät ole täynnä ikäihmisten palveluita 

odottavia



Mitä hankkeen jälkeen?

• Hankkeesta saatu hyviä kokemuksia ja onnistumisia  - työtä tulee jatkaa

• Omalääkärityölle, ennakoiville hoitosuunnitelmille ja sujuville konsultaatioille selkeät 

tavoitteet elämänkaarimukaisissa palvelukokonaisuuksissa: akuuttihoitoketju ja 

palliatiivinen hoito

• kehittämis- ja vakiinnuttamistyö osana useamman toimialueen toimijoiden ”perustyötä”

• Kotihoidon laadunparannuksen ohjausryhmä jatkaa edelleen työskentelyä seuratakseen 

tiivisti kehittämis- ja vakiinnuttamistyön etenemistä 

• Etäkonsultaatiopalvelun kokemusten pohjalta suunnitelmallinen työ 

konsultaatiokokonaisuuden kehittämisestä osana omaa palvelutuotantoa. 
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Satu Kangas

Yhteisen osaamiskeskuksen palvelualuejohtaja

Ikäihmisten palvelut

p. 050 345 0621

satu.kangas@pohde.fi

https://www.facebook.com/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.instagram.com/pohde_fi/
https://www.linkedin.com/company/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.youtube.com/channel/UCJ0KCcnJBh26_uO0XBvHd0g
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