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Saatteeksi 
 
Tämä asiakirja on Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen valmistelua 
tukevan hankkeen hankesuunnitelma, joka on laadittu Kanta-Hämeen valtionapuhakemuksen liit-
teeksi. Asiakirjassa kuvataan hankekokonaisuuden tavoitteet ja toimenpiteet kokonaisuutena sekä 
osa-alueittain eriteltynä. Kanta-Häme hakee valtionapua kaikkiin neljään osa-alueeseen toimien 
lisäksi ylimaakunnallisen osa-alueen 4 hallinnoijana. Osa-alueittaiset talousarviot on kuvattu valti-
onapuhakemuksen edellyttämässä erillisessä liitteessä sekä varsinaisessa valtionapuhakemuk-
sessa. 
 
Hankesuunnitelmassa on kuvattu virallista valtionapuhakemusta laajemmin Kanta-Hämeen suunni-
telma hankkeen toteuttamiseksi mutta se noudattaa pitkälti valtionapuhakemuksessa määriteltyjä 
sisältöjä ja jaottelua. Suunnitelma sisältää myös ne kuviot ja taulukot, joihin hakemuksessa viita-
taan sekä tarkemmat erittelyt muun muassa hankkeen riskien ja niihin varautumisen sekä hank-
keen viestinnän osalta.  
 
Hankekokonaisuuden hallinnoijana Kanta-Hämeessä toimii kuntien päätösten mukaisesti Hämeen 
liitto. Hankkeessa ovat mukana kaikki Kanta-Hämeen kunnat ja sosiaali –ja terveydenhuollon kun-
tayhtymät eli väestöllisesti hankekokonaisuus kattaa koko maakunnan alueen. Tiedot kuntien si-
toutumispäätöksistä toimitetaan sosiaali- ja terveysministeriöön erillisellä liitteellä. 
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1. Hankekokonaisuus ja sen tavoitteet 
 
Kanta-Hämeen sote-rakenneuudistuksen valmistelua tukevan hankekokonaisuuden 

tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyötä ja yhteistä kehittämistä Kanta-
Hämeessä, vahvistaa soten tietojohtamista päätöksenteon ja johtamisen eri tasoilla, tukea tietojär-
jestelmien kehittämistä sekä tukea Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjel-
man digitavoitteita. Näiden tavoitteiden tarkemmat toteuttamistoimet ja seuranta on kuvattu hanke-
suunnitelmassa osa-alueittain. Osa-alueiden tavoitteet nivoutuvat yhteen yhteisten päämäärien 
kautta. 

Jotta alueen kokonaisuutta voidaan koordinoida ja johtaa johdonmukaisesti, hank-
keen kautta varmistetaan laadukas ja alueen toimijoita hyödyttävä alueellinen yhteistyö ja huoleh-
ditaan välttämättömästä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamishankkeiden hallinnoinnista, koor-
dinaatiosta ja viestinnästä. Jotta hankkeella on lisäarvoa, tuetaan sen kautta alueen toimijoita jär-
jestämistehtävässään ja tehtävän eteenpäinviennissä ja synergiahyötyjen löytämisessä. Olennais-
ta on, että alueellinen yhteistyö nivotaan kansalliseen yhteistyöhön, tilannekuvaan ja tavoitteisiin 
sekä Kanta-Häme voi osaltaan tukea kansallista ponnistelua uudistuksen eteen. Hankkeen kautta 
voidaan turvata jo aiemmilla uudistuskausilla tehdyn työn jatkaminen ja edelleen hyödyntäminen.  

 
Hankekokonaisuus vahvistaa yhteistyöhön liittyviä rakenteita, toimintamalleja ja ver-

kostomaista yhteistyötä sekä alueen sisällä sekä muiden maakuntien sekä kansallisten toimijoiden 
kanssa. Verkostomaisessa yhteistyössä viedään eteenpäin muun muassa tietojohtamisen, tutki-
mus- kehittämis, innovaatio- ja osaamistoiminnan, asiakaskokemuksen, hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen sekä vaikuttavuusperustaisten johtamisen ja palvelupolkujen teemoja. Keskeinen yh-
teisesti kehitettävä teema on lisäksi alueen kokonaisvaltainen johtamisen kehittäminen alueelliset 
erityispiirteet huomioiden. Johtamista tuetaan sekä strategisella, järjestämisen ja tuottamisen tasol-
la; ihmisten ja organisaatiokulttuurien muutoksen johtamisen tasolla, että tiedon, tuottavuuden ja 
mittaamisen tasolla. 

 
Kolmanneksi hankkeen kautta yhtenäistetään alueen sosiaali- ja terveydenhuollon 

toimintaprosesseja ja toimintamalleja erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman näkökulmasta. Tavoitteena ovat sekä digitaalisten palveluiden kehittäminen ja toiminnan 
muutosten mahdollistaminen, sekä yhteisten tietojärjestelmäratkaisujen suunnittelu ja kehittäminen 
tietoturva huomioiden sekä valtakunnallisten toimintamallien käyttöönotto. Kehittäminen on lain-
säädännön, THL:n määräysten ja ohjeiden sekä valtakunnallisen SOTE-kokonaisarkkitehtuurin 
linjausten mukaista ja nivoutuu tiiviisti kansallisten toimijoiden kehittämistyöhön. Prosessien ja pal-
veluiden uudistaminen tukee palvelujen, erityisesti peruspalvelujen saatavuutta, yhteensovittamista 
ja yhteentoimivuutta sekä jatkuvuutta, palvelujen vaikuttavuutta ja kustannusten nousun hillintää. 
Neljänneksi hankkeen kautta koordinoidaan ja toteutetaan laajapohjaista usean maakunnan laa-
juista yhteistä tuotannonohjauksen suunnittelua. 

 

2. Hankkeen hallinnointi ja organisoituminen 
 

Hankekokonaisuuden hallinnoijana toimii Hämeen liitto, joka tekee sopimukset hallin-
noinnista muiden toteuttajatahojen eli järjestämisvastuullisten organisaatioiden kanssa. Hankkeen 
toteuttajatahoina ovat kaikki alueen järjestämisvastuulliset sote-organisaatiot, eli Hattulan, Haus-
järven, Hämeenlinnan, Janakkalan, Lopen ja Riihimäen kunnat, Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymä, Riihimäen seudun terveydenhuollon kuntayhtymä sekä Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri 
sekä Forssan seudun kunnat. Lisäksi kumppaneina toimivat alueen oppilaitokset, sekä yritykset ja 
järjestöt sekä sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos oy. Lisäksi yhteistyötä tehdään muiden maa-
kuntien kanssa, erityisesti erityisvastuualueella ja osa-alueen 4 kautta. 
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3. Kansalaisten ja sidosryhmien osallistaminen hankkeeseen 
Asukkaiden ja asiakkaiden osallisuutta vahvistetaan maakunnallisesti eri keinoin, erityisesti osa-
alueen 2 kautta toteuttavan asiakaskokemusverkoston kautta, joka vie yhteisiä asiakaskokemuk-
sen kehittämisen ja osallistamisen keinoja käytäntöön kunnissa ja kuntayhtymissä. Alueen järjes-
töillä on edustus hankkeen ohjausryhmässä, lisäksi järjestöyhteistyötä toteutetaan osana hanketta 
eri tavoin. Järjestöyhteistyö kytketään myös osaksi Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskushanketta ja yhteistyöstä on tehty erillinen suunnitelmansa. Lisäksi sekä Kanta-Hämeen 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeelle että Kanta-Hämeen sote-rakenneuudistuksen 
valmistelua tukevalle hankkeelle asetetaan maakunnan laajuinen poliittinen seurantaryhmä, jonka 
tehtävä on seurata hankkeen tavoitteiden etenemistä sekä lisätä omistajuutta soten alueelliseen 
kehittämiseen sekä vapaaehtoiseen yhteistyöhön. Lisäksi hankkeesta viestitään eri poliittisille ryh-
mille sekä hallinnoijatahon että järjestämisvastuullisten organisaatioiden luottamushenkilöille. Kaik-
ki sidosryhmät on huomioitu hankkeen viestintäsuunnitelmassa. Kansalais- ja asukasosallisuutta 
käsitellään tarkemmin osa-alueessa 2. 
 

4. Sosiaali- ja terveysministeriön kanssa käytyjen keskustelu-
jen huomiointi  
Hankkeessa on erityisesti huomioitu sosiaali- ja terveysministeriön kanssa käytyjen keskustelujen 
osalta erityisesti seuraavat kehittämistarpeet: hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteiden 
vahvistaminen alueen nykytoimijoiden kanssa sekä niiden palvelualueiden, joiden järjestämisessä 
onnistumisessa alueella on haasteita, tukeminen muun muassa vahvistamalla tiedonhallintaa ja 
tietojohtamista ja toimintaprosesseja sekä tukemalla asiakkaiden tunnistamista sekä ammattilais-
ten ja johdon mahdollisuuksia ennakoivampaan työotteeseen. Erityisinä painopisteinä, jotka näky-
vät myös rakenteellisen yhteistyön toimenpiteissä ovat mm. lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja 
asiakas- ja palveluohjaus sekä varhainen tuki; ikääntyneiden palvelujen, erityisesti kotiin annetta-
vien palvelujen kehittämisen tuki; sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen monialaisen työskentelyn ke-
hittämisen tuki sekä uudenlaisen palvelukonseptin (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus) joh-
tamisen ja prosessien kehittämisen tukeminen. Hanke nivotaan tiiviisti osaksi Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskushanketta, jossa voidaan palvelutuotannon ja toimenpiteiden tasolla parantaa 
asiakkaiden ja asukkaiden palveluja ohjelman tavoitteiden mukaisesti. Näin rakenteellisen yhteis-
työn hankkeessa tuetaan palvelutuotantoa kehittämällä samanaikaisesti järjestämisen kyvykkyyttä 
ja yhteisiä ratkaisuja. 
 

5. Hankkeen seuranta ja arviointi 
Hankkeen arviointi kytketään hankkeen pää- ja osatavoitteiden toteuttamiseen, joita arvioidaan ku-
takin tarkoituksenmukaisin menetelmin. Jotta hankkeen aikaansaamaa muutosta voidaan arvioida, 
kuvataan alueen lähtötilanne mm. tietojohtamisen, digipalvelujen sekä tiedonhallinnan osalta jo 
hankkeen alkuvaiheessa, jotta toteutukselle voidaan asettaa realistiset toteuttamistavoitteet ja on-
nistumisen mittarit. Mahdollisiin muutoksiin ja riskeihin varaudutaan jo ennakkoon arvioimalla eri 
osa-alueiden hankkeisiin sisältyvät riskit ja hyödyt. Hankkeessa toteutetaan normaalia hankkeen 
seurantatyötä. Lisäksi hankkeen ohjaukseen on kytketty kehittävän arvioinnin osuus, jossa tarkas-
tellaan hankkeen toteutumista ja onnistumista kehittävän arvioinnin menetelmin. Hankkeesta laadi-
taan sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksen mukaiset muut arvioinnit, mm. hankkeen loppuar-
viointi. Arvioinnin tavoitteena on sekä tehdä hankkeen tulokset ja eteneminen näkyväksi, kehittää 
tarvittaessa hankkeen toteutusta sekä sitouttaa eri toimijat hankkeen toteutukseen, sekä varautua 
toteutuksen mahdollisiin riskeihin. 
 
Kanta-Hämeen sote-rakenneuudistuksen valmistelua tukevassa hankkeessa toteutetaan osana 
normaalia hankehallinnointia kuukausittainen seurantatyyppinen arviointi sosiaali- ja terveysminis-
teriön edellyttämällä tavalla. Lisäksi seurataan osa-alueiden sekä näiden sisällä toteutuvien projek-
tien etenemistä jatkuvana seurantana hanketoimiston toimesta. Seuranta tapahtuu yhteisesti sovit-
tujen prosessi- ja tulosmittareiden sekä hankkeen etenemisen seurannan avulla. Hankkeen oh-



 
6 (77) 

 
 

 
 
 
 
 

jausryhmä arvioi hankkeen toteuttamista säännöllisesti kehittävän arvioinnin periaattein; arvioinnin 
pohjana hyödynnetään hankkeen seurantatietoja. Koulutus- ja valmennustyyppisistä asiantuntija-
palvelujen ostoista toteutetaan osallistuja-arvioinnit osana arvioinnin kokonaisuutta. Hankkeen 
viestintää arvioidaan jatkuvana arviointina mm. viestinnän määrän, kohderyhmien ja luonteen osal-
ta. Loppu- ja väliarvioinnit toteutetaan ministeriön ohjeistuksen mukaisesti. 
 
Hankkeen arviointisuunnitelma kytketään yhteen Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskushankkeen kanssa mm. hankkeen prosessitavoitteiden ja toteuttamisen suunnitellun 
etenemisen suhteen. Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –hankkeessa toteu-
tetaan lähtöarviointi kehitettävien osa-alueiden osalta. Lähtöarvioinnin tietoja käytetään vertailu-
pohjana hankkeen jatkuvassa seurannassa ja arvioinnissa muutostyön edetessä. Näitä mittareita 
ja lähtöarviointitietoja hyödynnetään soveltuvin osin myös rakenteellista yhteistyötä tukevan hank-
keen arvioinnissa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen seuranta ja arviointi toteute-
taan säännöllisellä frekvenssillä sekä hankkeen kehittämistyön tilannekuvan, että tulostavoitteiden 
tilannekuvan osalta ja rakenteellisen yhteistyön arvioinnissa voidaan soveltuvin osin hyödyntää 
myös näitä arviointipisteitä. Sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tulostavoitteiden tilannekuvan seu-
rannassa käytetään THL: n hankkeelle laatimassa alustavassa arviointisuunnitelmassa ilmoitettuja 
kansallisia seurantamittareita siltä osin, kuin ne soveltuvat organisaatioissa tapahtuvan muutoksen 
seurantaan lyhyellä aikavälillä. Nämä mittarit ovat osin myös sitä arviointitietoa, jota hyödynnetään 
THL:n toteuttamissa arvioissa alueiden tilanteesta sekä sosiaali- ja terveysministeriön ja alueiden 
välisissä keskusteluissa.  
 
Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –hankkeelle on laadittu alustava oma-
arviointisuunnitelma, jossa hankkeen seuranta ja arviointi on kuvattu tarkemmin (Hankehakemuk-
sen LIITE 4). Suunnitelma ja sen aikataulutus noudattavat THL: n laatimaa ohjelman alustavaa ar-
viointisuunnitelmaa. Hankkeesta osallistutaan THL: n kyselyihin rekisteritietojen seurannan tueksi 
ja toimitetaan kansallisesti pyydettävät tiedot niille määritellyissä aikatauluissa. Kansallista yhteis-
työtä seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi tehdään myös STM: n ja Kanta-Hämeen alueen kes-
ken käytävissä alueen tilannetta koskevissa vuosittaisissa keskusteluissa. Näin molempien hanke-
kokonaisuuksien arvioinnit ja mittarit kytkeytyvät toisiinsa. 
 
 

6. Hankkeen riskit ja niihin varautuminen 
 
Hankkeessa on tunnistettu ja varauduttu niin ulkoisiin riskeihin, sisäisiin riskeihin sekä arvioitu 
mahdollisia muita vaikutuksia, jotka voivat sisältää riskitekijöitä. Ulkoiset riskit liittyvät mm. tulevan 
lainsäännön sisältöön ja käsittelyaikatauluun suhteessa hankkeen toteutukseen ja valittuihin pai-
nopisteisiin. Lyhyt hankeaika ja muiden kansallisten ohjelmien epäselvyys tässä vaiheessa aiheut-
tavat sen, että hankkeessa on oltava mahdollisuus joustavasti muokata hankesuunnitelmaa. Mitä 
merkittävämmästä ulkoisesta tekijästä on kyse, sitä voimallisemmin ulkoinen riski voi vaikuttaa 
myös hankkeen toteutukseen. Hankevalmistelun aikana julistetulla poikkeustilalla on myös vaiku-
tuksia hankkeen toteutukseen, aikatauluun ja sisältöön. Tällöin hankesuunnitelmaa päivitetään 
vastaamaan toteutusvaiheen tilannekuvaa. 
 
Hankkeen sisäiset riskit liittyvät yhteisten tavoitteiden löytämiseen ja niihin sitoutumiseen huomioi-
den ulkoapäin tulevat vaikutukset ja riskit. Yhteistä tavoiteasetantaa ja sitouttamista voidaan toteut-
taa jo valmisteluaikana. Hankkeella on tarkoitus tukea merkittävän muutosprosessin läpiviemistä, 
mikä sisältää itsessään riskejä. Tätä riskiä voidaan myös vähentää sitouttamisella ja valitsemalla 
muutosprosessin läpiviennin keinot yhteisesti sovitulla tavalla.  
 
Toinen sisäinen riski liittyy henkilöstöön, mm. vaihtuvuuteen, osaamiseen ja nykyorganisaatioissa 
toimivien henkilöiden mahdollisuuksiin irrottautua virkatyöstä. Henkilöstöriskejä voidaan pienentää 
toteuttamalla hanketta vaiheistetusti ja hallitusti ja vahvassa yhteistyössä ja synergiahyötyjä hakien 
nykyorganisaatioiden kanssa. Sisäisiin riskeihin liittyy myös yhteistyö eri kumppaneiden kanssa, 
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mm. hankintoihin liittyvät riskit toteutuksen, aikataulun tai kustannusten näkökulmasta, mitä voi-
daan pienentää aktiivisella vuorovaikutuksella ja tilannekuvan ylläpitämisellä eri toimijoiden kes-
ken. Hankkeen muut riskit liittyvät mm. kustannuksiin muun muassa budjetoinnin osalta sekä vies-
tintään ja siinä onnistumiseen sekä mahdollisesti tietojärjestelmiin ja tietoturvaan, joskin vähäi-
semmässä määrin. Näitä riskejä voi vähentää huolellisella suunnittelulla ja ennakoinnilla hankkeen 
johtamisessa ja toteutuksessa. 
 
Hankkeella voi olla vaikutuksia, jotka kohdistuvat asukkaisiin, yrityksiin sekä järjestäjäorganisaa-
tioihin ja järjestäjäorganisaation sellaisiin toimintoihin, joilla on liittymäpintaa hankkeeseen. Pääosin 
nämä vaikutukset nähdään positiivisina asukkaiden palvelujen kehittyessä, yritysyhteistyön lisään-
tyessä ja järjestäjäorganisaatioiden toiminnan kehittyessä. On keskeistä, että nämä vaikutukset 
arvioidaan, kun hankkeen eri toimenpiteitä lähdetään toteuttamaan. Lisäksi hankkeella on vaiku-
tuksia kunnallistalouteen, toisaalta taloudellisena tukena mutta myös investointina. Investointiin 
liittyvää riskiä voidaan vähentää sillä, että hankkeen eri toimet ovat toteuttamiskelpoiset ja hyödyt 
ulosmitattavissa mahdollisimman ketterästi ja laajamittaisesti. Hankesuunnitelman liitteessä 1 on 
arvioitu eri riskien todennäköisyyttä ja merkittävyyttä sekä kuvattu riskejä vähentävät tai estävät 
toimenpiteet. 
 

7. Hankkeen viestintä 
Hankkeen viestinnälliset kohderyhmät, kohderyhmille suunnatut ydinviestit, käytettävät kanavat, 
vastuut ja aikataulut on eritelty hankesuunnitelman liitteessä 2 olevaan taulukkoon 3. Hankkeen 
viestinnässä hyödynnetään viestintäasiantuntijan työpanosta, mutta vastuuta viestimisestä on 
myös koko hanketoimistolla, järjestämisvastuullisilla organisaatioilla sekä hallinnoijataholla. Hank-
keen viestintää toteutetaan siten, että se nivoutuu yhteen Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- 
ja terveyskeskushankkeen kanssa. 
 
Ohjauksen näkökulmasta keskeiset toimijat ovat hanketta ohjaava sosiaali- ja terveysministeriö 
sekä hankkeen sisältöihin ja toimenpiteisiin lainsäädännön toimeenpanon ja ohjauksen näkökul-
masta vaikuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä Kansaneläkelaitos. Keskeistä on viestiä 
hankkeen etenemisestä, tilannekuvasta sekä yhteensopivuudesta kansallisen valmistelun kanssa. 
Ohjauksellista viestintää ylläpidetään tilannekuvatiedoin sekä erilaisten verkostojen kautta. Vastuu 
ohjauksellisesta viestinnästä on hanketoimistolla sekä ohjausryhmällä. Viestintä on jatkuvaa, huo-
mioiden hankekokonaisuuden rinnakkaishankkeet.  
 
Kansallisten sidosryhmien (esim. SoteDigi Oy, muut maakunnat, Kuntaliitto ja muut kansalliset toi-
mijat) osalta toteutetaan myös verkostomaista viestintää ja yhteisen tilannekuvan ylläpitoa. Sote-
Digin roolista riippuen viestintä voi olla myös vahvemmin kumppanuusviestintää. Vastuu viestin-
nästä on hanketoimistolla sekä jonkin verran hankkeen ohjausryhmällä. Viestintä on säännöllistä ja 
jatkuu koko hankkeen ajan. 
 
Alueellisella tasolla olennainen viestinnän kohderyhmä ovat alueen kuntien ja kuntayhtymien luot-
tamushenkilöt sekä hallinnoijatahon päätöksentekijät. Luottamushenkilöiden näkökulmasta on kes-
keistä huolehtia viestinnästä sekä kansalliseen että alueelliseen tilannekuvaan liittyen eli viestiä 
soteuudistuksen etenemisestä, projektin etenemisestä ja hyödyistä sekä tuloksista. Tässä kohdas-
sa on keskeistä, että luottamushenkilöille viestitään selkeyden vuoksi rinta rinnan myös Tulevai-
suuden sote-keskuksesta. 
 
Kanavina toimivat hankkeen poliittinen seurantaryhmä sekä muut alueen olemassa olevat raken-
teet. Lisäksi huolehditaan riittävästä viestinnästä, mm. infotilaisuuksista ja verkkoviestinnästä kun-
tien ja kuntayhtymien luottamushenkilöille. Vastuu yleisestä luottamushenkilöviestinnästä ja orga-
nisaatioiden virkajohdolle viestimisestä on hanketoimistolla ja projektin vastuuhenkilöillä sekä oh-
jausryhmän jäsenillä. 
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Järjestämisvastuullisten organisaatioiden ja hallinnoijatahon johdon osalta hankekokonaisuudesta 
viestitään hankkeiden etenemisestä ja tuloksellisuudesta sekä uudistuksen tilannekuvasta. Koska 
luottamusjohdolle viestii hankejohdon lisäksi myös järjestämisvastuullisten organisaatioiden sekä 
hallinnoijatahon ylin virkajohto, on hanketoimiston tehtävä tukea tässä tehtävässä heitä. Keskeistä 
on hyödyntää yhtenäistä viestintätapaa ja materiaaleja sekä selkeitä ydinviestejä. Viestintä on jat-
kuvaa ja systemaattista ja sitä toteutetaan koko hankkeen ajan 2020-2021; myös ennen hankkeen 
käynnistymistä.  
 
Erikseen kohderyhmänä on nostettu esiin myös järjestämisvastuullisten organisaatioiden tietohal-
linto sekä palvelualueiden keskijohto, joiden kanssa on tärkeä toimia vuoropuhelussa ja välittää 
tilannekuvaa kansallisesta uudistuksesta sekä sopia hankkeen toimenpiteiden edistämisestä käy-
tännön tasolla. Tähän ryhmään kuuluvat myös alueen kehittäjäorganisaatioiden yhteyshenkilöt 
(mm. perusterveydenhuollon yksikkö, Pikassos Oy ja Hämeen ammattikorkeakoulu). Lisäksi tieto-
hallinnon ja palvelutuotannon johdon kanssa on arvioitava jatkuvasti toteutuksen tiekarttaa. Yhteis-
työtapoina ovat verkostomainen, tiivis yhteistyö ja verkkoviestintä. 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johdon ja ylimmän johdon merkittäväksi viestintätehtäväksi nousee 
muutosviestinnän läpivienti järjestäjäorganisaatioissa. Hanketoimistolla on tässä merkittävä tuki-
rooli. Muutosviestintään sisältyy myös riskejä, joita on arvioitava yhdessä järjestämisvastuullisten 
organisaatioiden johdon kanssa. Viestintää toteutetaan koko hankekauden ajan ja tilannekuvaan 
sopeutuen. 
 
Sote-ammattilaiset järjestämisvastuullisissa organisaatioissa ovat yksi merkittävä kohderyhmä 
viestinnässä. Heille kohdistettua muutosviestintää on toteutettava ennakoivasti. Lisäksi on viestit-
tävä projektin tavoitteista ja hyödyistä sekä huomioitava riittävällä tavalla hankkeen muutokset mm. 
ammattilaisen työhön. Hanketoimiston päätehtävä on tukea järjestämisvastuullisia organisaatioita 
tässä viestinnässä ennakoivasti ja selkeää materiaalia tuottaen, sekä mahdollisuuksien mukaan 
viestiä myös suoraan (esim. webinaarit, koulutukset, verkkomateriaali ym.). Myös järjestämisvas-
tuullisten organisaatioiden viestintähenkilöstöä osallistetaan tarvittavassa määrin. Viestintä on jat-
kuvaa koko hankkeen ajan, ja täsmäytetty viestintäsuunnitelma toteutetaan yhteennivottuna Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kanssa. 
 
Järjestöjen kanssa viestinnällistä yhteistyötä on tehty jo hankkeen valmisteluaikana. Keskeistä jär-
jestöviestinnässä on viestiä kansallisesta uudistuksesta sekä projektin tilanteesta ja tuloksista 
edunvalvonnallisesta näkökulmasta ja hyödyntää tässä olemassa olevia yhteistyörakenteita. Vas-
tuuta viestinnästä on hanketoimistolla, järjestöneuvottelukunnan edustajilla ja järjestöyhteyshenki-
löillä omalta osaltaan. Lisäksi kumppanuussuhteisessa yhteistyössä järjestöjen kanssa muun mu-
assa palvelujen kehittämisessä toteutetaan monipuolista viestintää eri keinoin mm. kohdennetun 
viestintämateriaalin avulla. Kumppanuudessa myös järjestöillä on viestinnällistä vastuuta eli hanke-
toimisto, järjestämisvastuullisten organisaatioiden nimetyt yhteyshenkilöt sekä yhteyshenkilöt jär-
jestöissä jakavat viestintävastuuta. Keskeistä on säännöllinen viestintä ja ennakoiva ajoitus esi-
merkiksi palvelutuotteita käyttöönotettaessa vuosien 2020-2021 aikana. 
 
Asiantuntija- ja muiden palvelujen tarjoajien kohdalla ydinviesteinä on kehittämisen kärkitavoittei-
den tärkeys ja kuntien tahtotilan viestiminen järjestelmien ja organisaatioiden kehittämisessä sekä 
kansallisista kehittämislinjauksista viestiminen. Digitaalisten palveluratkaisujen ja tietojohtamisen 
kehittämisessä ja yhteishankinnoissa olennaista on yhteinen suunnittelu ja tiivis yhteistyö SoteDigi 
Oy:n kanssa. Hankintatilanteissa ja kehittämisessä viestintä on jatkuvaa, tavoitteellista vuoropuhe-
lua huomioiden tilaajavastuun. Ensisijainen viestintävastuu on hankkeen projektihenkilöstöllä ja 
ohjausryhmällä. Lisäksi tietojohtamisen ja tietojärjestelmien osalta vastuuta voi olla mm. maakun-
nallisen ICT-ohjausryhmän jäsenillä. 
 
Alueen yritysten näkökulmasta (pl. hankintakumppanit) keskeiset ydinviestit liittyvät projektin tilan-
netietoon ja tilannetietoon sote-uudistuksen etenemisestä sekä yritysten osallistumismahdollisuuk-
siin uudistuksen edetessä mm. yhteiskehittämisen, innovaatioviestintännän osalta, sekä esimerkik-
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si hankintojen ja hankintaprosessien muutoksista. Olennaista on viestinnän synkronointi eri toimi-
joiden, kuten SoteDigi Oy:n kanssa. Viestintää toteutetaan säännöllisesti eri viestintäkanavissa ja 
mm. kehittämistilaisuuksissa. Vastuu viestinnästä on hanketoimiston projektihenkilöstöllä. 
 
Kuntalaiset ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen käyttäjät ovat keskeinen viestinnän kohde-
ryhmä. Tämän kohderyhmän kohdalla viestintä nivoutuu vahvasti yhteen Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskuksen viestinnän kanssa, erityisesti asiakkaan palveluihin ja palveluprosesseihin linkit-
tyvien muutosten osalta (mm. Omaolo, muut digipalvelut). Keskeistä on monipuolisen infomateriaa-
lin tuottaminen ja viestiminen monikanavaisesti nykyorganisaatioiden kautta (puhelinneuvonta, in-
formaatio sähköisen asioinnin palveluissa, verkkosivuilla, kasvokkain jne) sekä hankkeen suoran 
viestinnän kautta (kanavina mm. eri median kanavat). Kuntalaisviestintään liittyy myös muiden yh-
teistyökumppaneiden (mm. järjestöt) tukeminen viestinnällisesti ja asiakkaiden osallistaminen ke-
hittämiseen esim. raatien ja asiakaskyselyjen avulla sekä muun asiakasosallistamisen välineiden 
kautta. Vastuu viestinnästä ja viestintämateriaalin tuottamisesta on hanketoimistolla yhteistyössä 
järjestäjäorganisaatioiden viestintävastuullisten ja asiakasosallisuudesta vastaavien henkilöiden 
kanssa. SoteDigi Oy vastaa omalta osaltaan yhteistyökumppanina Omaolon ja muiden Sotedigin 
palvelutuotteiden viestinnässä. Ajoitus kuntalaisviestinnässä on hankkeen keskeisissä muutospis-
teissä (hankkeen käynnistyminen, tuloksista viestiminen, muutoksista, mm. palvelutuotteita käyt-
töönotettaessa viestiminen) ja sitä toteutetaan koko hankkeen ajan vuosien 2020-2021 aikana. 
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8. Osa-alueittaiset hankesuunnitelmat 
 

Osa-alue 1 Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja hanke-
koordinaatio 
 
 

Osa-alueen tavoitteet 
Vapaaehtoisen alueellisen valmistelun ja hankekoordinaation osa-alueen keskeinen tavoite on 
varmistaa laadukas ja alueen toimijoita hyödyttävä alueellinen yhteistyö, huolehtia välttämättömäs-
tä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamishankkeiden hallinnoinnista ja koordinaatiosta ja viestin-
nästä sekä tukea alueen toimijoita järjestämistehtävässään ja tehtävän eteenpäinviennissä ja ke-
hittämisessä. Lisäksi tavoitteena on kiinnittää alueellinen yhteistyö kansalliseen yhteistyöhön, ti-
lannekuvaan ja tavoitteisiin sekä osaltaan tukea kansallista ponnistelua uudistuksen eteen. Kes-
keinen tavoite on myös vahvistaa yhteistyöhön liittyviä rakenteita, toimintamalleja ja verkostomais-
ta yhteistyötä sekä alueen sisällä, että muiden maakuntien sekä kansallisten toimijoiden kanssa. 
Osa-alueen tavoitteena on hyödyntää jo tehtyä valmistelutyötä sekä nykyjärjestäjien tueksi että 
hallituksen esityksen jälkeen vahvistaa valmistelun näkökulmasta kriittisten osa-alueiden, kuten 
tiedonhallinnan, tietojärjestelmien sekä tietojohtamisen sekä muutostuen eteenpäinvientiä. Osa-
alueen toimet nivoutuvat tiivisti osa-alueiden 2-4 tavoitteisiin ja toimenpiteisiin sekä Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tavoitteisiin. 
 
Mikäli varsinainen esivalmisteluvaihe ehditään käynnistää hankeaikana, tavoitteena on myös maa-
kunnan perustamisen kannalta kriittisten toimien, kuten siirtoihin liittyvien selvitysten ja kartoitusten 
loppuunsaattaminen sekä tiettyjen valmisteluprosessien uudelleenkäynnistäminen, jotta maakunta 
on toimintakykyinen perustettaessaan. Kanta-Hämeen maakuntavalmistelussa ehdittiin edetä mm. 
henkilöstö-, omaisuus- ja tilakysymyksissä melko pitkälle. Kriittisimmät tunnistetut siirto- ja käynnis-
tysprosesseihin liittyvät palvelutuotanto-organisaation suunnitteluun ja rakentamiseen, palveluso-
pimusten selvittämiseen, tuotteistukseen sekä tiedonhallinnallisiin kysymyksiin. Näistä esivalmiste-
luvaiheessa edistetään tiedonhallintaa ja tietojärjestelmäkehittämistä, sekä tarvittaessa käynniste-
tään muita toimia, jotka hyödyttävät järjestämisen kehittämistä ja valmisteluvaiheeseen siirtymistä. 
Varsinainen sote-maakunnan valmistelu tulee painottumaan varovaisuusperiaatetta noudattaen 
vasta lakien hyväksymisen jälkeiseen aikaan, jolloin varsinaisen järjestämis- ja tuottamistehtävien 
siirtojen valmistelu voidaan käynnistää ja valmistelua voidaan jatkaa siitä, mihin Sipilän hallitus-
kauden valmistelussa päästiin. 
 
Osa-alueen 1 tavoitteet on määritelty toteutusaikataulun suhteen vielä eriteltynä kohdassa Osa-
alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus suhteessa lainsäädännön valmisteluun. Erityisvastuualueen 
ja muiden alueiden tasoista yhteistyötä on kuvattu toimenpiteineen tarkemmin hankehakemuksen 
osa-alueessa 4. 
 

Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi 
Ennen hallituksen esitystä osa-alueen toimenpiteinä jatketaan ja laajennetaan jo olemassaolevaa, 
syksystä 2019 toiminutta kuntarahoitteisen yhteistyön ja koordinoinnin hanketta koskemaan vah-
vemmin alueellisen tiedonhallinnan yhteistä kehittämistä ja kytkemistä palvelutuotannon ohjauk-
seen, eri yhteistyörakenteiden tukea sekä uudistusviestintää ja verkostomaista ohjaustapaa. Toi-
menpiteenä kehitetään myös alueellisen tietojohtamisen kyvykkyyttä ja tietojohtamisen nivomista 
kansalliseen yhteistyöhön; sekä vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteita ja 
yhteistyön koordinointia hyte-hanketyöntekijän toimesta. Toimenpiteiden toteuttamisessa hyödyn-
netään maakuntavalmistelun aikana syntyneitä parhaita toimintakäytäntöjä. Myös tutkimus-, kehit-
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tämis-, innovaatio- ja osaamistoiminnan yhteistyörakenteita tuetaan osa-alueen koordinaatiotyös-
kentelyn kautta. Ennen varsinaista esivalmisteluvaiheen käynnistymistä osa-alueen 1 kautta toteu-
tetaan se välttämätön hankekoordinaatiorakenne, jota tarvitaan osa-alueiden 2 ja 3 toteuttamisek-
si. 
 
Osa-alueen vapaaehtoisen yhteistyön toimenpiteenä jatketaan tavoitehakuisesti ja yhteistyötä tii-
vistäen alueen ylimmästä sote-johdosta sekä keskeisistä kehittämistoimijoista koostuvan strategi-
sen sote-kehittämisryhmän työskentelyä. Työryhmä on edistänyt alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyörakennetta ja yhteistä ohjausta syksystä 2019. Ryhmä toimii jatkossa valtionapuhank-
keiden operatiivisena ohjausryhmänä, laajennettuna kansallisten toimijoiden sekä järjestöjen edus-
tajilla. Lisäksi tuetaan vapaaehtoisen yhteistyön turvin yhteistyötä ja yhteisen tilannekuvan ylläpi-
tämistä politiikan ja kuntien johdon tasolla sekä koordinoidaan eri temaattisten työryhmien yhteis-
työtä ja huolehditaan valmistelutyön nivomisesta työryhmien rinnalla toimiviin pysyväisluonteisiin 
yhteistyörakenteisiin niin alueen sisällä kuin kansallisestikin. Temaattisten työryhmien työskentelyn 
tuki nivotaan tiiviisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tavoitteiden edistämiseen 
ja työryhmätyöskentelyä laajennetaan koskemaan muun muassa asiakasymmärrystä ja palvelui-
den integraatiota. Alueen yhteistyörakennetta on kuvattu hankesuunnitelman kuvioon 1. 
 
 

 

Kuvio 1 Osa-alueen koordinaatiotehtävän toimintaympäristö  

 
Osa-alueen 1 toimenpiteenä luodaan Kanta-Hämeen sotelle yhteinen, strateginen rahoitus- ja oh-
jausmalli sekä vahvistetaan tätä kautta alueen kuntien yhteistä omistajapolitiikkaa. Prosessilla vah-
vistetaan nykyorganisaatioiden sitoutumista kokonaisvaltaiseen ja organisaatiorajat ylittävään toi-
minnan ja talouden ohjaukseen. Malli hyödyttää myös mahdollista tulevaa sote-maakunnan esi-
valmisteluvaihetta. 
 
Prosessin kautta kirkastetaan yhteistä tavoitteenasettelua, arvo- sekä tulosperustaista ajattelua 
myös päätöksenteon tukena, vahvistetaan johtamis- ja ohjausosaamista sekä rakennetaan tulevan 
sote-alueen järjestämisen perustaa ja ohjausmallia. Prosessissa suunnitellaan ja toteutetaan kette-
rä sparraus- ja kehityshanke, jonka kautta alueen sairaanhoitopiirin omistajakuntien, virkamiesten 
ja luottamushenkilöiden yhteinen tahtotila sekä ohjauskyvykkyys vahvistuvat. Prosessi kytketään 
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myös osaksi Kanta-Hämeen vaikuttavuusperustaisia, kotoa kotiin –ajatteluun sekä asiakaslisäar-
voon perustuvia tietojohtamisen pilotteja, jotka on kuvattu tarkemmin osa-alueen 2 kohdalla. Näin 
soten rahoitusohjaus kytkeytyy aidosti palvelukokonaisuuksien ja –ketjujen johtamiseen ja myös 
omistajakunnat kykenevät hyödyntämään nykyistä paremmin tietojohtamisen kapasiteettia. 
 
Yhteistyötavoitteiden vahvistamiseksi valtionapuhankkeiden hanketoimisto projektiasiantuntijoi-
neen huolehtii välttämättömästä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamishankkeiden hallinnoinnista 
ja koordinaatiosta ja viestinnästä. Molempien valtionapuhankkeiden hallinnointi on keskitetty Hä-
meen liittoon, mikä luo synergiaetuja hallinnointiin. Hallinnoinnin ohella hanketoimisto vastaa sote-
uudistuksen viestinnästä Kanta-Hämeen alueella ja varmistaa toimivan yhteistyön ja vuoropuhelun 
sosiaali- ja terveysministeriön ja alueen välillä sekä eri alueiden, kuten erityisvastuualueen toimijoi-
den kanssa. Lisäksi hanketoimisto koordinoi tiedonhallinnan ja tietojärjestelmien kehittämisen pro-
jektien etenemistä ja eteenpäinvientiä ja erityisenä toimenpiteenä asiakkaan sähköisten palvelujen 
kehittämisen koordinointia. Näiltä osin hanketoimiston työ nivoutuu sekä osa-alueen 3 toimenpitei-
siin, kansallisiin kehittämislinjauksiin sekä palvelutuotannon kehittämiseen Kanta-Hämeen Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hanketoimiston kokoonpanosta päättää hankkeen ohjaus-
ryhmä aina tarpeen mukaan. Näin turvataan myös hankkeen vaiheistus ja liittymäpinnat kansalli-
seen valmisteluun. 
 

 
Kuvio 2 Valtionapuhankkeiden ohjausmalli ja yhteys kansalliseen valmisteluun 

 
Keskeisimmät toimenpiteet järjestämistehtävän vahvistamisessa ovat järjestäjän käsikirjaa mukail-
len tietojohtamisen ja tietojärjestelmien kehittämisen koordinointi ja tuki, sekä kytkeminen kansalli-
seen yhteistyöhön. Osa-alueen 1 sisällä toteutetaan tämän toimenpiteen hallinnointi- ja koordinoin-
titehtävää, sekä tuetaan alueen toimijoita yhteisen tiekartan edistämisessä. Lisäksi projektihenki-
löstön tehtävä on huolehtia yhteistyöstä ja tiedonvälityksestä kansallisten toimijoiden, kuten Sote-
Digi Oy:n, välillä. Lisäksi järjestämistehtävän keskitettyyn tukeen sisältyvät myös kansalaisten ja 
asiakkaiden osallistumismallien ja asiakaskokemuksen johtamisen kehittäminen. Tässä tehtävässä 
käytännön toteutuksen painopiste on Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskustyössä, mutta raken-
teellisilta osin yhteistyö nivoutuu myös yhteiseen sopimiseen, linjaamiseen ja koordinaatioon. Yh-
teistyössä huomioidaan myös kansallinen kehittäminen osallisuuden sekä asiakaspalautejärjestel-
män suhteen.  Lisäksi osa-alueen resurssien turvin voidaan tukea maakunnan laajuista kehittämis-
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toimintaa verkostomaisen yhteistyön kautta; mikä nivotaan myös erityisvastuualueen tasoiseen 
yhteistyöhön.  
 
Osa-alueen 1 toimenpiteenä toteutetaan koordinaatio ja yhdyspintatyön kehittäminen hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen osalta. Erityisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen hanketyöntekijän 
tehtävänä on jatkokehittää edellisellä valmistelukaudella luotua maakunnan alueen hyte-rakennetta 
ja ohjausmallia, koordinoida ja kehittää kuntien ja kuntayhtymien hyte-verkoston toimintaa sekä 
sopia ehkäisevän päihdetyön alueellinen yhteistyörakenne yhdessä kuntien kanssa ja tiivistää jär-
jestöyhteistyön rakenteita. Hanketyöntekijän tehtävänä on myös kasvattaa kuntien ja kuntayhty-
mien johdon ymmärrystä hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyön merkityksestä ja vaikuttavuudes-
ta. Esivalmisteluvaiheessa hanketyöntekijä laatii maakunnan alueellisen hyvinvointikertomuksen ja 
–suunnitelman yhdessä maakunnallisen verkoston kanssa sekä vahvistaa alueen toimijoiden 
osaamista ja ymmärrystä kansallisten hyte-ohjelmien tavoitteista ja toimenpiteistä. Toimenpiteen 
tavoitteena on vahvistaa alueellisia rakenteita ja osaamista siten, että monialainen hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen on tunnistettu ja systemaattisesti johdettu prosessi. Järjestämisen käsikirjaa 
mukaillen koordinaatioon liittyvät tarkemmat sisällöt on kuvattu osa-alueen 2 sisällöissä. 
 
Jotta järjestämistehtävään liittyvää tietojohtamista voidaan edistää ja kytkeä tiedolla johtaminen 
tiiviimmin osaksi mm. kansallista kehittämistyötä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotan-
non kehittämistä, osa-alueen yhtenä toimenpiteenä vahvistetaan tiedonhallinnan ja tietojohtamisen 
keinoin ja erityisen tietoanalyytikon tehtävän avulla alueellisen tietojohtamisen kehittämistä ja sen 
kytkemistä kansalliseen tiedonkeruuseen sekä tulevien maakuntien arviointiprosessiin. Tieto-
analyytikko toimii myös yhteistyölinkkinä SoteDigin järjestäjän tietomallin kehittämisessä, yhteis-
työkumppanina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointiprosessissa sekä seurannan ja mit-
taamisen tukena alueen valtionapuhankkeiden tuloksellisuuden mittaamisessa ja tietojohtamisen 
tiekartan mukaisten tavoitteiden edistämisessä. Tehtävä kytkeytyy myös osa-alueen 2 kautta toteu-
tettaviin tietojohtamisen pilotteihin ja Kanta-Hämeen soten ohjausmallin kehittämiseen. 
 
Osa-alueen 1 toimenpiteet sisältävät hankekoordinaatiotoimiston henkilöstö-, vuokra- ja ostopalve-
lukustannukset. Henkilöstö koostuu hankkeen projektipäälliköstä sekä muusta välttämättömästä 
hankehenkilöstöstä liittyen mm. hankehallinnointiin ja viestintään ja asiainhallintaan, sekä tietojär-
jestelmiin ja digipalveluihin liittyvästä kehittämiskoordinaatiosta, hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
miseen koordinaatiosta sekä tietojohtamiseen liittyvästä resurssista. Tarvetta hanketoimiston ko-
koonpanolle arvioidaan hankkeen edetessä huomioiden alueelliset sekä kansalliset tarpeet ja toi-
met. 
 

Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus suhteessa lainsäädännön valmisteluun 
Ennen hallituksen esitystä sote-lainsäädännöstä osa-alueen tavoitteet nivoutuvat alueellisen va-
paaehtoisen valmistelun jatkamiseen ja vahvistamiseen edellä esitettyjen toimenpiteiden kautta. 
Kanta-Hämeen alueellisessa vapaaehtoisessa valmistelussa ollaan tilanteessa, jossa kunnat ja 
kuntayhtymät saavat kevään aikana ottaa kantaa kuntayhtymävalmistelun selvitysvaiheen loppu-
raporttiin. Varsinaista kuntayhtymävalmistelua ei aloiteta. Avoinna kuitenkin on, olisiko muunlaisia 
yhteistyömalleja ja –muotoja mahdollista hyödyntää. Nämä toiveet kartoitetaan osana sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämissuunnitelman laatimista keväällä 2020 ja toimia voidaan vahvistaa 
osana osa-alueen työtä. 
 
Ennen hallituksen esitystä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta jatketaan tavoitehakuisesti 
strategisen sote-kehittämisryhmän työskentelyä ja koordinoidaan eri työryhmien yhteistyötä, huo-
lehditaan sote-uudistuksen viestinnästä Kanta-Hämeen alueella, varmistetaan toimiva yhteistyö ja 
vuoropuhelu ministeriön ja alueen välillä sekä eri alueiden, kuten erityisvastuualueen suhteen; tue-
taan maakunnan laajuista kehittämistoimintaa erityisesti tietojohtamisen ja tiedonhallinnan osalta 
sekä huolehditaan hyvästä hankehallinnoinnista. Tämän lisäksi toteutetaan keväällä 2020 käynnis-
tyneen Kanta-Hämeen kuntien ja sairaanhoitopiirin strategisen taloustarkastelun jatkoksi kehitys-
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prosessi, jolla tähdätään omistajapolitiikan vahvistamiseen sekä strategisempaan talouden ja toi-
minnan kokonaisvaltaiseen suunnitteluun soten osalta. Lisäksi voidaan tarvittaessa toteuttaa erilai-
sia selvityksiä tai muutoin tukea alueellista yhteistyötä yhteisen järjestämisen edistämisessä. Toi-
meenpanoon edellisen valmistelun mallien pohjalta siirrytään hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
sen rakenteiden kehittämisessä sekä päivitetyn tiekartan avulla tietojohtamisen yhteistyössä. Toi-
menpiteiden aikataulutus hahmotetaan osaksi alueellista uudistuksen tiekarttaa. 
 
Esivalmisteluvaiheessa hallituksen esityksen jälkeen jatketaan ennen hallituksen esitystä käynnis-
tettyä työtä. Lisäksi voidaan vaiheittain edistää keskeisimpiä Sipilän hallituskaudella aloitettuja jär-
jestämisvastuun siirtotoimintoja ja jatkaa vaiheittaisesti hallinnon ja organisaatiorakenteiden suun-
nittelua riippuen siitä, miten esivalmisteluvaiheen käynnistäminen kansallisesti suunnitellaan ajoi-
tettavaksi. Osin esivalmisteluvaiheen suunnitelmaa on päivitettävä lainsäädäntöesitysten mukai-
sesti, sillä esivalmisteluvaiheen painopisteet ja tarkemmat sisällöt määrittyvät hallituksen esityksen 
pohjalta. Selvää on, että työtä on erityisesti sopimuksiin liittyvässä valmistelussa, tietojärjestelmiin 
ja digitalisaatioon liittyvässä työssä ja maakuntaorganisaation, erityisesti palveluorganisaation ra-
kentamisessa. Edellisen maakuntavalmistelun laajaa Oma Häme –materiaalia ja valmistelutyötä 
voidaan hyödyntää. Osana maakunnallisen kuntayhtymän esiselvitysvaihetta syksyllä 2019 on luo-
tu tilannekuva aineiston hyödynnettävyydestä.  
 
Tarvittaessa esivalmisteluvaiheessa, ajoittuen valtionapuhankkeen loppupuolelle, voidaan edistää 
myös esivalmistelua strategia-asiakirjojen, kuten palvelustrategian ja –lupauksen osalta, sekä 
suunnitella tarkemmin palveluverkkoa ja mallintaa rahoituspohjaa. Myös tulevan maakunnan 
kumppanuudet ja erilaiset yhdyspinnat on määritettävä niiltä osin, kuin aiempaa valmistelua ei voi-
da tässä hyödyntää. Aikataulullisesti valtionapuhanke ajoittunee kuitenkin pääasiassa aikaan en-
nen hallituksen esitystä ja esivalmisteluvaiheen varhaisvaiheeseen. 
 
Lakien hyväksymisen jälkeen eli varsinaisessa toimeenpanovaiheessa siirrytään toimeenpane-
maan esivalmisteluvaiheessa valmisteltuja projekteja, erityisesti siirtoihin, talouteen, tiedonhallin-
taan, sote-maakunnan strategiaan ja organisaatioon liittyviä asioita. Tämän vaiheen toimet ovat 
täysin alisteiset sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lainsäädännölle, joten tarkat painopisteet 
voidaan suunnitella vasta esivalmisteluvaiheen aikana. Toimeenpanovaiheen tehtävänä on toteut-
taa se välttämätön valmistelu, jonka myötä sote-maakunnat voivat aloittaa toimintansa. Tässä vai-
heessa korostuu tulevan maakunnan toimintakykyisyys. Osa-alueen valmistelu ja toteutus eivät 
todennäköisesti ulotu varsinaiseen toimeenpanovaiheeseen, joskin tiekartta näiden toimien eteen-
päinviennistä on luotava esivalmisteluvaiheen aikana. 
 

Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset 
Osa-alueen toimien myötä alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö tiivistyy ja kehittäminen 
on yhteisesti koordinoitua ja johdettua, mikä tuo selkeitä skaalaetuja palvelujen kehittämiseen 
myös nykyrakenteessa. Selkeitä synergiahyötyjä syntyy hankehallinnoinnin keskittämisestä yhteen 
paikkaan ja mahdollistamalla asiantuntijaosaamisen jakaminen koko alueelle mm. tiedonhallinnan, 
tietojohtamisen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimien osalta. Osa-alueen kautta voi-
daan tukea myös Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen toimeenpa-
noa rakenteiden tukemisen ja jaetun hankehallinnon tuen kautta. Keskeinen hyöty on myös kansal-
lisen ja alueellisen tilannekuvan ylläpito ja päivittäminen koordinoidusti. Osa-alueen toiminnan ta-
loudelliset vaikutukset ovat pitkälti välillisiä, kytkeytyvät muiden osa-alueiden toimintaan ja liittyvät 
yhdessä sovittujen mitattavien tavoitteiden saavuttamiseen. Näin ollen niitä voidaan sellaisenaan 
operationalisoida taloudellisiksi hyötytavoitteiksi vain osin. Omistajapolitiikan vahvistamisella nyky-
rakenteessa sekä hyödyntämällä palvelutuotannon tietojohtamisen tietopohjaa paremmin myös 
yhteisessä strategisessa johtamisessa voidaan hankkeen aikanakin saavuttaa sekä toiminnallisia 
että taloudellisia hyötyjä. 
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Osa-alueen 1 talousarvio 
Osa-alueen 1 talousarvio on eritelty hankehakemuksen talousarvioliitteeseen ja alla olevaan tau-
lukkoon. Osa-alue muodostaa osa-alueelle yhden osahankkeen, joka koostuu hanketoimiston hen-
kilöstömenoista, asiantuntijapalvelujen ostoista sekä hanketoimiston välttämättömistä vuokra-, 
matka-, koulutus sekä tarvike- ja muista ostokuluista. 
 
MENOT JA RAHOITUS

Vuosi      Vuosi      Yhteensä

2020 2021

Henkilöstömenot, joista 263 303 500850 764 153

Projektiin palkattava henkilöstö 263 303 500850 764 153

Työpanoksen siirto 0

Palvelujen ostot yhteensä, josta 105 000 119 000 224 000

Asiantuntijapalvelut 85 000 90 000 175 000

Matkustus- ja majoituskustannukset 10 000 16 000 26 000

Koulutuspalvelut 1 000 3 000 4 000

Muut palvelujen ostot 9 000 10 000 19 000

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  1 000 1 000 2 000

Vuokrat 9 000 20 000 29 000

Muut menot 2 000 4 000 6 000

Investointimenot yhteensä, josta 0 0 0

Aineettomat hyödykkeet 0 0

Koneet ja kalusto 0

Muut investointimenot 0

Menot yhteensä = Kokonaiskustannukset 380 303 644 850 1 025 153

- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 
kustannukset

0

- Tulorahoitus 0

- Muu kuin julkinen rahoitus 0

Valtionavustukseen oikeuttavat 
kustannukset 380 303 644 850 1 025 153

Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 76 061 128 970 205 031

Muu julkinen rahoitus 0

Haettava valtionavustus 304 242 515 880 820 122  
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Osa-alue 2: Johtamisen ja ohjauksen kehittäminen 
 

Osa-alueen tavoitteet 
Johtamisen ja ohjauksen kehittämisen osa-alue keskittyy kokonaisuuksiin sekä kehittämishankkei-
siin- ja pilotteihin, joilla voidaan edistää alueen yhteistyötä, tuottaa synergiahyötyjä muiden valti-
onapuhankkeiden suhteen ja tukea järjestämisvastuun siirtymistä sote-maakunnille. Tavoitteena on 
alueen kokonaisvaltainen johtamisen kehittäminen alueelliset erityispiirteet huomioiden. Johtamista 
tuetaan sekä strategisella, järjestämisen ja tuottamisen tasolla; ihmisten ja organisaatiokulttuurien 
muutoksen johtamisen tasolla, että tiedon, tuottavuuden ja mittaamisen tasolla.  
 
Järjestämisen käsikirjaa mukaillen Kanta-Hämeen erityiset painopisteet osa-alueella 2 ovat (1) 
strategisen muutosjohtamisen aikaansaaminen ja muutostyön tukeminen erityisesti Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskuskonseptissa, (2) tietojohtamisen kokonaisuuden kehittäminen, sekä ko-
konaisuuden sisällä myös prosessien johtamisen kehittäminen tavoitteellisesti ja mitattavasti sekä 
vaikuttavuusperustaisuuden tietojohtamisen välineiden ja ymmärryksen kasvattaminen, sekä sys-
temaattinen eteenpäinvienti. Lisäksi osa-alueen kautta kehitetään (3) asiakasosallisuutta, jonka 
kehittäminen on tiiviisti kytköksissä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kehitystyö-
hön. Järjestäjän käsikirjaa noudattaen osa-alueen painopisteinä ovat myös (4) hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistäminen (hyte) sekä (5) tutkimus-, kehittämis- ja innovaatio- sekä osaamistoimin-
nan(TKIO) kehittäminen. Näiden osa-alueiden tavoitteita ja toimenpiteitä on osin kuvattu myös osa-
alueiden 1 (hyte ja TKIO) sekä 4 (tietojohtaminen) kohdalla. Osa-alueen sisältöjä johdetaan ja 
koordinoidaan osa-alueen 1 koordinaatiotuen avulla. 
 
Strategisen muutosjohtamisen ja toimintakulttuurin muutoksen osalta Kanta-Hämeen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatiot tavoittelevat laajaa toimintakulttuurin muutosta käsi kädessä 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden ja sote-rakenneuudistuksen valmis-
telua tukevan hankeen kautta. Toimintakulttuurin muuttaminen on pitkäkestoinen ja johdonmukais-
ta kehittämistyötä vaativa prosessi, jonka nähdään edellyttävän muutosta sekä sisäisesti ajattelu-
tavoissa, että ulkoisesti toimintatavoissa ja käytänteissä. Kanta-Hämeessä keskeisiä toimintakult-
tuurin muutoksen sisäisiä ajureita ovat asiakasymmärrys ja moderni organisaatiokulttuuri. Ulkoisia 
ajureita ovat puolestaan organisaatioissa toteutettavat palvelutuotannon toimintaan liittyvät raken-
teelliset muutokset ja uudet toimintatavat.   
 
Johtamisen uudistaminen ja strateginen muutosjohtaminen nähdään laajamittaisena ja organisaa-
tioiden eri tasot läpileikkaavana tavoitteena Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Kanta-
Hämeen jo suunnitellussa kehittämistyössä johtamisella tarkoitetaan niin yksilön itsensä johtamis-
ta, tiimien itseohjautuvuuden tukemista kuin organisaatioiden johtamista. Tällöin johtamisen kehit-
tämisen kokonaisuuteen liittyy niin kokonaisuuden johtaminen, ihmisten valmentaminen, arjen sys-
temaattinen johtaminen, itseohjautuvuus ja itsensä johtaminen kuin toiminnan systemaattinen joh-
taminen. Osaamispotentiaalin ja osaamisen johtaminen liittyvät osaltaan työntekijöiden ja tiimien 
autonomian eli itseohjautuvuuden, vallan ja vastuun lisäämiseen. Tällä ja johtamisen uudistamisen 
kokonaisuudella on kytkös myös henkilöstökokemukseen ja työn imuun. Organisaatiokulttuuriana-
lyysillä on mahdollista löytää näiden tavoitteiden mielekkäin painotus ja vaiheistus. 
  
Toimintaympäristö kehittyy koko ajan, joten johtamisen tulee joka tapauksessa perustua reaaliai-
kaisempaan tilannekuvaan ja suuntautua tulevaisuuteen, jotta organisaatiot pysyvät toimintaympä-
ristön kehityksessä mukana. Tarvitaan jatkuvasti oppivan organisaation ajatuksen sisäistämistä ja 
käytännön kokeilukulttuurin oppimista osana jatkuvasti reagoivaa johtamista. Toimintaympäristön 
muutoksen, kilpailukyvyn ja muun muassa asiakkaiden kokemukseen saakka ulottuvan saatavuu-
den parantamisen kannalta olennaisina tulokulmina johtamiseen ovat jatkuvasti päivittyvä ja dy-
naaminen tilannekuva- ja päivittäisjohtaminen. Tämä tarkoittaa, että johtamista tulee uudistaa or-
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ganisaation kaikilla tasoilla yksittäisestä työntekijästä ylimpään johtoon. Johtamisen uudistamisella 
tavoitellaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten toimintakulttuurin muutosta askel kerral-
laan. 
 
Tietojohtamisen osalta Kanta-Hämeessä johtamisen ja ohjauksen kehittämisen osa-alueen kaut-
ta tuetaan palveluiden nykyjärjestäjiä myös tietojohtamisessa sekä valmistellaan polkua kohti sote-
maakuntaa. Tavoite on yhteinen – sekä nykyorganisaatioiden että tulevan järjestäjän on pystyttävä 
johtamaan ja seuraamaan palvelutuotantoa ajantasaisen ja laadukkaan tiedon perusteella ja tar-
joamaan tätä tietoa entistä paremmin myös päätöksenteon tueksi. Tietojohtamisen kaiken kehittä-
misen tavoitteena on luoda johtamiseen lisäarvoa sekä tiedon johtamisen että tiedolla johtamisen 
kyvykkyyksien kehittämisen kautta. Tietojohtamisen keskeisiä elementtejä ja edistettäviä asioita 
ovat vaikuttavuusperustaisuus, jota on jo viety eteenpäin Kanta-Hämeessä terveydenhuollon osal-
ta. Tässä vaikuttavuusperustaisuudessa on kyse erityisesti Michael Porterin nostamasta konseptis-
ta, jossa johtamisen painopiste on asiakkaalle tuotetun terveyshyödyn eli arvon maksimoinnissa. 
Vahvistamalla vaikuttavuusperustaisuutta johtamisen painopiste siirtyy erilaisten välisuoritteiden 
tarkastelusta kokonaisuuksien tarkasteluun. Tavoitteena on vahvistaa vaikuttavuusperustaisuuden 
ajatusmallia myös sosiaalipalvelujen ja laajemman hyvinvoinnin kokonaisuudessa. 
 
Tavoitetilassa Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollossa on käytettävissä ajantasaiset ja mo-
dernit raportointityövälineet ja johtaminen perustuu ajantasaiseen, vertailukelpoiseen sekä enna-
koivaan tietoon. Tietopohja on laadukas ja laadun ylläpitämisestä huolehditaan. Tietoa voidaan 
käyttää laajemmin johtamisen tukena organisaation eri tasoilla, ja tietotuotantoa on kehitetty järjes-
täjän tietomallin mukaisesti siten, että vähintään tietomallin kriittiset osat kyetään tuottamaan sekä 
sosiaali- että terveydenhuollon palvelujen osalta. Tietojohtamisella on selkeä, yhdessä johdettu 
suunnitelma ja se nivoutuu loogisesti myös kansalliseen yhteistyöhön ja maakuntien arviointipro-
sessiin. 
 
Asukas- ja asiakasosallisuuden kehittämisen tavoitteena on, että asukkaat ja asiakkaat ovat 
aktiivisesti ja systemaattisesti osallisia laadukkaiden ja vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kehittämisessä ja arvioimisessa sekä sote-uudistuksessa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kuksen kehittämisprosessi on myös osa rakenteellisen valmistelun tuen kautta koordinoitavaa 
asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuden edistämistä ja osallisuusrakenteen eteenpäinviemistä 
maakunnassa. Siirryttäessä lähemmäs kohti esivalmisteluvaihetta kuntalaiset ja kansalaiset osal-
listetaan sosiaali- ja terveyskeskuskehittämiseen yleisesti 1) kuntalaiskyselyin sekä 2) edustuksel-
lisia lakisääteisiä rakenteita eli nuoriso-, vanhus- ja vammaisneuvostoja kehittämistyöhön suunni-
telmallisesti osallistaen. Linkittyen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuskehittämiseen sosiaali- 
ja terveyskeskuspalveluiden asiakkaista, eri palvelukokonaisuuksien asiakasryhmät ja eri asiak-
kuussegmentit huomioiden, kootaan ja organisoidaan 3) asiakasraateja sekä kokemustoimijaver-
kostoja. Kehittäjäasiakkaat kutsutaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten rinnalle 4) yh-
teiskehittämään sosiaali- ja terveyskeskuspalveluprosesseja ja –kokonaisuuksia. Lisäksi 5) sosiaa-
li- ja terveyskeskusten asiakkaiden asiakaskokemuksen, asiakkaan saaman hyödyn ja vaikutta-
vuuden mittaamisen välineitä yksilötasolla sekä 6) asiakaspalautejärjestelmää ja asiakastyytyväi-
syyskyselyitä jatkokehitetään ja otetaan systemaattisesti käyttöön sosiaali- ja terveyskeskuspalve-
luissa koko maakunnan alueella. 
  
Erityisen asiakaskokemuksen kehittämisverkoston tavoitteena on luoda maakunnan alueelle yhtei-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskokemusverkosto, joka koordinoi ja ohjaa asiakaskoke-
muksen kehittämistä valtakunnallisten ohjeiden mukaisesti, yhtenäistää asiakaskokemuksen pro-
sessia, mittaamista ja raportointia sekä järjestää koulutusta henkilöstölle. Verkostossa on mukana 
ammattilaisten ohessa myös asiakkaiden edustus.  
 
Toimenpiteen tavoitteena on myös tukea asukkaiden ja asiakkaiden monipuolisia osallistumisen 
mahdollisuuksia yhteistyössä järjestöjen kanssa mm. yhteiskehittämisen keinoin ja ohjaamalla asi-
akkaita järjestöjen toimintaan. Aiemmassa valmistelussa on Hämeen Setlementti ollut vahvasti 
mukana suunnittelussa, tukien etenkin Riihimäen ja Forssan seudun järjestöjen toiminnan kehittä-
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mistä ja yhteistyötä Meidän Häme - hankkeen kautta. Järjestöneuvottelukunta toimii tällä hetkellä 
yhteistyössä Hämeen liiton kanssa. Neuvottelukunta edustaa laajasti eri järjestöaloja ja –tahoja. 
Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestötoimijat on koottu www.meidanhame.fi -
sivustolle. Järjestöjen kanssa tehtävästä yhteistyöstä on laadittu erillinen suunnitelmansa Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskuksen hankeoppaan mukaisesti. Suunnitelmassa on huomioitu se-
kä rakenteellinen että palvelutuotannollinen näkökulma järjestöyhteistyöhön Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskushankkeen viiden tavoitteen mukaisesti. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tavoitteena on luoda toimiva hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen ohjausmalli ja koordinaation rakenne maakunnan alueelle. Maakunnan alueelle luo-
daan monialainen verkosto sekä kuntien hyte-koordinaattoreiden verkosto. Hankkeen aikana teh-
dään ensimmäinen maakunnallinen hyvinvointikertomus ja –suunnitelma, jonka pohjalta laaditaan 
strategiset tavoitteet ja sovitaan yhteiset toimenpiteet. Maakuntatasolla päästään yksittäisiä kuntia 
paremmin kokoamaan voimavaroja hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen mm. yhteisen koulu-
tuksen avulla ja etsimään tietoja ja keinoja kuntarajoja ylittävistä ilmiöistä.  Hankkeen tavoitteena 
on myös tuoda tietoon kansallisten ohjelmien tavoitteet mm. terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
misen, yhteisten kehittämisohjelmien ja projektien osalta hyte-verkostolle ja kuntien johtaville vi-
ranhaltijoille (mm. sosiaalijohdon foorumi, terveydenhuollon yhteistyöryhmä, strateginen sote-
ryhmä), levittää hyviä käytäntöjä ja sopia yhteisistä koulutuksista ja antaa tukea päätösten ennak-
koarvioinnista kunnille. 
 
Tutkimus-, kehittämis-, innovaatio- ja osaamis-verkostotyön (TKIO) tavoitteet  
Kanta-Hämeen TKIO-verkostotyön tavoitteena on vahvistaa monialaista TKIO-yhteistyötä sekä va-
kiinnuttaa toimintatapoja ja rakenteita alueen sisällä jo ennen sote-maakuntien käynnistämistä. 
Kanta-Hämeessä tehdään yhteistyötä maakuntaan kuuluvien kuntien ja kuntayhtymien kesken se-
kä nivotaan em. toiminta verkostomaiseen yhteistyöhön erva-alueella siten, että yhteistyötä koordi-
noidaan hanketoimistojen kautta niin Kanta-Hämeessä, Pirkanmaalla kuin Etelä-Pohjanmaalla. 
Verkoston keskeisiä toimijoita ovat sosiaalialan osaamiskeskukset, perusterveydenhuollon yksiköt 
sekä muut toimijat, Hämeen ammattikorkeakoulu ja muut oppilaitokset sekä osaamiskeskittymät. 
Edellisen maakuntavalmistelun aikana laadittu ja syksyllä 2019 päivitetty verkostokartta toimii työs-
kentelyn pohjana. Verkostokarttaa, olemassa olevia resursseja sekä haasteita on hahmotettu han-
kesuunnitelman kuvioon 3. 
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Kuvio 3 Tutkimus-, kehittämis-, innovaatio- ja osaamisyhteistyön verkostotoimijat Kanta-
Hämeessä. 
 
Hanketoimisto, perusterveydenhuollon yksikkö, sosiaalialan osaamiskeskus ja alueen kehittämis-
osaajat ja korkeakoulu tekevät yhteistyötä ja voivat huolehtia yhdessä alueellisen kehittäjäverkos-
ton ylläpidosta ja kehittämis- sekä tutkimustiedon koostamisesta. Kehittämisideoiden käsittelyä ja 
kehittämistyötä, myös yhdessä asiakkaiden kanssa, tulee systematisoida. Kehittämistyön tueksi 
tarvitaan johdon sitoutumista sekä riittäviä resursseja. Kehittämistyön rakenteita tulee vahvistaa. 
Alueella menossa olevat ja suunnitellut kehittämishankkeet luovat edellytyksiä myös terveyden-
huollon vaikuttavuuden soveltavalle tutkimukselle. Vaikuttavuus- ja arvoperustaista ajattelua tulee 
laajentaa myös sosiaalihuoltoon. 
 

Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi 
Toimintakulttuurin strategisen muutostyön pohjaksi organisaatioissa toteutetaan organisaa-
tiokulttuurin analyysi. Tämän perusteella saadaan syvällinen tieto organisaatioiden kulttuurin nyky-
tilasta ja kehittämistarpeista suhteessa tavoiteltavaan moderniin organisaatiokulttuuriin. Analyysillä 
haetaan vastauksia esimerkiksi kysymyksiin nykyjohtamisesta, henkilöstökokemuksesta, asiakas-
ymmärryksen tilasta ja näiden kehittämistarpeista. Tavoiteltavassa modernissa toimintakulttuurissa 
on matala, valmennuksellinen hierarkia, syvällinen henkilöstöymmärrys ja korkea kyvykkyys henki-
lökohtaisen motivaation edistämiseen, keskiössä asiakasarvon tuottaminen. Analyysi tuo läpinäky-
vän ymmärryksen perustan nykykulttuurista koko organisaatiolle ja sen henkilöstölle. Näin se luo 
yhteistä muutoksen omistajuutta ja sitouttaa koko organisaatiota uuden kulttuurin ja sen arvojen 
muotoilulle. Tämän perusteella tavoitetilaan pääsyä voidaan ryhtyä rakentamaan yhdessä tarvitta-
vin toimenpitein systemaattisesti. Esimerkiksi tavoiteltavan johtamisen uudistamisen osalta analyy-
si tuo syvällistä tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja organisaatiokulttuurin mahdolli-
sista eroista, yhtäläisyyksistä, haasteista ja onnistumista. Tiedon perusteella on mahdollista ryhtyä 
rakentamaan toimintakulttuurin muutosta yhteiseen suuntaan ja esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon jaetun johtamisen perustaksi.  
 
Toimintakulttuurin muutoksen tuloksena tavoiteltavan asiakasarvon tuottamisen perustana on si-
säinen asiakasymmärrys. Tätä ei voida ulkoa päin opettaa vaan jokaisen organisaation, tiimin ja 
työntekijän tulee se omatoimisesti oivaltaa. Tätä sisäisen ajattelutavan muutosta ja oivallutustyötä 
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toteutetaan asiakasymmärryksen palvelumuotoiluvalmennuksen avulla. Valmennus suunnataan 
erityisesti sosiaalihuollolle, sillä perusterveydenhuolto on valmentautunut asiassa Suomen itsenäi-
syyden juhlarahaston eli Sitran Huomisen terveyskeskus –valmennuksessa puolentoista vuoden 
ajan. On tärkeää, että yhteistä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -konseptia rakennettaessa 
muodostetaan yhteinen ymmärrys asiakasarvosta, asiakaskokemuksesta ja siitä, miksi näihin tee-
moihin kannattaa panostaa uudella tavoin. Näin siksi, että asiakaskokemus syntyy Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskuksen kulttuurista ja tavasta toimia yhteisesti asiakkaiden eduksi. Asiakas-
ymmärryksen ja asiakaskokemuksen palvelumuotoilu auttaa tunnistamaan asiakkaille eniten arvoa 
tuottavat palveluprosessien vaiheet ja tavat. Sen avulla on mahdollista ymmärtää ja lähteä kehit-
tämään konkreettisilla toimenpiteillä aidosti asiakaslähtöisiä palvelupolkuja Tulevaisuuden sosiaali- 
ja terveyskeskuksen ja asiakkaan erilaisissa kohtaamispisteissä.  
 
Erityisesti ulkoisena toimintakulttuurin muutosajurina toteutetaan organisaatioiden arjen työtiimien 
Lean –valmennukset. Yhtälailla kuin asiakasymmärryksen palvelumuotoilu, Leanin keskeinen ta-
voite on asiakasarvon tuottaminen. Vaikkakin myös Lean on laaja, jopa filosofinen tapa ymmärtää 
asiakasarvon juuria, sisältää se samanaikaisesti hyvin käytännönläheisiä systemaattisia menetel-
miä arjen asiakaspalvelun ja prosessien sujuvoittamiseksi. Kun asiakaskokemuksen palvelumuo-
toilun valmennuksilla haetaan syvällistä asiakasymmärrystä oikeanlaisten kehittämistoimenpiteiden 
valinnaksi asiakaskokemuksen parantamiseksi, Lean valmennus tuo käytännön kehittämismene-
telmät kokonaisvaltaisen toimintatapojen muutoksen toteuttamiseksi arjessa. Lean –valmennusten 
avulla harjoitellaan ja viedään käytäntöön tilannekuvajohtamista ja tiimien itseohjautuvuutta tuke-
vaa päivittäisjohtamista. Leanin ydintavoite asiakaslisäarvon tuottamisesta tukee johtamisen uudis-
tamisen lisäksi yhtälailla saatavuuden ja asiakaskokemuksen parantamista menetelmällisesti ja 
näin monipuolista toimintakulttuurin muutosta.  Lean –valmennus järjestetään Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskusten työntekijöille ja johdolle erikseen siksi, että johdon ja arjen tiimien tarpeet 
valmennukselle ovat hieman erilaiset. Toteutettavien Lean -valmennuksen keskiössä ovat erityi-
sesti Tulevaisuuden sosiaali- ja monialaisten tiimien työtapojen, työnjaon, arjen ohjaamisen suju-
voittaminen ja päivittäisjohtaminen. Lean -valmennus palvelee asiakastyön tiimien arjen hukkatyön 
vähentämistä, palveluprosessien läpimenoaikojen nopeuttamista ja asiakaslisäarvoa tuottavan 
työn maksimaalista lisäämistä. Valmennusten yhtenä lopputuotostavoitteena on asiakastyön tii-
mien kyvykkyys oman yksikkönsä päivittäisjohtamiseen reaaliaikaisin tiedoin. Näin tiimit opettele-
vat jatkuvasti reagoivaa ja uudistumiskykyistä toimintakulttuuria ja työkaluja ketterien muutosten 
toteuttamiseksi tilanteen mukaista tarvetta vastaten mm. saatavuuden ja asiakaskokemuksen pa-
rantamiseksi. Johtoa valmennus palvelee tilannekuvajohtamisen työtavan käytännön kehittämises-
sä ja käyttöönotossa. Valmennus tarjoaa erinomaisen yhteisen alustan ja käytännön menetelmiä 
johdolle eritoten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteentoimivaksi johtamiseksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon kesken. 
 
Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on ollut jo meneillään toimintakulttuurin muutos systeemi-
sen mallin opettelun avulla. Tätä työtä jatketaan ja skaalataan edelleen Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskus –hankkeessa. 
 
Tietojohtamisen kokonaisuuden toimenpiteet; sisältäen palvelupolkujen kuvaamisen ja vai-
kuttavuusperustaisuuden 
Tietojohtamista kehitetään maakuntatasoisen suunnitelman pohjalta, joka laaditaan hankkeen 
käynnistysvaiheessa perustuen tietojohtamisen kypsyystasoarvioon. Kypsyystasoarvion kautta 
tunnistetaan priorisoidut kehittämiskohteet. Kanta-Hämeessä on toteutettu maaliskuussa 2020 
kypsyystasoarvio, jonka tulokset jäivät osin suuntaa antaviksi kyselyajankohdan sijoittuessa osin 
koronaepidemian varautumisvaiheeseen. Alustavasti voidaan kuitenkin todeta, että asenne tieto-
johtamista kohtaan on alueella positiivinen, mutta välineet ja alustat koetaan osin melko huonoiksi 
tai keskinkertaisiksi. Välineitä tulisi kehittää edelleen, sillä tietojohtaminen nojaa vielä liiaksi perus-
raportteihin. Asioita mitataan ja seurataan kuitenkin paljon ja perusjärjestelmistä saadaan kohtalai-
sesti tietoa, mutta niiden avulla tuloksellisuuden kehittäminen ja toiminnan muuttaminen on vielä 
haastavaa. Pitää siis panostaa tiedon jatkojalostamiseen, yhteisten välineiden edelleen kehittämi-
seen sekä yhteisen arkkitehtuurin luomiseen. 
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Alueellinen tietojohtamisen kehittäminen kytketään mahdollisuuksien mukaan STM:n käynnistä-
mään Toivo-ohjelmaan ja sen Virta-hankkeeseen. Kanta-Häme on osallistunut aiemman valmiste-
lun aikana aktiivisesti sekä tietojohtamisen kansalliseen verkostotyöhön sekä antanut asiantuntija-
panostaan mm. Valtava-hankkeen sisältöihin sekä MaTi-hankkeessa rakennetun monialaisen 
maakuntajärjestäjän tietomallin sisältöihin. Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kushankkeen ja rakenteellisen yhteistyön hankkeen mittareita suunniteltaessa on huomioitu vah-
vasti tietomallin mukaiset sote-järjestäjän kriittisimmät tietotarpeet. Järjestämisen tietomallista kes-
keisiksi elementeiksi Kanta-Hämeen molemmissa valtionapuhankekokonaisuuksissa nousevat pal-
velujen saatavuuden, vaikuttavuuden, asiakasymmärryksen ja palvelukokemuksen sekä tuotta-
vuuden mittaaminen. Rakenteellisen yhteistyön tarkastelussa korostuvat myös kestävä talous ja 
väestön hyvinvointi. 
 
 

 
Kuvio 3 Sote-järjestäjän kriittisimmät tietotarpeet. Sote-järjestäjän Tietomalli -raportti. 30.6.2018. 
49, 2018. 
 
Jotta tietojohtamisen kehittymistä voidaan vahvistaa ketterästi, edistetään tiekartan osana nykyrat-
kaisujen kehittymistä kohti parempaa tiedonhallintaa ja johtamista. Erilaisten pilottien ja muiden 
toimenpiteiden kautta rakennetaan myös ymmärrystä, joka tukee tulevan sote-maakunnan tietojoh-
tamista. Pilotit jakautuvat tarkoituksenmukaisuusperiaatteella nykyratkaisujen käytön tehostami-
seen ja kehittämiseen, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kautta syntyvien tieto-
johtamisen tarpeiden ratkaisemiseen, vaikuttavuusperustaisen palvelujen johtamisen kehittämi-
seen sekä tietojohtamisen toteutusten että johtamisen vahvistamisen ja palvelupolkujen- ja virtojen 
tunnistamiseen ja kehittämiseen.  
 
Palvelujen järjestämisen tasolla terveydenhuollon osalta tietojohtamisen kokonaisuudessa Kanta-
Hämeellä on jo käytössä laadukkaat tietojärjestelmät erikoissairaanhoidossa ja osittain peruster-
veydenhuollossa. Järjestelmät on voitu rakentaa yhteisrekisteriä käyttävien organisaatioiden tieto-
pohjasta ja ratkaisuja kehitetään edelleen palvelemaan paremmin järjestämisen ja tuottamien tar-
peita. Alueen tiedolla johtamista tulee kehittää ja vahvistaa, ja mahdollistaa Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen niin sanottu päivittäisjohtaminen ja tilannekuvajohtaminen tiedon avulla. 
Myös kirjaamisperustaa tulee yhtenäistää, jotta järjestelmiä voidaan täysimääräisesti hyödyntää.  
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Sosiaalihuollon osalta alueella on käytössä useita eri organisaatiokohtaisia järjestelmiä, mikä han-
kaloittaa tiedolla johtamisen yhteisten järjestelmien käyttöönottoa. Lisäksi tiedolla johtamisen pe-
rustana oleva asiakasdata ei ole tilastointimuutoksista ja –eroista johtuen ollut täysin luotettavaa. 
Myös järjestelmien moninaisuus vaikeuttaa tietojen vertailukelpoisuutta. Tiedonhallinta ja kirjaami-
nen (sekä rakenteinen kirjaaminen) ovat myös kansallisia haasteita. Sosiaalihuollon tietojohtami-
sen osalta tavoitteena on vahvistaa rakenteisen kirjaamisen osaamispohjaa ja helpottaa tiedolla 
johtamisen prosesseja automatisoinnin keinoin.  
 
Keskeistä on myös tietojohtamisen tueksi tehtävät tietohuollon toimenpiteet, koska sosiaalihuollon 
asiakkuudet ovat usein pitkiä ja niiden päättäminen helposti jää tekemättä. Määrittelyt siitä, koska 
asiakkuudet voitaisiin päättää, ovat suurelta osin tekemättä. Tietohuolto vaatii työntekijöiltä ja joh-
dolta resursointia. Hankkeessa selvitetään ohjelmistorobotiikan käytön laajennusmahdollisuudet ja 
laajennetaan robotiikan käyttöä tietohuoltoon kunhan tarpeelliset määrittelytyöt on tehty. Mm. 
SOTE-tietopakettien sisältöjä tulee tarkastella vuoden 2020 aikana käyttöönotettavaan THL:n mää-
räyksen mukaiseen palvelutehtäväluokitukseen sekä kansallisesti määriteltyihin sosiaalipalveluihin 
ja asiakasprosesseihin. Tietohuoltoon tarvitaan myös suunnitelmallinen vuosikello ja määrittelyt, 
mitä tietohuollon tulee ainakin minimissään pitää sisällään. Tietohuollon suunnittelussa on tärkeä 
tukea myös asiakastietojärjestelmien pääkäyttäjien verkostoa ja järjestää säännöllisiä yhteisiä ta-
paamisia. Verkostotapaamiset on aloitettu ja niitä aiotaan jatkaa. 
 
Tavoitetilassa Kanta-Hämeessä on yhtenäiset kirjaamisen rakenteet ja yhteisesti sovitut ja toteute-
tut mallit tiedontuotantoon sekä päivittäisjohtamisen tueksi että tiedolla johtamisen pidempiaikai-
seen seurantaan. Sosiaali- ja terveyskeskusten tarpeisiin tavoitellaan myös päivittäisjohtamisen 
tueksi koosteita tarpeellisista seurattavista tiedoista. Pidemmän tähtäimen tavoitteena on konsoli-
doida maakunnan 7 eri järjestelmäympäristöä ja luoda tiedontuotannon kehittämisen rakenteet 
myös tietojärjestelmäkehittämisen osalta. 
  
Tietojohtamisen kehitysprosessit kytkeytyvät myös osa-alueen 3 valtakunnallisten toimintamallien 
ja määrittelytöiden käyttöönottoon. Kolmanneksi sosiaalihuollon osalta on vahvistettava vaikutta-
vuuden, erityisesti asiakaslisäarvon, mittaamista ja periaatteen asettamista palvelutoimintaa läpäi-
seväksi periaatteeksi. Tätä ajattelua vahvistetaan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hankkeen ammattilaisille ja johdolle suunnattuja valmennuksia ja koulutuksia. 
 
Monitoimijaisessa työssä yhteiset tavoitteet, tiedon kulku ja tekniset alustat edellyttävät yhtenäistä 
tietopohjaa. Kanta-Hämeessä nähdään, että yhteisen työskentelyn ja johtamisen avuksi tarvitaan 
monialainen asiakassuunnitelma, jonka ratkaisuja voidaan osin, hyödyntämällä olemassa olevia 
ratkaisuja, alueellisesti tukea. Tämä tukee myös tavoitetta palvelutoiminnan vaikuttavuuden yhtei-
sestä mittaamisesta. Vaikuttavuuden mittaamiseen tarvitaan myös kansallisesti yhteisesti sovittuja 
mittaristoja. On tärkeää, että myös sosiaaliala otetaan vahvemmin mukaan vaikuttavuusperustais-
teiseen ajatteluun ja muihin mittareihin kuten esimerkiksi asiakaspalautteeseen, arvioon palvelun 
vaikuttavuudesta, kliinisiin mittareihin, kustannusmalleihin ja hyvään hoitoon asiakkaan näkökul-
masta. Tietojohtamisen avuksi tulee kehittää myös uusia laskenta- ja arviointimalleja, sillä perintei-
set kustannustehokkuus- ja vaikuttavuusmallit eivät välttämättä huomioi riittävällä tavalla digitaali-
suuden ja robotiikan avulla saavutettavia hyötyjä ja vaikutuksia. 
 
Valtionavustuskaudella 2020-2021 tietojohtamista edistetään seuraavin toimenpitein ja pilotoin-
nein:  
 
Arjen tilannekuvajohtamisen kehittäminen systemaattiseksi toimintatavaksi Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskuksissa 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –kehittämisessä arjen johtamisen, mukaan lukien tieto- ja 
tiedolla johtamisen uudistaminen tapahtuu tilannekuvajohtamisen jatkokehittämisen kautta. Perus-
terveydenhuollon organisaatiot ovat jo aloittaneet tilannekuvajohtamisen kehittämisen Huomisen 
terveyskeskus –hankkeessa. Perusterveydenhuollon tasolla on päätetty maakunnallisesti yhteisistä 
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tilannekuvamittareista organisaatioiden kilpailukyvyn seuraamiseksi ja kehittämistoimien kohden-
tamiseksi. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa yhtä lailla sosiaalihuolto tarvitsee kehit-
tyäkseen nopeammin reagoivaa tilannekuvajohtamista. Sosiaalihuollon osalta määritellään samoin 
merkittävimmät yhteiset mittarit arjen tiedolla johtamiseksi johdon tasolla. Näin rakentuvat Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskuksen arjen tiedolla johtamisen, eli tilannekuvajohtamisen mittarit. 
Sekä sosiaalihuollon, että terveydenhuollon kohdalla on hankkeen aikana arvioitava myös vaikut-
tavuustiedon tuotanto sekä kehittäminen ja tilannekuvajohtaminen sen avulla. Kanta-Hämeestä 
ollaan aktiivisesti mukana myös kansallisessa sosiaalihuollon AVAIN-mittarien kehittämiseen ja 
jalkauttamiseen liittyvässä työssä aikuisten kanssa tehtävän sosiaalityön vaikutusten esiin nosta-
miseksi. Organisaatioiden reaaliaikaisemman johtamisen lisäksi yhteiset tilannekuvamittarit mah-
dollistaisivat myös maakunnallisen vertailtavuuden eri organisaatioiden kesken ja muun muassa 
niin sanotun benchmarkkauksen kehittämistyön edistämiseksi. 
  
Tilannekuvajohtaminen palvelee erityisesti ylemmän johdon tasoista arjen johtamista noin viikkota-
soisella frekvenssillä. Tämän lisäksi kehitetään asiakastyön tiimien päivittäisjohtamisen toimintata-
paa. Päivittäisjohtaminen arjen tiimien toiminnan kannalta merkittävimmillä tiedoilla on yksi niin sa-
nottu työkalu tiimien itseohjautuvuuden tueksi. Tämä tarkoittaa sitä, että kukin asiakastyötä tekevä 
tiimi, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen monialainen tiimi käyttää joka päivä päivi-
tettäviä tietoja tiimin työn hallitsemiseksi ja jatkuvaksi suuntaamiseksi asettamiensa tavoitteiden 
valossa. Päivittäisjohtamisessa tiedolla johtaminen tarkoittaa näin ollen esimerkiksi tiimin päivittäis-
ten asiakasvirtojen, saatavuuden, asiakaskokemuksen, palvelun läpimenoaikojen jne. jatkuvaa 
seurantaa ja tietoihin reagoimista tiimin itsensä toimesta. Tällöin organisaatioissa on aito kyvyk-
kyys reagoida asiakaspalvelun tarpeisiin ketterästi ja välittömästi. Näin tiimit opettelevat jatkuvasti 
reagoivaa ja uudistumiskykyistä toimintatapaa ja työkaluja ketterien muutosten toteuttamiseksi ti-
lanteen mukaista tarvetta vastaten. Lopputuotostavoitteena on asiakastyön tiimien kyvykkyys 
oman yksikkönsä päivittäiseen ja vaikuttavaan tiedolla johtamiseen. Hankkeen toimenpiteenä to-
teutetaan tietojohtamisen kevyt tukiratkaisu joko osana nykyjärjestelmiä tai erillisenä ratkaisuna, 
jotta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusta voidaan johtaa mitattavasti ja tavoitteiden mukai-
sesti. 
 
Tietopohjan laajentaminen ja tiedolla johtamisen kyvykkyyden kehittäminen 
Kanta-Hämeessä on käytössä Prodacapo Region –laatutietojärjestelmä, joka käsittää tällä hetkellä 
yhteisessä asiakastietokannassa olevan tietopohjan. Prodacapo Regionissa käytetään valtakun-
nallisia luokittelijoita, kuten NordDRG. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon aineistoja 
yhdistetään pDRG/EPR –luokittelijalla. Prodacapo Regionissa on myös kyvykkyys ottaa käyttöön 
lisäosia, mm. väestötason terveysriskien tunnistamismoduuli sekä Sote-tietopaketit. 
 
Kanta-Hämeen osalta Regionissa ei tällä hetkellä ole sosiaalihuollon aineistoa kuin tiettyjen poti-
lastietojärjestelmään kirjattavien kotihoidon ja asumispalvelujen tietojen osalta, joten sosiaalihuol-
lon osalta järjestelmää ei voida täysipainoisesti vielä hyödyntää. Lisäksi tietopohjasta puuttuvat 
tällä hetkellä Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän tiedot. Koska Lifecare-
potilastietojärjestelmäkonsolidaatiota ei kannata tässä vaiheessa tehdä, laajennetaan laatutietojär-
jestelmän tietopohjaa kattamaan myös Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän perus- ja erikois-
sairaanhoidon tietopohjan sisältämät tiedot ja vahvistetaan käyttöosaamista koko Kanta-Hämeen 
alueella. Sosiaalihuollon tiedot voidaan tuoda tiekartan siinä vaiheessa, kun on siirrytty yhteen jär-
jestelmään, kirjaaminen on riittävän rakenteista ja kustannustietoja voidaan vertailla täsmällisem-
min. Laajennuksen avulla tuetaan tavoitetta Kanta-Hämeen yhteisestä tietopohjasta. Olemassa 
olevien tiedolla johtamisen -tietojärjestelmien täysipainoiseen hyödyntämiseen suunnataan myös 
maakunnallisen tietoanalyytikon palvelua ja vahvistetaan johdon osaamista ratkaisun käytössä. 
Järjestelmän hyödyntäminen on mahdollista myös kansallisessa tietopohjan kehittämistyössä. Tie-
don koostaminen tehostuu, ja tietoa voidaan käyttää entistä laajemman alueen hyödyksi. Hank-
keen aikana on mahdollista laajentaa Region-ohjelmistoa ACG-potilasryhmittelijän käyttöönotolla. 
Potilasluokittelu ACG tarjoaa menetelmät erityisesti väestö- ja potilastason terveysriskien tunnis-
tamiseen ja ennakointiin Prodacapo Regionin valmiina lisämoduulina. Lisämoduuli sisältää ACG-
ryhmittelijän käyttöoikeuden, sen valmiin lokalisoinnin Suomeen, itse ryhmittelyn sekä sen tulostie-
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tojen valmisraportoinnin ja -analytiikan. Käyttöönotto arvioidaan, kun Terveyshyötytyökalun (ks. 
myöh.) hyödyt ja käytettävyys on arvioitu. 
 
Terveysriskien paremman tunnistamisen ja hoidon laadun ja vaikuttavuuden kehittäminen 
Terveyshyötytyöarvion pilotin kautta  
Hämeenlinna pilotoi ensimmäisenä Kanta-Hämeessä terveyshyötyarvion hyödyntämistä peruster-
veydenhuollossa tiedolla johtamisen ja vaikuttavuusarvioinnin työkaluna ja käyttöönotto on parhail-
laan käynnissä. Työkalun avulla voidaan löytää henkilöt, jotka eivät ole saaneet suosituksen mu-
kaista hoitoa tai ovat ylihoidettuja (Care Gap). Työkalun avulla tavoitellaan parempaa hoidon laa-
tua ja vaikuttavien interventioiden osuvuutta. Terveyshyötyarvion avulla voimme parantaa perus-
palveluja ja työkalu on skaalattavissa maakunnan alueelle. Duodecimin Terveyshyötyarvion (EB-
MEDS) perustana ovat potilastietojärjestelmistä saatavat rakenteiset tiedot sekä EBMEDS-
päätöksentuen sisällöt. Näiden avulla voidaan potilastietoja analysoida niin yksilö- kuin väestöta-
solla ja löytää ne henkilöt, jotka mahdollisesti hyötyisivät interventioista tai joiden hoidon turvalli-
suutta voitaisiin parantaa. 
 
Tietojohtamisen pilotissa työkalun avulla ajetaan pseudonymisoitu väestön data ja näin saadaan 
ajohetken mukainen Käypä hoitoon peilattu poikkileikkauskuva väestöstä. Tietoa voidaan tarkastel-
la omalääkärin, palvelupisteen tai koko väestön tasolla ja sitä voidaan suodattaa monipuolisesti eri 
tarkastelukriteereillä. Tilannekuvan ajon jälkeen tulokset analysoidaan ja tehdään johtopäätökset 
hoidon kehittämiskohteista. Väestötasoinen analyysi voi osoittaa mahdolliset hoitovajaukset tai yli-
hoidot (Care Gap). Tuloksia voidaan reflektoida myös maakunnan muiden kuntien tai kuntayhty-
mien osalta. Lisäksi Terveyshyötyarvion käyttö Hämeenlinnan väestön datasta tarjoaa myös mah-
dollisuuden arvioida hoidon kirjaamisen tasoa. Tämä tarkastelu tarjoaa myös vertailukohdan myös 
muun alueen kirjaamiseen tason ja sitä kautta mahdollisuuksiin hyödyntää terveyshyötyarviota. 
Pilotin jälkeen arvioidaan työkalun hyödynnettävyys ja sen lisäarvo verrattuna muihin tuotteisiin.  
 
Sosiaalihuollon tietojohtamisen kehittäminen automatisoinnin ja kansallisten määrittelyjen 
avulla 
Kanta-Hämeessä on kerätty Pikassos Oy:n toimesta paikallisia ja alueellisia indikaattoritietoja eri 
sosiaalihuollon palvelualueilta. Indikaattoreiden kerääminen on ollut melko työlästä. Sosiaalihuollon 
osalta arvioidaan mahdollisuudet indikaattoritietojen keräämisen automatisointiin osana osa-alueen 
3 järjestelmäkehittämistä, ja kytketään tietojen keruu mahdollisuuksien mukaan myös sosiaalihuol-
lon päivittäisjohtamisen kehittämiseen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Väestöta-
son hyödyntämisessä indikaattoritietojen sisältöpohja arvioidaan suhteessa sote-tietopakettien si-
sältöihin ja niitä kehitetään sote-tietopakettien ja THL:n määritysten mukaisesti. Tämä aiheuttaa 
haasteita tietorakenteiden muokkaamiseksi kansallisten luokitusten mukaisiksi eikä aivan täydelli-
sesti onnistu nykyisissä Kanta-Hämeen asiakastietojärjestelmissä, vaan indikaattoritietojen saa-
miseksi joudutaan edelleen turvautumaan manuaaliseen tiedonkeruuseen. Työssä hyödynnetään 
sekä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen ammattilaisten ja projektiosaajien asiantunte-
musta että osa-alueen 1 kautta tietoanalyytikon ja sosiaalihuollon järjestelmäasiantuntijan työpa-
nosta. 
 
Vaikuttavuuden mittaamisen kehittäminen palveluprosessien sekä asiakkaan näkökulmasta 
sekä vaikuttavuusperustaisten ohjausmallien kokeilut 
Vaikuttavuusperusteisessa terveydenhuollossa johtamisen painopiste on potilaalle tuotetun ter-
veyshyödyn maksimoinnissa ja johtamisen painopiste kokonaisuuksien tarkastelussa. Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiirissä on parhaillaan käynnissä vaikuttavuusperusteisen ohjausmallin pilo-
tointi yhteistyössä Logex Groupiin kuuluvien Prodacapo Finland Oyj:n sekä ruotsalaisen Ivbarin 
kanssa. Käytössä olevaa Prodacapo Region / Era Vision –laatutietojärjestelmää hyödynnetään sai-
raanhoitopiirin ja maakunnan julkisen palvelujärjestelmän tiedolla johtamiseen tarvittavien tietojen 
tuotannossa, potilasvirtojen ja prosessien vaiheaikojen selvittämissä. Tietoja hyödynnetään potilas-
ryhmäkohtaisessa vaikuttavuuden mittaamisessa (Value Based Healthcare). Laajentamalla Era 
Visionin käyttöoikeudet ja tietosisällöt myös perusterveydenhuollon organisaatioihin voidaan vai-
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kuttavuuden tietojohtamista kehittää myös peruspalveluissa ja yli organisaatiorajojen. Era Vision 
hyödyntää samaa tietopohjaa kuin käytössä jo oleva Region-ohjelmisto. 
 
Erikoissairaanhoidon tietorakenteita on järjestelmällisesti kehitetty siten, että vaikuttavuusperustei-
nen johtaminen olisi mahdollista. Operatiivista toimintaa ja organisaatiorakenteita kehitetään sa-
malla siten, että vaikuttavuusperusteinen operatiivinen johtaminen kehittyisi vallitsevaksi. Hoitopro-
sesseja kehitetään samaan aikaan palvelumuotoilun keinoin tavoitteena optimoida vaikutta-
vuushyödyt ja huomioida niiden mitattavuus. Tällä hetkellä sairaanhoitopiirissä on käytössä vaikut-
tavuustietoja 10 eri potilasryhmässä, Tietoja vertaillaan osassa potilasryhmiä Suomessa Siun So-
teen ja Hus:iin sekä Ruotsissa Västra Götalandin regioniin.  
 
Tavoitteena on, että vaikuttavuusperusteisiin johtamisen piiriin saataisiin mukaan myös Kanta-
Hämeen perusterveydenhuollon organisaatiot kokonaisvaltaisen VBHC-mallin toteuttamiseksi ja 
että arvoperustaista ajattelua saataisiin vahvistettua myös sosiaalipalveluissa. VBHC-malliin kuu-
luu potilaan koko hoitoketjun (kotoa kotiin –malli) tietojen kerääminen ja hoitokokonaisuuden tar-
kastelu vaikuttavuuden arvioimiseksi. Lähes kaikissa potilasryhmissä hoito alkaa ja/tai päättyy pe-
rusterveydenhuoltoon.  
 
Kanta-Hämeessä on edellisen maakuntavalmistelun aikana selvitetty ne diagnoosi- tai käyntisyy-
pohjaiset potilasryhmät, joiden kustannukset ovat merkittävät tarkasteltaessa sellaisia palvelu- ja 
hoitoketjuja, jotka läpileikkaavat perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa sekä terveydenhuol-
toa lähellä olevia sosiaalipalveluja, kuten kotihoitoa ja asumispalveluja. Selvityksessä tunnistettiin 
35 asiakasprosessia, jotka kattoivat 55 prosenttia kustannuksista. Yhteistyön ja prosessien kehit-
tämistä perus- ja erikoistason välillä tulisi tehdä mm. depression ja päihdeongelmien sekä lievien 
infektioiden hoidossa ja määrittää tarkemmin ne asiakassegmentit, jotka tarvitsevat vahvempaa 
monialaista otetta tai vastuuhenkilöä. Diagnoosiperustaisuuden lisäksi on arvioitava hyvinvointiin 
liittyviä riskitekijöitä sekä tunnistettava asiakkaan asiointityyli standardoitua ja yhdessä sovittua 
menetelmää käyttäen. Onnistunut asiakassegmentaatio liittyy myös laadukkaaseen ja yhdenmu-
kaiseen kirjaamiseen sekä tietojohtamiseen.  
 
Vaikuttavuuden ja asiakaslisäarvon tuottamiseen liittyy myös palveluketjujen ja –kokonaisuuksien 
määrittely ja johtaminen. Kuvaamisen on tarkoitus parantaa asiakaskokemusta ja vakioida ammat-
tilaisten toimintaa. Kuvausten avulla voidaan myös etsiä uusia toimintamalleja ja vahvistaa kotoa 
kotiin –ajattelua ja hyödyttää prosessia myös strategisen päätöksenteon tasolla. Tarkoitus on kuva-
ta koko maakunnan yhteisiä palvelupolkuja, jossa parantuneen asiakaskokemuksen lisäksi yhte-
näistetään prosesseja organisaatioiden ja ammattilaisten kesken. Palvelupolkujen toteutumista ku-
vauksen mukaisesti myös mitataan. Asiakkaan palvelukokemusta voidaan vielä laajentaa käyttä-
mällä mobiilisovellusta, joka neuvoo asiakasta palvelupolun eri vaiheissa. Tämä vähentää myös 
huomattavasti ammattilaisille puhelimitse tulevia kyselyjä. 
 
Palvelupolkujen kehittämisen lisäksi vaikuttavuuden mittaamisessa on myös olennaista kerätä poti-
laalta PROM (Patient Reported Outcome Measures) -tietoja. Sairaanhoitopiirissä on käynnissä 
analysointivaihe PROM-datan keräämiseksi kahdessa potilasryhmässä, rintasyövässä ja aivohal-
vauksessa. Tarkoituksena on käyttää maailmanlaajuisen ICHOM-standardin mukaisia potilasryh-
mäkohtaisia kyselyihin sovituissa mittauspisteissä. Analysoidut tulokset tulevat nähtäväksi Era Vi-
sionin sekä Prodacapo Regionin dashboardeilta. PROM- tietojen keräämistä voidaan laajentaa 
useampiin potilasryhmiin ja sosiaalipuolen tietoihin pilotin jälkeen. 
 
Vaikuttavuuden kokonaisuuden arviointia parannetaan mittaamalla asiakkaan kokemusta palvelus-
ta PREM (Patient Reported Experience Measures) -mittareilla. Yleisin käytetty mittari on asiakkaan 
suositteluaste (NPS). Lisäksi asiakkaalta voidaan kysyä mm. kokiko hän tulleensa kuulluksi, saiko 
hän riittävät jatkohoito-ohjeet, oliko puhelu/ palvelu helppokäyttöistä tai löytyivätkö yhteystiedot 
helposti. Maakunnallisen asiakaskokemusverkoston yhtenä tavoitteena on yhtenäistää asiakasko-
kemuksen mittaristo, jotta eri organisaatiot saavat vertailukelpoista tietoa oman toimintansa kehit-
tämiseksi ja asiakkaat valintojensa tueksi. 
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Yhtenä vaikuttavuuden mittaamisen kehittämisen toimenpiteenä laajennetaan Kanta-Hämeen sai-
raanhoitopiirissä jo pilotoitua luonnollisen kielen louhintapilottia. Vaikuttavuuden parantamiseksi 
sairaanhoitopiiri on pilotoinut luonnollisen kielen louhintatyökalua, sillä potilastietojärjestelmä ei 
täysin mahdollista tekstin rakenteista kirjaamista. Toisaalta kirjaaminen luonnollisella kielellä mah-
dollistaa useampien asioiden löytämisen tekstistä kuin rakenteellisuus. Rakenteellisuudessa voi 
olla tilanteita, että oikeaa kirjaamiskoodia ei löydy tai ei jakseta etsiä. 
 
Sairaanhoitopiirin pilotissa etsittiin ohjelmistotoimittajan kanssa louhintatyökalulla lääkäreiden tuot-
tamista kertomusteksteistä luonnollisella kielellä kirjoitettuja asioita, jotka ovat olennaisia mm. poti-
lasryhmäkohtaisia casemix-tietoja määrittäessä tai tietoa, mikä voisi löytyä erillisistä laaturekiste-
reistä (mm. tupakointi, asumismuoto tai tajunnan taso potilaan tullessa päivystykseen). Pilotissa 
hyödynnettiin tekoälyä (Natural Language Processing, NLP) potilaskertomusten analysoinnissa 
tavoitteena löytää luokittelematonta tietoa narratiivisesta tekstistä. Pilotointi tehtiin aivohalvaus –
potilasryhmällä. Pilotin tulokset ovat erittäin lupaavia ja ratkaisu laajennettaisiin tässä vaiheessa 
tuotantoon. Ratkaisuun sisältyvät tekoäly- ja analytiikkapalvelut pilvipalveluna sekä tietoallas. Rat-
kaisuun sisältyy myös mahdollisuus porautua yksittäisen asiakkaan hoitopolkuun, asiakasryhmien 
luokitteluun esim. riskitietojen avulla sekä ennustemalli, jolla voidaan tunnistaa erikoissairaanhoitoa 
vaativat potilaat. Ratkaisu on tuotantokäyttöön oton jälkeen laajennettavissa kaikkiin yhteistä Li-
fecare-kantaa käyttävien organisaatioiden käyttöön. 
 
Kanta-Hämeessä halutaan myös kehittää hoidon laatua, turvallisuutta ja ajantasaisuutta, sekä tätä 
myöden aikaansaada myös merkittävää kustannusten hillintää parantamalla vuodeosastohoidon 
virtaustehokkuutta. Virtaustehokkuuden parantamisessa hyödynnetään englantilaisen Alex Knigh-
tin kehittämää virtojen synkronointiin ja samanaikaiseen kehittämiseen. 
 
Lähestymistavassa, joka perustuu potilasvirtojen synkronointiin ja kehittämistarpeisiin keskittymi-
seen, tunnistetaan ne osa-alueet, joita kehittämällä virtausta on mahdollista parantaa. Virtauksessa 
on tunnistettavissa, että huomattava määrä kapasiteettia sitoutuu toimiin, jotka hankaloittavat poti-
laan virtausta, eikä niinkään potilaan kliinisiin tarpeisiin. Synkronoimalla monimutkainen potilasvir-
toihin vaikuttava tehtävä joukko, niin suuri osa tarpeettomista viiveistä poistuu. Lähestymistapa 
mahdollistaa myös niiden vaiheiden ja resurssien tunnistamisen, jotka hidastavat eniten potilaiden 
virtausta ja mahdollistaa näiden kehittämisen siten, että koko hoitoketju nopeutuu. Tarkoituksena 
on soveltaa tätä virtauksen parantamista koko potilaan kotoa kotiin palveluketjussa, jossa on mu-
kana erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimijoita. Tätä lähestymistapaa on sovellettu 
yli 50 terveydenhuolto- ja sosiaalialan organisaatioon lukuisissa maissa saaden huomattavia pa-
rannuksia edellä mainituilla suhteellisen rajoitetussa ajassa.  
 
Järjestelmä perustuu siihen, että potilaille annetaan tavoitelähtöpäivä heti heidän tullessa hoitoon. 
Tähän päivään peilaten kaikki hoitojakson aikaiset tehtävät, kuten erilaiset toimenpiteet ja tutki-
mukset, tulee ajoittaa niin, että tavoitelähtöpäivään mennessä ne on tehty. Tämä voi johtaa tilan-
teeseen, että tutkimuksia ei kannata tehdä tulojärjestyksen mukaisesti, vaan peilaten tavoitelähtö-
päivään. Tämän hallitsemiseen on kehitetty ”task manager” –järjestelmä, josta potilaan hoitoon 
osallistuvat ammattilaiset saavat aamuisin listan potilaista, joiden tutkimukset tulee tehdä oikeassa 
järjestyksessä. Lisäksi ohjelman kautta voidaan hallita vapaita vuodeosastopaikkoja. Sama järjes-
telmä ja ajattelu tulee laajentaa koko hoitoketjuun kattaen erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon. Käyttöönottoa suunnitellessa tulee ensin tehdä analysointi, joka on luvattu ensimmäiselle 
suomalaiselle asiakkaalle ilmaiseksi, ja sen jälkeen tiedetään käyttöönoton kustannukset. Suo-
messa Alex Knightin kumppanina toimii NHG.  
 
 
Kansalaisten osallistumismallien ja asiakasymmärryksen lisäämisen toimenpiteinä Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen käynnistyttyä suunnitellaan ja toteutetaan maakunnal-
linen ja/tai paikalliset kuntalaiskyselyt sekä osallistetaan lakisääteiset vanhus- ja vammaisneuvos-
tot sekä nuorisovaltuustot käynnistyvään sosiaali- ja terveyskeskuskehittämiseen. Hankkeessa 
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kootaan kokonaiskuva jo olemassaolevista palvelunkäyttäjiä osallistavista paikallisista rakenteista, 
esimerkiksi kokemusasiantintijatoiminnasta sekä asiakasraadeista, sekä tehdään kokonaisvaltai-
nen suunnitelma maakunnallisen osallisuus-rakenteen eteenpäin viemiseksi. Hankkeessa muun 
muassa luodaan yhteistyörakenne ja sovitaan toimintamallit järjestöjen ylläpitämän kokemusasian-
tuntijoiden verkoston ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden välillä. Yhteistyössä huomi-
oidaan myös järjestöneuvottelukunta ja hyödynnetään asiakasraatien toimintaa. Hankkeessa pe-
rustetaan maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskokemusverkosto, jonka tehtävänä 
on luoda asiakaskokemuksen johtamismalli ja yhtenäistää asiakaskokemuksen mittaamista ja toi-
mintatapoja. Maakunnallisen vertailun onnistumiseksi hankkeessa yhtenäistetään sosiaali- ja ter-
veyskeskusten asiakaskokemuksen mittaaminen ja raportointi huomioiden valtakunnalliset ohjeis-
tukset ja kehitetään sosiaali- ja terveyskeskusten asiakaspalauteprosessia hyödyntäen Huomisen 
terveyskeskus- hankkeessa kerättyä tietoa. Asiakaskokemuksen reaaliaikainen seuranta ja hyö-
dyntäminen eivät vielä toteudu alueen julkisissa palveluissa, ja sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan yhdenmukaistaminen tältä osin vaatii erityistä panostusta. Toisaalta sosiaalihuolto on pe-
rinteisesti kehittänyt aktiivisemmin asiakkaiden osallistumismahdollisuuksia.  
  
Hankkeen aikana otetaan laajalti käyttöön sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen auditointimalli 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän (Fshky) luoman mallin pohjalta. Fshkyn asiakasraati on 
luonut kriteerit ja arvioinut palveluja ns. mysteeriasiakkaina mm. vastaanotolle saapumisen, aika-
taulun pysyvyyden, asiakastilanteen ja ympäristön/ tilojen osalta. Esimerkiksi asiakastilannetta on 
arvioitu Likert-asteikon mukaisesti seuraavilta osa-alueilta: koin tulleeni kuulluksi, minulle oltiin ys-
tävällisiä, ilmeet ja eleet olivat asiallisia, sain sopivasti tietoa, kysymyksiini vastattiin, kielitaito oli 
riittävää, minulle puhuttiin selkeästi, sain avun/ tiedän jatkosuunnitelmasta. Tältä osin osallisuuden 
ja asiakaskokemuksen kehittäminen nivoutuu luontevasti osaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen toimintaa. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimenpiteet  
Hyte-hanketyöntekijä suunnittelee ja luo maakunnallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
rakenteen ja ohjausmallin kokoamalla ja koordinoimalla monialaisen maakunnallisen verkoston, 
koordinoiden kuntien hyte-koordinaattoreiden verkoston sekä luoden järjestöyhteistyön mallin ja 
ehkäisevän päihdetyön alueellisen yhteistyörakenteen kuntien kanssa.  
 
Hyte-hanketyöntekijä laatii maakunnan alueen hyvinvointikertomuksen ja –suunnitelman yhdessä 
kuntien hyte-koordinaattoriverkoston kanssa. Hyvinvointikertomustyöhön sisältyy yhteisistä strate-
gisista linjauksista, tavoitteista ja toimenpiteistä sopiminen.  Hyvinvointikertomus sisältää mm. 
THL:n suosituksen mukaisen alueellisen minimitietosisällön 88 indikaattoria. Lisäksi etsitään täy-
dentävää tietoa sellaisista ilmiöistä, joita on vaikea tarkastella kuntatasolla, kuten köyhyys, yksinäi-
syys tai eriarvoisuus eri väestöryhmien osalta. Järjestöjen kautta voidaan kerätä tarkempaa väes-
tön kokemustietoa asukkaiden hyvinvoinnista ja maakunnan kehittämiskohteista. Asukkaiden ko-
kemustieto täydentää ja syventää hyvinvointikertomusta. Myös Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskuksessa käytössä olevat Omaolo-palvelukokonaisuus vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistä asiakastasolla. 
 
TKIO-kehittämisen toimenpiteet  
Kanta-Hämeen TKIO-verkostotyön tavoitteena on vahvistaa monialaista TKIO-yhteistyötä sekä va-
kiinnuttaa toimintatapoja ja rakenteita alueen sisällä jo ennen sote-maakuntien käynnistämistä. 
Kanta-Hämeen verkostomainen yhteistyö nivotaan erva-alueen tasoiseen yhteistyöhön siten, että 
yhteistyötä koordinoidaan hanketoimistojen kautta niin Kanta-Hämeessä, Pirkanmaalla kuin Etelä-
Pohjanmaalla. Verkoston keskeisiä toimijoita alueella ja alueen yli ovat sosiaalialan osaamiskes-
kukset, perusterveydenhuollon yksiköt sekä muut toimijat, alueiden oppilaitokset, erityisesti Kanta-
Hämeessä ja Pirkanmaalla (Valkeakoski) toimiva Hämeen ammattikorkeakoulu (HAMK). 
 
Sosiaalialalla tehtävän työn tarkoituksena on turvata jokaiselle perustuslain mukainen oikeus ih-
misarvoisen elämän edellyttämään välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Eri-ikäisille ja 
erilaisissa elämäntilanteissa oleville ihmisille suunnatuilla palveluilla pyritään turvaamaan sekä yk-
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silön, perheen että koko yhteisön hyvinvointi. Sosiaalialan tutkimus ja kehittäminen on ollut pitkälti 
hankemuotoista ja tulosten juurruttamisessa on onnistuttu vain osin. Sosiaalialan TKIO-toiminnan 
kehittämisessä onnistumisen kriteerit ovat seuraavat: tutkimuksen tulee luoda uutta tietoa ja auttaa 
myös soveltamaan sitä, kehittämisessä tulee hyödyntää tutkimuksen tai käytännön työn kautta ker-
rytettyä tietoa mm. prosessien parantamiseksi, innovaatiotoiminnan kautta synnytetään uusia pal-
velutuotteita, alustoja tai toimintamalleja ja osaamisen vahvistamisessa tulee huomioida sekä 
osaamisen kehittäminen, täydennyskoulutus sekä erikoistumiskoulutus. Näitä elementtejä tulee 
vahvistaa myös Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Hämeen ammattikorkeakoulun 
poikkitieteellinen HAMK Smart -tutkimusyksikkö kuuluva HAMK Design Factory tekevät soveltavaa 
tutkimus- ja kehittämistyötä yhteistyössä alueella toimivien erilaisten organisaatioiden kanssa ja 
tätä toimintaa voidaan hyödyntää myös sosiaalipalveluja kehitettäessä. HAMK Hyvinvointiosaami-
sen yksikkö tekee yhteistyötä muiden ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja muiden yksityisten, 
julkisten ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa mm. SOTEPEDA 24/7 ja 
Sotetie-hankkeissa, joissa kehitetään opetusta ja pyritään vastaamaan tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveysalan osaajien osaamistarpeisiin. HAMK:n kautta yhteistyötä voidaan laajentaa kansainvä-
liseksi. 
 
Ylimaakunnallisen yhteistyön näkökulmasta STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon TKI-rakenteiden 
selvityksessä (2019) on ehdotettu perustettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon osaamiskeskukset 
(5 kpl), jotka vastaavat kullakin yhteistyöalueella tutkimus-, koulutus- ja kehittämisyhteistyön tehtä-
vistä, toiminnan yhteensovittamisesta ja yhteistyöstä toiminta-alueellaan. Nämä uudenlaiset osaa-
miskeskukset toimisivat yhteistyökumppanina niin yliopistolliselle sosiaalityön koulutukselle ja tut-
kimukselle kuin ammattikorkeakouluille ja valtionhallinnon ja maakuntien/kuntayhtymien sekä kun-
tien toimijoille ja niihin sijoitettaisiin tulevaisuudessa myös LAPE-kärkihankkeessa suunnitellut 
osaamis- ja tukikeskukset. OT-keskus koordinoisi ja palvelisi ylimaakunnallisena verkostoraken-
teena alueen työntekijöitä vaativinta erityisosaamista edellyttävissä tilanteissa. Osaamiskeskus-
tyyppistä Living Labia on suunniteltu Tampereelle lähivuosina rakentuvan Kaupin kampuksen yh-
teyteen. Tämän osaamiskeskuksen tutkimus- ja kehittämisrakenteet voisivat ulottua ylimaakunnal-
lisesti myös Kanta-Hämeen alueelle ja vahvistaa näin seuduittain tutkimus- ja kehittämisosaamista. 
Ylimaakunnallisessa yhteistyörakenteessa tavoitellaan etenkin monitieteisen yliopiston ulottumista 
ja yhteistyörakenteiden vahvistumista myös Kanta-Hämeeseen. 
 
Jotta sosiaali- ja terveyskeskuksia ja erityisesti sosiaalihuollon organisaatioita kyetään kehittämään 
asiantuntijaorganisaatioina, tarvitaan erikoissairaanhoitoon vertautuva rakenne, jossa vahvistetaan 
käytännön työhön liittyvää tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Käytännön työelämän ja soveltavan 
tutkimuksen yhteen nivomiseksi useilla aloilla on otettu käyttöön esimerkiksi niin sanottuja työelä-
mäprofessuureja, jolloin käytännön työelämässä ansioitunut henkilö kutsutaan määräajaksi yliopis-
ton työelämäprofessoriksi. Tällainen käytäntö soveltuisi hyvin sosiaalialan tutkivan kehittämisen 
tueksi ja tasapainottaisi mm. alueen yliopettajakäytäntöä, joka toteutuu tällä hetkellä Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiirissä sekä Riihimäen terveydenhuollon kuntayhtymässä. Työelämäprofes-
sorit voivat tukea ja ohjata käytännön tutkijasosiaalityöntekijöiden tutkivaa työtä sekä käytäntöläh-
töistä tutkimustoimintaa myös laajemmin ja vahvistaa esimerkiksi oppilaitosten ja opiskelijoiden 
sekä työelämän tarpeiden yhteensovittamista. Esimerkiksi valtion erillisrahoitteisen työelämäpro-
fessuurin sekä oppilaitosyhteistyön kautta voidaan vahvistaa myös sosiaalialan kehittämisohjelmaa 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen sisällä. Hankkeen aikana kartoitetaan, miten sosiaali-
huollon soveltavan tutkimuksen roolia voitaisiin alueella vahvistaa. 
 
Osana kehittämisohjelmaa vahvistetaan myös sosiaalialan ammattilaisten kehittämisosaamista, 
kuten perusterveydenhuollon puolella on jo systemaattisesti tehty (ns. teke-koulutus). Kolmanneksi 
tulee huomioida tarve erikoistumiskoulutukselle sekä palvelujen kehittyessä myös uudenlaiselle 
ammatilliselle osaamiselle ja jopa ammattikunnille. Asiantuntijuuden kehittämisessä on useita ele-
menttejä, joita kannattaa kehittää yhteistyöaluetasoisesti.  
 
Monissa maakunnan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ja niiden eri yksiköissä on lähes jat-
kuvasti alan opiskelijoita, jotka tekevät opinnäytetöitään organisaation, sen johtamisen ja/tai toi-
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minnan kehittämisestä. Esimerkiksi HAMK:n Hyvinvointiosaamisen yksikkö ottaa sisään vuosittain 
n 70 YAMK-opiskelijaa (sosiaali- ja terveysala), joiden oppimistehtävät ja opinnäytetyöt sijoittuvat 
heidän taustaorganisaatioihinsa. Oppimistehtävissä ja opinnäytetöissä kehitetään alan toimintaa, 
johtamista ja kehittämistä monipuolisesti, tehdään soveltavaa tutkimusta ja innovoidaan uusia toi-
mintatapoja. Tätä tietoa tulisi kerätä ja hyödyntää entistä systemaattisemmin. Opiskelijatyötä voi 
myös hyödyntää erilaisen tiedon kokoamiseen ja käsittelyyn. Lisäksi on satunnaisesti pro gradu – 
opinnäytetöiden tekijöitä. Näitä töitä käydään työyksiköissä, mutta systemaattista alueellista tie-
donkeruuta tai koordinoitua tämän kaltaisen tiedon hyötykäyttöä ei ole. Sairaanhoitopiirin peruster-
veydenhuollon yksiön tavoitteena on jatkossa toimia tämän kaltaisen tiedon kokoajana, jotta kerty-
nyt kokemus ja tieto on alueen hyödynnettävissä. Perusterveydenhuollon yksiköt toimivat verkos-
tomaisessa yhteistyössä erityisvastuualueella. 
 
Lisäksi eräät terveyskeskuslääkärit tekevät väitöskirjaan tähtäävää tieteellistä tutkimusta. Useim-
mat Kanta-Hämeen terveyskeskukset ovat mukana TUTKA-verkostossa, joka on Tampereen yli-
opiston vastuualueella toimivien terveyskeskusten muodostama tutkijaterveyskeskusverkosto. Täl-
lä hetkellä ajankohtaisena on tutkimussuunnitelma, jossa tutkitaan työttömien terveystarkastusta 
sähköisen terveystarkastuksen STAR:n avulla ja perinteisellä tavalla. Tarkoitus on verrata kuinka 
yhdenmukaisia terveysongelmia ne tuovat esiin työttömien terveystarkastuksen yhteydessä. Ter-
veyskeskusten rekrytointi tutkimukseen on tarkoitus aloittaa kevään 2020 aikana. Lisäksi suunnit-
teilla on kyselytutkimus, jossa selvitetään valtakunnallisesti yleislääkäreiden kiinnostusta toimia 
tutkijaterveysverkostoissa ja niiden potentiaalia perusterveydenhuollon tutkimukseen. 
Sähköisten palvelujen käytössä Kanta-Hämeen alueella perusterveydenhuollon toimijat ovat edel-
läkävijöitä, mm Omaolo-palvelujen käyttöönotossa. Sähköisten palvelujen käytön ja vaikuttavuuden 
osalta ei kansallisesti eikä kansainvälisestikään ole tehty vielä kovin paljon tutkimusta. Tutkimustyö 
voisi käynnistyä yhteistyössä esimerkiksi TUTKA-verkoston kanssa hankerahoituksen turvin. 
 
Kanta-Hämeen alueelta on osallistunut jo pitkään useita lääkäri-hoitajatyöpareja Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikön koordinoimaan TEKE-koulutukseen, jota kautta on 
saatu kehittämisosaamista terveyskeskuksiin ja koulutettavat ovat päässeet tekemään kehittämistä 
omasta työstä nousevien kehittämistarpeiden parissa. Tätä prosessia on tarkoitus jatkaa, ja kartoit-
taa mahdollisuudet lisätä koulutuksen integrointia myös sosiaalialan kehittämiskoulutukseen. 
 

Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus 
Toimintakulttuurin ja strategisen johtamisen muutostyön aikataulu ja vaiheistus perustuu 
Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –hankkeen kokonaisaikataulutukseen. 
Aikataulu on esitetty kyseisessä hankehakemuksessa (taulukko 1) ja hankkeessa tehtävä toiminta-
kulttuurin muutostyö kestää koko dynaamisen kehittämistoiminnan vaiheen ajan lokakuusta 2020 
heinäkuun 2022 lopulle saakka. Selvyyden vuoksi todettakoon, että toimintakulttuurin muuttaminen 
edellyttää pitkäjänteistä työtä, jota tulee jatkaa myös hankkeen päättymisen jälkeen. Ylipäätään 
Kanta-Hämeen tavoitteena on jatkuvasti toimintaympäristöön reagoivat uudistumiskykyiset sosiaa-
li- ja terveyskeskukset, johon liittyen myös toimintakulttuurin uudistamiseen tulee suhtautua jatku-
vana kehittämisen kohteena ajankuvan mukaisesti.  
 
Ensimmäisenä toimintakulttuurin muutostyössä toteutetaan organisaatiokulttuurianalyysit, lisäksi 
käynnistetään jo tiedossa olevat tarpeenmukaiset toimenpiteet joita ovat asiakasymmärrys- ja Lean 
-valmennukset.  Asiakasymmärryksen syventämiseen tarkoitetut asiakaskokemuksen palvelumuo-
toilu –valmennukset käynnistetään syksyllä 2020. Valmennusten kohderyhmänä on ensi tilassa 
monialaisten tiimien ammattiryhmiä siltä osin, kun asiakaskokemuksen parantamisen periaatteet 
eivät ole vielä aiempien valmennusten kautta tuttuja. Hankkeen myöhemmässä vaiheessa asia-
kasymmärryksen valmennusta skaalataan myös muille kehitettäville osa-alueille. Myös johdon 
Lean –valmennukset on suunniteltu käynnistettäväksi heti syksyllä 2020. Asiakastyön rajapintaan 
suunnatut, itseohjautuvuutta tukevat Lean -valmennukset käynnistetään puolestaan heti vuoden 
2021 alussa. Valmennukset suunnataan ensimmäisenä suoraan monialaisten tiimien tosiasiallisen 
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toiminnan käynnistämisen tueksi maakunnan alueen seutukunnissa. Valmennus pyritään toteutta-
maan suurelta osin monialaisten tiimien arjen toiminnan yhteydessä tiimien kehittämän uuden toi-
mintamallin tosiasialliseksi tukemiseksi ja hiomiseksi. Tilannekuvajohtamista toteutetaan ja kehite-
tään koko hankkeen keston ajan. Päivittäisjohtamista kehitetään erityisesti Lean –valmennusten 
aikana. 
 
Tietojohtamisen kokonaisuus 
Tietojohtamisen kypsyystasoarvio toteutetaan ja täydennetään ennen hankkeen käynnistämistä. 
Kypsyystasoarvion pohjalta voidaan ryhtyä laatimaan alueen tarkennettua tietojohtamisen tiekart-
taa. Rahoituspäätösten jälkeen hahmotetaan myös yhteistyön tarkemmat tavat ja paikat mm. 
SoteDigi oy:n kanssa. Kansallisessa yhteistyössä osallistutaan aktiivisesti verkostoyhteistyöhön 
koko hankkeen ajan. 
 
Tietojohtamisen pilotit ja kehittäminen voidaan käynnistää heti hankkeen käynnistyttyä. Prodacapo 
Regionin käytön laajentaminen Forssan seudulle voitaneen toteuttaa kokonaisuutena syksyllä 
2020 vuoden 2021 ollen jo ylläpitovaihetta. Käyttövalmennukset kannattaa ajoittaa aikaan, jolloin 
koko maakunnan alue on yhteisen järjestelmän käyttäjänä, prosessissa hyödynnetään myös tieto-
analyytikon työpanosta. Myös vaikuttavuuden mittaamisen laajentaminen perusterveydenhuollon 
tietoihin voidaan aloittaa syksyllä 2020. Terveyshyötytyökalun pilotin tulokset ovat selvillä syksyllä 
2020 ja laajentaminen arvioidaan tämän jälkeen. 
 
Sosiaalihuollon osalta automatiikan hyödyntämisen mahdollisuudet tutkitaan vuoden 2020 aikana 
ja tehdään pilotointia jonkin tietojärjestelmän osalta. Pilotoinnin kokemusten pohjalta automatiikan 
hyödyntämistä voidaan mahdollisesti laajentaa vuonna 2021 kunhan palvelutehtävä- ja sosiaalipal-
veluluokitus on saatu toteutettua kaikkiin järjestelmiin. Vuoden 2020 aikana aloitetaan Kanta-
Hämeen indikaattoritietojen suhteuttaminen sote-tietopakettien sisältöihin ja yhtenäistäminen teh-
dään vuoden 2021 aineistoon. Palvelutehtäväuudistuksessa otetaan huomioon indikaattoritietojen 
saatavuus järjestelmistä, joka tehdään vuoden 2020 aikana. Tietohuollon toteuttamiseksi tehdään 
vuosisuunnitelma sekä tuetaan pääkäyttäjien verkostoitumista vuosien 2020 ja 2021 aikana. 
 
Vaikuttavuuden mittaaminen 
PROM-tietojen keräämisen pilotointi kahdessa potilasryhmässä on tällä hetkellä analysointivai-
heessa, joka valmistunee huhtikuun 2020 loppuun mennessä. Tämän jälkeen voidaan suunnitella 
siirtymistä tuotantokäyttöön syksyllä 2020. Mikäli kokeilu kahdella potilasryhmällä onnistuu hyvin, 
niin vuodelle 2021 voidaan suunnitella useampien potilasryhmien ottamista mukaan PROM-tietojen 
keräämiseen. Potilasryhmäkohtaisia palvelupolkuja on tarkoitus kuvata nopeassa tahdissa, vähin-
tään kuusi vuonna 2020 ja vuonna 2021 noin 15 palvelupolkua.  PREM-tietojen keräämisen osalta 
aikataulu synkronoidaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen suhteen. Virtauksen 
parantamiseen tähtäävän pilotin osalta ohjelmisto voitaneen ottaa käyttöön erikoissairaanhoidossa 
syksyllä 2020 ja hyödyllisyysarvion jälkeen laajennetaan vuoden 2021 aikana perusterveyden vuo-
deosastohoitoon. Käyttöönottoa suunnitellessa tulee ensin tehdä analysointi, jonka jälkeen tarken-
netaan käyttöönottosuunnitelma kustannuksineen. Suomessa Alex Knightin kumppanina toimii 
NHG Oy. Luonnollisen kielen louhintaprojekti voidaan käynnistää heti hankkeen alkuvaiheessa Li-
fecare Cloud Analytics –ohjelmiston käyttöönoton myötä.  
 
Kuntalaisten ja asiakkaiden osallisuus 
Kuntalaisten osallistamiseksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeeseen toteutetaan 
hankkeen käynnistysvaiheessa vuoden 2020 aikana maakunnallinen ja/tai paikalliset kuntalaisky-
selyt.  Kuntalaiskyselyt edesauttavat osaltaan sosiaali- ja terveyskeskuskehittämisestä ja uudistu-
vista palveluista viestimistä ja tiedottamista. Vanhus- ja vammaisneuvostot sekä nuorisovaltuustot 
osallistetaan koko hankkeen ajan syksystä 2020 alkaen sosiaali- ja terveyskeskuspalveluiden ke-
hittämistyöhön erikseen suunniteltavilla tavoilla (tiedonkeruu, maakunnalliset työpajat jne.) Hank-
keen aikana kehittyy systemaattinen yhteistyörakenne neuvostojen ja nuorisovaltuuston osallista-
miseksi maakunnallisten sote-palveluiden suunnitteluun ja arviointiin myös sote-uudistuksessa. 
Kokemusasiantuntijatoiminta sekä asiakasraadit ovat varsin vaihtelevasti ja osittain vähäisissä 
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määrin käytössä maakunnan alueen nykyisissä organisaatioissa. Olemassa olevat kokemusasian-
tuntijaverkostot, asiakasraadit ynnä muut kartoitetaan ja kootaan syksyn 2020 aikana ja aloitetaan 
valmistelelu maakunnallista, yhtenäisempää kokonaissuunnitelmaa ja –koordinaatiota palvelun-
käyttäjien osallistamiseksi. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen edetessä suunnitel-
laan erityisesti sosiaali- ja terveyskeskusammattilaisten yhteisasiakkaiden osallistamisen muodot ja 
hankkeen aikana vakiintuva osallisuusrakenne.  
 
Asiakasymmärrystä ja asiakaskokemuksen reaaliaikaista seurantaa on jo kehitetty Huomisen ter-
veyskeskus –hankkeessa. Lähes kaikki perusterveydenhuollon avopalvelut ovat ottaneet käyttöön 
yhtenäiset asiakaskokemuksen mittarit, joiden raportointia ja tulosten hyödyntämisen kehittämistä 
jatketaan edelleen heti hankkeen alkuvaiheessa. Erityisesti hankkeessa panostetaan sosiaalihuol-
lon asiakasymmärrykseen ja asiakasarvon tuottamiseen, jotta Tulevaisuuden sotekeskuksessa 
löytyisi yhteinen asiakaskokemuksen toimintamalli ja kieli. Suositus asiakaskokemuksen johtamis-
mallista ja asiakasraatien toiminnasta on valmis hankkeen päättyessä. Toimintaa on jo osin käyn-
nistetty ja se jatkuu koko hankkeen ajan. Tarkistuspisteet nivotaan yhteen Tulevaisuuden sosiaali- 
ja terveyskeskushankkeen kanssa. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimintaa on valmisteltu edellisen maakuntavalmistelun ai-
kana, joten hankevalmistelu voi käynnistyä sen pohjalta heti. Toimintamallia täytyy muokata loppu-
vuodesta 2020 nykyisen hallituksen tavoitteiden mukaiseksi. Viime valmistelukaudella lähes kaikki 
alueen kunnat saivat toteutettua sähköiset hyvinvointikertomukset, joihin maakunnallista kertomus-
ta voidaan peilata. Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vastuuhenkilöiden verkosto aloit-
taa työnsä vuoden 2020 aikana. Niin sanottuna siltausaikana työryhmä on kokoontunut epäviralli-
sesti. Maakunnallinen hyvinvointikertomus ja siitä johdettavat toimenpiteet ovat valmiina vuoden 
2021 alussa. Vuoden 2021 lopussa on luotu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenne ja joh-
tamismalli.  
 
TKIO 
Työ tutkimus-, kehittämis-, innovaatio- ja osaamistoiminnan osalta on jo käynnissä ja sitä jatketaan 
koko hankkeen ajan. Vuoden 2020 aikana vahvistetaan verkostoyhteistyötä tavoitteellisemmaksi ja 
suunnitellaan konkreettinen tuki ja toteutus Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen osalta. 
Lisäksi määritellään konkreettiset tavoitteet ylimaakunnallisen yhteistyön edistämiseksi. Kehittäjä-
koulutukset suunnitellaan vuoden 2020 aikana ja niitä voidaan ryhtyä toteuttamaan vuoden 2021 
alusta. Koulutusten sisällöissä huomioidaan muu toimintakulttuurin muuttamiseen tähtäävä koulu-
tus. Opinnäytetyöyhteistyötä sekä tietopohjan kehittämistä toteutetaan koko hankkeen ajan. 
 

Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset 
Toimintakulttuurimuutostyön ja strategisen johtamisen tuloksena organisaatioiden asiakas- ja 
henkilöstöymmärrys paranee. Johdon tilannekuvajohtamisen sekä monialaisten tiimien päivittäis-
johtamisen mittarit, frekvenssit ja toimintamallit on kehitetty, otettu käyttöön ja vakioitu osaksi ko-
konaisuuden johtamista. Asiakas- ja henkilöstökokemuksen jatkuva seuranta ja parantaminen sekä 
tilannekuva- ja päivittäisjohtamisen kokonaisuus on nostettu osaksi organisaatioiden strategista 
johtamista. Edellä mainittujen tekijöiden vakiointi osaksi organisaatioiden strategisen johtamisen 
kokonaisuutta varmistaa kilpailu- ja uudistumiskykyiseen, asiakaslisäarvoon ja arvontuotantoon, 
sekä myös kustannustehokkaaseen moderniin johtamiseen suuntautuvan toimintakulttuurin muu-
toksen juurtumisen. Toteutettavan organisaatiokulttuurianalyysin tuloksista on tehty johtopäätökset 
tarvittavista kulttuurin muutostyön lisätoimien kohdennuksista ja näihin suunniteltu, vaiheistettu ja 
aikataulutettu konkreettiset toimenpiteet. Toimenpiteiden toimeenpano on aloitettu organisaatioissa 
johdonmukaisesti osana strategista johtamista. 
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Tietojohtaminen 
Tietojohtamisen kypsyystaso on arvioitu ja tiekartta luotu. Prodacapo Regionin tietopohjaa on laa-
jennettu ja se on vahvasti käytössä koko maakunnan alueella. Palvelupolut on kuvattu ja vaikutta-
vuuden systemaattinen mittaaminen on käynnissä. Sosiaalihuollon osalta kerättävien indikaattori-
tietojen osalta on tehty peilaus sote-tietopaketteihin ja suunnitelma mahdollisesti tarvittavista muu-
toksista. Tietohuollon ja indikaattoritietojen keräämisen osalta on tehty pilotointia automatiikan 
hyödyntämiseksi. Tietohuoltoon on tehty suunnitelmallinen vuosikello. Pääkäyttäjien säännölliset 
verkostotapaamiset toimivat ja ne tukevat tiedolla johtamiseen tarvittavien tietojen yhdenmukai-
suutta ja saatavuutta. Vaikuttavuus toimii arvoon perustuvana johtamistapana valituilla, ainakin 
kymmenellä potilasryhmällä kattaen potilaan kulun kotoa kotiin (tässä vaiheessa vielä ilman laaja-
mittaista sosiaalihuollon tietopohjaa) ja palvelupolut on kuvattu myös asiakkaiden saataville. Tietoa 
voidaan vertailla muihin palvelussa mukana oleviin organisaatioihin.  PROM-tietoja kerätään rinta-
syöpä- ja aivohalvaus-potilailta. PREM-tietoina kerätään systemaattisesti asiakaspalautetta ja näin 
vahvistetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tavoitteita. Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskusta johdetaan yhteisen päivittäisjohtamisen ratkaisun avulla. Pilotit luonnollisen 
kielen louhinnasta ja virtauksen parantamisesta vuodeosastolla on toteutettu ja laajennettu.  

  
Asiakasosallisuus 
Kuntalaisia on osallistettu yleisesti sosiaali- ja terveyskeskuskehittämiseen asiakaslähtöisten pal-
veluiden aikaansaamiseksi sekä kehittämistoiminnasta viestimiseksi. Lakisääteisten vanhus- ja 
vammaisneuvostojen sekä nuorisovaltuustojen osallistamisen yhteistyörakenne laadukkaiden so-
siaali-ja terveyspalveluiden suunnittelussa, kehittämisessä ja arvioimisessa on vankistunut ja va-
kiintunut. Asiakkaita ja palvelunkäyttäjiä osallistavat osallisuusrakenteet, esimerkiksi kokemusasi-
antuntijatoiminta ja asiakasraadit, ovat koordinoidusti ja yhtenäisesti käytössä koko maakunnan 
alueella. 
 
Sosiaali- ja terveyskeskuskehittämisessä on otettu käyttöön yhtenäiset asiakaskokemuksen mittarit 
ja myös sosiaalihuollossa on päästy asiakasymmärryksen ja asiakaslisäarvon suhteen yhteiseen 
toimintamalliin ja kieleen. Asiakasraadit on koulutettu ns. mysteeriasiakkaina arvioimaan ja audi-
toimaan sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja. Suositus asiakaskokemuksen johtamismallista on 
valmis ja sitä toteutetaan kaikissa alueen sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Verkostomainen yhteis-
työ on systemaattista.  
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen johtamismalli on luotu maakunnallisessa yhteistyössä ja 
alueen kunnat ovat hyväksyneet sen. Maakunnallinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on tehty 
käyttäen valtakunnallisia seurantaindikaattoreita ja mittareita. Maakunnallisen ja kuntien hyvinvoin-
tikertomusten pohjalta on luotu yhteiset maakunnalliset tavoitteet ja toimenpiteet, joita lähdetään 
toteuttamaan jo hankeaikana sekä tulevina vuosina. Ehkäisevän päihdetyön koordinaatiosta on 
sovittu kuntien kanssa ja toimiva yhteistyörakenne on olemassa. Kuntien ja kuntayhtymien johdon 
ymmärrys hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen merkityksestä on vahvistunut ja ymmärrystä on 
arvioitu.  
 
TKIO 
Tutkimus-, kehittämis-, innovaatio- ja osaamistoiminnan verkostotyö on vakiintunut ja kuvattu ja 
kytketty erva-tason yhteistyöhön. Eri TKIO-toimijoiden roolit ovat selkeytyneet ja vahvistuneet sekä 
keskinäisessä yhteistyössä että suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kenttään. Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten ammattilaisten kehittämisosaamista on lisätty ja opinnäy-
tetöitä ym. hyödynnetään nykyistä systemaattisemmin. Sosiaalihuollon palveluiden osalta on kehi-
tetty terveydenhuoltoon vertautuvaa korkeakouluyhteistyötä (esim. yliopettajuus). 
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Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset 
Toimintakulttuurin muutos ja strategisen johtamisen uudistaminen jatkuvasti reaaliaikaisella 
tiedolla johtamiseen organisaation kaikilla tasoilla lisää merkittävässä määrin organisaatioiden kil-
pailukykyä. Muutos lisää organisaatioiden kyvykkyyttä johtaa toimintaa niin suoriutumiskyvykkyy-
den kuin tuottavuuden osalta tavoitellulle tasolle kaikkien kriittisten tulostavoitteiden (mm. asiakas- 
ja henkilöstökokemus, saatavuus ja virtaustehokkuus, talous, vaikuttavuus) osalta. Lean valmen-
nusten avulla kehitettävän monialaisella tiimityömallilla asiakkaan tarpeeseen vastataan nopeam-
min oikealla kohdennuksella. Asiakkaiden palvelukokonaisuuksissa toteutettava päällekkäinen ja 
epäjohdonmukainen työ vähenee ja tuottaa kokonaisuutena parempaa vaikuttavuutta myös kus-
tannusten näkökulmasta. Käytännönläheisesti tällä tarkoitetaan, että monialaisen tiimimallin tuke-
malla hoidon ja palvelun jatkuvuudella vältetään turhia arvioita, lääketieteellisiä tutkimuksia, toi-
menpiteitä ja hoitoja. Eri ammattilaisten työhön käyttämä hukka-aika ja erityisesti erilaisen tilanne-
selvittelyn aiheuttama lisätyö sekä mm. lääkemääräysten, diagnostisten testien, ensihoidon ja asi-
akkaiden sairaalaan lähettämisen kustannukset vähenevät. Tiimien toteuttaman operatiivisen asi-
akkuuden hallinnan mallilla haetaan palvelun optimaalista tarvetta vastaavaa kohdennusta sekä 
isojen asiakasvirtojen, että yksilöiden kohdalla, lisäksi vakioituja kustannustehokkaita ammattilais-
ten työtapoja. Kanta-Hämeen monialainen tiimityömalli ja operatiivinen asiakkuuden hallinta myö-
täilevät Porterin ym. periaatteita arvotuotantolähtöisestä toimintatavasta toiminnan tehostamiseksi 
ja tulosten vaikuttavuuden parantamiseksi (Porter ym. 516-519; Porter & Lee 2013, 53-57.). 
 
Tietojohtamisen osa-alue  
Tiedon tuottaminen on tehostunut tietopohjan laajentumisen ja parantumisen sekä raportoinnin ke-
hittämisen kautta. Tietosisältöjä on harmonisoitu ja automatiikkaa hyödynnetään soveltavin osin. 
Raportteja koskevaa työaikaa on vapautunut muihin tehtäviin ja tietojohtaminen on ketteröitynyt. 
Ymmärrys palveluista, prosesseista ja asiakkaista on parantunut, mikä mahdollistaa merkittävien 
toiminnallisten ja taloudellisten muutosten tekemisen. Tiedon koostaminen on nopeutunut ja tietoa 
voidaan jalostaa tehokkaammin tiedonlouhinnan avulla. Tiedon käyttämisen mahdollisuudet ovat 
parantuneet ja osaaminen lisääntynyt. Sosiaalihuollon päivittäisjohtaminen vertautuu terveyden-
huollon päivittäisjohtamiseen. Tekniset rajapinnat mahdollistavat toissijaisen tiedon käytön eri toi-
mijoiden välillä, jolloin päällekkäinen työ vähenee. Tietorakenteet ovat sosiaalihuollon osalta yhte-
näistyneet ja asiakastietojen saatavuus eri sosiaalipalveluissa parantunut. Tiedolla johtamiselle on 
alueella yhteinen tiekartta, jonka mukaan tietojohtamista viedään eteenpäin. Näin myös hankintoja 
voidaan tehdä skaalautuvammin ja ekonomisemmin. Virtauksen kehittämisen avulla on saavutettu 
toiminnan tehostamista sekä kustannussäästöjä. 
 
Asiakas- ja asukasosallisuus 
Kuntalaisilla yleisesti ja palvelunkäyttäjillä erityisesti on kokemus osallistumisen mahdollisuuksista 
sosiaali- ja terveyskeskuspalveluiden kehittämiseen ja sote-uudistuksen valmisteluun. Osallisuu-
den rakenteet ovat yhtenäistyneet ja vankistuneet koko maakunnan alueella. Yhtenäiset asiakas-
kokemuksen mittarit hyödyttävät palvelujen kehittämistä ja asiakaskokemuksen systemaattista joh-
tamista ja vertailukelpoisuutta. Asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittämiseen auttaa luo-
maan asiakkaita paremmin palvelevia palveluja, jolloin niiden vaikuttavuus ja asiakaslisäarvo para-
nevat. Asiakassegmentointi ja palvelumuotoilu auttavat löytämään paremmin eri palveluprosessien 
kipupisteet ja kehittämiskohdat varsinkin yhteisten ja erityistä tukea tarvitsevien asiakkaiden koh-
dalla. Ammattilaisten ymmärrys asiakkaiden tarpeista paranee. Yhtenäiset asiakaskokemuksen 
mittarit mahdollistavat palvelujen vertailtavuuden maakunnallisesti ja valtakunnallisesti sekä tuke-
vat palvelujen kehittämistä ja asiakaskokemuksen systemaattista johtamista. Toiminta on aiempaa 
asiakaslähtöisempää ja laatusuositus on olemassa, mikä yhtenäistää ja parantaa toimintaa edel-
leen. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen panostaminen tukee väestön hyvinvointia ja vähentää so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, kun toiminta on koordinoitua ja perustuu tutkittuihin toi-
mintatapoihin ja hyviin käytäntöihin esimerkiksi ylipainon tai tupakoinnin vähentämiseksi. Hank-
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keen aikana luodaan systemaattinen toimintamalli vahvistamaan kuntien maakunnallista yhteistyö-
tä. Kuntien yhteistyönä pystytään toteuttamaan entistä laajempia ja vaikuttavampia kehittämis-
hankkeita ja ottamaan uudenlaisia toimintamalleja käyttöön kuin mihin yksittäinen pieni kunta pys-
tyisi.  
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenne on lisännyt ymmärrystä ja osaamista aiheesta. Ta-
loudellisia vaikutuksia ei hankkeen aikana voida vielä todentaa, sillä muutokset hyvinvoinnissa nä-
kyvät vasta viipeellä. Toiminnallisena vaikutuksena hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen asema 
osana on konkreettisempi yhteisen hyvinvointikertomustyöskentelyn myötä. Asiakas- ja kuntalais-
tasolla tuloksia on nähtävillä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan osalta mm. di-
gipalveluissa. 
 
TKIO 
Verkostoyhteistyö ja –rakenne ovat lisänneet ja kehittäneet alueen TKIO-osaamista, eri TKIO-
toimijoiden osaamisen hyödyntämistä ja yhteistyöhankkeiden suunnittelu on vahvistunut. Kehittäjä-
koulutus on lisännyt peruspalvelujen ammattilaisten kehittämisosaamista, laajentuen myös sosiaa-
lihuoltoon. Opetuksen ja palvelujen yhteistyö on tiivistynyt ja sitä osataan hyödyntää aktiivisemmin. 
 

Edellisen vaalikauden uudistuksessa syntyneen valmistelun hyödyntäminen 
Toimintakulttuurin ja strategisen johtamisen muutostyössä hyödynnetään edellisen vaalikau-
den sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelun yhteydessä, valtakunnallisessa Huomi-
sen terveyskeskus –hankkeessa aloitettua Kanta-Hämeen toimintakulttuurin muutostyötä terveys-
keskusten asiakaskokemuksen parantamisen, saatavuuden parantamisen ja johtamisen uudista-
misen saralla. 
 
Tietojohtamisessa hyödynnetään vahvasti edellisellä vaalikaudella aloitettua kansallista yhteistyö-
tä mm. järjestäjän tietomallityön sekä tietojohtamisen ratkaisujen osalta ja jatketaan aktiivista osal-
listumista kansalliseen verkostoyhteistyöhön. Edellisellä vaalikaudella alustavasti hahmoteltua tie-
tojohtamisen tiekarttaa päivitetään ja kehitetään vastaamaan nykyolosuhteita kypsyystasoarvion 
avulla. Alueellisesti jatketaan järjestelmien ja toiminnan tasolla jo aloitettua yhteistyötä mm. Pro-
dacapo Regionin kehittämisen, tietopohjan ja käytön lisäämisellä sekä sosiaalihuollon indikaattori-
työn jatkamisella ja nivomisella osaksi johtamista. Vaikuttavien palvelupolkujen osalta jatketaan 
työtä edellisellä vaalikaudella toteutettujen potilas- ja asiakasvirtaselvitysten sekä kansainvälisen 
vaikuttavuusyhteistyön kautta. Hyödynnetään kirjaamisen ja tietopohjan kehittämisessä alueen va-
kiintuneita työryhmärakenteita. 
 
Asiakasosallisuus 
Jatketaan edellisellä vaalikaudella käynnistettyä asiakasosallisuustyötä, jota kehitettiin mm. Oma 
Häme-valmistelussa ja Huomisen terveyskeskushankkeessa. Esimerkiksi vanhus- ja vammaisneu-
vostojen sekä nuorisovaltuustojen osallistamisesta suunnittelutyöhön on saatu jo aiemmin hyvää 
kokemusta. Oma Häme -valmistelussa suunniteltiin myös maakunnallista osallisuuden kokonaisra-
kennetta. Hyödynnetään edellisellä vaalikaudella valmisteltuja asukasosallisuuden rakenteita ja 
asiakasosallisuuden keinoja. Maakunnan julkiset terveyskeskukset perehtyivät Sitran Huomisen 
terveyskeskus-hankkeessa asiakasymmärryksen, palvelujen saatavuuden, organisaatioiden kilpai-
lukyvyn ja johtamisen uudistamisen teemoihin. Asiakaskokemuksen kehittämistä jatketaan aiem-
man hankkeen valmisteluun nojaten. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
Aiemmassa maakuntavalmistelussa tuettiin kuntien sähköisen hyvinvointikertomuksen käyttöön 
ottoa kokoamalla kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vastuuhenkilöt yhteen. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämisen vastuuhenkilöiden verkosto koettiin tarpeelliseksi, mutta verkosto tar-
vitsee toimiakseen tarkemman toimintamallin ja maakunnallisen rakenteen. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisen kehittämistä jatketaan edellisellä vaalikaudella valmiiksi saadun mallin pohjalta. 
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Asiakastasolla hyödynnetään Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa kansallisia ratkaisuja, 
kuten Omaolon hyvinvointitarkastusta. 
 
 
TKIO 
Hyödynnetään edellisellä vaalikaudella valmisteltua verkostomallia ja yhteistyörakennetta. Lisäksi 
hyödynnetään erva-tasoista jo edellisellä vaalikaudella aloitettua yhteistyötä ja selvityksiä. 
 

Osa-alueessa hyödynnettävät hyvät käytännöt ja toimintamallit 
Toimintakulttuurin ja johtamisen muutostyössä hyödynnetään valtakunnallisessa Huomisen ter-
veyskeskus –hankkeessa aloitettua Kanta-Hämeen toimintakulttuurin muutostyötä asiakaskoke-
muksen parantamisen, saatavuuden parantamisen ja johtamisen uudistamisen saralla. Hankkees-
sa kehitettiin maakunnan julkisten terveyskeskusten yhteiset tilannekuvajohtamisen mittarit, joiden 
käyttöönottoa jatketaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –hankkeessa terveydenhuollon 
osalta. Saatuja oppeja hyödynnetään koko tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen toiminta-
kulttuurin muutoksen kehittämistyössä. Tarkemmat kuvaukset esimerkiksi monialaisten tiimien toi-
mintamallissa hyödynnettävistä THL: n listaamista toimivista toimintamalleista ja hyvistä käytän-
nöistä on löydettävissä Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketta koske-
vasta hankesuunnitelmasta.      
 
Tietojohtaminen 
Osa-alueessa hyödynnetään kansallista järjestäjän tietomallia ja verkostoyhteistyötä ja sekä muun 
muassa valtakunnallisia luokittelijoita, kuten NordDRG ja pDRG/EPR –luokittelijaa. Tietojohtami-
sessa on mahdollista teknisesti käyttöönottaa myös sote-tietopaketit, joskaan sosiaalihuollon osal-
ta tietopohjaa ei voida täydellisesti hyöyntää. Vaikuttavuuden mittaamisessa on hyödynnetty ruot-
salaisten SVEUS-yhteistyössä tekemää pohjatyötä ja aineistoja on verrattu Västra Götalandin re-
gioniin. Samoin vertailua tehdään suomalaisista sairaaloista Pohjois-Karjalaan (Siun Sote) sekä 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) joidenkin potilasryhmien osalta. Uusien potilas-
ryhmien määrittelyissä hyödynnetään kansainvälisiä ICHOM-määrityksiä. Myös PROM-tietojen ke-
räämisessä hyödynnetään kansainvälisiä ICHOM-määrityksiä kysymysten määrittelyssä. PREM-
tietojen (asiakastyytyväisyys) hyödynnetään mm. laajasti käytössä olevia NPS- ja eNPS-mittareita. 
Sosiaalihuollon tiedolla johtamisessa on keskeisenä ohjaavana tekijänä Sotetieto hyötykäyttöön 
2020 -strategia, jota hyödynnetään suunnittelutyössä. Tämän strategian nojalla hyödynnetään ja 
otetaan käyttöön kansallisesti määriteltyjä sosiaalihuollon luokituksia ja sosiaalihuollon asiakastie-
tomallia. Sote-tietopakettien käsikirjaa hyödynnetään ja sote-tietopakettien sisältöä verrataan ny-
kyisin kerättäviin sosiaalihuollon indikaattoritietoihin ja yhtenäistetään näitä. Valtakunnallista ver-
kostoitumista hyödynnetään myös maakuntien sosiaalihuollon ICT-valmistelijoiden ”Nyrkit savessa” 
-verkostoa, joka aiemman valmistelun aikana sai alkunsa. Ammattilaisen toiminnan vakioinnissa 
viitataan mm. Käypä hoito-suosituksiin ja muihin tieteellisesti tutkittuihin tutkimusmenetelmiin. Asi-
akkaan palvelukokemuksen mittaamisessa palvelupoluissa huomioidaan valtakunnallinen valmiste-
lu.  
 
Asiakasosallisuus 
Jatketaan edellisellä vaalikaudella käynnistettyä asiakasosallisuustyötä, jota on yhteisesti kehitetty 
Huomisen terveyskeskus -hankkeessa. Edellisellä vaalikaudella valmisteltuja asukasosallisuuden 
rakenteissa ja asiakasosallisuuden keinovalikoimassa on hyödynnetty muiden maakuntien valmis-
telutyötä ja hyviä käytäntöjä.  
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kehittämisen tukena ovat mm. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen tuottamat tiedot asukkaiden hyvinvoinnista (FinSote- tutkimus, Sotkanet-tilastot) ja kun-
tien toiminnasta (TEAViisari). Koska maakunnallinen koordinaatio puuttuu, ei maakunnallisella ta-
solla ole vielä pystytty sopimaan yhteisistä tavoitteista ja toimintatavoista. Esimerkiksi lasten ja 
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nuorten ylipainoon on kehitetty toimintamalleja, jotka osin ovatkin jo käytössä alueen kunnissa 
(Neuvokas perhe, terveellinen ravitsemus koulussa ja päiväkodeissa, Liikkuva koulu). Ehyt ry:n 
kouluttamat nuuska-agentit toimivat jo Forssan seudulla ja toimintaa tulisi laajentaa muualle maa-
kuntaan. Lasten ja nuorten mielenterveyden edistämisen menetelmiä tulisi saada käyttöön perus-
palveluihin eri toimialoille koko maakuntaan.  
Osallistuminen valtakunnalliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen verkostoon lisää ymmär-
rystä toiminnan kehittämisen tarpeesta ja suunnasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ra-
kennetta ja yhteistyötä jatketaan edellisellä vaalikaudella valmiiksi saadun mallin kautta. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen rakennetta kuvattaessa on hyödynnetty kansallista yhteistyötä ja 
alueiden yhteistyötä sekä kansallisia standardeja (esim. sähköinen hyvinvointikertomus, TEAViisa-
ri). Asiakkaan digitaalisten ratkaisujen osalta hyödynnetään kansallisia ratkaisuja (Omaolo). 
 
TKIO 
Hyödynnetään rakenteiden mallinnuksessa edellisellä vaalikaudella aloitettua yhteistyötä sekä 
kansalllisia sekä alueellisia selvityksiä ja raportteja maakuntien ja eri erva-alueiden järjestäytymis-
malleista TKIO-toiminnan suhteen. Tehdään tiivistä ja systemaattista yhteistyötä erityisvastuualu-
eella. 
 
 

Kuvaus tehdyn työn skaalaamisesta ja levittämisestä 
Toimintakulttuurin ja strategisen johtamisen muutostyössä asiakasymmärryksen syventämi-
seen tarkoitetut asiakaskokemuksen palvelumuotoilu –valmennukset käynnistetään syksyllä 2020. 
Valmennusten kohderyhmänä on ensi tilassa monialaisten tiimien ammattiryhmiä. Hankkeen myö-
hemmässä vaiheessa asiakasymmärryksen valmennusta skaalataan myös muille hankkeessa ke-
hitettäville osa-alueille. Johdon Lean –valmennukset käynnistetään heti syksyllä 2020. Valmennuk-
seen osallistuu aluksi kaikkien organisaatioiden aivan ylimmät operatiiviset johtajat. Asiakastyön 
rajapintaan tarkoitetut, itseohjautuvuutta tukevat Lean -valmennukset käynnistetään puolestaan 
heti vuoden 2021 alussa. Valmennukset suunnataan ensimmäisenä suoraan monialaisten tiimien 
tosiasiallisen toiminnan käynnistämisen tueksi maakunnan alueen seutukunnissa. Tilannekuvajoh-
tamista toteutetaan ja kehitetään koko hankkeen keston ajan organisaatioiden johdossa. Päivittäis-
johtamista kehitetään erityisesti Lean –valmennusten aikana ja niistä eteenpäin jatkuvana toimin-
tana. Kaikkien osa-alueiden oppeja skaalataan ja levitetään organisaatioiden sisällä valmennuksis-
sa syntyneiden havainnollistavien materiaalien avulla ja niiden osallistavaan vuorovaikutteiseen 
viestintään panostetaan organisaatioiden eri tasoilla. Organisaatiokulttuurianalyysin tulokset ja toi-
menpiteet tulee käynnistää kaikissa organisaatioissa eri johtoryhmätasojen toimesta.  
 
Tietojohtaminen 
Tietojohtamisen tiekartta luodaan alueen laajuiseksi ja se antaa suuntaviivat skaalaamiselle ja le-
vittämiselle. Ohjelmistoista ja tietopohjasta hankkeen aikana saadaan laajennettua Region-ohjelma 
maakunnalliseksi hankkeen aikana ja vahvistettua sen hyötykäyttöä maakunnallisesti. Pilotti vir-
tauksesta on helposti laajennettavissa koko maakunnan vuodeosastohoitoon. PROM-tietojen ke-
räämisen edistäminen mahdollista laajentaa useimpiin potilasryhmiin ja sosiaalipuolen palveluihin 
ja laajentaa myös muihin maakuntiin. Ohjelmisto ja sen tulokset ovat skaalattavissa myös maa-
kunnan ulkopuolisiin organisaatioihin. Vaikuttavuuden mittaamisen menetelmän testausmalli on 
mahdollista käyttöönottaa muissakin maakunnissa Suomessa. Tekstin louhintatyökalun käyttämi-
sen käyttötarkoitukset ovat lukuisat ja mallia voidaan laajentaa maakunnan sisällä sekä muihin 
maakuntiin. Palvelupolkujen kuvaaminen toteutetaan siten, että alueen peruspalveluiden organi-
saatiot ovat mukana jo kuvausvaiheessa.  

 
Vaikuttavuus- ja virtauspilottien tulokset arvioidaan ja laajennetaan tulosten mukaan maakunnalli-
sesti. Kehittämistyötä voidaan myös jakaa ja vertailla tietojohtamisen kansallisissa verkostoissa 
sekä kansainvälisen yhteistyön verkostoissa. Arvoperustaisuutta laajennetaan terveydenhuollosta 
sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollon osalta luokitustyötä on aloitettu Hämeenlinnan osalta ja sitä laa-
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jennetaan muihin maakunnan sosiaalihuollon organisaatioihin. Hämeenlinnan osalta lähdetään 
myös ensimmäisenä kokeilemaan automaation mahdollisuuksia ja kokemuksia sekä suunnitelmaa 
jaetaan koko ajan muiden organisaatioiden kanssa. Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n 
kautta voidaan tehtyä työtä ja sen tuloksia levittää myös valtakunnallisesti sekä löytää yhteisiä ke-
hittämiskohteita. Kansallisista verkostoista hyödynnetään mm. Kelan, THL:n ja Kuntaliiton verkos-
toja ja foorumeita. 
 
Asiakasosallisuus 
Jatketaan edellisellä vaalikaudella käynnistettyä asiakasosallisuustyötä, joka laajennetaan hank-
keen alussa koskemaan koko maakuntaa ja laaditaan johtamisen käsikirja. Tuloksista viestitään 
säännöllisesti sekä alueen työryhmissä, että kansallisissa työryhmissä. Standardoituja mittareita 
sekä tuotoksia on mahdollista ottaa käyttöön myös muissa maakunnissa.  
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakennetta ja yhteistyötä jatketaan edellisellä vaalikaudella 
valmiiksi saadun mallin kautta ja kokemuksia alueen verkostotyöstä jaetaan kansallisissa verkos-
toissa (mm. THL:n Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen verkostot). Lisätään Kanta-Hämeen tu-
losten jaettavuutta hyödyntämällä kansallisia standardeja (esim. sähköinen hyvinvointikertomus, 
TEAViisari). Asiakkaan digitaalisten ratkaisujen osalta hyödynnetään kansallisia ratkaisuja 
(Omaolo). 
 
TKIO 
Hyödynnetään rakenteiden mallinnuksessa edellisellä vaalikaudella aloitettua yhteistyötä ja selvi-
tyksiä ja raportteja maakuntien järjestäytymismalleista TKIO-toiminnan suhteen, jolloin yhteistyön 
tuloksia on helpompi levittää. Nivotaan yhteistyö jo hankkeen alkuvaiheessa erva-tason työhön, 
jolloin hyviä käytäntöjä ja toimintamalleja on mahdollista levittää laajemmin; samalla oppien myös 
muiden maakuntien kokemuksista. 
 

Yhteydet samaan osa-alueeseen liittyvään valtakunnallisiin tai alueellisiin kehittämishankkei-
siin 
Toimintakulttuurin ja strategisen johtamisen muutostyö on erottamaton osa Kanta-Hämeen 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –hanketta. Kanta-Häme tekee yhteistyötä muiden aluei-
den vastaavien hankkeiden kanssa ja kansallisesti jo olemassa olevassa sote-kehittäjien verkos-
tossa. Johtamisen uudistamisen kokonaisuus kytketään erityisesti tiedolla johtamisen osalta kan-
salliseen tiedolla johtamisen ja tietojohtamisen kokonaisuuteen.  
 
Tietojohtaminen 
Tietojohtamisen osalta noudatetaan kansallisia askelmerkkejä mm. sote-järjestäjän tietomallityön 
ja SoteDigin kanssa tehtävän yhteistyön osalta. Kanta-Hämeessä on mahdollista rakentaa tekni-
sesti yhteys myös sote-tietopakettien käyttöön. Vaikuttavuuskokeilut ja PROM-tietojen kerääminen 
ovat erityinen kehittämiskohde valtakunnallisesti. Vaikuttavuuden mittauksen merkitys on nostettu 
kansallisesti esiin tärkeänä painopisteenä. Tietojohtamisen toimenpiteiden osalta vaihdetaan ko-
kemuksia niiden alueiden kanssa, joilla on samankaltaisia kokeiluja käynnissä. Lisäksi yhteistyötä 
voidaan rakentaa kansallisessa verkostoyhteistyössä ja alueellisten toimijoiden (mm. Pikassos Oy 
ja perusterveydenhuollon yksiköt) kautta. 
 
Asiakasosallisuus 
Asiakasosallisuuden osalta toiminta kiinnittyy vahvasti kansalliseen yhteistyöhön Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kautta. Hallituksen esityksen ja esivalmisteluvaiheen myötä 
myös työskentely asukasosallisuuden suhteen kiinnittyy osaksi kansallista työskentelyä. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteet liittyvät kansalliseen lainsäädäntöön. Vahvistetta-
vat toimintamallit ja toimenpiteet nivoutuvat kansalliseen yhteistyöhön ja standardeihin (esim. hy-
vinvointikertomus, TEAViisari, kouluterveyskysely, ennakkovaikutusten arvointi) ja Kanta-Hämeen 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toiminnassa tuodaan myös kansallisia suosituksia ja toimin-
tamalleja kuntien ja kuntayhtymien käyttöön. 
 
TKIO 
Hyödynnetään rakenteiden mallinnuksessa edellisellä vaalikaudella aloitettua yhteistyötä ja selvi-
tyksiä ja raportteja ja huomioidaan työskentelyssä myös kansallinen kehittäminen, tulevat lainsää-
däntöehdotukset ja hyvät käytännöt. Osallistutaan aktiivisesti eri verkostoihin ja muuhun tutkimus- 
ja kehittämisyhteistyöhön. 
 

Osa-alueen 2 talousarvio 
Osa-alueen 2 talousarvio koostuu työpanoksen siirroista sekä asiantuntijapalvelujen ostoista. Osa-
alueen kokonaistalousarvio on kuvattuna alle sekä erilliseen talousarvioliitteeseen. 
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MENOT JA RAHOITUS

Vuosi      Vuosi      Yhteensä

2020 2021

Henkilöstömenot, joista 10 000 10 000 20 000

Projektiin palkattava henkilöstö 0 0 0

Työpanoksen siirto 10 000 10 000 20 000

Palvelujen ostot yhteensä, josta 1 295 000 525 000 1 820 000

Asiantuntijapalvelut 1 295 000 525 000 1 820 000

Matkustus- ja majoituskustannukset 0 0 0

Koulutuspalvelut 0 0 0

Muut palvelujen ostot 0 0 0

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  0 0 0

Vuokrat 0 0 0

Muut menot 0 0 0

Investointimenot yhteensä, josta 0 0 0

Aineettomat hyödykkeet 0 0 0

Koneet ja kalusto 0 0 0

Muut investointimenot 0 0 0

Menot yhteensä = Kokonaiskustannukset 1 305 000 535 000 1 840 000

- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 
kustannukset

0

- Tulorahoitus 0

- Muu kuin julkinen rahoitus 0

Valtionavustukseen oikeuttavat 
kustannukset 1 305 000 535 000 1 840 000

Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 261 000 107 000 368 000

Muu julkinen rahoitus 0

Haettava valtionavustus 1 044 000 428 000 1 472 000  
 
 
Osa-alueen talousarvio koostuu osahankkeittain alla olevan taulukon mukaisesti. Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen, tutkimus- ja kehittämistoiminnan sekä asiakasosallisuuden kokonaisuuden 
kustannukset ovat hankekoordinaatiokustannuksia, jotka katetaan osa-alueen 1 kautta.  
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Toimenpiteet /osahankkeet Talousarvio, euroa
Toimintakulttuurin ja strategisen johtamisen muutostyö; 
muutosvalmennukset (asiakasymmärrys ja asiakaslisäarvo sekä Lean) 400 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: Arjen tilannekuvajohtamisen kehittäminen 
systemaattiseksi toimintatavaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskuksissa, tekninen ratkaisu 35 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: ProDacapo Region -ohjelmiston kehitystyö, 
laajennus ja koulutukset 340 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: Vaikuttavuuspilotit: PROM-datan 
kerääminen ja ERA-järjestelmän käyttöönotto perusterveydenhuollon 
tiedoilla 220 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: Virtauksen parantaminen 500 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: Luonnollisen kielen louhinta ja analysointi 
Lifecaresta vaikuttavuuden kehittämiseksi 260 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: Sosiaalihuollon tietojohtamisen 
kehittäminen: indikaattorityön jatkaminen ja robotiikan hyödyntäminen 55 000
Tietojohtamisen kokonaisuus: Terveyshyötytyökalun pilotointi 30 000
Yhteensä 1 840 000  
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Osa-alue 3: Toimintatapojen ja –prosessien uudistaminen ja 
yhtenäistäminen digitaalisten välineiden avulla  
 

Osa-alueen tavoitteet 
Osa-alueen ensisijaisena tavoitteena on alueen toimintaprosessien ja toimintamallien yhtenäistä-
minen, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan liittyvät digitaalisten palveluiden kehit-
täminen ja toiminnan muutosten mahdollistaminen, sekä yhteisten tietojärjestelmäratkaisujen 
suunnittelu ja kehittäminen, valtakunnallisten toimintamallien käyttöönotto ja tietoturvan ja varau-
tumisen parantaminen. Kehittämisessä pyritään välineiden käytettävyyteen sekä päällekkäisyyk-
sien vähentämiseen. Kehittäminen on lainsäädännön, THL:n määräysten ja ohjeiden sekä valta-
kunnallisen SOTE kokonaisarkkitehtuurin linjausten mukaista, ja digitaalisten palveluiden kehittä-
misessä tukeudutaan Suomi.fi-palveluihin. Keskeinen tavoite on Omaolo-palvelun toiminnallisuuk-
sien ja sisältöjen laajentaminen ja käyttöönotto sekä toiminnallisen muutoksen aikaansaaminen. 
Tämä työ kytkeytyy tiiviisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeeseen. 
 
Osa-alueen tavoitteet on jaettu kahteen toisiaan tukevaan osaan. Ensimmäinen osa koostuu pa-
nostuksesta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaan digitaalisten palvelujen kehit-
tämiseen sekä siihen välittömään tukeen, mitä sosiaali- ja terveyskeskuksen ammattilaiset ja johto 
tarvitsevat palvelujen ja toimintaprosessien muutokseen, esimerkiksi palveluihin liittyvien toiminta-
mallien ja -prosessien yhtenäistämiseen alueella ja asiakas- ja palveluohjauksen kehittämisen. 
Toinen osuus koostuu valtakunnallisten toimintamallien ja tiedonhallinnan käytäntöjen käyttöön-
otosta, tietojärjestelmä- ja tietoliikenneympäristöjen kehittämisestä, tehostamisesta ja päällekkäi-
syyksien purkamisesta sekä alueellisten hankintojen valmistelusta mm. selvitysten ja muun asian-
tuntijatuen avulla. Osuus sisältää myös tietoturvan kohentamisen. Tämän osuuden kautta voidaan 
vahvemmin kiinnittyä kansalliseen kehittämiseen, jatkaa jo aiemmalla valmistelukaudella aloitettua 
työtä ja valmistautua siihen välttämättömään yhdenmukaistamistyöhön, jota on tehtävä jo ennen 
sote-maakunnan esivalmisteluvaiheeseen siirtymistä. Osa-alueen tulokset nivoutuvat soveltuvin 
osin myös osa-alueen 4 sisältöihin. 
 
Seuraavassa on kuvattu tavoitetila Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen osalta asiakkaan, 
ammattilaisen sekä sosiaali- ja terveyskeskuksen johtamisen osalta. Tavoitetilassa on kyetty otta-
maan se digiloikka, joka on määritetty yhdeksi Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveyskeskushankkeen 
läpileikkaavaksi tavoitteeksi. Digiloikan toimeenpanon tuki toteutetaan osa-alueen 3 kautta. 
 
Edellisen maakuntavalmistelun aikana valmisteltiin yhteistyössä nykyorganisaatioiden kanssa Kan-
ta-Hämeen digiagenda. Kanta-Hämeen digiagendassa ja digiagendan visiossa tärkeiksi teemoiksi 
nähdään kyky ennakointiin ja asiakkaiden tunnistamiseen ja tarpeen mukaisiin palvelukanaviin. 
Ratkaisuilla tavoitellaan älykkäitä asiakaspolkuja ja riittäviä ja toimivia ammattilaisten työkaluja näi-
den toteuttamiseksi. Toiminnallisesti tämä vaatii esimerkiksi vahvempaa integraatiota, johtamisen 
työvälineitä ja osaamisen kehittämistä. Toiminta ja digikehittäminen kulkevat käsi kädessä. 
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Kuvio 4 Kanta-Hämeen digiagendan visio. 
 
Asiakkaan ja ammattilaisen digipalvelujen sekä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen joh-
tamisen osalta toteutetaan digiagendan periaatteita. Hankesuunnitelman seuraaviin kuvioihin on 
tiivistetty Kanta-Hämeen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen virtuaalipalvelujen tavoitetila 
ja hankkeen aikana toteutettavat toimenpiteet eri näkökulmista. Toimenpiteet, jotka kuvataan tar-
kemmin edempänä, nivoutuvat tiiviisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tavoittei-
siin. 
 
 

 
Kuvio 5 Virtuaalinen sosiaali- ja terveyskeskus asiakkaan näkökulmasta 
 
 
Kanta-Hämeen virtuaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen tavoitteena on, että asiakkaat voivat asi-
oida palveluissa monikanavaisesti ja että palveluprosesseja on kehitetty siten, että digitaalisuus 
säilyy koko prosessin ajan. Digikehittämisen lähtökohtana ovat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskuksen asiakas- ja palveluohjauksen periaatteet ja generisoitu malli, joka on kuvattu hanke-
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suunnitelman kuviossa 7. Asiakkaille lisätään oma-arviointimahdollisuuksia, vahvistetaan hänen 
osallisuuttaan palvelukokonaisuuteensa sekä vahvistetaan niitä toimia, joilla asiakas voi kommuni-
koida ja viestiä ammattilaisten kanssa. Kanta-Hämeessä halutaan toteuttaa todellinen digiloikka, 
jossa asiakkaiden ensisijaisen palvelukanavan painopiste halutaan käyntien ja puhelujen sijasta 
valtavirtaistaa sähköiseksi. Erityiset mitattavat tavoitteet asetetaan tarkemmin palvelualuekohtai-
sesti, sillä esim. avoterveydenhuollon prosesseihin on laajemmin digitaalisia ratkaisuja tarjolla kuin 
sosiaalihuoltoon. 
 
Edellisen maakuntavalmistelun aikana käynnistettiin Omaolo-palvelujen käyttöönotto koko maa-
kunnan alueelle ja tällä hetkellä Omaolo-palvelu on käytössä kaikissa maakunnan kunnissa 
Omaolon oirearvioiden ja /tai palveluarvioiden osalta. Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskuksen virtuaalikehittäminen nivotaan kansalliseen kehittämisen tiekarttaan myös 
Omaolon palveluiden kehittämisen näkökulmasta. Tavoitteet ja toimenpiteet on kuvattu tarkemmin 
toimenpideosiossa. 
 
 
 

 
Kuvio 6 Asiakas- ja palveluohjauksen mallinnus 
 
 
Myös ammattilaisen virtuaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen viitekehyksenä hyödynnetään Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakas- ja palveluohjauksen mallia (ks. hankesuunnitel-
man kuvio 7) ja erityisiksi painopisteiksi asetettuja ensimmäisen ja toisen vaiheen palveluja ja pro-
sesseja. Myös monialaisuuden tukeminen virtuaalisesti on keskeinen painopiste. 
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Kuvio 7 Virtuaalinen sosiaali- ja terveyskeskus ammattilaisen näkökulmasta 
 
 
Ammattilaisen näkökulmasta osa-alueen 3 kautta toteutetaan niitä tavoitteita, jotka tukevat virtuaa-
lisen sosiaali- ja terveyskeskuksen prosessien toteuttamista. Eri asiointikanavia hyödynnetään niin 
asiakkaiden kuin ammattilaisten välillä ja mahdollistetaan työn tekeminen näin myös ei-
reaaliaikaisesti. Sähköiset palvelut pyritään valtavirtaistamaan, jotta väestön kysyntäpaineeseen 
voidaan vastata tehokkaammin ja nopeammin. Digitaalinen palvelu asynkronisena palveluna mah-
dollistaa sen, että ammattilainen voi käsitellä yhtäaikaisesti useamman asiakkaan asiaa. Ensivai-
heen neuvonnan ja ohjauksen prosesseissa on välttämätöntä hyödyntää erilaisia ratkaisuja toimin-
nanohjauksen sujuvoittamiseksi. Kanta-Hämeen kunnissa on otettu chat-tyyppistä robotiikkaa käyt-
töön, ja näitä kokemuksia sekä kansallista yhteistyötä hyödynnetään suunniteltaessa ratkaisua 
myös tekoälyn vahvemmaksi käyttämiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kanta-Häme voi osallis-
tua osaltaan SoteDigi Oy:n koordinoimaan kansalliseen määrittelytyöhön palveluohjaimen ja robo-
tiikan kehittämisen osalta. Omaolo-tuotteiden maksimaalisella hyödyntämisellä voidaan kehittää 
palveluintegraatiota pitkäaikaista tai monialaista tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla, parantaa 
palvelujen saavutettavuutta ja kehittää vastaanottotyötä. Lisäksi erinäisin tietojärjestelmiin ja tieto-
liikenteeseen liittyvin kehittämistoimin helpotetaan ja nopeutetaan ammattilaisen työtä. 
 
 

 
Kuvio 8 Virtuaalinen sosiaali- ja terveyskeskus johtamisen näkökulmasta 
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen johtamisen näkökulmasta päivittäisjohtamisen tueksi 
on olemassa tilannekuva, johon kootaan Kanta-Hämeessä yhdessä sovittua mittaustietoa. Päivit-
täisjohtamisen sekä tilannekuvan ohjelmistoratkaisuja osataan käyttää entistä paremmin. Tältä 
osin tavoite nivoutuu yhteen osa-alueen 2 tietojohtamisen tavoitteiden kanssa. Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskuksen keskeisiä elementtejä ovat asiakkuuksien tunnistaminen, ennakointi 
sekä asiakaskokemuksen johtaminen, mitä tuetaan myös sähköisin ratkaisuin. Digitaalisten ratkai-
sujen osalta voidaan osoittaa muutosta tapahtuvan ja digitaalisuus kyetään ottamaan nykyistä pa-
remmin huomioon myös johtamisessa. Asiakasprosessien kehittämisen osalta tavoitteena on to-
teuttaa pilotointeja ja ratkaisuja, jota kuvataan hankesuunnitelmassa asiakas- ja palveluohjauspro-
sessien kehittämisen toimenpiteissä, kohderyhminään mm. monialainen sote-keskuksessa tehtävä 
työ, lapsi- ja perhepalvelut sekä ikääntyneiden asiakas- ja palveluohjaus. Tämä työ kytkeytyy myös 
ylimaakunnalliseen yhteistyöhön (osa-alue 4). 
 
Toinen osa-alueen 3 osuus koostuu valtakunnallisten toimintamallien ja tiedonhallinnan käytäntö-
jen käyttöönotosta, tietojärjestelmä- ja tietoliikenneympäristöjen kehittämisestä, tehostamisesta ja 
päällekkäisyyksien purkamisesta sekä hankintojen valmistelusta mm. selvitysten ja muun asiantun-
tijatuen avulla. Osuus sisältää myös tietoturvan kohentamisen. Tämän osuuden kautta voidaan 
vahvemmin kiinnittyä kansalliseen kehittämiseen, jatkaa jo aiemmalla valmistelukaudella aloitettua 
työtä ja valmistautua siihen välttämättömään yhdenmukaistamistyöhön, jota on tehtävä jo ennen 
sote-maakunnan esivalmisteluvaiheeseen siirtymistä. 
 
Hoitoprosesseja on tarkoitus suoraviivaistaa puheentunnistuksen avulla. Tavoitteena on jatkossa 
saada kirjalliset jatko- ja hoito-ohjeet reaaliaikaisesti Omakantaan ja/tai asiakkaille tulosteena vas-
taanoton tai hoitojakson jälkeen. Kanta-Hämeen alueella siirrytään Suomi.fi –valmiuteen asiakas- 
ja potilastietojärjestelmässä sekä kehitetään ydinjärjestelmää ottamalla tiettyjä asiakastyötä helpot-
tavia sovelluksia yhtenäisesti käyttöön. Tämä tarkoittaa esim. asiakkaiden ajanvarauskirjeiden lä-
hettämistä Suomi.fi – palvelun kautta. Tavoitteena on edelleen jatkaa yhtenäisten toimintatapojen 
suunnittelua ja toteutusta. Prosesseja digitalisoidaan siten, että esimerkiksi kotihoidossa tai ambu-
lanssissa otetut hoitoon liittyvät valo- tai videokuvat ovat välittömästi käytössä potilastietojärjestel-
mässä muiden ammattilaisten nähtävillä. Ammattilaisille mahdollistetaan myös sähköisessä muo-
dossa hyvä kokonaiskuva osastojen ja asumisyksiköiden varaustilanteesta, jolloin voidaan helposti 
löytää ja varata em. vuodeosastojen ja asumisyksiköiden vapaita paikkoja. Lisäksi sähköistetään 
todistusten ja lausuntojen välittyminen esim. KELAan. 
 
Sosiaalihuollon osalta THL:n määräyksen mukainen palvelutehtäväluokitus ja sen mukaiset käyt-
töoikeudet on otettava käyttöön vuoden 2020 loppuun mennessä. Tämä aiheuttaa radikaaleja 
muutoksia tietojärjestelmien kirjaamisrakenteisiin. Muutokset tietojärjestelmiin ovat kuitenkin murto-
osa uudistuksesta – toimintaprosessien ja toiminnan organisoimisen suunnittelun osuus on tässä 
uudistuksessa suurin osuus. Tavoitteena on saada tietojärjestelmät kansallisten määritysten mu-
kaisiksi ja mahdollistaa kirjaamiskäytäntöjen yhtenäistäminen. Tavoitteena on myös tarkastella 
toimintaprosessit sen pohjalta, että ne toimivat yhteen kansallisten luokitusten mukaisesti – välttä-
mättä tämä ei tarkoita asiakastyötä tekeville suurta kirjaamismuutosta, mutta heidän pitää osata 
erotella työssään eri prosessin vaiheet sekä asian- ja asiakkuudenhallinta. Tavoitteena on myös 
koulutettujen kirjaamisvalmentajien ja tietojärjestelmien pääkäyttäjien tukeminen verkostoitumisel-
la. 
 
Asiakastietojärjestelmien tietosisältöjen uudistaminen tulee vaatimaan asiakkuuksien siirtoa uusiin 
rakenteisiin vanhoista. Hankkeessa arvioidaankin ohjelmistoautomatiikan hyödyntämisen mahdolli-
suudet asiakkuuksien siirroissa. Varovainen arvio tarvittavista asiakkuuksien siirroista on Kanta-
Hämeessä noin 10 000 – 12 000 päätöstä, joka on merkittävä työpanos, jos se tehdään manuaali-
sesti. Päätösten sähköinen välittäminen asiakkaille suomi.fi -palvelun kautta on käynnistetty kuu-
dessa alueen organisaatiossa vuonna 2019. Järjestelmätoimittajan valmiudet olivat tuolloin rajoit-
tuneet vain pieneen osaan päätöksiä. Vuoden 2020 aikana mahdollisuudet laajenevat ja tavoittee-
na on ottaa päätösten sähköinen välittäminen laajemmin käyttöön. 
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Kirjaamisosaamisen vahvistaminen yhtenäiseksi vaatii resursointia johdon ja työntekijöiden tueksi. 
Tavoitteena on resursoida kirjaamisen yhtenäistämisen vahvistamiseen niin, että tarvittava tuki, 
opastus, ohjeistus ja koulutus muutosprosessin aikana turvataan. Tavoitteena on myös vahvistaa 
valmiuksia sosiaalihuollon Kanta-palveluihin liittymiseksi. Kirjaamisen vahvistamisessa hyödynne-
tään vahvasti myös sosiaalialan osaamiskeskusten koordinoimaa kirjaamisvalmennusten valta-
kunnallista toteutusta. 
 
Hankesuunnitelman kuvioon 10 on hahmotettu niitä välttämättömiä tietoliikenne- ja järjestelmäpal-
veluja, jotka toimintansa aloittavan sote-maakunnan on kyettävä järjestämään. Tavoitetila perustuu 
Sipilän hallituskaudella valmisteltuun kehittämispolkuun ja sitä on päivitetty vastaamaan nykytilan-
netta. Tavoitekuvaa päivitetään sitä myöden, kun muun muassa kansallisten toimijoiden roolit ja 
tehtävät ja kansallinen tiekartta yhteisesti hankittavista palveluista on selvä.  
 
 

 
Kuvio 9 Sote-maakunnan välttämättömät palvelut 2023. 
 
Tavoitekuvan kannalta keskeisiä kysymyksiä ovat kansallisten toimijoiden rooli ja tarjottavat palve-
lut ja mahdolliset yhteishankinnat, sekä ikääntyneiden palveluissa jatkossa käytettävä asiakastieto-
järjestelmä liitännäisjärjestelmineen. Ikääntyneiden palvelujen osalta on tarkoitus hankekaudella 
toteuttaa selvitys, jossa kartoitetaan etenemismahdollisuudet. Toinen maakunnan tiekartan kannal-
ta merkittävä kokonaisuus liittyy tulevan maakunnan toiminnan- ja tuotannonohjaukseen ja kolmas 
tulevan maakunnan ICT-infrastruktuuriin kokonaisuudessaan. Jotta tiekartta on valmis esivalmiste-
luvaiheessa, on tavoitteena muodostaa näistä kokonaisuuksista riittävä tilanne- ja tavoitekuva 
hankkeen aikana ja lähteä pilottien ja proof-of-concept –ajattelun kautta etenemään kriittisimpien 
palvelujen ja toimintojen osalta. 
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Osa-alueen toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi 
Kanta-Hämeessä halutaan toteuttaa todellinen sosiaali- ja terveyspalvelujen digiloikka, jossa asi-
akkaiden ensisijaisen palvelukanavan painopiste halutaan käyntien ja puhelujen sijasta valtavirtais-
taa sähköiseksi. Tavoitteelle asetetaan myös palvelualuekohtaiset mitattavat mittarit, koska tällä 
hetkellä esimerkiksi perusterveydenhuollossa mahdollisuudet sähköiseen asiointiin ovat toiset kuin 
sosiaalihuollon palvelualueilla. 
 
Jo edellisen maakuntavalmistelun aikana valmisteltiin Omaolo-palvelujen käyttöönottoa koko maa-
kunnan alueelle ja tällä hetkellä Omaolo-palvelu on käytössä kaikissa maakunnan kunnissa 
Omaolon oirearvioiden ja /tai palveluarvioiden osalta. Kanta-Häme Hämeenlinna etunenässä on 
ollut pioneeri sähköisten palvelujen kehittämisessä.  
 
Omaolopalvelujen lisäksi ja niitä vahvistamaan Kanta-Hämeessä halutaan parantaa sosiaali- ja 
terveyspalvelujen saavutettavuutta palvelutietovarannon ja sähköisten välineiden kehittämisellä 
asukas- ja asiakasohjauksen tueksi, mitkä palvelevat alueen väestöä myös ympärivuorokautisesti.  
Asiakkaalle tämä näyttäytyy selkeinä ja helposti löydettävinä palvelukuvauksina. Jokaisen sosiaali- 
ja terveydenhuollon organisaation tehtävä on parantaa tiedon löydettävyyttä ja erityisesti tietopoh-
jaa, mm. palvelutietovarantoon syötettyä tietoa ja tiedon oikeaa luokittelua.  
 
Kanta-Hämeessä on muutamassa kunnassa käyttöönotettu chat-robotiikkaa, jolla on voitu helpot-
taa asiointia ja palvelujen löydettävyyttä. Tavoite on, että tietopohjan parantuessa ja osallistumalla 
kansalliseen kehittämiseen mm. SoteDigi Oy:n kanssa voidaan Kanta-Hämeessä kehittää valmiuk-
sia myös sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen löydettävyyden ja asiakkaan palvelukanavien pa-
rantamiseksi. Kun tietopohjaa parannetaan, voidaan koostaa myös verkkosivut siten, että palvelu-
tiedot löytyvät systemaattisesti ja kattavasti.  
 
Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa tavoitellaan asukkaille 
mahdollisuuksia arvioida ja edistää terveyttään ja hyvinvointiaan ennalta ja tarpeen tullen oman 
aikataulun mukaisesti sähköisellä välineellä. Samoin palvelun saatavuutta ja saavutettavuutta halu-
taan parantaa. Omaolon palveluvalikoimaa lisätään hankkeen aikana SoteDigin Omaolo-
julkaisusuunnitelman mukaisesti. Palveluja löytyy näin laajamittaisemmin eri ikäisille ja erilaisissa 
hoidon tarpeissa oleville; niin satunnaista palvelutarvetta kokeville kuin asukkaille, joilla on pitkäai-
kaisempi sosiaali- tai terveyspalvelun tarve. Tämä ajatus tukee myös Kanta-Hämeen digiagendan 
visiota. Hankkeen toimenpiteenä Omaolo-palvelun tuotantokypsät palvelut otetaan käyttöön kette-
rästi, kattavasti ja tavoitteellisesti koko maakunnan alueella ja Omaolo-palvelujen käyttökohteita 
etsitään laajasti eri asiakasprosessista. Henkilöstöä valmennetaan hyödyntämään Omaolo-
palvelua asiakasprosessissa lisäarvoa tuottaen. Uusien Omaolo-palvelujen tai uusien käyttökoh-
teiden osalta kuvataan nykyprosessi sekä tavoiteprosessi ja ammattilaisten Omaolo-palvelun käy-
tettävyyttä parannetaan integraatioin potilastietojärjestelmään sekä chat- ja videoyhteyspalveluihin. 
Osana toimenpidettä asiakkaille toteutetaan myös palvelun markkinointia.  
 
Kullekin Omaolo-palvelulle nimetään prosessinomistajat, jotka seuraavat tavoitteisiin pääsyä sys-
temaattisesti sekä johtavat muutosta. Kanta-Hämeessä jatketaan vahvaa yhteistyötä palvelujen 
käyttöönoton edistämisessä toisiltaan oppien. Näin saavutetaan synergiaetua sekä palvelu muo-
toutuu mahdollisimman yhtenäiseksi. 
 
Kaikille asiakkaille voidaan avata Omaolo-palvelu käyttöön, jolloin he voivat olla tarvittaessa yh-
teyksissä omaan terveysasemaansa ja yhteyshenkilöönsä puhelimen sijasta sähköisesti. Pitkäai-
kaisen palvelutarpeen asiakkaille voidaan tarjota asiakassuunnitelman tueksi Omaolo-suunnitelma, 
jonka avulla asukasta voidaan tukea valmentavalla otteella. Asukas saa palvelun kautta suoran 
yhteydenottokanavan vastuuammattilaiseensa ja hänen välityksellään tarvittaessa monialaiseen 
tiimiinsä. Monialaista tiimityöskentelyä on kuvattu tarkemmin Kanta-Hämeen Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskushankkeessa.  
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Kanta-Hämeessä otetaan käyttöön 116117 Päivystysapu-palvelu lokakuussa 2020. Päivystysapu 
116117- palvelun käyttöönottoon kytketään sähköinen asiointimahdollisuus Omaolo-palvelujen 
avulla sekä chat-palvelu, jolloin asukkaille voidaan turvata 24/7 sähköinen asiointimahdollisuus. 
Käyttöönotossa huomioidaan maakunnassa jo olevat työtavat ja sovitetaan nämä päivystyksen työ-
tapoihin. Kanta-Hämeessä on olemassa Päivystysapu 116117-palvelun käyttöönotosta erillinen 
suunnitelma, joka päivitetään ja toimeenpannaan. Ensiavun henkilöstö ja johto perehtyy Omaolo –
palveluun projektikoordinaattorin avustuksella ja suunnittelee päivystykselle sopivat uudet työpro-
sessit Omaoloa hyödyntäen siten, että asiakas voidaan mahdollisuuksien mukaan hoitaa pelkäs-
tään sähköisesti eikä käyntiä päivystykseen välttämättä tarvita ollenkaan. Prosessien suunnittelus-
sa maakunnan yhteisen palvelun aikaansaamiseksi resursoidaan hankkeeseen 0,5 henkilötyövuot-
ta kattava projektikoordinaattorin työpanos suunnitteluvaiheen ajaksi. Lisäksi 116117 -palvelun ja 
kuntien peruspalvelujen tuottajien kanssa suunnitellaan Omaolon paikalliset ohjaukset siten, että 
asiakas voi saada Omaolo-palvelua saumattomasti ympäri vuorokauden.  
 
Synergiahyötyinä Päivystysapu 116117 –palveluun on varattu henkilöstöresurssi, joka osaa käyt-
tää Omaolo-palvelua osana päivystysaputyötään. Omaolo-palvelu otetaan käyttöön päivystyksessä 
samaan aikaan kuin 116117 palvelu. Asiakkaiden saumattoman palvelun turvaamiseksi jatketaan 
jo aloitettua säännöllistä maakunnan laajuista yhteistyötä. 
 
Kanta-Hämeessä Hämeenlinna testaa niin sanottua terveyshyötytyökalua väestön terveyshyötyjen 
ja –vajeiden analysoinnissa. Hankkeen aikana arvioidaan terveyshyötyarvion käyttömahdollisuudet 
myös asiakastyön tukena, kun asiakastiedon laatu on tiedossa. Asiakas voitaisiin ottaa paremmin 
mukaan omaa palveluaan koskevaan päätöksentekoon, kun hänelle avattaisiin terveyshyötylasku-
rin tulokset eli eri hoitointerventiomahdollisuudet sekä niiden vaikuttavuutta esimerkiksi Omaolo –
suunnitelman kautta. Tämä mahdollistaa asiakkaan ja ammattilaisen yhteisen päätöksenteon (Sha-
red Decision).  
 
Omaolo-palvelujen lisäksi asiakkaalle tarjotaan mahdollisuuksia asioida sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa monikanavaisesti hyödyntäen perinteisten käyntien ja puhelujen lisäksi 
tunnisteista chat-palvelua sekä videovälitteistä etäkontaktia.  
 
Hankkeen aikana kerrytetään kokemusta eri video- ja etäkontaktituotteista ja suunnitellaan ja to-
teutetaan hankinta koko maakunnan tarpeisiin. Etävastaanottovälineillä mahdollistetaan myös etä-
konsultaatiot erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon sekä tarvittaessa 
yhdyspintapalvelujen välillä sekä helpotetaan asiakkaan palvelua mahdollistamalla esim. kontrolli-
käyntejä sosiaali- ja terveyspalvelujen peruspalveluissa sekä erikoissairaanhoidossa. Videovas-
taanottojen toteutuksessa hyödynnetään Suomi.fi -tunnistautumista. Etävälineillä voidaan myös 
helpottaa sosiaali- ja terveyskeskusten monialaista yhteistyötä sekä yhteistyötä pienten ja suurten 
sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden välillä. Hankkeessa lisätään asiakkaan mahdollisuuksia 
asioida ja saada palvelua hankkimalla tunnisteinen chat- ja videoyhteyspalvelu, jotta asiakkaita 
voidaan palvella henkilökohtaisesti ja turvallisesti sekä selvitetään ja toteutetaan chat ja videotal-
lenteiden tallennuspaikka ja tarvittaessa hankitaan palvelin tätä varten. Tunnisteinen chat lisätään 
asiakkaan yhteysvälineeksi soveltuvien palvelujen osalta. Chat ja videoyhteyspalvelu integroidaan 
osaksi Omaolo-palvelua, jotta sekä asiakkaiden että ammattilaisten palvelukokemus paranee. 
  
Asiakkaan hoidon seurantaa pyritään parantamaan tarjoamalla asiakkaille valikoima omien mitta-
reiden ja hyvinvointisovellusten valintaan, joista tieto saadaan siirtymään Omaolon suunnitelmaan 
ja sitä kautta asiakkaan luvittamana ammattilaiselle graafisesti ja standardoidusti. Tuloksia on 
mahdollista seurata asiakkaan suunnitelmalta ajantasaisena, jos asiakkaan kanssa on näin sovittu. 
 
Asiakkaille tarjotaan mahdollisuutta lähettää omaan hoitoonsa / palveluunsa koskevaa esitietoa 
ammattilaisille. Tätä esitietoa voidaan hyödyntää asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa si-
ten, että asiakkaalle syntyy mahdollisimman suuri lisäarvo varsinaisesta kontaktista. Tämä tarkoit-
taa sitä, että ammattilainen perehtyy esitietoihin ennen kontaktia ja käyttää tietoa suunnittelussaan. 
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Asukkaalta ei enää uudelleen ole tarpeen kysyä esitietoja rutiininomaisesti, jos hän on lähettänyt 
tiedot jo etukäteen.  
 
Maakunnan alueella vakiintuneessa käytössä olevia palveluja voidaan integroida Omaoloon siten, 
että palvelua voidaan käyttää hyödyksi osana Omaolon suunnitelmaa asiakkaan ja ammattilaisen 
välillä. Toimenpiteen aluksi kartoitetaan, mitä esitietoja tai mittaustuloksia tarvitaan asiakkaiden 
palveluprosessien tehostamiseksi, joille ei ole vielä digitaalista toteutusta. Toiseksi kartoitetaan, 
mitkä etämittaustulokset olisi tärkeää saada ammattilaiselle asiakkaan palvelun tai turvallisuuden 
parantamiseksi ja mitä vakiintuneita ja laajasti käytössä olevia palveluja alueella käytetään, joista 
tarvittaisiin tietoa ammattilaisille sähköisesti. Toimenpiteellä tavoitellaan olemassa olevien ratkaisu-
jen ja integraatioiden hyödyntämistä. Tarvittaessa hankintaan palvelu tai integraatio, jotta tietojen 
siirtyminen ammattilaiselle saadaan toteutettua. Kokonaisuudessaan toimenpiteen avulla tavoitel-
laan mahdollisimman laajasti Omatietovarannon hyödyntämistä, koska kyse asiakkaan omista tie-
doista. Lisäksi käytetään asiakkaan ja ammattilaisen käyttöliittymänä tietojen tarkastelussa 
Omaoloa aina kun se vain on mahdollista. 
 
Asiakkaille lisätään myös ajanvarauspalvelua olemassa olevien palvelujen avulla. Asukkailla on 
näin mahdollisuus tehdä itse ajanvarauksia määriteltyjen reunaehtojen mukaisesti. Koska kysyntä 
on suurempaa kuin aikojen tarjonta, on ajanvarausoikeuksien tarjonnassa käytettävä tarveharkin-
taa. Asukkaat voivat saada ajanvarausoikeuden esim. Omaolo-oirearvion perusteella tai esitietojen 
lähettämiseen tai kutsuun liittyen. Ajanvarausohjelman kautta asukkaat voivat myös tarkastella, 
siirtää ja perua vastaanottoaikojaan. Toimenpiteen kautta laajennetaan Omaolon ajanvarausmah-
dollisuuksia käyttöönotettaviin palveluihin aina kun se palvelukohtaisesti on mahdollista. Kanta-
Hämeessä on toteutettu jo ajanvarausintegraatio Omaolon ja potilastietojärjestelmän välille. Toi-
menpiteenä kytketään potilastietojärjestelmän yhteydessä oleva ajanvarauspalvelu toiminnallisesti 
olemassa oleviin digipalveluihin. Esimerkiksi tietyissä tapauksissa esitiedon lähettäminen voisi oi-
keuttaa ajanvarauksen tekoon ja tällä tavoin voitaisiin lisätä valmisteltuja vastaanottoja. Tämän li-
säksi markkinoidaan asiakkaille mahdollisuutta tarkastella, siirtää tai perua aikojaan ja kartoitetaan 
mahdollisia lisätarpeita, joita ei voida ratkaista nykyisillä ajanvarauspalveluilla (esim. erikoissai-
raanhoidon moniajanvaraus ja sosiaalihuolto). Näitä varten tehdään tarvittaessa täydentäviä han-
kintoja ajanvarauksen lisätarpeiden täyttämiseksi. 
  
Asiakkaan välittömien palvelujen lisäksi on tärkeä kehittää myös niitä välineitä, joilla selkeytetään 
ja suoraviivaistetaan asiakas- ja palveluohjauksen prosesseja ja prosessien johtamista. Osa-
alueen 3 osalta tuetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakas- ja palveluohjauksen 
prosesseja niin lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen, monialaisten työskentelyn kuin esimerkik-
si ikääntyneiden palvelujen asiakasohjauksen osalta ketterästi. Osin tässä tukeudutaan valmiiden 
ratkaisujen hankintoihin ja osin uuden kehittämiseen niiden palvelu- tai yhdyspinta-alueiden osalta, 
joihin valmista ratkaisua ei vielä ole. Olennaista ratkaisujen osalta on myös aito toiminnanohjauk-
sellisuus, mitattavuus sekä resurssien optimaalinen käyttö. Keskeistä on myös huomioida digitaa-
listen välineiden käytön aikaansaama muutos johtamisessa. Ennen sote-maakunnan esi –ja toi-
meenpanovaiheen käynnistymistä voidaan pilotoimalla ja käyttöönottamalla eri ratkaisuja ja hake-
malla ratkaisujen välitöntä toimivuutta arjessa päästään palvelujen osalta nopeammin kustannus-
tehokkaisiin muutoksiin kuin yhtä kaikkia palvelualueita ja –toimintoja palvelevalla suunnittelupro-
jektilla. Pilottien ja käyttöönottojen pohjalta selvitetään hankkeen aikana, millainen toimintaa ohjaa-
va, mahdollisesti modulaarinen ratkaisu palvelisi jatkossa alueen laajuista toimijaa. Näiltä osin osa-
alueen 3 työskentely kytkeytyy soveltuvin osin myös osa-alueen 4 kautta toteutettavaan ylimaa-
kunnalliseen yhteistyöhön. 
 
Ikääntyneiden palveluissa on tavoitteena saada yhteinen toiminnanohjausjärjestelmä tukemaan 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen yhtenäisen asiakas- ja palveluohjauksen kehittämistä 
valmiin ratkaisun turvin. Järjestelmän käyttöönottoa on tarkoitus pilotoida yhdessä Kanta-Hämeen 
organisaatiossa. Järjestelmän vaatimat tausta- ja prosessimäärittelyt tehdään pilottiin maakunnalli-
sesti, jotta järjestelmän käyttöönotto laajemmin mahdollistuu pienemmin kustannuksin. 
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Kanta-Hämeessä kehitetään yhtenä hankkeen toimenpiteenä digitaalista ratkaisua asiakas- ja pal-
veluohjauksen neuvontaan, jota voidaan hyödyntää myös sosiaali- ja terveyskeskuksen monialai-
sessa työskentelyssä ja etäkonsultaatioissa, sekä näiden johtamisessa.. Pilottikohteena ovat lapsi- 
ja perhepalvelujen varhaisvaiheen neuvonta ja ohjaus. Panostamalla neuvontaan ja ohjaukseen ja 
kehittämällä tähän digitaalisia ratkaisuja voidaan myös siirtää vähitellen toiminnan painopistettä 
raskaista palveluista kevyempiin.  
  
Digitalisaatioon ja johtamiseen liittyvän kehittämishankkeen kantavana ajatuksena on jatkuvan ke-
hittämisen periaate. Kyseessä on määrittelyn ja kehittämisen osalta modulaarisesta kokonaisuu-
desta, jota voidaan hyödyntää toimialariippumattomasti. Digitalisaatio ja digitaalisten työvälineiden 
kehittäminen on merkittävä osa hanketta. Lisäksi on huomioitu käyttöönottoon ja määrittelytyöhön 
liittyvät haasteet, kuten johtamisjärjestelmät, juridiikka sekä henkilöstöön liittyvät muut tekijät. Toi-
menpiteen tavoitteena on kehittää palvelualustamallia, joka mahdollistaa minuuttipohjaisen palve-
lutuotannon eri toimialoille sekä toimialojen välille. Digitalisaation osalta kehitetään LAPE -
palveluille varhaisen puuttumisen ohjausmoduuli, joka mahdollistaa koordinoidun ja prosessiomai-
sen reagointimallin universaalisten palveluiden aikana esiintyvistä haasteista henkilötasolla. Tämä 
tarkoittaa käytännössä reaktiomoduulia, joka sisältää selkeät prosessilomakkeet ja prosessikaavi-
ot, prosessikaavion editorin, heräte/triggeri -palvelun sekä mm. kirjaamismahdollisuuden. Hanke-
hakemuksen kuvioon 11 on kuvattu tarkemmin ratkaisua. 
 

 
Kuvio 10 Palveluohjausmoduulit asiakas- ja palveluohjausprosessin tukena. 



 
51 (77) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
Tiedot säilytetään asianmukaisessa ympäristössä huomioiden tietojen luonne ja ne voidaan tarvit-
taessa linkittää osaksi asiakas/potilastietojärjestelmien sisältämiä asiakaskertomuksia tulevaisuu-
dessa, mikäli asiakkuus siirtyy varsinaisiin sote-palveluihin. Ohjaus/triggeri -moduulista päästään 
myös suoraan konsultoimaan ammattilaisia, mikäli tarve ilmenee. Konsultaatiomoduuli on hank-
keen keskeinen ja kustannushyötynäkökulmasta katsottuna tärkein kehitysosio. Palvelu mahdollis-
taa minuuttipohjaisen palvelutuotannon ja tarjonnan, läsnäoloilmoittautumismahdollisuuden sekä 
palveluiden hyödyntämismetriikan. Kyseinen kehitystyö aloitetaan johtamisjärjestelmän ja juridiikan 
selvitystyöllä, jonka jälkeen määritellään palveluun tuotavat ammattilaisverkostot sekä läsnäolovel-
voitteet. Lisäksi määritellään kullekin palvelulle tarvittavat palvelulupaukset. 
Ensimmäisessä vaiheessa palvelu voidaan ottaa käyttöön virtuaalisena esimerkiksi aikuissosiaali-
työn tukijärjestelmänä perusterveydenhuollon suuntaan tai muuna monialaisen työn tukena. Pro-
jektin edetessä arvioidaan myös hyödyntämismahdollisuudet esimerkiksi kotihoidon palvelukes-
kuksen tai kotisairaalatoiminnan/tilannekeskuksen kehittämisessä. Kehitettävässä ratkaisussa on 
kyse geneerisestä mallista, jota voidaan hyödyntää myös muissa palveluissa sisältäen etäkonsul-
taation tarpeen erikoissairaanhoidossa. Erona perinteisiin etäkonsultaatioratkaisuihin palveluun 
kehitetään myös minuuttipohjainen insentiivimalli, joka mahdollistaa henkilöstön sitouttamisen 
mahdollisten uusien tulovirtojen myötä kuitenkaan lisäämättä organisaation nykyisiä kustannuksia. 
Konkreettisena esimerkkinä on tarkoitus mm. hyödyntää niin sanotut no-show-ajat sekä kirjaamis-
tehtävien aikana syntyvä mahdollinen hukka varsinaisen asiakastyön lisäämiseksi etäkonsultaatio-
palveluja hyödyntäen. Pilotin avulla voidaan siis arvioida, voidaanko sosiaali- ja terveydenhuollon 
resurssipotentiaalia hyödyntää virtuaaliratkaisuihin nojaten huomattavasti nykyistä paremmin. Pilo-
tin tulokset ja hyöty arvioidaan myös yhteistyöalueen tason yhteistyötä ajatellen. 
 
Koska asiakkailta on tullut palautetta siitä, että kirjallisten jatko-ohjeiden saaminen käyntien ja hoi-
tojaksojen jälkeen kestää liian kauan, piltoidaan hankkeen toimenpiteenä puheentunnistusta raja-
tulla joukolla lääkäreitä, hoitajia ja sosiaalihuollon ammattilaisia, jolloin aiemmin itse kirjoitetut tai 
sanellut tekstit saadaan tuotettua valmiiksi välittömästi asiakaskäynnin jälkeen. Pilotin tulokset ja 
laajentaminen arvioidaan pienemmän kokeilun pohjalta. Tavoite on, että tätä kautta asiakkaan pro-
sessi nopeutuu ja on vaikuttavampi. 
 
Suomi.fi – palvelu voidaan ottaa käyttöön päivittämällä potilastietojärjestelmään uusin versio. Tätä 
varten perustetaan projekti, jonka myötä lähdetään hyödyntämään kansallista palvelua. Potilastie-
tojärjestelmän paikanvaraus -sovellus voidaan ottaa käyttöön asentamalla sovellus Kanta-Hämeen 
alueella laajasti käytössä olevaan asiakas- ja potilastietojärjestelmään. Käyttäjien koulutus ja oh-
jeistus tapahtuu käyttöönoton yhteydessä organisaation pääkäyttäjien toimesta. Lifecare-
järjestelmän Lomakepalvelu voidaan ottaa käyttöön päivittämällä potilastietojärjestelmään uusin 
versio. Tätä varten perustetaan projekti, jossa alueen organisaatioiden pääkäyttäjät suunnittelevat, 
testaavat ohjeistavat ja käyttöönottavat Lomakepalvelun. Cameran käyttöönotto voidaan toteuttaa 
asentamalla sovellus käytössä olevaan asiakas- ja potilastietojärjestelmään. Käyttöönotto voidaan 
tehdä organisaatioissa yksikkö/toiminto kerallaan. Käyttäjien opastus tapahtuu käyttöönoton yhtey-
dessä organisaation pääkäyttäjien toimesta. 
 
Palvelutehtävä- ja sosiaalipalveluiden luokituksen käyttöönoton tukemiseksi järjestetään työpajoja 
ja koulutuksia sekä hankitaan kansallisten luokitusten mukaisia määrämuotoisia asiakasasiakirjoja. 
Tietojärjestelmämuutoksiin hankitaan tarvittavaa tukea. Suurin tarve suunnittelutyölle on toiminnan 
organisoinnissa ja työprosessien uudelleen tarkastelussa. Tähän kokonaisuuteen liittyy myös kir-
jaamisosaamisen vahvistaminen niin, että varmistetaan tuki, koulutus ja ohjeistus kirjaamiskäytän-
töjen yhtenäistämiseen ja Kanta-palveluihin liittymiseksi. Kirjaamisosaamista vahvistetaan myös 
kirjaamisvalmentaja- ja pääkäyttäjäverkostojen säännöllisillä kokoontumisilla ja yhteisten koulutus- 
ja perehdyttämissuunnitelmien tekemisellä.  
 
Uusien tietorakenteiden käyttöönotto vaatii paljon olemassa olevien asiakkuuksien sekä tietojärjes-
telmien tausta-asetuksien siirtoa uusiin rakenteisiin. Hankkeen aikana tutkitaan ja otetaan käyttöön 
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mahdollisimman paljon ohjelmistoautomatiikkaa, ettei kaikkia asiakkuussiirtoja jouduta tekemään 
manuaalisesti. Automatiikan hyödyntämistä pilotoidaan Hämeenlinnassa ja samassa suunnittelu-
työssä valmistaudutaan automatiikan laajentamiseen koko maakunnan alueelle. Ohjelmistoauto-
matiikan käytön kokemuksista hyödynnetään tietoa ainakin Päijät-Hämeessä, Pohjois-Savossa ja 
Tampereella toteutettujen toteutusten kokemuksia vaikkei nämä suoraan olekaan tiedolle johtami-
sen tai tietohuollon hankkeita. 
 
Päätösten sähköinen välittäminen asiakkaille suomi.fi-palveluiden kautta laajennetaan kuuden or-
ganisaation osalta koskemaan suurempaa osaa päätöksistä. Hämeenlinnassa käytössä on eri tie-
tojärjestelmä, jossa osaltaan päätökset toimitetaan sähköisesti järjestelmätoimittajan oman ratkai-
sun kautta. Hankkeen aikana selvitetään, onko mahdollisuutta tehdä kytkentää tästä järjestelmästä 
suomi.fi-palveluihin niiden päätösten osalta, jotka eivät sisälly tietojärjestelmätoimittajan nykyiseen 
ratkaisuun. 
 
Hankkeen toimenpiteenä toteutetaan myös selvityksiä kriittisten tietojärjestelmäratkaisujen ja –
kokonaisuuksien osalta. Hankkeen toimenpiteenä toteutetaan  selvitys ICT-infrastruktuurin tiekart-
taan kokonaisuudessaan, jotta maakunnan kokonaisuuksista on muodostettu riittävä tilanne- ja 
tavoitekuva hankkeen aikana. Toimenpiteenä käynnistetään myös selvitys siitä, miten asiakastieto-
järjestelmä kotihoidon ja sosiaali- ja terveydenhuollon ”rajapinnoilla” tapahtuvaan kirjaamiseen voi-
taisiin toteuttaa. Ongelma on valtakunnallinen, joten laajempi suunnittelun tarve tälle on olemassa. 
Varsinkin kotihoidon osalta asiakastietojen kirjaamiseen käytetään terveydenhuollon tietojärjestel-
mää, koska palvelussa tarvitaan sekä sosiaali- että terveydenhuollon tietoja. Tämä on ongelmallis-
ta, sillä käytössä olevaa terveydenhuollon järjestelmää ei tulla sertifioimaan Kanta-palveluihin kel-
paavaksi järjestelmäksi sosiaalihuollon osalta. Tavoitteena onkin toteuttaa myös selvitystyö siitä, 
miten kirjaamishaaste on ratkaistavissa ennen kuin Kanta-liittyminen sosiaalihuollon osalta velvoi-
tetaan valmisteilla olevan lainsäädännön perusteella. Selvityksen tavoitteena on myös kansallisis-
sa verkostoissa laajempaa keskustelua aiheesta. Selvitys tukee myös muita alueita samassa haas-
tavassa tilanteessa. 
 

Osa-alueen toteutusaikataulu ja vaiheistus 
Virtuaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen osalta vuonna 2020 aloitetaan palvelutietovarantotieto-
jen ja verkkosivujen tietojen systematisointi ja täydentäminen. Vuosien 2020-2021 aikana seura-
taan ja osallistutaan sekä SoteDigin robotiikkakehittämiseen että kerrytetään kokemusta kunnalli-
sista roboteista Hämeenlinnassa ja Riihimäellä. Omaolo- palvelujen osalta noudatetaan julkaisuai-
kataulua soveltaen käyttöönottojen suunnittelussa ja toteutuksessa. Julkaisuaikataulu on näillä tie-
doin seuraava: 
 

 Oirearviot jo tuotannossa, kytketään ne myös päivystykseen ja 
116117 -palveluun 10/2020 

 Määräaikaistarkastukset (5 kpl) tuotantoon 10/2020 
 Terveystarkastus + valmennusohjelmat (5kpl) tuotantoon 5/2020 
 Hyvinvointitarkastus tuotantoon (Bref + Ohip) terveystarkastuksen 

mukaan + lisävalmennuksia 5-10 kpl tuotantoon 10/2020 
 Pitkäaikaissairausmoduuli tuotantoon (RR) 10/2020 
 Pitkäaikaissairauksiin lisäsisältöjä mittauksilla tuotantoon 1/2021 
 Avoin palvelupyyntö sosiaalipalveluihin tuotantoon mahdollisesti 

5/2020  
 
Omaolo-palvelun käytettävyyttä parannetaan seuraavilla integraatioilla ja aikataululla: Parannetaan 
ammattilaisten käyttöliittymää toteuttamalla minimikontekstihallinta, kun käytössä on Lifecaren ver-
sio 2020, ja valmistellaan tätä myöden Omaolon ja LifeCaren kertomuksen integraatiota. Hankkeen 
aikana, vuonna 2021 integroidaan myös tunnisteinen chat ja etävastanotto osaksi asiakkaan ja 
ammattilaisen Omaolo-käyttöliittymää osaksi paikallisia ohjauksia sekä suunnitelmapohjaa. Vuo-
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den 2020 aikana toteutetaan tunnisteisen Chatin ja etäkontakti -palvelujen integraatiotarpeiden 
määrittely ja hankinta aikana. Käyttöönotto voidaan tehdä ketterästi jo vuonna 2020 ensimmäisten 
palvelujen osalta ja laajentamista jatketaan vuonna 2021. 
 
Päivystysavun ja Omaolon osalta valmistellaan käyttöönotto (ammattilaisten resursointi, perehdy-
tys, paikallisten ohjausten määrittely, testaukset ja tuotantoon siirtyminen) arviolta 1.3.-30.9.2020 
ja palvelut avataan asiakkaille 10/2020. 
  
Asiakkaiden esitietojen ja muiden vakiintuneiden palvelujen hyödyntämisen osalta hankkeen aika-
na kartoitetaan yhteistyömahdollisuudet muiden Omaolo- alueiden kanssa yhteisestä kehittämis-
mahdollisuudesta asiakkaiden etämittausten saamiseksi Omaolo- suunnitelmalle siten, että asia-
kas voi luvittaa tietojen siirron ammattilaiselle graafisena ja standardimuodossa. Aikataulullisesti 
hyvinvointisovellusten (etämittaus) ja niihin tarvottavien integraatioiden määrittely voidaan toteuttaa 
vuonna 2020 ja hankinta 2021. Ajanvarauspalvelua lisätään asiakkaalle olemassa olevien palvelu-
jen avulla siten, että ajanvarauspalvelujen käyttötapausten ja integraatiotarpeiden määrittäminen ja 
käytettävissä olevien ratkaisujen analyysi toteutetaan vuonna 2020 ja mahdollisten lisätarpeiden 
osalta uuden ajanvarauspalvelun hankinta ja integraatioiden toteuttaminen tehdään vuonna 2021 
(esim. sosiaalihuolto). 
 
Ikäihmisten asiakas- ja palveluohjauksen toiminnanohjauksen järjestelmähankinta käynnistetään 
heti hankkeen käynnistyessä 2020. Vuosien 2020-2021 aikana pilotoidaan ja laajennetaan sen 
käyttöä. Lapsiperheiden palvelujen neuvonnan ja ohjauksen sekä Kanta-Hämeen tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluohjausmoduulin määrittely- ja kehittämistyö käynnistetään 
heti hankkeen alussa. Määrittelytyö toteutetaan heti hankkeen käynnistyttyä. Sovelluskehitystyö 
käynnistetään heti, osin rinnakkain määrittelytyön kanssa vuoden 2020 aikana. Lisäksi toimenpi-
teen kautta toteutetaan kokonaisuuksien yleistä jalkauttamista eri henkilöstöryhmien kanssa, kou-
lutusta, juridisten kehysten määrittelyä (minuuttipohjainen palvelutuotanto) sekä hankkeeseen liit-
tyvää välttämätöntä muutosjohtamistukea vuosien 2020 ja 2021 aikana.  
 
Selvitykset liittyen maakunnan ICT-infrastruktuurin tiekarttaan kokonaisuudessaan käynnistetään 
vuoden 2020 aikana ja ne valmistuvat keväällä 2021, jotta niitä voidaan täysimääräisesti hyödyn-
tää siirryttäessä esivalmisteluvaiheesta toimeenpanoon. Selvitys kotihoidon ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon ”rajapinnalla” kirjaamisen tietojärjestelmäratkaisun suhteen toteutetaan vuoden 2021 
aikana. 
 
Puheentunnistuspilotti käynnistetään syksyllä 2020 ja sen kesto on 6 kuukautta. Tänä aikana on 
tarkoitus opetella rajatulla joukolla lääkäreitä, hoitajia ja sosiaalihuollon ammattilaisia puheentun-
nistuksen käyttö ja selvittää sen hyödyt asiakkaille ja ammattilaisille. Lisäksi kiinnitetään huomiota 
puheentunnistuksen käytettävyyteen ja kustannustehokkuuteen. Jos pilotti osoittaa tuotteen hyö-
dylliseksi, niin puheentunnistuksen käyttöä laajennetaan koko Kanta-Hämeen alueelle vuoden 
2021 aikana. Etäpalvelujen osalta pilotit toteutetaan syksyn 2020 ja kevään 2021 aikana ja hankin-
ta voidaan käynnistää keväällä 2021. 
 
Suomi.fi - valmiuteen siirtyminen asiakas- ja potilastietojärjestelmässä tekninen toteutus tehdään 
syksyllä 2020 ja hyödyntäminen voi alkaa keväällä 2021. Lifecare paikanvarauksen käyttöönotto 
toteutetaan vuosien 2020 – 2021 aikana. Lomakepalvelun osalta tekninen toteutus ajoittuu syksyyn 
2020 ja hyödyntäminen keväälle 2020. Lifecare Cameran mobiilisovellus otetaan käyttöön 2020 ja 
käyttöönottoja jatketaan tarvittaessa vuoden 2021 keväälle. 
 
Palvelutehtävä- ja sosiaalipalveluluokitus otetaan käyttöön vuoden 2020 aikana ja samalla käyn-
nistetään työntekijöiden koulutukset. Ohjelmistoautomatiikan hyödyntäminen käynnistetään pilotti-
na Hämeenlinnassa 2020. Vuonna 2020 tehdään myös muiden organisaatioiden osalta suunnitel-
mat automatiikan hyödyntämisestä. Päätösten sähköinen välittäminen suomi.fi -palvelun kautta 
varmentuu, kun järjestelmätoimittajilla on tähän valmiudet, kuitenkin vuosien 2020-2021 aikana. 
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Osa-alueen odotetut konkreettiset tulokset 
Osa-alueen 3 osalta tulokset ovat hyvin konkreettisia ja hyödyttävät asiakkaan asiointia, ammatti-
laisten työskentelyä ja Kanta-Hämeen sosiaali- ja terveyspalveluja ja tietojärjestelmäkehittämistä 
kokonaisuudessaan. 
 
Palvelujen saavutettavuus paranee ja asukkaat löytävät sote-palvelut paremmin, kun käytössä 
ovat palvelutietovarannon tiedot. Robotiikkakokeilujen sekä kansallisen yhteistyön kautta Kanta-
Hämeessä on hyvät valmiudet kehittää ja ottaa käyttöön esimerkiksi alueen tai suuremman alueen 
kattavaa yhteistä robotiikkaa. 

 
Sähköisen asioinnin kasvaessa suuri osa väestöstä löytää avun suoraan sähköisestä palvelusta 
(esim. itsehoito-ohjeet). Noin 60 –70 % aikuisväestöstä käyttää sähköisiä palvelukanavia sote-
asioinnissaan. Osa sähköistä palvelua käyttävistä saa yhteyden sosiaali- tai terveydenhuollon 
ammattilaiseen sähköisenä (tällä hetkellä Omaolon oirearvioista noin 35 % Hämeenlinnassa palve-
lua käyttäneistä). Osalle voidaan tarjota suoraan ajanvarausoikeus, jos sellaiseen on tarve. Puhe-
lumäärät vähenevät, koska asiakkaat saavat yhteyden Omaolo-palvelun, chatin tai etäkontaktin 
välityksellä. Lisäksi parempi palveluohjaus chatbotin ja verkkosivujen avulla vähentää asiakkaiden 
tarvetta soittaa palvelua koskevia yleisiä tiedustelupuheluja. Puheluihin sidottua resurssia voidaan 
ohjata sähköiseen tai kasvokkain tapahtuvaan asiakaspalveluun. Sähköisessä palvelussa ammatti-
lainen voi palvella yhtäaikaisesti montaa asiakasta ja se mahdollistaa esitietojen hyödyntämisen ja 
esim. toisen ammattilaisen konsultaation etukäteen. Näin asiakas saa lisäarvoa enemmän palve-
luunsa. Puhelussa ammattilainen on sidottu yhteen puheluun kerrallaan ja esimerkiksi toisen am-
mattilaisen konsultaatiomahdollisuus tai palvelun suunnittelu yhtäaikaisesti on rajoittuneempaa. 
Myös hoidon saatavuusmitattuna 3T- ajalla pienenee perusterveydenhuollossa yhteen viikkoon. 

 
Monikanavaisten asiointimahdollisuuksien kautta asiakkaat voivat saada palvelua kotiinsa myös 
chatin ja videokontaktin avulla. Videokontaktia voidaan käyttää silloin, kun kuvayhteyteen on tarve. 
Asukkaat ovat yhä tottuneempia käyttämään chattiä, joten se lisää asiakastyytyväisyyttä. Digipal-
veluja käytetään ristiin, esimerkiksi chatissä voidaan ohjata Omaolon oirearvioon ja toisaalta oi-
rearvion suunnitelmalla voidaan avata chat- yhteys. Omaolon ja Päivystysavun käyttöönoton kautta 
asiakkaat voivat asioida päivystysavun ja siihen kytketyn Omaolon kautta saumattomasti peruspal-
velujen ja erikoissairaanhoidon ammattilaisten kanssa vuorokauden ympäri. Kun asiakkaiden esi-
tietoja ja muita vakiintuneita palveluja hyödynnetään tehokkaasti palveluprosesseissa, voidaan 
varsinaisessa palvelutapahtumassa keskittyä rutiinien sijaan asiakkaalle lisäarvoa tuottavaan pal-
veluun. Kun ajanvarauspalvelua lisätään asiakkaalle olemassa olevien palvelujen avulla, saavat 
asiakkaat lisäarvoa voidessaan hallinnoida omia ajanvarauksiaan mahdollisimman hyvin. Perumat-
tomien ajanvarausten määrä vähenee, koska ajanvarauspalveluun on kytketty muistutukset. 
 
Vahvistamalla asiakas- ja palveluohjauksen toiminnan ohjaamista ammattilaisten prosessit yksin-
kertaistuvat ja helpottuvat ja myös asiakkaita palvellaan yhdenvertaisemmin ja jouhevammin. Pro-
sessien johtaminen on mahdollista. Hyödyt on arvioitu ja kokemukset ja opit levitetty. 
 
Hankkeessa toteutettavien selvitysten avulla Kanta-Hämeessä on riittävä tilanne- ja tavoitekuva 
sekä tiekartta, jotta maakunta on toimintakykyinen käynnistyessään. Tulokset on julkaistu raport-
tien muodossa ja niiden pohjalta voidaan tehdä riittävät johtopäätökset. Ikääntyvien asiakkaiden 
sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisen tietojärjestelmäratkaisuista sosiaali- ja terveydenhuollon 
”rajapinnalla” (esim. kotihoito) selvitys on tehty, vaihtoehdot kuvattu ja verkostoitumalla saatu kehit-
tämisestä valtakunnallisesti tukea. 
 
Puheentunnistuspilotin avulla saadaan tietoa siitä, onko ko. järjestelmästä hyötyä asiakkaille ja 
ammattilaisille. Pilotin avulla vastataan kysymyksiin, onko järjestelmä kustannustehokas verrattuna 
itse kirjoittamiseen tai digitaaliseen saneluun ja sanelunpurkuun verrattuna, saadaanko puheen-



 
55 (77) 

 
 

 
 
 
 
 

tunnistuksen avulla tuotettua tekstit valmiiksi asiakkaiden ja toisten ammattilaisten käyttöön välit-
tömästi asiakaskäynnin jälkeen ja onko puheentunnistuksen käyttöä tarpeen laajentaa kaikkiin 
Kanta-Hämeen organisaatioihin. 
 
Suomi.fi –valmiuteen siirtyminen asiakas- ja potilastietojärjestelmässä ja palvelun hyödyntäminen 
tarkoittaa esim. asiakkaiden ajanvarauskirjeiden lähettämistä Suomi.fi Viestit-palvelun kautta. 
Asiakas voi vastaanottaa kirjeet sähköisesti paperipostin sijaan. Palvelun käyttö laajenee vaiheit-
tain, ja tulevaisuudessa asiakkailla on mahdollisuus vastaanottaa yhä useampi Kanta-Hämeen 
sote-organisaation aiemmin kirjepostilla lähettämä viesti sähköisesti. Käyttöönotto tehostaa am-
mattilaisten työtä sote-organisaatioissa, parantaa tietoturvallisuutta, kun paperikirjeistä voidaan 
luopua, nopeuttaa tiedonkulkua myös asiakkaan/potilaan suuntaan sekä tuo organisaatioille kus-
tannussäästöjä. 
 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmän Paikanvaraus-sovellus on tarkoitettu sekä perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon että sosiaalihuollon käyttöön. Sovelluksen avulla saadaan joustavuutta 
asiakkaiden ja potilaiden oikean hoitopaikan löytämiseen. Käyttäjä näkee parhaillaan vapaana ole-
vien paikkojen lukumäärän sekä samana ja seuraavana päivänä vapautuvien paikkojen määrän, 
myös ylipaikat. Samalla käyttäjä näkee osastolla olevien potilaiden määrän, hoitopaikkojen määrän 
sekä osaston käyttöasteen prosentteina. Paikanvaraus tehostaa merkittävästi mm. laitoshoidon ja 
palveluasumisen paikkaresurssien käyttöä. Sovellus myös helpottaa ja vähentää palveluohjaajien 
työtä, koska nykyinen toimintatapa, jossa tiedotusta vapaista paikoista lähetetään sähköpostilla, 
jää pois. 
 
Lifecare Camera on mobiiliratkaisu, jonka avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat dokumen-
toida potilaiden hoitoa valokuvien ja jatkossa myös videoiden avulla. Sovellusta voidaan käyttää 
sairaalaympäristössä, mutta myös sen ulkopuolella, esimerkiksi potilaan kotona tai ambulanssissa. 
Tämä tehostaa huomattavasti esim. kotihoidon potilaiden hoitoa. Cameralla luotu visuaalinen ai-
neisto liitetään osaksi potilaskertomusta, minkä ansiosta hoidollinen dokumentaatio on informatiivi-
sempaa ja hoidon seuranta helpompaa. Aineiston käsittely tapahtuu tietoturvallisesti eikä vaadi 
manuaalisia tietojen siirtoon tai siirretyn aineiston poistamiseen liittyviä toimenpiteitä kuten esim. 
digikameralla otettujen kuvien siirrossa tarvitaan. Sovellus tallentaa tiedot ja kuvat mobiililaitteen 
suojattuun muistialueeseen, josta data ei leviä julkisiin pilvipalveluihin esimerkiksi automaattisen 
varmuuskopioinnin takia. Onnistuneen tallennuksen jälkeen kaikki potilas-ja kuvatiedot poistetaan 
mobiililaitteelta. Kuvatiedot poistetaan Lifecare Camera -pilvipalvelusta, kun kuvat on reititetty 
PACS/VNA-järjestelmään. 
 
Lifecare Lomakepalvelun käyttöönotto mahdollistaa todistusten ja lausuntojen allekirjoituksen säh-
köisesti ja tallentamisen Kanta-palveluihin. Todistukset ja lausunnot voidaan lukea Kanta-
palveluista. Tietoja voidaan asiakkaan luvalla hyödyntää myös terveydenhuollon ulkopuolisissa 
organisaatioissa. Kela tarvitsee todistusten ja lausuntojen tietoja etuuskäsittelyn yhteydessä. Kun 
todistus tai lausunto voidaan välittää suoraan terveydenhuollosta Kelaan sähköisesti, sitä ei tarvit-
se enää toimittaa Kelaan erikseen.  
 
Kansallisten määritysten ja määräysten mukaiset tietorakenteet ja asiakirjat on otettu käyttöön 
vuoden 2020 loppuun mennessä. Kirjaamisosaamisen vahvistamista on jatkettu vuosien 2020-
2021 aikana työpajoilla, koulutuksilla ja on huolehdittu Kansa-koulu -hankkeitten koulutusmateriaa-
lien päivittämisestä muun muassa aikavälillä tulleiden lakimuutosten mukaisesti. Ohjelmistoauto-
matiikkaa on voitu hyödyntää tietorakenneuudistuksessa ja sen hyödyntämiseksi jatkuvassa toi-
minnassa on tehty kokeiluja ja suunnitelma.Suomi.fi -palveluita on hyödynnetty laajemmin ja otettu 
käyttöön laajemmin päätösten tiedoksiannot sähköisesti 6 organisaation osalta. Hämeenlinnan 
osalta on tehty suunnitelma, ja toteutus jos se järjestelmätoimittajan osalta onnistuu. Ikäihmisten 
asiakas- ja palveluohjauksen toiminnanohjauksessa on pilotissa otettu käyttöön järjestelmä, joka 
on suunniteltu rakenteeltaan yhteneväksi koko maakuntaa palvelevaksi. 
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Osa-alueen odotetut toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset 
Osa-alueen toiminnalliset ja taloudelliset vaikutukset ovat merkittävät, sillä osa-alueen kautta sel-
kiytetään sitä ”sotepalvelujen viidakkoa”, joka on usein asukkaalle haastava. Lisäksi vähennetään 
hukkaa eli esimerkiksi sitä, että asiakas asioimaan usean ammattilaisen kanssa ennen kuin tavoit-
tavat oikean. Sähköisten palvelujen merkittävä lisääminen ja onnistunut toiminnallinen muutos ai-
kaansaavat myös taloudellisia vaikutuksia. Taloudelliset vaikutukset voivat olla merkittävät, jos asi-
akkaat oppivat käyttämään Omaolopalveluja ja etäpalveluja aktiivisesti ja hyödyntävät siitä myös 
itsehoito-ohjeita ja oman hyvinvoinnin edistämismahdollisuuksia ja pärjäävät osassa asioita ilman 
ammattilaisia. Omaolo-palveluja kehitettäessä on arvioitu, että mikäli palveluja pystytään hyödyn-
tämään täysimääräisesti, tuo tämä useiden miljoonien säästöt (KPMG, 2015). On myös huomatta-
va, että yksityisellä sektorilla sähköiset palvelut ovat jo tuottavaa liiketoimintaa. Hankkeessa asete-
taan mitattavat tavoitteet myös sähköisten palvelujen osalta, ja osin niiden tulee kytkeytyä tuotta-
vuuden kehittymiseen.  
 
Päivystysapupalvelun myötä asukkaiden parempi hoidon saatavuus voi tuottaa kustannussäästöjä 
pitkällä ajalla ja vähentää päivystyksen käyttöä. Asiakkaiden esitietojen ja muiden vakiintuneiden 
palvelujen hyödyntäminen tehokkaasti palveluprosesseissa nopeuttaa palveluprosesseja ja paran-
taa tätä kautta mm. saatavuutta ja asiakaskokemusta. Ajanvarauspalvelun kautta voidaan paran-
taa palvelujen saatavuutta ja saavutettavutta. 
 
Asiakas- ja palveluohjauksen kehittämisellä aikaansaadaan sekä toiminnallista muutosta, proses-
sien yhdenmukaista kehittämistä sekä virtaviivaistamista. Keskeistä on, että palvelualueita ja –
kokonaisuuksia kyetään johtamaan entistä paremmin. Tältä osin vaikutukset kytkeytyvät yhteen 
myös osa-alueen 2 kanssa. Käyttöönotettavat ja kehitettävät ratkaisut tuovat myös taloudellista 
säästöä, kun ammattilaisten työ on tuottavampaa ja prosessit selkeitä. Sekä ammattilaisten, asiak-
kaiden että johdon tilannekuva on selkeämpi. 
 
Hankkeessa toteutettavien selvitysten avulla Kanta-Hämeessä on riittävä yhteinen tilanne- ja tavoi-
tekuva sekä tiekartta, jotta maakunta on toimintakykyinen käynnistyessään. Toimintaa voidaan jo 
valmisteluaikana suunnata tehokkaammin kohti yhteisiä ratkaisuja, mikä tuo myös taloudellisia 
hyötyjä. Tiekartan kytkemisellä kansalliseen tilannekuvaan mm. yhteisten hankintojen osalta välty-
tään päällekkäisiltä hankinnoilta ja tietojärjestelmäkehittämistä voidaan johtaa johdonmukaisesti. 
 
Puheentunnistuspilotin avulla saadaan tietoa siitä, onko ko. järjestelmästä hyötyä asiakkaille ja 
ammattilaisille, ja onko järjestelmä kustannustehokas verrattuna itse kirjoittamiseen tai digitaali-
seen saneluun ja sanelunpurkuun verrattuna. Pilotin kautta selviää, saadaanko puheentunnistuk-
sen avulla tuotettua tekstit valmiiksi asiakkaiden ja toisten ammattilaisten käyttöön välittömästi 
asiakaskäynnin jälkeen ja onko puheentunnistuksen käyttöä tarpeen laajentaa kaikkiin Kanta-
Hämeen organisaatioihin. Onnistuessaan pilotti ja sen laajentaminen voivat tuoda myös taloudellis-
ta säästöä ja asiakaslisäarvoa palveluprosessin nopeutuessa. 
  
Suomi.fi – palvelun käyttöönotto tehostaa ammattilaisten työtä terveydenhuollon organisaatioissa, 
parantaa tietoturvallisuutta, kun paperikirjeistä voidaan luopua, nopeuttaa tiedonkulkua myös asi-
akkaan/potilaan suuntaan sekä tuo organisaatioille kustannussäästöjä. Paikanvaraus tehostaa 
merkittävästi mm. laitoshoidon ja palveluasumisen paikkaresurssien käyttöä. Sovellus myös hel-
pottaa ja vähentää palveluohjaajien työtä, koska nykyinen toimintatapa, jossa tiedotusta vapaista 
paikoista lähetetään sähköpostilla, jää pois. Myös käsin ylläpidettävistä excel-taulukoista voidaan 
luopua. Camera-mobiilisovellus tehostaa ja nopeuttaa huomattavasti esim. kotihoidon potilaiden 
hoitoa. Cameralla luotu visuaalinen aineisto liitetään osaksi potilaskertomusta, minkä ansiosta hoi-
dollinen dokumentaatio on informatiivisempaa ja hoidon seuranta helpompaa. Aineiston käsittely 
tapahtuu tietoturvallisesti eikä vaadi manuaalisia tietojen siirtoon tai siirretyn aineiston poistami-
seen liittyviä toimenpiteitä kuten esim. digikameralla otettujen kuvien siirrossa tarvitaan. 
 



 
57 (77) 

 
 

 
 
 
 
 

Lomakepalvelun avulla todistusten ja lausuntojen tietojen välittyminen sähköisesti ja automaatti-
sesti tuo hyötyjä sekä asiakkaille että ammattilaisille. Tiedon siirto on turvallista, helppoa ja nope-
aa. Todistuksia ei tarvitse enää tulostaa eikä postittaa, jolloin vältytään papereiden käsittelyltä, ja 
palveluprosessit ja käsittelyajat nopeutuvat. 
 
Kansallisten määritysten ja määräysten mukaiset tietorakenteet ja asiakirjat on otettu käyttöön 
vuoden 2020 loppuun mennessä ja kirjaamisosaamista on vahvistettu, mikä kehittää alueen sosi-
aalihuollon työskentelyä yhdenmukaisemmaksi ja kansallisiin vaatimuksiin vastaavaksi. Ammatti-
laiset voivat hyödyntää automatiikkaa työssään ja prosessit nopeutuvat.  
 
 

Osa-alueen yhteys Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittämistyöhön 
Osa-alueen 3 toimenpiteet keskittyvät vahvasti asiakkaan peruspalvelujen kehittämiseen asiak-
kaan, ammattilaisen ja johdon näkökulmasta sekä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen 
tavoitteiden saavuttamisen ratkomiseen ja tätä tavoitekuvaa on kuvattu myös osa-alueen 3 tavoi-
teosiossa eri näkökulmista. Osa-alueen 3 toimenpiteet ovat erottamaton osa sitä palvelumuutosta, 
jota Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa toteutetaan. Digitaalisten palvelujen juurrutta-
minen ja toiminnallisen muutoksen toteuttaminen on vahvasti kytketty Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskuksen ohjelmaan. Myös osa-alueen 2 kautta tuetaan muutostyötä Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskuksessa mm. johtamisen, toimintakulttuurin muutoksen, asiakaskokemuksen 
sekä tietojohtamisen, tutkimuksen ja hyvinvoinnin edistämisen kautta.  
 
 

 
Kuvio 11 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen sekä Kanta-Hämeen sote-
rakenneuudistuksen valmistelua tukevan hankkeen liittymäpinnat tiivistetysti. 
 
 
Hankesuunnitelman kuvioon 12 on koottu yhteydet tiivistetysti erityisesti osa-alueen 3 painopistei-
den näkökulmasta. Palveluiden saatavuutta tuetaan vahvistamalla asiakkaan sähköisiä palveluja ja 
monipuolistamalla palvelukanavia. Jatkuvuutta ja oikea-aikaisuutta tuetaan mm. Omaolo-
suunnitelman, ammattilaisen digitaalisten välineiden ja toiminnanohjauksen kehittämisellä sekä 
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vahvistamalla asiakkaan mahdollisuuksia osallistua oman palvelunsa tai hoitonsa suunnitteluun 
mm. Omaolo-palveluja hyödyntämällä. Kanta-Hämeen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa on vahva painotus ennakoivassa työssä ja tätä tuetaan digipalveluin sekä kehittämällä ja 
ottamalla käyttöön toiminnanohjausta sekä asiakas- ja palveluohjausta tukevia ratkaisuja. Palvelui-
den laadukkuus ja vaikuttavuus lisääntyvät, kun asiakkaita voidaan palvella heidän tarpeitaan vas-
taavasti ja hyödyntää monipuolisemmin digitaalisuuden mahdollisuuksia. Monialaisen työn mahdol-
listamiseksi hyödynnetään osa-alueen 3 kautta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen etävä-
lineitä, perus-ja erityistason sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamiseksi se-
kä rakennetaan välttämättömiä asiakas- ja palveluohjauksen digitaalisia ratkaisuja. Digitaalisilla 
ratkaisuilla, automaatiolla sekä järjestelmäkehittämisellä sekä tietopohjan parantamisella voidaan 
myös edistää kustannusten nousun hillintää. Tuottavuuden parantaminen on merkittävässä roolis-
sa tietojärjestelmien ja digitaalisten palvelujen kehittämisessä.  
 
Hankkeessa toteutettavien selvityksissä otetaan huomioon peruspalveluiden tarpeet ja esimerkiksi 
mahdolliset esiin nousevat puutteet nykyratkaisuissa. Selvityksissä kuvataan myös se ICT-
infrastruktuurin ja järjestelmien tavoitekuva, jonka tulisi toteutua, jotta Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskus toimisi osana sote-maakunnan palvelujärjestelmää. 
 

Osa-alueessa hyödynnettävät valtakunnalliset toimintamallit ja tietojärjestelmäpalvelut 
Osa-alueen toimenpiteissä tukeudutaan vahvasti kansallisiin palveluihin ja ratkaisuihin kuten 
Omaolo-palveluihin ja SoteDigi oy:n muihin palvelutuotteisiin, Suomi.fi -tunnistautumiseen, Palvelu-
tietovarantoon, sekä Omatietovarantoon sekä Kanta-palveluihin. Kaikkiin prosesseihin ei ole vielä 
valtakunnallista mallia, mutta näiden palvelujen osalta tavoitellaan integraatioita kansallisiin ratkai-
suihin sekä vähintään maakunnallista palvelujen käyttöönottoa. Toimenpiteissä tukeudutaan vah-
vasti jo olemassa oleviin sähköisiin palveluihin ja ratkaisuihin. Asiakkaat ja ammattilaiset ovat tii-
viisti mukana kehittämistyössä ja ratkaisuissa huolehditaan siitä, että ne ovat helppokäyttöisiä ja 
vähentävät päällekkäistä työtä. Prosesseille nimetään omistajat. Selvityksien ja tiekarttojen laadin-
nassa tukeudutaan vahvasti kansallisiin tietojärjestelmäpalveluihin sekä toimintamalleihin ja niitä 
päivitetään tilannekuvan muutoksissa. 
 

Kuvaus tehdyn työn skaalaamisesta ja levittämisestä 
Lähtökohtaisesti osa-alueen kautta toteutetaan vain sellaisia toimenpiteitä, jotka ovat joko välittö-
mästi tai pilotoinnin kautta skaalattavissa vähintään Kanta-Hämeen alueelle. Kaikessa kehittämi-
sessä huomioidaan vähintään alueellinen näkökulma parhaalla mahdollisella tavalla. 
 
Omaolo-palvelut, etäratkaisut ja muu järjestelmäkehittäminen soveltuvat erityisesti peruspalvelui-
hin, mutta suurelta osin myös erikoissairaanhoitoon. Omaolo-palvelujen skaalaamisesta maakun-
nan alueella on jo kokemusta peruspalvelujen osalta, kun alueella käyttöönotettiin yhteisenä pro-
jektina oirearviot sekä palveluarviot. Yhteistyön tapa koettiin hyvänä ja siksi mallia on päätetty jat-
kaa muiden Omaolo-palvelujen käyttöönotossa. Kehittämisen tapa tuottaa synergiaetua, kun voi-
daan hyödyntää toistemme osaamista ja yhteistä resurssia. Osa Omaolon palveluihin liittyvästä 
kehittämisestä, kuten integraatiot voidaan toteuttaa yhteiskehittämishankkeina.  
 
Potilastiedon osalta Kanta-Hämeessä on jo käytössä yhteinen tietokanta, joten tehtävät kehitys-
toimet ovat välittömästi skaalattuja. Sosiaalihuollon järjestelmien osalta toteutetaan niitä toimia, 
jotka ovat kansallisten vaatimusten tai ratkaisujen mukaisia ja levitettävissä koko maakuntaan. 
Asiakas- ja palveluohjausta tukevat ratkaisut ovat skaalattavissa koko maakunnan alueelle. Skaa-
laamista ja levittämistä tuetaan myös hankkeessa toteutettavin selvityksin, joissa haetaan maa-
kunnan laajuisia ratkaisuja. Kaikki kehittämiskokemus on jaettavissa kansallisissa verkostoissa. 
 
Kanta-Hämeessä toteuttava työ hyödyttää kokonaisuudessaan koko alueen tietojärjestelmäkehit-
tämistä ja näkökulma selvityksissä on alueellinen. Selvityksissä nojaudutaan vahvasti kansallisiin 
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ratkaisuihin ja näin tulokset ovat hyödynnettävissä myös muilla alueilla. Tuloksia ja johtopäätöksiä 
jaetaan aktiivisesti kansallisissa verkostoissa. 
 

Yhteydet valtakunnallisiin tai alueellisiin kehittämishankkeisiin 
Osa-alueen ratkaisuissa on parhaalla mahdollisella tavalla pyritty huomioimaan tiedossa oleva val-
takunnallinen ja alueellinen kehittäminen toisaalta päällekkäisyyksien välttämiseksi ja riittävän ke-
hittämis- ja yhteistyövalmiuden takaamiseksi. 
 
Omaolo-palvelun kehittäminen kytkeytyy 116 117 –palvelun kehittämiseen, sillä Omaolo tulee ole-
maan päivystysavun digitaalinen käyttöliittymä. Omaolo-palvelun kehittämiseen on kytketty myös 
kansallisten integraatioiden kehittäminen Kantaan ja Omatietovarantoon. 
 
Toteutettavien selvitysten osalta tukeudutaan vahvasti valtakunnalliseen tiekarttaan ja mm. yhteis-
työhön SoteDigi oy:n kanssa. Asiakas- ja palveluohjauksen kehittämistyön osalta arvioidaan liitty-
mäpinnat myös ylimaakunnalliseen yhteistyöhön. Kirjaamisosaamisen vahvistamisessa on huomi-
oitu tuleva kansallinen kirjaamisvalmennushanke.  
 

Osa-alueen 3 talousarvio 
Osa-alueen 3 talousarvio on kuvattuna alla olevaan taulukkoon sekä erilliseen talousarvioliittee-
seen. Osa-alueen kustannukset koostuvat asiantuntijapalvelujen ostoista sekä muista ostoista se-
kä henkilöstömenoista palkattavana henkilöstönä sekä työpanoksen siirtoina hankkeelle. 
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Vuosi      Vuosi      Yhteensä

2020 2021

Henkilöstömenot, joista 277 206 497 703 774 909

Projektiin palkattava henkilöstö 13 230 66 150 79 380

Työpanoksen siirto 263 976 431 553 695 529

Palvelujen ostot yhteensä, josta 621 591 801 650 1 423 241

Asiantuntijapalvelut 383 391 776 650 1 160 041

Matkustus- ja majoituskustannukset 0 0 0

Koulutuspalvelut 0 0 0

Muut palvelujen ostot 238 200 25 000 263 200

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  0

Vuokrat 0

Muut menot 0

Investointimenot yhteensä, josta 0 0 0

Aineettomat hyödykkeet 0

Koneet ja kalusto 0

Muut investointimenot 0

Menot yhteensä = Kokonaiskustannukset 898 797 1 299 353 2 198 150

- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 
kustannukset

0

- Tulorahoitus 0

- Muu kuin julkinen rahoitus 0

Valtionavustukseen oikeuttavat 
kustannukset 898 797 1 299 353 2 198 150

Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 179 759 259 871 439 630

Muu julkinen rahoitus 0

Haettava valtionavustus 719 038 1 039 482 1 758 520  
 
Osa-alueen kustannukset voidaan eritellä osahankkeittain seuraavasti:  
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Toimenpide / Osahanke Kustannukset, euroa
Asukkaan digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja kehittäminen: 
 Omaolon palvelujen laajennukset 425 504
Asukkaan digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja kehittäminen:
Tunnisteisen chatin kehitys 95 080
Asukkaan digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja kehittäminen
Esitietojen hyödyntäminen 50 000
Asukkaan digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja kehittäminen
Ajanvarauspalvelujen kehittäminen 99 225
Asukkaan digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja kehittäminen: 
Päivystysapu 116117 käyttöönoton nivominen Omaolo -palveluihin 183 300
Alueellisten toimintamallien yhtenäistäminen:
Pilotti puheentunnistuksen kehittämisestä 25 000
Alueellisten toimintamallien yhtenäistäminen:
Etäyhteyspilotit ja hankinta alueelle 255 000
Alueellisten toimintamallien yhtenäistäminen
:Tulevaisuuden sote-keskuksen asiakas- ja palveluohjauksen 
moduulihankekokonaisuus sekä ikääntyneiden asiakasohjauksen 
pilotti 228 750
Valtakunnallisten toimintamallien käyttöönotto sekä 
tietojärjestelmäkehittäminen sosiaalihuollon tietojärjestelmissä 275 091
Valtakunnallisten toimintamallien käyttöönotto sekä 
tietojärjestelmäkehittäminen: Terveydenhuollon 
asiakastietojärjestelmän kehittäminen 311 200
Tietojärjestelmien konsolidointien ja hankintojen valmistelu:
Tietojärjestelmiin liittyvät selvitykset ja asiantuntijapalvelut 250 000
Yhteensä 2 198 150  
 
Asukkaan digitaalisten palvelujen kehittäminen koostuu mm. Omaolo-palvelujen laajentamisesta 
sekä kytkemisestä Päivystysapu 116117 –palveluun. Asukkaan digitaalisia palveluja kehitetään 
myös tunnisteisen chatin, esitietojen ja ajanvarauspalvelujen kehittämisen kautta. Toimintamalleja 
yhtenäistetään pilotoimalla puheentunnistuksen tukea, etäyhteysvälineitä sekä tukemalla Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskushankekokonaisuuden toimintaa ja asiakasohjausta eri palvelu-
alueilla ja yhteisesti. Osahankkeina kehitetään myös asiakastietojärjestelmiä vastaamaan kansalli-
siin määrittelyihin. Lisäksi toteutetaan hankesuunnitelmassa mainitut selvitykset ja asiantuntijapal-
velujen ostot. 
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Osa-alue 4: Yhteistyöaluetasoinen tai muu maakuntien yhtei-
nen kehittäminen 
 

Potilastietojärjestelmäriippumattoman tuotannonohjauksen alueellinen kehittäminen 
Kanta-Hämeen, Päijät-Hämeen, Etelä-Pohjanmaan ja Satakunnan yhteistyössä toteuttama tuotan-
nonohjaushanke. Hankkeen hallinnoijana toimii Kanta-Häme. 
 

Hankkeen tausta 
Asiakas ja potilastietojärjestelmäkenttä (APTJ) on rajussa muutoksessa. Kansainväliset toimijat 
ovat ottamassa huomattavaa osaa Suomen markkinoista haltuun tältä osin, esimerkkeinä Epic 
(Apotti) sekä Cerner (Nova). Näiden jo käyttöönotto- ja pitkällä hankintavaiheessa olevien aptj-
hankkeiden lisäksi monella muulla alueella on tarpeita asiakas- ja potilastietojärjestelmien uudis-
tamiseen ja yhdenmukaistamiseen. Markkinan muuttuessa tietojärjestelmien nykyiset toimittajat 
joutuvat muuttamaan tai sopeuttamaan toimintaansa. Tämä koskettaa huomattavasti nykyisiä val-
tajärjestelmiä, kuten LifeCarea tai Pegasos/Uranus-tuotteita. Lisäksi digitalisaatio muuttaa perusta-
valla tavalla asiakkaiden sekä henkilöstön toimintatapoja. Sähköiset palvelut ovat tulleet jäädäk-
seen myös Sote-toimialalle ja asiakkaiden odotukset uusille palveluratkaisulle kasvavat entises-
tään, kun muilla toimialoilla otetaan käyttöön entistä asiakaslähtöisempiä ja intuitiivisia digipalvelui-
ta. Digitalisaatio antaa mahdollisuuden myös palvelutuotannon toimintamallien uudistamiseen ja 
tehostamiseen. 
 
Moni APTJ on tullut tai tulee pian käyttöikänsä päähän. Effica-tuotteet, sekä Oberon ovat jo van-
hentuneet ja vaihdettava toimivampiin järjestelmiin. Yksityinen terveydenhuolto vaihtaa myös par-
haillaan järjestelmäkokonaisuuksiaan ja ottaa käyttöön laajasti sähköisiä palveluita asiakkailleen. 
Käyttöön tarvitaan helpommin integroitavia ja monikäyttöisiä järjestelmiä, jotka voidaan liittää tieto-
teknisen kokonaisuuden ekosysteemiin. Automaatiota sekä sähköisiä palveluita tarvitaan käyttöön 
laajasti. APTJ-riippumaton tuotannonohjaus toimii kärkenä tälle ekosysteemiajattelun muutokselle. 
 
Tuotannonohjaus on myös yksi valtakunnallisen UNA-yhteistyön kärjistä: UNA:n Kaari-hanke tuot-
taa prosessiohjatun, ylätason orkestrointijärjestelmän. Varsinainen APTJ ja perinteiset 
ERP/CRM/BI järjestelmät jäävät kuitenkin edelleen toimijoiden itse hankittavaksi. Näin ollen kiireel-
lisen aikataulun toimijat eivät voi osallistua tai saa täyttä hyötyä tästä kokonaisuudesta. Myös Kaa-
ri-hankkeen kustannukset ovat hieman korkeahkot tavoitteisiin nähden. Kaari-hanke toteutuessaan 
tulee tuottamaan hyötyä prosessien ohjaamiseen sekä oman toiminnan tehostamiseen, mutta sillä 
ei pystytä ratkaisemaan tämänhetkisiä haasteita sairaanhoitopiirien palveluiden vajeesta. Tuotan-
nonohjaukseen liittyviä tarpeita on siksi tarpeen edistää UNA-hankkeen rinnalla, jotta kriittisimmät 
tarpeet pystytään ratkaisemaan mahdollisimman nopeasti. Valmistelua koordinoidaan kuitenkin 
tarvittavissa määrin myös UNA-hankkeen suuntaan. 
 
Tämän hankkeen kaikilla hakijoilla on nykyisin käytössään LifeCare-järjestelmä. Tuotannonohjauk-
sen yhteinen kehittämistyö yhdistääkin samanlaisista lähtökohdista ja tarpeista ponnistavat tahot 
yhteiseen hankkeeseen. Tällä hankkeella pystytään määrittelemään ja hankkimaan nykyjärjestel-
miä hyödyntävä kokonaisuus tai sen osia. APTJ-riippumaton tuotannonohjaus rikastaa olemassa 
olevien järjestelmien tietoa, mahdollistaen parhaan hintalaatu-suhteen sekä nopean palvelutason 
parannuksen kansalaisille. Käytännössä parannukset jakaantuvat kahteen osa-alueeseen: oman 
toiminnan optimointiin sekä asiakkaan palvelukokonaisuuden laajentamiseen. Näiden molempien 
osa-alueiden parantaminen vaikuttaa suoraan kansalaisten palveluiden parantumiseen, kustan-
nussäästöihin sekä toiminnan tehostumiseen. 
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Hankkeen tavoitteet 
Hyötytavoitteet 
Hankkeen ylätasoisena tavoitteena on yhdistää terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden 
toiminnanohjauksen osa-alueita ja sitä kautta systematisoida ja tehostaa rajallisten resurssien 
käyttöä. Tämä toteutetaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekä sosiaalipalveluiden 
yhteiseen käyttöön tulevalla tuotannonohjauksella. Tuotannonohjaus toteutetaan UNA-hankkeen 
perusajatuksen mukaisesti käyttämällä hyväksi olemassa olevia ja järjestelmämoduuleja sekä niitä 
yhdistävällä tietoteknisellä alustaratkaisulla. Näin ollen mitään kokonaisvaltaista järjestelmävaih-
dosta ei ole tarpeellista toteuttaa tässä vaiheessa ja modulaarisuuteen perustuvalla ekosysteemi -
rakenteella saavutetaan selkeitä kustannushyötyjä. 
 
Yhteistyöhankkeen osallistujilla on eri tavoitteita tai etenemispolkuja hankkeen kokonaisuuden si-
sällä ja toimijat tulevat edistämään eri toiminnallisuuksia eri järjestyksessä. Yhteistyön suurin hyöty 
tuleekin olemaan eri testitapahtumien tulosten jakaminen kaikkien kesken ja sitä kautta saavutetta-
va merkittävä aikasäästö. Osallistujien lähtökohdat tuotannonohjauksen kehittämiseen ovat kuiten-
kin yhtenevät ja siksi kehittämistyötä voidaan hyvin sovittaa yhteen.  
 
Tuotannonohjauksen tavoite yksinkertaisuudessaan on saavuttaa selkeitä kustannus- ja resurs-
sisäästöjä yhdistämällä tilojen, laitteiden, logistiikan, henkilöstön sekä prosessien hallinta yhdeksi 
kokonaisuudeksi. Prosessit ohjaavat toimintaa tehokkaammin, ja taustaprosesseja saadaan auto-
matisoitua. Tämä selkeyttää kansalaisten palvelupolkuja tuomalla läpinäkyvyyttä kokonaisuuteen 
sekä mahdollistaa digitaalisten palveluiden laajamittaisen käyttöönoton. Tuotannonohjaus ohjaa 
resurssien tehokkaampaan käyttöön sekä sujuvoittaa ammattilaisten työntekoa poistamalla heiltä 
automaation kautta rutiininomaisia tehtäviä, joka taas mahdollistaa ammattilaisten ajankäytön koh-
dentamisen asiakas- ja potilastyöhön. Toimintojen kustannusseuranta saadaan läpinäkyvämmäksi. 
 
Toteutettava tuotannonohjauksen kokonaisuus tukee alueellista SOTE-integraatiota tiedonkulkua, 
asiakasprosessien hallintaa ja palveluketjujen yhtenäistämistä mahdollistavan tietojärjestelmärat-
kaisun kautta.    
  
Prosessitavoitteet  
Koko hanke vaiheistetaan viiteen vaiheeseen (I-V). Tämä rahoitushakemus koskettaa näistä vai-
heista kuitenkin vain Proof of Concept -testausvaihetta (I) sekä määrittely- ja hankintavaihetta (II)- 
Käyttöönotot jatkuvat yhteistyöhankkeen piirissä ja ne rahoitetaan tämän valtionavustuksen ulko-
puolelta.  
 
I. Proof of Concept (PoC) –testausvaihe: 

Testausvaiheessa (tai PoC-vaiheessa) todennetaan valittujen toimittajien kyky toteut-
taa tuotannonohjaukselle tarvittavia toiminnallisuuksia. Samalla saadaan tärkeää tie-
toa teknisistä toteuttamisvaihtoehdoista sekä perustietoa vaatimusmäärityksiin. PoC-
testit toteutetaan nopeana ja kevyenä toiminnallisena testinä, jossa pääpaino on toi-
mittajan tuottaman ohjelmiston kyvykkyydessä, ei nykyisten järjestelmien integraati-
oissa. 

 
II. Määrittely- ja hankintavaihe 

Sisältää paljon hankintaa varten toteutettavaa määrittelyä, kuten: Tietoteknisen koko-
naisuuden kartoitus, prosessikuvaukset, palvelupolkujen kuvaukset, ydintiedon selvi-
tys (master data), osaamisen kartoitus, palvelut ja tuotteet –kokonaisuuden kartoitus, 
mukaan lukien toimenpiteet, tutkimukset, tukipalvelut, välinehuolto, sairaalahuolto, 
yms palvelut sekä tilat ja laitteet.  
Hankintavaiheen jälkeen aloitetaan valmistelu käyttöönottoja varten. Alla kuvatut 
käyttöönottovaiheet toteutetaan tämän rahoitushakemuksen ulkopuolella, mutta ne 
on kuvattu tähän hankkeen jatkumon ja kokonaisuuden esittämiseksi. Käyttöönotto-
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vaiheen suunnittelua toteutetaan kuitenkin myös tämän valtionavustuksen puitteissa 
12/2021 saakka. 

 
III. Käyttöönoton vaihe 1. 

ERP-toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen käytettävään 
järjestelmään, kuten: palveluprosessit, palvelutapahtumien prosessit, asiakkaan pal-
velupolku (osin), tuotteet ja hinnat, materiaalin hallinta kokonaisuutena, tilat ja laitteet, 
aikataulut ja kalenterit. 
HR- toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen käytettävään 
järjestelmään, kuten: työajat, osaaminen, rajapinnat verkkoajanvaraukseen, yms. 
Rajapinta ja API-kerroksen toiminnallisuudet valmiina esimerkiksi UNA-ytimen liittä-
mistä varten sekä Viestinvälityksen toteuttaminen oman toiminnan sisällä (esim. LAB 
tai RTG lähetteet) 

 
IV. Käyttöönoton vaihe 2. 

ERP-toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen käytettävään 
järjestelmään, kuten: Finance and Operations yleisesti, talouden ja kirjanpidon osiot, 
joko säilyvät ennallaan tai siirretään, laskutus, kustannuslaskenta ja vertailut, sopi-
mushallinta kokonaisuutena. 
CRM- toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien rakentaminen käytettävään 
järjestelmään, kuten: asiakkuuden tiedot yleisesti, ”sopimukset” (asiakkaan eri palve-
lukategoriat), suostumukset (tarkentuvat myöhemmin). 
Data-analytiikka ja raportointi-toiminnallisuuksien vaatimien osakokonaisuuksien ra-
kentaminen käytettävään järjestelmään, kuten: Data Lake / Data Warehouse-
kokonaisuus rakennettu/tunnistettu, olemassa olevat raportointijärjestelmät integroitu, 
raportoinnin työkalut ja esitysvälineet päätetty, ulkoiset tietolähteet integroitu osaksi 
DW-rakennetta, ennusteet, kustannuslaskenta ja kustannusvertailut, kuormitus ja ti-
lannekuva määritetty. Tässä työvaiheessa tullaan käyttämään huomattavia osakoko-
naisuuksia jo toiminnassa olevista raportointijärjestelmistä. 

 
V. Käyttöönoton vaihe 3. 

Potilastietojärjestelmäkokonaisuuden integrointi kokonaisuudessaan APTJ-
riippumattomaan tuotannonohjauksen kokonaisuuteen, kuten: hoitopolut, taustatoi-
minnot, potilastietojärjestelmän toimintojen karsiminen ja siirto tuotannonohjauksen 
pariin = Selvitetään siirrettävien osioiden mahdollisuus ja aikataulu, selvitetään APTJ-
järjestelmän vaihtamisen mahdollisuus. 
Prosessiohjauksen orkestrointisovelluksen käyttöönotto (mahdollisesti). Mahdollinen 
käyttöönotto, edellyttää UNA:n hankkeen onnistumista ja prosessien kuvaamista. 
 

Tarkka, vaiheittainen suunnitelma on tehty KHSHP:n toimesta ja se on tallennettu hankkeen 
Teams-kanavalle. 

Rajaukset ja riippuvuudet  
Hankkeesta rajataan pois uuden APTJ:n hankinta.  
 
Aikatauluriippuvuus: Kanta-Hämeellä sekä Satakunnalla on aikataulupaineita uusien sairaalara-
kennusten hankkeisiin liittyen. UNA-yhteistyö ei tule tässä aikataulussa tuottamaan tarvittavaa suo-
rituskykyä, tarvittavassa aikataulussa. Myös Päijät-Hämeessä on meneillään leikkaustoiminnan 
päivityshanke, kun uudistuvien tilojen myötä Päijät-Hämeen keskussairaalan leikkaussalit keskite-
tään ja niille rakennetaan yhteiset heräämötilat. Nämä käynnissä olevat tehtävät tehostuvat yhtei-
sellä hankkeella. 
 
UNA: Prosessiohjattu orkestrointisovellushanke tuottaa hyödyllistä osakokonaisuutta SHP:n tieto-
tekniseen ekosysteemiin, mutta se ei tule tuottamaan konkreettista oman toiminnan optimointia tai 
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asiakkaan palvelupolkuja toteuttavaa sovelluskerrosta. UNA-hanke on myös kustannusrakenteel-
taan raskas, joten alueilla ei välttämättä ole mahdollista osallistua oman toiminnan kehittämiseen 
tämän ohella. 
 
ERVA: Pirkanmaan, Etelä-Pohjanmaan sekä Kanta-Hämeen muodostama erikoissairaanhoidon 
yhteistyöalue, jota ei voi jättää huomioimatta. Yhteistyö tässäkin kokonaisuudessa on kriittistä. 
Käynnissä oleva hanke edistää ERVA:n sisäistä yhteistyötä. 
 
Toivo-ohjelma: Kansallinen tiedolla johtamisen hanke. Raportoinnin, tilannekuvan sekä tiedon te-
hokkaamman käytön mahdollistaminen tuottaa mahdollisuuksia parantaa tiedolla johtamista.  
 
Hankintamalli: Kriittinen tekijä onnistumiselle. Hankinta tulee tehdä dynaamisesti ja kevyen, toimin-
nallisen määrittelyn perusteella. 
 

Toteutus 
 
Aikataulu 
Hankkeen aikataulu on kuvattu alla, erotellen vaiheet haettavan valtionavustuksen tuella toteutet-
taviin vaiheisiin sekä valtionavustuksen ulkoupuolella toteutettaviin vaiheisiin. 
 
Seuraavat vaiheet toteutetaan haettavan valtionavustuksen tuella: 

 Käynnistys, määrittely, kartoitusvaihe ja Proof of Concept – testausvaihe 
01/2020 – 09/2020 (valtionavustukseen sisällytetään rahoituspäätöksen jälkeis-
ten toimenpiteiden kustannukset) 

 Varsinaiset tarjouspyynnöt, neuvottelut sekä hankintavaihe 10/2020 – 06/2021 
 Käyttöönoton suunnittelu 08/2021 – 12/2021 

 
Seuraavat vaiheet toteutetaan haettavan valtionavustuksen ulkopuolella: 

 Käyttöönoton pilottivaihe 01-05/2022 
 Käyttöönottovaihe ensimmäisten osioiden osalta 05/2022 – 06/2024 
 Käyttöönoton (toiminnallisuuksien) laajentaminen 06/2024 –>    

 
On huomioitavaa, että osa vaiheista ovat meneillään samanaikaisesti. 
 

 
Toimenpiteet  
Kanta-Hämeen Sairaanhoitopiiri (KHSHP) on määrittänyt ja nimennyt toiminnanohjauksen koko-
naisuudelle projektipäällikön. Projektipäällikkö toimii tämän hankkeen hankejohtajana. Lisäksi jo-
kainen osallistuva alue nimeää hankkeelle oman projektipäällikön. 
 
Tuotannonohjauksen suunnittelutyö on jo käynnistetty osallistuvien alueiden vapaaehtoisena yh-
teistyönä. Osallistuvilla alueilla helmikuusta alkaen pidetyissä työpajoissa sekä kokouksissa on et-
sitty eri toimijoiden (SOS-PTH-ESH) välistä synergiaa yhteisestä tuotannonohjauksesta. Nykyisten 
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toimintojen kartoitus on parhaillaan käynnissä ja yhteisen tuotannonohjauksen komponenttien 
suunnittelu / vaiheistus alkanut. 
 
Tuotannonohjauksen kokonaisuus rakentuu käytännössä useasta järjestelmäkomponentista. Näitä 
komponentteja on jo valmiina hankkeen osallistujien eri toimijoiden kohdearkkitehtuureissa.  
 
Osallistuvien sairaanhoitopiirien sekä yhtymien kanssa on jo kokoustettu helmikuusta 2020 alkaen 
ja yhteistyömalli sekä eteneminen on päätetty. 
 
Kullakin osallistuvalla alueella otetaan kokonaishankkeen myötä käyttöön SOTE-integraatiota ja 
asiakkaan palveluketjuja tukeva toiminnanohjauksen järjestelmä, joka rikastaa olemassa olevia 
APTJ- (asiakas- ja potilastietojärjestelmä) järjestelmäkokonaisuuksia. Projektissa hankittavalla rat-
kaisulla korvataan käytössä olevien APTJ-järjestelmien olemassa olevia osuuksia (mm. resurssien 
tilannekuva) ja rikastetaan järjestelmäkokonaisuutta siten, että kustannustehokkaasti pystytään 
jatkamaan käytössä olevien järjestelmien käyttöikää. 
 
Hankkeen valtionavustuksella toteutettavien vaiheiden toimenpiteitä on kuvattu tarkemmin alla: 
 
Käynnistys-, määrittely-, kartoitus- ja Proof of Concept – testausvaihe 

 Osallistujien hankkeen aikaisten roolien ja vastuualueiden tarkentaminen 
 Hankeorganisaation muodostaminen ja hankehallinnasta sopiminen 
 Yhteiskehityksen tavoitteiden tarkka määrittely 
 Tuotannonohjaukseen liittyvien tarpeiden merkittävimpien alueellisten erojen ja 

yhteneväisyyksien tunnistaminen 
 Hankkeen yhteentoimivuuden varmistaminen suhteessa kansallisiin palveluihin 

ja hankkeisiin 
 PoC:iin osallistuvien toimittajien vahvistaminen 
 PoC-toteutukset sovittujen vastuualueiden mukaisesti 
 Yhteisten ratkaisujen määrittely, suunnittelu ja iterointi PoC:eihin perustuen 

(mm. tekninen kokonaisuus, prosessien ja palvelupolkujen kuvaukset) 
 Ratkaisujen edellyttämän toiminnanmuutoksen alustava suunnittelu 

 
Varsinaiset tarjouspyynnöt, neuvottelut sekä hankintavaihe 

 Tarvittaessa tietopyynnön laatiminen ja neuvottelukierros sen pohjalta 
 Määrittelyjen tarkentaminen saatujen tietojen perusteella 
 Alustavan tarjouspyynnön laadinta 
 Seuraava(t) neuvottelukierros(/-kierrokset) 
 Lopullisen tarjouspyynnön laadinta 
 Toimittajan valinta 
 Sopimusneuvottelut 

 
Käyttöönoton suunnittelu 

 Käyttöönottojen tarkka aikatauluttaminen 
 Käyttöönoton tehtävien määrittely 
 Käyttöönoton pilottien suunnittelu 
 Toimintamallimuutosten tarkka suunnittelu 
 Käyttöönoton koulutusten suunnittelu 
 Muutosjohtamisen ja muutoksen seurannan suunnittelu 

 

Tulokset ja vaikutukset  
Taustaprosessien automatisointi vapauttaa henkilökunnan resurssia asiakas- sekä potilashoidolli-
siin tehtäviin, tukipalvelutehtävien sijasta. Terveydenhuollon tiloja pystytään käyttämään tehok-
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kaammin, etenkin erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto sekä erikoissairaanhoito linkitty-
vät tiiviimmin yhteen. Alueelle muodostuu yhteinen resurssitietokanta, josta löytyvät alueen toimi-
joiden eri tilat, laitteet sekä henkilöstö osaamisineen. Näin ollen alueelliset toimijat ovat tietoisia 
maakunnan sisällä olevasta laite-, tila- ja osaamisresurssista. Tietoisuus resursseista sekä niiden 
käyttöasteista auttaa oman toiminnan sekä ostopalveluiden käytön suunnittelussa ja siten tuo kus-
tannussäästöjä.  
 
Asiakkaan palvelupolku on selkeämpi ja kaikkien toimijoiden, mukaan lukien asiakkaan tiedossa. 
Asiakkuuden hallinta mahdollistaa terveydenhuollon sekä sosiaalihuollon toimijoille yhteisen tilan-
nekuvan kansalaisten palvelutarpeista sekä heidän käyttämistään / tarvitsemista palveluista. Tuo-
tannonohjaus tulee yhdistämään perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon tehokkaammin 
yhdeksi kokonaisuudeksi. Eri alueiden yhteistyössä tekemät hankinnat tuottavat taloudellista hyö-
tyä keskittämisen johdosta. 
 
Käyttöönotettavan järjestelmän kautta SOTE:n eri palveluorganisaatioiden näkymä yhtenäisiin ti-
lannekuviin mahdollistuu ja tulevaisuudessa soteorganisaatiot saavat käyttöön järjestelmäkokonai-
suuden, joka mahdollistaa kustannustehokkaan ja asiakasohjautuvan toimintamallin palveluorgani-
saatioissa ja niiden välillä.  
 
Toiminnalliset vaikutukset ovat huomattavat. Henkilökunnan ajankäyttö tehostuu, ammattilaiset 
pystyvät käyttämään enemmän aikaa asiakas- ja potilastyöhön sekä tilaresurssien käyttö tehostuu. 
Terveydenhuollon logistiikan automatisointi nopeuttaa prosesseja sekä tuo säästöä henkilöstön 
työajassa sekä kustannuksissa. Tuotannonohjauksen tuoman automaation mahdollistama kansa-
laisten sähköisten palveluiden laajamittainen käyttöönotto muuttaa toimintaa hallitummaksi sekä 
vähentää peruutuksista johtuvia ”tyhjiä aikoja” terveydenhuollon ammattilaisten työlistoilla.  
 
Taloudelliset vaikutukset näkyvät suoraan tarvittavien tilojen määrässä. Logistiikan automaatio tar-
kentaa tarvittavaa materiaalimäärää sekä helpottaa seurattavuutta. Samoin henkilökunnan tarve 
voi vähentyä automatisoinnin onnistuessa tukipalveluprosesseissa ja henkilöresurssien käytön te-
hostuessa optimoinnin myötä. 
 
Rakennettava toiminnan- ja tuotannonohjauksen järjestelmä mahdollistaa palveluorganisaation 
tehokkaan ja saumattoman toiminnan organisaatioriippumattomalla resurssiohjauksella. Tämän 
seurauksena pystytään tarjoamaan asiakaslähtöisiä ja oikea-aikaisia palveluja alueen asiakkaille.  
 
Tuotannonohjauksella ohjattavat prosessit parantavat palvelujen vaikuttavuutta, koska sen avulla 
voidaan tukea tulevaisuuden SOTE-organisaatioiden resurssienhallintaa ja sitä kautta tuotantokus-
tannuksia ohjata reaaliaikaisesti yhtenäisillä tilannekuvilla. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden resursseja ja palveluita tulee ohjata paremmin ja 
vaikuttavammin organisaatioriippumattomasti. Tulevaisuudessa sote-organisaatiolla tulee olla jär-
jestelmien ja prosessien yhteentoimivuuden kautta kyky optimoida alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden toimintaa. Tehokkaasti ja vaikuttavasti johdettu sote-organisaatio paran-
taa olennaisesti asiakkaan saamien palvelujen yhtenäisyyttä ja vaikuttavuutta. 

Hankkeen kustannukset 
Hankkeessa mukana olevien maakuntien kesken hankevalmistelussa on sovittu erikseen kustan-
nusvastuiden jakaantumisesta. Hankkeessa mukana olevat maakunnat ovat määritelleet omalta 
osaltaan rahoitusosuutensa hankkeen talousarvioksi. (kokonaisbudjetti ja haettava valtionavustus-
osuus). Hanke muodostaa osa-alueelle yhden osahankkeen, joka on kuvattuna alla. Talousarvio 
on esitetty myös erillisessä liitteessä.  
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MENOT JA RAHOITUS

Vuosi      Vuosi      Yhteensä

2020 2021

Henkilöstömenot, joista 316 000 614 500 930 500

Projektiin palkattava henkilöstö 80 000 160 000 240 000

Työpanoksen siirto 236 000 454 500 690 500

Palvelujen ostot yhteensä, josta 359 000 804 000 1 163 000

Asiantuntijapalvelut 339 000 689 000 1 028 000

Matkustus- ja majoituskustannukset 0 20 000 20 000

Koulutuspalvelut 0 25 000 25 000

Muut palvelujen ostot 20 000 70 000 90 000

Aineet, tarvikkeet ja tavarat  20 000 5 000 25 000

Vuokrat 0

Muut menot 42 000 12 000 54 000

Investointimenot yhteensä, josta 0 0 0

Aineettomat hyödykkeet 0

Koneet ja kalusto 0

Muut investointimenot 0

Menot yhteensä = Kokonaiskustannukset 737 000 1 435 500 2 172 500

- Valtionavustukseen oikeuttamattomat 
kustannukset

0

- Tulorahoitus 0

- Muu kuin julkinen rahoitus 0

Valtionavustukseen oikeuttavat 
kustannukset 737 000 1 435 500 2 172 500

Hanketoimijoiden omarahoitusosuus 147 400 287 100 434 500

Muu julkinen rahoitus 0

Haettava valtionavustus 589 600 1 148 400 1 738 000  
 
 
Hankkeessa mukana olevien maakuntien rahoitusosuudet jakautuvat seuraavan erittelyn mukai-
sesti: 
 
Alue / maakunta Osuus kustan-

nuksista, euroa 
Kanta-Häme 1 205 500 
Etelä-Pohjanmaa 185 000 
Päijät-Häme 532 000 
Satakunta 250 000 
 
 
Hankehallinnoija huolehtii maksatuksen hankkeessa mukana oleville maakunnille toteutuneiden 
kustannusten mukaisesti.  
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Rahoitusta haetaan vain osaan laajempaa tuotannonohjauksen kokonaisuutta eli kokonaisuuden 
aloitusvaiheeseen. Laajemman kokonaisuuden varsinaiset investoinnit järjestelmähankintoihin to-
teutetaan rahoitushakemuksen ulkopuolisella rahoituksella. 
 
Tuotannonohjauksen kokonaisuus on laaja ja alueellisten toimijoiden erot suuria. Kaikkien toimijoi-
den yhteenlaskettu kustannus vuosien 2020-2025 välillä on arviolta olevan noin 15 – 20M€, riippu-
en tuotannonohjauksen laajuudesta. 
 
 

Hankkeen hallinnointi, viestintä ja tunnistetut riskit  
Hankkeen kattavuus ja organisoituminen 
Hankkeessa on mukana seuraavat toimijat: Kanta-Hämeen Sairaanhoitopiiri (KHSHP), Päijät-
Hämeen hyvinvointikuntayhtymä (PHHYKY), Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (EPSHP), Sata-
kunnan Sairaanhoitopiiri / Satasairaala (SATSHP) sekä kyseisten sairaanhoitopiirien alueiden kun-
nat. Myös Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri (PSHP) sekä Tähtisairaala Oy ovat mukana hankkeen ko-
konaisuudessa, vaikka ne eivät ole mukana rahoitushakemuksessa ja siten tässä hankesuunnitel-
massa. Sairaanhoitopiirit sekä hyvinvointikuntayhtymät vastaavat oman alueen kuntien muka-
naolosta sekä tiedottamisesta muusta hankkeen alueellisesta organisoitumisesta. 
 
Kokonaishanke organisoituu siten, että osallistujat asettavat vähintään projektipäällikön hankkee-
seen. Tarvittaessa lisähenkilöstöä. KHSHP on asettanut hankkeelle hankejohtajan (projektipäällik-
kö), kuka koordinoi kokonaisuutta, organisoi yhteiskokoukset sekä päivittää dokumentaatiota.  
Hankkeen ohjausryhmänä toimii osallistuvien alueiden ICT-johtajien sekä hankejohtajan muodos-
tama ryhmä. Ohjausryhmässä ratkaistaan sinne tuodut asiat, eli ne käytännön kysymykset, joita ei 
saada projektipäälliköiden toimesta ratkaistua. Ohry kokoontuu kerran kuukaudessa etäkokouksel-
la.  
 
Hankkeen dokumentaatio tallennetaan kokonaisuudessaan KHSHP:n Teams-kanavalle, jonne kai-
killa tarvitsijoilla on pääsy. 
 
Hankkeen osallistujat kokoontuvat vähintään kaksi (2) kertaa kuukaudessa, etäkokouksella (skype 
tai teams). Kokouksissa päivitetään testausten tilanne, dokumentaation sekä määrittelyn tilanne 
sekä tavataan järjestelmätoimittajia. 
 
Viestintä ja sidosryhmät   
Osallistujaorganisaatiot vastaavat viestinnästä omien alueidensa sisäpuolella. Hankkeen viestintä 
järjestelmätoimittajien sekä muiden kaupallisten toimijoiden suuntaan toteutetaan hankejohtajan 
toimesta.  
 
Hankkeelle voidaan määrittää läheisiksi sidosryhmiksi PSHP sekä Tähtisairaala Oy. Myös PoC-
testaukseen osallistuvat järjestelmätoimittajat luetaan läheisiksi sidosryhmiksi. 
Olennainen sidosryhmä on osallistuvan alueen henkilöstö. Alueiden henkilöstö osallistuu hankkee-
seen toimimalla testaavana henkilökuntana sekä osallistumalla määrittelytyöhön. Hankkeesta tie-
dotetaan henkilöstölle aina hankkeen eri vaiheiden päättyessä ja uusien alkaessa.  
Sidosryhmiksi voidaan lukea myös asiakasportaalien (esim. omaolo) toimittajat. 
  
Seuranta ja arviointi  
Hankkeen etenemistä seurataan kuukausittaisissa hankepalavereissa, joissa alueiden projektipääl-
liköt kuvaavat alueidensa etenemistä sekä testausten / määrittelyiden etenemistä. Dokumentaatio 
tallennetaan Hankkeen Teams-kanavalle, kaikkien luettavaksi. Testausvaiheesta laaditaan erillinen 
loppuraportti, joka toimii määrittelyn sekä hankinnan perustusdokumentteina. 
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Rahoitushakemukseen liittyen, hankkeen raportointi toteutetaan vuosina 2020-2021 rahoituksen 
vaatimalla tavalla STM:n suuntaan. Hankejohtaja vastaa raportoinnista rahoituksen myöntäjälle. 
 
Riskit ja niihin varautuminen 
Riskienhallinnan kokonaisuutta valvoo hankejohtaja. Osallistujat vastaavat oman alueensa riskien-
hallinnasta. Riskejä käsitellään ja tilannetieto päivitetään kuukausittaisissa kokouksissa.  
 
Hankkeen riskit voidaan jakaa kolmeen pääryhmään: 1. Organisoitumisen riskit, 2. Rahoituksen 
riskit ja 3. Sitoutumisen riskit. 1. Ryhmän riskejä käytännössä ovat osallistujien henkilöresurssit 
hankkeeseen. 2. Ryhmän riskit ovat käytännössä osallistujien budjetointiin ja rahoitukseen (tai sen 
riittävyyteen) liittyviä riskejä. 3. Ryhmän riskejä ovat osallistujan alueen toimijoiden (kunnat yms) 
haluttomuus osallistua kokonaishankkeeseen tai tietämättömyys kokonaishankkeen hyötyvaikutuk-
sista. 
 
Riskeihin varautuminen on mahdollista ennen kaikkea onnistuneella tiedottamisella osallistuvien 
maakuntien sisällä sekä sitouttamalla toimijakenttä kokonaisuuden kehittämiseen. Tiedottaminen 
toteutetaan vaiheiden vaihtuessa. Toimijat pystyvät osallistumaan hankkeeseen ennen kaikkea 
määrittelyvaiheessa, jolloin he tuottavat käyttäjien vaatimukset. Kun käyttäjät itse tuottavat vaati-
musmäärittelyn tärkeän osan, lisää se sitoutuneisuutta hankkeeseen. 
 
On olennaista huomioida, että STM:n rahoitushakemus koskettaa vain osaa kokonaishanketta ja 
siten on vain osa kokonaishankkeen rahoitusta. Pääosa rahoituksesta tulee edelleen osallistuvien 
sairaanhoitopiirien / vast. investointimenoista. Näin ollen rahoitushakemusta ei ole määritetty var-
sinaiseksi riskiksi. 
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Liitteet 
 

Liite 1 Hankkeen ulkoiset ja sisäiset riskit sekä niihin varau-
tuminen 
 

Toiminnan kannalta merkitykselli-
set riskit 

Riskien toden-
näköisyys  

Riskien ilmaantumi-
sen estäminen tai 
niiden vähentäminen  Toimenpide/korjausliike  

Ulkoiset riskit 

1=merkityksetön, 
2=vähäinen, 
3=kohtalainen, 
4=merkittävä, 
5=sietämätön  

1=ei tarvita toimenpiteitä,   
2-3=seurattavia,  
4-5=mietittävä toimenpiteitä 
riskin toteutumisen estä-
miseksi tai hidastamiseksi  

Lainvalmistelun viivästyminen tai 
kaatuminen, jolloin erityisesti osa-
alueen 1 vaiheistettu budjetointi ei 
toimi 

3 2 
Hanketoimistolla on valmius 
päivittää hankesuunnitelmaa 
dialogissa ministeriön kanssa 

Lainvalmistelun viivästyminen tai 
kaatuminen, jolloin tiedonhallinnan 
tiekartta ei toimi (osa-alue 2) 

3 3 

Tiekartta laadittava siten, että 
hyödyttää myös nykyrakennet-
ta. Tiekarttaa päivitetään jatku-
vasti ulkoisiin riskeihin varau-
tumiseksi. 

Lainvalmistelun viivästyminen tai 
kaatuminen, jolloin tietojärjestelmä-
kehittäminen on haastavaa (osa-alue 
3) 

2 2 

Toteutuksessa huomioitava 
kansallinen kehittäminen ja 
toisaalta toteutettava jo nyky-
organisaatioita hyödyttäviä rat-
kaisuja. Osin lainvalmistelun 
aikataulut eivät vaikuta kansal-
liseen kehittämiseen. 

Muun kansallisen kehittämisen epä-
varmuus 

2 2 

Muiden kansallisten kehittä-
mishankkeiden ja ohjelmien 
pääteemat ovat valmisteluvai-
heessa tiedossa. Haetaan 
hankkeen suunnitteluvaiheessa 
geneerisiä, skaalattavia ja ket-
teriä ratkaisuja. 

Hankevalmistelu poikkeusoloissa 4 
4 

 

Hankesuunnittelua on toteutet-
tava siten, että sopeudutaan 
toteutuksessa vallitseviin olo-
suhteisiin hyötynäkökulmaa 
hakien. Hankesuunnitelma si-
sältää elementtejä, jotka tuke-
vat varautumista välittömän 
poikkeustilan jälkeen. Toisaalta 
on arvioitava hankkeen toteu-
tuksen ajoittaminen siten, ettei 
siitä aiheudu lisäkuormitusta 
pitkällisessä kuormitustilan-
teessa. 

Verrattain lyhyt hankeaika 3 2 

Tiekarttamainen työskentely, 
toteutuksen jakaminen ison 
kuvan suunnitteluprojekteihin 
sekä kokeiluihin ja pilotteihin, 
jotka tukevat tavoitteiden saa-
vuttamista jo hankeaikana. 
Aiemman valmistelun hyödyn-
täminen. 
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Taulukko 1. Ulkoiset riskit ja niihin varautuminen. 
 
 

Toiminnan kannalta  
merkitykselliset riskit 

Riskien toden-
näköisyys  

Riskien ilmaantumi-
sen estäminen tai 
niiden vähentäminen  Toimenpide/korjausliike  

Sisäiset riskit 

1=merkityksetön, 
2=vähäinen, 

3=kohtalainen, 
4=merkittävä, 
5=sietämätön  

1=ei tarvita toimenpiteitä,   
2-3=seurattavia,   

4-5=mietittävä toimenpiteitä 
riskin toteutumisen estä-

miseksi tai hidastamiseksi   

Nykyorganisaatioiden virkajohto ei 
sitoudu yhteistyöhön 

2 2 

Suunnitelma on laadittava si-
ten, että hankkeen hyötyjä on 
mahdollista ulosmitata jo ennen 
hallituksen esitystä ja ne tuke-
vat myös nykyorganisaatioiden 
välistä yhteistyötä. Hankkeen 
viestintää tulee toteuttaa selke-
ästi ja jalkauttaa jo hankkeen 
valmistelu- ja käynnistysvai-
heessa. 

Nykyorganisaatioiden luottamusjohto 
ei sitoudu yhteistyöhön 

3 3 

Alueen tilannekuva on oltava 
selkeä ja asetettava tavoitteita, 
joihin voidaan yhteisesti sitou-
tua. Hanke etenee tiukasti vai-
heistuksen mukaan (tässä ris-
tikkäinen riski) 

Muutosprosessin läpiviennissä ei 
onnistuta 

3 4 

Huolellinen, yhteistyössä han-
ketoimijoiden kanssa tehtävä 
hankesuunnittelu, jatkuva tilan-
nekuvan arviointi ja ylläpitämi-
nen. Nykyjohdon sitouttaminen 
muutokseen. 

Osaavaa henkilöstöä ei löydy tai 
henkilöstön on vaikea irrottautua 
hanketyöhön 

3 3 

Hankkeen huolellinen suunnit-
telu ja toteutus vaiheistetusti ja 
nykyorganisaatioiden kanssa 
sopien. Tarvittaessa hankkeen 
toteutussuunnitelman uudel-
leenarviointi ja vaihtoehtoisten 
toimintatapojen kartoitus (mm. 
ostopalvelut) 

Yhteistyössä toteutuskumppaneiden 
kanssa on haasteita 

2 2 

Yhteinen suunnittelu ja jatkuva 
dialogi ja tilannekuvan ylläpi-
täminen. Riskeihin varautumi-
nen yhdessä. 

Suunniteltua hankintaa tai yhteistyö-
tointa ei voida toteuttaa 

2 2 
Huolellinen hankesuunnittelu ja 
vaihtoehtojen kartoittaminen. 

Hankkeessa toteutettavien hankinto-
jen tai toteutuksen eri vaiheiden vii-
västyminen tai hankinta ei vastaa 
suunniteltua 

2 2 
Huolellinen hankesuunnittelu, 
tilannekuva sekä hankintojen 
selkeä kuvaus ja suunnittelu 

Osa-alue 4: yhteistyöalu-
een/kumppaneiden yhteistyö ei ete-
ne  

2 2 

Jo suunnitteluvaiheessa asete-
tut realistiset toteuttamiskelpoi-
set tavoitteet, joihin kukin alue 
sitoutuu 

Hankkeen kustannusriskit 2 2 
Huolellinen hankesuunnittelu, 
taloudellisen tilannekuvan yllä-
pitäminen ja ennakointi 

Viestinnälliset riskit 2 3 
Huolellinen, kohdistettu viestin-
täsuunnitelma ja selkeä viestin-
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Toiminnan kannalta  
merkitykselliset riskit 

Riskien toden-
näköisyys  

Riskien ilmaantumi-
sen estäminen tai 
niiden vähentäminen  Toimenpide/korjausliike  

Sisäiset riskit 

1=merkityksetön, 
2=vähäinen, 

3=kohtalainen, 
4=merkittävä, 
5=sietämätön  

1=ei tarvita toimenpiteitä,   
2-3=seurattavia,   

4-5=mietittävä toimenpiteitä 
riskin toteutumisen estä-

miseksi tai hidastamiseksi   
tä. Toimenpiteiden ennakointi 
ja viestintään varautuminen. 
Riittävä viestintäresurssi. 

Tietojärjestelmiin ja tietoturvaan liit-
tyvät riskit 

2 2 

Hankkeessa sisäisesti ei mer-
kittäviä tietojärjestelmäriskejä, 
toteutus nykyorganisaatioiden 
järjestelmillä sekä kansallisesti 
käytössä olevilla järjestelmillä. 
Harkittava ja sovittava yhteis-
ten alustojen käytöstä. Hallin-
noinnissa huolehditaan tieto-
turvasta Hämeen liiton ohjeiden 
mukaisesti. 

Muut riskit liittyen hankkeen vaiku-
tuksiin eri näkökulmista 

2 2 

Arvioidaan merkittävien toi-
menpiteiden vaikutukset en-
nakkoon, esim. asiakkaiden 
palvelumuutosten kohdalla 
suunnitellaan toteutus niin, että 
riskit minimoitu. Hyödynnetään 
totuttuja riskinarviointiprosesse-
ja, moninäkökulmaista suunnit-
telua ja riittävää viestintää 

 
Taulukko 2. Sisäiset riskit ja niihin varautuminen. 
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Liite 2. Hankkeen viestinnälliset kohderyhmät, ydinviestit, 
kanavat sekä vastuut ja aikataulut 
 
 
Kohderyhmä Ydinviestit Kanavat ja keinot Vastuu ja aikataulu 
Hanketta ohjaava ministe-
riö STM sekä Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos, Kela 

Projektin eteneminen ja tulok-
set. Projektin tilannetieto, 
yhteensopivuus kansallisen 
valmistelun ja tavoitteiden 
kanssa 

Ohjausryhmä, säännölli-
set tapaamiset ja alueelli-
nen tuki , kohdennettu 
viestintä, verkostoyhteis-
työ ja säännölliset tapaa-
miset, ministeriön kerää-
mä tilannetieto 

Hanketoimisto sekä oh-
jausryhmä + rinnak-
kaishankkeet. 
Jatkuva, koko hankkeen 
ajan 2020-2021 

Kansalliset sidosryhmät 
(eri verkostot, Kuntaliitto, 
Sotedigi Oy, muut maa-
kunnat, erityisesti erityis-
vastuualueen toimijat) 

Tilannekuvan ylläpito, 
benchmarkkaus muiden toimi-
joiden kehittämiseen 

Säännölliset tapaamiset ja 
muu verkostoyhteistyö, 
yhteisen tilannekuvan 
ylläpito, tiedon jakaminen 

Hanketoimisto sekä oh-
jausryhmä + rinnak-
kaishankkeet 
Jatkuva, koko hankkeen 
ajan 2020-2021 

Kuntien ja kuntayhtymien 
luottamusjohto ml. Hä-
meen liitto  

Projektin tilannetieto, sote-
uudistuksen etenemisen tilan-
nekuvan ylläpito, hankkeen 
hyödyistä ja tuloksellisuudesta 
viestiminen.  

Ohjausryhmä, poliittinen 
seurantaryhmä, säännöl-
linen tiedottaminen esim. 
infotilaisuuksien, uutiskir-
jeiden avulla ym. avulla. 
Järjestämisvastuullisten 
organisaatioiden johdon 
sekä Hämeen liiton joh-
don tukeminen eri viestin-
täaineistoin 

Hanketoimisto ja projek-
tin vastuuhenkilöt, oh-
jausryhmän jäsenet sekä 
ylin johto sote-
organisaatioissa ja Hä-
meen liitossa 
Jatkuva, koko hankkeen 
ajan 2020-2021; myös 
ennen hankkeen käynnis-
tymistä. 

Kuntien ja kuntayhtymien 
ylin johto ja ml. Hämeen 
liitto 

Projektin tilannetieto, sote-
uudistuksen etenemisen tilan-
nekuvan ylläpito, hankkeen 
hyödyistä ja tuloksellisuudesta 
viestiminen sekä tarvittaessa 
muutoksista ja riskeistä vies-
timinen. 

Järjestämisvastuullisten 
organisaatioiden sekä 
Hämeen liiton johdon 
tukeminen eri viestintäai-
neistoin (infopaketit, ti-
lannekatsaukset, tiedot-
teet ym.). Viestintätyö 
organisaatioiden johto-
ryhmissä. 

Hanketoimisto ja projek-
tin vastuuhenkilöt. Oh-
jausryhmän sote-johto l. 
ylin johto sote-
organisaatioissa. 
Jatkuva, säännöllisesti 
koko hankkeen ajan sekä 
tarvittaessa muutosten 
ilmaantuessa 2020-2021 

Kuntien ja kuntayhtymien 
johto ja -keskijohto 

Muutosviestintä sekä muutos-
viestinnässä tukeminen. Pro-
jektin tilannetieto ja tuloksista 
ja hyödyistä viestiminen 

Järjestämisvastuullisten 
organisaatioiden johdon 
tukeminen eri viestintäai-
neistoin (infopaketit, ti-
lannekatsaukset, tiedot-
teet ym.). Viestintätyö 
organisaatioiden johto-
ryhmissä. 

Ylin sote-johto. Hanke-
toimisto tukee materiaa-
lien ja ydinviestien osalta. 
Jatkuva ja säännöllinen 
viestintä 2020-2021. 

Kuntien ja kuntayhtymien 
tietohallinnon ja tietojoh-
tamisen johto 

Projektin tilannetieto ja tulok-
sista ja hyödyistä viestiminen 
sekä päätöksenteko keskeisis-
tä yhteisistä asioista. Viestintä 
kuntien ja kuntayhtymien 
hankkeen ulkopuolisesta ke-
hittämisestä ts. yhteisen tilan-
nekuvan ylläpito. 

Säännölliset yhteistyöpa-
laverit ja muu verkostoyh-
teistyö, säännöllisesti 
jaettu tai yhteisessä käy-
tössä oleva hankedoku-
mentaatio 

Hanketoimisto, ohjaus-
ryhmä sekä ICT-
ohjausryhmä. Jatkuva ja 
säännöllinen viestintä 
2020-2021 
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Kohderyhmä Ydinviestit Kanavat ja keinot Vastuu ja aikataulu 
Rakenteellisen yhteistyö-
hankkeen toteuttajaor-
ganisaatioiden hankkee-
seen osallistuva henkilöstö 
(mm. ICT-henkilöstö) 

Projektin tilannetieto ja tilan-
nekuvan ylläpito 

Säännölliset yhteistyöpa-
laverit ja muu verkostoyh-
teistyö, yhteinen hanke-
dokumentaatio, sisäinen 
viestintä, kohdennettu 
viestintä 

Hanketoimiston sekä 
osallistuvien projektihen-
kilöstön vastuu. Jatkuva 
ja tiivis säännönmukainen 
viestintä 2020-2021. 

Sote-ammattilaiset järjes-
tämisvastuullisissa organi-
saatioissa 

Muutosviestintä ennakoivasti; 
projektin tilannetieto ja tulok-
sista ja hyödyistä viestiminen 

Seminaarit, koulutukset ja 
valmennukset, organisaa-
tioiden sisäinen viestintä, 
kohdennettu viestintä 
esim. eri ammattiryhmille 
tai organisaatioittain 

Hanketoimisto sekä osal-
listuvien organisaatioiden 
johto ja viestintähenkilös-
tö. Jatkuva viestintä, 
mutta erityisesti tarvitta-
essa (muutosten enna-
kointi) täsmäytetysti 
2020-2021 

Kuntalais/asiakaskäyttäjät Erityisesti asiakkaan palvelui-
hin (mm. Omaolo, muut di-
gipalvelut) tai palveluihin liit-
tyvistä prosessimuutoksista 
viestiminen 

Infomateriaalin tuottami-
nen eri kanaviin nykyor-
ganisaatioiden kautta 
(puhelinneuvonta, infor-
maatio sähköisen asioin-
nin alustalla) sekä hank-
keen suora viestintä (ka-
navina some, media). 
Muiden yhteistyökump-
paneiden (mm. järjestöt) 
tukeminen viestinnällises-
ti. Asiakkaiden osallista-
minen kehittämiseen 
esim. raatien ja asiakasky-
selyjen avulla sekä muun 
asiakasosallistamisen vä-
lineiden kautta. 

Hanketoimisto, järjestä-
jäorganisaatioiden vies-
tintä ja asiakasosallisuu-
desta vastaavat henkilöt. 
Sotedigi yhteistyökump-
panina Omaolon ja mui-
den SoteDigin palvelu-
tuotteiden viestinnässä. 
Ajoitus palvelutuotteita 
käyttöönotettaessa vuo-
sien 2020-2021 aikana. 

Järjestöt Projektin tilannetieto ja tulok-
sista ja hyödyistä viestiminen 
edunvalvonnallisesta näkö-
kulmasta. Kumppanuuksissa ja 
palvelujen kehittämisessä 
(mm. asukkaan palvelut) muu-
toksista viestiminen ennak-
koon ja tarvittaessa koulutus 

Järjestöt osana hankera-
kennetta ja kehittämisen 
työryhmiä. Kohdennettu 
viestintämateriaali (järjes-
tönäkökulmasta) 

Hanketoimisto ja järjes-
töneuvottelukunta ja 
järjestöyhteyshenkilöt 
omalta osaltaan. Kump-
panuuksissa hanketoimis-
to, järjestämisvastuullis-
ten organisaatioiden ni-
metyt yhteyshenkilöt 
sekä yhteyshenkilöt jär-
jestöissä. Säännöllinen 
viestintä + kumppanuuk-
sissa ajoitus palvelutuot-
teita käyttöönotettaessa 
vuosien 2020-2021 aika-
na  

Asiantuntija- ja muiden 
palvelujen tarjoajat (erit. 
ohjelmisto- ja järjestelmä-
toimittajat 

Kehittämisen kärkitavoittei-
den tärkeys, kuntien tahtotila 
järjestelmien ja organisaatioi-
den kehittämisessä, kansalli-
set kehittämislinjaukset 

yhteinen suunnittelu ja 
tiivis yhteistyö Sotedigin 
kanssa (tietojärjestelmien 
ja tietojohtamisen osalta), 
jatkuva viestintä ja yhtey-
denpito. Tavoitteista kiin-
nipitäminen (tilaajavas-
tuu).  

Ensisijainen vastuu pro-
jektihenkilöstöllä ja oh-
jausryhmällä. Lisäksi tie-
tojohtamisen ja tietojär-
jestelmien osalta maa-
kunnallisen ICT-
ohjausryhmän jäsenet. 
Jatkuva, koko hankkeen 
ajan 2020-2021 
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Kohderyhmä Ydinviestit Kanavat ja keinot Vastuu ja aikataulu 
Alueen yritykset (pl. han-
kintakumppanit) 
 
 

Projektin tilannetieto ja tilan-
netieto uudistuksen etenemi-
sestä, osallistumismahdolli-
suudet, yhteiskehittäminen, 
innovaatioviestintä; tiedotta-
minen hankinnoista ja muu-
toksista. Viestinnän synkro-
nointi Sotedigin kanssa. 

Säännöllinen tiedottami-
nen, kehittämistilaisuu-
det.  

Hanketoimiston projekti-
henkilöstö, SoteDigi synk-
ronoinnin osalta. 

Taulukko 3. Hankkeen viestinnän kohderyhmät, ydinviestit, keinot, vastuut ja aikataulut. 
 
 


