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Tiivistelma

Espoossa on uudenlainen potilaan omahoitoa aktiivisesti tukeva hoitomalli, joka sisaltaa terveysasemien
yhtendiset toimintakaytannot pitkaaikaissairauksien (mm. astma, diabetes, sydén- ja verisuonisairaudet)
hoidossa ja hoitoa tukevat tytkalut. Malli tuo selkeammin esille potilaan roolin ja vastuun omahoidossa, ja
selkiyttaa terveydenhuollon ammattilaisten (hoitajat, laakarit) valista tydnjakoa. Omahoito on merkittava osa
sairauden hoitoa ja ennaltaehkaisya. Hoidon tulosten kannalta tiimity® on térkeda: potilas on hoitotiimin
tasavertainen jasen ja yhdessa hanen kanssaan laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Tavoitteena on
pitk&aikaissairauksien hoitotasapainon paraneminen ja sairastumisriskissé olevien kuntalaisten terveena
pysyminen.

Omahoitohankkeen toteutus

Espoon Terveyspalvelujen strategian mukainen Omahoitohanke toteutettiin 9/2005-2/2010. Kehittamistydn
taustalla olivat valtakunnalliset hoitosuositukset ja kansainvalisesti tunnettu E. Wagnerin
pitk&aikaissairauksien hoidon malli. Huomiota kiinnitettiin pitkdaikaissairauden kokonaisprosessiin ja
hoitoketjun saumattomuuteen. Kehittamistyd jaettiin useisiin osaprojekteihin. Hankkeessa toimi oma
moniammatillinen organisaatio, ja yhteisty6té tehtiin tiiviisti terveydenhuoltohenkildston ja potilasyhdistysten
sekd muiden yhteistybkumppaneiden (mm. Helsingin kaupunki, HUS) kanssa. Kehitettya hoitomallia ja siihen
littyvien tyokaluja (seka potilaille ettd ammattilaisille) pilotoitiin ensin kolmella terveysasemalla. Toimivat
ratkaisut otettiin testauksen jalkeen jo hankkeen aikana vaiheittain kaytt6on kaikilla Espoon terveysasemilla
ja osana normaalia toimintaa. Hoitomallin toimivuutta arvioitiin hankkeen aikana systemaattisesti, ja
hankkeessa oli erillinen arviointityéryhmé, johon kuului terveydenhuollon kehittdmisen asiantuntijoita myos
Espoon ulkopuolelta.

Omahoitohanke paattyi 28.2.2010 ja kuului Tekesin FinnWell-ohjelmaan. Hanke oli myds osa laajempaa
kunta- ja sairaanhoitopiiritason yhteisty6ta (HyvaHoito), jossa mietittin mm. HUS:n sek& Oulun ja Turun
kaupunkien kanssa kansallisia ratkaisuja pitkdaikaissairauksien hoitoon.

Keskeiset tulokset ja niiden merkitys

Hankkeessa luotiin perusterveydenhuoltoon pitkdaikaissairauksien hoitoon uusi asiakaslahtdinen hoitomalli,
yhtendiset toimintakéytannot tydkaluineen (mm. lomakkeita) ja palveluja (mm. ryhméneuvontaa, omahoidon
verkkosivut, terveysasemien omahoitopisteet ja asiakastietojarjestelmaan integroitu sédhkdinen
asiointimahdollisuus). Hoitomallin ansiosta kuntalainen saa omien elintapojensa parantamiseen ja terveyden
hoitamiseen laadukkaita palveluja, jotka mahdollistavat aktiivisen pitk&aikaissairauksien omahoidon ja
omasta terveydesta huolehtimisen seka sitouttavat potilasta paremmin omahoitoon. Perusterveydenhuollon
prosesseihin malli tuo systemaattiset toimintakaytannét, jotka mahdollistavat kuntalaisen yhdenmukaisen
palvelun terveysasemasta ja tyontekijasta riippumatta. Toimintaprosessien jantevoittdminen helpottaa myos
yksittaisen tyontekijan tyota ja uuden tyontekijan perehdyttdmista. Toimintatapojen yhtendistaminen tehostaa
tyon tuottavuutta. Siten terveydenhuollon resursseja pystytaan hyddyntamaan ja kohdentamaan
tarkoituksenmukaisemmin.

Lisélukemista:
Hankkeessa kehitetyt omahoidon verkkosivut: www.espoo.fi/omahoito
Health Council of Canada 2009: Getting It Right: Case Studies of Effective Management of Chronic
Disease Using Primary Health Care Teams.
http://www.healthcouncilcanada.ca/docs/rpts/2009/CaseStudies FINAL.pdf
Chronic Care Model Gallery: http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=CCM_Gallery&s=149
Saarelma O, Lommi M-L, Hemminki A, Leppékoski A-M, Siefen L. 2008. Toimiva hoitomalli
pitk&aikaissairauden hoitoon. Suomen Laakarilehti 50, 4441-4448.
Suurnakki A. (toim.) 2009. Kansalainen oman hyvinvointinsa asiantuntijana. Kansalaislahtdinen,
teknologiaa hyddyntava pitkaaikaissairauksien ehkaisyn ja hoidon toimintamalli. Tekesin FinnWell-
ohjelman pitk&aaikaissairauksien omahoidon hankekokonaisuuden kehittdmistyon tulokset.
www.espoo.fi > Espoon palvelut > Hallinto ja paattksenteko > Toimialat ja yksikot > Sosiaali- ja
terveystoimi, Julkaisut: "HyvaHoito-yhteistytn loppuraportti”.
Suurnakki A, Leppakoski A-M ja Pellikka M. (2010). Espoon potilaslahtdinen pitkaaikaissairauksien
hoitomalli. Artikkeli kirjassa Uusi terveydenhuolto. Hoitotydn vuosikirja 2010. Sairaanhoitajaliitto/Fioca
Oy.
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1 Johdanto

Espoon Omahoitohanke toteutettiin 1.9.2005—-28.2.2010. Hanke kuului Tekesin FinnWell-
ohjelmaan, josta se sai rahoitusta kahdeksi kaudeksi: 1. rahoituskausi: 1.9.2005-31.8.2007
(Tekesin tutkimusrahoituspéétos 40/06) ja 2. rahoituskausi: 1.9.2007-28.2.2010 (Tekesin
tutkimusrahoituspéatds 516/207). Tekesin FinnWell-ohjelman kautta hanke oli myos osa
kansallisen tason HyvaHoito-yhteisty6td, joka toteutettiin yhdessa Oulun ja Turun kaupunkien
sek& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) kanssa vuosina 2006—2009. Hyv&Hoito-
yhteisty6sta on tehty erillinen loppuraportti (Suurndkki A (toim.) 2009).

Tassa loppuraportissa kuvataan Espoon Omahoitohankkeen keskeinen toteutuma. Hankkeen
toteutumaa on kuvattu tarkemmin aiemmin mm. hankkeen kausi- ja valiraporteissa.

1.1 Hankkeen keskeiset raportit

Omabhoitohankkeen keskeisia hallintadokumentteja olivat:
Vuosina 2006—2009 tehdyt vuosittaiset hankesuunnitelmat
Osaprojektien projektikuvaukset tai projektisuunnitelmat
Hankkeen kausi- ja valiraportit
Hankkeen johtoryhméan, omahoidon kehittamistydryhman ja sahkodisen asioinnin
ohjausryhman kokousten muistiot
Hankkeen muutosehdotukset

Hankkeen ulkopuolinen rahoittaja Tekes edellytti hankkeelta seuraavat raportoinnit:
1. rahoituskaudelta yksi valiraportti (8/2006) ja loppuraportti (1.9.2005-31.8.2007)
2. rahoituskaudelta viisi valiraporttia (12/2007, 6/2008, 12/2008, 6/2009 ja 1/2010) ja
loppuraportti 30.6.2010 mennessa

Loppuraportti ja muu Omahoitohankkeen keskeinen dokumentaatio (raportit ja suunnitelmat)
on tallennettu Espoon kaupungin L-verkkoasemalla Omahoitohankkeen kansioon (L:\3
SOTET\25 Terveyspalvelut\251 Avosairaanhoito\77 Vastaanotto\01 Leppéavaara\00
Yhteiset\02 Omahoitohanke) tai dokumentit 16ytyvat hankemapeista. Hankkeen
ajankohtaistietoa paivitettiin myds Espoon kaupungin intranetissa ja www.espoo.fi-sivustolla
(Avoin Espoo) oleville Omahoitohankkeen sivuille.

1.2 Hankkeessa kaytetyt keskeiset termit

Omahoitohankkeessa on kaytetty keskeisesti seuraavia kasitteita, jotka on muotoiltu
hankkeen nékdkulmasta:

1) Omabhoito
Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan paivittdista omaan terveyteen vaikuttamista, kuten
terveellista ruokavaliota, painonhallintaa, likuntaa, tupakoimattomuutta, henkisesta
hyvinvoinnista huolehtimista. Omahoitoon kuuluu myds sairauteen liittyva itsendinen
seuranta (esimerkiksi verensokerin, verenpaineen mittaus) ja laékehoidon toteuttaminen.
Omabhoito on yksildllinen kokonaisuus, joka koostuu lukuisista pienista ratkaisuista,
teoista ja jarjestelyista. (Diabetes 2006)
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2) Omahoitokyky
Omabhoitokyvylla tarkoitetaan sita tasoa tai astetta, jolla omahoito ja omaseuranta
toteutetaan. Potilaan omahoitokykyyn vaikuttavat useat eri sisaiset ja ulkoiset tekijat,
kuten tiedot, taidot, asenteet, motivaatio, muut sairaudet ja elamantilanne.

3) Hoitoon sitoutuminen
Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan, ettéd asiakas (potilas) on aktiivinen osapuoli oman
hoitonsa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Hoitoon sitoutuminen nahdaan
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen neuvottelun tuloksena saavutettuna
yhteisymmarryksenéa hoidon tavoitteista ja hoidosta. (Pitk&la ym. 2005.) Hoitoon
sitoutuminen on sisdinen prosessi, jossa potilas siirtyy vahitellen jaykasta ohjeiden
noudattamisesta joustavaan omahoitoon ja hoitotilanteiden hallintaan arjessaan (Toljamo
1999).

4) Hoitotasapaino
Hoitotasapaino on hoidolla saavutettu tilan vakaus, esimerkiksi diabetespotilaan
verenglukoosiarvon pysyminen viitealueella. (Terveysportti, Sanakirjat.)

5) Hoitosuunnitelma
Hoitosuunnitelma on yksildllinen ja kirjallisesti laadittu suunnitelma potilaan hoidosta.
Potilas osallistuu itse suunnitelman tekemiseen, toteutukseen ja seurantaan yhdessa
ammattihenkildkunnan kanssa. Suunnitelma siséltaa potilaan hoidon kannalta
keskeisimmaét tavoitteet, 1a&kehoidon ja seurantakayntien toteuttamisen aikataulun.
Suunnitelma paivitetdén jokaisella vastaanottokaynnillé ja se kirjataan
asiakastietojarjestelmaan.

6) Pitkaaikaissairaudet tai krooniset sairaudet
Omabhoitohankkeessa ja hankkeen aikana kehitettyyn pitkaaikaissairauksien hoitomalliin
kuuluvat krooniset sairaudet ovat diabetes, MBO, valtimosairaudet, astma,
keuhkoahtaumatauti ja reuma. Hankkeessa "kroonisen sairauden” ja
"pitkdaikaissairauden” kasitteet ovat toistensa synonyymeja. Hankkeessa kaytettiin
mielummin pitkdaikaissairauden késitetta, silla sen sévy on positiivisempi kuin kroonisen
sairauden kasitteen.

1.3 Omahoitohankkeen liittyméat muihin hankkeisiin

Omabhoitohanke oli osa kansallisen tason verkostoyhteisty6té ja teki tiivista yhteistyota
hankeyhteistydkumppaneiden kanssa. Omahoitohankkeen ulkopuolinen rahoittaja Tekes
edellytti FinnWell-ohjelman etenkin 2. rahoituskaudella omahoito-hankekokonaisuudelta
(Oulu, Espoo, Turku) systemaattista koordinaatiota. Liséksi hankekokonaisuudessa oli
mukana HUS ja hanke teki muutenkin tiivista yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa, mm.
sydanpotilaiden jatkohoitomalli kehitettiin yhdessd HUS:n kanssa. Osaprojektikohtaisesti
tehtiin tarpeen mukaan yhteisty6ta muiden organisaatioiden, mm. potilasyhdistysten ja
yritysten kanssa.

HyvaHoito-yhteistyo

Kansallisen tason HyvaHoito-yhteistyd koostui Tekesin FinnWell-ohjelman
omabhoitokokonaisuuden hankkeista, johon kuului Espoon lisaksi Oulun ja Turun kaupungit
sek& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS. Vuonna 2006 aloitetun HyvéaHoito-
yhteisty6n kaytadnnon rahoituksesta vastasi Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitra.
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Yhteisty6 paattyi 31.5.2009. HyvaHoito-yhteisty® on kuvattu tarkemmin erillisessa
loppuraportissa (Suurndkki 2009).

Yhteistyd HUS:n kanssa

Omabhoitohanke teki vuodesta 2007 lahtien yhteistydtd HUS:n lhannesairaalahankkeen
kanssa, joka kuului myos Tekesin FinnWell-ohjelmaan (Ty6prosessien kehittdminen).
Yhteisty6ta HUS:n kanssa jatkettiin my6s vuonna 2009 ja sen tavoitteena oli tukea
molempien organisaatioiden kehittamisty6ta pitkaaikaissairauksien hoidossa, jotta
hoitoprosessi (etenkin siirryttdessé organisaation vastuulta toiselle) olisi potilaan kannalta
mahdollisimman yhtendinen, ja toiminnassa valtetdén turhat paallekkaisyydet. Lisaksi hanke
oli jasenena HUS:n T2DM-projektin tyéryhmassa.

2 Espoon Omahoitohankkeen tarkoitus ja tavoite

2.1 Hankkeen lahtokohta

Omabhoitohankkeen taustalla vaikutti ennusteet pitk&aikaissairauksien ja erityisesti tyypin 2
diabeteksen jopa rajahdysmaisesta lisaantymisestd Suomessa, mika tuo paineita erityisesti
perusterveydenhuoltoon. Kelan Espoota varten tekemien erillistilastojen (2/2010) mukaan
Espoossa oli vuoden 2009 lopussa vajaa 40 000 pitkdaikaissairautta sairastavaa kuntalaista,
joista kaikki eivat ole hoidettavana terveysasemilla. Sairauden ehkaisy, varhainen
diagnostisointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat estda taudin kehittymisen vakavammiksi
lisdsairauksiksi. Pitkdaikaissairauksien syntymiseen ja niiden pahenemiseen vaikuttaa
perintotekijoiden ohella olennaisesti ihmisen oma toiminta ja elintavat. Terveydenhuollon
toiminnan tulee tukea potilaan aktiivisuutta ja omahoitoa. Hoidon onnistumisen kannalta
oleellista on potilaan oma huolehtiminen terveydestaan, osallistuminen hoidon toteutukseen
ja seurantaan seka laékarin ja hoitajan kiinted yhteistyd, ja tarpeen mukaan yli
organisaatiorajojen (kuten perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito) toimiva yhteistyo
esimerkiksi komplikaatioiden hoidossa.

Ennen Omahoitohankkeen kaynnistymistd kaytdssa olleet pitkdaikaissairauksien
hoitoprosessit ja -mallit eivéat kaikilta osin mahdollistaneet potilaan hoidon toteuttamista
parhaalla mahdollisella ja yhtenaisella tavalla eivatkéd tukeneet potilaan omatoimista
terveydesté huolehtimista ja hoitoa. Toimintatavoissa oli eroja terveysasemien valilla ja
kaytannot vaihtelivat jopa terveysasemien sisalla. Espoon keskuksen ja Jorvin sairaalan
vuonna 2005 tekeméssa tyypin 2 diabeteksen hoitoyhteistydhdn ja potilaan hoidon
toteutumiseen liittyvassa selvityksessa oli ilmennyt, etté potilaiden kasitykset sairautensa
vaikutuksesta heidan arkeensa ja elintapoja koskeneisiin tavoitteisiin poikkesivat
huomattavasti alueellisissa hoitosuosituksissa asetetuista tavoitteista. Selvityksen
johtopdétoksena esitettiin, ettéd hoidon tason parantamiseksi koko hoitoketjussa on
laéketieteellisen hoidon ja sen kirjaamisen kriteerien lisaksi huomioitava potilaan arkielama ja
omat tavoitteet. Lisaksi korostettiin hoidon suunnitelmallisuutta ja riittavaa tiedonkulkua
hoitoon osallistuvien vélilla. (Saarelma ym. 2005.)

Hankkeessa kehittamistydn taustalla sovellettiin kansainvalisesti tunnustettua ja nayttoéon
perustuvaa Wagnerin kehittdmaa pitkdaikaissairauksien hoidon mallia (The Chronic Care
Model), joka yhdistaa potilaan omatoimisuuden, hoitoprosessien parantamisen, teknologisen
tuen seké yhteis6a ja voimavaroja koskevan politikan (kuva 1). (Wagner 1998, Wagner et al.
2001.)



Loppuraportti, versio 1.0

@ Espoon Omahoitohanke 2005-2010
ESPOO
ESBO

24.3.2010

Pitkaaikaissairauksien hoidon rakenne
(Wagner, The Chronic Care Model)

Y hteiso

Politikka ja
voimavarat

Terveyspalvelut

Hoitoa tukeva Paatoksen- Kliiniset tieto-
Omahoidon palvelukonsepti teon tuki jarjestelmat
tuki

Tietoinen
aktiivinen
potilas

Valmentautunut
aloitteellinen
hoitotiimi

Tehokas
vuorovaikutus

Vaikutukset toimintaan ja potilaan tilaan

Kuva 1. Wagnerin pitkdaikaissairauksien hoidon malli.

2.2 Omahoitohankkeen tavoitteet

Omabhoitohankkeen tavoitteena oli yhtendistaa ja parantaa perusterveydenhuollon

9 (51)

pitkaaikaissairauksien hoitoprosessia, jotta potilas saa hanelle parhainta hoitoa ja tukea

omatoimiseen hoitoon. Tavoitteena oli mygs, etta potilaat voidaan hoitaa entista

taloudellisimmin ja jarkevimmin resurssein.

Espoon Omahoitohanke oli kaupungin strategian mukainen terveyspalvelujen
kehittamishanke. Vuosien 2007—2009 taloussuunnitelman mukaan kaupungin
terveyspalvelujen tavoitteena oli edistdd espoolaisten terveytta ja hyvinvointia.

Perustehtdvana oli sairauksien ehkaisy, varhainen toteaminen ja hyva hoito. Kuvassa 2 on

esitetty, mita uudistuksia Espoon Omahoitohanke toi pitkdaikaissairauksien hoidon

kokonaisprosessiin:
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Terveet Kohonnut riski | Sairastuneet Ali- Vaikea- Kriisiytynyt tila

hoidetut hoitoiset

Palvelukonsepti
seurantamalli, kotiutusmalli,
séhkdinen asiointi, kannusteet

Omahoidon tuki
omahoitolomake, ryhmat,
omahoitopisteet,
verkkosivut

Sahkoiset valineet

paatoksentuki, fraasit,
\ sahkoinen asiointi
N

] ] N
FUNKTIO « tuki oman elamén « aktiivinen [N tuki * tehostettu « aktiivinen + oikein ajoitettu
hallinnalle tuki elaméntavoille omahoidolle tuki yksilollinen intensiivinen
interventio erikoishoito
TOTEUTUS + rakenteellinen + ehkaisevat + omahoidon + aktiivinen + tehostettu + tulevaisuuden
terveyspolitiikka, palvelut, uusi valmennus ja seuranta ja tuki, avohoito, sairaala

terveytta edistévien terveyskasvatus tydkalut "care "case
tietojen ja taitojen
tuki

Kuva 2. Omahoitohankkeen painopisteet ja uudistukset pitkaaikaissairauksien hoidon
asiakaslahtoisesséa kehittamisessa (kuva mukailtu Teperi 2007).

Pitkaaikaissairauksien tuloksellinen hoito edellyttaé potilaan omahoidon tukemista, koko
hoitoprosessin suunnittelua asiakkaan ja sairauden naktkulmasta seka sahkdoisten
valineiden hyddyntamista. Hankkeen painopisteet pitk&aikaissairauksien hoidon
asiakaslahtoisessa kehittimisessa olivat:

Omahoidon tuki kuntalaiselle

Yhtendinen toiminta ja palvelukonseptin kehittdminen

Séahkadisten valineiden hyédyntadminen

Omabhoitohankkeen paamaarana oli pitkaaikaissairauksia sairastavien kuntalaisten parempi
elamanlaatu ja hoitotasapaino. Hoidon tuloksellisuus edellyttaa, etta potilas omalta osaltaan
huolehtii pitkdaikaissairauden hoidosta ja seurannasta. Tavoitteena oli taata
pitkdaikaissairauksien hoidon tasalaatuisuus niin, etta perusterveydenhuollossa voidaan
hoitaa nykyisilla ja vAhenevilla resursseilla entistéd paremmin pitkaaikaissairauksia sairastavat
kuntalaiset, ja siten myds kohdentaa perusterveydenhuollon resursseja jarkevasti.

Hankkeen konkreettisena tulostavoitteena oli, ettéd hankkeen péaattyessa (28.2.2010
mennessa) Espoon perusterveydenhuollossa on kaytdssa seuraavat asiat:

1) Yhtendinen pitkaaikaissairauksien hoitoprosessi
Pitkaaikaissairauksien hoitoprosessi on yhtenainen ja tukee potilaan omahoitoa.
Hoidossa noudatetaan strukturoitua vuosikayntimallia, johon kuuluu myds potilaan
hoitosuunnitelman laatiminen ja paivittdminen yhteistyssa potilaan kanssa.

2) Omahoidon tukipalvelut
Pitkaaikaissairauksia sairastavien omahoidon tueksi on tarjolla erilaisia luentoja/kursseja
sairaudesta ja hoidosta seka pysyvid elaméantapamuutoksia ja omahoitoa tukevia ryhmia.
Pitkaaikaissairauksien hoitomalli mahdollistaa myds terveydenhuoltohenkiléstdon antaman
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tehostetun tuen ja ohjauksen sit erityisesti tarvitseville.

3) Sahkdinen asiointi
Tietojarjestelmét tukevat pitkdaikaissairauksien hoitoa: Pitk&aikaissairauksien hoitomalli
ohjeineen ja lomakkeineen on Espoossa kaytdssa olevassa Effica-
asiakastietojarjestelméssa, jossa on huomioitu pitkdaikaissairauksien raportointi ja
seuranta (mm. asianmukaiset fraasit ja otsikoinnit, tiimikohtaiset seurantaraportit). Liséksi
on ainakin kokeiltu Efficaan integroitua séhkdista asiointimahdollisuutta potilaan ja
ammattilaisen valilla.

4) P&atoksenteon tuki
Paatoksenteon ja omahoidon tueksi on kaytéssa luotettavin ja uusin tieto
pitkaaikaissairauksista ja niiden hoidosta. Kuntalaisen on mahdollista saada luotettavaa
tietoa pitkaaikaissairauksista ja niiden omahoidosta kaupungin verkkosivuilta tai
terveysasemien omahoitopisteista. Terveydenhuoltohenkilostollda on kaytdssaan
Espoossa yhteisesti sovitut toimintatavat, Kaypa Hoito -suositukset, Duodecimin
Terveyskirjasto.

3 Hankeorganisaatio

Omahoitohankkeen omistaja oli Espoon terveyspalvelut ja hankkeen vastuullisena johtajana
toimi terveyspalvelujen johtaja Tuula Heindnen, joka kuului myds HyvaHoito-yhteistydprojektin
johtoryhmé&an.

Omabhoitohankkeella oli erillinen johtoryhma ja projektitimi. Syksylla 2006 hankkeeseen tuli
hallinnollinen projektipdallikko ja hankeorganisaatio tarkennettiin hankkeen johtoryhméssa
15.11.2006: hankkeen projektiryhmé&é pienennettiin ja kehittamistydn tueksi koottiin
terveysasematoiminnan henkilostdstd omahoidon kehittdmistydryhma. Lisdksi sahkdisen
asioinnin kehittamisessa ja kayttbonotossa oli omat projektitiimit ja ohjausryhmat. HyvéaHoito-
yhteisty6ll& oli oma erillinen organisaatio, joka on kuvattu tarkemmin HyvaHoito-yhteisty6n
loppuraportissa. Hankkeen onnistumista arvioi erillinen arviointitydryhma.

3.1 Hankeorganisaatio 2005-2006

Hankkeen ensimmaisena toteutusvuonna (2005-2006) hankkeella oli seuraavanlainen
organisaatio:

Omahoitohankkeen johtoryhma

Terveyspalvelujen johtaja Tuula Heindnen (pj.), teknologia-asiantuntija Timo Taskinen (TE-
Keskus Keski-Suomi), ylilaakari Tuomo Lehtovuori, ylilaékari Eila Erola, ylilagkari Kirsi
Koljonen, yliladkari Mikko Murtonen, ylilaakari Eija Sipila, hallintoylihoitaja Kirsi Leino,
hallintoylilaakari Aila Pohjanpalo, perusturvajohtaja Juha Metso (halutessaan),
projektipaallikkd Anna-Mari Leppékoski (sihteeri) ja henkiléston edustaja, sairaanhoitaja Arja
Vaananen.

Vuonna 2006 hankkeen johtoryhma kokoontui viisi kertaa (8.3, 7.6, 23.8, 15. ja 28.11.2006).
Omahoitohankkeen ohjaus-/projektiryhméa

Projektiryhméassa oli edustus kaikilta Espoon viidelta alueelta. Ulkopuolinen asiantuntija
kutsuttiin tarvittaessa:
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yliladkari Tuomo Lehtovuori (puheenjohtaja), projektip&allikké Anna-Mari Leppakoski
(sihteeri), hallintoylihoitaja Kirsi Leino, suunnittelija Kristiina Alppivuori, terveydenhoitaja Tiiu
Aug, terveyskeskuslaékari Maria Cederlof, terveyskeskuslaékari Pia Hakio,
projektityontekija/terveydenhoitaja Hannele Harkdnen, osastonhoitaja Arja Jaakkola,
terveydenhoitaja Marjo Kovanen, projektityontekija/terveydenhoitaja Teija Laine,
terveydenhoitaja/projektityontekija Anne Lyytinen, terveydenhoitaja Maritta Mikander,
terveydenhoitaja Mari Niemel&, terveydenhoitaja Sari Parjanen, terveyskeskusladkari Leena
Penttinen, terveyskeskusladkéari Osmo Saarelma (vuorotteluvapaalla 30.9.2006 asti),
terveyskeskusladkari Hanna Taivainen (Osmo Saarelman sijaisena 30.9.2006 asti),
terveyskeskusladkari Satu-Maaria Walle, terveydenhoitaja Tuija Kaitosalmi (Maria Cederléfin
varajasen), terveydenhoitaja Kristina Rinne (Mari Niemelan varajasen), terveydenhoitaja
Espoonlahden terveysasemalta (Pia Hakion varajasen).

Hankkeen ohjaus-/projektiryhmé kokoontui vuosien 2005-2006 aikana seuraavasti:
Vuonna 2005 kerran 6.10.2005
Vuonna 2006 yhdeksan kertaa: 16.1, 7.2, 20.3, 12.4, 17.5, 14.6, 22.8, 19.9 ja
21.11.2006

Omahoitohankkeen johtoryhméa 2007-2010

Syksylla 2006 tehdyn hankeorganisaation uudistamisen jalkeen Omahoitohankkeen
johtoryhmé&an kuuluivat Espoosta:

- terveyspalvelujen johtaja Tuula Heindnen (johtoryhm&n puheenjohtaja)
Leppavaaran alueen ylilaakari ja Omahoitohankkeen projektijohtaja Tuomo
Lehtovuori
Espoonlahden alueen ylilaakari Eila Erola (varalla Tapiolan terveyspalvelujen
yliladkari Mikko Murtonen syksyyn 2007 asti)
hallintoylihoitaja (viransijainen) Kirsti Mattsson 30.11.2007 asti
hallintoylihoitaja Riitta Flinck 1.1.2008 alkaen
tietohallintojohtaja Reijo Makinen 1.12.2007 lahtien (sijaisena jarjestelmaasiantuntija
Terttu Klasila tai tietojarjestelmapaallikko Kirsi Karjalainen)
henkilostbéedustajana terveydenhoitaja Kristina Rinne
Omabhoitohankkeen sisalléllinen projektipaallikkd Anna-Mari Leppékoski
Omabhoitohankkeen hallinnollinen projektipaallikkd Anu Suurnakki (johtoryhman
sihteeri)

Espoon ulkopuolisina edustajina johtoryhmassa olivat:
Tekesista hankkeen yhteyshenkild Juhani Pietikainen tai Anne Turula
potilasnakokulman edustajana Hanne Osterberg, Paakaupunkiseudun
Diabetesyhdistyksen Espoon alueosaston puheenjohtaja

Omabhoitohankkeen johtoryhma oli hankkeen korkein p&attksia tekeva elin ja sen tehtava ol

ohjata aktiivisesti hanketta kokonaisuudessaan seka tukea projektitimia hankkeen

tavoitteiden saavuttamisessa. Johtoryhméan tehtavét olivat seuraavat:

1) Hankkeen tavoitteiden, laajuuden ja rajauksien seké hanketason projektisuunnitelmien
hyvaksynta.

2) Hankkeen aikataulun, kustannusten ja lopputulosten seka niiden laadun seuranta.
kokonaistasolla; kilpailutusrajan (6 000 €) ylittavien hankkeen hankintojen hyvaksynta.

3) Kaikki hankkeen kokonaisaikatauluun, -kustannuksiin, -lopputuloksiin ja niiden laatuun
vaikuttaneiden muutosehdotusten kasittely ja niihin liittyvien paatdsten tekeminen.
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4) Hankkeen kokonaistasoon vaikuttaneiden ongelmien kasittely ja hankkeen
kokonaisuuteen vaikuttaneiden riskien toimenpiteista paattaminen seka hankkeen
kokonaisonnistumisen arviointi.

5) Téarkeimpien osaprojektien lopputulosten (viimeistadn ennen niiden laajempaa
kayttoonottoa Espoossa) ja hankkeen kokonaislopputulosten (hankkeen paattaminen)
hyvaksynta.

Hankkeen tulosten pysyvaan kayttéonottoon ja vastuisiin (kuten hoitomallin yllapitdminen ja
kehittaminen hankkeen paatyttya) liittyvat paatokset tehtiin Espoon terveysasematoiminnan
ja terveyspalveluiden johdon kokouksissa.

Hankkeen johtoryhma kokoontui noin 1-2 kuukauden valein. Johtoryhméan seuraavasta
kokouksesta sovittiin paasaantoisesti edellisessa kokouksessa. Hankkeen johtoryhmé
kokoontui vuosina 2007-2010 seuraavasti:
- Vuonna 2007 seitseman kertaa: 3.1, 12.2, 3.4, 29.5, 14.9, 25.10. ja 5.12.2007
Vuonna 2008 kuusi kertaa: 30.1, 29.2, 17.4, 30.5, 3.9 ja 5.11.2008
Vuonna 2009 viisi kertaa: 15.1, 1.4, 20.5, 24.9 ja 5.11.2009
Vuonna 2010 kaksi kertaa: 11.1. ja paatéskokous 17.2.2010.

Johtoryhma hyvaksyi Omahoitohankkeen paatéskokouksessaan 17.2.2010.

Hankkeen projektitiimi

Kaytadnnon tyostd Omahoitohankkeessa vastasi projektijohtaja, kaksi projektipaallikkoa ja
oma projektitiimi.

3.3.1 Projektijohtaja

Omabhoitohankkeen projektijohtajana toimi Leppavaaran terveyspalvelujen ylilaak&ri Tuomo

Lehtovuori. Projektijohtajan tehtavét olivat seuraavat:

1) Hyvaksyi osaprojektien projektikuvaukset ja lopputulokset, joita ei kasitelty omahoidon
kehittamistydryhmassa, hankkeen johtoryhmassa tai ylilaadkareiden ja osastonhoitajien
kokouksissa.

2) Seurasi hankkeen ja sen osaprojektien kustannuksia seka hyvéaksyi hankinnat
kilpailutusrajaan (6 000 €) asti.

3) Seurasi hankkeen henkiléstoresurssien kayttoa.

4) Seurasi osaprojektien toteutumista ja kasitteli yksittaisten osaprojektien ongelmat sekéa
(ellei toisin sovittu) osaprojekteihin liittyvat muutosehdotukset.

3.3.2 Projektipaallikot

Omabhoitohankkeella oli kaksi projektipaallikkda: toinen vastasi hankkeen hallinnasta ja
toinen koordinoi hankkeen sisélldllista kehittamistyota.

Hankkeen hallinnallinen projektipaallikko

Omabhoitohankkeen kokonaishallinnasta vastasi 11.10.2006—31.3.2010 projektipaallikko

Anu Suurnakki. Hankkeen hallinnasta vastanneen projektip&allikon tehtavat olivat

seuraavat:

1) Keskeisten projektidokumenttien laadinta (kuten hanketason projektisuunnitelmat,
kausi-, vali- ja loppuraportit, Tekesille tehtavat raportit) seka osaprojektien keskeisten
dokumenttien (projektikuvaukset, loppuraportit) laadinnan tukeminen ja niiden auditointi.
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2) Projektipaallikkotasolla kustannusseurannasta vastaaminen, seurasi Espoon
kirjanpitoraporteista hankkeen kustannuksia.

3) Hankkeeseen ja sen osaprojekteihin liittyneiden muutosehdotusten valmistelu.

4) Hankkeen johtoryhman sihteerina toimiminen (kokousten valmistelu, asioiden esittely ja
muistioiden tekeminen).

5) Hyvé&Hoito-yhteistydhodn osallistuminen, yhteistyén projektiryhman jasen ja tarvittaessa

mukana yhteistyon johtoryhméssa.

Kehittdmistydn koordinoinnin projektipaallikko

Omabhoitohankkeessa pitk&daikaissairauksien hoitomallin, menetelmien, lomakkeiden ja
palveluiden kehittamisty6ta koordinoi koko hankkeen ajan projektipaallikkd Anna-Mari
Leppéakoski. Sisdllon kehittdmistydta koordinoivan projektipaallikon tehtavat olivat

seuraavat:

1) Vastasi hankkeessa sisallollisesta kehittAmisesta: koordinoi kaytannon kehittamistyota,
jonka tehtavat tarkennettiin osaprojektikohtaisesti.

2) Seurasi hankkeen ja sen osaprojektien edistymista, osaprojektien tapahtumia ja niihin
littyneitd muutoksia.

3) Hankkeen kehittAmistydryhman sihteerina toimiminen (kokousten valmistelu, asioiden

esittely ja muistioiden tekeminen).

3.3.3 Omahoitohankkeen projektitiimi
Omabhoitohankkeen projektitiimiin kuuluivat seuraavat henkilot:

projektijohtaja Tuomo Lehtovuori, noin 20 % tydajasta (yleinen projektinjohto,
tutkimustyo)

osastonhoitaja Arja Jaakkola (tuntiperusteisesti projektitiimiin kuuluvien hoitajien
esimies ja pilottialueena toimivan Leppavaaran osastonhoitaja)

projektipaallikkd Anu Suurnakki (hankkeen hallinta), 100 % ty6ajasta
11.10.2006-28.2.2010

projektipaallikkd Anna-Mari Leppékoski (kehittamistydn koordinointi
kokonaistasolla), 100 % ty6ajasta 6.3.2006—28.2.2010

sairaanhoitaja Minna Pellikka (projektitydntekijd), 100 % tydajasta
21.5.2007-28.2.2010

terveyskeskusladkari Osmo Saarelma, noin 25-50 % tybajasta
1.10.2006-12.6.2009

projektityontekijd, terveydenhoitaja Marjo Kovanen 50 % tyfajasta 8.2.—31.8.2007,
100 % tybajasta 1.9.2007-15.5.2009

tutkimushoitaja Marina Jaderholm, 50 % ty6ajasta 1.10.2007—31.5.2008
projektityontekija, terveydenhoitaja Anne Lyytinen, 50 % tybajasta
1.8.2006-12.8.2007

projektityontekijd, terveydenhoitaja Hannele Harkonen 75 % tybajasta
2.5.-31.12.2006, 100 % tybajasta 1.1.—28.2.2007

projektityontekija, terveydenhoitaja Teija Laine 100 % tybajasta 2.5.2006—16.1.2007

Tiimin jasenten vastuut maariteltiin tarkemmin osaprojektikohtaisesti. Jokainen tiimin jasen
vastasi osaltaan seuraavista tehtavista:

1)

2)
3)

Vastasi projektitimissa tekeméastaan tydsta ja suunnitteli osaprojektissa oman
vastuualueensa mukaiset tehtavat.

Laati tehtaviinsa liittyvat dokumentit ja raportit.

Raportoi hankkeen hallinnasta vastanneelle projektipaallikélle vastuualueensa tyén
toteutumisesta ja kaikista tehtdvéan toteuttamiseen vaikuttaneista poikkeamista,
ongelmista tai muutoksista projektikuvauksessa.
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Projektitiimi kokoontui hankkeen aikana noin joka toinen viikko tiimipalavereihin, joissa
seurattiin hankkeen etenemista ja kaytiin tarpeen mukaan lapi hankkeen ajankohtaisasioita.

3.4 Omahoidon kehittdmistyoryhma

Omahoitohankkeen organisaatioon kuului omahoidon kehittamistydryhma, jonka suurempi
kokoonpano toimi marraskuuhun 2006 asti hankkeen projekti- ja ohjausryhméanéa. Hankkeen
johtoryhméssa 15.11.2006 hankeorganisaatiota jarkeistettdessa tarkennettiin myos
omahoidon kehittamistyéryhméan kokoonpanoa ja sovittiin, ettéa sen tehtavana oli tukea
hankkeen kehittamistyota ja ottaa kantaa hankkeen siséltdéon liittyviin asioihin. Samalla
sovittiin, ettd ryhmasta kaytetdan jatkossa nimitystd omahoidon kehittamistyéryhma.

Omahoidon kehittamistydryhma koostui terveydenhuollon henkiléstdsta, jossa oli edustus
(ladkéri tai hoitaja) kaikilta Espoon terveysalueilta sek& osastonhoitajan edustaja ja
diabetestydryhman puheenjohtaja. Omahoidon kehittamistydryhméaéan kuuluivat:
- Tuomo Lehtovuori (Omahoitohankkeen projektijohtaja, puheenjohtaja)

Anna-Mari Leppékoski (Omahoitohankkeen sisélldllinen projektipaallikkd, sihteeri)

Tiiu Aug (terveydenhoitaja, Tapiola)

Arja Jaakkola (osastonhoitaja)

Elina Karvinen (terveydenhoitaja, Espoonlahti)

Helena Lappalainen (terveyskeskuslaakari, Samaria) tai Eija Oukko-Ruponen

(sairaanhoitaja, Samaria)

Annu Voutilainen (terveydenhoitaja Puolarmetsd)

Anita Nikkola (diabetestyd6ryhm&n puheenjohtaja)

Leena Penttinen (terveyskeskuslaakari, Leppavaara)

Omabhoidon kehittamistydryhman tehtavat tarkennettiin ryhméan kokouksessa 19.12.2007.
Ryhman toiminnan tavoitteena oli Espoon terveydenhuoltohenkilgston sitouttaminen
aktiivisesti hoitoprosessin muuttamiseen ja kehittamiseen. Ryhman jasenet toimivat tiedon
levittdjind ja muutosagentteina omilla alueillaan (palaute kentélle ja kentaltd). Ryhman
tehtavana oli ottaa kantaa ja osallistua terveydenhuollon asiantuntijan nakdkulmasta
hankkeen johtoryhman linjausten perusteella omahoitoprosessin ja kaytantdjen
kehittamisty6hon sekéa vieda hankkeen aikana kehitettyja kaytanttja eteenpain omilla
alueillaan; ryhman jasenet eivat olleet yksin vastuussa uusien kaytantdjen perehdyttdmisesta
vaan ryhmassa suunniteltiin, miten perehdytys toteutetaan. Ryhman tehtavat tarkennettiin
tarvittaessa osaprojektikohtaisesti. KehittAmistytryhmaan kutsuttiin tarvittaessa vierailijoiksi
muita asiantuntijoita.

Kehittamistyéryhmé kokoontui hankkeen aikana seuraavasti:
- Vuonna 2006 kerran: 19.12.2006
Vuonna 2007 viisi kertaa: 6.2, 13.3, 4.9, 6.11. ja 27.11.2007
Vuonna 2008 nelja kertaa: 17.1, 27.3, 11.9. ja 25.11.2008
Vuonna 2009 kaksi kertaa: 29.1. ja 18.5.2009

Kehittamistydéryhman muistiot |1&hetettiin myds hankkeen johtoryhmalle tiedoksi.
Kehittamistydéryhma péaatti tydnsa 18.5.2009 ja syksylla 2009 kehittdmistyéryhman tyota
jatkamaan perustettiin linjaorganisaatioon terveysasematoiminnan kehittdmistyéryhma, jonka
vastuulle on suunniteltu myds hankkeessa kehitetyn hoitomallin kehittAminen hankkeen
jalkeen.
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3.5 Hankkeen arviointity6ryhma

Kevaalla 2009 perustettiin hankkeeseen erillinen arviointitydryhma, jonka tavoitteena oli
arvioida hankkeessa kehitettya hoitomallia. Arviointitydryhmaan kuuluivat seuraavat henkil6t:
- terveyspalvelujen johtaja Tuula Heinédnen (puheenjohtaja)
LT, erikoislaakari Ulla Idanpaan-Heikkila
dosentti, kliininen opettaja Outi Elonheimo Helsingin yliopistosta
toiminnanjohtaja Annukka Siro Espoon Sydanyhdistyksesta
erityissuunnittelija Eeva Honkanummi, Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta
johtava ylihammaslaakari Jouko Kallio, Espoon kaupungin sosiaali- ja
terveystoimesta
Omabhoitohankkeen projektipaallikké Anu Suurndkki

Arviointitybryhmé maaritteli tarkemmin arviointikriteerit ja arviointimuodot. Arvioinnissa
keskityttiin hoitomallin, pitkaikaissairauksien hoitoprosessin toimivuuteen potilaiden ja
henkilostén nakokulmista. Tyéryhma kokoontui seitseman kertaa (9.2, 30.3, 4.5, 11.6, 28.8,
23.11.2009 ja 8.1.2010). Lisaksi arviointia tyodstettiin pienemmissa tyéryhmissa. Arvioinnin
tuloksista on tehty erillinen arviointiraportti (Idanp&an-Heikkila ym. 2010).

3.6 Sahkoisen asioinnin ohjaus- ja projektiryhmaét

3.6.1 Sahkodisen asioinnin kehittdminen ja pilotointi

Kevaalla 2008 hankkeessa kaynnistyi Effica-asiakastietojarjestelmaén integroitu sédhkdisen
asioinnin kehittaminen. Sahkoiselld asioinnilla oli oma projektiryhma ja ohjausryhma, koska
mukana oli hankkeen ulkopuolinen Effican toimittaja (Tieto, aiemmin TietoEnator Oyj)

Sé&hkdisen asioinnin kehittmisen ohjausryhmaan kuuluivat seuraavat henkil6t:
- Omahoitohankkeen projektijohtaja, Leppavaaran ylilaakari Tuomo Lehtovuori

(ohjausryhmén puheenjohtaja)
Espoon Effica-jarjestelmakoordinaattori Lasse Suominen
Sosiaali- ja terveystoimen tietohallintojohtaja Reijo Mékinen
Omabhoitohankkeen projektipaallikké Anna-Mari Leppékoski (s&hkodisen asioinnin
osaprojektin projektipdallikko 5.8.2009 lahtien)
Omabhoitohankkeen projektitydntekija Minna Pellikka (12.8.2009 I&htien)
Sosiaali- ja terveystoimen tietohallinnon tietojarjestelmapaallikko Kirsi Karjalainen
(12.8.2009 lahtien)
Sosiaali- ja terveystoimen IT-palveluvastaava Marita Laine (30.9.2009 asti)
Toimittajan (Tieto) edustajina kehitysjohtaja Jukka Kirjavainen ja toimittajan
projektipaallikké Merja Kiuru (sihteeri)

Ohjausryhma kutsui tarvittaessa asiantuntijoita kokouksiinsa. Ohjausryhma loi edellytykset
sahkaisen asioinnin osaprojektin toiminnalle, ohjasi ja valvoi sdhkdisen asioinnin
kehittamisen osaprojektia. Ohjausryhman tehtavéat olivat seuraavat (sahkdisen asioinnin
osaprojektin projektisuunnitelma v. 1,0, 28.4.2008):
Edusti kaikkia osaprojektin tarkeimpia intressiryhmia ja vastasi ryhmien ndkemysten
huomioimisesta.
Kaynnisti osaprojektin, hyvaksyi osaprojektin projektisuunnitelman, sen muutokset
ja muutostenhallinnan.
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Ohjasi ja valvoi osaprojektia, jotta sahkdisen asioinnin projektisuunnitelmassa
asetetut tavoitteet saavutettiin ja projektin riskit optimoitiin.

Vastasi sidosryhmayhteistytn organisoinnista, ohjauksesta ja valvonnasta seké
osaprojektin ulkoisesta tiedottamisesta.

Paatti mahdolliset alihankintana toteutettavat osaprojektin tehtavat.

Hyvéksyi osaprojektin véli- ja lopputulokset, loppuraportin projektipaallikon
esityksesta sekéa hyvaksyi ja paatti osaprojektin.

Sé&hkdisen asioinnin kehittamisen projektiryhméaan kuuluivat seuraavat henkil6t
sahkaoisen asioinnin osaprojektin projektipdallikko, terveyskeskuslaakari Osmo
Saarelma (4.9.2009 asti)
hankkeen sisalldllinen projektipaallikkd Anna-Mari Leppakoski (sahkdisen asioinnin
osaprojektin projektipdallikko 5.8.2009 alkaen)

Omabhoitohankkeen projektitydntekija, terveydenhoitaja Marjo Kovanen (12.5.2009
asti)

Omabhoitohankkeen projektitydntekija, sairaanhoitaja Minna Pellikka (23.3.2009
alkaen)

Espoon sosiaali- ja terveystoimen tietohallinnosta tietojarjestelmaasiantuntija Jaana
Volanen ja IT-palveluvastaava Marita Laine

Tieto Oy:lté kehitysjohtaja Jukka Kirjavainen ja toimittajan projektipaallikko Merja
Kiuru

Séahkdisen asioinnin pilotointiprojekti paattyi syyskuussa 2009, kun Terveyskansio
teknisend toteutuksen hyvaksyttiin. S&hkoisen asioinnin ohjausryhmé kokoontui viela
marraskuussa tarkistamaan sovitut korjaukset. Sahkoisen asioinnin suunnittelusta ja
potilaspilotista tehtiin erillinen loppuraportti (Leppakoski 20.10.2009).

3.6.2 Sahkdisen asioinnin kayttoonotto

Efficaan integroitu séhkdinen asiointimahdollisuus otettiin asteittain kaytt6on Espoon
terveysasemilla lokakuusta 2009 lahtien. Omahoitohanke koordinoi kayttodnottoa 1/2010
asti. S&hkdisen asioinnin kehittamisen ja pilotoinnin aikainen ohjausryhma jatkoi myos
kayttoonottoprojektin ohjausryhména. Lisaksi kayttdonottoprojektilla oli oma projektiryhma,
jonka tehtavana oli mm. seurata projektin edistymisté, huolehtia kayttdonottokoulutuksista,
jarjestaa potilaiden ja henkiloston kayttétuki, kasitelld sahkdiseen asiointiin liittyvat
palautteet ja tiedottaa projektin ohjausryhmaélle projektin etenemisesté. Projektiryhmaan
kuuluivat seuraavat henkil6t

Omabhoitohankkeen ja kayttdonottoprojektin projektip&allikké Anna-Mari Leppakoski

Omabhoitohankkeen projektitydntekija Minna Pellikka

Sosiaali- ja terveystoimen tietojarjestelmapaallikkod Kirsi Karjalainen

Sosiaali- ja terveystoimen tietojarjestelméasiantuntija Jaana Volanen

Espoonlahden apulaisylilaékari Pia Hakio

Espoon keskuksen apulaisyliladkari Jaana Lahtonen

Leppavaaran apulaisylilaédkari Janne Soveri

Tapiolan apulaisylilagkari Mira Uuninmaki

Sé&hkdisen asioinnin kayttdonottoprojektista on tehty erillinen loppuraportti (Leppakoski
17.2.2010).
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3.7 HyvaHoito-yhteistytn organisaatio

Omabhoitohankkeen ulkopuolinen rahoittaja Tekes edellytti FinnWell-ohjelman omahoito-
hankekokonaisuuden hankkeilta yhteistyota. HyvaHoito-yhteistydn muodostivat Espoo
Omabhoitohanke, Oulun Omahoito, TurkuDEE-hanke ja HUS:n T2DM-hanke (31.12.2009
asti). HyvaHoito-yhteistyon rahoittajana toimi Tekesin lisdksi Suomen itsenaisyyden
juhlarahasto Sitra. Yhteisty6lla oli johto- ja projektiryhma. Vuosina 2006—2008 yhteistyolla oli
myos omat koordinaattorit. Projektilla oli periaatteessa myos ylemmasta johdosta oma
neuvottelukunta (puheenjohtajana professori Jorma Huttunen), mutta se ei kokoontunut
kertaakaan yhteistyon aikana. HyvaHoito-yhteistytn organisaatio vaihteli hieman vuosittain.

HyvaH0|to yhteistydn johtoryhmé&én kuuluivat pddasiassa seuraavat henkilot:
Anne Turula/Pia Paaso, Tekes
IImo Parvinen/Jussi Huttunen, Sitra
Jorma Huttunen, Diabetesliitto
Marianne Eronen, Kela
Pia-Liisa Heilio, STM
Tuula Heindnen/Tuomo Lehtovuori/Anu Suurndkki, Espoon Omahoitohanke
Markku Makijarvi/Kari Harno, HUS T2DM-hanke
Keijo Koski/Anne Niska/Minna Angeria, Oulun Omahoito
Markku Suokas/Matti Rosvall/Heli Luukkonen/Paivi Bildo, TurkuDEE-hanke

HyvaH0|to projektiryhman muodostivat paaasiassa:
Anu Suurnakki ja Anna-Mari Leppakoski, Espoon Omahoitohanke
Kari Harno ja Juha Syrjalainen, HUS:n T2DM-hanke
Anne Niska ja Minna Angeria, Oulun Omahoito
Matti Rosvall (9/2007-5/2008), Heli Luukkonen ja Paivi Bildo, TurkuDEE-hanke

HyvaH0|to yhteistydn koordinaatiosta vastasivat seuraavat tahot:
Vuonna 2006 Prime Solutions Oy (projektipaallikkd Raija Rahkila-Bergstrém)
Vuonna 2007 Helpoint (projektikoordinaattori Virpi Pyykko)
Vuonna 2008 Net Effect Oy (Soile Kuitunen, Lauri Salmivalli)
Vuonna 2009 Anu Suurnakki, Espoon Omahoitohanke
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4 Omahoitohankkeen toteutus

Espoon Omahoitohanke kuului Tekesin FinnWell-ohjelmaan. Hanke kaynnistettiin virallisesti
9/2005 ja kaytannossa toiminta aloitettiin kevaalla 2006. Hankkeella oli kaksi rahoituskautta:
1. rahoituskausi 1.9.-31.8.2007
2. rahoituskausi 1.9.2007-28.2.2010

Omabhoitohanke kaynnistyi tyypin 2 diabeteksen hoitomallin kehittimisesta ja hanke aloitti
syksylla 2005 nimella "Tyypin 2 diabeteksen itsehoidon uudet ratkaisumallit Espoossa”.
Hankkeessa keskityttiin keskeisimpia pitkdaikaissairauksia (mm. astma, diabetes, sydan- ja
verisuonisairaudet) sairastavien potilaiden omahoidon tukemisen kehittémiseen, koska
pitkdaikaissairauksien syntymisessa ja niiden pahenemisessa potilaan omalla toiminnalla ja
elintavoilla on merkittava vaikutus. Hankkeen aikana kehitettiin toimintatapoja ja palveluja,
jotka tukevat pitk&aikaissairauksien hoitoa, edistavat potilaiden omahoitoa ja jarkevoittavat
terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa. Keskeinen tuotos on hankkeessa kehitetty
pitkdaikaissairauksien hoitomalli, terveysasemien yhten&inen toimintatapa, ja siihen liittyvat
tyokalut.

Pitk&aikaissairauksien hoitomalli ja sen osa-alueet on kehitetty tiiviissa yhteistydsséa useiden
toimijoiden kanssa. Mallin kehittdmistydhon on keskeisesti vaikuttanut mm. Helsingin
avosairaanhoidon kehittdmisty6ryhma, joka on kehittdnyt Helsingissé vastaavanlaista mallia.
Malli kehitettiin mahdollisimman lahella kaytant6a ja tiiviissé yhteistydssa henkildston kanssa.
Hankkeen tukena on ollut eri alueiden hoitajista ja laékareista koottu kehittamistyéryhma.
Liséksi potilas- ja potilasjarjestdjen edustajat ovat osallistunut aktiivisesti kehittdmistyohon.
Tarvittaessa (esim. materiaalit ja aineistot) asiantuntijuuttaan ovat antaneet myds muut seka
sisdiset ettéd ulkopuoliset sidosryhmaét. Sepelvaltimotautipotilaan jatkohoidon kehittdminen
toteutettiin yhteistydssé Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS:n kanssa ja
tavoitteena oli samalla koko paakaupunkiseudun hoitoketjun yhtenaistaminen. Espoon
Omabhoitohanke on ollut my6s osa laajempaa, kansallisen tason HyvaHoito-kehittamistyota,
joka toteutettiin yhdessa Oulun ja Turun kaupunkien sekd HUS:n kanssa.

Sé&hkdisen asiointi ja omahoidon verkkosivut kehitettiin yhteistydssa Effica-
asiakastietojarjestelmén toimittajan Tieto Oy:n kanssa. Tieto vastasi teknisesta
kehittamistydsta. Effican tilastointijarjestelmien tekninen kehittdminen ei kuulunut
hankkeeseen eika ollut hankkeen toimijoiden k&sissa. Esimerkiksi Efficaan lisatyt
vuosikayntifraasit toteutettiin kaytdssa olevan Effca-version mahdollisuuksien rajoissa
sisélléllisind lisayksina.

Omabhoitohankkeen yhteistydkumppanit on esitelty tarkemmin kuvassa 3.
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Pitkaaikaissairauksien hoitomalli ja sen keskeisten osa-alueiden kehittaminen

Yhteistydkumppani

Pitké&aikais-
sairauksien
hoidon
prosessi

Sepelvaltimo-
tautipotilaan
jatkohoito

Ryhma-
toiminta

Omahoito-
pisteet

Omahoidon
verkkosivut

Sahkdinen asiointi
(Omahoitopalvelu,
potilaan
Terveyskansio)

Lomakkeet ja
tiedotteet
asiakkaalle

Henkiloston
koulutus ja
perehdytys-
materiaali

POTILAS

X

X X

X

X

X

X

ESPOON KAUPUNKI

Terveysasemien
henkilgsto (mm.
kehittamistyéryhma)

X X

x

Viestintd

X

Tietohallinto

Liikuntatoimi

Palvelujen
esittely

Ravitsemusneuvonta

X

Mielenterveyspalvelut

XX | X[ X | X]|X

XX | X[ X | X]|X

Kaannospalvelut

X

Kehittamisyksikkd

Muu Espoon yhteistyd

Fysioterapia

Espoon tydhén
valmennuskeskus

Lakimies

Lakimies, Suun
terveydenhuolto

POTILASJARJESTOT

Diabetesliitto

X

X

Paakaupunkiseudun
Diabetesyhdistys

X

X

Suomen Sydanliitto

X

Helsingin ja Uudenmaan
Sydanpiirit

Espoon Sydanyhdistys

Espoon jarjestdjen yhteiso
(EJY)

X | X| X |X

DUODECIM
Terveyskirjasto, KaypaHoito

HUS

T2DM-projekti
Paakaupunkiseudun yhteistyd

HUS Kehittamisyksikko

Hyks Meilahden ja Jorvin
sairaalat, Kardiologinen
klinikka

KUNTAYHTEISTYO

Helsinki Terveyspalvelut
(mm. avosairaanhoidon
kehittamistyéryhma)

Vantaan Terveyspalvelut

Joensuun kaupunki

Oulun Kaupunki
(Omahoitohanke)

Turun kaupunki
(Terveyspalvelut ja TurkuDee)

MUUT YHTEISTYO-
KUMPPANIT

Espoon apteekit

TKK

Laakehoidon
kehittamiskeskus ROHTO

Tieto Oy

Kela

Palvelujen
esittely

Goodit Oy
(Kammentietokone-pilotti)

X

Kuva 3. Omahoitohankkeen yhteistydkumppanit pitkdaikaissairauksien hoitomallin ja sen keskeisten
osa-alueiden kehittamisessé.

Kehittdminen projektoitiin hankkeessa osaprojekteihin. Hankkeen tuotoksia pilotoitiin ensin
Leppavaaran terveysalueella. Pilotointien jalkeen toimivat ratkaisut otettiin kaytté6n jo
hankkeen aikana, ja tarvittaessa ratkaisuja kehitettiin edelleen. Vuoden 2006 aikana hanke
organisoitiin ja luotiin pohja kehittamisty6lle mm. kartoittamalla lahtétilanne ja luomalla
hoitomallin pohja. Vuosina 2007-2009 hankkeessa oli kaynnissa vuosittain 8—15 osaprojektia,
jotka on kéasitelty tarkemmin hankesuunnitelmissa, kausi- ja véliraporteissa seka
osaprojektikohtaisissa suunnitelmissa ja raporteissa. Hankkeen keskeiset tuotokset,
pitkédaikaissairauksien hoitomalli ja siihen liittyvéat tyokalut ovat sdhkdisessa muodossa
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Espoossa terveydenhuollon ammattilaisten kaytdssa olevassa Effica-
asiakastietojarjestelméssa.

Vuosina 2007-2008 hankkeessa oli tarkoitus pilotoida myds Effica-asiakastietojarjestelmassa
olevaa kutsujarjestelmaa potilaskayntien yhteydesséa kutsumalla potilaita esim. tyypin 2
diabeteksen vuosikayntiin tai ryhméatoimintaan osallistuneiden seurantakaynteihin.
Kutsujarjestelman kayton yhtena tavoitteena olisi ollut saada vaikeammin motivoituvat potilaat
hoidon piiriin. Effican kutsujarjestelmén testaus jai kuitenkin toteuttamatta, koska hankkeesta
riippumattomista syista kutsujarjestelma ei ollut teknisesti kayttdénotettavissa.

Omabhoitohankkeen aikana toteutettiin yhteensa 6 osaprojektikokonaisuutta:
1) Pitkaaikaissairauksien hoitomallin kehittaminen
2) Omahoidon tukipalveluiden kehittaminen
3) Sahkoisen asioinnin kehittdminen
4) Hoitomallin kayttéonotto ja henkiloston tukeminen
5) Viestintd, markkinointi ja yhteistyo
6) Hankkeen ja hoitomallin arviointi

4.1 Pitkaaikaissairauksien hoitomallin kehittaminen

Pitkaaikaissairauksien hoitomallia, toimintaprosesseja ja yhtendisia kaytantoja kehitettiin
kahdeksassa osaprojektissa. Lisaksi yhdessa osaprojektissa oli tarkoitus tutkia kehittdmisen
tueksi potilaan omahoitokykyyn, voimaantumiseen ja hoitoon sitoutumiseen liittyvia tekijoita.

4.1.1 Hoitoprosessin kuvaus ja pilottimallin kayttéonotto (2006—2007)

Omabhoitohankkeen tavoitteena oli kehittda pitkaaikaissairauksien hoitomalli, joka kattaa
sairauskohtaisia malleja laajemman, terveysaseman hoitotiimeihin perustuvan
pitkaaikaissairauksien (mm. diabetes, kohonnut verenpaine, MBO, sepelvaltimotauti,
sydadmen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti) hoidon. Osana hoitoprosessin nykytilan
kuvausta kuvattiin syksyn 2006 aikana tyypin 2 diabeetikoiden hoitoprosessi. Tyypin 2
diabeteksen osalta malli oli ollut kaytossé Leppévaaran alueella lokakuusta 2006 l&htien.

Pitkaaikaissairauksien hoitoprosessin kuvauksesta vastasivat projektipdallikkd Anna-Mari
Leppéakoski ja asiantuntijalaakari Osmo Saarelma. Hoitoprosessikuvauksen pohja luotiin
kevaalla 2007. Hoitomallin kehittamista varten keréattiin kayttokokemuksia tyypin 2
diabeteksen hoitoprosessin pilotoinnin toimivuudesta. Lisaksi hoitoprosessia kehitettiin
potilaspalautekyselysta (syksy 2006) saatujen kehittdmistarpeiden perusteella.
Pitkaaikaissairauksien hoidon pilottimalli otettiin kdyttdon Leppavaaran alueella kevaalla
2007. Muiden alueiden terveysasemien henkildstolle pitkdaikaissairauksien hoitomalli
esiteltiin ensimmaisen kerran Isomeetingissa syksylla 2007.

4.1.2 Potilaan vuosikayntia tukevien omahoidon arviointilomakkeiden
kehittaminen ja kaytdn pilotointi (2006—2007)

Arviointilomakkeiden kehittdmisen taustalla oli ajatus, etta potilaan hoidon suunnittelua ohjaa
sek& ammattilaisen arvio ettd potilaan oma arvio tilanteesta. Vuoden 2006 aikana
Omabhoitohankkeessa kehitettiin vuosikaynnilla tehtéavan potilaan omahoidon kartoittamisen
tueksi erilaisia arviointilomakkeita (mm. ensimmainen versio omahoitolomakkeesta ja
potilaan omahoidon itsearviointimalli), jotka olivat olleet syksysta 2006 lahtien pilottikaytdssa
tyypin 2 diabeetikoiden vuosikaynneilla Leppévaarassa.
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Arviointilomakkeiden kehittdmisesté vastasi hankkeen projektitydntekijd, terveydenhoitaja
Anne Lyytinen. Vuoden 2007 aikana lomakkeita kehitettiin pilottikokemusten pohjalta, jotta
ne toimisivat viel&a paremmin potilaan vuosikdynnin siséllon tukena. Lomakkeiden osalta mm.
tarkistettiin ja testattiin, ettéd ne toimivat myds muiden pitkdaikaissairauksien omahoidon
arvioinnissa. Lomakkeiden toimivuudesta pyydettiin myds kommentit hoitotieteen
asiantuntijalta (dosentti, LKT Kaisu Pitkdla). Lisdksi lomakkeita kayttaneeltd henkildstélta
kerattiin strukturoidusti palautetta. Lomakkeita kehitettiin palautteen perusteella ja pilotoitiin
uudelleen Leppavaaran alueella kevaalla 2007. Omahoitolomakkeesta tehtiin myds muiden
pitkdaikaissairauksien omahoitoon soveltuva versio, joka pilotoitiin Leppévaaran alueella
kesalla 2007. Lomake ké&siteltiin hankkeen kehittamistyoryhmassa 4.9.2007 ja se kaytiin 1&pi
myos alueellisissa rohtopajoissa syksylla 2007.

Vuoden 2007 aikana viimeisteltiin ja tallennettiin Effica-asiakastietojarjestelmaan Espoon
terveydenhuoltohenkildston kaytettavaksi lisdksi seuraavat lomakkeet (suomeksi ja ruotsiksi):
omabhoitolomake, tiedote ryhmaneuvonnasta, hakemus painonhallintaryhmaan, ilmoitus
painonhallintaryhnmé&éan valinnasta, esitietolomake, osallistujalistan pohja, ensitietoryhman
arviointilomake, ryhmatoiminnan raportti, ryhnmatoiminnan arviointiiomake 1 ja 2. Uudistetut
lomakkeet otettiin kayttoon terveysasemilla syksylla 2007, jolloin ryhmé&toiminnan lomakkeet
siirtyivat ryhméatoiminnan vastuutaholle.

4.1.3 Sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon toimintamallin
kehittaminen (2007-2009)

Pitkaaikaissairauksien hoitomallin kattavuuden lisa&amiseksi kehitettiin
sepelvaltimotautipotilaan jatkohoidon toimintamalli, joka liitettiin osaksi pitk&aikaissairauksien
hoitomallia. Jatkohoitomallin kehittdminen oli oma vaativa kokonaisuus, ja se edellytti myos
yhteisty6ta erikoissairaanhoidon (HUS) kanssa. Sepelvaltimotautipotilaan jatkohoitomallin
kehittamisesta, potilaspilotoinneista ja ensitietoryhmésta vastasi hankkeen projektityontekija,
sairaanhoitaja Minna Pellikka.

Kesén 2007 aikana selvitettiin (Pellikka 8/2007) sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon
nykytila Espoossa ja kartoitettiin samalla muissa kunnissa kaytssé olevia hyvia kaytantoja.
Tulokset esiteltiin hankkeen johtoryhméssé 14.9.2007, jossa sovittiin
sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon toimintaprosessin lisddmisesta pitkaaikaissairauksien
hoitomalliin. Jatkohoidon prosessi ja yhtendiset hoitokaytanndt kuvattiin yhteistytssa
erikoissairaanhoidon toimijoiden ja potilasedustajan kanssa osaksi hoitomallia syksylla 2007.
Samalla yhteistydssé erikoissairaanhoidon (HUS:n Ihannessairaalahanke) kanssa kehitettiin
yhdenmukainen, perusterveydenhuollon tarpeet huomioiva sairaalasta kotiuttamisen malli,
jotta potilaat saataisiin mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti perusterveydenhuollon hoidon
piiriin.

Sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoitomalli pilotoitiin vuonna 2008, jolloin hanke toteutti
pilottipotilaiden vastaanotot terveysasemilla. Pilotoinnin aikana arvioitiin jatkohoitomallin
toimivuus, tarvittaessa kehitettiin mallia ja valmisteltiin mallin k&ytt6onottoa. Jatkohoitomalliin
kuuluu osana "Sydan-ensitietoryhmd&", jonka tarkoituksena on antaa seka potilaalle etta
heidan omaisilleen tietoa sepelvaltimotaudista ja sen omahoidosta. Ensitietoryhma
suunniteltiin ja pilotoitiin yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja potilasyhdistyksen kanssa
kevaalla 2008 ja hanke toimi ryhmien vastuuvetgdjana vuonna 2008. Jatkohoitomalli esiteltiin
henkilostoélle ja hoitajat koulutettiin joulukuussa 2008. Jatkohoitomalli otettiin kayttéon koko
Espoossa 1.1.2009.
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Vuonna 2009 hanke tuki jatkohoitomallin mukaista toimintaa mm. olemalla tarvittaessa
mukana vastaanottoty6ssa ja puhelinkonsultaation avulla. Vuonna 2009 hanke oli viela
paavastuussa Sydan-ensitietoryhman jarjestamisesta, jonka yhteydessa koulutettiin samalla
tulevia kurssinvetajid. Vuoden 2009 aikana ryhmanvetgjille koostettiin myds Efficaan
yhtendinen kurssimateriaali muistiinpanoineen, "Kouluttajakansio" seka hoitoty6n
"Sydankansio", jossa on kasikirjamaisesti hyddyllista tietoa sydéansairaudesta ja sen hoidosta
sekd HUS:n ja Espoon hoito-ohjeita ja potilasoppaita. Kevadseen 2009 asti tehtiin myos
yhteisty6td HUS:n kanssa sydanpotilaan saumattoman hoitoketjun varmistamiseksi ja
kehitettiin mm. jatkohoidon ohjauslomake.

Jatkohoitomallin kehittamistydsta on laadittu erillinen loppuraportti (Pellikka 2/2010).

4.1.4 Pitkaaikaissairauksien hoitomallin jatkokehitys ja viimeistely
(2008-2009)

Pitk&aikaissairauksien hoitomallia kehitettiin ja viimeisteltiin vuosien 2008-2009 aikana.
Hoitomallin kehittamisesta vastasi hankkeen projektipdallikkd Anna-Mari Leppakoski.
Tavoitteena oli, ettéd hoitomalli ja Efficassa oleva kuva mallista ohjeineen ja lomakkeineen
olisivat mahdollisimman toimivia ja visuaalisesti selkeitd. Vuoden 2008 aikana suunnittelussa
huomioitiin jo mallin pysyva vastuutus ja siihen liittyva perehdytys.

Kevaalla 2009 aloitettiin yhteisty6 erikoissairaanhoidon (HUS) kanssa reumapotilaiden
yhtendisten hoitokaytantdjen kehittdmiseksi. Lisaksi reumapotilaiden hoitokaytantoja
tyOstettiin terveysasemien Rohtopajoissa ja hankkeen kehittamistydryhmassa seka selvitettiin
toimintakaytantdja haastattelemalla potilaita ja naapurikuntien edustajia. Tavoitteena oli
kehittdd reuman hoidon osalta saumattomasti toimiva hoitoketju. Yhteisty6
erikoissairaanhoidon kanssa ei onnistunut hankkeesta rippumattomista syista, ja yhteistyo
jatkui Espoon ja HUS:n esimiestasolla. Hankkeessa keskityttiin reumapotilaiden osalta
Espoon kaytantdjen yhtenaistamiseen, ja kuvaus Espoon reumapotilaiden hoitok&ytannésta
litettiin osaksi pitk&aikaissairauksien hoitomallia elokuussa 2009.

Pitkaaikaissairauksien hoitomallia viimeisteltiin koko hankkeen ajan. Vuoden 2009 ajan
paivitettiin sddnndbllisesti Efficassa olevan hoitomallin linkkeja ja ohjeistuksia. Elokuussa 2009
omabhoitolomakkeesta tehtiin lyhyempi versio potilaille, jotka ovat jo aiemmin tayttéaneet
lomakkeen pidemmaéan version. Hankkeen loppuajan malliin tehtiin sairauksiin ja omahoidon
tyokaluihin liittyvia tarvittavia viimeistelyja ja paivityksia.

4.1.5 Tutkimus potilaan omahoitokyvysta, voimaantumista ja hoitoon
sitoutumisesta (2007-2009)

Osana Omabhoitohanketta tutkittiin yhteistydssa Helsingin yliopiston kanssa (tutkimuksen
ohjaaja dosentti, LKT Kaisu Pitkald) potilaan omahoitokykyyn, voimaantumiseen ja hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavia asioita seka niiden yhteytta toisiinsa, miten ne ennustavat potilaan
elamanlaatua ja hoitotasapainoa. Tutkimuksen kohteena olivat tyypin 2 diabeetikot
Leppavaaran alueella ja tarkoituksena oli, ettd sen pohjalta saatava tieto olisi yleistettavissa
my6s muihin pitkdaikaissairauksiin. Tutkimuksesta vastasi hankkeessa projektijohtaja,
Leppéavaaran yliladkari Tuomo Lehtovuori, ja siitd tehtiin erillinen tutkimussuunnitelma.

Hankkeessa toteutettiin tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tiedonkeruu (potilashaastattelut)
vuosina 2007—-2009. Tiedonkeruusta vastasivat tutkimushoitaja Marina Jaderholm (5/2008
asti) ja projektitydntekija, sairaanhoitaja Minna Pellikka. Aineiston keruu osoittautui
haasteelliseksi, jonka johdosta haastattelujen lukum&é&raa jouduttiin vahentamaan noin
puoleen. Viimeiset potilaat (yhteensé 51) haastateltiin kesdkuussa 2009. Osaprojekti paattyi



Loppuraportti, versio 1.0 24 (51)

ESBO

@ Espoon Omahoitohanke 2005-2010
ESPOO

4.2

24.3.2010

hankkeen osalta tiedonkeruun ensimmaiseen vaiheeseen, ja tutkimusta on jatkanut erillisen&
osaprojektista vastannut Tuomo Lehtovuori. Kun tutkimusraportti valmistuu, sita on tarkoitus

hyddyntaa mm. linjaorganisaatioon perustetun terveysasematoiminnan kehittdmistyryhman

tyoskentelyssa.

Omahoidon tukipalveluiden kehittdminen

Tukipalveluiden osalta hankkeessa keskityttiin omahoitoa tukevien ryhmatoiminnan,
terveysasemien omahoitopisteiden ja verkkosivujen kehittdmiseen. Ryhmatoiminnan
kehittamisesta vastasi hankkeessa projektipaallikkd Anna-Mari Leppéakoski. Terveysasemien
omabhoitopisteiden kehittamisesta vastasi projektitydntekija, terveydenhoitaja Marjo Kovanen.
Omahoidon verkkosivut kehitettiin osana sahkoisen asiointipalvelun kehittamista.

4.2.1 Omahoitoa tukevan ryhmatoiminnan kehittaminen (2007—2009)

Hankkeen tavoitteena oli, ettd omahoitoa tukeva ryhmatoiminta muodostaa itsenaisen
rakenteen ja on kiinteéd osa hoidon ohjausta. Uudenlaisista ryhmista pilotoitiin vuonna 2006
"Tietoa ja tukea tyypin 2 diabeteksen hoitoon" -ryhma ja kevaalla 2007 "Verensokeri koholla"
ja "Paineet koholla - Verenpaineen ladkkeetdn hoito ja omaseuranta” -ryhmat.

Kevaalld 2007 yhdessa linjaorganisaation perustamassa hankkeen vetovastuulla olleessa
ryhmatoiminnan kehittamistydryhméssa laadittiin tarkempi kehittAmissuunnitelma, jossa
kiinnitettiin huomiota myds ryhmien markkinointiin. Suunnitelma kasiteltiin Terveyspalvelujen
johtoryhméssa 6.6.2007, jossa paatettiin ettda ryhmatoiminnan suunnitelman toteuttaminen oli
etup&assa linjaorganisaation, osastonhoitaja Kirsi Ronkaisen vastuulla. Hankkeessa luotiin
kesan 2007 aikana ryhméatoiminnan suomen- ja ruotsinkieliset verkkosivut
(www.espoo.fi/ryhmatoiminta) seka koottiin ryhmaohjaajaverkosto. Kevaalla 2007
ryhmatoiminnan yhtendista toimintamallia jantevoitettiin ja lomakkeita kehitettiin yhteistydssa
ryhméatoiminnan vastuuhenkilon kanssa. Sepelvaltimopotilaiden ryhméatoimintaa kehitettiin
sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon kehittamisen osaprojektien yhteydessa. Lisaksi
hankkeen vastuulla oli huolehtia syksyn 2007 ryhmien markkinoinnista ja tiedottamisesta,
jolloin samalla luotiin yhten&iset k&ytannot ja ohjeistukset ryhmien markkinointiin.

Hanke tuki ryhméatoiminnan kehittdmistad myos vuosina 2008—-2009. Kevaalla 2008
ryhmatoiminnan yhtendista toimintamallia jantevobitettiin ja kehitettiin edelleen yhteistydssa
ryhmatoiminnan vastuuhenkilon kanssa. Yhteistydssa mm. laadittiin ryhméatoiminnan
prosessikuvaus, muokattiin lomakkeita ja pidettiin rynmévastaavahoitajien yhteistyokokous.
Kevaan 2009 aikana viimeisteltiin ryhmétoiminnan systemaattiset kaytannét (mm. lomakkeet,
aikataulut ja verkkosivujen paivitys), ja tuettiin ryhmatoimintaa mm. olemalla mukana
yhteisty6palavereissa.

4.2.2 Terveysasemien omahoitopisteiden kehittaminen (2007—2009)

Omabhoitohankkeen tavoitteena oli yhtenaistaa ja kehittda terveysasemien omahoitopisteet,
joissa potilaat voivat itsendisesti mm. seurata ja mitata terveydentilaansa seka saada
luotettavaa tietoa terveyden ja sairauden hoitoon liittyvista asioista.

Kesalla 2007 tutustuttiin Joensuun kaupungin omahoitopisteiden malliin, jonka pohjalta
luotiin potilaan omahoitoa tukevalle terveysaseman omahoitopisteelle yhtendinen malli.
Kesén ja alkusyksyn 2007 aikana Leppé&vaaran pilottialueen terveysasemien (3)
omabhoitopisteisiin hankittiin yhtenaiset kalusteet ja mittauslaitteet (verenpainemittari, vaaka,
mittanauha). Syksylla 2007 omahoitopisteisiin kerattiin yhteistytésséa Espoon asiantuntijoiden
ja jarjestojen kanssa omahoitoa tukevaa kirjallista materiaalia ja laadittiin "Omahoitokansiot”,
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joista loytyy tietoa mm. liikunnasta ja tautikohtaisia ohjeistuksia. Pilottialueen uudistetut
omabhoitopisteet otettiin kdyttdon marraskuussa 2007.

Omabhoitopisteiden ja materiaalin kehittdminen jatkui kevaédseen 2009 asti. Vuoden 2008 ja
kevaan 2009 aikana yhtendistettiin asteittain kalusteiden, laitteiden ja materiaalin osalta
Espoon muiden terveysasemien omahoitopisteet ja viimeisteltiin pisteisiin tuleva
omahoitomateriaali (mm. omahoitokansioiden ruotsinnokset). Omahoitokansioiden aiheet
ovat: mielen hyvinvointi, liikunta, painonhallinta, alkoholi- ja tupakka, astma, sydan- ja
verisuonitaudit seka diabetes, matkailijoiden terveysopas. Hanke vastasi omahoitokansioista
ja koordinoi omahoitopisteiden kehittamista. Terveysasemien omahoitopisteet yhtenaistettiin
yhteisty6ssd omahoitopisteista vastaavien yhteyshenkildiden kanssa. Hankkeessa kehitettyja
omabhoitokansioita lukuun ottamatta omahoitopisteiden kuluista vastasivat terveysasemat.
Omabhoitopisteiden toimintamallia levitettiin samalla my6s muualle Espooseen. Yhteistydssa
Espoon jarjestdjen yhteisdjen (EJY) kanssa jarjestotilaan, yhteisétupaan luotiin
omabhoitopiste erityistarpeisille (mm. pydratuolivaaka). Myds Pitkaaikaistyottomien
terveystarkastusprojektin kanssa kehitettiin Tydvoimapalvelukeskukseen omahoitopiste.

Omabhoitopisteisiin oli tarkoitus lisdtd myos tietokoneet, joista paasee luotettaville
terveystiedon verkkosivuille. Tietokoneiden avulla omahoitopisteissa kayvien kuntalaisten on
mahdollista hakea verkossa rajoitetusti mm. pitkdaikaissairauksiin ja niiden omahoitoon
littyvaa luotettavaa tietoa. Tietokoneiden sisallon suunnittelu aloitettiin maarittelytytpajalla
23.5.2007. Tietokoneiden sisaltd (omahoidon verkkosivut) suunniteltiin ja toteutettiin
tarkemmin hankkeeseen liittyneen sahkoisen asioinnin kehittdmisen yhteydessa. Omahoidon
verkkosivut (www.espoo.fi/omahoito) avattiin marraskuussa 2008. Syksylla 2008 valmisteltiin
Leppavaaran terveysasemien omahoitopisteisiin tietokoneet, joilta pAdsee omahoidon
verkkosivuille. Tietokoneet otettiin Leppavaaran pilottialueen omahoitopisteissa kayttéon
syksylla 2008. Alun perin oli tarkoitus, ettd tietokoneet otetaan kayttéon myds muilla
terveysasemilla. Espoon taloudellisen tilanteen vuoksi muiden omahoitopisteiden
tietokoneiden hankinta jai séhkdisen asioinnin kayttdonoton yhteyteen ja terveysasemien
vastuulle.

Terveysasemien omahoitopisteiden kehittdmisesta laadittiin erillinen loppuraportti (Kovanen
8. ja 11.5.2009).

4.2.3 Omahoidon verkkosivujen kehittdminen (2008—-2010)

Omabhoitohankkeen tavoitteena oli kehittdad yhteistybkumppani Oulun mallin mukaisesti
kaikille avoimet verkkosivut, joille tulee tietoa sairauksista ja terveyden hoidosta.
Verkkosivujen kehittdminen toteutettiin osana sé&hkoisen asioinnin kehittamistd, koska potilas
kirjautuu sdhkoéiseen asiointijarjestelmaan (oma Terveyskansio) verkkosivujen kautta.
Séahkdisen asioinnin kehittamisella oli oma projekti- ja ohjausryhmanséa. Vuoden 2008 aikana
luotiin kaikille avoin omahoitoa tukeva verkkosivusto (www.espoo.fi/omahoito). Sivustolla on
tietoa mm. terveyden ja sairauksien omahoidosta seka mahdollisuus tehda erilaisia
riskitesteja. Sivut on luotu siten, etta linkit johdattavat eteenpain luotettaviin tietolahteisiin ja
luotettavien organisaatioiden (mm. Duodecim Terveyskirjasto, THL) verkkosivuille.
Omahoidon verkkosivut otettiin kayttoéén marraskuussa 2008.

Hanke vastasi verkkosivujen kehittamisesta ja paivittdmisesté hankkeen p&attymiseen asti.
Vuoden 2009 aikana verkkosivuille lisattiin hakutoiminto seké julkaistiin sivuista ruotsin- ja
englanninkieliset versiot. Hanke my@s vastasi verkkosivuihin liittyneen asiakaspalautteen
seurannasta ja niihin vastaamisesta 31.1.2010 asti. Lisaksi verkkosivujen linkit edellyttivat
aktiivista seurantaa ja tarvittaessa toimimattomien linkkien paivittdmista. Verkkosivut ovat
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olleet hankkeen ajan Tieto Oy:n palvelimella. Verkkosivujen mahdollinen siirto Espoon
omalle palvelimelle jai perusorganisaation ja tietohallinnon vastuulle, koska siihen vaikutti
hankkeen paattyessa vield kaynnissa ollut Espoon julkaisujarjestelméan mahdollinen
uusiminen.

4.3 Sahkoisen asioinnin kehittaminen

Sé&hkadista asiointia kehitettiin hyddyntden mm. HyvaHoito-yhteistydkumppanin Oulun
kaupungin tekemaa séhkdisen asioinnin kehittamisty6t. Espoossa valittiin kuitenkin Effica-
asiakastietojarjestelméén integroitu sdhkoinen asiointimahdollisuus, ja siihen liittyva
kehittamisty0 toteutettiin yhdessa Effican toimittajan Tieto Oy:n (aiemmin TietoEnator)
kanssa. Séhkdisen asioinnin kehittmisesta vastasi hankkeen projektijohtaja Tuomo
Lehtovuori ja siihen liittyvissa osaprojekteissa projektipaallikkdina toimivat asiantuntijalaakari
Osmo Saarelma ja hankkeen projektipdallikkd Anna-Mari Leppakoski. S&dhkdisen asioinnin
kehittamisella oli omat projekti- ja ohjausryhmat.

4.3.1 Omahoitoa tukevien verkkoratkaisujen, omahoitoalustan
pilotoinnin suunnittelu (2007-2008)

Sahkoisen asioinnin suunnittelu aloitettiin tutustumalla helmikuussa 2007 tarkemmin Oulun
hankkeessa kehitettyyn omahoitoalustaan. Kevaan ja syksyn 2007 aikana tasmennettiin
Espoon tarpeita ja vaatimuksia omahoitoalustalle. Kehittdmistyo oli myos riippuvainen Oulun
omabhoitohankkeen aikatauluista, koska suunnittelua tehtiin yhteistydssa. Pilotointia paéastiin
tarkentamaan, kun Oulu sai touko-kesakuussa 2007 tarkempia tuloksia omasta
piloitoinnistaan ja omahoitoalustan kaytettavyystutkimuksista. Oulun omahoitohankkeen ja
alustan toimittajien kanssa pidettiin 20.6.2007 palaveri, jossa kaytiin 1api Oulun kokemuksia
ja alustaan tulevia muutoksia yms. Lisaksi 6.9.2007 tavattiin uudelleen toimittajan (Mawell
Oy) edustaja.

Alkuperéisend tavoitteena oli, ettd omahoitoalustan ja s&hkdisen asioinnin pilotointi voitaisiin
aloittaa syksylla 2007. Syyskuussa 2007 hankkeessa laadittiin toimittajille alustava
tarjouspyynto pilotoinnin kaynnistamiseksi. Tarjouspyynto ja sahkoisen asioinnin pilotointi
odottivat Espoon tietohallinnon resursseihin liittyvia paatoksia ja linjauksia. Marraskuussa
2007 hanke sai Sosiaali- ja terveystoimen tietohallinnosta vahvistukseksi IT-palveluvastaava
Marita Laineen ja tietotekniikka-asiantuntija Harri Hongiston. Kaynnistdmiskokous
tietohallinnon kanssa pidettiin 19.11.2007 ja marraskuussa omahoitoalustan toimittajilta
pyydettiin suunnittelutydn pohjaksi hintatietoja. Hankkeen johtoryhméssé 5.12.2007
hintatietojen pohjalta linjattiin, ettd sdhkdisen asioinnin pilotointia lahdetaan ensin
selvittAmaan tarkemmin TietoEnatorilta, silld Efficaan integrointia pidettiin tirkednd ja Effican
toimittajan TietoEnatorin kanssa voitaisiin siten edeta pilotoinnissa nopeammin.
TietoEnatorin kanssa pidettiin kartoituspalaveri 23.1.2008.

4.3.2 Sahkdisen asioinnin kehittdminen ja pilotointi (2008—2009)

Sé&hkdisen asiointialustan tarkempi suunnittelu kaynnistyi maaliskuussa 2008 yhdessa
Tiedon kanssa. Osaprojektilla oli oma projekti- ja ohjausryhma. Hankkeen osalta osaprojektin
projektipaallikkdina toimivat Osmo Saarelma ja Anna-Mari Leppékoski. Tiedon
projektipaallikkona toimi Merja Kiuru, jonka vastuulle kuului myos osaprojektin
kokonaishallinta.

Séahkdisen asioinnin kehittaminen aloitettiin omahoitoalustan ja omahoidon verkkosivujen
kehittamisesta. Yhteistytssa Tiedon kanssa kehitettiin ja pilotoitiin tunnistaumista edellyttava
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sahkoisen asioinnin sovellus (Omahoitopalvelu), jossa ammattilainen (hoitaja/la&kari) kayttaa
normaalisti Effica-asiakastietojarjestelmaa. Potilas kirjautuu pankkitunnuksilla s&hkdiseen
asiointijarjestelmaan (henkilékohtaiseen Terveyskansioon) omahoidon verkkosivujen
(www.espoo.fi/omahoito) kautta. Alkuperaisené tavoitteena oli, etta séhkoisen asioinnin
potilaspilotti olisi voitu aloittaa helmikuussa 2009. Toimittajan viivastyksista johtuen
sahkodinen asiointia paastiin pilotoimaan Leppévaaran ja Kilon terveysasemilla vasta 6—
9/2009.

Pilotointivaiheessa sovellus mahdollisti potilaalle omien perustietojen (pysyvat diagnoosit ja
laékkeet, hoitosuunnitelma, laboratoriotulokset ja niihin liittyvat ammattihenkildstén
kommentit) katselun ja viestien l&hettamisen hoitavalle tiimille. Taman tarkoituksena oli tukea
potilaan omahoitoa ja vahentaa tarvetta asioida terveysasemalla puhelimitse tai
henkilokohtaisesti. Ammattilaisen kannalta sovellus mahdollisti laboratoriotulosten nopean
kommentoinnin potilaalle, potilaan ja tytntekijan valisen ajasta ja paikasta riippumattoman
viestinn&n seka hoitosuunnitelman ja sen mukaisten hoitokdyntien selkean kirjaamisen myods
potilaan kayttoon. Sahkoinen viestinta toimi sek& suunnitelmallisena seurantana ettd potilaan
tarpeen mukaan tapahtuvina yhteydenottoina.

Pilotointikokemusten pohjalta hankkeen johtoryhméssa todettiin 24.9.2009, etta
Terveyskansio voidaan hyvéaksya teknisesti. Osaprojektista on tehty erillinen loppuraportti
(Leppékoski 20.10.2009).

4.3.3 Sahkdisen asioinnin kayttéoénoton suunnittelu ja toteutus
(2009-2010)

Sé&hkdinen asiointipalvelu otettiin asteittain kayttoon kaikilla Espoon terveysasemilla
lokakuusta 2009 lahtien. Hanke vastasi kayttdonoton suunnittelusta ja toteutuksesta, jotka
toteutettiin yhdessé Sosiaali- ja terveystoimen tietohallinnon kanssa. Osaprojektilla oli
erillinen projektirynmé. Kayttoonoton suunnittelua ja toteutusta ohjasi yliladkareista koostuva
terveysasematoiminnan johtoryhma, jolle osaprojektista myos raportoitiin. Lisdksi
kayttéonoton etenemisesta raportoitiin hankkeen johtoryhméassa. Osaprojektista vastasi
hankkeessa projektipdallikkd Anna-Mari Leppéakoski, ja siita tehtiin erillinen suunnitelma.

Kayttoonottoprojektin aikana hanke mm. jarjesti terveysasemien henkildstélle sahkdisen
asioinnin kayttokoulutukset, teki palvelun kehittdmisen osalta yhteisty6ta Tieto Oy:n kanssa,
toimi potilaiden ja henkildston kayttbtukena, koosti projektin aikana sahkdiseen asiointiin
littyneet palautteet seka valmisteli séhkdisen asioinnin kayton tukemista. Séhkdisen
asioinnin kayttotuki potilaille jai Sosiaali- ja terveystoimen tietohallinnon osalta
suunnitteluvaiheeseen hankkeen paattyessa. Osaprojektin tavoitteena oli jarjestdd myos
kayttotukihenkiloston perehdytykset. Tama jai kuitenkin toteuttamatta, koska terveysasemien
sahkaoisen asioinnin yhteyshenkil6ita ei saatu linjaorganisaatiossa koottua riittdvan nopeasti.
Osaprojektia vaikeutti osittain sikainfluenssaan sairastuneet seka pandemiasta johtuneet
rokotukset.

Osaprojektista on laadittu erillinen loppuraportti (Leppakoski 17.2.2010).

Hoitomallin kayttddnotto ja henkiloston tukeminen

Omabhoitohankkeen lahtokohtana oli, ettd terveydenhuollon henkilston sitoutumista uuteen
hoitomalliin ja toisaalta kehittdmistoimintaan osallistumisen mahdollistamista tulisi hankkeen
aikana miettia tarkemmin, jotta hankkeessa kehitetyt menetelméat ja toimintatavat todella
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otettaisiin pysyviksi kaytannoiksi ja niiden normaali kehittdminen jatkuu hankkeen
paattymisen jalkeenkin. Toisaalta tavoitteena oli kiinnittd& potilaan huomio omahoitoon.

4.4.1 Suunnitelma uuden hoitomallin juurruttamisesta osaksi kaytanndn
toimintaa (2007)

Osaprojektin tavoitteena oli laatia suunnitelma, miten hankkeessa kehitetyt uudet
toimintamallit saadaan juurrutettua osaksi kdytannon toimintaa ja miten mahdollistetaan
henkiloston osallistuminen kehittamistyéhon. Yhtena kanavana hankkeessa oli omahoidon
kehittamistyéryhma, mutta sen liséksi tarvittin myds muita aktiivisia toimenpiteité ja mm.
Espoon henkiléstopalvelujen asiantuntemusta sek& esimiesten tukea. Suunnitelman
laatimisessa oli tarkoitus hyddyntéaa myds projektin ulkopuolisen véliarvioinnin tuloksia ja
konsultaatiota.

Hankkeessa kehitetyn pitkdaikaissairauksien hoitomallin esittelysta ja kayttdonotosta tehtiin
suunnitelma syksyn 2007 osalta. Hoitomalli esiteltiin laajemmin Espoon
terveydenhuoltohenkiléstolle ensimmaisen kerran 19.9.2007 pidetyssa Isomeetingissa.
Liséksi malli kaytiin tarkemmin syksyn aikana lapi alueellisissa Rohtopajoissa ja
terveysasemakohtaisissa tiimi-/solukokouksissa. Kesén 2007 aikana omahoidolle laadittiin
ilme ja tehtiin julisteet sek& esitteet, joissa kerrottin mm. omahoidon merkityksesta
pitkdaikaissairauksien hoidossa. Syyskuussa 2007 Espoon verkkosivuille tehtiin omahoidolle
oma sivu (www.espoo.fi/lomahoito), jota myds markkinoitiin mm. julisteiden ja terveysasemilla
jaettavien esitteiden kautta kuntalaisille. Marraskuussa 2007 influenssarokotusten aikana
terveysasemilla kerrottiin potilaille myds omahoidosta. Marraskuussa hankkeesta ja
omahoidon merkityksesta kerrottiin henkildston ndkdkulmasta intrassa.

4.4.2 Hoitomallin kayttéonoton tukeminen (2008-2010)

Hankkeessa kehitetty pitkdaikaissairauksien hoitomallin kaytt6onotto ja kytdn seuranta oli
terveyspalvelujen johdon ja esimiesten vastuulla. Hankkeen johtoryhman kokouksessa
25.10.2007 sovittiin, ettd kehittAmisvastaaville (mm. rohtovastaavat, diabetestyéryhma ja
hankkeen kehittamistydryhma) sekd muussa avainasemassa oleville pidetdan hoitomallista
erillinen seminaari 7.2.2008. Seminaarissa mietittiin yndessa konkreettisia toimenpiteita
mallin kayttddnoton edistamiseksi ja sovittiin yhteisesti hoitomallin kayton ja seurannan
minimikriteereista 30.6.2008 mennesséa. Tybseminaarin fasilitoi Trainers' House, joka kehitti
samanaikaisesti Sosiaali- ja terveystoimeen "Paiva paremmaksi palvelulla” -konseptia.

Hanke tuki osaltaan mallin kdytt6onottoa jarjestimalla tarvittavia tiedotustilaisuuksia,
tydseminaareja ja hoitomalliin liittyvid koulutuksia. Terveysasematoiminnan henkildstolle
jarjestettiin vuosina 2006—2009 hankkeen edetessa ja hoitomallin kehittyessé useita info- ja
koulutustilaisuuksia, joissa kasiteltiin pitkdaikaissairauksien hoitomalliin tai siihen liittyvia
teemoja, esiteltiin uusien toimintatapojen pilotointien tuloksia seka opeteltiin mallin mukaisia,
uusia kaytantoja. Hoitomallin kaytettavyydesta tehtiin useita henkilstokyselyja, joiden
tuloksia kasiteltiin yhteisissa tiedotustilaisuuksissa. Koulutus- ja tiedotustilaisuudet
jarjestettiin mahdollisimman paljon osana terveysasematoiminnan vakiintuneita koulutus- ja
tiedotustilaisuuksia (esim. Isomeeting ja Rohtopajat) tai niiden kaltaisiksi, omiksi
kokonaisuuksiksi. Omahoitohankkeen osuus ja jarjestamisvastuu lisdantyi sen mukaan, kun
hoitomalliin valmistui uusia osa-alueita ja toimintatapoja. Hoitomallista jarjestettiin
henkilostélle (hoitajat, l1&&karit ja heidan esimiehensa) hankkeen aikana seuraavat info- ja
koulutustilaisuudet.
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Isomeeting MBO-koulutukset |Rohtopaja Isomeeting Esimies- ja Isomeeting Tyontekijoiden Tyodntekijoiden
16.2.2006 hoitajille Pitk&aikaissairaan Pitk&aikaissairauksien [avainhenkil6- Pitk&aikaissairauksien [perehdytystuki perehdytystuki
Omahoitohankkeen |Pitkaaikaissairaudet |hoitomallin koulutus |hoitomallin ja sen seminaari hoitomallin ja Hoitomallin ja Hoitomallin ja kéyttétuen
ja kehittamistyon tutuksi Leppavaaran pilotoinnin esittely koko |Hoitomallin seurannan |pilottikokemusten kayttétuen antaminen |antaminen
alkuinfo terveysasemalla henkilstolle ja esimiesvastuiden esittely
Hoitajien meeting [Hoitajien meeting Alueelliset rohtopajat, | minimikriteereista Rohtopaja Hoitotyén seminaari [Isomeeting Hoitomallin
Alkuinfo Diabeteksen hoidon 4 kpl Hoitomallin sopiminen Pitk&aikaissairauksien |11 Koulutus hoitajille  [kéaytosta 4/2009 tehdyn
uudet tuulet kayttokoulutus hoitomallin sepelvaltimotauti- kyselyn tulosten esittely ja
uusintakoulutus potilaan hoidon kyselyn uusiminen sekéa
Leppavaaran prosessista ja Omahoitopalvelun

terveysasemalla

PPP-koulutukset 12
hoitajaa koulutettiin
painonhallinta-
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Siséltékoulutus kaikille

Hoitotyén seminaari Il
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ista piirteista

pilotoinnin tulokset ja
palvelun kayttdénotto

Hoitomallin hoitajille: Asiakkaan ja |hoitajille sepelvaltimo-

tarkemmista hoitajan uudet roolit tautipotilaan hoidon

yksityiskohdista pitkaaikaissairaan prc jalk
hoitomallissa. Potilas  |piirteista

mukana koulutuksessa.

Isomeeting Hoitomalli
ja sen pilotointi

Terveysasemien
tiimikokoukset
Sepelvaltimotauti-
potilaan hoitoprosessin|
esittely laékareille ja
hoitajille

Terveysasemien
tiimikokoukset Mallin
kertaus ja uudet asiat

Sepelvaltimotauti-
potilaan hoito hoitajan|

Sepelvaltimotauti-
potilaan hoito

Sydamen asialla
-ensitietoryhma potilaille.
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Kuva 4. Pitkaaikaissairauksien hoitomallista terveysasematoiminnan henkildstélle jarjestetyt info- ja
koulutustilaisuudet 2006—2009.

Isomeeting (5)
Esimiehet, laékarit ja hoitohenkilokunnan kokoava, ajankohtaisista asioista jarjestettava
yhden iltapaivan tiedotustilaisuus. Isomeetingeissd mm. esiteltiin pitkaaikaissairauksien
hoitomallia, hoitomallin pilotointiin osallistuneiden tydntekijoiden kokemuksia,
sepelvaltimotautipotilaan hoitomallia ja sen pilotoinnin tuloksia seka omahoidon avoimia
verkkosivuja. Syksyn 2009 Isomeetingissa koostettiin hankkeen tulokset ja kerrottiin

pitkdaikaissairauksien hoitomallin kaytosta kevaalla 2009 henkildstélle tehdyn
henkilostokyselyn tulokset seké uusittiin kysely. Syksylla 2009 tarkeana teemana oli myos
sahkodinen asiointi ja Omahoitopalvelun (potilaan Terveyskansio) pilotoinnin tulokset seka
kayttoonoton laajeneminen kaikille terveysasemille.

Rohtopajat
Terveysasematoiminnassa vakiintunut koulutusmuoto, jossa kasitellddn tiettyd teemaa tai
hoitomallia yksityiskohtaisesti niin, etta tuloksena on henkildston yhtenevaiset toimintatavat.
Ensimmainen pitkaaikaissairauksien hoitomallia kasitteleva Rohtopaja pidettiin Leppavaaran
alueella (pilotti) kevaalla 2007. Muilla alueilla Rohtopajat jarjestettiin syksylla 2007.
Rohtopajoissa kasiteltiin pitkAaikaissairauksien hoitomallia ja sovittiin tiimitasolla tarkemmat
yksityiskohdat.

Hoitoty6n seminaarit | ja Il

Seminaareissa hoitajat koulutettiin tarkemmin pitkaaikaissairauksien hoitomallin sisaltoon.

1. Hoitotydn seminaari | (26.2, 4.3 ja 6.3.2008) oli yhden iltapaivan koulutusta, johon
osallistui koko terveysasematoimen hoitohenkilékunta ja heidan esimiehensa
(osastonhoitajat). Seminaari toteutettiin yhteistytssa Sosiaali- ja terveystoimen
kehittamisyksikon kanssa ja koulutuksessa oli asiakasnakokulmaa vahvistamassa my6s
potilas. Koulutuksessa havainnollistettin mm. draaman avulla pitkdaikaissairauksien
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hoitoprosessi vaihe vaiheelta, jolloin hoitaja konkreettisesti oppi oman roolinsa
merkityksen potilaan kokonaishoidossa. Erityisesti korostettiin pitkdaikaissairautta
sairastavan tunnistamisen tarkeyttd, jotta potilas ohjautuisi oikeaan hoitoprosessiin seka
kuvattiin hoitajan valmentajamaista tydotetta potilaan hoitomyontyvyyden ja aktiivisuuden
edistdmisessa. Myds sairauskertomuksen kirjaamiskaytannot (ns. fraasit) kaytiin tarkasti
l&pi uusien potilastyhmien (verenpainetauti, astma) osalta.

2. Hoitotydn seminaari Il jarjestettiin sisaltbkoulutukseksi terveyden- ja sairaanhoitajille, kun
sepelvaltimotautipotilaan jatkohoidon kaytannét otettiin osaksi hoitomallia. Tavoitteena oli
lisaté hoitajien tiedollista ja taidollista valmiutta toteuttaa sepelvaltimotautipotilaan ensi- ja
vuosikaynteja. Lisaksi opeteltiin sepelvaltimotautipotilaan vastaanottokayntien
kirjauskaytannot (Effica-fraasit). Ensimmainen Hoitotydn seminaari Il jarjestettiin
kaksiosaisena (4. ja 9.12.2008) ja koulutukseen osallistui suurin osa, lahes 50 terveyden-
ja sairaanhoitajaa seké kaikki osastonhoitajat. Toinen Hoitotydn seminaari Il jarjestettiin
maaliskuussa 2009 suppeampana, yhden iltapaivan tilaisuutena. Suunnitteilla oli myos
kolmas, uusille hoitajille tarkoitettu seminaari tammikuussa 2010.

Séhkoisen asioinnin alueelliset kayttokoulutukset (12) ja kayttotuki

Hankkeessa kehitetty ja Effica-asiakastietojarjestelmaan integroitu potilaan ja ammattilaisen
valinen sdhkdinen asiointimahdollisuus otettiin vaiheittain kayttéon kaikilla Espoon
terveysasemilla 31.1.2010 mennesséa. Terveysasematoiminnan koko henkildstélle jarjestettiin
kayttokoulutukset: syksyn 2009 aikana koulutettiin Espoonlahden (3), Kivenlahden,
Leppavaaran (2), Viherlaakson, Kalajarven, Tapiolan ja Samarian (2) terveysasemien
henkilostd. Matinkylan ja Puolarmetsan terveysasemien kayttékoulutukset pidettiin
tammikuussa 2010. Lisaksi Omahoitohanke vastasi seka potilaiden etta henkildston
sahkadisen asioinnin kayttétuesta ja konsultoinnista 31.1.2010 asti.

Terveysasemakohtaiset tiimikokoukset

Hanke osallistui terveysasemien toiveiden mukaisesti terveysasemien tiimikokouksiin, kun
hoitomalliin ja sen sisaltéihin perehdytettiin yksityiskohtaisemmin tiimitasolla.
Tiimikokouksissa tarkennettiin yksityiskohtia ja sovittiin tiimikohtaiset kaytannot.

Muut koulutus- ja konsultaatiotilaisuudet

1. Hoitomallin perehdyttamisvastuu oli esimiehilld, mutta hanke oli myds tarvittaessa apuna
henkiloston perehdyttamisessa. Lisaksi sepelvaltimotautipotilaan hoitajien ensikaynnin
vastaanottoja pidettiin tarvittaessa yhdessa hoitajien kanssa syksylla 2008 ja kevaalla
20009.

2. Hoitohenkilokunnalla oli mahdollista osallistua potilaille jarjestettdvaan Sydamen asialla
-ensitietoryhmaan, jossa annetaan tietoa sydansairauden toipilasajan erityispiirteista.
Ryhmiin osallistui vuoden 2009 aikana noin 20 hoitajaa, jotka perehtyivat samalla myds
ryhmaohjausmuotoon.

3. Henkildstolle annettiin tarvittaessa puhelimitse tai sdhkdpostitse mm.
pitkaaikaissairauksien hoitomalliin, fraasien ja lomakkeiden kaytt6on tai
sepelvaltimotautipotilaan hoitotyohon liittyvad konsultaatioapua.

4.4.3 Hoitomallin vastuunsiirto (2009)

Hoitomallin kannalta terveysasematoiminnan keskeisten vastuuhenkildiden (johtava ylilaakari
Tuija Kumpulainen ja asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson) kanssa kokoonnuttiin vuoden 2009
aikana sédanndllisesti ja kokousten tavoitteena oli varmistaa hoitomallin kaytto pysyvana
toimintatapana, vastuiden siirto ja jatkokehitys hankkeen p&attymisen jalkeen. Hankkeen
kehittamistydryhma piti vimeisen kokouksen 18.5.2009, jonka jilkeen vastuu tarvittavien
tydryhmien organisoinnista siirtyi linjaorganisaatiolle. Syksylla 2009 linjaorganisaatioon
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perustettiin hankkeen kehittAmisty6ryhman jatkoksi terveysasematoiminnan pysyva
kehittamistyoryhma. Pitkaaikaissairauksien hoitomalliin ja séhkdiseen asiointiin liittyvasta
paivitystydsta hanke huolehti kAytdanndssé 31.1.2010 asti.

4.5 Viestintd, markkinointi ja yhteistyo

Pitkaaikaissairauksien hoitomallia esiteltiin hankkeen aikana eri tilaisuuksissa ja artikkeleissa.
Kuntalaisille suunnattu viestinta toteutettiin padasiassa Espoon normaalien viestintakanavien,
Sosiaali- ja terveystoimen viestinnan kautta. Lisaksi hanke teki systemaattista yhteistyota
mm. Tekesin FinnWell-ohjelman omahoitokokonaisuuden hankkeiden, ja myds muiden
tahojen kanssa.

4.5.1 Seminaareihin ja kongresseihin osallistuminen (2008-2010)

Yksi keskeinen osa hankkeen viestintda oli hankkeen tuotosten esittely kansallisissa ja
kansainvélisissa kongresseissa. Hanketta ja hoitomallia esiteltiin lukuisissa pienemmissa ja
isommissa tilaisuuksissa. Mallia on esitelty mm. oppilaitoksissa (Laurea) ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueellisilla diabeteskoulutuspaivilla. Lisaksi Espoossa on kaynyt useita
tahoja tutustumassa hankkeen tydhon (mm. TERVA-hanke, Oulun PISARA-hanke,
terveydenhoitohenkil6ston jatko-opiskelijat, terveydenhuollon kehittdmisasiantuntijoita
Japanista 2006 ja Ruotsista 2009). Hanke osallistui (nayttely, luentoesitys, posteri)
seuraaviin isompiin, kansallisiin ja kansainvalisiin kongresseihin ja seminaareihin:

Ajankohta | Seminaari/kongressi

3/2008 Sairaanhoitajapaivat Helsingissa (luentoesitys, posteri yhdessa HUS
Ihannesairaalahankkeen kanssa)

6/2008 Kansainvéalinen diabeteskongressi (WCPD) Helsingissa (yhteinen
nayttelyosasto HyvaHoito-yhteistybkumppaneiden kanssa)

11/2008 Lapinlaanin laakarien, hoitajien ja esimiesten seminaari Rovaniemella
(luentoesitys)

1/2009 Ladkaripaivat Helsingissa (luentoesitys)

1/2009 Dehkoseminaari Tampereella (nayttelyosasto yhdessé Oulun ja Turun
kanssa, posteri)

2/2009 Terveydenhoitajapéivat Oulussa (luentoesitys)

3/2009 Espoon Sydanyhdistyksen jarjestamat Sydanmessut (nayttelyosasto)

4/2009 HyvaHoito- ja FinnWell-ohjelman p&aatdsseminaari Helsingissa
(luentoesitys ja nayttelyosasto yhdessa HyvaHoito-yhteistydkumppaneiden
kanssa)

9/2009 WONCA Europe -konferenssi Baselissa (luentoesitys)

10/2009 Sahkoinen asiointi terveydenhuollossa -seminaari Joensuussa
(luentoesitys)

1/2010 Ladkaripaivat Helsingissa (luentoesitys)

1/2010 Hankkeen paatdsseminaari Espoossa

3/2010 Sairaanhoitajapaivat Helsingissa (luentoesitys, artikkeli Hoitotydn
vuosikirjassa 2010)

4.5.2 Artikkelit ja kuntalaisviestinta (2008-2010)

Artikkelia ja hoitomallia esiteltiin myds lukuisissa artikkeleissa. Malliin liittyva
kuntalaisviestintd hoidettiin p4dasiassa Espoon normaalien viestintdkanavien kautta.
Hoitomalliin ja hankkeeseen liittyneiden tiedotteiden lahettdmisestd vastasi Sosiaali- ja
terveystoimen viestintapaallikko Eriikka Koistinen. Lehdistotiedotteita [ahettiin mm. 6/2007 ja
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3/2008 (hankkeen ja hoitomallin esittely) sek& 5/2009 ja 1/2010 (sahkdisesta asioinnin
esittely).

Hoitomallia ja hanketta on esitelty mm. seuraavien kansallisten ja kansainvélisten lehtien ja
julkaisujen artikkeleissa:

Ajankohta | Lehti/julkaisu

4/2008 Eemail 4/2008 (26.4.2008) kirjoitti "Ohjat omissa kasissa" -artikkelin
terveysaseman uudesta omahoitopisteesta.

12/2008 Ladkarilehti 50/2008: Pitkaaikaissairauksien hoitomallin esittely yhdessa
Helsingin kaupungin kanssa: "Toimiva hoitomalli pitkdaikaissairauksien
hoitoon" (Saarelma O, Lommi M-L, Hemminki A, Leppakoski A-M, Siefen L)
1/2009 Eemail 1/2009 (10.1.2009) kirjoitti "Omahoitopisteet auttaa alkuun"
-artikkelin EJY:n omahoitopisteestd, joka kehitettiin hankkeessa luodun
mallin mukaan.

2/2009 Mediuutiset (13.2.2009) kirjoitti "Espoo vastuuttaa potilaita” -artikkelin
Espoon pitkdaikaissairauksien uusista hoitokdytannoista.

2/2009 Terveydenhoitaja 2/2009 -lehdessa hoitomallista artikkeli:
Pitkdaikaissairaudet hallintaan - uudet toimintatavat Espoossa (Leppé&koski).

4/2009 Quality in Primary Care -julkaisu: Espoon pitkaaikaissairauksien hoitomalli

esiteltiin Suomen esimerkkina kroonisten tilojen hoitoa eri maissa
esittelevassa artikkelissa:

Gress S, Baan C, Calnan M, Dedeu T, Groenewegen P, Howson H, Maroy L, Nolte
E, Redaelli M, Saarelma O, Schmacke N, Schumacher K, Jan van Lente E, Vrijhoef
B. (2009). Co-ordination and management of chronic conditions in Europe: the role
of primary care — position paper of the European Forum for Primary Care. Quality in
Primary Care, 17:75-86.

4/2009 Health Council of Canada kirjoitti hankkeesta osana julkaisuaan. Hanke
esiteltiin ulkomaisena esimerkkiné tehokkaasta pitk&aikaissairauksien
hallinnasta tiimitydn&: Getting It Right. Case Studies of Effective Management of
Chronic Disease Using Primary Health Care Teams. April 2009.
http://iwww.healthcouncilcanada.ca/docs/rpts/2009/CaseStudies FINAL.pdf
10/2009 Helsingin Sanomat Kirjoitti uutisen Espoon séhkoisesta asioinnista.
11/2009 La&karilehti 49/2009 kirjoitti "L&&karin teho paranee verkossa" -artikkelin
sahkdisesté asioinnista.

11/2009 Eetvartti Il neljannes 2009 - Espoon toimintaymparistokatsauksessa
julkaistiin artikkeli hankkeesta: "Oma hyvéa kannattaa" - Espoon
Omabhoitohanke esimerkkina terveydenhuollon strategisesta kehittAmisesta
(Suurnékki).

12/2009 Tieto Oy:n Uutisforum-lehti kirjoitti "Omahoito liséa potilaiden osallisuutta”
-artikkelin sahkdisesté asioinnista.

12/2009 Group Health Research Insitute (Improving Chronic llines Care) lisasi
verkkosivuilleen hankkeen asiantuntijalaakari Osmo Saarelman
suomentaman hoitomallin: Chronic Care Model Gallery:
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=CCM_Gallery&s=149

1/2010 Helsingin Sanomat julkaisi 12. ja 24.1.2010 uutiset Espoon sahkdisesta
asioinnista: "Espoolaisille oma terveyspalvelu nettiin".
3/2010 Uusi terveydenhuolto. Hoitotydn vuosikirja 2010 (Fioca

Oy/Sairaanhoitajaliitto) artikkeli hoitomallista: "Espoon potilaslahtdinen
pitkdaikaissairauksien hoitomalli" (Suurnakki, Leppakoski ja Pellikka).
3/2010 Syoévan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020. Tyéryhman raportti
(www.stm.fi > Julkaisut)
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4.5.3 Tanskan perusterveydenhuollon jarjestelmiin tutustuminen (2008)

Omabhoitoa tukevan toimintatavan ja erityisesti sahkdisen asioinnin kehittdmisen pohjaksi
tutustuttiin tarkemmin Tanskassa kaytdssa oleviin terveydenhuollon sahkdisen asioinnin
jarjestelmiin 21.—22.5.2008, koska Tanskan jarjestelmia on pidetty yleisesti edistyksellisina.
Vierailukohteita oli kolme:

1) Koopenhaminan yliopiston yleisladketieteen laitos (Department of General Practice),
jossa oli kdynnissa yleisladkareiden vastaanotoilta yhtendista tietokantaa kerdava
toiminnan analysoinnin ja laadun kehittdmishanke. Lisaksi yliopiston yhteydessa oli
tavallisen ladkariaseman tapaan toimiva terveysasema.

2) Koopenhaminassa toimiva "omahoidon” keskus @sterbro sundhedscenter, jossa
jarjestettiin pitkdaikaissairauksia sairastaville kuntoutusta ja valmennusta.

3) Koopenhaminan ulkopuolella olevan, Nivan ladkariaseman sahkoiseen
potilasasiakirjajarjestelmaan tutustuminen. Jarjestelma oli integroitu myo6s
sahkodiseen konsultaatiojarjestelmaan, johon potilas péasi kirjautumaan verkon
kautta.

Tanskan perusterveydenhuolto poikkeaa hieman suomalaisesta (esim. terveysaseman
toimina on ladkarikeskeisempad). Tanskan jarjestelmista saaduista opeista ja kokemuksista
oli kuitenkin paljon hyotya asiakastietojarjestelm&an integroitavan séhkdisen asioinnin
kehittamisessa.

4.5.4 HyvaHoito-yhteisty6 (2006—2009)

Hankkeen ulkopuolinen rahoittaja Tekes edellytti FinnWell-ohjelmaan kuuluneilta
"omahoitokorin" hankkeilta (Espoon Omahoitohanke, HUS T2 DM, Oulun Omabhoito ja
TurkuDEE-hanke) yhteistyota. Yhteistyon rahoituksesta vastasi Tekesin liséksi Sitra, joka
vastasi my06s yhteisty6n koordinoinnin jarjestamisesta. Yhteistyolla oli oma projekti- ja
ohjausryhmaorganisaatio. Yhteistydn muotona oli paaasiassa osahankkeiden
projektipaallikbiden tapaamiset, joissa oli tarvittaessa mukana myds muita asiantuntijoita.
Vuonna 2006 koordinaattorina toimi Prime Solutions Oy, ja vuoden aikana koostettiin
pitkdaikaissairauksien hyvan hoidon palvelukuvaus. Kevaalla 2007 valmisteltiin HyvaHoito-
yhteisty6n rahoituksen jatkohakemus osana hankekohtaisia jatkorahoitushakemuksia, ja
syksylla 2007 odotettiin yhteistydn koordinaattoria. Vuonna 2008 koordinaattorina toiminut
Net Effect Oy jarjesti muutamia tydpajoja, mutta yhteistyd oli kdytannossé jasentymatonta.
Syksylla 2008 projektipaallikot ottivat vetovastuun yhteistyosta, ja kaytannéssa Espoon
Omabhoitohanke koordinoi yhteistyota kevaédseen 2009 asti, jolloin yhteisty6 paattyi.
HyvéaHoito-yhteistythankkeet jarjestivat yndessd STM:n eKat-hankekonsortion kanssa
paatdésseminaarin osana Tekesin FinnWell-ohjelman paatdésseminaaria huhtikuussa 2009.
HyvéaHoito-hankkeiden kehittAmistydn tulokset on koostettu erilliseen HyvaHoito-yhteistyon
loppuraporttiin (Suurnakki 2009).

45,5 Syopaty6éryhma (2009-2010)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti helmikuussa 2009 tyéryhman, jonka tehtavana oli laatia
ehdotuksia, miten sydpéasairauksien hoitojarjestelmééa kehitetdén terveystaloustieteellisesti
kestavalla tavalla vuoteen 2020 mennessé. Tavoitteena oli linjata sy6péatautien hoidon
sisaltéa ja hoidon jarjestamistd Suomessa seka valmistautua syopapotilaiden maaran ja
uusien hoitojen lisdantymiseen. Tydryhma koostui viranomaisten ohella erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, terveystaloustieteen, syopajarjesttjen ja potilaiden edustajista.
Perusterveydenhuollon edustajana ja tydryhman jasenend oli Espoosta ja hankkeesta
asiantuntijalddkari Osmo Saarelma ja Omahoitohankkeen projektipaallikkd Anna-Mari
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Leppéakoski. Syopatydryhmén kokoontumiset jatkuivat hankkeen paattymiseen asti.
Syopatydryhman raportti julkaistiin maaliskuussa 2010 (www.stm.fi, Julkaisut).

4.6 Hankkeen ja hoitomallin arviointi

Hankkeen johtoryhmassé seurattiin aktiivisesti hankkeen etenemista ja hoitomallin
kehitystyota. Lisaksi ulkopuolisia asiantuntijoita hyédyntden arvioitiin kahdesti hankkeen ja
hoitomallin toimivuutta.

4.6.1 Valiarviointi vuonna 2007

Kesdkuussa 2007 hankkeen siséllén ja hoitomallin valiarvioinnin toteutti Nordic Healthcare
Group Oy (NHG), joka oli myds osallistunut Tekesin FinnWell-ohjelman valiarviointiin.
Valiarvioinnin tavoitteena oli selvittéda, oliko mallin kehittamistyd oikeansuuntainen ja oliko
siina heikkouksia, jotka voitiin viela huomioida ja korjata kehittamistydssa. NHG arvioi
hoitomallin sisaltéa ja kayttbonottoa. Arviointi toteutettiin tutustumalla hankkeen
materiaaleihin ja haastattelemalla seka potilaita ettéa henkilostod. Hoitomallin paremman
toimivuuden ja kayttoonoton kannalta NHG ehdotti yleisesti seuraavia jatkotoimenpiteita:
1. Selvitys pitk&daikaissairauksien hoidon kustannuksista ja resurssitarpeista eri
toimintamalleilla.
2. Pitkdaikaissairauksien hoidon laatu-, prosessi- ja kustannusmittareiden
maarittAminen ja mittausjarjestelman rakentaminen.
3. Strategian luominen terveyden edistdmiseen ja pitkaaikaissairauksien syntymisen
estamiseen.
4. Mallin markkinointi- ja kayttdénottosuunnitelman laatiminen.

Arvioinnin tulokset kaytiin [&pi hankkeen johtoryhmasséa 14.9.2007, jossa todettiin ettd
tuloksia hyédynnetaan soveltuvin osin. Hoitomallin luomisessa keskityttiin jo sairastuneiden
hoitoon. Kyse myds terveydenhuollon toimintatavan muutoksesta, joka sinansa oli jo suuri
kulttuurinen muutos. Siksi kaikkia ehdotettuja jatkotoimenpiteitd ei voitu vielda hankkeen
aikana toteuttaa.

4.6.2 Hankkeen arviointi 2009-2010

Kevaalla 2009 hankkeeseen perustettiin arviointitydryhma, jonka tarkoituksena oli arvioida
hankkeessa toteutettua hoitomallia. Arviointityéryhmaan kuului jAsenid sekd Espoosta etta
Espoon ulkopuolelta. Tydryhma piti suunnittelu- ja arviointipalavereja, yhden arviointitydpajan
seka kokoontui pienemmissa tydryhmissa. Arviointi keskittyi seuraaviin paakysymyksiin:
1. Toteutuvatko pitkdaikaissairauksien hoitomallissa tavoitteeksi asetetut periaatteet?
2. Miten hankkeelle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet?
3. Tulisiko omahoitomallia toteuttaa laajemmin, ja millaisin edellytyksin omahoitomalli ja
kaytannot voitaisiin toteuttaa muiden pitk&daikaissairauksien hoidossa ja muissa
terveyskeskuksissa?

Arvioinnissa kaytettiin menetelminé ja materiaaleina hankedokumentaatiota, vuonna 2009
tehtyd henkilostokyselyd, henkiléstohaastatteluja, potilaskyselya, tietojarjestelmista l6ytyvaa
tilastotietoa seka pitkaaikaissairauksien hoitoon ja hoitomalliin liittyvaa kirjallisuutta.
Arvioinnista on tehty erillinen raportti (Idanpaan-Heikkila ym. 2010).
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Omahoitohankkeen keskeiset tulokset, tuotokset vastaavat hankkeen tavoitteisiin seuraavasti:

Omahoitohankkeen tavoitteet

Omahoitohankkeen Yhtendinen Omahoidon Sahkdinen pPaatdksenteon
tuotokset hoitoprosessi tukipalvelut asiointi tuki
Pitk&aikaissairaan

potilaan hoitomalli ja X X X X
siihen liittyvat

lomakkeet, ohjeet yms.

Pitkaaikaissairauksien

ensi- ja vuosikayntien X X
Effica-fraasit

Omabhoitolomake X X X
Omahoitopisteet X X X X
Omahoitokansiot X X
Ryhmaneuvonta ja

siihen liittyvat X X

lomakkeet, verkkosivut

yms.

www.espoo.fi/omahoito X X X
Omahoitopalvelu/

Terveyskansio X X X X

(séhkdinen asiointi)

5.1 Yhtenainen pitkaaikaissairauksien hoitoprosessi

Omabhoitoa tukeva pitk&aikaissairaan potilaan hoitomalli on Effica-asiakastietojarjestelméassa
sahkodisessa muodossa tiedostokuvana, josta on linkkeja muihin tiedostoihin ja verkkosivuille.

Hoitomalli sisdltaéa keskeisimpien pitkdaikaissairauksien (astma, tyypin 2 diabetes,

sepelvaltimo- ja verenpainetauti, keuhkoahtauma ja reuma) potilaslahtdiset hoito- ja
seurantakaytannot seka niihin liittyvat lomakkeet ja ohjeistukset (kuva 5).
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»( La&kérin vastaanotto ]
¥
avoitteet saavutettu Kohtalainen tasapaino uono tasapaino Omahoitoa tukevat
Oireettomuus esim: esim: Ivelut:
Omahoidon arvio HYVA Omahoidon arvio Omahoidon arvio palvelut:
HbA1c<6,5-7,0 tai paasto MELKOHYVA TEHOSTETTAVAA N
alle 6 HbA1c<7-8%, LDL 2,6-3,5 HbA1c YIi 8 %, LDLyli 3,5 Ryhmat
LDL alle 2,6 mmol/l RR 140-160 RR yli 160/95, nU-alb>200 Ryhmiin ohjaus
RR alle 140/85 (130/80) PEF/spirometria PEF/spirometria
nU-alb<20 ei tavoitetasolla huonolla tasolla Omahoito- ja
¥ - ¥ - ) vertaistuki
Hoitosuunnitelma
Omabhoitopisteet
VOIMAAN- L n
Nykyhoito jatkuu Hoitoa tehostetaan
;gﬁh{;s « Vuoden reseptit  Omahoidon (lis&)tuki  Tiedotteet
+ Laakelistan paivitys « Laakitysmuutokset (ladkelistan paivitys) ia lomakkeet
« Kayntien maara ja sisalté muutoshalukkuuden mukaan
] ¥ ¥
@ 12-akk) ( s-12kk ) @26 )
v 12 12
*{ Sovitut seurannat hoitotavoitteiden saavuttamisen tukemiseksi )

Kuva 5. Espoon asiakaslahtdinen pitkaaikaissairauksien hoitomalli.

Hoitomallin lahtokohtana on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tiimity0. Keskeisena
tavoitteena on voimaantunut ja omaa terveyttaé aktiivisesti edistéava potilas. Potilas ohjautuu
jo terveysaseman ajanvarauksessa suunnitelmallisesti hoitomallin mukaan. Potilaan
kokonaistilanne arvioidaan yksildllisen tarpeen mukaan saénndllisesti 1-2 vuoden vélein
sairaan- tai terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotolla (vuosikaynti). Ennen hoitajan
vastaanotolle tuloa potilaat kayvéat suunnitellusti laboratoriokokeissa, jotta tulokset ovat
kaytettavissa jo vastaanotolla. Hoitajan ja lagkarin valinen tyonjako vuosikaynneilla on
selkeasti maaritelty, ja vuosikaynneilla kasitellyt asiat kirjataan yhteisesti sovitun kaytannon
mukaan. Systemoitu kirjaamiskaytantd vahentaa hoitajan ja laakarin tyon paallekkaisyyttéa ja
helpottaa potilaan asioiden kasittelya. Hoitajan vastaanotolla kartoitetaan potilaan
kokonaistilanne, omahoidon toteutuminen, tiedon ja tuen tarve. Laakarilla on paavastuu
hoidon kokonaisarviosta. Yhdessé potilaan kanssa taydennetdan seuraavaan
seurantakayntiin ulottuva hoitosuunnitelma, joka siséaltaa hoitajakaynnilla sovitun omahoidon
suunnitelman, tarpeelliset lagkitysmuutokset seké tutkimus- ja konsultaatiokaynnit.
(Suurnékki, Leppékoski ja Pellikka 2010.)

Hoitomalli on ollut kaytossé koko Espoossa vuodesta 2008 lahtien. Se tukee seka potilaan
toimintaa etta koordinoi ja jarkevoittda suunnitelmallisesti hoitotiimin toimintaa. Hoitomalli
edellyttaé seka ammattilaisilta etté potilailta uudenlaista ajattelu- ja toimintatapaa. Hoito
lahtee potilaasta ja ammattilainen ei ole pelkastaan hoitotoimenpiteita suorittava osapuoli,
vaan myos potilaan omahoidon tukija, valmentaja.

Tavoitteena on muuttaa potilaan ja ammattilaisen valinen perinteinen auktoriteettisuhde
valmennussuhteeksi, jossa potilas on avainpelaaja ja ammattilaisen toiminta on vain yksi
pieni osa sairauden hoitoa (kuva 6).
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Omahoidon vahvistuminen:
Potilas hoitotiimin avainpelaajaksi!

Omahoitomalli:
Potilas ottaa oman paikkansa
hoitotiimin avainpelaajana,
potilas on voimaantunut ja
haluaa jatkaa hoitoaan

Potilas saa sairaanhoitoa,
tukea ja tietoa myos

elaméantapojen muutokseen Valm_ennus_suhdg _
ja sen motivointiin henkildston ja potilaan valilla,

potilas osa omaa
e . hoitotiimidan
henkildston ja potilaan
X(ktoriteettisuhde valilla, hoitotiimien
enkildston ja potilaan muotoutuminen
valilla

Kuva 6. Potilas on hoitotiimin avainpelaaja.

Toimintatapojen systemaattisuus paransi ja selkeytti jo on hankkeen aikana potilaiden
saamaa palvelua. Hoitomallin kayttokokemuksia kysyttiin hankkeen aikana henkilostolta.
Espoossa terveysasemien henkildsto on sitoutunut hoitomalliin ja pitéaa sitd hyddyllisena.
Mallin mukaista toimintaa tuetaan myds palkitsemisjarjestelmin. Kehittdmistyon varsinaiset
hy6dyt, muutokset potilaiden terveydentilassa ovat padosin nahtavissa vasta pidemmalla
aikavalilla. Hankkeen aikana on kuitenkin ollut jo nahtavissa, ettd sairauksien hoitotasapaino
on parantunut ja hoitomallin mukainen toiminta on selvasti aktivoinut potilaita
elintapamuutoksiin.

Omahoidon tukipalvelut
Hankkeessa kehitettiin seuraavia omahoidon tukipalveluja:

1. Potilaan omahoitolomake
Potilaan omahoidon ja terveysasemalla tapahtuvan vuosik&ynnin tueksi kehitettiin
uudenlainen omahoitolomake, jonka avulla potilas kiinnittdd huomiota omahoitoonsa,
arvioi omahoitoaan ja asettaa omahoidolle tavoitteen. Omahoitolomake sisaltaa
sairauden hoidon seurannan kannalta kolme keskeista osiota:
1) omahoidon toteutuminen: Kéypa hoito -suosituksiin perustuvia kysymyksia
elintavoista
2) sairauksien seuranta: Kaypa hoito -suosituksiin perustuvia sairauskohtaisia
kysymyksia
3) omahoidon arviointi ja tavoitteet: potilas arvioi itse omahoidon toteutumista ja sen
tehostamisen tarvetta

2. Terveysasemien omahoitopisteet
Terveysasemien omahoitopisteet yhtendistettiin ja niihin liséttin mm. omahoitoa tukevaa
materiaalia. Omahoitopisteissé on myds tietokone (tai valmius tietokoneen kayttoon),
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josta paasee www.espoo.fi/lomahoito -verkkosivuston kautta luotettaville terveystiedon
sivuille.

Ryhméneuvonta
Ryhmatoiminta on aktiivinen osa sairauden hoitoa ja ryhmiin ohjataan aktiivisesti.
Osallistuminen ei ole rajattu omaan palvelualueeseen, vaan kuntalainen voi valita
itselleen sopivimman ajankohdan ja -paikan. Ryhmatoimintaan on luotu yhtendiset,
systemaattiset kaytdnnot. Ryhmia jarjestetddn mm. seuraavista aiheista:
- painonhallinta

tupakoinnin lopettaminen

terveyteen ja elintapojen muuttamiseen liittyvat tietoiskutyyppiset ensitietoryhmat

sepelvaltimotautiin sairastuneiden jatkohoito: uudenlainen ryhma, johon voi

osallistua my6s potilaan l&heiset

diabeteksen hoito

Pitkaaikaissairaan potilaan hoitomalliin on myds koottu aihealueittain omahoidon tuki ja
vertaisryhmét Espoossa, jotta tydntekijan on helppo ohjata potilas tarvittaessa
vertaistuen piiriin.

Omahoidon verkkosivut

Kuntalaisten omatoimisen, luotettavan terveystiedon etsimisen tueksi kehitettiin
omahoidon verkkosivut: www.espoo.fi/omahoito. Verkkosivujen teknisesta
kehittamisesta vastasi Tieto Oy. Verkkosivut sisdltavat tietoa terveydesta, hyvinvoinnista
ja sairauksin omahoidosta. Sivut on luotu niin, etta ne ohjaavat luotettavan terveystiedon
ja organisaatioiden verkkosivuille.

Omahoidon verkkosivujen kaytto on ollut vield pienimuotoista, mutta niiden kavijamaara
on kasvanut tasaisesti ja erityisesti loppuvuodesta 2009 Iahtien, kun s&hkdinen asiointi
alettiin ottaa terveysasemilla kaytt6on (kuva 7).

Kaynnit omahoidon verkkosivuilla
Kayntien 1.1.2009-31.1.2010
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Kuva 7. Omahoidon verkkosivujen kaynnit 1-2/2010.


http://www.espoo.fi/omahoito
http://www.espoo.fi/omahoito.

ESPOO
ESBO

Loppuraportti, versio 1.0
Espoon Omahoitohanke

24.3.2010

5.3 Sahkdinen asiointi

Omabhoitohankkeessa kehitettiin Espoossa kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan
(Effica) integroitu sahkdinen asiointi yhteistydssa Effican toimittajan Tieto Oy:n kanssa. Tieto
vastasi teknisesta kehittdmisesta, ja ensimmainen versio sahkdisesta asiointipalvelusta
toteutettiin kaytossa olevan Effica-version mahdollisuuksien puitteissa. Sahkoisen asioinnin
toimintamalli on kuvattu Effica- asiakastietojarjestelmassa (kuva 8).
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Sahkaisen asioinnin malli terveysasemilla“ == 7
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Kuva 8. Sahkagisen asioinnin malli Espoon terveysasemilla.

Sahkoinen asiointimahdollisuus on yksi palvelukanava. Viestilikenne tapahtuu salattuna ja
kaikki viestit tallentuvat asiakastietojarjestelméaéan. Ammattilainen kayttd& normaalisti Effica-
asiakastietojarjestelméaa (kuva 9) ja potilas kirjautuu sahkoéiseen asiointipalveluun omahoidon
verkkosivujen kautta (kuva 10).
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Kuva 9. Ammattilaisen kaytossa olevat sahkoisen asioinnin OMAHOI ja POTKOM -lomakkeet

Efficassa.
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sopimuksen avatakses| kansion

Jarjestdt
Terveysneuvonta (09)10023
Duodecim Sahkeuutiset

Kokeiluaikana touko-syyskuussa 2009 sopimuksen voivat tehda vain
Kilon ja Leppévaaran terveysasemien asiakkaat.

Katso Terveyskansion esite t&sts linkists,

DUODECIM

Sopimuslomakkeen voit lukea ja tulostaa t&astd linkista,

TERVEYSKIRJASTO

Allekirjoitetun sopimuksen voit j4tt&4 terveysasemasi potilastoimistoon s

Kirjaudu terveyskansioosi Terveysk

(kirjautuminen edellyttas, etta selaimesi sali JavaScriptit)

Kysy tai anna palautetta Terveyskansiosta tahan linkkiin,

Kuva 10. Patilas kirjautuu sdhkdiseen asiointipalveluun omahoidon verkkosivuilta.

Potilas paasee omaan Terveyskansioonsa (henkilokohtainen asiointitili) kirjautumalla
omahoitopalveluun pankkitunnuksilla omahoidon verkkosivuilta (www.espoo.fi/omahoito).
Potilas ndkee omasta Terveyskansiostaan mm. pysyvat diagnoosit ja laékitykset seka
laboratoriokokeiden tulokset ja niihin liittyvat ammattilaisen kommentit. Liséksi potilas voi
lahettaa terveydentilaansa tai hoitoa koskevia kysymyksia, ja saada sdhkoisesti neuvoja ja
hoito-ohjeita.

Sahkoinen asiointi otettiin kaytt6on lokakuusta 2009 lahtien. Sahkdista asiointipalvelua
kayttavat kaikenikaiset, vanhin kayttaja on yli 80-vuotias. Hankkeen paattymiseen mennessa
sahkoisen asioinnin sopimuksia oli tehty noin 400 kappaletta, ja Terveyskansion kaynnit
olivat nousussa (kuva 11).
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Kuva 11. Potilaiden kaynnit Terveyskansiossa 1.10.2009-31.1.2010.

Kayttoonotto jatkuu hankkeen paatyttya, ja séhkdisesta asioinnista on tulossa uusi,
paivitetty versio kevaalla 2010 (testaus huhtikuussa).

5.4 Paatoksenteon tuki

Pitkaaikaissairauksien hoitomalli on kehitetty niin, etti se tukee seka potilaan aktiivista
omabhoitoa ettd ammattilaisen toimintaa ja keskinaisté tydnjakoa. Potilaan omahoidon tueksi
kehitettiin mm. omahoidon materiaalia (omahoitokansiot), jotka ovat luettavissa
terveysasemien omahoitopisteissd ja omahoidon verkkosivut (www.espoo.fi/omahoito), joista
paasee luotettavan terveystiedon lahteille (mm. Duodecimin Terveyskirjasto). Verkkosivut ja
omahoitokansiot sisaltavat tietoa mm. seuraavista aiheista:

sairauskohtaista tietoa mm. astmasta, diabeteksesta, sydan- ja verisuonitaudeista
mielen hyvinvointi

likunta

painonhallinta

ravitsemus

paihteet ja tupakka

uni

Noogk~koNE

Pitk&aikaissairauksien hoitomalli on sahkdisessa muodossa (tiedostokuva) Effica-
asiakastietojarjestelméssa. Mallista ammattilainen saa oma toimintansa tueksi ja potilaalle
mm. erilaisia muistilistoja, ohjeita ja lomakkeita. Tarkoitus on, ettd lomakkeet ja ohjeistus
I6ytyvat helposti yhdestéa paikasta (esim. jos tieto 16ytyy kaikille Espoon verkkosivuilta,
Efficassa oleva malli ohjaa myds ammattilaisen suoraan verkkosivuille). Esimerkiksi mallista
on linkit suoraan potilasjarjestdjen verkkosivuille, joilta 16ytyy jarjestdjen tapahtumatiedot,
kuten jarjestojen kurssit, luennot ja muu vertaistuki ja tapahtumat.

Effican tietoteknisesta toimivuudesta ja sen kehittdmisesta vastaa jarjestelmatoimittaja
(Tieto). Hankkeessa kehitettiin kéytdsséa olevan Effica-version ja sen Espoon sisélldllisten
muokkausmahdollisuuksien rajoissa pitkdaikaissairauksien ensi- ja vuosik&ynnin, hoitajan ja
laékarin vastaanoton tueksi sairauskohtaiset muistilistat, fraasit, joiden avulla ammattilaiset
voivat kirjata yhtendisesti sairauksien seurannan kannalta keskeiset asiat (kuva 12).
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-Omahoidon tavoitieet
Likemuutohset
~Tuikimukset ja konsultaatiot
-Seurantaliynnit

Kuva 12. Esimerkkeja terveydenhoitajan ja ladkéarin vuosikayntifraaseista.

5.5 Hankkeen tuotosten vastuut hankkeen paatyttya

Omahoitohankkeen tuotosten vastuunsiirtoa linjaorganisaatiolle suunniteltiin aktiivisesti
vuoden 2009 aikana yhdessa linjaorganisaation johdon (johtava yliladkéri Tuija Kumpulainen
ja asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson) kanssa. Hankkeen tuotokset ovat olleet
linjaorganisaation vastuulla viimeistdén 1.2.2010 alkaen seuraavasti:

Hankkeen tuotos

Yllapitovastuu
linjaorganisaatiossa

Kehittdmisvastuu
linjaorganisaatiossa

Pitkaaikaissairaan
potilaan hoitomalli

Efficassa olevan hoitomallin (esim.
lomakkeet, ohjeet) paivitysvastuu
Anna-Mari Leppéakoski
(hoitajanakdkulma)
Tuomo Lehtovuori
(laékéarinakokulma)

Pitk&aikaissairauksien hoidon
kehittdmisen vastuu syksylla 2009
perustetulla vastaanottotoiminnan
kehittamistydryhmaélla, johon
kuuluu seké hoitaja- etta
ladkariedustajia eri alueilta.

Pitk&aikaissairauksien
ensi- ja vuosikayntien
Effica-fraasit

Arviointi, muokkaukset, lisdykset
kehittdmistyoryhma

Kehittamistydryhma

Omahoitolomake

Arviointi, muokkaukset, lisdykset
kehittdmistyéryhma

Kehittamistydryhma

Omahoitopisteet

Jokaisella terveysasemalla oma
vastuuhenkild (hoitaja)

Asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson ja
omahoitopisteiden
vastuuhenkildverkosto

Omahoitokansiot

Asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson ja
omahoitopisteiden
vastuuhenkiléverkosto

Asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson ja
omahoitopisteiden
vastuuhenkiléverkosto

Ryhmaneuvonta

Asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson ja
ryhmaohjaajien verkosto

Asiantuntijahoitaja Kirsti Mattsson ja
ryhmaohjaajien verkosto

www.espoo.fi/lomahoito

Minna Pellikka (varahenkilénd
Anna-Mari Leppakoski)

Kehittamistydryhma

Sahkdinen asiointi
(Omahoitopalvelu/
Terveyskansio)

Terveysasemien henkilostosta
koottu séhkdisen asioinnin
[&hitukiverkosto; suunnitteilla myos
1. tason kayttotuki (Fujitsu/Tieto)

Terveysasematoiminnan johto?
(terveysasematoiminta toistaiseksi
sahkdinen asioinnin omistaja)
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Hankkeen budjetti ja toteutuneet kustannukset

Omahoitohankkeella oli kaksi Tekes-rahoituskautta:
1. rahoituskausi 1.9.2005-31.8.2010
2. rahoituskausi 1.9.2007-28.2.2010

Ensimmainen rahoituskausi (1.9.2005-31.8.2007)

Ensimmaiselld rahoituskaudella hankkeen kustannukset suhteessa budijettiin olivat
seuraavat:

Toteutuma Kustannusarvio

9/2005-8/2007, € 9/2005-8/2007, €
Palkkakustannukset 187 633 170 000
Henkildsivukustannukset* 93 816 85 000
Yleiskustannukset** 104 840 95 000
Matkakustannukset 3327 30 000
Aineet ja tarvikkeet 2702 0
Koneet ja laitteet 0 0
Ostetut palvelut 35 885 115 000
Muut kustannukset 1059 5000
Yhteensa 429 262 500 000

* Henkil6sivukulut budjetoitu ja raportoidaan Tekesin hyvittdman kaavan perusteella
(50 % rahapalkoista).

** Yleiskustannukset budjetoitu ja raportoidaan Tekesin hyvittdman kaavan perusteella
(37,25 % rahapalkkojen ja henkilésivukulujen summasta).

Toinen rahoituskausi (1.9.2007-28.2.2010)

Toisen kauden tilintarkastus on viela tekematta. Liséksi loppuraportoinnin yhteydessa
tilitetdan hankkeen kustannukset ajalta 1.11.2009-28.2.2010.

Toisella rahoituskaudella hankkeen toteutumakulut (ilman alv) suhteessa budjetoituun ovat
seuraavat:

Toteutuma Toteutuma Toteutuma Tekesin

9/2007- 11/2009-2/2009, | yhteensa€ hyvaksyma

10/2009, € € (nain) budjetti

(Tekes- 9/2007 - 2/2010,

raportoinnit) €
Palkkakustannukset 409 156,36 55 328,19 464 484,54 500 000
Henkildsivukustannukset* 204 578,19 27 664,10 232 242,29 250 000
Yleiskustannukset** 228 616,62 30 914,63 259 531,25 280 000
Matkakustannukset 8 961,22 589,81 9 551,03 30 000
Aineet ja tarvikkeet 3 136,10 387,45 3 523,55 16 000
Koneet ja laitteet 30 029,80 0 30 029,80 36 000
Ostetut palvelut 102 374,59 4 987,23 107 361,82 134 000
Muut kustannukset*** 6 379,74 0 6 379,74 0
Yhteenséa 993 232,62 119 871,41 1113104,02 1 246 000

* Henkildsivukulut budjetoitu ja raportoidaan Tekesin hyvittdman kaavan perusteella
50 % rahapalkoista).

** Yleiskustannukset budjetoitu ja raportoidaan Tekesin hyvittdman kaavan perusteella
(37,25 % rahapalkkojen ja henkilésivukulujen summasta).
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*** Muut kustannukset 4. valiraportissa koostuivat edellisissa raportoinneissa hyvittdmatta jaaneista
Tekesin ohjeistuksen mukaan "muihin kustannuksiin" merkityista kustannuksista (6 379,74 €).
Kaytannossa "Muut kustannukset" ovat 0 €.

Hankkeen projektitydntekijdiden ja hankkeessa tai osaprojekteissa aktiivisesti mukana
olleiden Espoon tyontekijdiden tehollisista tyGtunneista pidettiin kirjaa 2. rahoituskaudella.
Espoon tyontekijat kayttivat hankkeeseen 2. rahoituskaudella (1.9.2007-28.2.2010) noin
2 330 henkilttyopaivaa (vajaa 11 henkilotyévuotta).

7 Hankkeen riskit ja muutokset

Omahoitohankkeen riskeja seurattiin erillisten riskilistojen avulla. Hankkeen hallinnasta
vastaava projektipaallikkod paivitti hankkeen riskilistoja, jotka kaytiin sé&nndéllisesti [api
hankkeen projektitiimissa, ja tarvittaessa johtoryhman kokouksissa.

Hankkeeseen liittyvistd muutoksista ilmoitettiin hankkeen hallinnasta vastanneelle
projektipaallikdlle, joka valmisteli muutosehdotukset hankkeen johtoryhméan kasiteltaviksi.
Omabhoitohankkeen aikana ei tapahtunut olennaisia sisallollisia muutoksia. Hanke aloitti tyypin
2 diabeteksen hoitoprosessin ja omahoidon kehittdmisesta. Jo syksylla 2006 huomattiin, etté
hankkeen tulosten vaikuttavuuden kannalta on syyta keskittya kaikkiin keskeisimpiin
pitkdaikaissairauksiin (diabeteksen lisdksi mm. astma, sydén- ja verisuonitaudit), koska
omabhoito on keskeistd ja samanlaista kaikissa pitk&aikaissairauksissa, ja yleensa terveydesta
ja hyvinvoinnista huolehtimisessa.

Hankkeen aikana tehtiin seuraavat aikataulumuutokset:

1. Kevaalla 2007 pidennettiin hankkeen ensimmaisté rahoituskautta kolmella kuukaudella.
Ensimmainen rahoituskausi piti alun perin paattya 31.5.2007, mutta jatkoaikaa saatiin
31.8.2007 asti. Ensimmaisen rahoituskauden pidentamisen syyna oli Tekesin
edellyttamé HyvaHoito-hankeyhteistyd Oulun ja Turun kaupunkien sekd HUS:n kanssa.
Jatkoajalla varmistettiin kaikkien hankkeiden pysyminen samassa aikataulussa.

2. Hankkeelle anottiin Tekesista yhteistydssa HyvaHoito-yhteistydkumppaneiden kanssa
kevaalla 2007 toinen rahoituskausi kehittdmistyon ja hankeyhteistyon (HyvaHoito)
varsinaiselle toteuttamiselle.

3. Kevéalla 2009 hankkeen toista rahoituskautta pidennettiin kuudella kuukaudella.
Hankkeen piti alun perin paattya 31.8.2009. Hankkeen sahkdisen asioinnin toteutus
viivastyi toimittajasta johtuen ja hankkeen pidentaminen oli tarpeellinen, jotta hankkeen
aikana ehdittiin toteuttaa séhkdisen asioinnin pilotti ja aloittaa sahkdisen asioinnin
kayttoonotto.

Hankkeen aikana tehtiin seuraava osabudjettimuutos:
Kesalla 2009 tarkennettiin hankkeen toisen rahoituskauden "Ostettujen palvelujen” ja
"Koneiden ja laitteiden" budjettia seuraavasti:

Tekesin hyvaksyma Tekesin hyvaksyma
alkuperainen budjetti | uusi budjetti
Koneet ja laitteet | 80 000 € 36 000 €

Ostetut palvelut 90 000 € 134 000 €

Osabudijettien tarkennus johtui Espoon ja Tekesin erilaisista tiliGintikdytannoista. Toisen
kauden rahoituksen hakuvaiheessa séhkoisen asioinnin kulut oli budjetoitu kohtaan "Koneet
ja laitteet". Tilidintikaytadnnoista johtuen sahkdisen asioinnin kulut menivat padasiassa
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"Ostetuista palveluista”, joten osalajien budjettia oli perusteltua muuttaa todellisuutta
paremmin vastaavaksi. Osalajien budjettien muutoksella ei ollut vaikutusta hankkeen
kokonaisbudjettiin.

8 Hankkeen paattaminen ja hyvaksynta

Omabhoitohanke paattyi virallisesti 28.2.2010. Hankkeessa kehitetyt mallit ja menetelmat
siirtyivat perusorganisaation omistajatahojen haltuun 31.1.2010 mennessa. Hankkeen
johtoryhmé hyvaksyi hankkeen kokouksessaan 17.2.2010.

Hankkeen ulkopuoliselle rahoittajalle Tekesille on lahetettavé loppukauden (1.11.2009—
28.2.1010) kustannustilitys, loppuraportti ja ulkoisen tilintarkastajan lausunto hankkeen 2.
rahoituskauden (1.9.2007—-28.2.2010) tilintarkastuksesta 30.6.2010 mennessa.

9 Opit ja kokemukset hankkeesta

Hankkeen erillisesséa arviointiraportissa (Idanpaan-Heikkila ym. 2010) on tarkemmin arvioitu
pitkdaikaissairauksien hoitomallin toimivuutta. Hankkeen johtoryhmén p&atéskokouksessa
17.2.2010 keskusteltiin hankkeen toteutumisesta. Johtoryhmassa todettiin mm., etté erityisesti
sahkaisen asioinnin edistaminen nain pitkalle on ollut huikea saavutus. Myds henkildsto pitda
hoitomallia hyvana, ja malli on kdytdssa terveysasemilla. Esimiesten vastuunkannossa on
viela osin omat haasteensa. Lisdksi seurannassa olisi edelleen kehitettavaa, esimerkiksi
mittareita puuttuu ja seuranta olisi tehtdva konkreettisesti nakyvammaksi. Espoon malli on jo
my6s heréttényt paljon ulkopuolista kiinnostusta ja saanut paljon kiitosta.

Omabhoitohanke alitti kokonaisbudjettinsa, pd&dosa hankkeen kuluista meni tydn resursointiin.
Avoimien verkkosivujen kehittdmisen osalta ty6 oli kallis, mutta valttamatén koska verkkosivut
muodostivat pohjan myds sahkoisen asioinnin kehittdmiselle. Aikataulullisesti hankkeelle
anottiin seka ensimmaisella etta toisella rahoituskaudella jatkoaikaa, mutta jatkoajat
maaraytyivat hankkeesta rippumatta. Hankkeen jatkoajat olivat myds tarpeellisia, esimerkiksi
toisella rahoituskaudella se mahdollisti my6s sdhkdisen asioinnin kayttéénoton, kun hankkeen
alkuperaisena tavoitteena oli ollut vain sdhkdisen asioinnin pilotointi.

Hankkeen projektitiimi arvioi hankkeen onnistumista kriittisesti. Hankkeen vahvuuksina ja

mahdollisuuksina nahtiin mm. seuraavat asiat:
Hankkeen lopputulos on oikeansuuntainen ja jo kaytdssa terveysasemilla:
Pitkaaikaissairauksien hoitomalli on asiakasléhtdinen ja hyviin kokemuksiin perustuva
(mm. Wagner, Helsingin malli), jossa on yhdenmukaiset toiminta- ja kirjaamiskaytannot
tyontekijasta rippumatta. Kehittdminen lahti toimintaprosesseista, joita sdhkoiset
valineet tukevat. Vahvuutena on myds asiakastietojarjestelmaan suoraan integroitu
sahkoinen asiointimahdollisuus, joka yksinkertaistaa ja helpottaa toimintaa. Hoitomalli
tukee omahoitoa ja mahdollistaa raataléinnin potilaan tilanteen mukaan. Mallin
todellinen toimivuus ndhdaan hankkeen paatyttya, seurataanko mallin mukaista
toimintaa ja kehitetddnkd mallia tarvittaessa edelleen. Mallia kannattaa myos levittda
Sosiaali- ja terveystoimen muihin toimintoihin, muihin kuntiin ja osaksi kansallisen
tason ratkaisuja. STM:n Toimiva terveyskeskus -hankkeessa ja Kaste-ohjelmassa
painospisteend oleva ns. "Terveyshydtymalli” on pitkélle Espoon pitkaaikaissairauksien
hoitomallin kaltainen, ja Espoo on siten vasta muualla kehitteilla olevan mallin jo
vakiinnuttamisvaiheessa.
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Sidosryhmat olivat aktiivisesti mukana kehittamisessa:

Kehittamisty6 tehtiin mahdollisimman lahell& normaalitydtd, ja mukana oli potilaita,
tyontekijoita ja muita toimijoita (mm. jarjestot, sairaanhoitopiiri, muut kunnat). Tekes-
rahoitus mahdollisti ja positiivisessa mielessa myds 'pakotti' laajempaan, kansallisen
tason yhteistydhon, ja mallin kehittamisessé huomioitiin koko ajan sen sovellettavuus.
Hankkeen sidosryhmaét olivat paaosin tyytyvaisid, mm. seka potilaat, henkilosto etta
potilasjarjestot ovat jo kokeneet mallin mukaisen toiminnan tervetulleena muutoksena.
Muutosprosessi on edelleen kdynnissa, ja esimerkiksi siirtyminen kohti potilaan
avainpelaajuutta on viela osin vaiheessa. Jatkossa kolmas sektori olisi hyva saada
viela vahvemmin mukaan.

Projektihenkildston tyon ilo ja imu:

Hankkeessa oli moniammattillinen ja sitoutunut projektitiimi, jonka osaaminen taydensi
toisiaan niin, etta kokonaisuus oli enemman kuin osiensa summa; mukana oli sek&a
sisalto- etté projektinjohtamisosaamista. Hankkeen onnistuminen oli keskeisesti hyvan
projektitimin ansiota.

Hankkeen heikkouksina ja uhkina néhtiin mm. seuraavat asiat:

- Tuen puute etenkin hankkeen alkuvaiheessa. Projektitiimi oli kovilla koko hankkeen
ajan, ja tyo projektissa oli perusorganisaatioon nahden hyvin irrallista ja kuormittavaa,
koska yhtendiset ja projektitoimintaa tukevat toimintatavat puuttuvat. Espoon
organisaatio on pirstaleinen ja erityisesti tukipalveluiden (mm. taloushallinto,
tietohallinto, viestintd) toiminta ei tue projektimaista toimintatapaa. Yhtenaisia
toimintatapoja ei ole, vaan toiminta perustuu yksittaisten ‘hyvien tyyppien
palvelualttiuteen ja venymiseen' tai toisaalta 'yksittdisen tydntekijan toimintatapoihin ja
oikkuihin mukautumiseen'. Esimerkiksi hankkeen kuntalaisviestinta jai heikoksi, ja myos
yhteisty6 taloushallinnon kanssa oli haasteellista. S&hkdinen asiointi olisi myds yleisesti
edellyttdanyt enemman tietohallinnon osaamista ja panostusta. Seka séhkdisen asioinnin
ettd Effica-asiakastietojarjestelman ja siitd saatavien seurantatilastojen tekninen
toimivuus ja kehittdminen riippuvat jarjestelméan toimittajasta (esim. sahkdisen asioinnin
kehittaminen on edellyttdnyt myds Effican kehittdmista), johon yksittédinen hanke ei ole
voinut vaikuttaa. Toisaalta olisi ollut hyddyllista, jos Tekesin asiantuntijuus olisi voinut
olla hankkeessa vielakin aktiivisemmin mukana, ja esimerkiksi HyvaHoito-
yhteistythankkeille olisi kannattanut olla yhteinen yhteyshenkild.

Johdon ja esimiesten vastuu henkildston perehdytyksessa ja seurannassa; uhkana on,
ettd tyo jatkuu edelleen kriisien kautta, jos kdytannén vastuuta ei oteta.
Pitkaaikaissairauksien hoidosta tingitd&n akuuttisairauksien hoidon hyvaksi (esimerkiksi
syksylla 2009 sikainfluenssarokotusten takia vuosikayntivastaanotot jaivat kaytdnnoéssa
pitaméatta).

Hankkeen Tekes-edustaja Juhani Pietikdinen piti hanketta erittdin hyvin onnistuneena ja
uskoi, ettd tulokset otetaan kayttdon ja levitetdén. Tekesin tavoitteena ollut muutos
toimintaprosesseissa ndyttda onnistuneen. Asiakkaat ja potilasjarjestot ovat sitoutuneita ja
mukana. My6s verkottuminen kotimaassa ja kansainvélisesti on jo hyvalla tasolla.
Erityiskiitoksena Pietikdinen mainitsi sen, etta projektin johto ja vastuuhenkil6t ovat olleet
sitoutuneita ja ponnistelleet tavoitteita kohti. Haasteina Pietik&inen pitaa erityisesti muihin
terveydenhuollon organisaatioihin levittdmista seka kansainvéalista levitysta ja yritysten
mukana oloa kehittdmisessa. Lisaksi jarjestelman komponenttien rajapintojen pitaa olla
avoimia, jotta tuotteet kayvat kaupaksi globaaleille markkinoille.
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10 Jatkokehitysideat

Pitkaaikaissairauksien hoitomallin kehittdAmisessa oli kyse terveydenhuollon suuresta
toimintakulttuurin muutoksesta: potilas on aktiivinen hoitotiimin jasen, ja ammattilaisen
toiminta vain yksi pieni osa potilaan sairauden kokonaishoitoa. Ammattilaisen on myads
huomioitava potilaan elaméntilanne kokonaisvaltaisesti. Lisaksi s&hkoinen
asiointimahdollisuus tuo palveluihin ja toimintatapoihin uusia piirteitd ja valineita.
Kulttuurimuutos on hidas, ja edellyttda seka ammattilaisen etté potilaan asenteen ja
toiminnan muutosta. Tasta syystd hankkeessa pystyttiin keskittymaan vain jo
terveysasemalla hoidossa oleviin, pitkaaikaissairauksia sairastaviin potilaisiin. Myos
sahkdinen asiointi jai 'nupulleen’, se otettiin kayttoon loppuvuoden 2009 aikana keskella
sikainfluenssapandemiaa, ja s&dhkdisen asioinnin kehitystyo jatkuu edelleen.

Omabhoitohanke oli iso ja kaupungin strateginen kehittdmishanke. Kehittamistyohon on
panostettava ja resursoitava, jos halutaan muutosta. Jatkossa mygs terveydenhuollon
ammattilaisen toimenkuvassa olisi mahdollistettava paremmin ty6n kehittdminen. Lisaksi
Espoon sisaiset toimintaprosessit on laitettava kuntoon. Pitkaaikaissairauksien hoitomalli
edellyttédd jatkossakin aktiivista paivittdmista ja edelleen kehittamista. Lahitulevaisuudessa
olisi hyva kehittdd mm. seuraavia asioita:

1. Hoitomallin mukaisen toiminnan vahvistaminen
Mallin mukaista toimintaa on edelleen hyvé vahvistaa ja johdon, esimiesten tehtdvéana
on perehdyttdd uudet tydntekijat ja seurata, ettd mallin mukaan toimitaan.
Seurantamittareista olisi sovittava yhteisesti ja seuranta olisi tehtava henkiléstollekin
konkreettisemmin nakyvaksi. Lisaksi on hyva miettid, millaista muuta tukea ja
koulutusta henkilésto tarvitsee (esimerkiksi dialogi potilaan kanssa, potilaan
voimavaraistumisen tukeminen).

2. Omahoidon verkkosivut (www.espoo.fi/lomahoito) Espoon palvelimelle
Omahoidon verkkosivut ovat vield Tieto Oy:n palvelimella. Kun Espoon
julkaisujarjestelman toimittaja selviaa, verkkosivut kannattaa siirtda Espoon omalle
palvelimelle ja julkaisujarjestelmalla toteutettavaksi. Tyd on hyva projektoida omaksi
kokonaisuudekseen. Verkkosivujen linkit vaativat my6s aktiivista seurantaa ja
toimimattomien linkkien paivittamistd, jotta palvelua myos jatkossa kaytetaan.

3. Sahkoinen asiointi
Sé&hkdinen asiointipalvelu kehittyy edelleen ja seuraavaa versiota testataan kevaalla
2010. Tama edellyttdd myos henkildstén panosta ja kouluttamista uusiin kaytantoihin
seka tarvittaessa potilastiedotusta. S&hkdisen asioinnin ja jarjestelmien kehittamisessa
on omat haasteensa, koska se on perinteisesti ollut hyvin toimittajavetoista.
Kehittamisty6hon tulisi saada kaytdnnon tukea (esimerkiksi standardeja) myos
valtakunnalliselta tasolta, silla yksittainen kunta on toimittajan ndkdkulmasta liian pieni
asiakas. Lisaksi kayttssa tulisi olla osaamista, jossa hallitaan seka
tekniikan/toimittajien kieli ettd ymmarretaan siséltdoa ja organisaation prosesseja.
Tekniikan kehittdminen ei ole itseisarvo.

4. Hoitomallin paivittaminen ja kehittdminen
- Malli ei saa 'unohtua/jamahtad’, vaan lomakkeita ja ohjeistuksia on paivitettava
tarvittaessa.
Mietittdva myds, miten saadaan vaikeimmin motivoituvat potilaat mukaan ja
aktiivisiksi toimijoiksi omahoidossaan.
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Ennaltaehkaiseva toiminta ja aktiivisempi yhteistyd mm. potilasjarjestdjen kanssa

5. Espoon toimintatapojen yhtenaistaminen ja kehittdminen
Espoon projektikulttuurin kehittaminen. Projekti on organisoitumismuoto, joka
mahdollistaa kehittdmiseen panostamisen ja nopeamman kehitystyon.
Projektimuotoista toimintatapaa kaytetdan myos yhd enemman. Organisaation
tukipalveluissa on hyva olla tahoja, jotka ymmartavat projektien erityisluonteen ja
esimerkiksi ulkoisten rahoittajien erityispiirteet. Espoolla tulisi olla my6s
kehittamisprojektin projektinsalkun, kokonaisuuksien hallintaa.
Toimintaprosessien selkiyttdminen ja -kaytantdjen yhtenaistaminen, mika on
toiminnan logiikka ja mita varten sisdinen palvelu on olemassa. Toiminta on
yleisesti liian pirstaleinen, jolloin todellista vastuutahoa on vaikea l6ytaa ja
keskindisista raja-aidoista pidetdan tiukasti kiinni. My6s talouden raportointi- ja
seurantakaytannot olisi oltava selkeammat ja ndkyvammat. Esimerkiksi laskujen
maksamisen osalta toiminta on hyvin keskitettyd, kulujen seuranta hankalaa ja
varsinkin yleiskulujen osalta mahdotonta ('jyvityslogiikka' pitdisi olla nakyvampi).
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