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SAATE

Suomen yliopistosairaanhoitopiirien yhteistyossa toteuttama Virtuaalisairaala 2.0 -karkihanke saavutti sille
asetetut tavoitteet. Hanke sai tukea sosiaali- ja terveysministeriolta ja se oli yksi Suomen paaministeri Juha
Sipilan hallituksen karkihankkeista vuosina 2016-2018. Hankkeen arviointiryhméan puheenjohtaja, profes-
sori Kaija Saranto totesi: “Tdssa hankkeessa oli tekemisen meininki.”

eTerveyspalveluiden suunnittelu ja kdyttéonotto edellyttdd perustavanlaatuista toiminnanmuutosta. Hanke
ei ole ollut niinkdan ICT-hanke, vaan palveluiden uudistamisen hanke. Digitaalisten palveluiden suunnittelu
heratti sote-ammattilaiset pohtimaan uudella tavalla potilaiden tarpeita, palvelupolkuja, tyon tekemisen
prosesseja ja toimintatapoja.

Muutokselle on kysyntda: terveydenhuollon olisi pystyttava tuottamaan nykyisilla resursseilla palveluita
tuotantotehokkaasti yha kasvavalle ikdantyvalle vaestolle seuraavien vuosikymmenten aikana. Digitaaliset
palvelut lisdavat oikea-aikaista hoitoon paasya sekda omahoidon ja etdmonitoroinnin mahdollisuuksia laa-
dukkaasti ja turvallisesti. Digitaalisten palveluiden arvioidaan korvaavan muun muassa hoitopuheluita ja -
kirjeita seka uusintakdynteja silloin, kun pitkdaikaissairaan hoitotasapaino on hyva. Naista digipalveluiden
avulla erikoissairaanhoidossa tapahtuvissa muutoksista on kumulatiivisesti arvioitu viiden vuoden aikana
vapautuvan kapasiteettia noin 1,3 miljardin arvosta kansallisella tasolla.

Arvonen, S., Lehto-Trapnowski, P. (toim.) 2019. Tekemisen meininki - Virtuaalisairaala 2.0 -karki-
hankkeen yhteenveto. Julkaisija: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Helsinki. Tekijanoikeu-

det: Kirjoittajat ja Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon seka
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
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Hankkeessa

e Osallistettiin potilaat ja potilasjarjestot suunnittelemaan eTerveyspalveluita. Kokemusasiantuntijat ja
erikoisladkarit istuivat saman poydan adareen ja potilaat saivat 4dnensa kuuluviin.

e Luotiin monistettavissa oleva ja vakioitu eTerveyspalveluiden kehittdmisen ja arvioinnin malli.

¢ Tuotettiin kaikille avoin Terveyskyla.fi-palvelu, joka sisdltaa luotettavaa tietoa, omahoito-ohjelmia, pal-
veluohjausta seka potilasohjauksessa kaytettavia oppaita 31 eri talossa, 90 eri sairauden/potilasryh-
mien tarpeisiin.

¢ Tuotettiin Omapolku-digihoitopolkusovellus, jonka yleiskayttoisten moduulien avulla palvelutuottajat
voivat tuottaa kustannustehokkaasti potilasryhmakohtaisia eTerveyspalveluita. Rakennettiin erikoissai-
raanhoidon eri potilasryhmille 91 erilaista digihoitopolkua.

¢ Rakennettiin sote-ammattilaisille TerveyskylaPRO-palvelu, joka sisdltaa virtuaalikeskuksia, eOsaamisen
verkkovalmennuksia seka digitaalisia oppaita.

e Synnytettiin uudenlaista, moniammatillista yhteisty6ta usein hierakkiseksi koetussa sairaalamaail-
massa. Moniammatilliseen yhteistydhon osallistui 1400 ammattilaista erikoisladkarista ravitsemustera-
peuttiin, hallintoylilddkarista sairaanhoitajaan.

e eTerveyspalveluiden kehittdmisen valmennuksiin osallistui 1758 ammattilaista.

e Levitettiin erikoissairaanhoidon osaamista digitaalisin keinoin kansalaisille, potilaille ja heidan Iahim-
maisilleen, terveydenhuollon ammattilaisille seka perusterveydenhuollon potilasohjaustydssa kaytet-
tavaksi.

¢ Virtuaalisairaala 2.0 ICT-ymparisto ja sovellukset skaalautuvat sote-palvelutuottajien kayttoon ja pe-
rustuvat kansalliseen palveluarkkitehtuuriin. Ratkaisu on toimialariippumaton ja siihen voivat liittya
niin yksityiset kuin julkisetkin toimijat.

Lisatietoja:
www.virtuaalisairaala2.0.fi
www.terveyskyla.fi



http://www.virtuaalisairaala2.0.fi/
http://www.terveyskylä.fi/
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TULOKSET

Hanke lukuina

Terveyskyla-brandin arvo oli noussut kolmessa vuodessa jo 55,4 miljoonaan euroon. Terveyskyldan avoimella
puolella kavijoita on keskimaarin yli 300 000 kuukaudessa. Terveyskylan 31 taloa on kaksinkertaistanut kavi-
jdmaaransa vuonna 2018 verrattuna vuoteen 2017. Terveyskylassa ja Mielenterveystalossa kaynteja oli yh-
teensa 3,4 miljoonaa, kavijoita noin kaksi miljoonaa ja sivujen katseluita noin 16 miljoonaa ajalla 1.1.2018-
20.12.2018.

Vuoden 2018 lokakuun lopulla Terveyskylassa oli 91 eri potilasryhmalle suunnattua digihoitopolkua tai
omahoito-ohjelmaa, joista noin 25 oli julkaistu koko kyseisen potilasryhman laajuiseen kayttéon. Muut po-
lut ovat pilottivaiheessa. Poluille oli kirjautunut joulukuuhun 2018 mennessa yli 9 000 potilasta ja yli 1 000
ammattilaista. Uudellamaalla raskauspolulle on kirjautunut 89 % kohderyhmasta.

TerveyskylaPRO eli ammattilaisten palvelun uusi portaali avattiin lokakuussa 2018, jolloin digitaalisia op-
paita tai valmennuksia on julkaistu 33. Vuonna 2018 palvelussa kavi kuukausittain noin 30 000 ammatti-
laista.

Hankkeessa on tydskennellyt eri pituisissa jaksoissa 318 asiantuntijaa ja 1 250 erityistason asiantuntijaa on
tuottanut digitaalisten palvelujen sisalt6ja tai osallistunut hankkeen tyéryhmiin osana omaa tyotéansa. eTer-

veyspalveluiden suunnittelun valmennuksiin osallistui 1 758 ammattilaista hankekauden aikana.

Kuva 1. Virtuaalisairaala 2.0 -hanke lukuina.
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Yliopistosairaaloiden yhteishanke

Kesalla 2015 Sipilan hallitus julkaisi ”Digitalisoidaan julkiset palvelut” -karkihankkeen ja HUS teki hakemuk-
sen Virtuaalisairaala 1.0 -hankkeeksi. Valtiovarainministerio toivoi kaikkien yliopistosairaanhoitopiirien mu-
kana oloa, joten syksylld 2015 suunniteltiin yhdessa Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjan-
maan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien yhteinen Virtuaalisairaala 2.0 -hanke. 12 mil-
joonan hankkeen 50 %:n rahoituspdatos saatiin sosiaali- ja terveysministeriolta syyskuussa 2016. Hanke
paattyi 31.10.2018.

Yliopistosairaalat ovat erikoissairaanhoidon ja eOsaamisen keskuksia, joiden tehtavana on erityisesti nayt-
toon perustuvien digipalveluiden seka naissa tarvittavan ladketieteellisen ja muun hoidollisen osaamisen
jatkuva kehittaminen. Yliopistosairaaloiden asiantuntijat kytkevat tekoalyn, eTutkimuksen seka tietoanaly-
tiikan vaikuttavien ePalvelujen jatkuvan kehittamisen sykliksi.

Kuva 2. Erikoissairaanhoidosta ja erityisen vaativasta hoidosta vastaavien yliopistosairaanhoitopiirien eri-
tyisvastuualueille kuuluu 61 % suomalaisista.
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Hankkeen tavoitteet saavutettiin

Hankkeen kehittamisverkosto, kansalliselle tasolle skaalautuvat tulokset ja tuotetut palvelut ovat syntyneet
kdytannossa kahden vuoden aikana.

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen perustana on ollut yliopistosairaanhoitopiirien eTerveyspalveluiden kehitta-
misen verkosto, joka tukee palveluketjujen digitalisaation edellyttdamaa toiminnan muutosta, uusien toimin-
tamallien kehittdmista ja sisallon tuottamista erikoissairaanhoidon erikoisaloilla valmennusohjelmien seka
vakioidun kehittamisen mallin avulla.
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Hankkeessa edettiin tehokkaasti ja monialaisesti. Lahes kaikki asetetut tavoitteet saavutettiin hanketoimi-
joiden seka ulkoisten arviointiasiantuntijoiden arvioimana. Parhaiten onnistuttiin palvelutuotannon maa-
rdssa ja laajuudessa seka yliopistosairaanhoitopiirien eri erikoisalojen asiantuntijoiden moniammatillisessa
yhteistyOssa.

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa edettiin kohti seuraavia tavoitteita:

10.

Kansalaisten, asiakkaiden ja ammattilaisten kaytt6on on luotu edistyksellisia terveyspalveluita, jotka
suunnitellaan ja tuotetaan asiakas- ja kdyttajalahtoisesti.

Monikanavaiset digitaaliset terveyspalvelut ohjaavat asiakasta tai potilasta [6ytdaméaan oikea-aikai-
sesti apua terveysongelmaansa joko kasvokkain terveydenhuollon vastaanotolla, kotiin tuotettuna
etdpalveluna tai omatoimisesti digitaalisen palvelun avulla. Digitaalisilla palveluilla voidaan tdydentaa
olemassa olevia kasvokkain tapahtuvia palveluita ja luoda kokonaan uusia palveluita lisdamalla sah-
koistd asiointia monikanavaiseksi ja tukemalla palvelujen monituottajamallia.

Erikoislaakaritason hoitoa voidaan antaa nopeasti ja etdisyyksista riippumatta jopa suoraan asiakkaan
kotiin. Monikanavaiset palvelut yhtendistavat toimintatapoja valtakunnallisesti.

eTerveyspalvelut mahdollistavat uudenlaisen palvelu- ja hoitoketjujen kytkemisen toisiinsa eri eri-
koisaloilla, perus- ja erikoissairaanhoidon palveluverkostoissa seka sote-toimijoiden kansallisen yh-
teistydn sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden uudistusvaiheissa.

Uudet eTerveyspalvelut lisadvat asiakkaalle tai potilaalle tarjottavan palvelukokonaisuuden vaikutta-
vuutta ja asiakastyytyvaisyytta seka kerdavat jatkuvasti tietoa palvelun kehittamiseksi.

Digitaaliset ja monikanavaisesti tuotetut palvelut tarjoavat vaikuttavaa, kilpailukykyista ja laadukasta
hoitoa. eTerveyspalvelut tehostavat toimintaa monipuolistamalla ja rationalisoimalla palveluiden ja-
kelua ja tuotantoa seka tuottavat vakiintuessaan omarahoitteisesti jatkokehittamisen kustannukset.

Hoitopolkuihin nivoutuvat digitaaliset palvelut tehostavat hoitoa ja sairauksien ennaltaehkaisya,
mahdollistavat asiakkaiden oikea-aikaista hoitoon paasya, vahentavat poliklinikkakdynteja ja tehosta-
vat tybajan kayttoa. eTerveyspalvelut mahdollistavat henkildstovoimavarojen kohdentamisen vaati-
vimpiin palvelukokonaisuuksiin, joissa potilaan ohjaus ja hoito vaativat aiempaa monipuolisempaa
moniosaamista.

Palvelut ovat jatkuvasti itsedan parantavia. Palvelujen kayttda ja vaikuttavuutta seurataan modernin
massadata-analytiikan keinoin ja palvelupolkuja ja -rakenteita muutetaan seka kehitetdan jatkuvasti
asiakkaiden kaytoksen ja palvelujen vaikuttavuuden perusteella.

eTerveyspalveluiden tuottama hyoty kohdistuu asiakkaille, kansanterveyden ja -talouden lukuina val-
tiolle ja kunnille, terveydenhuolto-organisaatiolle, palveluiden jarjestajille, terveydenhuollon proses-
seille, ammattilaisille, potilaille ja asiakkaille seka heidadn laheisilleen ja tyopaikoille.

Digitaaliset terveyspalvelut tarjoavat uudenlaisen ajasta ja paikasta riippumattoman palvelujen valin-
nan mahdollisuuden kansalaisten, ammattilaisten seka yrittajien nakékulmasta katsottuna. Kehitetta-
vat palvelut sekd innovaatiofarmitoiminta tarjoavat yksityisille palvelun tuottajille seka start-up yri-
tyksille palveluinnovaatioiden kehittelyalustan, yhteistyoverkoston asiantuntijoiden ja yliopistojen
kanssa seka pienyrittdjille uutta tyota.
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Sahkoiset asiointipalvelut ovat digitaalisilla kanavilla tapahtuvia asiakkaan ja palvelutuottajan va-
lisia palveluohjauksen, resurssien varaamisen, viestien ja heratteiden valittamisen, informaation
ja palautteen keraamisen tapahtumia. Naihin tapahtumiin ei sellaisenaan liity terveydenhuollon
ammattilaisen ty6- tai osaamispanosta.

eTerveyspalvelut ovat digitaalisilla kanavilla ja teknologian tukemana toteutettavaa nayttoon pe-

rustuvaa terveydenhuollon palvelua, joihin liittyy terveydenhuollon ammattilaisen ty6- ja osaa-
mispanosta. Yhdessa perinteisten fyysisten vastaanottojen, tutkimusten, operaatioiden ja hoitota-
pahtumien kanssa ePalvelut muodostavat monikanavaisen palvelupolun tai kokonaan verkkovalit-
teisesti toteutettavan hoito-ohjelman. Teknologia voi toimia terveydenhuollon osaamisen valitta-
jana (esim. chatti, videovastaanotto) tai teknologia voi suorittaa osan terveydenhuollon osaamista
vaativasta tyosta (esim. oirearvio, chatbotit, algoritmit, paatéksenteon tuki).

Verkosto ja kehittamisen malli

Virtuaalisairaala 2.0 on ollut ennen kaikkea toiminnan muutoksen hanke. Digitaaliset palvelut taydentavat
perinteisia hoitopolkuja ja hoitoprosesseja, ja ne tulee integroida saumattomasti olemassa olevaan palvelu-
jarjestelmaan. Tama edellyttaa toimintatapojen, johtamisen, osaamisen seka prosessien uudistamista.

Perinteinen terveydenhuollon palvelu muuttuu potilaan nakdkulmasta; itsendinen tiedonhaku, omien tieto-
jen hallinta, omahoito seka erilaisten omaseurantamittausten tekeminen helpottuvat. Potilas saa digitaalis-
ten palveluiden avulla enemman psyykkista ja kokonaisvaltaista tukea sairauden kanssa elamiseen tai kun-
toutumiseen kuin mita perinteisissa hoitopoluissa on ollut mahdollista tarjota. Ammattilainen saa tukea
paatdksentekoonsa potilaan tuottaessa omaseurantatietoa ja oirearvioita.

Terveydenhuollon palvelutarjoajan toimintaprosessien leanaus on kytkettava kiintedksi osaksi eTerveyspal-
velujen kehittamista, silla digitaalisia ratkaisuja ei voida tuottaa perinteisten prosessien paalle. Digipalvelui-
den avulla pystytdan parantamaan erikoissairaanhoidon palvelujen tuotantotehokkuutta seka vastaamaan
uudenlaisiin, laatua seka vaikuttavuutta lisdaviin tarpeisiin seka potilaiden ettd ammattilaisten nakokul-
mista.

Virtuaalisairaala-hankkeessa yhdistettiin verkosto- ja muutosjohtamisen menetelmia, lean-menetelman,
palvelumuotoilun ja ketteran kehittdmisen tyotapoja seka osallistavia ja fasilitointia hyddyntavia tyon kehit-
tdmisen menetelmia. Hankkeessa luotiin vapaamuotoisia kehittdmisen foorumeita, moniammatillisia tii-
meja, innovaatio- ja kokeiluprosesseja, konkreettisia ja kdytannonldheisia valmennuksia. Hankkeen ohjaus-
ryhma, johtoryhma seka eri tyéryhmat ohjasivat ja tukivat kehittamistyota.
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Kuva 3. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen etenemisen keskeiset areenat ja menetelmat.
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eTerveyspalvelujen kehittdmisen mallin avulla kehittamistyo seka palvelumuotoilun menetelmat ovat vaki-
oituja laadun, riskienhallinnan, osallistamisen, asiakaslahtdisyyden, asiakaskuuntelun, viestinnan seka
eOsaamisen kehittamisen nakdkulmista. Palvelujen kehittamisen malli sisdltda myos katselmointipisteet
seka palveluiden tuotantoon viemisen katselmoinnin kriteerit.

Kuva 4. Jatkuvasti kehittyvien eTerveyspalveluiden keha
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Keskeisimmat periaatteet eTerveyspalveluiden kehittdmisen menetelmissa ja tyotavoissa olivat kansalais-
ten, potilaiden seka sote-ammattilaisten osallistaminen palveluiden kehittdmisen prosessiin seka co-
creation ty6tapojen kdyttaminen ideoinnissa ja innovaatioprosessien tukemisessa.
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Kuva 5. Palveluiden kehittamisessa kaytettiin joukkoistamista, osallistamista seka testaus- ja asiakasraatia.
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Yliopistosairaanhoitopiirien kehittamisverkoston tavoitteena oli luoda eOsaamiskeskukset yliopistosairaa-
loiden ymparille, jotta yliopistosairaanhoitopiirit voisivat tukea Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa syntyvan
digiosaamisen ja kansalliseen kdytt6on tarkoitettujen palvelujen levittdmisessda myds muita sairaanhoitopii-
reja.

Hankkeessa syntyi innostunut ja motivoitunut eTerveyspalveluiden kehittdmisen osaamisverkosto, jossa
asiakkaat, ammattilaiset, potilasjarjestot seka perusterveydenhuollon kumppanit kutsuttiin mukaan palve-
luiden suunnitteluun seka jatkuvaan seurantaan. Palveluiden uudistamiseen oli tarkeda ottaa mukaan kaikki
erikoissairaanhoidossa tyoskentelevat eri ammattikunnat. Potilastyon eturintamassa syntyvat ideat ja asia-
kaskuuntelu on kehittamistyon keskidssd, mutta innovaatioiden ja palvelukehittamisen eteenpain vieminen
edellyttad moniammatillista yhteistyota ladkareitd, hoitajia, terapeutteja, sosiaalityontekijoita, kayttayty-
mistieteen asiantuntijoita, tutkijoita, tietoanalyytikkoja, ICT-asiantuntijoita ja palvelumuotoilun ammattilai-
sia yhdistavissa tiimeissa.
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Kuva 6. eTerveyspalveluiden kehittdminen edellyttdda moniammatillista yhteistyota ja erilaisen osaamisen
yhdistamista.
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Eri alan asiantuntijoiden yhteisty6- ja palveluverkosto hyddynsi erikoistason osaamista palveluiden yhteis-
tuotannossa ja tarjosi turvallisia ja luotettava digitaalisia tyokaluja seka niihin liittyvia toimintatapoja. Yli-
opistosairaanhoitopiirien kehittamispaallikot koordinoivat verkoston yhteisty6ta ja vuorovaikutusta eri foo-
rumeilla.

Virtuaalisairaala 2.0 kehittamisverkosto:

Kannusti ammattilaisia omaksumaan asiakaslahtoisen ja asiakaskokemusta ymmartavan ke-
hittamistavan.

Edisti palveluinnovointia, toi esiin digitaalisia tyétapoja ja hyddynsi uutta teknologiaa.

Aloitti innovaatiofarmitoiminnan kansallisen tason yhteistyon seka uusien toimintatapojen,
uuden teknologian seka data-analytiikan yhteiseksi hyodyntamiseksi.

Tarjosi Virtuaalisairaala-verkostoa yrityksille, tutkimuskumppaneille seka kolmannen sektorin
kumppaneille digitaalisten terveysratkaisujen kehittamisymparistoksi.

Kasvatti henkiloston eOsaamista.

Muodosti terveydenhuollon, terveyssosiaalityon, tutkimuksen, tietoanalytiikan, ICT-osaajien
seka palvelujohtamisen asiantuntijoiden tiimeja moniammatillisen seka poikkitieteellisen tut-
kimuksen foorumeiksi.
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Virtuaalisairaala 2.0 ICT-ymparisto ja sovellukset

Virtuaalisairaala 2.0 ICT-ymparist0 ja kansallisesti skaalautuvat ICT-palvelut saatiin tuotantoon, vaikkakin
jatkokehittamisen tarve on ilmeinen. Hankkeessa rakennettiin jarjestelmaalusta, eTerveyspalvelujen sovel-
luksia modulaarisine komponentteineen, jatkuvien palveluiden prosessit seka vakioitu tuotantotapa, jotka
tekevat mahdolliseksi suunnitella ja tuottaa eri potilasryhmien palveluita kustannustehokkaasti ja turvalli-
sesti.

ICT-ymparistdn suunnittelun perustana oli kansallinen sote-arkkitehtuuri seka laajasti sote-palveluihin skaa-
lautuva HUSMAP®-palveluarkkitehtuuri. ICT-ratkaisut suunniteltiin palvelujen jarjestdjan, tuottajan nako-
kulmista niin, etta Virtuaalisairaala 2.0 -ymparisto4a, sovelluksia seka niiden komponentteja hydédyntden
sote-palvelutuottaja voi tuottaa digipalveluita tuotantotehokkaasti omille asiakkailleen. Virtuaalisairaala-
ymparistoon tuotetun Terveyskylan sovelluksiin suunniteltiin sisdlléntuottajien, ammattilaisten, tutkijoiden,
asiakkaiden ja potilaiden kayttoliittymat. Terveyskyldn palveluiden standardirajapinnat on tarkoitus jul-
kaista vuoden 2019 kevaalla, jolloin eri palvelutuottajien sovelluksia voidaan kytkea osaksi Terveyskylaa en-
tistakin ketterammin. Terveyskylan jatkokehitys etenee kohti ekosysteemia ja monituottajaymparistoa.

Kuva 7. Virtuaalisairaala-platform ja Terveyskyla-konsepti mahdollistavat terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden suunnittelun, tuotannon ja jatkuvan kehittdmisen vakioitujen tuotekehitys- ja tuotantoproses-
sien avulla.

Tiedolla
johtaminen
eTerveystutkimus

Sovellukset; Tykalut suunnitteluun,
siséllénvientiin, palvelutuotantoon, seurantaan

eTerveyspalveluiden kehittdmisen tuki- ja valmennukset

VIRTUAALISAIRAALA ICT- alusta
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Terveyskylan palvelut

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa suunniteltiin, kehitettiin ja tuotettiin Terveyskyla-palvelukonsepti, joka
sisaltaa palvelut kansalaisille, tunnisteiset palvelut potilaille, ammattilaisille, sisallon tuottajille ja tutkijoille.

Kuva 8. Terveyskyld-palvelukonsepti sisaltaa palveluja kaikille kansalaisille, erikoissairaanhoitoon ldhetteen
saaneille potilaille tunnisteisia palveluita seka digitalisaatioon liittyvia tukipalveluita terveydenhuollon am-
mattilaisille.

TERVEYS ZYLA FI KANSALLINEN

PALVELUVAYLA
O fi

AMMATTILAISILLE

_ Oppset

DIGIPALVELUT POTILAIDEN HOITOPOLUN OSANA OlrBpunali soveliioet

ammattilaiselle

Tuki/valmennus Eonnncribotn Omabhoito /

terapia/etéhoito omaseuranta eKonsultaatiot, liheteohjeet

Yksil6llinen hoitosuunnitelma Oirepuntari/ Sovellukset

eTerve
potilaan ndkyville kyselyt Laitteet, mittarit

Omapolku- palvelukanava

Tutkimussuostumus Suomi.fi - tunnistautuminen

o l esittelyt Tekninen ja
| c toiminnallinen
‘ | arkkitehtuuri

Terveyskyla.fi

Terveyskyla.fi tuo erikoistason terveydenhuollon palveluja kaikkien suomalaisten ulottuville asuinpaikasta
ja tulotasosta riippumatta selkealla ja kiinnostavalla tavalla. Se voi osaltaan lisdta kansalaisten tasa-arvoa ja
parantaa palveluiden saatavuutta.

Terveyskylan palvelut tdydentavat ja tarjoavat vaihtoehtoja perinteiselle sairaalahoidolle. Sisallot ovat myos
oiva apuviline potilasohjauksessa, omahoitoon motivoimisessa. Terveyskylan palveluohjauksen osioita, esi-
merkiksi oirenavigaattoreita, chatbotteja ja etdpalvelujen eri muotoja kehitetdan edelleen vuosina 2019-
2020.

Kylasta loytyvat Aivotalo, Allergia- ja astmatalo, Diabetestalo, Elinsiirtotalo, Harvinaissairaudet, Ihotautitalo,
Ikatalo, Infektiotalo, Keuhkotalo, Kivunhallintatalo, Kuntoutumistalo, Lastentalo, Leikkaukseen tulijan talo,
Ladketalo, Mielenterveystalo, Miestalo, Munuaistalo, Naistalo, Niveltalo, Nuortentalo, Painonhallintatalo,
Palliatiivinen talo, Paivystystalo, Reumatalo, Silmasairaudet, Sydansairaudet, Syopatalo, Tutkimukseen tuli-
jan talo, Vertaistalo, Vatsatalo ja Verisuonitalo. Myds vuonna 2009 avattu Mielenterveystalo on osa Ter-
veyskylaa.
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Omapolku ja digihoitopolut
Terveyskylan Omapolku-palvelukanava mahdollistaa sahkdisen asioinnin asiakkaan ja hoitopaikan valilla
seka tarjoaa omahoidon tukea. Omapolkuun voidaan liittda potilasryhméakohtaisia digihoitopolkuja seka

Omahoito-ohjelmia.

Potilaille tarkoitettuihin digitaalisiin hoitopolkuihin vaaditaan ladkarin lahete tai hoitosuhde erikoissairaan-
hoitoon. Omahoito-ohjelmista osa on kaikille avoimia, osa on suunnattu vain hoidossa oleville potilaille.

Omapolku- ja digihoitopolkusovellus sisaltaa:

Geneerisen digihoitopolkujen rangan.
o Yleiskayttoisia, jatkuvasti kehittyvia elementteja (vrt. lego-palikat).
¢ Integraatioille standardirajapinnat.

¢ Palvelumuotoiluun ja lean-menetelm&an perustuvat valmennukset toiminnanmuutoksen edistamiseksi
terveydenhuollon palvelutuottajan yksikossa.

¢ Mallit ja ohjeet sote-toimijalle asiakasryhmakohtaisen, monikanavaisen digitaalisen palvelun suunnit-
telemiseksi, sisallén tuottamiseksi ja viemiseksi, tutkimuksen toteuttamiseksi palvelupolulla seka tie-
dolla johtamisen raporttien tuottamiseksi.

e Potilaan, ammattilaisen, sisallon tuottajan, tutkijan kayttoliittymat seka tiedolla johtamisen analytiik-
katyokaluja.

Yliopistosairaanhoitopiirit ovat tuottaneet sovelluksen avulla 91 erilaista digihoitopolkua tai tunnisteisia
omahoito-ohjelmia, joissa potilas voi valmistautua toimenpiteisiin, kuntoutua toimenpiteiden jalkeen,
saada etdpalvelua pitkdaikaissairauden polulla seka saada palvelua kokonaan verkkovalitteisesti toteutettu-
jen, uusien terapia- tai valmennusohjelmien avulla.
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Seuraavassa muutamia esimerkkeja vuoden 2018 lopulla kdytossa tai suunnittelussa olevista palveluista:

Omapolulle kytkettavat Tupakoinnin lopettaminen hyvan hoidon tukena, Ravitsemus riitta-
omahoito-ohjelmat vaksi, Tupakoimattomana leikkaukseen, Syotko sopivasti.
HUS aikuiset: raskaus, IVF, tekonivelleikkaus, mitraalilappaleikkaus, ni-

vustyraleikkaus, lihavuusleikkaus, uniapnea, kaularankaleikkaus,
pitkdaikainen kipu, insuliinipuutosdiabetes, klamydia, nivelreuma,
astma, dialyysi, raskausdiabetes, terveyslaihdutusvalmennus, ulos-
teenkarkailu, kotihemodialyysi, laskimo, munuaisen omaisluovut-
taja, lieva aivovamma, luomirakkula

lapset: paansarky, epilepsia

KYS nuorisopsykiatria, raskausdiabetes, insuliinipuutosdiabetes, aikuis-
psykiatrian avohoito

oYs insuliinipuutosdiabetes, sepelvaltimotauti

TAYS tyypin 1 diabetes, IBD, kotidialyysi, aivovamma, aivoverenkiertohai-
rid

TYKS sydamen tahdistin, reuma

Hedelmoityshoidon (IVF) digihoitopolku merkitsee asiakkaille ja klinikalle ajansaast6a ja parem-
paa tiedonkulkua.

Koeputkihedelmoitykseen tulevat asiakkaat voivat ennen ladkarin vastaanottoa tutustua rauhassa

hoidon yksityiskohtiin digihoitopolulla. Nain |dakarin vastaanotolla voidaan keskittya parin omiin
asioihin. Lisaksi biologi tuo digipolulle esim. tiedon, miten alkiot ovat hedelmdittyneet. Hoitaja la-
hettaa hoitoon liittyvat ajanvaraustiedot ja muistutukset potilaille sahkoisesti.

HUSissa IVF-polulla oli vuoden 2018 loppuun mennessa 700 asiakasta eli 350 pariskuntaa.
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TerveyskylaPRO

TerveyskylaPRO on sote-ammattilaisille suunnattu palvelu, joka tdydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen eOsaamista ja rohkaisee digipalveluihin liittyvan toiminnanmuutoksen lapiviemiseen seka kan-
nustaa kdyttamaan uusia toimintatapoja tydssa. Palvelu sisaltaa virtuaalikeskuksia, verkkovalmennuksia ja
digipalveluihin liittyvia tyokaluja, toiminnanmuutoksen tukea, erikoisalakohtaisia oppaita ja asiantuntija-
haun.

eTerveystutkimusverkosto

Hankkeen osana vuosina 2016-2017 HUS eHealth-tutkimusryhma edisti sahkdisen tutkimussuostumuksen
seka tutkijan kayttoliittyman toteuttamista Terveyskylan palveluissa, jakoi kokemuksia seka malleja eTutki-
muksen toteuttamisesta seka edisti tutkijoiden osaamisen paivittymistd ennustavan analytiikan seka tieto-
altaan mukanaan tuomien mahdollisuuksien hyodyntamiseen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri otti vuoden 2018 alusta vetovastuun eTerveystutkimusverkoston
koordinoinnista. Tutkimusverkoston tavoitteena on jatkossa koota eSote-tutkijat ja kehittajat yhteen yh-
teisten terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvien tutkimussuunnitelmien ja -hankkeiden perustamiseksi.

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen eri tyoryhmissa tutkimustiedon hyédyntaminen on ollut luonteva osa palve-
luiden nayttoon eli tutkimustietoon perustuvaa toimintaa. Hankkeessa suunniteltavien, kehitettavien ja
tuotettavien eTerveyspalveluiden kehittajaryhmissa on ollut kunkin tieteenalansa erityisosaajien ja tutkijoi-
den edustus.

Hankkeessa tuotettaville palvelukokonaisuuksille on niiden kehittamisvaiheessa jo suunniteltu alustava tut-
kimussuunnitelma ja tutkimusasetelma. Sovellusten ja uusien palveluosien tuotantoa ja kdyttdonottoa on
usein edeltanyt tutkimuspilotti, tutkimusasetelma seka tulosten arviointi. Tutkimusnadyttdon perustuvien
tietojen perusteella voidaan arvioida palvelun toimivuutta, vaikuttavuutta ja luotettavuutta seka mahdolli-
suuksia palvelun laajemmalle kaytolle.

Tavoitteena on ollut, ettd hankkeessa kehitetdan suositukset eri tutkimustapojen kayttokelpoisuudesta
eTerveyspalveluissa niiden elinkaaren eri vaiheissa. Tata tehtdvaa perustettu eTerveystutkimusverkosto vie
eteenpadin, ja se jatkaa yhteistyotd hankkeen paattymisen jalkeen.

Innovaatioverkosto

Innovaatioverkosto rakennettiin osana hanketta. Yliopistosairaalan henkilékunnalta kerattiin ideoita ja ke-
hittamistarpeita, joihin toivottiin mobiiliratkaisuja. Sivustolle jatettiin yli 80 ideaa, joista yli 60 liittyi mobiili-
ratkaisuihin. Ideat paasivat myos vertaisarvioitiin. Ideoihin padset tutustumaan osoitteesta ideatehdas.fi.
Innovaatioverkosto on padattanyt jatkaa yhteisty6ta hankkeen paattymisen jalkeen.
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ARVIOINTI

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeella tavoiteltavia hyotyja ja vaikuttavuutta on seurattu hankkeen arviointiryh-
man tydstaman arviointikehikon avulla ja erilaisilla kyselyilla. Arviointikehikossa taloudellista kannatta-
vuutta, asiakashyotya, terveyshyotya, yhteentoimivuutta ja toteutettavuutta arvioidaan kansallisella ta-
solla, terveyspalveluiden jarjestdjan ja tuottajan seka asiakkaan nakokulmista. Hankkeessa tuotettuja palve-
luita arvioitiin erikseen kansalaisille tarkoitettujen avointen palveluiden, erikoissairaanhoidon potilaiden
sekd ammattilaisille tuotettujen palvelujen osalta. Tuotettujen palveluiden taloudellista ja laadullista vai-
kuttavuutta on tarkoitus seurata jatkuvasti ja erityisesti seuraavien kolmen vuoden aikana tehtyjen arvi-

ointi- ja vaikuttavuustutkimusten avulla.

Kuva 9. Virtuaalisairaala 2.0 arviointiryhman tuottaman eTerveyspalveluiden arviointikehikon yhteenveto
potilaille tuotettujen, tunnisteisten palveluiden osalta.

Taloudellinen kannatta-
vuus

Asiakashyoty

Terveyshyoty/
vaikuttavuus

Yhteentoimivuus

Toteutettavuus

Kansallinen
taso

Tuotantotehokkuus,
taloudellinen vaikutta-
vuus

Asiakaskokemus

Kliininen vali-
dointi/tutkimus
potilasryhma-koh-
taisesti

Omatietovaranto-in-
tegraatio, kansalaisen
terveys- ja hyvinvointi-
suunnitelmaan kyt-
kenta

Standardit ja rajapinnat
suhteessa kansalliseen
palveluarkkitehtuuriin

ol eEL | Tuotantotehokkuus Saumaton palve- Kliininen vali- Tietojarjestelmien kyp- | Vakioitu ja tehokas
/iarjestija luohjaus dointi/tutkimus syystaso suhteessa eTerveyspalvelujen ke-
potilasryhma-koh- kansalliseen palvelu- hittdmisen malli. Kehit-
taisesti arkkitehtuuriin / maa- tamisen resursointi.
kuntien ICT-ratkaisui-
hin
Perusterveyden ja Digipalveluiden Perusterveyden ja eri-
erikoissairaanhoidon = vaikutus readmis- koissairaanhoidon sau-
saumattoman palve- | sioon maton palveluketju.
luketju. Koh- Tieto liikkuu asiakkaan
taamispisteet. mukana.
Tuottaja/ Digipalvelujen osuus pal- = Asiakasmaara perin- Etapalveluiden Tietojarjestelmien kyp- | Henkil6ston eOsaami-
yksikko velutuotannosta eri poti- = teisissa palveluissa vaikuttavuus- syystaso nen (valmennusten
lasryhmisséa suhteessa suhteessa digipalve- seuranta maara
tuotantotehokkuuteen. luiden kayttajiin ja osallistujat)
Ammattilaisen (kayttoonotto % /
ajankdytto suhteessa su- | potilasryhma), asia-
oritteisiin. kastyytyvdisyys
Asiakkaan itsepalvelun Jonotusaika- muutos | Kliininen vali- eTerveyspalveluiden Henkiloston ajankaytto

osuus

Asiakkaan lapimenoaika
/ jonojen pituus

Uudet eTerveyspalvelut
(Ikm, LV)

ja aktiivisen jonotus-
ajan asiakaskokemus
digipalvelussa

Palvelun lisdarvo ar-
vioitavissa ja seurat-
tavissa

eTerveyspalveluiden
suosittelu

dointi/tutkimus
potilasryhma-koh-
taisesti

Digipalveluiden
vaikutus readmis-
sioon

Potilasturval-
lisuuden seuranta

kaytto potilasohjauk-
sessa koko palveluket-
jussa

Vakiointi ja modulaari-
suus, yhtenaiset tieto-
mallit

Palveluiden turvallisuus
ja kaytettavyys

Vakiointi ja modulaari-
suus
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Eldmanlaadun ja
toimintakyvyn mit-

Vakioitu ja tehokas eTer-
veyspalvelujen kehitta-

Haittatapahtumien
maara suhteessa asi-

misen malli

Etdpalveluiden tuotta-
mat sadstot (matkat,
ajankaytto, tydajanme-
netys)

Saattajakustannusten
seuranta

Tulkkikustannusten
seuranta

akkaiden terveys-
haittoihin

Saavutettavuuden ja
kaytettavyyden audi-
toinnit

Asiakaspalaute ja -
kokemus

TAM (technology ac-
ceptance model) mit-

tarit, hoitotyon
laatumittarit

Digipalveluiden
vaikutus elaman-
laatuun pitkaai-
kaispotilailla (15D)

Hoitoon sitoutu-
minen,
haittatapahtumien
maara

Eldménlaadun ja
toimintakyvyn mit-

Omapolku-palveluka-
navan kayttdjien
maara

Kertakirjautuminen

Yhdessa kehittamisen
maara potilasjarjesto-

Asiakkaan osaaminen ja
perehdyttaminen (pe-
rehdytysmalli, valmen-
nukset ja ohjeet)

Saavutettavuuden ja
kaytettavyyden audi-
toinnit

tarit, potilasryhma- | jen, kokemusasian-
kohtaiset oirear- tuntijoiden seka ver-
viot taistukijoiden kanssa

taukset ja seuranta

[td-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
professori Kaija Sarannon johtama tyéryhma valittiin toteuttamaan Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen ulkoista
arviointia varten kysely- ja haastattelututkimus hanketoimijoille. Kyselytutkimuksessa selvitettiin yliopistol-
listen sairaaloiden Terveyskyla.fi-kehitystyohon osallistuneiden hanketyontekijéiden nakemyksia sahkoisten
palvelujen vaikutuksesta omaan tyohonsa (jarjestelman toimivuus, tiedon laatu, palvelujen toteutettavuus)
ja osallistujien aikomusta kayttaa sahkoisia palveluja tulevaisuudessa (tyytyvaisyys). Vastaajat arvioivat Ter-
veyskyla.fi-palvelujen lisddvan potilaskeskeisyytta ja potilaiden mahdollisuutta ottaa enemman vastuuta
omasta hyvinvoinnista. Vastaajat arvioivat Terveyskyla.fi-palvelut hyvaksi ideaksi ja arvioivat, etta potilaat-
kin hyotyvat palveluista. Terveyskyla.fi jarjestelman tuottaman palvelun laatu arviointiin hyvaksi. Kysely-
ajankohtana elokuussa 2018 haasteita oli viela joiltain osin teknisessa toimivuudessa, eika kaikissa yliopisto-
sairaanhoitopiireissa oltu vield otettu kaytt6on potilaiden tunnisteisia palveluja. Mydskaan integraatioita
oltu viela ehditty toteuttamaan muun muassa potilastietojarjestelmiin.

Yhteistyon arvioitiin hankkeessa toimineen hyvin seka yliopistosairaaloiden etté erikoisalojen asiantuntijoi-
den kesken. Haasteeksi nostettiin tiedottaminen ja Terveyskyla.fi-palvelujen laajentuessa yhteistyon vahvis-
taminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld seka kansallisiin toimintamalleihin sitoutu-
minen.

Taloudellinen vaikuttavuus

Virtuaalisairaala 2.0 hankesuunnitelman kustannus-hyotylaskelmassa hankkeen tuottamien sadstdjen ja
muiden hyoétyjen arvioitiin nousevan vahintaan 40 miljoonaan euroon vuosittain kansallisella tasolla. Hank-
keen valiarvioinnin osana syksylla 2017 laaditun Virtuaalisairaala-palveluiden taloudellisen vaikuttavuuden
ennustemallin mukaan vuosittaiset tuotantotehokkuuden paranemisen vaikutukset nousevat 316 miljoo-
naan euroon.

Kuva 10. Esior Qy. 2017. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa tuotettavien palveluiden myo6ta vapautuvan vuo-
sittaisen kapasiteetin ennuste kansalliselle tasolle skaalattuna.

Vuonna 2021 saavutettava vuosittainen vapautuva kapasiteetti: noin 316 miljoonaa kansallisella tasolla
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Taloudellisen vaikuttavuuden arviointi on tassa vaiheessa ennustemalli, jota voidaan tarkistaa palveluiden
kdyttéonottovaiheessa ja tarkentaa seuranta- ja arviointivaiheessa 2-5 vuoden syklilla. Taloudellisen vaikut-
tavuuden toteutumisen edellytyksena on terveyspalveluiden uudistuksen ja toiminnanmuutoksen onnistu-
minen seka esimerkiksi tyotapojen ja tyén muutoksen vaiheittainen lapivienti. Ennustemallien avulla pys-
tyttiin potentiaalisen taloudellisen kokonaishyddyn arvioinnin lisdksi arvioimaan mm. sita, millainen vaiku-
tus erilaisilla tekijoilla eli ajureilla on. Ajureiden rooli terveystaloudellisessa arvioinnissa on erittdin merkit-
tava seka kustannusten etta terveyshyotyjen osalta. Esimerkiksi kirjeiden ja puheluiden vaikutus kokonai-
suuteen oli yllattavan suuri, vaikka osa puheluista jaa kirjautumatta ja osin yksikkdkustannusten arviointi on
hankalaa.

Hankkeessa kaytettyyn kehittamisen malliin liitettiin kiintedksi osaksi yksikk&kohtaisten kustannus-hyoty-
analyysien tuottaminen. Potilaalle tuotettavat digitaaliset palvelut ovat joko hoitokokonaisuuksia, jotka si-
saltavat digitaalisia osia tai kokonaan digitaalisesti toteutettavia hoito-ohjelmia. Uusien, monikanavaisesti
tuotettujen palveluiden taloudellisen vaikuttavuuden seuraamiseksi palvelut on tuotteistettava.
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Kuva 11. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen tuotteistustyéryhman nakemys erikoissairaanhoidon digipalvelui-
den kytkemisesta osaksi perinteisia palveluita ja tuotteistamisesta uusiksi palveluiksi.

Digi vastaanottokayntiin
Digipalvelu

Yksittdinen vastaanottokdynti Perinteinen
esim. eLadkarikdynti | . palvelu
Verrattavissa perinteiseen

Omapolku

Pitkdaikainen hoitosuhde

sl Retmaolio Pitkdaikainen hoitosuhde,

Digi Vast. otto Digi Digi jonka kestoa vaikea ennakoida

Omapolku + digihoitopolku

Hoitokokonaisuus (perinteinen+digi)
esim. Lihavuusleikkaus " . -

johon

Digi Hoitojakso / toimenpide liittyy perinteisen palvelun lisiksi digihoi

Omapolku + digihoitopolku

Kokonaan digitaalinen hoito-ohjelma
esim. Nettiterapia

Omapolku + digihoitopolku

Laadullinen vaikuttavuus

Virtuaalisairaala 2.0 arviointikehikon mukaisesti eTerveyspalveluiden laadullista vaikuttavuutta arvioidaan
asiakashyodyn, terveydellisen vaikuttavuuden, yhteentoimivuuden ja toteutettavuuden nakokulmista. Asia-
kashyodyn mittareina ovat asiakastyytyvaisyys, asiakaskokemus, suosittelu seka asiakasmaara. Terveydelli-
sen vaikuttavuuden arviointi perustuu lddke- ja hoitotieteelliseen tutkimukseen substanssialakohtaisesti.
Yhteentoimivuuden ja toteutettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa JulkilCT-kehikon mukaisia, ldhinna
teknologian toimivuuteen ja toteutettavuuteen liittyvia mittareita. Naista keskeisimpia ovat yhden kirjautu-
misen mahdollisuus kansallisissa asiointipalveluissa, tiedon liikkumisen mahdollistaminen integraatioiden
avulla seka kaytettavyys asiakkaiden ndakodkulmista.

eTerveystutkimukseen kytkeytyvan laadullisen tutkimuksen tukeminen on merkityksellista, jotta eTerveys-
palveluiden vaikuttavuudesta saadaan nayttoa ja palveluiden jatkokehittamista suunnattua laadullisesti oi-
keaan suuntaan.

Kansalaisten ja potilaiden kayttaytymisen seka eTerveyspalveluita koskevan yleisen mielipiteen vaikutuksia
olisi my0s seurattava kuluttajatutkimuksen keinoin. Nain ollen vaikuttavuuden tutkimisen ja seuraamisen
sykli on vahintaan viisi vuotta.
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Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeella tavoiteltiin seuraavia laadullisia hyétyja:
Hyodyt tyontekijoille ja organisaatioille

¢ Jatkuvaan analyysiin perustuvalla tiedolla johtamisella palvelut muuttuvat jatkuvasti kustannusvaikut-
tavammiksi ja asiakaslahtéisemmiksi.

e Hierarkkinen johtaminen ja paatdksenteko vahenevat, kun tekijoilla on tydnsa parantamiseen tarvitta-
vat tiedot ja ennakoivan mallinnuksen keinot.

e Tyo0 sujuvoituu ja henkildston motivaatio ja tydhyvinvointi lisddntyvat kun palvelurakenteet ja toimin-
tatavat jarkevoityvat. Jonot ja odotusaikojen vaheneminen, resurssien parempi allokointi, hukan vahe-

neminen, hyddyttoman kysynnan (failure demand) vdheneminen.

¢ Jonot ja odotusajat lyhenevat, resurssit kohdentuvat paremmin, hukka ja hyddyntyva kysynta (failure
demand) véhenee.

Hyodyt asiakkaalle ja potilaalle
e Asiakkaat voivat hyddyntaa palveluita itselleen parhaiten hyvinvointia luovalla tavalla.

o Asiakkaat l6ytavat tarpeisiinsa, elamantilanteeseensa tai terveysongelmaansa sopivaa tietoa, neuvon-
taa, palveluohjausta tai itse- ja omahoitopalveluita.

¢ Potilailla on mahdollisuus omahoitoon ajasta ja paikasta riippumatta.

e Erikoisladkaritason hoitoa voidaan antaa nopeasti ja etdisyyksista riippumatta jopa suoraan asiakkaan
kotiin.

¢ Koneilya ja big dataa hyodyntavat eTerveyspalvelut oppivat ohjaamaan ja neuvomaan potilaita yha
paremmin.

e Potilas I6ytaa oikea-aikaisen avun nopeammin ja vahemmin askelin ja pystyy astumaan ”palveluiden
virtaan” omaan tilanteeseensa sopivalla tavalla.

¢ Mobiilisovellukset toimivat arjessa terveyden edistdmisen, etdhoidon ja -seurannan seka kuntoutuksen
vdlineena. Potilaalla on digitaalinen kommunikointivayld hanta hoitavien ammattilaisten kanssa.

¢ Alueellinen tasa-arvo, palveluiden saatavuus seka palveluiden esteettomyys kehittyvat.
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Yhteentoimivuus ja toteutettavuus

Yliopistosairaanhoitopiireissa on tuotettu erillisind hankkeina tiedolla johtamisen hankkeita, eTutkimuksen
ja laadun kehittdmishankkeita seka tietoaltaiden suunnittelua ja kaytt6onottoa. Virtuaalisairaala 2.0 palve-
luiden arkkitehtuuriin on kuvattu integraatiot kunkin terveydenhuollon palvelutuottajan tietoaltaaseen
seka kansalliseen omatietovarantoon. Ensimmadinen integraatio kansalaisen hyvinvointitietojen viemiseksi
Omatietovarantoon saatiin toteutettua lokakuussa 2018 yhteistytssa Kelan ”personal health record”-toimi-
joiden kanssa.

Kuva 12. Terveyskylan Omapolku - Omakanta integraatio osana elintapaohjausta.

£
- | + | TERVEVSE{L}& Fl \{/

Juha tutustuu

Painonhallintataloon ja Kq n tq
kirjautuu Terveyskylan ] !

“ Omapolulle. d
Terveyskyldn Juha pyytdaa Omakannassa
Omapolulta verenpaineladkereseptin
Juha toivoo tukea Juhan mittarin uusimista.
painonhallintaan. yhteenvetotieto Tulevaisuudessa ladkari
Tyoterveyshoitaja ohjaa latautuu nikee Juhan aktiivisuus-
hanet Terveyskylan kansalliseen ja painodatan ja voi
Painonhallintalo.fi omahoito- Omatietovarantoon. arvioida Juhan

verenpaineldaakkeen
maaraa uudestaan.

ohjelmaan. Juha hankkii aktiivisuusmittarin

seuratakseen elamantapamuutoksen
onnistumista.

Terveyskyla-palveluissa syntyva ja potilaan itse tuottama tieto siirtyy kunkin toimijan tietoaltaaseen, josta
se on tutkimuksen seka tiedolla johtamisen kdytdssa kunkin organisaation maaritteleman protokollan mu-
kaisesti. Erillisista laaturekistereista, asiakaspalautejarjestelmistd, potilastietojarjestelmista ja jatkossa ge-
nomi- ja biopankkitietoutta keratdan myos néihin tietoaltaisiin, joten tiedon yhdistamisen kautta pystytdan
tuottamaan uutta tietoa digipalveluiden vaikuttavuudesta. Néin ollen seuraavina vuosina on mahdollisuus
kerata ja analysoida eTerveyspalveluiden vaikuttavuutta seka taloudelliselta ettd laadulliselta kannalta uu-
dessa laajuudessa. Terveyskyldn palveluista seka niiden vaikuttavuudesta on tehty ja on tekeilla useita tut-
kimuksia, vaitoskirjoja sekd muita opinnaytetoita.

Opit ja oivallukset

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on haastanut uusien palveluiden kehittajat, esimiestason seka organisaation
kehittdmis-, viestinta- ja koulutuspalvelut vastaamaan uudenlaisen tydympariston ja tyétavan vaatimuksiin.
eOsaamisen, eJohtamisen ja ePalveluiden ulottuvuudet pyrittiin ottamaan huomioon uudella tavalla.
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Hanke on heréatellyt yliopistosairaanhoitopiirien koko organisaation ja eri ammattiryhmat miettimaan sah-
koisten palveluiden asemoitumista nykyisiin palveluihin, palveluprosessien selkiyttamista ja lean-ajatusta.
Osaan haasteista on kyettykin vastaamaan hankkeessa kehitettyjen tukimallien ja valmennusten avulla.

Johtavana punaisena lankana on ollut toiminnan muutoksen lapivienti tarkalla ja vaiheittaisella suunnitte-
lulla. Toiminnan muutosprosessi sahkodisten palveluiden kdyttéonoton ja yllapidon osalta on hankkeen
paattyessa vield useimmissa erikoissairaanhoidon yksikoissa kesken, silla palvelukulttuurin ja toiminnan
muutos vie aikaa useita vuosia. Hankkeen arviointiryhmassa keskusteltiin siita, ettd kolmen vuoden hanke-
aika on liian lyhyt vaikuttavuuden tai tulosten saamiseksi. Hankkeille olisi suunniteltava jo valtionrahoitusta
jaettaessa vahintaan kolmen vuoden seuranta- ja tutkimusvaihe.

Systeemisen ja verkostojohtamisen menetelmilla onnistuttiin luomaan erilaisia yhdessa oppimisen ja vuo-
rovaikutuksen foorumeita, joissa eri koulutustaustalla olevat ammattilaiset paasivat keskustelemaan ja luo-
maan yhteista sanoitusta kehittamiselle seka digitalisaation tuomalla muutokselle. Muutosjohtamisen seka
tukimallien suunnitteluun kannattaa kayttaa jatkossakin vastaavissa hankkeissa osaamista seka aikaa.

Kokemukset hankkeesta nostavat esille muun muassa seuraavia jatkokehittdmisessa huomioitavia asi-
oita:

1. Soten digitalisaatioloikka onnistuu vain moniammatillisen kehittdmisverkoston avulla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan eri tason ammattilaisten lisdksi kehittamishankkeista tarvitaan asiakkaiden edusta-
jien osallistamista kautta koko kehityssyklin, seka palvelumuotoilun, tutkijoiden, ICT-asiantuntijoiden,
teknologia- ja tietoanalytiikan osaajien yhteistydskentelyn (co-creation) ketterda johtamista.

2. Terveydenhuollon digitalisaation kustannussdastoja tai tuotantotehokkuuden parantamista ei saada
vietya lapi vain ICT-palveluita kehittamalla. Oleellista on saada sote-palvelurakenteet ja -ketjut muu-
tettua monikanavaisiksi seka tuettua digitalisaation edellyttdamaa prosessien muutosta terveydenhuol-
toalan toiminnoissa seka terveydenhuoltoalan ammattilaisen kaytannon tyotavoissa.

3. Digipalveluiden vaikuttavuuden eTerveystutkimusta tarvitaan riittavasti, jotta uudet eTerveyspalvelut
perustuvat ndyttdoon ja niiden kdyttdonottoa voidaan laajentaa. Tutkimuksen tekemiselle on varattava
resursseja sekd huomioitava sen vaatima aika. Tdma on oleellista terveydenhuollossa, jotta palvelui-
den laadusta, luotettavuudesta, turvallisuudesta, saavutettavuudesta sekd kaytettdvyydesta voidaan
varmistua. eTerveyspalveluiden tutkimus olisi siis liitettdava kiintedksi osaksi kehittamisen syklia.

4. Uuden teknologian taysimaardinen hyodyntaminen terveydenhuollossa edellyttdaa kyvykkyytta toimia
ladkinnallisten ohjelmistojen ja laitteiden valmistajana (ISO13485), jolloin tuotekehitysprosessin lisaksi
on pystyttava vastaamaan palvelun koko elinkaaren hallista ko. standardin mukaisesti.
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JATKOKEHITTAMINEN

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen jatkokehittamisen tarpeista seka kansallisen levittamisen potentiaalista on
kayty keskusteluja valtiovarainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion ja sittemmin SoteDigi Oy:n edus-
tajien kanssa vuoden 2018 aikana. Terveyskyla.fi avoimet palvelut seka TerveyskylaPRO-palvelut ovat po-
tentiaalisia kansallisesti jatkokehitettadvia palveluita, jotka voitaisiin kytkea osaksi sote-uudistuksen edista-
mistd, maakuntien asukkaan eTerveyspalveluita sekd maakuntien portaalien terveysneuvonnan sisaltoja.
Jatkokehittdmiseen olisi tarkoituksenmukaista ottaa mukaan entistakin enemman perusterveydenhuollon,
sosiaalityon asiantuntijoita, potilasjarjestoja seka muita kansallisia toimijoita.

Terveyskylan palvelut ovat hankkeen paattyessa jo tuotannossa. ICT-palveluiden valmistajana toiminut HUS
Tietohallinto on tuottanut Terveyskylan jatkuvien palveluiden tukipalvelut seka prosessit. Palveluiden ket-
terd kehittaminen jatkuu, silld potilasryhmalahtoiset tarpeet ja saatu palaute kansalaisilta, potilailta ja am-
mattilaisilta ohjaavat jatkokehittamista.

Yliopistosairaanhoitopiirit ovat sitoutuneet jatkamaan hankkeessa syntyneiden palveluiden jatkokehitta-
mistd ja kansallista levittamista, mikali talle tyolle saadaan tarvittavaa kansallista tukea. Yliopistosairaanhoi-
topiirien eri erikoisalojen yksikot ovat sitoutuneet yllapitamaan ja paivittamaan Terveyskyla.fi talojen sisal-
toja seka potilasryhmakohtaisten digihoitopolkujen sisaltoja. Terveyskyla.fi-palvelut ovat erikoissairaanhoi-
don yksikkdjen potilasohjauksen ja neuvontapalveluiden kdytossa eli ne ovat osa pysyvaa toimintaa yliopis-
tosairaanhoitopiireissa.

Yliopistosairaanhoitopiirit pyrkivat levittamaan vuosina 2019-2020 Terveyskyldn palveluita erityisvastuualu-
eidensa sairaanhoitopiireille, jonka myo6ta parhaimmillaan 61 % suomalaisista voisi olla hankkeessa synty-
neiden palveluiden piirissa. Kukin yliopistosairaanhoitopiiri huolehtii omasta alueestaan. Ensimmaisia aske-
leita Terveyskylan kdyttoonotosta on otettu jo vuonna 2018 HUSin erityisvastuualueella Paijat-Hameessa.
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Kuva 13. Terveyskyldn perusta on luotu Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa ja seuraavaksi voitaisiin alustaa

seka tietoaltaiden mahdollisuuksia hyddyntaa tekoalya ja big dataa hyddyntavien palveluiden kehitta-
miseksi.

eOsaamisen valmennukset, oppaat, Sote_' pal\.leluiden
virtuaalikeskukset, kone/tekodly uudistus jatkuu:
ammattilaisen apuna

TerveyskyldPRO

* Toimintaprosessien muutos
* eOsaaminen
Laskinnalliset laitteet 1S013485: etimonitorointi, * Tiedolla johtaminen

mobiappsit, chatbotit, slyoirearviot, tutkimus, * Ennustava ladketiede
palaute, uusi data potilaiden arjesta

Palveluohjaus/eTriage:
Chatbotit, chatit, oirenavit,
hakukoneoptimointi, saavutettavuus

Terveyskyld.fi

Virtuaalisairaala alusta, I Tietoallas,

=
sovellukset, integraatiot analytiikkapalvelut ]

Terveyskylan jatkokehityksen suunnittelun osana HUSin resurssoimana tyostettiin Terveyskylan brandistra-
tegiaa, visioita ja erottautumistekijoita seka palvelulupausta potilaan, ammattilaisen ja terveydenhuollon
palvelutuottajan nakokulmasta. Kuvassa 14 on tasta tyosta kooste potilaan nakokulmasta. Palvelulupauk-
sen visiona on: Kdanteentekeva hoitokokemus. Kolmion keskelld on yliopistosairaanhoitopiirien kyvykkyyk-
siin ja vahvuuksiin liittyvat tekijat, jotka mahdollistavat palvelulupauksen. Kolmion alhaalla mustassa pal-
kissa on kuvattu ne rakenteet ja tekijat, jotka toimivat edellytyksina palvelulupauksen toteuttamiseksi.

Vision mukaan Terveyskylda mullistaa terveysammattilaisen ja potilaan valisen asioinnin, potilaan omaehtoi-
sen tiedonhankinnan, etdhoidon, vertaistuen ja potilaan omaisten tuen. Potilaalle syntyy tunne, etta han ei
ole yksin oireidensa kanssa, vaan saa senhetkiseen tilanteeseensa parasta mahdollista hoitoa.
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Kuva 14. Terveyskyldn visio 2021 potilaan ndkdkulmasta.

Viimeisimmén Kansallinen/kansain  Kokonaisvaltainen Joustavuus
menetelmit ja tieto viélinen verkosto digitaalinen palvelu Lapinakyvyys
Luottamus Mukana parhaat Palvelupolut ja Hukan minimointi:
hoitopéatésten asiantuntijat tietopankki omaehtoinen asiointi ja
oikeellisuuteen Vertaistuki Osallistaminen aktiivinen odotusaika

Tiedolla johdettu Mitattu Sertifioidut ja Ideahaavi ja Digitaalinen Lean
- uusin tutkimustieto vaikuttavuus standardoidut innovaatiopolku palvelu- - ketterd, tehokas
ohjaa prosessit arkkitehtuuri ja monistettava

Terveyskylan potentiaali

Terveyskylalla, sen kehittdmisen mallilla ja “tuotantolinjastolla” on kaikki mahdollisuudet muodostua kan-
sainvaliseksi vientituotteeksi. Kiinnostus on jo nyt runsasta. Vientipotentiaalin hyddyntamiseksi jatketaan
keskusteluja Business Finlandin seka yrityskumppanien kanssa ja etsitddan mahdollisuuksia hakea EU-rahoi-
tusta.

Jatkoarviointi ja vaikuttavuustutkimus

Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa on rakennettu parhaista eTerveystutkimukseen perehtyneista asiantunti-
joista verkosto, jonka tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa Terveyskyldaan kehitettavista ja kdyttoonotetta-
vista palveluista. Terveydenhuollon palveluiden digitaalisista, uusista ratkaisuista tarvitaan tutkimustietoa
ennen kuin niiden laajentaminen kansalliseen kdytt66n on turvallista. Terveydenhuoltoalan tradition mu-
kaisesti hoitokdytantojen ja potilaan hoitopolkujen on perustuttava riittdvaan ja laadukkaaseen tutkimus-
nayttoon.

Tutkimuksen liittdmisesta osaksi sahkoisten palveluiden kehittamista on hyotya eri tasoille aina valtakun-
nallisesta terveydenhuollon suunnittelusta palveluita kayttaviin asiakkaisiin. Tulevat sote-organisaatiot voi-
vat hyddyntaa tuotettua tutkimustietoa uusien digipalveluiden suunnittelussa, kdytté6notossa ja resursoin-
nissa. Tutkimus mahdollistaa tiedolla johtamisen. Terveysalan organisaatiot ja terveysalan toimijat saavat
tutkimustiedon avulla perusteluita potilaiden hoidon kehittamiselle seka vaihtoehtoja perinteiselle vastaan-
otolla tapahtuvalle toiminnalle.

Kayttoonotettavien digihoitopolkujen kustannushyoty-arviointiin tulee liittaa entista vahvemmin tutkimuk-
sellinen ote, jotta saadaan nadyttda palvelujen vaikuttavuudesta. Terveyskylan digihoitopolku-sovellukseen
on sisdadnrakennettu mahdollisuus tehda vaikuttavuus- ja palvelututkimusta. Potilaalle voidaan polulla esi-
telld tutkimus ja hanelta voidaan kysya sahkoinen suostumus tutkimukseen, myos tutkimussuostumuksen
peruminen on mahdollista. Tutkija voidaan kytkea tutkimuspolkuun, jolloin tutkija padsee luomaan tutki-
musasetelman seka kyselyt tai mittarit osaksi polkua. Tutkija voi myds ladata ja siirtda polulta keratyt tiedot
tutkimusohjelmistoissa jatkotydstettaviksi.
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eTerveystutkimusverkostoa on tarkoitus seuraavina vuosina laajentaa asiakkaiden palvelukokemukseen
perehtyneilld kuluttaja- ja palvelutieteen seka kayttaytymistieteentutkijoilla, jotta saadaan laajaa osaamista
asiakaskokemusten huomioinnista.

Yliopistosairaalat eOsaamisen keskuksina
Yliopistosairaanhoitopiirit toivovat voivansa toimia eOsaamisen keskuksina.

Yliopistosairaaloiden roolina on yhteisty6ssa yliopistojen kanssa:

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointi seka jatkuva seuraaminen.

e Na&yttoon perustuvien eTerveyspalvelujen jatkuva kehittdminen ja tutkiminen.
o eTerveystutkimuksen tekeminen ja tulosten levittdminen sote-ammattilaisille.
¢ Uusien kaytanteiden ja metodien kayttéonoton tukeminen.

e Sote-ammattilaisen tukipalvelut.

¢ Kehittaa digitaalisia kanavia uudenlaisen tyonjaon toteuttamiseen perusterveydenhuollon ja sote-toi-
mijoiden kanssa.

¢ Jatkuvan innovaatiotoiminnan kehittdminen ja yhteiskehittaminen yritysten kanssa.
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