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1. Hankkeen tausta ja lahtokohdat

Terveempi Pohjois-Suomi -hanke (TerPS) on Sosiaali- ja terveysministerién rahoittamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan (KASTE) kuuluva hankekokonaisuus, jota
hallinnoi ja koordinoi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hankekokonaisuus muodostuu
seitsemasta osahankkeesta, joista yksi toteutetaan Oulunkaaren seutukunnassa. Omahoito ja
Oulunkaari -osahanke kuuluu Terveempi Pohjois-Suomi -hankkeen Uudet toimintamallit ja
palveluratkaisut -toimenpidekokonaisuuteen. Oulunkaaren hankkeessa kehitetaén ja toteutetaan
ylipainoisten kuntalaisten tehostettua painonhallinnan ryhméohjausta, jossa hyédynnetaan
alueellista videopuhelinverkostoa ja sahkdistd omahoitopalvelualustaa.

Oulunkaaren seutukunnassa (li, Pudasjarvi, Utajarvi, Vaala ja Yli-li) on vuodesta 2002 Iahtien tehty
intensiivista kehittamisty6ta kuntien palvelujarjestelmien parantamiseksi ja yhteistoiminnan
lisddmiseksi sekd etapalveluiden kehittdmiseksi erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Kehitysty6ta on toteutettu seutukunnan hallinnoimien projektien kautta, joten projektien
toteutukseen ja hallinnointiin on kehittynyt alueelle vahvaa osaamista. Kehitystyd kdynnistyi
Oulun yliopiston kanssa yhteistydssa toteutetuilla koulutuksilla (Terho | ja Terho Il), joista
ensimmainen oli suunnattu kuntien virkamies- ja luottamusmiesjohdolle. Seuraavassa vaiheessa
toteutettiin kuntastrategioiden ja seudullisen strategian uudistus. Tassa yhteydessa

laadittiin myds terveyskasvatusstrategiat (Hyvinvoinnin terveyskeskus). Tata seurasi
seutukunnallisen alueverkon ja videopuhelinverkoston rakentaminen (Hyvinvoinnin tietoverkot ja
Verkostoterveyskeskus -hankkeet). Viimemainitussa toteutettiin myos etapalveluiden pilotointia
mm. hoitajien tyénjakokoulutuksen, diabetes etaladkarivastaanoton ja etdkonsultaatioiden osalta.
Seutuverto, Seutuverso ja Osote -hankkeilla kehitettiin edelleen seudullisia yhteistoimintoja ja
valmisteltiin PARAS -lain mukaisen yhteistoiminta-alueen kéynnistamista.

PARAS -lain mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen Oulunkaarella
siirrytdan vuoden 2010 alusta. Maantieteellisia alueyksikoité eli palvelualueita yhteistoiminta-
alueella on kolme: 1) li, 2) Pudasjarvi ja 3) Utajarvi-Vaala. Oulunkaaren yhteistoiminta-alueen
palvelut jarjestetdéan ja tuotetaan kuntalaisille samalla tavalla jokaisessa kolmessa alueyksikdssa.
Lahipalvelut eli kuntalaisten usein tarvitsemat palvelut jérjestetdan kattavasti samalla tavoin kuin
tallakin hetkelld eri alueyksikdissa. Yhteiset palvelut ovat puolestaan sellaisia, joita kuntalaiset
eivat tarvitse paivittain. Talous- ja tietohallinnon osalta yhteisty® on kdynnistynyt vuoden 2009
alusta aloittaneella yhteisella kuntapalvelutoimistolla.

Oulunkaaren vaestd on lité lukuun ottamatta keskimaaraista vanhempaa ja sairastuvuus on
korkeaa. Kuntien taloudellinen tilanne on vaikea ja paineet 16ytaa uusia keinoja ehkaista
terveydenhuollon menojen nousua ovat suuret. Siksi uusien ja tehokkaiden keinojen etsiminen
kansantautien ehkaisemiseksi on tarkeda. Valtakunnallisestikin poikkeuksellisen pitkalle kehitetyt
viestintdalustat, erityisesti videopuhelinverkosto, seka henkiléstdn valmius sen hyddyntamiseen,
tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden kehittdéd uudenlaisia ja teknologiaa hyddyntavia menetelmia
ennaltaehkaisevaan ja terveytta edistavaan tyéhon.

2. Hankkeen kohderyhma

Omahoito ja Oulunkaari -hankkeen keskeisena kohderyhméana ovat selkeasti ylipainoiset
kuntalaiset. Suomalaisista kaksi kymmenesta on merkittévasti lihavia, joilla on vahintadan 12-15
kg:n ylipaino. Toisaalta Suomessa on vahintdan vaikeasti lihavia henkildité (painoindeksi vahintaan
35 kg/m?) lahes seitseman prosenttia aikuisvaestdsta ja sairaalloisesti lihavia (painoindeksi
vahintdéan 40 kg/m?2) noin kaksi prosenttia. Lihavuuden luokittelu alkaa lievasta lihavuudesta
painoindeksin ollessa 25-30 kg/m2. Vaikeasta lihavuudesta puhutaan painoindeksin ylittdessa 35
kg/m? ja sairaalloisesta lihavuudesta, kun painoindeksi on yli 40 kg/m>.

Lihavuus liitannaissairauksineen on yksi keskeinen kansanterveysongelma. Lihavuus lisdd monien
sairauksien vaaraa, alentaa merkittavasti toimintakykya ja elaménlaatua seké aiheuttaa merkittéavia
kustannuksia yhteiskunnalle. Ylipaino on niin yleistd, ettei sen ratkaisua véaestétasolla voida jattaa



yksin julkisen terveydenhuollon tehtavéksi, joten omahoitoa ja kuntalaisten vastuuta omasta
terveydesta seka jarjestdsektorin ja vapaaehtoistydn roolia on tarke&a tukea. Lihavuuden
perushoitoon kuuluu keskeisesti elamantapaohjaus. Edullisiksi lihavuuden hoitokeinoiksi on todettu
ryhmainterventiot, joista on saatu mydnteisia tuloksia.

3. Hankkeen tavoitteet

Hankkeen strategisena padmaarana on terveyden edistamistyén tukeminen Oulunkaaren
yhteistoiminta-alueella teknologia-avusteisen ja ryhmaohjaukseen perustuvan
painonhallintaohjelman avulla.

Hankkeen osatavoitteet ovat seuraavat:

1. Kehittd& uusi teknologia-avusteinen ja ryhmaohjaukseen perustuva toimintakonsepti
ylipainoisten painonhallintaan. Padmaarana on kehitettyjen hyvien kaytantéjen levittdminen
eli konseptin siirrettavyys toimintaymparistdsté toiseen, jolloin se on sovellettavissa muissa
terveyskeskuksissa huomioiden kuitenkin paikalliset olosuhteet.

2. Hybdyntad toimintakonseptin kehittdmisessa uusimpia informaatioteknologisia ratkaisuja:
videopuhelinteknologiaa ja sahkdistd omahoitopalvelualustaa.

3. Hyddyntaa uusinta tutkimustietoa ja hyviksi osoittautuneita kaytantdja ylipainoisten
painonhallintaohjelman kehittdmisessa.

4. Tukea terveyspalveluiden asiakaslahtoisyytta. Asiakkaille luodaan mahdollisuuksia
omaehtoiseen toimintaan, sairauksien ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen
ottamalla kaytt66n omahoitopalvelualusta ja luomalla toimintamalli omahoitopalvelualustan
hyédyntamiseen ylipainoisten painonhallinnassa.

5. Vahvistaa jarjestdjen roolia ylipainoisten asiakkaiden painonhallinnan tukemisessa.
Jarjestétoimijat ja vapaaehtoistydntekijat otetaan mukaan painonhallintachjelman
toteuttamiseen.

4. Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi
Kohderyhman tunnistaminen ja muutosvalmius

Hanke edellyttda silminnahden ylipainoisten kuntalaisten painoindeksin kirjaamisen tehostamista
kaikissa terveydenhuollon asiakaskontakteissa. Nain hankkeen kohderyhmé& on mahdollista
tavoittaa ja tehda potilastietojarjestelmasta listaus potentiaalisista ryhnmamuotoiseen
painonhallintaohjelmaan osallistuvista kuntalaisista Oulunkaarella.

Hankkeessa hyddynnetdan Oulun aluetyéterveyslaitoksen toteuttaman ELVIRA tutkimusprojektin
tuloksia ja hyviksi todettuja kaytantéja ylipainoisten ryhmamuotoisen painonhallintaohjelman
kehittdmisessa. Hankkeessa sovelletaan ELVIRA-councelling ryhméaohjausmallia (© Jaana
Laitinen, Ty6terveyslaitos), jonka taustalla on transteoreettinen muutosvaihemalli. Téssa mallissa
elamantapojen muutosta tarkastellaan prosessina, jossa yksild etenee vaiheesta toiseen.
Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan asiakkaan muutosvalmiudessa voidaan erottaa eri
vaiheita: esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja
paatdsvaihe. Muutosprosessiin liittyy taantumia, joissa tehdyt elaméantapamuutokset eivat pysy ja
taannutaan aikaisempaan toimintatapaan. Relapsi on muutosprosessin luonnollinen osa,

joka ilmenee useimmilla elaméantapojaan muuttavilla ihmisilla.

Hankkeessa otetaan huomioon mukaan valikoitavien henkildiden vaihe omassa
muutosprosessissaan suhteessa painonpudotukseen. Mukaan valikoitavien ylipainoisten
kuntalaisten todellinen muutosvalmius painonpudotukseen testataan, koska on nayttda siita, etta
ryhméamuotoisessa ravitsemusneuvonnassa merkittdvaa onnistumista tapahtuu vain niilla
asiakkailla, joilla on selvd muutosvalmius ryhmatoiminnan k@ynnistyessa. Muutosvalmiustestin
liséksi organisoidaan terveydenhoitajan henkil6kohtainen haastattelu ryhmiin mahdollisesti



osallistuville henkildille. Tavoitteena on selvittda todellinen halukkuus ja motivaatio 1&hted mukaan
painonhallintaohjelman toteuttamiseen ja painonpudotukseen. Liséksi selvitetdan asiakkaiden
painonpudotustavoitteiden realistisuus. Asiakkaiden rekrytointitilanteessa myés perhenakdkulma
otetaan huomioon eli elamankumppani ja lapset.

Teknologiaa avuksi

Hankkeelle on ominaista painonhallintaohjelman seké teknologian eli videopuhelinjarjestelman ja
sdhkoéisen omahoitopalvelualustan linkittdminen. Painonhallintaohjelman kaytanndn toteutuksessa
kaytetaan Oulunkaaren videopuhelinjarjestelmaa ja Oulun kaupungissa pilotoitua
omabhoitopalvelualustaa ylipainoisten painonhallintaan soveltuvin osin. Videopuhelimia sijoitetaan
Oulunkaaren kuntien jo olemassa oleville kylataloille tai asukastupiin sek& mahdollisesti my6s
asiakkaiden kotiin. Hankkeessa jalkaudutaan mahdollisimman I&helle niita toimipisteita, joissa
kuntalaiset muutenkin asioivat. Liséksi aikaisempien kokemusten perusteella tiedetaan, etta
etdohjauksen tulee olla huolellisesti ennakkoon suunniteltua esimerkiksi jaettavan materiaalin
suhteen.

Oulunkaari on mukana Oulun kaupungin koordinoimassa séhkdisen omahoitopalvelu-
kokonaisuuden tarjouskilpailutuksessa. Hankkeen aikana Oulunkaaren yhteistoiminta-alueen
terveysasemat ottavat ensimmaisena harvaanasuttuna alueena kayttéén Oulun
omabhoitopalvelualustan tiettyja painonhallintaan soveltuvia komponentteja. Hankkeessa
pilotoidaan omahoitopalvelualustan kayttékelpoisuutta ylipainoisten kuntalaisten painonhallinnan
tukemisessa ensi kertaa pitkien etaisyyksien maaseutukunnissa. Omahoitopalvelualustaa
kaytetdan omahoidon ja omaehtoisen painonhallinnan tukena (kuten mittaustulosten seuranta,
ravinto- ja liikuntapaivakirjat) seka yhteydenpitovélineena terveydenhuoltohenkildstdn ja asiakkaan
valilla.

Painonhallintaryhmien muodostaminen

Hankkeeseen mukaan valikoituneista kuntalaisista muodostetaan painonhallintaryhmia, joissa
eldméantapaohjaus toteutetaan videopuhelinvalitteisesti vertaisryhmissa. Hanke kohdistuu
aikuisvaestdon, joten osallistujilta edellytetdan vahintaan 18-vuoden ikda. Ryhmien
muodostamisessa huomioidaan asiakkaiden ikjakauma, sukupuoli ja painoindeksi. Tavoitteena on
muodostaa 6—10 asiakkaan etaohjausryhmia. Ryhmaytymisen kannalta on tarkeaa, etta
esimerkiksi samankokoiset henkilét muodostavat yhden ryhméan (tavoitteena homogeeninen
painoindeksiryhma). Laihdutustutkimuksissa kadon on todettu yleensa olevan suuri, joten tassa
hankkeessa varaudutaan jo alkutilanteessa riittdvan suureen asiakasmaaraan. Tavoitteena on, ettd
30-50 asiakasta kd@y painonhallintachjelman kokonaisuudessaan lapi ja pysyy mukana
seurannassa. Hankkeessa kokeillaan myds usean etd&ryhman ohjaamista samanaikaisesti
videosillan vélityksella, jolloin voidaan paéstéd useiden kymmenien asiakkaiden yhtaaikaiseen
ohjaukseen useissa eri pisteissa, jotka voivat olla maantieteellisesti etaalla toisistaan. Nain ollen
matkustamistarve seka kuntalaisilla etta ohjaajilla on mahdollisimman vahaista.

Ryhmé&ohjausmalli

ELVIRA-councelling rynmaohjausmallin mukaisesti ravitsemusterapeutti toteuttaa viisi tehostettua
ryhméohjauskertaa (5 x 90 min), jotka muodostuvat seuraavista teemoista: elamantapamuutosten
pohdinta, ateriarytmi, lautasmalli, ruokavalion laatu ja maara, syémiskayttaytyminen, hyva elama ja
painonhallinta sek& oman edistymisen arviointi ja jatkosuunnitelmat. Ohjaus toteutetaan kuuden
viikon intensiivijaksolla, ja arviointi toteutuu kuuden kuukauden kuluttua. Intensiivijakson aikana ja
valittémasti sen jalkeen vastuu ryhmien vetédmisesta siirtyy enenevasti vapaaehtoistoimijoille.
Tavoitteena on ettd ryhma alkaa lopulta elamaan omaa eldmaansa, jossa vertaisryhman jasenten
merkitys on suuri. Onnistuneen ryhmaytymisen jélkeen ryhmill& on tarve jatkaa omaa toimintaa
myo6s hankkeen paattymisen jalkeen. Osa mukaan valikoituneista kuntalaisista osallistuu siis
tehostettuun ryhmamuotoiseen painonhallintaohjelmaan. Osalle ylipainoisista kuntalaisista
tarjotaan mahdollisuus osallistua luentotyyppiseen elamantapaohjaukseen, jonka yhteydessa
jaetaan my®os kirjallista materiaalia elamantapamuutoksesta.



Vertaistuen merkitys

Vertaistuen ja sosiaalisen tuen merkitys (kuten yhdesséa toimiminen: kauppaan tai kuntosalille
meneminen ryhmana tai ohjaajan kanssa) tulee olemaan ryhmissa oleellisen tarkeaa.
Ryhmaohjauksen toteuttajiksi ja ryhmien vetdjiksi koulutetaan vapaaehtoisjarjestdjen toimijoita.
Keskeista ryhmissa on pitkdaikainen vertaistuki eli porukan kasassa pitdminen ja ryhmahenki, mik&
ei valttdmatta tarvitse toteutuakseen terveydenhuollon ammattilaista. Hankkeen tavoitteena on siis
vahvistaa jarjestdjen roolia ylipainoisten asiakkaiden painonhallinnan tukemisessa, joten
jarjestétoimijat ja vapaaehtoistydntekijat otetaan mukaan painonhallintaohjelman toteuttamiseen.
Talla pyritaan vahentdamaan julkisten organisaatioiden roolia kuntalaisten painonhallintaohjelman
toteuttamisessa. Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (STKL) toteuttaa selvitystyén
jarjestésektorin ja kuntien valisesta yhteistydsta, ja tdsséa selvitystydssa Oulunkaari on
pilottialueena.

5. Hankkeen tulokset ja niiden levittaminen

Hankkeessa toteutettavan kehittdmistydn tuloksena syntyy uusi teknologia-avusteinen ja
tehostettuun ryhmé&ohjaukseen perustuva toimintakonsepti ylipainoisten painonhallintaan.
Toimintakonseptin rakentamisessa hyddynnetaan uusinta tutkimustietoa ja hyviksi osoittautuneita
kaytant6ja. Tama mahdollistaa nayttéon perustuvien toimintatapojen kehittdmisen ja kayttédnoton
terveyskeskuksissa osana terveyden edistamisty6ta. Liséksi toimintakonseptin kehittamisessa
sovelletaan uusimpia informaatioteknologisia ratkaisuja: videopuhelinteknologiaa ja sahkdista
omahoitopalvelualustaa. Hankkeen tuloksena uutta teknologiaa viedaan uudelle sovellusalueelle:
ylipainoisten tehostettuun ja ryhmamuotoiseen painonhallinnan tukemiseen.

KASTE-ohjelman tavoiteindikaattoreiden linjausten mukaisesti hyvinvointi ja terveys lisdantyvat
seka hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat, silla todennakdisesti ylipainoisten osuus tydikaisista
vahenee Oulunkaaren alueella. Lisaksi indikaattoreiden suuntaisesti palveluiden laatu,
vaikuttavuus ja saatavuus paranevat seka alueelliset erot kapenevat, silla todennakdisesti
asiakaspalautteessa Oulunkaarella havaittu tyytyvaisyys hankkeessa tarjottaviin palveluihin
lisdantyy.

Hankkeen paamaarana on kehitettyjen hyvien kaytantdjen levittdaminen eli uuden toimintakonseptin
siirrettdvyys toimintaympéaristdsta toiseen. Uuden toimintamallin vaikuttavuutta ja kaytettavyytta
arvioidaan. Tdma mahdollistaa sen, etta toimintamalli on sovellettavissa myds esimerkiksi muissa
terveyskeskuksissa huomioiden kuitenkin paikalliset olosuhteet. Myés hankkeessa saatavat
kokemukset videopuhelinteknologian ja séhkdisen omahoitopalvelun soveltuvuudesta kuntalaisten
painonhallinnan tukemiseen voidaan siirtdd toiseen vastaavaan kontekstiin ja

hyddyntaa tdssa hankkeessa saatuja kokemuksia.

Oulunkaaren hyvinvointihankkeiden painopiste on ollut jo usean vuoden ajan sosiaali- ja
terveydenhuollon verkostoitumisessa seka uuden teknologian kayttdédnottamisessa. Hankkeessa
toteutettavalla kehittamistydlla on siten jatkuvuutta. Pitkajanteisella kehittamistyélla saadaan
todenndkdisesti aikaan myds pysyvia muutoksia. Lisaksi kehittamistyé on hyvin kdytannénléheista
ja toteuttajaorganisaatioldhtdistd mika osaltaan edistaa toiminnan jatkuvuutta. Hanke toteutetaan
todellisessa toimintaympéristdssa ja siihen osallistuu terveyskeskusten vakituisia tydntekijoita.
Kokemukset Oulunkaaren aikaisemmista hankkeista ovat osoittaneet etté alueen terveydenhuollon
yksikdiden henkildstd on valmis ottamaan kaytt6on uusia, hyodyllisiksi koettuja toimintamalleja.
Nama tekijat tukevat sita etta tulokset jalkautuvat pysyvaksi toiminnaksi, osaksi terveyskeskustydn
arkea. Hankkeelle on ominaista sitouttaa ja osallistaa kaytannén toimijat operatiivisella tasolla.
Tydntekijat sitoutuvat tulosten jalkauttamiseen helpommin, jos he ovat saaneet olla aktiivisesti
mukana kehittamistyéssa. Liséksi kehittdmistydhdn osallistaminen ja kehittamistydn tekeminen yha
enemman osana muuta perustyéta luovat toiminnan jatkuvuudelle hyvat edellytykset.



6. Hankkeen arviointi

KASTE-ohjelman tavoiteindikaattoreiden linjausten mukaisesti hankkeessa arvioidaan:

1) vaheneekd ylipainoisten osuus tydikaisista ja lisdantyykd osallistujien hyvinvointi ja terveys seka
2) lisdantyykd asiakaspalautteessa havaittu tyytyvaisyys palveluihin eli paraneeko palveluiden
laatu ja vaikuttavuus.

Hankkeessa kehitettdvan uuden toimintakonseptin vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla
muutoksia painonhallintaryhmiin osallistuvissa asiakkaissa vuoden seurantajaksolla (I&htémittaus
seka 6 kk ja 12 kk seuranta). Vaikuttavuutta tarkastellaan tdssé hankkeessa nimenomaan
muutoksina asiakkaan terveydentilassa ja elamantavoissa (muutokset esim. ravinto- ja
likuntatottumuksissa). Vaikuttavuuden arvioinnin mittareita ovat: paino, vyétarénymparys, elintavat
(ravinto, liikunta, tupakointi, alkoholi, uni), psyykkiset voimavarat, diabetesriskitesti, elintapojen
muutosvaihe, motivaatio, tavoitteet painonpudotukselle ja kdsitys omasta onnistumisesta.
Ryhmé&muotoisen painonhallintaintervention vaikuttavuuden arvioimiseksi osa kuntalaisista
osallistuu tehostettuun ryhméaohjaukseen ja osa luentotyyppiseen eldmantapaohjaukseen, johon
sisaltyy myds aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia. Osallistujat satunnaistetaan naihin ryhmiin,
ja mahdollisia muutoksia ryhmiin osallistuneissa verrataan tulosmuuttujien suhteen.

Uuden toimintakonseptin kaytettavyytta ja asiakastyytyvaisyytta arvioidaan asiakaspalautteen
kautta: seka suorassa asiakaskontaktissa etta kyselyn avulla. Palautetta keratadan myés
painonhallinnan ryhméaohjauksesta menetelména (kokemukset ryhmaohjaustilanteista). Lisaksi
hankkeessa arvioidaan teknologian kayttékokemuksia sekéa videopuhelinteknologian etta
omahoitopalvelualustan osalta: arviointitietoja keratdan asiakas- ja henkiléstépalautteen avulla.
Uuden teknologian kaytettavyytta arvioidaan myds omahoitopalvelun kayttéaktiivisuutena. Lisaksi
seurataan painonhallintaryhmiin osallistuneiden kuntalaisten maéra4 ja painonhallintaohjelmasta
kesken poisjaéneiden osuuksia. Poisjadmisen tai keskeyttamisen syyt pyritdan selvittdmaan.

Tasséd hankkeessa arviointi keskittyy vaikuttavuuden arviointiin asiakastasolla, koska myds
arvioinnissa taytyy ottaa huomioon hankkeen resurssointi. Toinen keskeinen elementti tAman
hankkeen arvioinnissa on kehittdmisprosessin aikainen sisainen itsearviointi, joka tarkoittaa
erityisesti projektiryhman kriittista kehittdmisotetta. Tama sisdinen arviointi on rakennettu kiinteéksi
osaksi hankkeen sisalle, jolloin silla on mahdollisuus lujittaa ja ohjata kehittdmisty6ta. Arviointi ei
tapahdu pelkastaan kehittamistyén paatyttya, vaan se mahdollistaa kehittdmisprosessin
johtamisen hallitusti. Arviointi toimii kehittdmisty6ta tukevana palautteena ja sen ohjaamisen
valineend. Erityisen olennaista arviointi on hankkeissa, joissa luodaan jotain uutta eli esimerkiksi
uutta tydkaytantdéa. Toteuttamisprosessi on tarkeaa tuoda esille, jolloin hankkeen yhteydessa
syntynyttd osaamista voidaan hyddyntaa laajemmin.

7. Tiedottaminen ja yhteistydkumppanit

Tiedottamisessa keskitytddn hankkeen kannalta keskeiseen toimintaan ja hankkeen tuloksiin,
joista tiedotetaan siten, etté viestinta tavoittaa hankkeen kannalta keskeiset ja tarpeelliset
kohderyhmat. Tiedottaminen toteutetaan jatkuvana koko hankkeen elinkaaren kestavana
toimintana, jossa hydédynnetadan erilaisia tiedotuskanavia.

Tiedottamisen yleisena tavoitteena on lisata hankkeen nakyvyytta ja tunnettavuutta, vahvistaa
yhteistyOverkostoja ja tiedonkulkua, edistdd avoimuutta ja luottamusta eri sidosryhmien kanssa
seka tukea hankkeen tulosten leviamista ja hyédyntamistd kohdeorganisaatioissa ja muissa
vastaavissa organisaatioissa sosiaali- ja terveysalalla. Sisaisen tiedottamisen tavoitteena on lisata
hankkeen kaytanndn toteuttamisessa mukana olevien seka hankkeen hallinnointiin ja ohjaamiseen
osallistuvien tahojen tietoisuutta hankkeen etenemisesta ja varmistaa riittava tiedonkulku. Ulkoisen
tiedottamisen tavoitteena on lisata tietoisuutta hankkeen toteuttamisesta ja tuloksista laajasti
erilaisten sidosryhmien ja yhteistybkumppaneiden keskuudessa seka levittdd hankkeessa
I6ydettyja hyvia kaytantdja sosiaali- ja terveysalan toimijoiden keskuuteen.



Tiedottamisen keskeisid kohderyhmia eli hankkeen yhteistybkumppaneita ovat Oulunkaaren
yhteistoiminta-alueen terveysasemat lissa, Pudasjarvelld, Utajarvella ja Vaalassa, Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Oulun aluetyéterveyslaitos, Terveyden edistamisen yksikkd,
Suomen Sydanliitto ry ja teknologia-alan yritykset. Omahoito ja Oulunkaari -hankkeen
projektiryhmaan kuuluvat: Jaana Laitinen, Oulun aluetydterveyslaitos; Leea Jarvi, Terveyden
edistdmisen yksikk®; Maija Koskela, Suomen Sydanliitto ry; Anu Haanela, Pudasjéarven
terveyskeskus (sihteeri); Olavi Timonen, Oulunkaaren seutukunta (puheenjohtaja); Outi Kanste,
Oulunkaaren seutukunta ja Anne Leppald, Oulunkaaren seutukunta.

Projektiryhman kokouksia jarjestetaan saannéllisesti noin kerran kuukaudessa.
Yhteydenpitovalineita ovat perinteiset kokoukset, sahképosti, puhelin ja Oulunkaaren alueellinen
videopuhelinjarjestelma. Kokouskutsut ja pdytékirjat l1ahetetdan sahkdpostitse ryhmien jasenille.
Hankkeen tiedottamisen valineita ovat tiedotteet, esitteet, diasarjat, julkaisut, julisteet ja posterit
sekd mahdollisesti opinnaytetydt. Hankkeen toiminnasta, tuloksista ja taloudesta laaditaan
saanndllisesti vali- ja loppuraportit.

Tiedottamisessa pyritdan hyédyntdmaan hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden ja toimijoiden
olemassa olevia verkostoja ja yhteistybkanavia seka yleisia tiedotusvalineita. Nain tiedottaminen
voidaan toteuttaa mahdollisimman pienin kustannuksin. Tiedotusmateriaalista aiheutuvat
kustannukset katetaan hankkeen budjetista tiedottamiseen varattujen maararahojen puitteissa.
Tiedottamisen toteutumista seurataan havainnoimalla eri sidosryhmien, kuten asiakkaiden,
kuntalaisten, osallistuvien yksikéiden ja yhteistybkumppaneiden, tietotasoa hankkeesta. Tietoa
tiedottamisen onnistuneisuudesta keratadan seké epavirallisissa keskusteluissa eri sidosryhmien
edustajien kanssa ettéa virallisissa hankkeen sisaisissa ja yhteistybkumppaneiden kanssa
pidetyissa kokouksissa.

8. Hankkeen elinkaari ja aikataulutus

Hanke toteutetaan ajalla 1.3.2009-31.10.2011. Hankkeen elinkaari ja aikataulutus on kuvattu
paalinjoissaan kuviossa 1.



Kuvio 1. Omahoito ja Oulunkaari -hankkeen elinkaari ja aikataulu paalinjoissaan.

HANKKEEN ELINKAARI AJANKOHTA
Keskeiset vaiheet

kevat syksy kevat syksy kevat syksy
2009 2009 2010 2010 2011 2011

Hankkeen suunnittelu ja valmistelu
Ty6éryhmien organisoituminen o o
Yhteistydverkoston rakentaminen 000000000
Tarkennetun tydsuunnitelman laatiminen 000000
Omahoitopalvelualustan kilpailutus 000
Painoindeksin kirjaamisen tehostaminen 000000
Tietojarjestelmaajot asiakkaiden tunnistamiseks

00

Hankkeen toteutus
Ylipainoisten rekrytointi ja muutosvalmiuden testaus 000
Ryhmaohjaukseen osallistuvien valinta 000
Vertaisryhmien muodostaminen 0000
Painonhallintaohjelman kehittdminen 000000
Teknologiahankinnat 000
Videopuhelimet syrjakylille/asiakkaan kotiin 00000000000000000
Omahoitopalwvelualustan pilotointi ja kayttédnotto 00000000000000000
Vapaaehtoisty6ntekijoiden rekrytointi ja koulutus 0000000
Uuden toimintakonseptin pilotointi 00000000000
Hyvien kaytantéjen jalkauttaminen 00000000000000

Hankkeen arviointi

Uuden toimintakonseptin vaikuttavuuden
ja kaytettawyden anviointi
- muutokset asiakastasolla (seurantamittaukset) o o o
- asiakastyytyvaisyys o o o
- teknologian kayttékokemukset o o o

Hankkeen toteutuksen arviointi
- prosessin aikainen sisdinen itsearviointi 0000000000 00000 OO0O0O0O 0000

Hankkeesta tiedottaminen
Ty6éryhmatydskentelyn muistiot 000 0000000000 0OOO0OO0 0OOO0OO 00O
Uuden toimintakonseptin kuvaus 000000000000
Vaikuttawustieto 0000000000
Véli- ja loppuraportit o o 0 ()

9. Hankkeen kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma
Hankkeen kustannusarvio

Omahoito ja Oulunkaari -hankkeen kustannusarviota on tarkasteltu uudelleen hankkeen
kaynnistyttya taysipainoisesti. Alkuperaiseen kustannusarvioon esitetddn seuraavia muutoksia:

1) Henkiléstémenot. Hankehakemukseen kirjatun tydpanoksen siirto kunnilta sijaan
palkataan osa-aikainen projektitydntekija 50 % tyépanoksella tydsuhteeseen Oulunkaaren
seutukuntaan ajalle 1.8.2009-31.10.2011. Projektitydntekija toimii hankkeen koordinoivana
henkildna. Hanen tehtaviinsa kuuluu ylipainoisten asiakkaiden tehostetun ryhméaohjauksen
kaytanndn koordinointi ja hankkeeseen liittyvan tutkimustiedon kerdémisen toteuttaminen.

Lisaksi hankkeeseen palkataan osa-aikainen asiantuntija 10 % tyépanoksella ajalle
1.8.2009-31.12.2010. Asiantuntija toimii hankkeen vastuuhenkiléna ja hanen tybétehtaviinsa



kuuluu erityisesti teknologiaratkaisujen (videopuhelinjéarjestelmé& ja omahoitopalvelualusta)
asiantuntijuus.

Henkiléstdmenojen kululuokasta siirretdan yhteensa 2 000 € siten, etta palvelujen ostot
kululuokkaan siirretdén 1 241 € ja vuokriin 759 €.

Painatukset ja ilmoitukset sekd majoitus- ja ravitsemuspalvelut. Henkildstdbmenojen
kululuokasta siirrettéava 1 241 € siirretdén palvelujen ostot kululuokan kustannuslajeihin
seuraavasti: painatukset ja ilmoitukset 241 € seka majoitus- ja ravitsemuspalvelut 1 000 €.
Lisaksi muut palvelujen ostot kululuokkaan koko hankeajalle varattu 600 € siirretaan
painatukset ja ilmoitukset kululuokkaan.

Perustelu: painatukset ja ilmoitukset sek& majoitus- ja ravitsemuspalvelut kustannuslajeihin
ei alkuperaisessa budjetissa ollut varattu lainkaan kuluja. Maararahan siirto on tarpeen
hankkeen kaytannén toteuttamisen kannalta (kuten hanke-esite, lehti-ilmoitukset,
projektitydntekijan ja asiantuntijan matkoihin liittyvat majoituskustannukset). Muut
palvelujen ostot kululuokkaan suunnitellut kustannukset voidaan jakaa palvelujen ostot
kululuokan muihin alaluokkiin.

Vuokrat. Vuokrat kululuokkaan siirretdén henkiléstomenojen kululuokasta 759 €.

Perustelu: vuokriin ei alkuperdisessa budjetissa ollut varattu lainkaan kuluja. Vuokrakuluja
aiheutuu projektitydntekijan tyéhuoneen vuokrasta 50 % tydajalta.

Kustannussiirrot eivat muuta hankkeen kokonaisbudjettia. Kustannusten uudelleen
jakautuminen vuositasolla ilmenee taulukosta 1.

Taulukko 1. Kustannusten jakautuminen alkuperaisessa ja uudessa kustannusarviossa.

hyvéaksytty kustannusarvio muutettu kustannusarvio
Kululuokat 2009 2010 2011 yht. 2009 2010 2011 yht.
Henkiléstomenot yht. 20000 30000f 10000/ 60000] 12675] 30420] 14905/ 58000
Projektiin palkattava henkildstoé
(2 osa-aikaista) 0 0 0 0] 12675 30420] 14905/ 58000
projektitydntekiji 50 % 0 0 0 0 7475 17940 14905 40320
vastuuhenkild 10 % 0 0 0 0 5200 12480 0 17680
Ty6panoksen siirto kunnilta 20000f 30000{ 10000] 60000 0 0 0 0
Palvelujen ostot yht. 1600/ 22200 16200 40000 2150] 22641) 16450 41241
Toimisto-, pankki- ja
asiantuntijapalvelut 500 20500] 14500 35500 500] 20500f 14500] 35500
Painatukset ja ilmoitukset 0 0 0 0 350 341 150 841
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 0 0 0 0 400 300 300 1000
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 900 1500 1500 3900 900 1500 1500 3900
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 0 0 0 0 0 0 0 0
Muut palvelujen ostot 200 200 200 600 0 0 0 0
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0 0 0 0 0 0 1] 0
Vuokrat 0 0 0 0 165 396 198 759
Investointimenot yht. 0| 60000 34000 94000 0| 60000 34000] 94000
Aineettomat hyddykkeet 0 0 0 0 0 0 0 0
Koneet ja kalusto -
videopuhelimet 0] 10000 0] 10000 0| 10000 0] 10000
Muut investointimenot -
omabhoitopalvelualusta 0] 50000{ 34000] 84000 0] 50000] 34000] 84000
Muut menot 0 0 0 0 0 0 0 0
MENOT YHTEENSA 21600{ 112200] 60200 194000] 14990| 113457| 65553 194000




Hankkeen rahoitussuunnitelma

Hankkeen rahoitussuunnitelma on esitetty taulukossa 2. Hankkeen kustannusarvioon
tehtavat muutokset vaikuttavat vuositasolla kuntayhtyman omarahoitusosuuteen ja
haettavan valtionavun maaraan.

Taulukko 2. Rahoitusosuuksien jakaumat vuositasolla.

hyvéaksytty rahoitussuunitelma

muutettu rahoitussuunnitelma

Rahoitussuunnitelma 2009 2010 2011 yht. 2009 2010 2011 yht.
Omarahoitusosuus 25 % 5400 28050 15050 48500 3747,5| 28364,25| 16388,25 48500
Valtionavustus (STM) 75 % 16200 84150 45150] 145500f 11242,5| 85092,75| 49164,75] 145500
YHTEENSA 21600( 112200 60200 194000 14990| 113457 65553| 194000
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