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Yhteenveto

ODA-hankkeessa uudistettiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalleja ja kehitettiin
kansallinen itse- ja omahoitoa tukeva sahkdisten palvelujen kokonaisuus, Omaolo,
mahdollistamaan uudenlaiset tavat toimia. Projektin tavoitteena oli kehittaa ja pilotoida
14 mukana olevan kuntatoimijan yhdessa maarittelema Omaolo-palvelukokonaisuus ja
toteuttaa toiminnallinen muutos valituissa palveluprosesseissa, turvata
palvelukokonaisuuden yllapito ja edelleen kehittdminen kansallisen hallintamallin kautta
seka turvata palvelukokonaisuuden laaja leviaminen yhteisilla muutosvalmennuksen,
viestinnan ja vaikuttavuuden arvioinnin konsepteilla. Palvelukokonaisuuden ensimmaiset
osat ovat olleet asiakastestauksessa kevaasta 2018 Iahtien ja seka asiakkailta etta
ammattilailta saatu palaute on ollut positiivista. Ensimmainen tuotantoversio julkaistaan
joulukuussa 2018. Palvelukokonaisuuden asiakastestaus jatkuu ja uusia tuotantoversioita
julkaistaan vuoden 2019 aikana. Kansallisesta hallintamallista on sovittu ja levittamisen
seka jatkokehittamisen vastuu on siirretty SoteDigi Oy:lle 6.9.2018. Levittamista tukevat
konseptit toiminnallisen muutoksen valmennukseen, vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointiin seka viestintaan. Niiden tavoitteena on jakaa projektin aikana syntynytta
tietoa ja sujuvoittaa kayttéonottoa.

Projektin toimenpiteilld seka Omaolo-palvelulla tavoitellaan pitkalld aikavalilla seka
terveys- ja hyvinvointihy6tyja etta tuottavuushyétyja. Projektin aika on kuitenkin liian
lyhyt terveys- ja hyvinvointivaikutusten mittaamiselle ja arviointia tulee jatkaa. Projektin
aikana yksittaisista piloteista on kuitenkin saatu ensimmaisia todisteita siitd, etta
toiminnallisten muutosten ja Omaolo-palvelun kdytdén seurauksena saapuvien puhelujen
maara vahenee, asiakkaat voivat suorittaa merkittavan maaran rutiinitehtavia itse ilman
ammattilaista, hoitoon ja palveluun paasy nopeutuu, hoito- ja palveluprosessien
suunnitelmallisuus paranee ja samalla resurssilla voidaan palvella useampia asiakkaita.
Esior Oy:n tekeman analyysin perusteella vapautuvan kapasiteetin potentiaali skenaarion
optimistisuudesta riippuen on 328-700 miljoonaa euroa vuodessa.

Hanke toteutettiin kolmessa vaiheessa: toiminnallisen muutoksen toteutus ja
muutosvalmennus, Omaolo-ratkaisun toteutuksen kilpailutus, Omaolo-
palvelukokonaisuuden toteutus seka pilotointi. Suunnitellut vaiheet toteutuivat mutta
palvelukokonaisuuden toteutus kesti suunniteltua pidempaan ja lyhensi myds pilotointiin
projektin puitteissa kaytdssa olevaa aikaa. Projekti toteutui pienemmilla resursseilla kuin
oli suunniteltu, osittain em. viivastyksen ja esim. maakuntauudistuksen valmistelun
mukanaan tuomien resurssihaasteiden vuoksi. Hankekokonaisuudessa oli 15
osaprojektia: koordinaatioprojekti ja 14 kuntapilottia. Kuntapiloteissa kehitettiin valittuja
asiakasprosesseja ja pilotoitiin Omaolo-palvelua.

Kayton levittdminen jatkuu konsortioon kuuluvilla alueilla ja samalla SoteDigin kautta
kayttoa levitetaan kokonaan uusille alueille. Ensimmaisista kayttéonottoprosesseista on
jo sovittu. Samalla jatkuu palvelun kehittdminen, jonka tulee myés tulevina vuosina olla
jatkuvaa. SoteDigissa Omaolo-palvelun yhteensovittaminen muiden kansallisten
palvelujen kanssa jatkuu edelleen. Omaolo-palvelu perustuu avoimeen lahdekoodiin,
avoimiin rajapintoihin ja mikropalveluarkkitehtuuriin, joka mahdollistaa
yhteentoimivuuden muiden jarjestelmien kanssa. Tavoitteena luoda asukkaille yhtendisia
ja sujuvia palveluprosesseja, joissa on hyva ja ehja kayttokokemus.
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1 Tulokset ja vaikuttavuus

1.1 Tausta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaan kohdistuu kovia muutospaineita. ODA-projektin
aikana on sote-uudistuksen suhteen esitetty erilaisia malleja ja voidaan sanoa uudistukseen pitkittyneen
ja my6s mutkistuneen matkan varrella. Projektin paattyessa ollaan ldhes yhtd epavarmassa tilanteessa
rakenteiden suhteen kuin sen alkaessakin ja tdma on heijastunut osaltaan myds projektin aikaiseen
tyoskentelyyn. Sote-uudistuksen tavoitteet ovat edelleen samat. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja hallita
kustannuksia. Sosiaali- ja terveyspalveluja integroimalla pyritdan ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta tarkeiden palveluketjujen saumattomaan toimintaan ja toimiviin asiakaslahtdisiin
peruspalveluihin.

Juha Sipilan hallitusohjelmassa asiakaslahtdiset palvelut nimettiin hyvinvointi- ja terveysteemassa
karkihankkeeksi. Ohjelmassa linjataan, etta “Tehostetaan sahkoisten palvelujen hyédyntamista myos
omahoidossa ja neuvonnassa” (Hallitusohjelma s. 18). Teknologia luo erilaisia mahdollisuuksia seka
kansalaisten etta ammattilaisten toimintatapojen muuttamiseen. Itsepalvelua ja automaatiota
lisadmalla voidaan joitakin ammattilaisten perinteisesti tekemia tehtavia nopeuttaa, siirtaa kansalaisten
itsensa tekemiksi tai automatisoida kokonaan. N&ain siirretdan ammattilaisten resursseja
tehokkaampaan kaytt6on ja mahdollistetaan toiminnan uudelleen organisointi. Ajantasaisemman tiedon
kautta voidaan parantaa palvelun vaikuttavuutta ja erilaisia palvelukanavia rakentamalla nopeuttaa ja
helpottaa kanssakdaymista kansalaisten ja ammattilaisten valilla. Teknologia on kuitenkin muutoksen
mahdollistaja, joka tukee toiminnallisten muutoksen syntymista mutta ei itsessaan muuta mitaan. ODA-
projektissa toiminnallisen muutoksen aikaansaaminen on ollut kaiken keskiossa. Alusta saakka on
tiedetty, ettd sen mahdollistamisesi tarvitaan uusia alykkdampia palveluja. Siten Omaolo-
palvelukokonaisuuden rakentaminen on ollut keskeinen osa projektia toiminnallisen muutoksen rinnalla.
Omaolo-palvelun avulla sote-palvelut halutaan tuoda nykyaikaan ja antaa mahdollisuus asiakkaille
valita, mita kanavaa pitkin he haluavat asioida.

Projektiin osallistui 14 kuntatoimijaa. Espoon kaupunki toimi isantdkuntana ja liséksi konsortioon
kuuluivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Helsingin kaupunki, Hdmeenlinnan kaupunki, Joensuun
kaupunki, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kuopion kaupunki, Oulun kaupunki, Porvoon kaupunki,
Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtymd, Sodankylan kunta, Tampereen kaupunki, Turun kaupunki seka
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.  Projekti kaynnistyi osallistujien yhteisesta halusta maaritelld,
toteuttaa, yllapitaa ja jatkokehittda yhdessa itse- ja omahoitoa tukeva kansallinen sahkdisten palvelujen
kokonaisuus, ja samalla toteuttaa laajamittainen toiminnallinen muutos. Lahes kolmen vuoden yhteisen
tyon tuloksena on saatu aikaan merkittdvia muutoksia asiakasprosesseissa. Projektin aikana on myds
luotu itse- ja omahoitoa tukeva sdhkdinen palvelukokonaisuus, Omaolo, joka tuo sote-palvelut
asiakkaiden kayttoon ajasta- ja paikasta riippumatta. Palvelukokonaisuuden avulla asiakas voi arvioida
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omaa hoidon tai palvelun tarvettaan, suunnitella omaa hoitoaan ja palveluaan yhdessa ammattilaisen
kanssa ja tallentaa siihen liittyvad seurantatietoa sekda ottaa kayttédn sahkoisia
hyvinvointivalmennuksia. Palvelu ohjaa asiakkaan nopeasti oikean ja tarkoituksenmukaisen palvelun
piiriin. Palvelussa on toteutettu integraatiot ensimmaisiin potilastietojarjestelmiin (Effica, Pegasos,
Mediatri), joka mahdollistaa esimerkiksi asiakkaan tekemdn ajanvarauksen suoraan maadritellylle
ammattilaiselle. Asiakkaalle tdma tarkoittaa mahdollisuutta arvioida tilannettaan rauhassa, esimerkiksi
omalla kotisohvalla, ilman jonottamista ja odottamista sekd nopeaa ohjausta oikeaan palveluun ja
suunnitelmalliseen palveluprosessiin ilman pompottelua ammattilaiselta toiselle. Omaolo-palvelun
myotda annetaan jokaisen asiakkaan valita se tapa asioida, joka héanelle parhaiten sopii. Nain
ammattilaisten aikaa jaa enemman niille, jotka valitsevat asioita perinteisia kanavia pitkin. Palvelu ei
ole viela taysin valmis ja sen jatkokehittdmisen ja kansallisen levittémisen vastuu on siirretty SoteDigi
Oy:lle syyskuussa 2018.

1.2 Tavoitteet ja tulokset

ODA-projektille asetettiin kolme paatavoitetta. Alla on kasitelty jokaisen tavoitteen toteutumista
erikseen:

1. Kehittaa ja pilotoida kuntien yhdessa maarittelema ODA-palvelukokonaisuus.

ODA-palvelukokonaisuus nimettiin projektin aikana Omaolo-palveluksi. Yhdessa Kelan kanssa
on sovittu, ettd Omaolo-palvelu julkaistaan Kanta-brandin alla, ja se seuraa Kanta-palvelujen
ilmettd. Omaolopalvelu sisaltaa

e asiakkaan tilanteen arvioinnin palvelut: 13 oirearviota, 3 palveluarviota, modulaarisen
hyvinvointitarkastuksen, joka kattaa terveyden ja hyvinvoinnin, eldmanlaadun seka
suun terveyden arvioinnin osa-alueet. Lisdksi hyvinvointitarkastus sisaltda rajatummalle
kohderyhmalle suunnattuna moduuleja kuten omaishoitajat, nuoret, maahanmuuttajat
seka yotyontekijat. Samassa kokonaisuudessa on myds digitalisoitu neuvola- ja
kouluterveydenhuollon lakisaateisia lomakkeita.

e asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelun tydkalun: hierarkinen suunnitelma.

e 29 hyvinvointivalmennusta ja verkkokurssia.

e integraatiot: Omatietovaranto, Mediatri (diagnoositiedot), Effica ja Pegasos
(Ajanvaraus ja minimikontekstinhallinta). Duodecim tietdmyskanta. AVPH ja WinHit
integraatiot on aloitettu mutta niiden viimeistely jaa projektin jalkeiseen aikaan.

e palveluohjaus: kansalliseen toimintasuositukseen perustuva alueellinen palveluohjaus,
joka ohjaa asiakkaan oikeaan palveluun alueellisesti tehdyn maarittelyn mukaisesti.
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Alla olevassa kuvassa on yksityiskohtainen listaus palvelun sisélldista

Sisallot Omaolo-palvelussa

Oirearviot:

Hengitystietulehdus
Kurkkukipu

Yska

Korvakipu

Narastys

Olkapaan kipu

Peraaukon oireet

Polven oireet

Ripuli(n oireet)

Selkakipu

Paansarky

Rahmiva ja vetistava silma
Naisen 18-65-v virtsatieinfektio
Sukupuolitauti
Tuberkuloosi (keuhko)
Suun terveys

Palveluarvio- ja ohjaus
Omaishoidontuki

Kuljetuspalvelu
Henkilokohtainen apu

Hyvinvointivalmennukset

Alkoholin kayton vahentaminen
Liikuntaohjelma askeltajille

Hyvit teot -valmennusohjelma
Lapsiperheiden valmennusohjelma
Kiitollisuus -harjoitusohjelma

Optimismi -harjoitusohjelma

Positiivinen vuorovaikutus parisuhteessa
Ristiriitojen ratkaisu parisuhteessa

Arjen harmituksen vahentaminen
Lihaskunto, liikkuvuus ja tasapaino -ohjelma
Liikuntaohjelma 3 , 4, 5,yli 7 tuntia viikossa
Liikuntaohjelma diabeetikolle, sepelvaltimo- tai

verenpainetautia sairastavalle, tuki- ja liilkuntaelinsairaalle,

astmaatikolle

Painonhallinta

Terveellinen ravinto

Stressin hallinnan -harjoitusohjelma
Tietoisuustaidot

Tupakoinnin lopettamisen valmistelu, lopettaminen

Hyvinvointitarkastus

Terveystarkatus

Elamanlaatu (BREF

Suun terveys (OHIP)

Omaishoitajan jaksaminen (COPE)

THL lakisaateiset lomakkeet (koulu, NLA)
Nuoren hyvinvointi (3x10D)
Maahanmuuttajan kysely

Verkkokurssit:

Tyypin 2 diabeetikon ABC

ain kaytat Marevania
Haluaisitko nukkua paremmin?
Polven ja lonkan nivelrikon hoito
PEF-seuranta
Suola ja verenpaine
Rannemurtuman hoito

Suunnitelmapohjat:

Verenpaine
Diabetes
T

Univalmennus

Padtoksentuki

n. | 50 muistutetta

Kuva 1. Omaolo-palvelun sisallot

Omaolo-palvelu on sisalléltaan merkittavasti laajempi kuin projektin alkaessa oli maaritelty.
Merkittdvimmat laajennukset olivat hyvinvointitarkastusten kohderyhmakohtaiset moduulit ja
suunterveydenhuollon osuudet. Sisalldllisten laajennusten lisaksi projektin aikana tuli vastaan
odottamattomia teknisia haasteita, kuten tarve rakentaa oma tietovaranto, palveluohjausten
rakentaminen tilanteessa, jossa ei tiedeta valinnanvapauden lopullista toteutumista, ja FHIR
standardiin liittyvien referenssitoteutusten puute. Lisaksi Kanta-integraatiota ei saatu tehtya
asiakastietolain viivastyksen vuoksi, jolloin tehtiin yksi suora potilastietojarjestelmaintegraatio,
jotta Omaolo-jarjestelma voidaan tehda Kanta-integraatiovalmiuteen. Naiden syiden vuoksi
tekninen toteutus viivastyi mutta on talla hetkelld hyvin skaalautuva ja integroituva.
Lainsadadanndn muutosten viivastyminen, erityisesti asiakastietolain osalta, seka kansallisten
maaritysten viivastyminen, erityisesti asiakassuunnitelman osalta, hidastivat myés omalta
osaltaan kehitysty6ta. Tama johti palvelukokonaisuuden kehittémisen, ja sita kautta
pilotoinnin viivastymiseen. Koko Omaolo-palvelukokonaisuutta on pilotoitu asiakkaiden kanssa
testiymparistdssa ja tuotantoympadriston kaltaisessa beta-ymparistdssa rajallisemmalla
sisallélla. Pilotointi ja palvelukokonaisuuden edelleen kehittdminen jatkuvat projektin
paattymisen jalkeen, ja esimerkiksi Kanta-integraatiot paastaan toteuttamaan vasta, kun
asiakastietolain lopullinen sisaltd on selvilld, ja laki voimassa. Palvelusta on kuitenkin
asiakaskaytodssa saatu erittain positiivista palautetta, palvelu koetaan helpoksi ja nopeaksi
kayttaa.
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Suunnitelmassa asetettiin seka valillisiin etta valittdmiin hyoétyihin liittyvia mittareita. Tuloksia
on saatavissa projektin aikana yksittaisista piloteista, jotka antavat suuntaa laajemman kayton
tuloksille. Tulosten seurantaa tulee jatkaa, ja mittaukset toistaa ainakin 1-3 kertaa seuraavan
kahden vuoden aikana. Yleisesti voidaan sanoa, etta pilottien tulokset ovat odotetun suuntaisia
ja erittdin rohkaisevia. Joidenkin muutosten osalta voidaan todeta, ettd muutosten esiin
saaminen mittareissa vaatii pidemman ajan. Pilotoinnin aloittamisen viivastyminen on osan
piloteista osalta antanut erittdin lyhyen seurantamahdollisuuden. Jotkut muutokset ovat niin
isoja, ettd ne vaativat enemman aikaa vakiintuakseen.

Omaolo-palvelukokonaisuuden vdlittomat hyddyt liittyvat tuottavuuden paranemiseen seka
ammattilaisten ja asiakkaiden ajan saastymiseen. Vdlilliset, ja pidemmalla aikavalilla toteutuvat
hyodyt, liittyvét asiakkaiden omahoidon parempaan toteutumiseen ja siitd seuraavaan
hyvinvointi- ja terveyshydtyyn. Valillisia hyotyja ei saada mitattua lyhyen projektin aikana vaan
ne vaativat jatkuvaa seurantaa.

Vilittdmille hyddyille asetettiin seuraavat mittarit, jotka perustuivat yhdessa konsortion kanssa
tehtyihin laskelmiin:

Mittarit liittyen valittdmiin hyétyihin (esimerkkeja, jotka perustuivat projektin lahtétilanteessa
Hameenlinnassa ja Eksotessa tehtyihin laskelmiin potentiaalista seka kustannushyétyanalyysin
arvioihin):

- Terveysasemilla tehtavaan hoidontarpeen arviointiin liittyva puheluiden maard vahenee 22,5%

Yksittaisissa piloteissa saatiin jo lyhyessa ajassa rohkaisevia tuloksia. Helsingin ja VSSHP:n
pilottien perusteella hengitystieinfektioon liittyvien saapuvien puhelujen maara vaheni
seurantajaksolla n. 10% vaikka kayttd viela rajattua, ja markkinointia on tehty suhteellisen
vahan. Pilotoinnin viivastymisen vuoksi palvelua ehdittiin kdyttaa hyvin lyhyen aikaa ennen
mittausta eika pahin influenssakausi ole vield alkanut. Voidaan siis olettaa, etta kayton
laajentuessa tama tavoite saavutetaan.

Puhelujen maaraa voidaan vahentda myos tarjoamalla asiakkaalle oikeus tehda sahkéinen
ajanvaraus itse. Espoon neuvolaterveydenhuollon pilotissa annettiin sahkdinen
ajanvarausoikeus, ja seurantajakson paattyessa 33% ajanvarauksista tehtiin sahkdisesti.
Hameenlinnassa on toteutettu ensimmaisena ajanvarausintegraatio. Himeenlinnassa
asiakkaat ovat paasseet oirearvion toimintasuosituksen perusteella itse varaamaan ajan, ilman
jonotusta puhelimessa.

Puhelujen maaraa vahentaa myos se, etta asiakkaat saavat hoidon- ja palvelutarpeen arvion
mahdollisimman nopeasti, ja asia ratkeaisi mahdollisuuksien mukaan kerralla. Turussa suun
terveydenhuollon pilotissa asiakkaiden, jotka eivat ohjaudu jatkohoitoon, osuus on nostettu 63
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prosentista 71 prosenttiin. Lisaksi vuorokauden sisalla hoitoon padsseiden maara on kasvanut
88,7 prosentista 96,8 prosenttiin.

Turun maahanmuuttajien pilotissa on saatu keskimaarainen aika ensikontaktista hoidon/
palvelutarpeen arvioon vahenemaan 73 vuorokaudesta 20 vuorokauteen. Tampereen
vammaispalvelujen pilotissa tehtyjen muutosten ansiosta asiakas saa paatéksen 30
vuorokautta lahtétilannetta nopeammin.

Palvelulupaus ja vasteaika tulevat keskeisiksi sahkoisten palvelujen myoéta. Esimerkiksi
Jyvaskyldssa sahkoisten palvelupyyntdjen vasteaika muutettiin 7 vuorokaudesta niin, etta
palvelupyyntéihin vastataan saman vuorokauden aikana.

- Pitkaaikaista hoitoa/ palvelua tarvitsevien asiakkaliden saanndllisia kdynteja terveysasemifla
voidaan vahentdaa 20% ja toteutuvia kdynteja tehostaa 25%

Kdyntien vahenemisen ja tehostumisen nakodkulmasta hoidon ja palvelun suunnitelmallisuus on
keskeisessa asemassa. Jyvaskyldssa suunnitelmaan perustuvat kaynnit ovat seurantajaksolla
lisdantyneet 38 asiakkaasta 531 asiakkaaseen. Oulun ja Joensuun piloteissa on luotu
toimintamallit, jossa paljon palvelua tarvitsevilla asiakkailla on aina vastuuhenkild. Oulussa
seurantajaksolla 96 prosentilla kohderyhmaan kuuluvista asiakkaista oli ammattilaisen ja
asiakkaan yhdessa tekema palvelusuunnitelma.

Moniammatillinen yhteistyd on osoittautunut yhdeksi tavaksi vahentaa kdynteja. Joensuussa
pitkaaikaistyoton kavi lahtétilanteessa useilla ammattilaisilla 45 minuutista jopa 3 tuntiin
kestdvissa tapaamisissa. Moniammatillisten arviointikdyntien myo6ta riittdd yksi tunnin
tapaaminen, jossa on 2-3 ammattilaista lasna. Asiakas ohjautuu heti oikeaan palveluun. Tassa
tukee myds osana pilotointia kayttéonotettu eldmanlaadun arviointi.

Pilottien yleiskuvana voidaan kuitenkin sanoa, ettd suunnitelman kaytto lisdantyy hitaasti ja
vaatii pitkaa seka madratietoista toiminnan muutostyéta ammattilaisten keskuudessa.

- Aitiysneuvola-asiakkaan etukdteen tekemé séhkdinen terveystarkastus véhentdd neuvolan
vastaanotolla tarvittavaa aikaa keskimaarin 25%

Hyvinvointitarkastuksia hyddyntavista piloteista saatiin erittdin hyvia tuloksia projektin aikana
my®s muualla kuin aitiysneuvolassa. Espoossa asiakasmaara per terveydenhoitaja koulu- ja
neuvolaterveydenhuollossa lisaantyi seurantajaksolla 7,9 asiakkaasta 10 asiakkaaseen/paiva.
Vastaanottoaikaa voitiin parempien ennakkotietojen vuoksi lyhentda 75 minuutista 60
minuuttiin, joka vuositasolla tarkoittaa noin 800 tunnin tydpanosta allokoitavaksi muihin
tehtaviin. Turun maahanmuuttajien pilotissa parempien ennakkotietojen seka
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prosessimuutosten ansiosta maahanmuuttajan terveystarkastuksen aikaa on pystytty
vahentamadn 90 minuutista 60 minuuttiin per asiakas. Tama sadstaa seka terveydenhoitajan
etta tulkin aikaa. Samalla ammattilaisten tyotyytyvaisyys parani.

Yo6tyodntekijoiden tyoterveystarkastuksessa keskimdarainen aika per tarkastettava yétyontekija
pystyttiin vahentamaan 83 minuutista 28 minuuttiin toiminnallisten muutosten ja jarjestelmien
paremman hyddyntamisen avulla. Kuopion pilotissa huolilapsia tunnistetaan yha paremmin ja
systemaattisesti yhteisiin kriteereihin perustuen. Muutosten ansiosta samalla resurssilla
palvella useampia asiakkaita ja aikaa jaa enemman tukea tarvitsevien auttamiseen
massatarkastusten ohella. Porvoossa muiden kuin maaraaikaistarkastusten osuus
opiskelijaterveydenhuollon kdynneista on saatu kasvamaan 15 prosentista 82 prosenttiin.

Kuntakohtaisissa piloteissa on keratty yksityiskohtaista dataa pilottien Iahtétilanteesta ja
tilanteesta projektin lopussa. Kuntakohtaisissa tiivistelmissa taman raportin luvussa 3 seka
liitteind olevissa kuntapilottikohtaisissa raporteissa kaydaan lapi pilottikohtaisia tuloksia
yksityiskohtaisemmin.

2. Palvelukokonaisuuden yllapito ja edelleen kehittaminen on turvattu kansallisesti
yhteisesti sovitun hallintamallin kautta

Omaolo-palvelun jatkokehittdmisen vastuu, kuntatoimijoiden yhteistydn koordinaatio seka
palvelun levittamisen vastuu on siirretty 6.9.2018 alkaen SoteDigi Oy:n vastuulle.
Projektinaikaiseen hallintamalliin on tehty joitakin muutoksia kuluneen kolmen vuoden
kokemusten perusteella, mutta voidaan sanoa, etta yhdessa eri toimijoiden kanssa on luotu
hallintamalli, joka mahdollistaa ketteran kehittémisen ja nopean etenemisen mutta myds
rittdvan yhteisen keskustelun, jolla haetaan jatkuvasti palvelun kehittémisen oikeaa suuntaa
kentan / kayttdjien tarpeiden mukaisesti. Myds kokemusten, toimintamallien ja hyvien
kaytantdjen jakaminen on tarked osa verkoston tyota.

3. Palvelukokonaisuuden laaja leviaminen turvataan ja leviamista tuetaan yhteisesti
sovitulla toimintamallilla seka yhteisilla muutosvalmennuksen-, viestinnan- ja
vaikuttavuudenarvioinnin konsepteilla

Palvelukokonaisuuden leviamisen edellytykset on luotu hallintamallin ja tiiviin
kuntatoimijayhteistyon kautta. SoteDigi Oy kansallisena toimijana pystyy toimimaan
kansallisen levittdmisen operaattorina. Sote-uudistuksen toteutumiseen liittyva epavarmuus ja
toimijarakenteeseen liittyva epdselvyys tuovat oman haasteensa levittdmisen suunnitteluun.
Uusia kiinnostuneita Omaolo-palvelun kayttdjia on useita, ja ensimmaisen uuden alueen
kanssa on sovittu kayttéonotto-prosessin pilotoinnin aloittamisesta vield vuoden 2018 aikana.
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ODA-projektin aikana valmennettiin 35 moniammatillista tiimia kolmella eri
valmennuskierroksella. Naiden kierrosten aikana kehitettiin toiminnallisen muutoksen
valmennuskonsepti, joka julkaistaan Omaolo-palvelun kayttdénoton kasikirjassa lokakuussa
2018 (ks. Liite 1). Viestinnan konseptia on rakennettu yhdessa Kelan kanssa, koska Omaolo-
palvelu on osa Kanta-brandia. Viestintaan on luotu malli, jossa kansalliset yhteiset materiaalit
toimivat paikallisen viestinnan pohjana, jota voidaan raataldida. Kansalliset materiaalit ovat
kaikkien kaytdssa, ja niitéd on rakennettu erilaisille kohderyhmille. Vaikuttavuuden arvioinnin
konsepti kulkee tiiviisti valmennuskonseptin rinnalla. Siihen kuuluu alkutila- ja seuranta/
lopputilamittarit seka jatkuva yhden mittarin seuranta. Mittarit on raataldity erilaisille
kohderyhmille.

Projektisuunnitelmassa projektin tuotokset maariteltiin seuraavasti.

- Pilotoitu ja laajasti kdyttdonotettavissa oleva omahoitoa- ja itsepalvelua tukeva
palvelukokonaisuus (Ks. Omaolo-palvelukokonaisuuden kuvaus Liite 2)

- Pilotit alueilla, sis. toiminnallisen muutoksen (ks. Kuvaukset raportin luku 3 seka kuntapilottien
raportit Liitteet 3-17)

- Toiminnallisen muutoksen valmennuskonsepti (Ks. Liite 1 Kayttéonoton kasikirja)

- Vaikuttavuusarvio (Ks Liite 18 Esior vapautuvan kapasiteetin analyysi seka Liite 19 ODA-
projektin vaikuttavuuden arviointi raportti ja Pilottien arviointiraporttit Liitteet 20-27)

- Kansallisten yhteisten palvelujen yllapitoon ja edelleen kehittémiseen laajemminkin
hyddynnettavissa oleva hallintamalli (Ks. Liite 28)

- Malli tiedon keruusta ja hyotykdyttdmahdollisuudesta strategisessa paatoksenteossa: malli
tarkentuu, kun palvelua on paasty kdyttéamaan laajemmin ja datan pohjalta voidaan ohjata
paatdksentekoa.

1.3 Hyddyt ja vaikuttavuus

ODA-projektilla tavoiteltiin hydtyja seka asiakkaan, sote-ammattilaisen, sote-organisaation,
yhteiskunnan ja yritysten nakdkulmasta. Hyvinvointi- ja terveyshyddyt seka tuottavuushyddyt ovat
molemmat projektin fokuksessa joskin alusta saakka tiedettiin, ettd projektin aika on liian lyhyt
hyvinvointi- ja terveyshyo6tyjen saavuttamiseen ja mittaamiseen. Sen vuoksi on keskitytty
tuottavuushyétyjen mittaamiseen, koska niiden syntyminen vaatii laajamittaisia toiminnan muutoksia
ja palvelun laajaa kayttda. Projektin aikana olikin tavoitteena saada pilottien kautta esimerkkeja
hyddyista ja vaikutuksista. Laajemmin niita voidaan arvioida pilottien tuloksia skaalaamalla. Alla
olevassa kuvassa tiivistetadn hyotyjen syntymisen mekanismi.
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Hyvinvointi- ja

terveyshyoty Tuottavuushyoty

Tutkittuun tietoon perustuvat sisallot laajaan * Digitalisoitujen asiakasprosessien myota
kayttoon (seka ammattilaisten paatosten tueksi ammattilaisen aikaa saastyy / voidaan
ettd kansalaisille) kohdentaa uudelleen

* Puhelinpalvelusta
*Vakioidut kaytannot: esim. tavallisten * Oikean asiakasohjauksen ansiosta
terveysongelmien hoidon tarpeen arvio, * Kayntien maaran ja keston vahenemisesta
pitkdaikaissairaiden hoidon prosessit > paremman suunnitelmallisuuden ja

paremmat hoidon tulokset ennakkovalmistautumisen ansiosta

*Vaeston ja potilaiden itse- ja omahoidon
edellytykset paranevat

Palvelusta mahdollisuus saada vaestotason (anonymisoitua, vertailukelpoista) tietoa terveys-

ja hyvinvointitarpeista = jarjestelman suunnittelun tueksi

Kuva 2. ODA projektin tavoitellut hyddyt

Alla olevassa kuvassa on tiivistetty oletetut vaikutukset, joita ODA-projektin ja Omaolo-palvelun
kautta saavutetaan. Naiden vaikutusten kautta syntyvat hyodyt.



SOSIAALI- JA . Loppuraportti Sivu: 9 (50)
TERVEYSMINISTERIO

Omat Digiajan Hyvinvointipalvelut
ODA

Hoidon/palvelun tarpeen arviointi ammattilaisten tyota. Suuri  Kansalaisella on valine tehda itse tai ainakin nahda yhdessa
variaatio. sovitut standardit ja pohjat.

Pahimmillaan monta suunnitelmaa/asiakas.Ammattilaisten Yksi (kokoava) suunnitelma /asiakas.Asiakas ”omistaa”.
tekemia. Asiakas ei aina edes tietoinen.

Asiakas on hoidon/palvelun kohde Asiakas aktiivinen toimija. Ottaa vastuuta omista
ratkaisuistaan. Saa siihen valineita.

Integraatio = organisaatiorakenteet (esim. vanhuspalvelut, Integraatio = minun palveluni ja suunnitelmani loytyvat
maakunta), hoito- ja palveluketjut, muut ammattilaisten valiset yhdesta paikasta. Olen ollut niitd yhdessa ammattilaisen
yhteistyomuodot, moniammatilliset verkostotapaamiset, kanssa tekemassa.Tiedan, mikd on minun roolini ja mita
asiakas joko sivuroolissa tai ei mukana lainkaan ammattilaiset aikovat seuraavaksi tehda.

Kuva 3. Vaikutukset tiivistettyna

Oletettuja vaikutuksia on saatu todennettua projektin aikana. Omaolo-palvelussa kansalaisella on
mahdollisuus tehda hoidontarpeen arviointia liittyen yleisimpiin terveysasemien ja yhteispaivystysten
kdyntisyihin, saada kansallisesti yhteinen toimintasuositus seka paikallinen palveluohjaus.
Palvelutarpeen arviointia varten toteutetut palveluarviot antavat mahdollisuuden arvioida oikeutta
valittuihin sosiaalipalveluihin. Yhteisesti sovitut standardit ovat nakyvilld niiden kysymysten kautta,
jolla asiakkaan tilannetta arvioidaan.

Omaoloon on myos toteutettu hierarkinen hyvinvointisuunnitelma, jonka kautta erillisia suunnitelmia
voidaan yhdistaa yhteen nakymaan, tai niita voidaan edelleen tarkastella myds erikseen. Asiakas ja
ammattilainen padsevat muokkaamaan suunnitelmaa yksin ja yhdessa, molemmat voivat asettaa
tehtdvia suunnitelmalle ja asiakas voi tallentaa seurantatietoa suunnitelmalleen, seka luvittaa sen
ammattilaisen nahtdvaksi. Lisdksi asiakas ja ammattilainen voivat kumpikin kommentoida
suunnitelmaa, ja siten keskustella suunnitelman kontekstissa. Suunnitelmaan voidaan liittda useita eri
ammattilaisia. Omaolossa on siis olemassa toteutus yhdesta kokoavasta suunnitelmasta, joka voi
toimia asiakkaan ja eri ammattilaisten yhteisena tydkaluna. Asiakassuunnitelmaan liittyvien
kansallisten maarittelyjen keskeneraisyys seka auki olevat kysymykset suunnitelman tallennuspaikasta
seka asiakastietolain viivastyminen kuitenkin rajoittavat taman palvelun hyddyntamistd. Monissa
piloteissa on kuitenkin saatu erittdin hyvia kokemuksia siitd, ettd eri ammattilaiset tuodaan asiakkaan
ympadrille sen sijaan, etta asiakas kulkee eri ammattilaisten valilla. Yhdelle suunnitelmalle on kentalla
suuri tarve. Nain on jo syntynyt paljon esimerkkeja aidosta integraatiosta sosiaali- ja
terveyspalvelujen valilla.
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Asiakkaan roolin vahvistumisesta on ODA-projektin aikana syntynyt monia esimerkkeja, joita on
tarkemmin avattu kuntapilottien tiivistelmissa ja raporteissa. Omaolo-palvelun avulla asiakas voi itse
arvioida seka yksittaisia oireita ja yksittdisen palvelun tarvetta mutta myds hyvinvointiaan
kokonaisvaltaisesti hyvinvointitarkastuksen avulla. Kansalaisella on mahdollisuus kayttaa palveluja
ilman ammattilaista, ja han saa verkkokurssien seka valmennusohjelmien kautta tydkaluja itsendiseen
hyvinvoinnin kehittamiseen ja ongelmanratkaisuun. Suunnitelman avulla myds ammattilaiskontaktissa
olevalle asiakkaalle voidaan asettaa selkedt omahoitotehtdvat niin, ettd ammattilaisen ja asiakkaan
roolit ja tehtavat ovat molemmille nakyvilla.

Vaikutusten mittaamiseen kdytetyt mittarit on valittu pilottikohtaisesti. Pilottikohtaisissa raporteissa on
tarkemmin avattu mittareita (Ks. Liitteet 3-17 ja 20-27).

Piloteista saatujen alustavien hyétyjen pohjalta tehtiin myds Esior Oy:n toimesta vapautuvan
kapasiteetin analyysi (Liite 18). Siina arvioitiin Omaolo-palvelun kautta vapautettavissa olevaa
kapasiteettia, joka voidaan suunnata esimerkiksi suuremman asiakasmadran hoitamiseen nykyisella
resurssilla tai allokoida muihin tehtaviin. Alla olevassa taulukossa on tiivistettyna vapautuvan
kapasiteetin eri skenaariot. Skenaariot eroavat toisistaan suhteessa siihen, miten nopeasti palvelujen
leviaminen ajatellaan tapahtuvan seka toisaalta suhteessa siihen miten suuria vaikutuksia palveluilla
on toimintaan. Laskelmassa ei ole huomioitu sosiaalipalvelujen osuutta, suun terveydenhuoltoa eika
koulu- ja neuvolaterveydenhuoltoa.

(enaario 0 DS JUuo i fok DS

Skenaario 1 332,7 milj. € | 453,8 milj.€ | 575,7 milj. € | 698,4 milj. £ 700,6 milj. € 2 761 milj. €
Skenaario 2 272,9 milj. € | 333,8 milj.€ | 395,1milj.€ | 456,8 milj. £ 458,3 milj. € 1917 milj. €
Skenaario 3 215,5 milj. € | 3256 milj. € | 4364 milj. € | 547,9 milj. € 549,7 milj. € 2 075 milj. €
Skenaario 4 161,0milj. € | 216,3milj.€ | 271,8 milj. € | 327,8 milj, € 328,9 milj. £ 1306 milj. €

Skenaario 1: ODA:n aikaansaamat muutokset saavutetaan kokonaisuudessaan neljéntend vuotena.

Skenaario 2: ODA:n aikaansaamat muutokset saavutetaan kokonaisuudessaan kahdeksassa vuodessa; neljinteen vuoteen
mennessd saavutetaan puolet resurssien kdytén kokonaismuutoksesta.

Skenaario 3: ODA:n aikaansaamat muutokset saavutetaan kokonaisuudessaan neljéntend vuotena, mutta vain 50 %
arvioiduista yksikkékustannusmuutoksista saavutetaan.

Skenaario 4: ODA:n aikaansaamat muutokset saavutetaan kokonaisuudessaan kahdeksassa vuodessa; neljcnteen vuoteen
mennessd saavutetaan puolet resurssien kdytén kokonaismuutoksesta. Liséksi vain 50 % arvioiduista
yksikkékustannusmuutoksista saavutetaan (yhdistelmd skenaarioista 2 ja 3).

@ ESIOR

Kuva 4. Vapautuvan kapasiteetin skenaariot
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2 Toteutus

2.1 Yleiskuva

Projektin toteutuksessa oli nelja paavaihetta, joiden toteutuminen ja poikkeamat on kuvattu alla:
1. Toiminnallisen muutoksen toteutus ja muutosvalmennus (2016-2018)

Toiminnallisen muutoksen aikaansaaminen asiakas- ja palveluprosessien tasolla oli ODA-
projektin merkittavin tavoite. Muutostyd aloitettiin organisaatioissa heti projektin
kdynnistyessd, ja se jatkui projektin loppuun saakka. Muutosvalmennukset jarjestettiin paaosin
vuoden 2016 ja vuoden 2017 kevaan aikana. Vaihe toteutui suunnitellusti. Muutostyéta tulee
jatkaa myds projektin paattymisen jalkeen.

2. Omaolo-ratkaisun toteutuksen kilpailutus 2016/ 2017

Omaolo-ratkaisun toteutuksen kilpailutus keskittyi paaosin vuoteen 2016. Ratkaisu oli tarkoitus
kilpailuttaa kahdessa osassa (ODA1 Laaketieteellisen tietdmyksen tietamyskanta, ODA2
Omaolon tekninen toteutus) mutta lopulta paadyttiin erottamaan konesalipalvelut vield omaksi
kokonaisuudekseen (ODA3). KL Kuntahankinnat Oy toimi hankintayksikkéna mahdollistaen
sen, ettd palvelu on kaikkien kuntatoimijoiden kayttédnotettavissa ilman erillista kilpailutusta.
ODAL1 Kkilpailutettiin avoimella menettelylla vuoden 2016 kevaan ja syksyn aikana, ODA2
neuvottelumenettelyllda vuoden 2016 aikana ja ODA3 avoimella menettelylla kevaan 2017
aikana. ODA3 Kkilpailutuksen vuoksi kilpailutusvaihe venyi muutamia kuukausia mutta nain
varmistettiin, etta toteutukselle tavoitteeksi asetettu toimittajariippumattomuus toteutuu
kaikilla ratkaisun tasoilla.

3. Omaolo-palvelukokonaisuuden toteutus 2017/2018

Palvelukokonaisuuden toteutus oli arvioitu noin vuoden mittaiseksi, ja toteutus paasi alkamaan
helmikuussa 2017. Toteutus on tehty avoimen lahdekoodin komponentteihin seka avoimiin
rajapintoihin perustuen. Toimittajalukkojen valttaminen on ollut toteutuksen keskeinen
lahtdkohta. Tama tarkoittaa, ettd toteutuksen tydmaaraa ja kestoa oli vaikea arvioida
etukateen. Toteutus on tehty ketterin menetelmin, ei kiintedlla sisallélld, jotta on voitu taata
joustavuus suhteessa kentdn tarpeisiin. Palvelu perustuu moderneihin teknologioihin ja
mikropalveluarkkitehtuuriin, mika mahdollistaa yhteentoimivuuden muiden jarjestelmien
kanssa. Toteutus perustuu FHIR-standardiin, jota myds Omatietovaranto kdyttaa, ja joka on
myods uusi standardi ja vaatinut paljon opettelu- ja selvitystyo6ta.

Projektin aikana osoittautui, etta alkuperdinen arvio toteutuksen kestosta oli liilan optimistinen.
Palvelukokonaisuuden sisall6llinen laajeneminen vaikutti myds asiaan, eika sen vaikutusta
osattu arvioida riittédvan tarkasti. Omaolon kaltainen palvelukokonaisuus ei koskaan ole valmis
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vaan sen pitaa kehittya kayttajien tarpeiden myota. Projektin paattyessa
palvelukokonaisuuden kehittéminen jatkuu edelleen. Alkuperdisessa laajuudessa mukana
olleet kokonaisuudet saadaan padosin projektin aikana pilotoitavaksi mutta uusien
laajennettujen osien pilotointi tulee kestamaan vuoden 2019 puolelle.

4. Omaolo-palvelukokonaisuuden pilotointi 2018

Pilotoinnin ensimmainen vaihe on ollut kayttd testitunnuksilla. Ensimmaisessa vaiheessa
palvelua on kaytetty asiakkaiden kanssa, mutta aina niin, ettd ammattilainen on ollut
tilanteessa mukana. Pilotointi paastiin aloittamaan 2017 kesalla Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessa. Sen jalkeen pilotointia on tehty kaikilla alueilla.
Itsendiseen asiakaskayttéon on paasty nk. beta-vaiheessa. Ensimmaiset osat, palveluarviot,
vietiin beta-vaiheeseen helmikuussa 2018 ja ensimmaiset oirearviot kesakuussa 2018.
Madraaikaistarkastusten kokonaisuus siirtyy beta-vaiheeseen lokakuussa 2018. Paljon palvelua
tarvitsevan asiakkaan kokonaisuus, joka kasittéaa hyvinvointitarkastuksen, asiakkaan
suunnitelman seka hyvinvointivalmennukset,siirtyy beta-vaiheeseen marraskuussa 2018. Muut
betat (suunterveydenhuolto, pitkdaikaissairauksien seuranta) kdynnistyvat projektin
paattymisen jalkeen.

Vaikka Omaolo-palvelukokonaisuuden pilotointi on siirtynyt oletettua pidemmalle, on
toiminnan muutostyo ollut kdynnissa koko projektin ajan. Toiminnallisilla muutoksilla on saatu
merkittavia vaikutuksia prosesseissa. Digitalisaatiossa se on vahintdaan yhta tarkeaa kuin
digitaalinen palvelu. Sahkaisilla palveluilla ei saada hy6tyja ilman toiminnan muuttamista.

Projektin ohjausmalli

Alla on kuvattuna projektin organisointi-ja ohjausmalli. Lahtokohtana oli luoda malli, joka
huomioi 14 projektiosapuolen moniportaiset paatoksentekoprosessit mutta toisaalta
mahdollistaa yhdessa valitun kehittamismallin, eli ketterdn kehityksen. Kettera kehitystapa oli
monelle toimijalle uusi. Naiden yhteensovittaminen seka toimintaympariston jatkuva muutos
ovat tuoneet oman haasteensa organisointiin ja ohjaukseen. Paatdksenteko saatiin kuitenkin
toimimaan projektissa hyvin. Paatdksenteko saatiin delegoitua eri tasoille
tarkoituksenmukaisuusperiaatteen kautta mutta toisaalta mahdollistettiin riittava yhteinen
keskustelu. Alkuvaiheessa yhteisen tahtotilan ja suunnan hakeminen, ja loppuvaiheessa
kokemusten jakaminen ja yhteisen oppimisen foorumit, ovat olleet suuressa roolissa.
Organisoinnin suhteen haasteita tuotti eniten osapuolten suuri maara ja hanketoimiston pieni
miehitys. Tiedon kulkemisen nakdkulmasta alueellisilla projektipaallikéilla on ollut erittdin suuri
rooli. Projektin aikana organisointia pyrittiin kehittamaan tarpeen mukaan, ja parhaat
kaytannot on siirretty uuteen hallintamalliin.
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Kuva 5. Projektin ohjaus- ja organisointimalli

2.2 Aikataulun toteutuminen

Alla oleva taulukko kuvaa projektisuunnitelman mukaiset tarkistuspisteet ja niiden toteutumisen.
Viimeisessa sarakkeessa on otettu kantaa poikkeamien syihin.

Taulukko 1. Projektin aikataulu

Projektisuunnitelman Projektisuunnitelman | Toteutuminen | Arvio poikkeamista

mukainen tarkistuspiste mukainen aikataulu

TP 1: Teknisen 18.3.2016 5/2016 Alkuperaista suunnitelmaa
kehittamisen suunnitelman, arviointikriteereista muutettiin
hankintamallin ja sisdltamaan myos tyokoe, jonka
madrittelyjen hyvaksynta suunnittelu vaati lisdaikaa
(hankinnan

kaynnistamiseksi)
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TP 2: 28.2.2016 Aikataulussa

Muutosvalmennuskonseptin

hyvaksynta (valmennusten

kdynnistyminen)

TP 3: Hankintaprosessien 21.3.2016 Aikataulussa

kaynnistdminen

TP 4: 1.9.2016 Aikataulussa

Viestintasuunnitelman ja

kayttdjaymmarryksen

kokonaissuunnitelman

hyvaksyminen

TP 5: Hankintapaatos 30.11.2016 12/16 Referenssien tarkistus vei oletettua

teknisesta ratkaisusta enemman aikaa.

(ODA2)

TP 6: Hankintapaatos 15.4.2017 6/17 KLKHn toimesta hankintaprosessi

konesalipalveluista (ODA3) keskeytettiin ja aloitettiin alusta, koska
tarjoajat olivat tulkinneet tarjouspyynnon
yhta kohtaa hyvin eri tavalla.

TP 7: ODA- 31.5.2017 6/17 Sopimusten allekirjoittamisprosessi venyi

palvelukokonaisuuden lomien vuoksi ja tyon aloitus viivastyi

minimitoteutus (YHTI kuukaudella.

oirearvio)

TP 8: Tietdmyskannan 1.6.2017 11/17 Toimitusprojekti vei ennakoitua

pilotin kdynnistyminen kauemmin, FHIR-standardin haltuunotto
vei aikaa.

TP 7: Siirtyminen koko 31.12.2017 11/18 Palvelukokonaisuuden laajentuminen ja

palvelukokonaisuuden toteutuksen ennakoitua suurempi

kayttdon ottaviin pilotteihin tyomaara.

TP 8: Paatos toisen 2016/2017 4/18 SoteDigi Oy:n toiminnan kdynnistyminen

vaiheen hallintamallista ja resursointi lykkasi keskustelujen ja
suunnittelun aloittamista

TP 9: Pilottien 30.8.2018 10/18 Toteutuksen aikataulun siirtyminen.

2.3 Toteutuneet kustannukset- ja resurssit

2.3.1 TyOmaarat ja tehtavien tekijat
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Organisaatioiden raportointijarjestelmista ei saa yhteismitallista tietoa siita, miten tydmaarat ovat eri
osakokonaisuuksien osalta toteutuneet. Tydmaarien toteutumista tarkastellaan tassa

henkilostokustannusten kautta.

Taulukko 2. Henkiléstokulujen toteutuminen

Budjetti (viimeisin | Toteutunut
muutosbudjetti) (perustuu tietoon
31.10.2018)
Koordinaatioprojekti 812 397 EUR 807 615 EUR

Kuntapilotit

4 900 486 EUR

4 259 466 EUR

Yhteensa:

5712 883 EUR

5067 081 EUR

Henkilostoresurssien kaytosta voidaan yleisesti todeta, etta ne ovat toteutuneet suunniteltua
pienempind. Syyna tdhan on ensinndkin se, etta sote- ja maakuntauudistuksen tekemisen kanssa on
kilpailtu organisaatioissa samoista resursseista, jolloin kaikkia suunniteltuja henkiléresursseja ei ole
saatu osoitettua projektille. ODA-projektin kokonaisuus on monimutkainen ja laaja, jolloin tarvittavaa
osaamista ei ole ollut helppoa l6ytad muualta. Lisdksi pilotoinnin viivdstyminen on muuttanut

resurssitarvetta jonkin verran.

2.3.2 Budjetti ja kustannukset

Taulukko 3. Budjetti ja toteutuneet kustannukset

Budjetti (viimeisin
muutosbudjetti)

Toteutunut
(perustuu
31.10.2018 tietoon)

Koordinaatioprojekti

5264 000 EUR

5231 695 EUR

Kuntapilotit

8 336 000 EUR

6 558 783 EUR

Yhteensa:

13 600 000 EUR

11 790 478 EUR

Koordinaatioprojektin budjettia kasvatettiin projektin aikana, koska sovelluskehityksen
aikatauluarvio oli ollut alimitoitettu, ja siten myds siihen varattu budjetti oli alimitoitettu.
Koordinaatioprojekti toteutui suuremman budjetin mukaisesti. Monista kuntapiloteista jai
rahaa kayttamatta. Kuntapilottien osalta budjetit toteutuivat pienempina, koska
testaamiseen liittyvia kuluja siirtyi projektin jalkeiseen aikaan. Projektissa valittiin
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integraatioiden suhteen toimintatapa, jossa neuvotellaan toimittajien kanssa yksi

yhteinen rajapinta, joka tilataan instanssikohtaisesti. Nain instanssikohtaisia tilauksia ei
tehty siina maarin kuin oli suunniteltu. Lisaksi kehittamisty6ta ei piloteissa ollut tarpeen
ostaa niin paljon kuin oli ennakoitu.

Projektissa on tarkasteltu riskeja monipuolisesti eri nakdkulmista. Sen liséksi Omaolo-
palveluun liittyen on tehty riski- ja uhka-analyysit, joita seurataan jatkuvasti myds osana
ladkinnallisen laitteen prosessia. Alla olevassa taulukossa on esitetty tiivistetysti
keskeisimmat tunnistetut riskit, niihin varautuminen seka riskin toteutuminen:

Taulukko 4. Riskiarvio

Riskin kuvaus

Toimenpiteet

Toteutuminen

Hallintamalliin liittyvat riskit:
lopullisen hallintamallin
maarittdmisessa menee liian
pitkdan SoteDigi Oy:n
toiminnan kdynnistymisen
viivastyessa

Riittavan aikainen
valmistautuminen, tiivis
keskustelu SoteDigi Oy:n
toimintaa valmistelevien
tahojen kanssa, selkedt
ehdotukset hallintamallista ja
siirron kokonaisuudesta, hyva
yhteisty6 ja avoin
neuvotteluyhteys SoteDigi
Oy:n keskeisten toimijoiden
kanssa.

Riski toteutui, koska SoteDigi
Oy:n resursointi kdynnistyi
suhteellisen hitaasti ja
toimitusjohtaja aloitti vasta
5/18. Hallintamalli saatiin
kuitenkin neuvoteltua ajoissa
ja siirto toteutettua projektin
loppumisen ndkokulmasta
ajoissa.

Lainsdddantoon liittyvat riskit:
Lainséanndn muutokset eivat
tapahdu ajoissa, keskeiset
saanndkset ja madrittelyt eivat
valmistu ajoissa (puolesta-
asiointi, 10-15 vuotiaiden
asiointi ja valtuutukset,
asiakassuunnitelma)

Tiivis keskustelu STM:n,
THL:n ja Kelan kanssa,
linjausten hakeminen
siirtymaajan ratkaisuille,
tarkistuslista laeista ja
pykalista, joissa
muutostarvetta, tiivis
kansallisen tyén seuraaminen
ja osallistuminen.

Riski toteutui. Lainsaddanto on
edelleen kesken ja esimerkiksi
suunnitelman maarittelyt
puuttuvat siitd syysta. Omaolo-
palvelu mahdollistaa enemman
esimerkiksi moniammatillisen
yhteistyon suhteen kuin mita
talla hetkelld lainsdadanndn
puitteissa pystytaan
toimimaan. Sote-uudistus
maarittaa lakien
kasittelyjarjestyksen.




SOSIAALI- JA . Loppuraportti Sivu: 17 (50)
TERVEYSMINISTERIO
Omat Digiajan Hyvinvointipalvelut
ODA
Riskin kuvaus Toimenpiteet Toteutuminen
Palvelun sisaltdjen tai Perusteelliset ohjeet ja Riski ei ole toteutunut.
palveluohjauksen virheisiin tarkentavat lisakysymykset, Toimenpiteet ovat riittdvia
liittyvat riskit: kansalaisen kayttaja pyytaa aina itse mutta seurantaa ja tutkimusta
antamat vaarat tiedot, toimintasuositusta ja jatketaan pysyvana
palvelun antamat vaarat hyvaksyy erikseen tietojen toimintana.
toimintasuositukset, lahettamisen ammattilaiselle,
tietoturva, palvelun antamat sisdltdjen vertaisarviointi,
vaarat palveluohjaukset testaus ja validointi,
oirearvioiden tekeminen vain
ko arviointiin soveltuviin
oireisiin, tietoturva-auditointi.
Tekniseen toteutukseen Dokumentointi ja Suuri osa riskeista on

liittyvat riskit: avainhenkildiden | varamiesjarjestelyt, kettera
vaihtuminen, resurssitarpeen tekeminen ja jatkuva

ja toteutusnopeuden priorisointi,
vaarinarviointi, kansallisten sidoshankeyhteistyo ja
palvelujen ja maaritysten yhteinen testaus,
viivastykset, integraatioiden asiakastestiymparistojen
viivastykset/ epdonnistuminen, | hyddyntaminen (Kelan
maarittelyjen epaselkeys ja palvelut), omat tekniset
scopen laajeneminen varajarjestelyt kuten oma

tietovaranto Omaolon sisalla

toteutunut ja moni niista
arviointiin alunperinkin
todenndkdiseksi. Henkildiden
vaihtumiseen liittyvat
varajdrjestelyt ovat olleet
riittavia. Oman tietovarannon
pystyttdminen vei aikaa ja toi
kustannuksia mutta se on
mahdollistanut kehittamistyén
ketteran etenemisen.
Integraatioita on saatu
toimimaan mutta ennakoitua
hitaammin, koska rajapinnat
on neuvoteltu keskitetysti.
Toisaalta nyt on olemassa
kansalliset rajapinnat eivatka
toimittajat paase laskuttamaan
saman asian tekemisesta
kaikkia kuntatoimijoita
erikseen. Toteutuksen
oletettua suurempaa
resurssimadrda on pyritty
hallitsemaan priorisoinnilla ja
ketteralla kehityksella.

Pilotteihin liittyvat riskit: Toiminnallisen muutoksen

toiminnallinen muutos valmennus,

epaonnistuu organisaatioissa, | projektipaallikéiden tuki ja

ei paasta kansallisesti alueiden yhteistyd eri

yksimielisyyteen sisalldista ja organisaatiotasoilla,

toteutuksesta, kansalaiset kayttajalahtoisyys

eivat halua kayttda palvelua, suunnittelussa ja

palvelu ei levia. priorisoinnissa seka
paatoksenteossa

Riski ei ole toteutunut.
Toiminnallisen muutoksen
onnistumista ja palvelun
levidmista voidaan arvioida
vasta myohemmin. Yhteistyo
konsortiossa on ollut hyvaa ja
kun kayttdjapalaute toimii
kehittamista ohjaavana
tekijana ei ristiriitoja paase
syntymaan.
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Riskin kuvaus Toimenpiteet Toteutuminen
Sote-uudistukseen liittyvat ODAnN katsominen osaksi Riski on toteutunut osin.
riskit: projekti jaa sote- sote-uudistukseen tahtdavaa | Maakuntavalmistelussa on ollut
uudistuksen jalkoihin, tyota ei erilliseksi siita, paljon ODAssakin
kansallisia yhteisia palveluja ei | selkedt viestintdmateriaalit ja | tyoskentelevia ihmisia ja tyo
synny riittdva resursointi. on sidottu yhteen sote-
Toiminnan tarpeista lahteva, | uudistuksen kanssa. Sote-
ei rakenteisiin tai teknisiin uudistuksen pitkittyminen ja
ratkaisuihin kiinnittyva mutkistuminen on kuitenkin
toteutus. vaikuttanut asioihin eteenpain

viemiseen, koska rakenteisiin
ja paatosvaltaan liittyvat asiat
ovat mutkistuneet.

3 Osaprojektit

3.1 Yleista

ODA-projektin kokonaisuus on muodostunut koordinaatioprojektista seka kuntapiloteista.

Koordinaatioprojektin vastuulla on ollut projektin hallinnointi ja projektin johtaminen,
kuntayhteistydn ja siihen liittyen ryhmien koordinointi, sidoshankeyhteistyd,
toiminnallisen muutoksen valmennus, keskitetty yhteinen viestinta, vaikuttavuuden
arviointi ja tutkimusyhteistyé sekd Omaolo-sovelluksen kilpailuttaminen ja kehitystydn
ohjaus yhdessa kuntatoimijoiden kanssa tehtyihin maaritelmiin pohjautuen.

Kuntapilotit ovat osallistuneet kansalliseen yhteistyohdn edelld mainituissa teemoissa
lukuisten yhteistydryhmien kautta (mm. projektipaallikéiden ryhma, viestintaryhma,
erilaiset sisaltdryhmat, tekninen ryhma, change advisory board, vaikuttavuuden
arviointiryhmat, pilottiryhmat). Kuntatoimijat ovat osittain myds koordinoineet
keskindista yhteisty6taan, erityisesti sisaltdjen osalta. Nain on rakennettu hankeajan
jalkeisia toimintamalleja. Suunnittelutyd ja paatdkset on siten tehty yhdessa
kuntapilottien ja koordinaatioprojektin kesken. Kuntapilotissa on valittu useampia
asiakasprosesseja, joissa on toteutettu toiminnallista muutosta. Kuntapiloteilla on ollut
erittain keskeinen rooli Omaolo-palvelun suunnittelussa ja pilotoinnissa.
Asiakasprosesseista, ja niissa kaytettavista Omaolo-palveluista riippuen pilotointia
paastiin tekemdan eri tavalla. Tassa luvussa kuvataan osaprojekteina kukin kuntapilotti.
Kuntapiloteista on tédhan lukuun liitetty tiivistelmat. Taman raportin liitteena on lisaksi
jokaisen kuntapilotin perusteellisempi raportti.
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3.2 Eksoten pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ODA-osaprojektin tavoitteena oli
luoda digitaalisilla tyokaluilla tuettu diabetesriskissa olevan kansalaisen tunnistamis- ja hoitoprosessi. ODA
projektin tdrkeimméksi saavutukseksi nousee avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten
taholta yhteisen toimintamallin luominen ja kayttédnotto. Uusi toimintamalli on mahdollistanut ennakoivan
puuttumisen diabetesriskissa olevien kansalaisten hoitoon ja yhtendistanyt kaytannét kaikissa Eksoten
yhdeksdssa kunnassa. Diabetesriskiasiakkaan tunnistamiseen on kehitetty sahkoista terveystarkastusta osana
OmaOlon pitkdaikaissairaiden pilottia. Sahkdista terveystarkastusta ei paasty kuitenkaan projektin aikana
testaamaan asiakkailla ja ottamaan kayttédn, vaan kayttéonotto toteutetaan projektin jalkeen.

Hankkeen aikana otettiin kayttéon potilastietojarjestelmaan merkintd korkeasta verensokerista, jolloin voidaan
paremmin seurata diabetekseen sairastumisriskissa olevien henkildiden palvelupolkua ja palvelutarvetta. Liséksi
toimintamallin kehittdmisen osana alettiin tehda hoitosuunnitelmia kansalaisille, jolla kohonnut verensokeriarvo.
Elokuun 2018 loppuun mennessa 5,7 %:lle kohonneen verensokeriarvon saaneista asiakkaista oli tehty
hoitosuunnitelma.

Lisdksi Eksotessa on tehty oirearvioiden validointia.

Toteutus:

ODA-hankkeessa kehitettdavien palvelujen kehittamiseen, testauksiin, asiakastestauksiin ja kayttéonottoon
osallistuttiin  ODA-palvelujen valmiustilanteiden mukaisesti. Teknista integraatioty6ta tehtiin AVPH
ajanvarauspalvelun toteuttamiseksi osana OmaOlo -palvelua. Valmiutta ottaa kayttéon myos pilotin ulkopuolisia
Omaolo-palveluja, on nostettu.

Vastuuhenkil6 ja organisaatio:
Eksoten pilotti toteutettiin yhteistydssa strategia- ja kehittdmisyksikon ja avoterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon kanssa. Projektipaallikkéna aloitti Riitta Lehtonen 1.1.2016 ja vuoden 2018 alussa
tehtavaan siirtyi Katja Radpysjarvi. Lisaksi projektissa tydskenteli diabeteshoitoprosessiin osallistuvia hoitajia ja
laakareita sekd heidan esimiehidan.

Projektipaallikon tarkeimpiin tehtdviin kuului toiminnallisten prosessien kehittdmistéa yhdessa substanssin
kanssa.

Eksoten osaprojektia on tukenut ohjausryhma, jonka puheenjohtajana on toiminut avoterveyden yliladkari
Johanna Tulonen-Tapio. Ohjausryhmdan on kuulunut kattavasti edustajat terveyspalveluista,
erikoissairaanhoidosta, sosiaalipalveluista seka sosiaali- ja terveyspiirin johdosta.

Kustannukset:

Eksoten osahankkeen budjetista kaytettiin vain noin 60%. tama johtui siitd, ettd kaikkia OmaOlo palveluja ei
saatu hankkeen aikana kayttéon, joka vahensi henkiléston tydpanoksen tarvetta. Lisaksi alun perin suunniteltu
Eksoten sd@hkdisen asioinnin integraatio OmaOlo palvelun kanssa jatettiin toteuttamatta.

Loppuraportti:
Eksoten = ODA-hankkeen loppuraportin  voi  pyytda  projektipdallikkdé  Katja  Radpysjarveltd
katja.raapysjarvi@eksote.fi 31.10.2018 jalkeen.
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3.3 Espoon pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Espoon osaprojektin tuotostavoitteena oli, ettd Espoo on hankkinut, kehittanyt ja
ottanut kayttéon sahkdisen palvelukokonaisuuden, johon ammattilaisen kayttdmat jarjestelmat on integroitu,
ja etta Espoossa on kaytdssa uusittuja asiakasprosesseja, joissa sahkdinen palvelukokonaisuus on kdytossa.
Projektin hydtytavoitteena oli uudistaa ammattilaisen tydtapoja. Jarjestelmasta haluttiin saada tieto siitd, miten
hyvinvointi on jakautunut tietyn asiakasryhman sisalla. Taman tiedon perusteella voidaan palvelu tuottaa esim.
sahkdisena tai tuottaa palvelu aikaisemmin heille, joilla esitietojen perusteella on siihen syyta.

Kaikkia tavoitteita ei saavutettu ja hyotytavoitteiden toteutumista ei tdman projektin paattyessa pystyta
arvioimaan.

Toteutus: Toteutuksen padkohtina voidaan nahda pilottien (kolme kappaletta) aloitukset, teknisen ympariston
valmistelu, palvelujen sisdltéjen koostaminen ja koekdyttd. Teknisen ympariston valmiudesta ja palvelun
sisallésta oli aikataulutettu erilliset tarkistuspisteet. Ilman ndiden kahden valmistumista ei ole mahdollista
toteuttaa koekayttoa.

Vastuuhenkild ja organisaatio: Projektipaallikkénd toimi Marja Nieminen ja projektin omistajana Tuula
Heindnen. Pilotoivien toimialojen projektille tydaikaansa kohdistavat henkilot muodostivat projektiryhmat,
Espoossa yhteensda kolme kappaletta. Lisaksi projektille ty6aikaa kohdistivat tekninen projektipaallikko,
laskentatoimen asiantuntija, viestija ja toimialojen muut asiantuntijat. Projektipaallikén tydaika kohdistui vain
talle projektille. Tydmaaraksi Espoossa arvioitiin 2476 htp, joista toteutui 1452 htp. Projektipaallikén tydmaara
toteutui suunnitellusti, muun henkilston toteuma jai alle arvioidun.

Kustannukset: Taman hetkisen tiedon mukaan Espoon osaprojekti ei tule ylittdmaan kustannusarviotaan.
Henkildstdokustannukset alittavat kustannusarvion.

Loppuraportti: Espoon osaprojektin loppuraportti




SOSIAALI- JA . Loppuraportti Sivu: 21 (50)
TERVEYSMINISTERIO

Omat Digiajan Hyvinvointipalvelut
ODA

3.4 Helsingin pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus:

Helsingin ODA-hankkeessa pilotoitiin alkuperdisen tavoitteen mukaisesti &dlykkditd oirearvioita kahdella
pilottiterveysasemalla ja lisaksi tavoitteena oli pilotoida Hyvinvointitarkastusta kolmella terveysasemalla.
Valmistavana toimena Omaoloa varten pilotoitiin hyvinvointitarkastukseen tulevaa terveystarkastusosiota
(Star), josta Helsingilld on ollut erillissopimus Duodecimin kanssa.

Helsingin pilotit ovat toteuttaneet sosiaali- ja terveystoimialan digisuunnitelmaa ja ne on kytketty palvelu-
uudistukseen ja sen my6td uudistettaviin ydinprosesseihin. Pilotit on toteutettu tiiviissé yhteistydssa
tietohallinnon ja ydintoiminnan kanssa. Helsingissa taustalla oli kdynnissa iso toiminnan muutos, johon kuului
sahkdisen asioinnin kayttdonotto kaikilla terveysasemilla ja sahkdisen terveystarkastuksen hyddyntaminen
kaikissa ydinprosesseissa. Nama ovat toimineet "preODA” tyénda Odan edellyttdmien prosessimuutosten
valmiuden lisdamisena.

Helsingin ODA-hankkeen paatavoitteena oli saavuttaa ODA-palvelukokonaisuuden avulla yhtaikaisesti
tuottavuuden, vaikuttavuuden, asiakaskokemuksen ja saatavuuden seka henkiléstokokemuksen paraneminen.
Keinona oli uusiin digitaalisiin palveluihin tukeutuva asiakasprosessien uudistus. ODA-palvelujen vaikutuksia ei
ole paasty luotettavasti arvioimaan hankeaikataulun ja Helsingin palvelu-uudistuksen tilastoinnin muutosten
vuoksi.

Toteutus:

Toiminnan avainhenkil6t aloittivat toiminnallisen muutoksen valmistelutydn projektiin sisaltyvén valmennuksen
avulla molemmissa pilottiryhmissd. Taman perusteella prosessin muutostydna ryhdyttiin koostamaan
kehitettdvan sahkoéisen palvelun sisaltéa. Molemmista piloteista tehtiin A3 yhteenvedot, joita paivitettiin koko
hankkeen ajan.

Syksyn 2018 aikana on tarkoitus saada laajennettua Omaolo-oirearviot (3 kpl) kaikille Helsingin 23
terveysasemalle ja valmistelutyd taman osalta on aloitettu. My6s saumattoman palveluketjun valmistelut
Paivystysavun 116117 ja paivystyksen kanssa on kaynnistetty. Palvelutarpeen arviot ollaan vahitellen
ottamassa kayttéon syksyn aikana. Valmiuksien kasvattamista hyvinvointitarkastuksen kayttéonottoon
jatketaan Star-terveystarkastuksen ja valmennusten avulla, kunnes Omaolon hyvinvointitarkastus on
kaytettavissa.

Vastuuhenkil6 ja organisaatio:

Projektitiimissa on tapahtunut henkildvaihdoksia, mm projektin omistaja ja projektipaallikké, aluksi Risto
Makinen ja Helena Tukia, vuodesta 2017 Marja-Liisa Lommi ja Tiina Markkula. Projektiasiantuntijoiden osalta
on ollut enemman jatkuvuutta ja tiimin koko (3 htv) on pysynyt samana koko hankkeen ajan.

Kustannukset:

Testaukseen suunniteltua tuntity6téd on tarvittu vdhemman oirearvioiden sovelluskehityksen viivastyttya.
Taman takia valtaosa testauksesta on painottunut alpha-vaiheen testaukseen jota on tehty Iahinna
projektitimin toimesta. Tam& on vaikuttanut resursointiin ja kokonaisbudjetti on jadnyt suunniteltua
pienemmaksi. Beta-vaiheen testaus henkildstdon ja asiakkaiden kanssa aloitettiin 3.9.2018. Testausaika jaa
lyhyeksi, mutta sitd jatketaan tuotantovaiheeseen siirtymiseen asti.

Loppuraportti:

Helsingin ODA-hankkeen loppuraportti
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3.5 Hameenlinnan pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Tulokset ja vaikuttavuus:

Hankkeen aikana lisattiin toiminnallista valmiutta sahkoisten palvelujen kayttédnottoon ja prosessien
uudistamiseen seka osallistuttiin palvelujen testaamiseen ja kehittdmiseen. Loppuaikana saatiin kokemusta
my®s oirearvioiden asiakastestauksesta. Eri kohderyhmille toteutettiin interventioita lisdtdksemme sahkdisten
minunterveyteni.fi -oirearvioiden (vastaavia kuin Omaolossa) kayttdmaaraa. Kayttémaarat (mittarina
terveysasemalle lahetettyjen oirearvioiden maarat) ovat olleet hyvin maltillisessa nousussa tavoitteisiin
nahden. Omaolo-palvelujen kdyttomaaria ei voi viela arvioida, silld palvelut ovat olleet vasta rajoitetussa
asiakaskaytossa.

Hyvinvointinsa suhteen korkeassa riskissé olevien asiakkaiden prosessiin odotettiin Omaolon
hyvinvointitarkastuksen, suunnitelman ja valmennusten tuotteita pilotoitavaksi. Hankkeen ajan hyddynnettiin
Minunterveyteni.fi -palvelun sdhkoista terveystarkastusta (Star). Teknisten kayttéliittymaongelmien vuoksi
palvelun kayttd hiipui olemattomaksi. Pilottiryhmassa syntyi kuitenkin monialainen yhteistydverkosto, jossa
kyettiin kuvaamaan yhteisia asiakasprosesseja (ml. séhkodiset prosessit).

Toteutus:

Hameenlinnan minunterveyteni.fi -palvelu toimi ODA-hankkeen proof of conseptina (POC). Taltd pohjalta
Hameenlinna osallistui jo ODA:n maarittelyvaiheeseen. Toiminnallista valmiutta kehitettiin vahvistamalla
sahkoisia asiakasprosesseja olemassa olevilla menetelmilla (minunterveyteni.fi). Pilotointi keskittyi kahteen eri
prosessiin: satunnaista oiretta potevan asiakkaan oirearvioprosessiin seka korkean riskin asiakkaiden
palveluprosessiin (asiakkaat, joilla paljon riskeja terveyden ja hyvinvoinnin suhteen seka lisdantynytta
palvelutarvetta). Hankkeen aikana toteutettiin monia interventioita, joiden avulla pyrittiin vahvistamaan
sahkdisten asiakasprosessien volyymia ja sujuvuutta, esim. asiakasinfot, prosessikuvaukset, kriteeristdjen
tarkennukset jne.
Hankkeen aikana osallistuttiin lisaksi hankkeen ohjausryhman, koordinaatioryhman ja projektipaallikbiden
tyoskentelyyn. Lisdksi edustus oli hankkeen tydpaketeissa, sisaltéryhmissa, teknisessa ryhmassa seka
kehittdmisryhmissa.

ODA-hankkeessa kehitettavien palvelujen kehittamiseen, testauksiin, asiakastestauksiin ja kayttodnottoon
osallistuttin ~ ODA-palvelujen  valmiustilanteiden = mukaisesti.  Erityistda  teknistd  tydta  tehtiin
ajanvarausintegraation toteuttamiseksi. Pilotoitavista palveluista ensimmdisena asiakastestiin ylsivat kolme
oirearviota kesdkuussa 2018. Talldin asiakkaalle mahdollistui oirearvioiden kautta myds ajanvarausmahdollisuus
terveysaseman ammattilaisille. Valmiutta ottaa kayttéon myés pilotin ulkopuolisia Omaolo-palveluja, on
nostettu.

Vastuuhenkil6 ja organisaatio:

Hameenlinnan pilotit olivat kaupungin kehittdmisyksikdn (nykyisin strategia- ja kehittamisyksikko)
alaisuudessa. Prosessin omistaja oli palvelupdallikké Jaana Myllymaa. Projektipaallikkdna aloitti Niina Haake
1.1.2016 ja vuoden 2017 alussa tehtavaan siirtyi Juuso Heinisuo. Hdmeenlinnan pilottien toiminnallisesta
kehittdmisesta vastasi Hdmeenlinnan kaupungin terveyspalvelujen projektipaallikké Ilona ROnkko.
Projektipaallikon tehtaviin liittyi alkuvaiheen jalkeen yha runsaammin toiminnallisten prosessien kehittamista.
Tama edellytti myds substanssiosaamista terveydenhuollosta, ja siksi Ilona R6nkkd siirtyi projektipaallikoksi
silla rajoituksella, ettd talous- ja hankehallintoon liittyvat tehtavat jaivat Juuso Heinisuolle.

Hameenlinnassa pilottien tukena on toiminut ohjausryhma, jonka puheenjohtajana on toiminut Hdmeenlinnan
kaupungin terveysjohtaja, viimeksi Juha Tiainen maaliskuusta 2018 asti. Ohjausryhman jasenet ovat
vaihtuneet hankkeen aikana, mutta edustus on ollut terveyspalveluista, konsernijohdosta seka Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirista.

Kustannukset:

Henkildstdmenojen osalta Hdmeenlinnan ODA-hanke oli alibudjetoitu ja vastaavasti palvelujen ostot hankkeen
ajalta reilusti ylibudjetoitu. Henkildstémenoille oli budjetoitu 168 000 euroa koko hankeajalle (2016-2018). 1-
6/18 loppuun henkiléstémenoja oli toteutunut 162 729. Palvelujen ostoille oli budjetoitu 164 636. Toteuma 1-
6/18 saakka on 44 374.

Loppuraportti:

Hameenlinnan ODA-hankkeen loppuraportti
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3.6 Joensuun pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Joensuun pilotin alkuperdisena tarkoituksena oli kehittaa ja
pilotoida hyvinvointitarkastusta ja —suunnitelmaa ja vakiinnuttaa ndma tuotteet kayttéon
tyottomien prosessissa tyollisyyspalveluissa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ty6ttéman
prosessia haluttiin parantaa lisddmalla palveluiden integraatiota ja mahdollistamalla asiakkaan
kokonaisvaltainen tilannearvio jo tyéttdmyyden alkuvaiheessa. Avuntarpeen tunnistamisen ja
asiakassegmentoinnin valineeksi lahdettiin rakentamaan hyvinvointitarkastusta. Tyéttdmien
prosessin parantamisen tavoitteena oli, etta asiakas saa tarkoituksenmukaisen avun ajoissa
ennen ty6ttdmyyden pitkittymista ja ammattilaisten resurssit kaytetadn jarkevasti.

Pilotin kohteena oli tyéttdmien palvelukokonaisuus, mutta pilotin laajempana strategisena
tavoitteena oli saada uusia valineita kaikkien kuntalaisten hyvinvoinnin tukemiseen ja lisdta
sahkdista asiointia itsendisesti ja/tai ammattilaisten tukemana. Alusta asti oli selvaa, etta
OMAOLO-palvelukokonaisuus tulee kayttéon hankkeen jalkeen koko maakuntaan.

Tyottdmien prosessin kehittamisen tulos oli uusi toimintamalli, monialainen yhteisarviointi,
jonka avulla onnistuttiin parantamaan asiakkaan kokonaistilanteen arviota palvelun
kdynnistymisvaiheessa. Tama nopeutti asiakkaan ldpimenoaikaa ja paransi jatkopalvelun
tarkoituksenmukaisuutta. Apua péaastiin tarjoamaan aikaisemmassa vaiheessa tyottémyytta kuin
ennen. Lisaksi keskeinen hyoty oli se, etta eri toimijat oppivat tunnistamaan yhteisen asiakkaan
ja arvioimaan taman tilannetta yhdessa myds yli hallinto- ja organisaatiorajojen. Nain myos
ammattilaisten tydhon paastiin vaikuttamaan ja paallekkainen tyd vaheni.
Hyvinvointitarkastusta ei paasty testaamaan laajemmin uudessa toimintamallissa, minka vuoksi
sen vaikuttavuutta prosessiin ei voida vield arvioida. Hyvinvointitarkastuksen elamanlaatuosiota
("pre-ODA") asiakassegmentoinnin valineena testattiin kuitenkin paperiversiona ja myéhemmin
demoversioilla. Tama tuotti tietoa, jota voidaan hyddyntaa paljon apua tarvitsevien ihmisten
palveluiden ja hyvinvointitarkastuksen jatkokehittdmisessa. Pilottiryhmén kehittdma
asiakassegmentointimalli on myds muiden alueiden hyédynnettavissa. Asiakkaiden ja
ammattilaisten palaute on ollut kaiken kaikkiaan myonteistd; OMAOLO-palvelun kaltaisia uusia
sahkoisia palveluja odotetaan jo kovasti. Suunnitelmat OMAOLON kayttéonottoon maakunnan
alueella on jo olemassa.

Toteutus: Pilotti koostui kolmesta vaiheesta: toiminnallinen muutos, tuotteiden sisallon
kehittdminen ja hyvinvointitarkastuksen- ja suunnitelman testaus ja kayttodnotto. Pilotin
toiminnallinen valmius saavutettiin kevaaseen 2017 mennessa. Sisallén kehittamista tehtiin
kuntien yhteistyona vuosina 2016 — 2018. Sahkdisten tuotteiden testausta tehtiin vuoden 2018
aikana. Testausta ja kdyttoonottoa jatketaan syksyn/talven 2018 — 2019 aikana.

Vastuuhenkild ja organisaatio: Pilotti oli Joensuun kaupungin hallinnoima. Sote-
palvelutuotanto siirtyi kaupungilta Siun sote — kuntayhtymalle vuoden 2017 alusta; yhteisty6ta
tehtiin Siun soten kanssa hankkeen loppuun asti. Siun sote ottaa vastuun OMAOLO-palvelun
jatko kehittdmisesta Pohjois-Karjalan alueella 1.11.2018 alkaen. Kuntapilotin omistajana toimi
tietohallintopaallikkd Pekka Penttinen ja projektipdallikkdna Jaana Kurki. Paikallisessa
projektiryhmassa oli mukana toimijoita tyéllisyys- ja sote-palveluista. Projektipaallikon tyémaara
toteutui suunnitellusti. Muiden toimijoiden tydpanoksen kerryttaminen oli vaikeampaa, mm.
organisaatiomuutoksista ja sote-ja maakuntauudistuksista johtuvien resurssipaineiden takia.

Kustannukset: Pilotin kokonaiskustannukset jdivat suunniteltua pienemmiksi.
Henkilostomenot ja palveluiden ostot eivat toteutuneet suunnitellusti, vaikka budjettia
muutettiin hankeaikana muutaman kerran vastaamaan paremmin tarvetta.

Loppuraportti: Joensuun loppuraportti
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3.7 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Keski-Suomen tavoitteena oli hankkia, kehittda ja ottaa kayttéon sahkoéinen
palvelukokonaisuus, johon ammattilaisen kayttamat jarjestelmat ovat integroituna. Keskeinen tavoite oli
uudistaa toimintamalleja ja asiakasprosesseja arvoa tuottavasti ja jossa sahkdinen palvelukokonaisuus on osa
asiakkaan hoitoprosessia. Toimintamallien uudistamisen my6ta ammattilaisten tyétavat ovat muuttuneet ja
yhdenmukaistuneet.

Molemmissa pilottiprosesseissa saavutettiin toiminnallisen muutoksen tavoitteet ja pystyttiin osoittamaan
alustavasti terveyshyotyja. Asiakkaan ndakodkulmasta hoitoprosessi alkaa kotoa ja hoidon kdynnistda asiakkaan
itse tuottama tieto omasta terveydentilasta. Hoitosuunnitelmaprosessi uudistettiin ja se muuttui pysyvaksi
toimintamalliksi. Hoitosuunnitelma sisdltda seka potilaan ettd ammattilaisen asettamat hoidon tavoitteet.
Hoitosuunnitelmaan sisdllytettiin rakenteinen verenpaineen mittaus, jonka my6td pystytdan seuraamaan
verenpaineen hoitotasapainoa vdestotasolla, hyvassa hoitotasapainossa oli 40 % lahtotilanteessa ja pilotin
paattyessa 44 %. Verenpainepilotissa vaikuttavuutta arvioitiin kustannusten, laadun ja vaikuttavuuden
nakdkulmista (Triple Aim). Oirearvioprosessissa toimintamalli uudistettiin ja otettiin kayttéon kaikissa
terveyspalveluyksikdissa. Oirearvioiden vaikuttavuutta arvioitiin stardoitujen oirekyselyiden maardlld ja
vakioidun toimintatavan tuottamilla tuloksilla. Lahtotilannemittauksiin ndhden on nahtdvissa suunta siihen, etta
taudit I6ydetdan ja leviamista on pystytty vahentamaan.

Molemmissa piloteissa mallinnettiin séhkdinen toimintatapa.

Toteutus: Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  pilotit (2) toteutettiin Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksessa (JYTE). Toimintamallit uudistettiin vakioimalla hoitopolut ja standardoimalla hoidon tarpeen
arviointi. Oirearviopilottiin tehtiin tarkistuslista oirekyselya varten ja yhtendistettiin kirjaaminen, johon
sisallytettiin diagnoosi- ja mittaritieto. Sisaltd kehitettiin yhteistydssd Duodecimin kanssa, paivitettiin
toimintamalli vastaamaan tutkittua tietoa ja opastettiin asiakas prosessissa OmaKannan kayttdon.
Verenpaineprosessissa asiakkaan hoito aloitettiin kotona tehtdvélld omahoidon kartoituksella ja vakioimalla
verenpaineseuranta. Lisdksi laadittiin hoitosuunnitelmalle rakenne, joka 6ytyy potilastietojarjestelmasta
hoitosuunnitelmalehdeltad ja siirtyy OmaKantaan. Keski-Suomessa alettiin aktiivisesti rakentamaan sahkdistd
modulaarista  hoitosuunnitelmaa yhdessd Duodecimin kanssa. Keski-Suomella oli vetovastuu
pitkdaikaissairauksien vaikuttavuuden arvioinnin suunnitelmasta.

ODA-hankkeessa kehitettavien palvelujen kehittamiseen, testauksiin, asiakastestauksiin ja kayttodnottoon
osallistuttin ~ ODA-palvelujen  valmiustilanteiden = mukaisesti.  Erityista  teknistd  tydta  tehtiin
ajanvarausintegraation, laboratoriointegraation ja minimikontekstin hallinnan toteuttamiseksi Effica-
ymparistossa.

Vastuuhenkild ja organisaatio: Projektipaallikkéna toimi Jyvaskyldn kaupungilla Katrianna Rantanen ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirilla Sirpa Sundgren. Pilotoivien toimialojen projektille ty6aikaansa kohdistavat henkilot
muodostivat  projektiryhmat. Lisdksi projektille tydaikaa kohdistivat tekninen projektipaallikkd,
talousasiantuntijat, viestinta ja toimialojen muut asiantuntijat. Projektipaallikdn tybaikaa kohdistui hankkeelle
70 % (Jyvaskyld) ja 30 % (KSSHP). Projektipaallikon tyémaara toteutui suunnitellusti, muun henkiléston
toteuma kulki ketterdn kehityksen vaatimissa puitteissa.

Kustannukset: Oda-hankkeelle budjetoitiin kustannukset Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vaestdmaaran
mukaisesti. Hankkeessa kaytettiin prototyyppildhestymistapaa, jonka yleinen ongelma on se, etta jarjestelman
ketterd kehitys vaatii paljon resurssia, mutta henkilomaaraa ei valttamatta alkuvaiheessa ole mahdollista
tarkkaan arvioida. Ensivaiheen arvio tulevista kustannuksista perustui hankkeen alkuvaiheen tietédmykselle ja
sitd varattiin ylitse toteutuneen. Sahkéinen toteutus jai rajapintavaiheeseen, mutta kuitenkin paastiin tekniseen
tuotantovalmiuteen.
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Loppuraportti: KSSHP loppuraportti
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3.8 Kuopion pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Kuopion kouluterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon pilottien tarkoituksena
oli kehittda ja pilotoida huolta herdttavien lasten, nuorten ja perheiden tunnistamisprosessia. Huolen
tunnistamisen ja puheeksioton tueksi kehitettiin 3X10D kyselyd lapsille, nuorille ja perheille. Suun
terveydenhuollossa huolen tunnistamisen tytkaluksi kehitettiin séhkoista lasten ja nuorten suun terveyskyselya.
Suun terveyden kysymyksia integroitiin yhtenevassa muodossa 3x10D kyselylomakkeeseen, jotta myds
kouluterveydenhoitajalla olisi paremmat edellytykset tunnistaa suun terveyden huoli.

Kouluterveydenhuollon prosessin kehittdmisen tulos oli uusi tydmenetelmd, joka ohjaa tunnistamaan tuen
tarpeessa olevia oppilaita ja heidan perheitdgan. Tydmenetelma ohjaa tehokkaaseen huolen tunnistamiseen,
huolen puheeksiottoon ja monitoimijaiseen tydskentelyyn.

Suun terveydenhuollossa laadittiin huolen tunnistamisen tydkaluksi huolimalli, jossa kuvattiin toimintatavat
ammattilaisen huolen herdtessa. Pop-up suun terveystarkastukset kouluilla pyrkivdt asiakaslahtdiseen
palveluun arkiymparistdssa ja siten vdhentamaan perumattomia poisjadnteja. Henkilékunta koulutettiin huolen
tunnistamiseen ja interventioon ohjaamiseen uudelle keskitetylle omahoidon vastaanotolle.

Sahkoisten 3X10D kyselyn ja lasten ja nuorten suun terveyskyselyn kautta esitietojen saaminen ennakkoon
tulee auttamaan palveluohjausprosessissa asiakkaiden tarpeiden priorisoinnissa, ammattilaista vastaanoton
sisallén suunnittelussa yksiléllisen tarpeen mukaiseksi. Huolta herattdvien lasten maarallinen kartoitus auttaa
organisaation paatdksenteossa suuntaamaan resursseja ennaltaehkdisevaan toimintaan. Ammattilaisen
tuntemus asiakkaan esitiedoista lisannee asiakkaan kokemusta yksilbllisestd palvelusta. Toiminnallisten
muutosten tavoitteina on, ettd monitoimijaisen yhteistydn kautta asiakas saa laadukkaampaa palvelua,
ammattilaisen tydaikaa sadstyy ja palvelun saatavuus lisaantyy.

3X10D kyselylomaketta ja lasten ja nuorten suun terveyskyselya ei paasty testaamaan hankkeen aikana uusissa
toimintamalleissa sovelluskehityksen viivastymisen vuoksi. Nain ollen sahkoéisen palvelun vaikuttavuutta
prosessiin ei voida arvioida. Molempia kyselyitéd on pystytty kokeilemaan demo-versioina, joka on tuottanut
tietoa mita voidaan hyddyntaa jatkokehittdmisessa.

Toteutus: Projektin keskeiset vaiheet olivat LEAN-periaatteiden mukaisten toiminnallisten muutosten
toteuttaminen, tuotteiden sisallon kehittdminen ja 3X10D kyselylomakkeen ja lasten ja nuorten suun
terveyskyselyn testaus ja kayttéonotto. Sahkdisten palveluiden valmistuminen ei edennyt suunnitellusti
hankeaikana, joten palveluiden testausta ja kayttddnottoa jatketaan syksyn 2018 ja kevadn 2019 aikana.

Vastuuhenkilé ja organisaatio: Projektin omistajana toimi perusturvajohtaja Mari Antikainen ja
projektipadllikkéna Katriina Kankkunen. Projektiryhmaan kuului lisdksi digitalisaatioasiantuntija Arto
Holopainen, paakayttdja Merja Jumpponen ja projektisihteeri Heidi Laakko.

Suun terveydenhuollosta projektissa mukana olivat ylihammaslaakari Maija Rajamaa, palveluesimies Katariina
Savolainen, hammaslaakari Anni Riepponen, suuhygienisti Tuula Miettinen ja hammashoitaja Heidi Liukkonen.
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Projektille tydaikaa kohdistivat myds terveydenhoitoyksikdn, oppilashuoltopalveluiden, perhepalveluiden,
lastensuojelun avohuollon ja perhetydn tydntekijat.

Kustannukset: Kuopion pilotin kustannukset toteutuivat hankesuunnitelmaan nahden kokonaisuutena varsin
hyvin lukuun ottamatta tyOpanoksen siirron osuutta. Ty®panoksen siirron kustannukset toteutuivat vyli
kolminkertaisina. Tydpanoksen siirtoon oli varattu ldhtékohtaisesti liian vahdn rahaa tydmaardan nahden.
Kolmelle vuodelle alun perin varattu 92 400 EUR oli kaytetty jo maaliskuussa 2017. Tasta syysta ajalla 1.4.-
31.12.2017 toteutuneita tydpanoksen siirron kustannuksia ei raportoitu maksatushakemuksissa, ja tasta syysta
toteutuneet kustannukset ovat eri suuruiset kuin maksatushakemuksissa raportoidut kulut.

Loppuraportti: Kansallisen ODA-hankkeen Kuopion toteutusprojektin loppuraportti.
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3.9 Oulun pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Tulosodotuksena oli, ettéd vuonna 2018 Oulussa on kdytdssa toimiva, palveleva
ja vaikuttava palvelukokonaisuus, joka tarjoaa kuntalaiselle sujuvan digitaalisen asioinnin mahdollisuuden,
sisaltden sahkdinen ajanvaraus ja turvallinen viestintd. Kuntalaiset ja asiakkaat arvioivat itse omaa
terveyden- ja hyvinvoinnin tilaa ja toimintakykya sekd saavat siihen liittyvia toimintasuosituksia, valmennuksia
ja palveluohjausta. Ammattilaisten tydprosessit on uudistettu ja ammattilaiset hyddyntavat
palvelukokonaisuutta aktiivisesti omassa tytssaan. Kuntalaiset paasivat testaamaan Omaolo — palvelu
likkumisen tuen, omaishoidon tuen ja henkildkohtaisen avun palveluarvioita sekd hengitystie-, alaselka- ja
virtsatieinfektio- oirearvioita. Ammattilaisten tydprosesseihin tehtiin useita prosessimuutoksia, Omaolo-
palvelun sovelluskehitys on edelleen kaynnissa.

Tavoitteena oli madritelld, kehittad ja pilotoida paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoito — ja
palveluprosessi, ikdihmisten — ja vammaispalveluiden palveluohjauksen prosessi ja akuuttivastaanoton
prosessi. Tuloksena syntyi uusia toimintamalleja Oulun kaupungin hyvinvointipalveluihin. Paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden hoito — ja palveluprosessissa otettiin kdyttoon asiakaskoordinaattoritoiminta ja
arviointikdynnit. Pilottialueella arviointikdynteja toteutettiin yhteensa 74 ja suunnitelmia tehtiin 70 asiakkaalle.
saavutettavuus on parempi. Turvallisen sdhkopostin kayttéonotto on sujuvoittanut tyontekijdiden
tavoitettavuutta. Yhteiset pelisadnnot ovat selkeyttaneet ty6ta ja uusien tydntekijdiden perehdytysmateriaali
on laadittu. Vammaisten palveluohjauksessa asiakkaat osallistuvat aikaisempaa aktiivisemmin
palveluprosessiin, tyontekijdiden saavutettavuus on parantunut ja hakemusten kasittelyaika on nopeutunut
(madraajassa kasiteltyja hakemuksia v 2016 89,5 % ja v 2018 95,2%). Akuuttivastaanotolla otettiin kayttéon
sahkdinen ajanvaraus, vakioitiin hoitohuoneita ja toimintamalleja seka aloitettiin tiimimallin suunnittelu.
Hengitystieoirearvio ei ole vielda kdytdssa. Oirearvion kayttoonotolla oletetaan olevan vaikutuksia
akuuttivastaanotolle tulevien hengitystieoireisten asiakkaiden maaraan.

Toteutus:Tiimit osallistuivat hyvinvointitarkastuksen ja — suunnitelman, palveluarvioiden ja oirearvioiden
sisallén maarittelyyn, palvelumuotoiluun ja testaamiseen. Tavoitteena oli, ettd hyvinvointitarkastus toimii
asiakkaiden kokonaistilanteen arvioimisen, toimintakyvyn ja asiakassegmentoinnin valineena.
Hyvinvointitarkastuksen eri osioita ja teknista toimivuutta testattiin ammattilaisten toimesta elokuussa 2018 ja
testauksesta annettiin palaute sovelluskehitykseen. Toimintakykymittarin osalta tehtiin paljon yhteistyé6ta
Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen ja virtuaalisairaala - hankkeen kanssa, mutta yhteistd kansallista
toimintakyvyn mittaria ja siihen liittyvaa palveluohjausta ei hankkeen aikana pystytty luomaan.
Hyvinvointisuunnitelman osalta tydskentely pysahtyi maarittelyn jalkeen, koska kansalliset linjaukset asian
edistamisen suhteen ovat auki.

Palveluarviot laadittin ODA konsortion kuntien kanssa. Maarittelyn taustalla on lakisaateiset palvelujen
myontamisen kriteerit omaishoidon tuen, kuljetuspalvelutukien seka henkildkohtaisen avun osalta. Palveluiden
myontdmisessa on myods kuntakohtaisia eroja, jotka huomioitiin maarittelyssa. Oirearvioiden kehittdmisessa ja
testaamisessa tehtiin yhteisty6ta ODA -konsortion ja Kustannusosakeyhtié Duodecimin kanssa. Palveluarvioiden
kuntalaistestaaminen aloitettiin maaliskuussa 2018 ja kolmen oirearvion, hengitystie-, alaselkd - ja
virtastieinfektio-oireiden osalta heindkuussa 2018.

Kuntalaiset ovat olleet maarittelemassa ja palvelumuotoilemassa Omaoloa. Ikdihmisten ja
vammaispalveluiden tiimit pitivat kuntalaistilaisuuksia palvelujen ja niiden saavuttavuuden parantamiseksi.
Hankkeen aikana tehtiin yhteisty6ta jérjestdtoimijoiden ja muiden kansallisten hankkeiden kuten Terveyskylan
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kanssa. Akuuttivastaanoton ja Padivystystalon kehittdjien yhteisty6 oli aktiivista. Yhteisena tavoitteena oli, etta
paivystykselliset palvelut nakyvat alueen kuntalaisille yhtendisena kokonaisuutena.

Prosessien edelleen kehittdmiseksi ja Omaolo-palvelun jalkauttamisen tueksi laadittiin jalkauttamisen- ja
kehittdmissuunnitelma” Oulun digitie ”. Jalkauttamisen tueksi koottiin digituutoriverkosto, johon kuuluu noin
20 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista eri toimintayksikdista. Verkostoa on valmennettu kevdasta 2018
lahtien, toiminta on pysyvaa.

Hankkeen aikana osallistuttiin koordinaatiohankkeen ty&pakettien toteutukseen, sisallén maarittelyn,
tekniseen kehittdmiseen ja pilotointiin seka vaikutusten arviointiin ja palvelumuotoiluun. Oulun vetovastuulla
oli koordinoidun hoidon ja palvelun pilottiprosessien yhtenaistdminen seka ko. kohderyhman osalta
vaikuttavuuden arviointi. Oulu osallistui ohjaus- ja koordinaatioryhmatyéskentelyyn seka oli mukana
valmistelemassa Omaolo — palvelun jatkokehittamisen siirtémista SoteDigi yhtiéon.

Oulun kaupungin tavoitteena on, etta alueella tarjottavat sahkoiset palvelut mukaan lukien Terveyskylan talot
ja 3. sektorin sdhkoiset toiminnot nayttdytyvat alueen kuntalaisille yhtena kokonaisuutena. Oulun kaupunki
on sitoutunut jatkamaan prosessien ja Omaolo- palvelun kehittdmista ODA konsortion ja Sote Digi- yhtitn
kanssa. Pohjois- Pohjanmaan maakuntavalmistelussa parhaillaan valmistellaan maakunnan digistrategiaa,
jossa huomioidaan kansallisesti kehitetyt sahkoiset palvelut.

Vastuuhenkild ja organisointi:

Vastuullisena johtajana toimi Sirkka-Liisa Olli. Elina Valikangas on osallistunut aktiivisesti hankkeen
suunnitteluun ja ohjaukseen.

Hankkeen projektipaallikkdona toimi Riikka Hirvasniemi, projektisuunnittelijana Ulla Hakola ja
projektikoordinaattorina Minna Tolonen. Kehittdmistydssa on ollut mukana 51 Oulun kaupungin eri
ammattiryhmien tyontekijaa.

Projektiryhmaan kuuluivat prosessien omistajat: Kirsi Kiveld, Miia Ahlrot, Tuula Ranua / Anne-Mari Risteli /
Katri Ylitalo, Pirjo Koistinen, ldakareista: Eila Erkkila, Sanna-Leea Kukkonen ja palvelupadallikdista Terttu
Turunen, Ritva Kuorilehto ja Marja Salo sekd hanketydntekijat. Projektiryhma pyrki kokoontumaan noin
kuukauden valein.

Kustannukset:

Arvioidut kokonaiskustannukset v 2015 950 718 €. Muutoshakemus v 2016 kululajien valilla ei vaikutusta
kokonaisbudjettiin. Muutoshakemus v 2018 kokonaisbudjettia pienennettiin henkiléstdmenojen osalta 82 428
€ ja kokonaisbudjetti pieneni 868 290 €. Kustannukset eivat toteudu henkiléstémenojen eikd ostopalveluiden
osalta.

Loppuraportti: ODA Oulun osahankkeen loppuraportti
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3.10 Porvoon pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Sahkoisten palvelujen lisadminen on keskeinen tavoite Porvoon sosiaali- ja
terveystoimessa. Sahkodisten palveluiden kayttdonotolla tavoitellaan asiakkaalle sujuvampaa asiointia,
lisdantynytta terveys- ja hyvinvointihyotyd sekd kustannustehokkuutta. Porvoon kuntapilotin tavoitteena on
ollut tuoda porvoolaisille sahkéisia asiointimahdollisuuksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, lisdta
itsehoitoa ja avata uusi vdyld saada tukea ammattilaisilta. Ammattilaisten kannalta sahkoisten palveluiden
tuominen tydvalineeksi on vaatinut paljon tydprosessien lapikdymista ja tulee vaatimaan viela paljon osaamisen
kehittamista.

Porvoo on toteuttanut omien pilottiprojektien lapivientia tydttémien, ditiysneuvolan ja opiskeluterveydenhuollon
parissa. Aitiysneuvolan ensikdynnin esitietolomaketta olemme tydstineet yhdessa THL:n ja Duodecimin kanssa.
Opiskeluterveydenhuollon sahkdisen terveyskyselyn avulla saamme heti lukuvuoden alussa kiinni ne opiskelijat,
joilla on haasteita saada opinnot kayntiin, tai ovat muuten tuen tarpeessa. Pitkdaikaisty6ttdmien pilotissa
tarjotaan kokonaisvaltaista palvelusuunnittelua tyéllistymisen tueksi.

Hankkeen aikana on tehty paljon prosessimuutoksia, joista on saatu merkittavaa hydtya tyénsuunnittelun ja
asiakaspalvelun laadun parantumisella. Muutosten avulla olemme pystyneet kohdentamaan tydaikaa uudelleen,
seka lisadman asiakkaiden yksildllista kohtaamista tydssd. Suorat hyddyt nakyvat seuraamissamme mittareissa,
joista kay ilmi, etta tavoitteita kohti olemme koko hankkeen ajan edenneet. Itse tuotteiden vaikuttavuutta ja
hydtya emme voi tallad hetkelld sanoa, koska Porvoossa ei paasty tuotteiden kayttéonottoon hankeaikana ja
pilotointikin on vasta tulossa.

Toteutus: 1) Projektin kdynnistaminen ja tavoitteiden asettelu 2) Suunnittelu, toiminnallisten muutosten
valmistelu 3) Toteutus, toiminnalliset muutokset, hankinnat, pilotointiin valmistautuminen 4) Pilotointi ja
tuotteiden kayttdonotto, téhan ei Porvoossa paasty 5) Projektin paattdminen ja jatkokehittdmisen suunnitelmat

Vastuuhenkild ja organisaatio: Projektin omistajana toimi sosiaali- ja terveysjohtaja Ann-Sofie
Silvennoinen ja projektipaallikkdna alussa Meiju Makinen, 2/18 jalkeen Jaana Forslund. Projektiryhmaan
kuului liséksi jérjestelmaasiantuntija Pdivi Nororaita, koordinaatio- ja ohjausryhman jasenena toimi Mervi
Makkonen.

Aitiysneuvolasta projektissa mukana olivat 1a4kéri Susanna Eknosyan seka terveydenhoitajat Tiina Hakamaa
ja Carola Backman.

Opiskeluterveydenhuollosta osallistui lIadkari Tanja EklI6f, seka terveydenhoitajat Ingela Metsé ja Teija Rantti.
Tyottdmien pilotissa toimivat Satu Weckstrém, sosiaaliohjaaja, Mervi Makkonen, suunnittelija

Mikko Viitanen, tyéllisyyspalveluiden paallikkd, Annika Friman-Jalomaki, Ita-Uudenmaan Te toimisto,
asiantuntija, Sari Armila, Porvoon kaupunki, terveydenhoitaja, Teija Hakulinen, Porvoon kaupunki,
johtava sosiaalityontekija, Joonas Joensuu, Porvoon kaupunki, yleislaakari. Mukana olivat myds
sosiaaliohjaaja Maria Kivinen aikuissosiaalitydsta ja sosiaalitydntekija Marika Johansson mielenterveys- ja
paihdepalveluista
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Kustannukset: Porvoon kokonaisbudjetti hankkeelle oli 244270€. Talld hetkelld naytta siltd, ettd
kustannukset jadvat ennakoitua pienemmiksi.

Loppuraportti: Kansallisen ODA-hankkeen Porvoon loppuraportti.



|
SOSIAALI- JA . Loppuraportti Sivu: 32 (50)
TERVEYSMINISTERIO

Omat Digiajan Hyvinvointipalvelut

ODA

3.11 Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Projektin alussa asetettuina tavoitteina oli kehittda ja kayttéonottaa
piloteissa sahkoisia Omaolo-palveluja, joiden avulla asiakas pystyy itse arvioimaan hyvinvointiaan
ja saa sahkoisen palvelukokonaisuuden myo6ta tukea ja ohjausta terveys- ja
hyvinvointiongelmiensa ratkaisemiseen seka hyvinvointinsa edistamiseen itsendisesti seka
tarvittaessa sujuvan kontaktin ammattilaiseen. Suunnitelmana oli pilotoida
hyvinvointitarkastusta, alykkaita oirearvioita, hyvinvointiarviota, hyvinvointisuunnitelmaa seka
valmennuksia.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymdn ODA-projektiin on kuulunut kolme pilottia: ty6ttdmien
pilotti, yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuen pilotti, Polvi/TULES- hoidon tarpeen arvion pilotti.
Hankkeen aikana pilottitiimit osallistuivat ODA:n jdrjestamiin muutosvalmennuksiin ja
kdynnistivat sen myéta pilottiprosessien toiminnallisten muutosten kokeilut ja kehittivat
valmiuttaan sahkoisten palvelujen hyddyntamiseen prosesseissa. Toimintamallien kehittdmisen
tuloksia on seurattu piloteille asetetuin mittarein ja parannuksia saavutettiin mm. omaishoidon
tuen hakuprosessin nopeuttamisessa ja ty6ttémien paremmassa ohjautumisessa palvelujen
piiriin. Lisatietoja I6ytyy Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman ODA-hankkeen loppuraportista.
Projektin aikana Omaolo-tuotteiden (omaishoidon tuen arvio, hyvinvointitarkastus, oirearviot)
ammattilaistestausta tehtiin kaikissa pilottiprosesseissa. Asiakastestauksiin asti padstiin
omaishoidon tuen arviossa ja oirearvioissa virtsatietulehduksen-, hengitystieinfektion- ja
alaselkdkivun oirearvioilla.

Pilotoinnit ovat vasta alussa ja Omaolo-palvelun vaikuttavuuden arvioinnille projektin
paattymisen ajankohta on liian varhainen. Omaolo-palvelukokonaisuuden kehittdminen jatkuu ja
suunnitelman mukaan Omaolo tulee olemaan osa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
sahkoisten palvelujen kokonaisuutta.

Toteutus: 1. Kdynnistys (aloitus, tavoitteiden asettaminen), 2. Suunnittelu (toteutuksen
suunnittelu), 3. Toteutus (sisaltétyd, toiminnallinen muutos, pilottiin valmistautuminen), 4.
Pilotointi (ammattilaistestaus, asiakastestaus, kayttéonotto), 5. Padttaminen (projektin
paattdminen, jatkosuunnitelma)

Vastuuhenkil6 ja organisaatio: Projektipaallikké Soili Vierula, omistaja ikdantyneiden
palveluiden ja kuntoutuksen toimialajohtaja Kimmo Kuosmanen, hankkeeseen palkattuna oli
projektityontekija 3-9/2018, hankkeen projektiryhma ja pilottitydryhmat kohdistivat
ty6panostaan hankkeelle ja samoin tekninen projektipaallikkd seka talouden ja viestinnan
asiantuntijat. Tyopanoksen kerrytyksen osuus jaa ennakoitua pienemmaksi.

Kustannukset: Pdijat-Hdmeen hyvinvointikuntayhtymdn hankkeen kokonaisbudjetti (2016 -
2018) mukaan lukien koordinaatioprojekti oli 628 548 €. Kustannukset jaavat ennakoitua
pienemmiksi.

Loppuraportti: Kansallisen ODA-hankkeen Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
loppuraportti.
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3.12 Sodankylan pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Sodankylan pilotin tavoitteet: Aika ennen omaishoidon sopimusta,eli
laheishoitajuuden tunnistaminen. Laheishoitajat tunnistetaan 100% vuoden sisalld huolen
herdamisesta/ omaisen sairastumisesta Laheishoitajat saavat tarpeensa mukaisen tuen ja
ohjauksen ja jaksavat huolehtia omaisestaan mahdollisimman pitkdan. Taukopirtin kayttd
kaksinkertaistuu Kaikki laheishoitajat osallistuvat OVET-valmennukseen. Laadittiin kriteerit
Laheishoitajien segmentoimiseksi tuen tarpeen ja arjen kuormittavuuden perusteella. Laheis- ja
omaishoitajille  tarjotaan  Hyvinvointitarkastus  vuosittain:  aloitetaan  beta-vaiheessa
Lomahoitojaksot lisadntyvat. Kannustetaan laheishoitajia kayttdmaan lakisadteisia vapaita, mika
edesauttaa heiddn jaksamistaan. Mitataan Laheishoitajien maara ja aika kussakin segmentissa.

Toteutus:

1. Kaynnistys (aloitus, tavoitteiden asettaminen), 2. Suunnittelu (toteutuksen suunnittelu), 3.
Toteutus (sisaltétyd, toiminnallinen muutos, pilottiin  valmistautuminen), 4. Pilotointi
(ammattilaistestaus, asiakastestaus, kayttéonotto), 5. Paattdminen (projektin padttdminen,
jatkosuunnitelma)

Sodankylassa tehty manuaalinen asiakaskysely 12/16 TK:ssa laheishoitajien

tunnistamiseksi Tavoitettiin 36 ilman OH-sopimusta, olevaa Ldheishoitajaa

Lokakuussa 2017 laitettiin kunnan www-sivuille Laheishoitajakysely. lomaketta katsottu
(vastannut): 11/17 55(3) kertaa, 12/17 44(7) kertaa, 1/18 36(12) kertaa, suurin osa
nimettémand, haastatateltu 32 hloa

2017 - 09/2018 tavoitettu yhteensa 93 Iaheishoitajaa

Punaiseen ryhmaan kuuluvia suurin osa, eli olisivat todennakdisesti jo oikeutettuja OH-tukeen->
joka riippuu hoidettavan toimintakyvysta

Taukopirtin kavijamaadra saatu hieman kasvamaan, mutta kdyntimadrat sen sijaan kasvoivat 3
vuoden aikana yli 300%. Toimintaa tulisi tehostaa.

Ikaihmisten sahkoinen palveluopas paivitetty. Muutkin sote-yhteystiedot paivitetty
Aikuisneuvolan ja Kotihoidon valinen yhteistyd tiivistynyt, ja ammattilaiset ovat ottaneet
kokonaisvaltaisen otteen asiakkaasta, mika helpottanut ammattilaisten valistd yhteistyota,
sujuvoittanut hoitopolkuja, asiakkaan luukuttaminen véhentynyt

Terveyskeskuksen toiminnalliset tyopajat aloitettu toukokuussa 2017. Sosiaalitoimessa aloitettu
kevaalla 2018. Myds ajanvarauksen, vuodeosaston ja vastaanotto-polin tyépajoja pidetty
kevaan 2018 aikana. Syksylla 2018 alkaa kotihoidon toiminnalliset tydpajat.

Lean-menetelmda kayttden l6ydetty epakohdat, hukka-aika ja l6ydetty hyvia ratkaisuja, jotka
myds otettu kayttdon.

Kevaalla rekrytoitu kehittajaasiakkaiden ryhma (6 hldd), jotka testanneet OMAOLO-palveluja.
On perustettu punaiseen ryhmaan kuuluville Laheishoitajille Pegasokseen oma ndkyma, jossa
voidaan tehda viranhaltijapaatos lakisadteisista vapaista ja muista palveluista. Jatkossa tehddan
3 ndkymaa Pegasokseen, johon voidaan kirjata kaikki segmentit (asiakkaan suostumuksella,) ja
heille tehdyt ohjaukset ja suunnitelmat.

Naista nakymistd saadaan sahkdinen tilasto, kuinka kauan asiakas on missakin segmentissa ja
mitd palvelua hdn saa. Kirjaukset my®s pohjana Asiakassuunnitelmalle (nyk. hoito- ja
palvelusuunnitelma)
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Vastuuhenkil6 ja organisaatio:

Pilotinomistaja Anitta Mikkola, projektipadllikkéna alusta saakka Maarit Hoppula,
projektikoordinaattorina 1.8.2016 alkaen Maija Eskola-Tuoma, monialainen 6 henkilon
kehittdjatiimi, ohjausryhma, joka koostuu kunnan ja sairaanhoitopiirin edustajista, sosiaalitoimen,
perusturvan, kotihoidon ja teknisen osaamisen edustajista

Kustannukset:

231 894 €, kuntabudjetti oli arvioitu suhteessa asukaslukuun, eika riittanyt kattamaan
kustannuksia. Sodankylalle siirretdan muista kuntabudjeteista lisarahaa

Loppuraportti: Sodankylan kunnan loppuraportti
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3.13 Tampereen pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus: Kansallisen ODA-hankkeen Tampereen toteutusprojektissa on ollut
tarkoituksena kehittaa ja pilotoida omahoito- ja digitaalisia arvoa tuotavia palveluja osana
kaupungin palvelumallityéssa kehitettdvan tulevaisuuden hyvinvointikeskuksen toimintamallia
sekd osana muuta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisty6ta. Tavoitteena oli kehittaa
sahkoista palvelukokonaisuutta osaksi hoidon/palvelun prosessia Tampereen kaupungin
hyvinvointipalveluissa seka uusissa hyvinvointikeskuksissa. Liséksi tavoitteena oli pilotoida
Omaolon hyvinvointisuunnitelmaa ja hyvinvointitarkastusta paljon palveluita kdyttavien
asiakkaiden palveluissa.

Tampereen osaprojektissa keskityttiin uusien toimintamallien luomiseen. Tuottavuuden
parantumista odotetaan erityisesti vastaanottotoiminnassa. Asiakkaan nakdkulmasta tiedon
saanti helpottuu, ajan sadstd, oman hoidon suunnittelun ja toteuttamisen
osallistumismahdollisuus lisadntyy ja hyvinvointiriskit vahenevat. Henkilostén nakdkulmasta mm.
ammattilaisten tuottama palvelu yhdenmukaistuu nayttéon perustuvien kaytantéjen suuntaan,
tyon laatu paranee ja osaaminen kasvaa. Tampereen osahankkeessa oli kaiken kaikkiaan 9
pilottiprosessia.

Hankkeen my6ta on tapahtunut myonteisia prosessimuutoksia. Yleisesti tietoisuus sdhkoisista
palveluista ja niiden kayttd niin asiakkaiden kuin ammattilaisten keskuudessa on lisdantynyt.
Lisdksi lean-ajattelu on lisdantynyt eli hukkaa saatu pois. Tarkemmin kaikkien Tampereen 9
pilotin prosessimuutokset on avattu Tampereen loppuraportin liitteessa 1.

Koska Omaolo-tuotteiden asiakastestaukset kdynnistyivat vasta hankkeen viimeisella kvartaalilla
eli aikataulussa jaljessd, ei Tampereen sdhkdisten palveluiden kayttdon liittyvien mittareiden
osalta arviointia ole voitu toteuttaa Omaolon nakékulmasta vaan pelkdstaan prosessin
muutoksen nakodkulmasta. Hankkeessa asetettuja hyoty- ja vaikuttavuustavoitteita ei ndin ollen
pystyta vield mydskaan arvioimaan.

Toteutus: Projektin toteutusvaiheet voi jaotella 1. Kaynnistykseen (mm. projektinaloitus,
alustavat tavoitteet), 2. Suunnitteluun (suunnitelma kayttédnotolle), 3. Toteutus (mm.
paikallinen Kick off tilaisuus, suunnitelman mukaisten tehtdvien, kuten hankintojen, asennusten,
toimintamallien, koulutusten, dokumentoinnin, testaamisen ja ohjeistuksen toteuttaminen), 4.
Kayttoonotto ja levitys (toimintamallien ja toiminnallisuuksien pilotointi, kayttoénotto ja
jalkauttaminen kaytantédn, ODA tuotteiden pilotointi alkaa 06/2017 --> alkoi 03/2018) ja 5.
Paattdminen (tuotannon hyvdksyminen ja projektin paattaminen. Jatkotoimenpiteiden ja
seurannan vastuuttaminen).

Vastuuhenkil6 ja organisaatio: Projektipaallikké Essi Maki-Hallila (Paivi Hodgson 7/2018
asti), omistaja avopalvelujohtaja Anniina Tirronen. Hankkeeseen palkattuina oli myds tekninen
projektipaallikko (2/2017-1/2018) ja kaksi projektisuunnittelijaa (toinen 3/2016-12/2018 ja
toinen 2/2018-12/2018). Projektille tydaikaa kohdistivat myés monet muut kaupungin avo- ja
asumispalvelujen tybntekijat seka viestintdyksikdn edustaja ja projektiasiantuntija (talousasiat).
Projektiryhma koostui paikallisten pilottien (9) omistajista ja vastuuhenkilGista.

Tyomadraarvio jouduttiin jatkuvasti tarkistamaan kehitystyon viivastymisen takia ja se jai
runsaasti toteutuneesta ollen n. 2800 htp. Projektipaallikkd teki osin 50 % tydaikaa.
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Kustannukset: Tampereen kokonaisbudjetti 2016-2018 vuosille oli 907 505 €. Budjetti tullaan
alittamaan. Paasyy budjetin alittumiseen on koko ODA-hankkeen kehitystydn viivastyminen ja
kaupungin yksikdiden hankkeelle irrottaman tydpanoksen alittuminen suunnitellusta.

Loppuraportti: Kansallisen ODA-hankkeen Tampereen toteutusprojektin loppuraportti
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3.14 Turun pilotti

Yhteenveto Turun kaupunki osallistu ODA-hankkeessen kahdella pilotilla:

1. pakolaistaustaisen maahanmuuttajan hyvinvointikysely, jonka kehittdmiskohteena oli kaupun-
gin Hyvinvointitoimialaan kuuluvan ulkomaalaistoimiston toimintaprosassi. 2. suun tervayden-
huolto, jossa oli huoli paivystysasiakkaiden hoitoonpdasysta.

Tulokset ja vaikuttavuus
Hankkeen digitaalisten arvopalveluiden kEytotnottctavoitisiden mukainen toteutus:
- toiminnzllinen muutos

o Ulkomaalsistoimiston pabveluprosessin leanauksen ssurauksena henkiléstdresurssien kiytitd uudelleenor-

ganisoitiin ja prosessiin lisdttin tyontekijéresurssia,

o Suun terveydenhucko tuli mukaan hankkeess=n 01/2017. Suun terveydenhucllon sjamvarausprosessiin

tehtiin kiireellisen hoidon kriteersihin perustuvat kysynmdsst, jotka olivat kaikille ajarvaraajifle samat. Li-
saksi pEivystystoiminia keskitettin yhieen hammashoitolaan 10,2017,

- cihkaisten palveluiden pilotointi

o Ulkomaalsisboimistossa kehitatfin vhisinen sobe-hyvinvointkysaly, joka k33nnettin ssitzemdlle yleiszm-

mzlle pekolaiskiclelle. Kysely otettiin koakiyitoon (09/2016) paikaliselle tyiasemalle. jolloin asiakkailla oi
mahdollisuus t5yE3 kysely ensimmaisealld kSynnilldEn, Kysely tulostetiin ja skannattin asiakastietojérjes-
telmdin., Kysshm toteutaminen Omaclo- palveluun on edennyt alpha-vaihees=an, mutta testaus =i ole
tobeutunut.
Suun terveydenhucllossa Ducdedimin cirearvio sastiin projektirchman testausvaibesseen,

- lr.a}'tb::-:rnul:t::u

o Tuloksena ovst jEfestelman toiminnalliset vaatimukset siing muodossa, ettd toteutus voidaan aloittaa nis-

den pohjalta,

o Sahkdisten pabtveluiden pilotointi ja kiyvitodnotto envit ole toteutunest, Turun ratkaisuns on sastu probo-
tyvppi. Aluksi on optimoitu toiminnan prosesseja, jonka jalkeen on aboibettu 555 tukevan jagestelman mas-
rittaly. Madrittehym tuloksena kehitettiin toimiva prototyyvppi tulevaa lopullista ratkaisus silméllapitsen.

a Ka'ytt::rnm:-th:r EIII'l'ﬂ" hanld{een paaﬂ:yrnlsa'u ]alkemeen aikaan.

S.IE:;adﬂstelmun.,Pagasnksen ja '-"u"nhrl:ln sahk-::nen Euam-amuz tnlrrurrh:r o tEIE‘HlI_]E sanumalukenne
kulkes ATP-jadestzlmien ja Omacko-palvelun vElills,

Kansallista hanketta vaivanneet viivistykset ovat heijastuneet paikallisiin pilctteihin,

Toteutus

- Turun kaupunki osallishui maarittelyprojekdiin 1.6.2014-20,4.2015,

- Turun kaupurgin csaprojektin projebtisuunnitelma valmistui 15.2.2016 ja pilotbprojebtib=i maarnitelbin hyvinvoink-
tarkastuksan ja -suunnitelman ja hyvinvointizrviciden kehittiminen ja pilotoint osana pakolaistaustaisten maahan-
misuttajien itsepatvelus ja palveluprosessia ja cirearvioiden, ldhinné tubsrkuloosin seulonnan, sihkdistiminen ja
pilotoint osana mashanmuuttoprosessia. Keuhkotuberkuloosin oirearvio lzadittin omana byéna,

- Suun terveydenhuclts tuli mukaan hankkesseen 01,2017, Kohdervhmana oli péinvystykselliszen ja puclikireslisen
hoitoon hakewtuvat yli 18-vuotiaat,

- 9.5.2016 Turun ksupunginjohtaja asetti projeldille ohjausryhmn,

Vastuuhenkils ja organisaatio

Projektipaallikisng toimi projekiin alkaessa osz-aikaisena yliliskan Suvi Vainiom3ki. Elokuussa 2016 projekdiin palkattiin ko-
koaikaiseksl projekipaallikéksi Esva Penttinen ja helmikuussa 2018 tehtivaan siirtyi oss-aikaisana Suvi Perila. Projekiingh-
massa toimivat myts projektibytntekijd Sirpa Myman seks osa-aikaisena tekninen projeldipaallikks Mika Issksson, Seka ulko-
maalaistoimistossa ettd suun terveydenhuollossa toimi projeltindhmat, jotka koostuivat esimishists ja henkildbunnasta. Pro-
jebdin ohjausrdmaan kuului toimizlan terveyspalveluiden, sosiaalipalveluiden ja tistopalvelun edustajat seks edustajat kau-
punginkonsermin it-pabveluista ja konsermihallinnosta,

Fustannuksst: Projektin kokonaisbudjett oli 843 194€, joka ei ylithynyt. Omarahoitusosuus oli 50 %.
Muutoksiz budjettin tehiin kaksi kertaa:

- Wuonna 2017 siirretiin neliEhta kunnalta, joista Turku yksi, kuntsbudjetista rahaa koordinaatioprojektillz. Turun
osuus oli 50 000 &

- Kevaalld 2018 hankksan koordinaationyhmassa padtettiin viela kilpailuttaa ructsin kaanntstyd, joita asiskkaan kvt
taliithymid seka oirearviot saadaan kaksikieliseksi. K3anndskustannukset jaetiin Espoon, Helsingin, Turun ja Oulun
kesken ja Turun osuus ofi 45 000 €. Tastd syystd Turun sosizali- ja terveyslautskunnalle esitettin kuntabudjettin
lisgrahoitustarve, josta buli pastas /2018,

Loppuraportti: Lisabetoja antas Turun OD&-projektin ohjausryhmén puheenjohitaia palvelualusjohtaja Katarina Kauniskan-
gas, Turun kawpunki, Hyvinvointitoimiala, Terveyspalvelut,
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3.15 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pilotti

Tulokset ja vaikuttavuus:
Projektin alkuvaiheessa mittasimme asiakkaan lapikulun pahimman mahdollisen odotus ajan mukaan. 100
%.n kayntiajasta oli 72 % odottamista. Taman mittauksen jdlkeen ja tulosten ndkemisen jalkeen tama antoi
oivan potkun ldhtea prosessia hieman ojentamaan. LEAN menetelmin tehtyjd korjauksia ja palvelun
kehittamista tyostettiin ja tuloksia jo tasté saatiin eri toimintoihin vaikka ei sdhkdisia palveluita ollut vield
kaytossakaan. Valillisesti siis hyddyimme tasta jo projektin alkuvaiheessa.

Prosessiuudistus puhelintoimintaan seka sairaanhoitajan vastaanottotyéhon tuovat meille asiakkaan nakoista
palvelua ja mahdollistaa samalla Omaolon kdyttéon ottoa sovituin ohjein.

Toteutus:

Yhteistydssa paivystyspalveluiden kanssa olemme saavuttaneet nyt kaytéssa olevat toiminallisuudet.
Haastetta tuo henkildstdn ajoittainen sitoutumisen puute, mutta sinnikkyydella padsemme varmasti taman yli.
Asenteet ja ennakkoluulot muokkautuvat pikkuhiljaa kdyttaja- ja ennen kaikkea asiakasmyonteiseksi.
Toteutusvaihetta jaettiin moneen osaan, tuotekehittelyn mukaisesti. Saimme tatad kautta mahdollisuuden
harjoitella uutta toiminallisuutta erilaisten Omaolon versioiden my&ta. En pida pelkastdan huonona sitd, ettd
olemme aikataulusta myohdssd, tdma on antanut lisdaikaa uuden toiminnan harjoitteluun, jonka arvoa ei voi
mitata.

Toteutuksessa teknisesti padosaa nayttelee tietojarjestelmaan tehdyt muutokset ja niiden rooli kehittdmisessa
eteenpdin. Etulinjaan ja etdarviointiin paikantuvat oirearviot hyddyttdvat eniten asiakkaan polkua.
Toteutusvaiheen muutokset mahdollistavat nyt Beta-vaiheisen toiminnan aloituksen ja palvelukanavan
hyddyttavyyden vastaanottoajoissa.

Vastuuhenkild ja organisaatio: Projektin omistajana toimi Sirpa Rantanen, projektikoordinaattori Kaarina
Tanttu ja projektipadllikkona Satu Hurme. Projektiryhmdan kuuluu eri toimijoiden valinen yhteisty6 ja
kokoonnumme 2 x kuussa pitden toisiamme ajan tasalla. Tama verkostoituminen tukee projektin kehittymista
tarvittavaan suuntaan.

Kustannukset: Olemme pysyneet budjetissa.

Loppuraportti:
Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin, Ensihoidon- ja padivystyksen liikelaitoksen loppuraportti.
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4  Dokumentointi

ODA-projektin aikana on syntynyt runsaasti dokumentaatiota seka projektiin ettd Omaolo-palveluun
liittyen. Projektiin liittyva dokumentaatio kattaa mm.

- Kokousmuistiot ja pdytakirjat

- Suunnittelu- ja raportointimateriaalit, projektihallinnon materiaalit ml. maksatusmateriaalit
- ODA1, ODA2, ODA3 kilpailutusmateriaalit (my6s KLKH arkistoissa)

- Sopimukset

- Pilottien suunnittelu ja raportointimateriaalit

- Viestinta- ja markkinointimateriaalit

- Vaikuttavuuden arviot ja tutkimusyhteistydn dokumentit

Projektidokumentaatio sdilytetadn Eksaitti- ekstranetpalvelussa, johon projektiin kuuluvilla henkildilla
on tunnukset. Luottamukselliset materiaalit kuten kilpailutuksiin liittyvat tarjoukset, ovat kansioissa,
johon on rajoitetut oikeudet. Lisaksi kaikesta projektidokumentaatiosta on varmuuskopiot ulkoisella
kovalevylla, joka sdilytetaan Espoon kaupungin talousyksikdn arkistossa.

Omaolo-tuotteeseen liittyva dokumentaatio kattaa mm.

- Suunnitteluperiaatteet

- Lahdekoodi, testikoodi

- Konfiguraatiotiedot

- Versiohallintaan, asentamiseen, toimittamiseen jne liittyva materiaali
- Palvelukuvaus

- Palvelukonsepti jossa kuvataan kehittamisessa opitut asiat

- Tekninen dokumentaatio

- Parhaat kaytannot

- Kayttdohjeet ja koulutusmateriaali

- Yllapito-ohjeet

Nama materiaalit on sdilytetty osin Github-palvelussa, josta ne ovat avoimesti saatavilla. Osittain
palveluun liittyvaa dokumentaatiota on ControlHub-palvelussa, johon on erikseen tunnukset
materiaaleihin oikeutetuilla henkildilla.

Kuntapilottien raporteissa on yksilGity tarkempien kuntakohtaisten dokumentaatioiden tilanne.



SOSIAALI- JA . Loppuraportti Sivu: 40 (50)
TERVEYSMINISTERIO

Omat Digiajan Hyvinvointipalvelut
ODA

5 Opit ja palautteet

ODA-projektissa on syntynyt paljon tietoa ja osaamista, jota voidaan ja ehdottomasti kannattaa,
hyddyntaa seuraavissa projekteissa seka paikallisesti etta valtakunnallisesti. Nama opit on keratty
yhdessa projektin ydintoimijoiden kanssa. Tarkeimmat opit, jotka ODA-konsortio haluaa jakaa ovat:

ODA-projektissa on pyritty tekemaan monia asioita toisin kuin aikaisemmin. On lahdetty
vahvasti toiminnan muutos edelld, keratty yhteen aikaisemmin samoja asioita erikseen
kehittaneita toimijoita, valittu ketteran kehityksen menetelmat perinteisen vesiputousmallin
sijaan, ja tehty avoimiin rajapintoihin perustuvia toteutuksia, joihin liitetdan kolmansien
osapuolten tekemia komponentteja paallekkaisen tyon valttamiseksi. Perinteisen kehittdmisen
kulttuurin yhdistaminen ketteriin menetelmiin ei ole helppoa. On kasvatettava osaamista
uuteen toimintakulttuuriin liittyen, ja kestettava epavarmuutta ja muutosvastarintaa, jota se
tuo tullessaan.

Isoissa muutosprojekteissa johdon sitoutuminen on erittdin tarkeda. Kentalla muutostyota
tekevat muutosagentit tarvitsevat johdon ehdottoman tuen antamaan mandaatin toiminnan
muutoksille, jotka kohtaavat vaistamattd muutosvastarintaa.

Uudenlaisten sahkdisten palvelujen kayttédnotto vaatii paljon organisaatioilta. Kayttdénottojen
nopeus on suhteutettava organisaatioiden osaamisen ja toiminnalliseen valmiuteen, ja sitd on
pystyttava arvioimaan kriittisesti. Palvelujen kayttdonotot tulisi suorittaa vaiheittain ja
varmistettava, etta kayttéonoton edellytykset tayttyvat seka teknisesti etta toiminnallisesti.
Toimimattomiin ja paljon hukkaa sisaltaviin prosesseihin ei sahkoisia palveluja kannata vieda.

Isossa konsortiossa toimiminen mahdollistaa osaamisen jakamisen, resurssien yhdistamisen ja
toisilta oppimisen. Juuri tata ODA-projektissa tavoiteltiin. Jotta tydskentely on mahdollista,
tarvitaan yhteinen tahtotila, paljon yhteista keskustelua, ja myds yhteista tekemista seka
ongelmanratkaisua. Talle on varattava riittavasti aikaa ja resurssia. Jaettu ymmarrys ja
osaaminen eivat synny itsestaan. On tarkedd, ettd konsortio laajasti ottaa vastuuta yhteistyon
syntymisesta eika se ole yhden toimijan vastuulla. Jos aitoa yhteista ymmarrysta ja tavoitetilaa
ei ole, alkavat ongelmat syntya siind vaiheessa, kun tyd on niin pitkalla, etta ratkaistaan
yksityiskohtia. Sielta on pitka matka takaisinpdin rakentamaan yhteista tahtotilaa uudelleen.

Isoissa digitalisaatioprojekteissa tarvitaan aina teknisen, sisalléllisen ja toiminnallisen
muutoksen yhdistéamista. Olisi darimmaisen tarkeaa l6ytaa ihmisid, jotka pystyvat toimimaan
naiden kolmen nakodkulman rajapinnassa ymmartden niita kaikkia. Heilla on my6s merkittava
rooli “tulkata” eri nakdkulmista tulevien osaajien valista keskustelua.

ODA-projektissa on ollut lahtdkohtana kansallisten tietovarantojen ja arkkitehtuurin
hyddyntaminen. Laaja yhteistyd luo edellytykset toimivien, yhteensopivien kansallisten
ratkaisujen luomiseen. Samalla se tuo merkittavat riippuvuudet tyohdn, ja saattaa pienentaa
merkittavasti liikkumavaraa ja ratkaisumahdollisuuksia seka toisaalta hidastaa tyota.
Kansallisten yhteisten ratkaisujen selkea ohjaus seka toimijoiden roolitus ministerididen tasolta
seka sitoutuminen esteiden poistamiseen on valttamatonta tyén etenemisen kannalta.
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- Laajoissa kokonaisuuksissa on tarkeaa sailyttaa fokus. Enemmin liian kapea kuin liian lavea.

- Kayttdjan nakdkulman huomioiminen on tarkeaa ja siihen kannattaa panostaa.
Palvelumuotoilu kannattaa ottaa tyGtavaksi alusta saakka. Toisaalta on tdarkeda tiedostaa, etta
sellaisten palvelujen kehittamistd, jotka integroituvat vahvasti olemassa oleviin jarjestelmiin,
rajoittaa myds muiden jarjestelmien kyvykkyys. Oikeiden kayttdjien palaute pitdisi olla
kehittamisty6ta vahvimmin ohjaava tekija, ja toimia priorisoinnin perusteena.

- Karkihankkeiden, joiden tehtdvaksi on annettu uusien toimintamallien ja uusien palvelujen
luominen, pitdisi saada tuki ja lupa asioiden kokeilemiseen ja tekemiseen aidosti eri tavalla.

- Kansallisten hankkeiden keskindinen tydnjako tulisi suunnitella ennen kuin rahoitusta
annetaan, jotta saadaan poistettua paallekkdinen tekeminen. Samojen asioiden tekeminen
useaan kertaan maksaa ja niiden yhteensovittaminen jalkikateen ei valttamatta ole helppoa
eika nopeaa. Rahoittajan taholta tulisi aktiivisesti ohjata tydnjakoa. Projektien tasolla tata on
mahdoton saavuttaa, jos organisaatioissa on ristedvia intresseja.

- Vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi yhdessa tutkimuslaitosten ja yliopistojen kanssa tulisi
olla oleellinen osa vastaavia hankkeita. Saman rahoitusinstrumentin pitdisi sallia seka tutkimus
etta kehittamistydn rahoitus, koska rahoituslahteiden prioriteetit ja aikataulut eroavat
toisistaan.

Projektin aikana on keratty palautetta koordinaatioon ja yhteistydhon liittyen projektin
ohjausryhmassd, koordinaatioryhmassa ja projektipaallikoita. Palautteen perusteella on muutettu
ty6tapoja ja parannettu tiedonkulkua.

Eniten projektin aikana on keratty palautetta palvelun kayttdjilta eli ammattilaisilta ja asiakkailta.
Palvelumuotoilu on ollut Omaolo-palvelun suunnittelun lahtdkohtana ja kayttajilta saadun
palautteen perusteella on tehty muutoksia palveluun jatkuvasti. Osana oirearvioiden validointia ja
laajempia palvelumuotoilun haastattelukierroksia on keratty laajemmin palautetta ja osana
toiminnallista muutosta ja uusien toimintatapojen rakentamista on piloteissa keratty asiakkaiden
palautteita. Kayttdjiltd on saatu paljon parannusehdotuksia palveluun. Toisaalta on havaittu, etta
suhtautuminen palveluun on voittopuolisesti positiivista. Kayttdjat kokevat palvelun selkeaksi,
seka helpoksi ja nopeaksi kdyttad. Ammattilaisille palvelussa on paljon uutta opeteltavaa ja
potilastietojarjestelmien kyvykkyyksista seka Kanta-integraation puuttumisesta johtuen
kaksoiskirjaaminen on suurin asia, joka heita epailyttaa.

Hankkeen itsearviointi suoritettiin koordinaatioryhman, projektipaallikdiden tai hanketoimiston
yhteistydna. Itsearvioinnista arvioitiin asioita, joissa onnistuttiin seka asioita, jotka olisi tehty
toisin, jos projektia lahdettaisiin nyt tekemaan alusta.
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Itsearvioinnissa nostettiin esiin seuraavat onnistumiset:

Toimiva ja tiivis verkosto, jossa jaetaan osaamista ja hyvia kaytantdja. Ongelmia
ratkaistaan yhdessa eika pyoraa ei tarvitse keksia uudelleen. Verkosto pitaa tiiviisti
yhteisty6ta ja auttaa toisiaan paivittaisella ja viikoittaisella tasolla.

Aidosti sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmat yhdistava kansallinen
palvelukokonaisuus.

Kansalliset sisallot, jotka on laajassa toimijajoukossa yhdessa hyvaksytty.

Kansallisen projektin avulla on onnistuttu luomaan alueellisen toimintaan selkanoja, joka
sitoo paikallisen kehittémisen kansallisiin yhteisiin palveluihin.

On onnistuttu luomaan aidosti uusia tapoja toimia: digitalisaatio toiminnan muutos edell3,
toiminnallisen muutoksen valmennus ja digimuutosagentit, kettera sovelluskehitys,
tietohallinnon ja kentan tiivis yhteistyd ja uusi kehittamismalli, uusia rooleja
digitaalisaation edistamiseen.

Syntynyt iso joukko uusia osaajia, hybridiosaajia, jotka pystyvat toimimaan toiminnan ja
ICT:n rajapinnassa.

Syntynyt yhteinen viitekehitys palvelujen jarjestamiselle, joka siirtyy maakuntiin.

Laaja kansallinen yhteisty6 ja levedmmat hartiat esimerkiksi perusjarjestelmatoimittajien
suuntaan ja mahdollisuus tehda laajemmin yhteisty6ta esimerkiksi Kelan ja THL:n kanssa.
Onnistuttu luomaan toimivat suhteet potilastietojarjestelmatoimittajiin, neuvottelemaan
kansalliset geneeriset rajapinnat.

Ajatusmaailma ja toimintatavat asiakaslahtdiseen kehittamiseen.

Hanketoimiston ja kuntien valille rakennettu toimivat yhteistydmallit.

Pitkan projektin aikana syntyy myds paljon osaamista ja kokemusta, jonka valossa tehtyja
valintoja voidaan tarkastella uudelleen. Projektin ai kana toimintatapoja on muutettu ketterasti.
Asioita, joita tunnistettiin, etta olisi nykyisen osaamisen ja ymmarryksen valossa tehda toisin:

Pilottien valisen yhteistydn kaynnistamiseen olisi voinut 16ytaa erilaisia tapoja ja
valmennukset ja pilotointi olisi voitu toteuttaa pilottiryhmissa alusta saakka.

Dokumenttienhallintaan pitadisi 16ytya sharepointia kehittyneempia ratkaisuja.

Isossa konsortiossa pitaisi [0ytaa tasapaino siihen miten paljon erilaisia yhteistydryhmia
perustetaan mutta toisaalta varmistetaan riittava yhteistyd ja kaikkien alueiden
mahdollisuus vaikuttaa.
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6 Pysyva toiminta ja jatkotoimet

6.1 Siirtyminen pysyvaan toimintaan
Kuntakohtaisissa raporteissa, jotka ovat taman raportin liitteend, kerrotaan
yksityiskohtaisemmin siita, miten kussakin organisaatiossa viedaan piloteissa hyvaksi havaitut
muutokset ja uudet toimintatavat osaksi pysyvaa toimintaa. Jokainen kuntatoimija on tehnyt
oman levittamisen roadmapin, jota he seuraavat. Esimerkkeina toimintatavoista:

e Oulun kaupungissa laadittiin jalkauttamisen ja kehittdmisen suunnitelma " Oulun digitie".
Suunnitelma toimii prosessien edelleen kehittémisen ja Omaolo-palvelun jalkauttamisen
tukena. Jalkauttamisen tueksi koottiin digituutoriverkosto, johon kuuluu noin 20 sosiaali-
ja terveysalan ammattilaista eri toimintayksikdista. Heidéan tehtavana on toimia prosessien
kehittamisen ja sahkdisten palveluiden kayttdédnoton tukijoina omissa tydyksikbissa
esimiestensa tukena ja sidosryhmaverkostoissa. Digituutoriverkostoa on valmennettu
kevaasta 2018 ldhtien ja toiminta on pysyvaa. Valmennusten sisaltdina on ollut mm.
prosessien uudelleen tarkastelu, Omaolo — palveluun perehtyminen seka muiden ODA
kuntien toiminnallisten muutosten lapikaynti ja palvelun kayttéonottoon liittyvat tehtavat -
kuten palveluohjausten laatiminen.

e Tampereella paatettiin toteuttaa 9 pilottia heti projektin alusta saakka. Nain projektin
aikana on tehty toiminnallisen muutoksen ty6ta hyvin laajasti seka kohderyhmien etta
organisaation suhteen ja levittdminen paastaan aloittamaan helpommin.

Omaolo-palvelu on siirretty jatkuvan palvelun vaiheeseen ja kokonaisuus on sopimuksineen
siirretty SoteDigi Oy:lle. Kehitysty6 kuitenkin jatkuu. Omaolon kaltainen palvelu ei koskaan
pitaisikadn olla valmis, vaan sen pitaa kehittya jatkuvasti kentan tarpeiden, ja vauhdilla
kehittyvan teknologian mukana. Ensimmainen tuotantoversio julkaistaan vuoden 2018 lopulla
Kelan Omatietovarannon tuotantopaivitysten mukaisessa aikataulussa, joka my6s maarittaa
seuraavien tuotantojulkaisujen aikataulut. Palvelun jatkokehitys on luovutettu SoteDigille, jolloin
taataan mahdollisuus kansalliseen levittamiseen. Omaolo on SoteDigin tarjoama palvelu, jonka
levittamisen yksityiskohdat ratkaistaan, kun tiedetdan kuinka sote-uudistus etenee, ja ketka
ovat ne toimijat, joiden kautta levittamistyd tapahtuu.

Omaolo-palvelun myéta siirretdan monia projektin aikana kehitettyja toimintatapoja osaksi
pysyvaa toimintaa Omaolo-hallintamallin kautta. Siten saadaan my6s hyvat kaytannét ja
yhteiset toimintatavat siirrettya uusille kayttajille, jotka paasevat aloittamaan muutostydn ja
kayttdéonotot sujuvammin. Palvelun levittémista tuetaan paitsi luvussa 1.2. kuvattujen tuotosten
kautta myos virtuaalisten perehdytyssessioiden seka maakunnallisten tydpajojen kautta.
SoteDigi pyrkii myds tukemaan muutosty6ta seka uusien kayttdonottajien etta kayttéonottojen
laajentamisen yhteydessa. Tietoa jaetaan Omaolo-blogin kautta seka videoiden kautta.
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6.2 Jalkiarviointi ja avoimet tehtavat

Projektin jalkeen jaa avoimeksi monia kriittisia kysymyksia, koska sote-uudistuksen tilanne on viela
auki. Keskeisimmat avoimet asiat ovat:

e Miten soteuudistus etenee ja ketka ovat ne toimijat, joiden kanssa levittdminen tehdaan
SoteDigi Oy:n kautta?

¢ Miten kuntatoimijoiden toiminnallista muutostyéta voidaan tukea epavarmassa
toimintaymparistdssa, jossa roolit ja mandaatit ovat epaselvia? Ulkoinen rahoitus ratkaisi
monia ongelmia. Tama olisi tarkeaa myds systemaattisen vaikuttavuuden arviointitydn
mahdollistamiseksi.

e Miten lainsaadanndn muutosty6 etenee? Saadaanko asiakastietolakiin muutos, jonka
kautta Kanta-tietoa voidaan nayttaa asiakkaille Omaolo-palvelun kautta? Salliiko
lainsaadantd kentén nakokulmasta erittdin tarpeellisen yhteisen suunnitelman, ja tiedon
jakamisen sosiaali- ja terveydenhuollon rajojen yli. Pystytdaankd Omaoloa kadyttamaan
siten kuin palvelu parhaimmillaan mahdollistaisi, eli monialaisen tiimin ja asiakkaan
yhteinen suunnittelu yhteisen suunnitelman kautta? Saadaanko sahkoiset palvelut
palveluvalikoimaan tasavertaisiksi fyysisten- ja puhelinpalvelujen kanssa?

¢ Miten kansalliset palvelut (Kanta, Omakanta ja Omatietovaranto, suomi.fi palvelut)
kehittyvat ja miten ne mahdollistavat Omaolo-palvelun kehittémisen kentan tarpeiden
mukaisesti ja riittavan ketterasti?

¢ Miten nykyiset perusjarjestelmat kehittyvat ja milla aikataululla ne korvautuvat uusilla?
Uusiin jarjestelmiin on Omaolon helpompi integroitua ja saada siten erityisesti
ammattilaisen kayttdéa helpotettua.

e Miten eri karkihankkeissa tuotetut palvelut ja siséllét saadaan integroitua asiakkaan
nakokulmasta saumattomiksi ja asiakaslahtdisiksi palvelupoluiksi? Tama on SoteDigin
keskeinen tehtavakentta.

Tyo6ta toiminnan muutoksen eteen on jatkettava maaratietoisesti projektin jalkeen. Nykyisessa
muuttuvassa ja osittain hyvin epdvarmassa toimintaymparistéssa se on haastavaa ja siksi
ulkoisen rahoituksen rooli olisi edelleen kuntatoimijoille merkittdvd. Samalla on
systemaattisesti kerattava tietoa vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Samoja mittauksia, joita
pilottiprosesseissa on tehty, tulisi toistaa vahintdan kuuden kuukauden tai vuoden valein.
Tutkimusyhteisty® on erittdin tarkedssa roolissa.

Hallintamallin toimivuutta on arvioitava vuosittain. Uusien toimijoiden mukaan tuleminen
mutta myds rakenteiden muuttuminen ymparilld haastaa hallintamallia ja siihen on syyta
suhtautua joustavasti niin, etta toimintatapoja voidaan jatkuvasti parantaa.
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6.3 Ideoita jatkokehitykselle

Jatkokehityksesta on tehty erillinen projektisuunnitelma ja roadmap, jonka toteutumista
viedaan eteenpadin SoteDigin kautta. Suunnitelma sisaltaa

e uusia teknisia ominaisuuksia (chat, palveluohjauksen kehittaminen,
potilastietojarjestelmamerkinnat)

e uusia sisaltdja (uudet oirearviot, toimintakyvyn mittarit)
e uusia integraatioita (AVPH, Kanta, uudet potilastietojarjestelmat)
¢ yhteistydhankkeiden toteutusten tuomista osaksi Omaolo-palvelua (esim. LAPE-hanke)
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7 Liitteet

Taulukko 1: Liitteet

Liite Liitteen nimi

1. Omaolo-palvelun kayttéonoton kasikirja

2. Omaolo palvelukuvaus

3. Eksoten kuntapilotin loppuraportti

4. Espoon kuntapilotin loppuraportti

6 Helsingin kuntapilotin loppuraportti

7 Hameenlinnan kuntapilotin loppuraportti

8 Joensuun kuntapilotin loppuraportti

9 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kuntapilotin loppuraportti
10 Kuopion kuntapilotin loppuraportti

11 Oulun kuntapilotin loppuraportti

12 Porvoon kuntapilotin loppuraportti

13 Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman kuntapilotin

loppuraportti

14 Sodankylan kuntapilotin loppuraportti

15 Tampereen kuntapilotin loppuraportti

16 Turun kuntapilotin loppuraportti

17 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntapilotin loppuraportti
18 Vapautuvan kapasiteetin analyysi

19 ODA-projektin vaikuttavuuden arviointi

20 Arviointiraportti: Omaishoidontuen pilotit

21 Arviointiraportti: Pakolaistaustaisen maahanmuuttajan pilotti
22 Arviointiraportti: Satunnaisen palvelutarpeen pilotit
23 Arviointiraportti: Suun terveydenhuollon pilotit

24 Arviointiraportti: Ty6ttémien pilotit

25 Arviointiraportti: Pitkdaikaissairauksien pilotit

26 Arviointiraportti: Maaraaikaistarkastusten pilotit

27 Arviointiraportti: Paljon palvelua tarvitsevien pilotit
28 Omaolo-hallintamalli




