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Tiivistelma koko hankkeesta

Hankkeen toteutusaika
Hankkeen toteutusaika on 1.1.2020-31.12.2021.

Hanketoteuttajat

Hankehallinnoijan Hameen liiton liséksi hankkeen osatoteuttajia ovat kaikki Kanta-Hameen
kunnat eli Hattulan kunta, Hausjarven kunta, Hdmeenlinnan kaupunki, Janakkalan kunta,
Lopen kunta, Riihimaen kaupunki, Forssan kaupunki seka Ypajan, Tammelan, Jokioisten
seka Humppilan kunnat. Lisaksi osatoteuttajia ovat alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuulliset kuntayhtymat eli Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma, Riihimaen
seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma seka Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

TAUSTA

Kanta-Hameen sote-rakenneuudistusta tukevaa valtionapuhanketta toteutettiin neljan osa-
alueen kautta. Hallinnoijana toimii Hadmeen liitto. Tiivistetysti tavoitteet ovat osa-alueittain
seuraavat

1. Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja hankekoordinaatio
Alueellisen yhteistyon edistdminen ja hankekoordinaatio Kanta-Hameessa ja
nivominen kansalliseen yhteistydhon
Omistajapoliittisen yhteistydn vahvistaminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden parantaminen
2. Johtamisen ja ohjauksen kehittdminen
Toimintakulttuurin ja johtamisen muutoksen tukeminen
TyOskentely kohti vaikuttavia, mitattavia ja johdettuja palvelupolkuja
Tietojohtamisen jarjestelmien kehittdminen
Asiakasosallisuuden kehittdminen, tiiviisti kytkdksissa Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskusohjelmaan
Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan vahvistaminen perustason palveluissa
3. Toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden
avulla
Asiakkaan digitaalisten palvelujen laajentaminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien valttdmaton kehittaminen,
toimintamallien yhtenaistaminen ja ammattilaisen tyén helpottaminen
Valtakunnallisten ohjeistusten mukaisten toimintamallien kaytt6énotto
4. Yhteistydalueen tai muu maakuntien yhteinen kehittdminen
Perus- ja erikoistason palveluja yhdistadvan tuotannonohjausjarjestelman
kehittdminen
Eteneminen kokeilujen kautta kohti kayttdonottoja ja tulosten jakaminen
yhteisesti. Tassa kokonaisuudessa mukana Kanta-Hame, Paijat-Hame, Satakunta seka
Etela-Pohjanmaa.

TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN

Kanta-Hameen sote-rakenneuudistuksen valmistelua tukevan hankekokonaisuuden
tavoitteena oli tukea sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteisty6ta ja yhteista kehittamista Kanta-
Hameessa, vahvistaa soten tietojohtamista paatdksenteon ja johtamisen eri tasoilla, tukea
tietojarjestelmien kehittamista seka tukea Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman digitavoitteita.



Tavoite oli, ettd hankkeen kautta varmistetaan laadukas ja alueen toimijoita hyodyttava
alueellinen yhteistyd ja huolehditaan valttamattdmasta sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamishankkeiden hallinnoinnista, koordinaatiosta ja viestinnasta. Jotta hankkeella on
lisdarvoa, tuetaan sen kautta alueen toimijoita jarjestamistehtavassaan ja tehtavan
eteenpainviennissa ja synergiahyotyjen I6ytdmisessa. Olennaista on, etta alueellinen
yhteistyd nivotaan kansalliseen yhteistyohon, tilannekuvaan ja tavoitteisiin sekd Kanta-Hame
voi osaltaan tukea kansallista ponnistelua uudistuksen eteen. Hankkeen kautta turvattiin jo
aiemmilla uudistuskausilla tehdyn ty6n jatkaminen ja edelleen hyédyntaminen.

Verkostomaisessa yhteistydssa vietiin eteenpain muun muassa tietojohtamisen, tutkimus-
kehittdmis, innovaatio- ja osaamistoiminnan, asiakaskokemuksen, hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen seka vaikuttavuusperustaisten johtamisen ja palvelupolkujen teemoja.

Lisaksi hankkeen kautta yhtenaistettiin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaprosesseja ja toimintamalleja erityisesti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman nakokulmasta. Tavoitteena oli seka digitaalisten palveluiden kehittdminen ja
toiminnan muutosten mahdollistaminen, seka yhteisten tietojarjestelmaratkaisujen
suunnittelu ja kehittdminen tietoturva huomioiden seka valtakunnallisten toimintamallien
kayttddnotto. Kehittdminen oli lainsdddanndn, THL:n maaraysten ja ohjeiden seka
valtakunnallisen SOTE-kokonaisarkkitehtuurin linjausten mukaista ja nivoutui tiiviisti
kansallisten toimijoiden kehittdmisty6hon. Prosessien ja palveluiden uudistaminen tukee
palvelujen, erityisesti peruspalvelujen saatavuutta, yhteensovittamista ja yhteentoimivuutta
seka jatkuvuutta, palvelujen vaikuttavuutta ja kustannusten nousun hillintda. Neljanneksi
hankkeen kautta koordinoitiin ja toteutettiin laajapohjaista usean maakunnan laajuista
yhteista tuotannonohjauksen suunnittelua.

TULOKSET

Hankkeen osa-aluekohtaiset ja osahankekohtaiset tulokset on eritelty jaliempana.
Osahankkeista toteuttamatta jai omistajapoliitikan vahvistaminen. TKIO-kokonaisuutta
ehdittiin edistaa hyvin vahan. Johtamisen uudistamista toteutettiin Tulevaisuuden sote-
keskushankkeen kautta, joskin hankkeet tekivat kokonaisuuden toteuttamisessa yhteistyota.

Kokonaisuudessaan osaprojektit saatiin toteutettua ja toimenpiteet etenevat suunnitellusti.
Hankkeessa toteutettiin useampi muutossuunnitelma, jotka hyvaksytettiin valvojalla.
Hankkeen tuloksena saatiin useita hyvid, varsin alustavia tuloksia, joten tyota on syyta
jatkaa. Hanke lisasi yhteisty6ta alueella ja sen turvin voitiin jatkaa ns. aiemman
tuotantokauden yhteisty6ta. Hankkeen tuloksia pyritdan jalkauttamaan jatkohankkeissa seka
organisaatioiden omassa toiminnassa, seka vieddan eteenpain hyvinvointialuevalmistelussa.

HYODYT

Hankkeen hyodyt kohdistuivat sekd alueen verkostorakenteisiin ja hallinnon yhteistydhon,
asiakkaalle mm. digitaalisina asiointimahdollisuuksina seka johtamiseen erilaisen tietopohjan
lisdantymisena. Hyotyja syntyi myds ammattilaisten tydhdn. Tydta tulee kuitenkin jatkaa, silla
moni kokeilu tai tydstaminen jai lyhyen hankeajan myo6ta kesken.

Hankkeen osa-alueittaiset hyodyt on tiivistetty tahan:

Osa-alue 1

- alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd tiivistyi

- kehittdminen on yhteisesti koordinoitua. Jatkossa tulee kiinnittdad huomiota myos
johtamiseen.

- Hyétyja syntyi hankehallinnoinnin keskittdmisesta yhteen paikkaan ja mahdollistamalla
asiantuntijaosaamisen jakaminen koko alueelle mm. tiedonhallinnan, tietojohtamisen ja



hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimien osalta. Osa-alueen kautta tuettiin myos
Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen toimeenpanoa
- kansallisen ja alueellisen tilannekuvan yllapito ja paivittaminen koordinoidusti.

Osa-alue 2:

- Tietojohtamisen kypsyystaso on arvioitu ja tiekartta luotu.

- Prodacapo Regionin tietopohjaa on laajennettu

- Palvelupolkuja on kuvattu ja vaikuttavuuden mittaaminen on kaynnissa.

- Tietohuollon ja indikaattoritietojen keraamisen osalta on tehty pilotointia automatiikan
hyddyntamiseksi.

- Vaikuttavuus arvoon perustuvana johtamistapana on osana Tulevaisuuden sote-
keskuksen valmennuksia viety eteepain ja

- Pilotti virtauksen parantamisesta vuodeosastoilla on toteutettu

- asiakasosallisuutta on kehitetty yhteisen foorumin ja valmennusten kautta

- Maakunnallinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on tehty kayttaen
valtakunnallisia seurantaindikaattoreita ja mittareita.

Osa-alue 3

- sahkoaisia asiointikanavia on lisatty

- omaolo-palveluita viety eteenpain

- tehty esiselvitykset esitietojen, integraatioalustan ja ict-muutossuunnitelman osalta

- Suomi.fi —valmiuteen siirtyminen sekad muut ydinjarjestelmien kehittamistoimet
toteutettu

- |kaihmisten asiakas- ja palveluohjauksen toiminnanohjauksessa on pilotissa otettu
kayttoon jarjestelma, joka on suunniteltu rakenteeltaan yhtenevaksi koko maakuntaa
palvelevaksi.

Osa-alue 4
- Viety eteenpain neljan alueen yhteistd tuotannonohjaushanketta, tehty pilotointia eri
toiminnoissa, tehty yhteistd maaritysty6ta ja hallintamallia

RIIPPUVUUDET

Kanta-Hameen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kanssa tehtiin tiivista
yhteisty6ta. Hankkeiden eritahtinen eteneminen hidasti ja muutti myds rakennehankkeen
suunnitelmia. Hanke nivottiin jonkin verran myds osaksi kansallista kirfjaamisvalmennusta.
Lis&ksi kiinnityttiin mukaan kansalliseen kehittdmiseen ja verkostoihin. Lainsdannon
l&pimeno muutti hankkeen loppukautta ja painopiste erityisesti osa-alueen 1 osalta kevaan
2021 aikana oli vahvasti esivalmistelun eteenpainviennissa.

Hankkeen haasteina olivat lyhyt hankeaika seka erityisesti peruspalveluissa resurssipula,
mika hidasti osin toteutuksia. Myds pandemia vaikutti toteutuksiin, osin kiihdyttaen
(etaratkaisut) ja toisaalta hidastaen (Virtaus-hankkeen kaynnistymiset). Raskas
hankehallinnointi ei edistéanyt kehittamistyo6ta. Viestinta olisi voinut olla voimallisempaa
hankkeesta.

Osa-alue 1

Tausta

Vapaaehtoisen alueellisen valmistelun ja hankekoordinaation osa-alueen keskeinen tavoite
oli varmistaa alueellinen yhteistyd, huolehtia valttamattémasta sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamishankkeiden hallinnoinnista ja koordinaatiosta ja viestinnasta seka tukea alueen
toimijoita jarjestdmistehtavassaan ja tehtavan eteenpainviennissa ja kehittdmisessa eri
toimin. Lisaksi tavoitteena oli kiinnittaa alueellinen, verkostomainen yhteistyd kansalliseen



yhteistyohon, tilannekuvaan ja tavoitteisiin seké osaltaan tukea kansallista ponnistelua
uudistuksen eteen.

Osa-alueen toimet nivoutuivat tiivisti osa-alueiden 2-4 tavoitteisiin ja toimenpiteisiin seka
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tavoitteisiin. Jarjestajan kasikirjaa
noudattaen esimerkiksi osa-alueen 2 painopisteina olivat tietojohtamisen kehittaminen,
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (hyte) seka tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio- seka
osaamistoiminnan (TKIO) kehittdminen ja asiakaskokemuksen vahvistaminen. Selvyyden
vuoksi ndiden osakokonaisuuksien tavoitteet ja toimenpiteet seka hyodyt ja riippuvuudet on
kuvattu osa-alueen 2 kohdalla. Budjetaarisesti kokonaisuuksien koordinaatio toteutettiin
kuitenkin osa-alueen 1 kautta.

Tavoitteet

Tavoitteet saavutettiin padosin. Hankkeen viestinta olisi voinut olla vahvempaa. Hallinnointi
ja mm. hankintojen etukateisluvat hidastivat hankkeen etenemista. Lainsaadannon lapimeno
muutti koordinaatiohankkeen toimintaymparist6a, milla oli vaikutusta myds
koordinaatioty6hon.

Ennen hallituksen esitysta tavoitteena oli jatkaa ja laajentaa olemassa olevaa, syksysta 2019
toiminutta kuntarahoitteisen yhteistyon ja koordinoinnin hanketta koskemaan vahvemmin (1)
alueellisen tiedonhallinnan yhteista kehittdmista ja kytkemista palvelutuotannon ohjaukseen,
(2) eri yhteistyorakenteiden tukea seka (3) uudistusviestintaa ja (4) verkostomaista
ohjaustapaa. Tavoitteet saavutettiin nailta osin. llman hanketta ja koordinaatiota ei olisi
mydskaan voinut toteuttaa kohtalaisen raskasta hankehallinnointia. Askelia vapaaehtoisen
valmistelun suuntaan otettiin melko varovaisesti, mutta hallituksen esityksen siirryttya
eduskuntakasittelyyn hankkeen kautta huolehdittiin uudistusviestinnasta alueen toimijoille
seka koordinoitiin esivalmisteluvaihetta. Osa-alueen kautta voitiin toteuttaa reformin
esivalmistelua kulloiseenkin tilannekuvaan sopien. Hankesuunnitelmiin jouduttiin tekemaan
useaan otteeseen muutoksia ja nama muutokset koordinoitiin osa-alueen 1 kautta.

Osa-alueen 1 kautta toteutettiin se valttamatdn hankekoordinaatiorakenne, jota tarvittiin osa-
alueiden 2 ja 3 toteuttamiseksi. Tavoitteena oli jatkaa alueen laajuisesti ja tavoitehakuisesti
yhteisty6ta alueella. Alueen sosiaali- ja terveysjohto muodosti tyéryhman, josta muotoutui
myo6s molempien alueen laajuisten kehittdmishankkeiden ohjausryhma. Lisaksi tavoitteena
oli tukea vapaaehtoisen yhteistydn turvin yhteisty6ta ja yhteisen tilannekuvan yllapitdmista
politiikan ja kuntien johdon tasolla seka koordinoida eri temaattisten tyéryhmien yhteistyota
ja huolehtia valmistelutyon nivomisesta tyéryhmien rinnalla toimiviin pysyvaisluonteisiin
yhteistyOrakenteisiin niin alueen sisalla kuin kansallisestikin.

Eri temaattisten tydryhmien tydskentelyn tuki nivottiin tiiviisti Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskushankkeen tavoitteiden edistdmiseen ja tydryhmatydskentelya laajennetaan
koskemaan muun muassa asiakasymmarrysta ja palveluiden integraatiota. Molempien
hankkeiden viestintaa toteutettiin yhteisen resurssin turvin.

Tulokset ja tuotokset
- Hankehallinnointi, osatoteuttajien tuki ja koordinointi
- Synergioiden I6ytaminen Tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa
- Verkostomainen yhteisty® alueella
- Sote-jarjestamissuunnitelman loppuunsaattaminen verkostomaisessa yhteistydssa
- Tilannekuvan yllapito alueella kansallisesta valmistelusta, myos politiikalle
- Koordinaatiosta huolehtiminen mm. lainsdadantdon liittyvien lausuntopohjien ym.
osalta
- Viestinta- ja koordinaatiotyd alueellisen ja kansallisen valmistelun valilla seka muut



- viestinnalliset toimet, mm. omahame.fi -verkkosivusto, joka toimii hankkeiden
tiedotusvaylana, viestintaverkosto seka saanndllisesti julkaistava uutiskirje.
Hankkeen kulusta on tiedotettu sdanndllisesti kotisivujen, sosiaalisen median ja
uutiskirjeen kautta. Hankkeen asiantuntijat olivat vahvassa roolissa viestinnassa.

Hyodyt

- Jatkettiin tavoitehakuisesti ja yhteistyota tiivistaen alueen ylimmasta sote-johdosta
seka keskeisista kehittdmistoimijoista koostuvan strategisen sote-kehittamisryhman
tydskentelya. Verkosto tyoskentelee edelleen.

- Nivottiin Tulevaisuuden sote-keskuksen toimet ja paatdsrakenteet yhteen sote-
rakenneuudistushankkeen kanssa.

- Keskitetty hankehallinnointi mahdollisti my6s pienten organisaatioiden osallistumisen
kehittdmiseen.

- Huolehdittiin valttamattdmasta esivalmistelusta hyvinvointialuereformiin
valmistauduttaessa, mm. koordinoimalla VATEn muodostamista ja muita
valttamattomia toimia. llman tata tyota valmistelua ei olisi voitu kaynnistaa ripeasti
lainsdadannoén voimaantultua.

- Viestintdrakenteet mahdollistavat tiedonkulun organisaatioiden eri portaisiin. Nama
rakenteet tasa-arvoistavat tiedonvalitysta ja antavat kaikille vastuuorganisaatioille ja
niissa tydskenteleville ihmisille mahdollisuuden samaan tietoon.

Riippuvuudet

Hankkeella oli tiivis yhteys alueen Tulevaisuuden sote-keskushankkeeseen ja sama
ohjausmekanismi. Toisaalta hankkeiden eri aikataulut toivat haasteen toteutuksiin. Hanke oli
pitkalti koordinaatio- ja tiedotusty6ta seka valttamatonta hallinnointia, jota tarvitaan
varsinaisen kehittamistyon tueksi seka hankkeen muiden osa-alueiden etta
rinnakkaishankkeiden osalta.

Osa-alue 2

Tausta

Johtamisen ja ohjauksen kehittdmisen osa-alue keskittyi kokonaisuuksiin seka
kehittdmishankkeisiin- ja pilotteihin, joilla voitiin edistaa alueen yhteisty6ta, tuottaa
synergiahyotyja muiden valtionapuhankkeiden suhteen ja tukea jarjestamisvastuun
siirtymista hyvinvointialueille. Tavoitteena oli ja on edelleen alueen kokonaisvaltainen
johtamisen kehittaminen alueelliset erityispiirteet huomioiden. Johtamista tuetaan seka
strategisella, jarjestamisen ja tuottamisen tasolla; ihmisten ja organisaatiokulttuurien
muutoksen johtamisen tasolla, etta tiedon, tuottavuuden ja mittaamisen tasolla.

Jarjestamisen kasikirjaa mukaillen Kanta-Hameen erityiset painopisteet osa-alueella 2 olivat
(1) strategisen muutosjohtamisen aikaansaaminen ja muutostydn tukeminen erityisesti
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuskonseptissa, (2) tietojohtamisen kokonaisuuden
kehittdminen, seka kokonaisuuden sisélld myds prosessien johtamisen kehittdminen
tavoitteellisesti ja mitattavasti seka vaikuttavuusperustaisuuden tietojohtamisen valineiden ja
ymmarryksen kasvattaminen, seka systemaattinen eteenpainvienti. Lisaksi osa-alueen
kautta kehitettiin (3) asiakasosallisuutta, jonka kehittaminen on tiiviisti kytkdksissa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kehitystyohon. Jarjestajan kasikirjaa
noudattaen osa-alueen painopisteina olivat myds (4) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
(hyte) seka (5) tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio- seka osaamistoiminnan (TKIO)
kehittdminen. Naiden osa-alueiden tavoitteita ja toimenpiteita on osin kuvattu myés osa-
alueiden 1 (hyte ja TKIO) seka 4 (tietojohtaminen) kohdalla. Osa-alueen sisaltéja johdettiin ja
koordinoitiin osa-alueen 1 koordinaatiotuen avulla.



Budjetaarisesti muutosjohtamisen ja asiakasosallisuuden kehittdminen toteutettiin
Tulevaisuuden sote-keskushankkeen kautta.

Tavoitteet

Tietojohtamisen osalta Kanta-Hameessa johtamisen ja ohjauksen kehittdmisen osa-alueen
kautta tuettiin palveluiden nykyjarjestajia myos tietojohtamisessa seka valmisteltiin polkua
kohti hyvinvointialuetta. Tavoite on yhteinen — sekd nykyorganisaatioiden etta tulevan
jarjestajan on pystyttava johtamaan ja seuraamaan palvelutuotantoa ajantasaisen ja
laadukkaan tiedon perusteella ja tarjoamaan tata tietoa entista paremmin myds
paatoksenteon tueksi. Tietojohtamisen kaiken kehittamisen tavoitteena on luoda
johtamiseen lisdarvoa seka tiedon johtamisen etta tiedolla johtamisen kyvykkyyksien
kehittdmisen kautta. Tietojohtamisen keskeisia elementteja ja edistettavia asioita ovat
vaikuttavuusperustaisuus, jota oli jo ennen hanketta viety eteenpain Kanta-Hameessa
terveydenhuollon osalta. Tassé vaikuttavuusperustaisuudessa on kyse erityisesti Michael
Porterin nostamasta konseptista, jossa johtamisen painopiste on asiakkaalle tuotetun
terveyshyodyn eli arvon maksimoinnissa. Vahvistamalla vaikuttavuusperustaisuutta
johtamisen painopiste siirtyy erilaisten valisuoritteiden tarkastelusta kokonaisuuksien
tarkasteluun. Tavoitteena on vahvistaa vaikuttavuusperustaisuuden ajatusmallia myo6s
sosiaalipalvelujen ja laajemman hyvinvoinnin kokonaisuudessa.

Tavoitetilassa Kanta-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytettavissa ajantasaiset
ja modernit raportointitydvalineet ja johtaminen perustuu ajantasaiseen, vertailukelpoiseen
seka ennakoivaan tietoon. Tietopohja on laadukas ja laadun yllapitamisesta huolehditaan.
Tietoa voidaan kayttaa laajemmin johtamisen tukena organisaation eri tasoilla, ja
tietotuotantoa on kehitetty jarjestajan tietomallin mukaisesti siten, ettd vahintaan tietomallin
kriittiset osat kyetaan tuottamaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon palvelujen osalta.
Tietojohtamisella on selked, yhdessa johdettu suunnitelma ja se nivoutuu loogisesti myos
kansalliseen yhteistyéhon ja maakuntien arviointiprosessiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteena oli luoda toimiva hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen ohjausmalli ja koordinaation rakenne maakunnan alueelle. Alueelle
luotiin monialainen verkosto seka kuntien hyte-koordinaattoreiden verkosto. Hankkeen
aikana tehtiin ensimmainen maakunnallinen hyvinvointikertomus ja —suunnitelma, jonka
pohjalta laadittiin strategiset tavoitteet ja sovitaan yhteiset toimenpiteet. Maakuntatasolla
paastaan jatkossa yksittaisia kuntia paremmin kokoamaan voimavaroja hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen mm. yhteisen koulutuksen avulla ja etsimaan tietoja ja keinoja
kuntarajoja ylittavista ilmidistd. Hankkeen tavoitteena oli myds tuoda tietoon kansallisten
ohjelmien tavoitteet mm. terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen, yhteisten
kehittdmisohjelmien ja projektien osalta hyte-verkostolle ja kuntien johtaville viranhaltijoille
(mm. sosiaalijohdon foorumi, terveydenhuollon yhteistyéryhma, strateginen sote-ryhma),
levittaa hyvia kaytantoja ja sopia yhteisista koulutuksista ja antaa tukea paatdsten
ennakkoarvioinnista kunnille.

Hankkeen aikana valmisteltiin hankesuunnitelman mukaisesti Kanta-Hameen ensimmainen
alueellinen hyvinvointikertomus- ja suunnitelma strategisine painopisteineen, tavoitteineen ja
toimenpiteineen yhteistydssa kuntien, kuntayhtymien, sairaanhoitopiirin, sosiaalialan
osaamiskeskuksen ja jarjesténeuvottelukunnan nimeamien edustajien kanssa. Asiakirjan
laadinnan taustana kaytettiin kansallisia ohjelmia ja niiden sisaltamia tavoitteita mm. terveys-
ja hyvinvointierojen kaventamisesta ja hyvinvointitiedon tarkastelun perustana THL:n
alueellisia hyvinvointikertomuksia koskevan suosituksen mukaisia indikaattoreita. Asiakirjan
yhteisen laadintaprosessin kautta mallinnettiin tydryhmassa mukana olleille tahoille
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman valmistelukokonaisuus kuntien vastaavien
prosessien tukemiseksi ja osaamisen vahvistamiseksi siten, ettd hyvinvoinnin ja terveyden



edistdminen on tunnistettu, monialainen ja systemaattisesti johdettu prosessi. Osana
hyvinvointisuunnitelman laadintaa pyrittiin tunnistamaan ja nostamaan esiin hyvia kaytantsja.
Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimeenpanoa koordinoivassa
tydéryhmassa olivat rakenteet ja johtaminen vahvasti esilla ja tydryhma vei eteenpain alueen
hyte-rakenteita koskevaa pohdintaa. Tyon tuloksena syntyivat hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen (ml. ehkaiseva paihdetyd) rakenteita koskevat alustavat luonnokset, mutta
lopullinen muoto rakenteita koskien voidaan tuottaa vasta, kun hyvinvointialueen
organisaatiorakenne seka niin ikdan muutosten kohteena olevien kuntaorganisaatioiden
uudet rakenteet ovat selkiytyneet. Luonnoksiin sisallytetyt perusajatukset mm.
hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen verkostomaisesti toimivista yhdyspinnoista ja eri
toimijoiden organisaatioissa nimetyista vastuuhenkildista on kirjattu luonnoksiin ja vastaavat
perusajatukset on kirjattu myds hyvinvointisuunnitelmaan.

Hankeaikana vain muutamissa kunnissa oli nimetty hyvinvointikoordinaattori, joten
hankesuunnitelmaan kirjattua hyvinvointikoordinaattoreiden verkostoa ei ollut
tarkoituksenmukaista viela kaynnistaa. Hyvinvointikoordinaattorin tai vastaavan
yhdyshenkilén nimeamista kuntiin pyrittiin edistamaan viestimalla tehtavan tarkeydesta ja
tarpeellisuudesta ja tama tuli toimenpiteena kirjatuksi my0ds alueelliseen
hyvinvointisuunnitelmaan. Samoin hyvinvointisuunnitelmaan sisaltyy monialaisten
verkostojen kaynnistdminen pysyvina yhteistyon elementteina niin kunnissa kuin
alueellisesti. Ehkaisevan paihdetydn osalta koottiin alueen ehkaisevan paihdetyon
yhdyshenkil6ista verkosto, joka kokoontui hankkeen aikana projektiasiantuntijan koolle
kutsumana. Verkoston kokoontumisia tullaan jatkamaan.

Vaikka hankeaikana edettiin monelta osin, ei kaikkiin tavoitteisiin ylletty tavoitellusti.
Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimeenpanoa koordinoivan tyéryhman
tydskentelyaika jai melko lyhyeksi (noin 10 kk). Lisaksi tyéryhmalaisissa tapahtui
kevatkaudella melko paljon vaihdoksia mm. tyétehtavien vaihdon vuoksi, mika hidasti
tydskentelyn etenemista alkuvaiheessa. Tarvittavien muutosten eteenpéain vieminen olisi
monissa kunnissa vaatinut selkedmmin nimettyja
vastuuhenkilditd/yhdyshenkilbitd/koordinaattoreita ja myds resursointia. Sote-uudistuksen
etenemisen epavarmuus vaikutti osaltaan taustalla kesaan asti. Osa hankesuunnitelmaan
kirjatuista tavoitteista oli luonteeltaan sellaisia, etta niihin yltdminen edellyttaa esim.
toimintarakenteissa ja -kulttuurissa tapahtuvia muutoksia. Nama vaativat tunnetusti aikaa ja
niihin ndhden hankeaika oli liian lyhyt. Muutosprosessiin sitouttamisen haasteeksi osoittautui
myds voimavaroja vieva korona-aika poikkeusjarjestelyineen.

Asiakasosallisuuden vahvistaminen

Asukas ja asiakasosallisuutta on kehitetty vahvasti asiakaskokemusverkoston kehittamisen
ja siihen liitetyn valmennusprosessin avulla. Kokonaisuuden kautta on rakennettu
hyvinvointialueelle yhtenaista toimintatapaa mitata asiakaskokemusta seka kehittda ja ohjata
toimintaa saadun tiedon perusteella. Asukkaiden osallisuutta on edistetty etenkin
vahvistamalla jarjestdjen osallistumismahdollisuuksia sote-palveluiden
kehittdmisessa.Tavoitteen mukainen asiakaskokemuksen kehittdmisverkosto on aloittanut ja
tydskentely on edennyt hyvin. Tavoitteena ollut pohjatyé maakunnan alueella yhteisen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskokemusverkoston ty6lle on miltei valmis.

Hankeaikana on tyOstetty asiakaskokemuksen johtamismalli, jonka avulla kyetaan
osallistamaan asiakkaat aktiivisesti ja systemaattisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmiseen ja arvioimiseen. Jo mallin luomisvaiheessa on osallistettu eri ryhmia
pyytamalla palautetta tyon edetessa luonnostelluista kokonaisuuksista. TyOstetty malli
yhtenaistaa asiakaskokemuksen prosessia, mittaamista ja raportointia.

Erilaisia asiakasryhmia, -raateja ja asiakaskokemusverkostoja on informoitu ja kuultu seka
osallistettu koko hankeajan valmistelun eri vaiheissa. Teemaa eteenpain vievaa alueen



organisaatioiden omaa kehittamisty6ta, kuten esim. kehittdjaasiakkaiden kayton edistamista,
on pyritty mahdollisuuksien mukaan tukemaan sparraten.

Asukkaiden osallistumista on edistetty etenkin vahvistamalla jarjestjen toiminnan
kytkeytymista sote-palveluiden kehittdmistydhon mm. tydryhmiin kutsuttujen edustajien
myo6ta. Kanta-Hameen jarjestoneuvottelukunta ja sen sote-tydryhma on ollut vahvasti
mukana kehittamisessa.

Korona-aika on rajannut pois osallistamisen mahdollisuuksia ja digivaylat eivat palvele
kaikkia vaestoryhmia. Tuki- ja ohjauspistetoiminnan kehittaminen ei samasta syysta edennyt
tavoitellusti.

Tutkimus-, kehittamis-, innovaatio- ja osaamis-verkostotyon (TKIO) tavoitteet
Kanta-Hameen TKIO-verkostotyon tavoitteena oli vahvistaa monialaista TKIO-yhteisty6ta
seka vakiinnuttaa toimintatapoja ja rakenteita alueen sisalla jo ennen sote-maakuntien
kaynnistamista. Tyostoa tehtiin syksylla 2020, mutta aika- ja resurssipulan vuoksi verkostoa
ja sen toimintatapoja ei pystytty tydstamaan laajapohjaisesti eteenpain.

Kehittdmisen verkostokuvauksen osalta tehtiin alustavaa tarkennusta. Kehittdmisosaamisen
vahvistamisesta luovuttiin erillisena toimenpiteena (soteke), koska sisalto toteutui osana
tulevaisuuden sote-keskushankkeen valmennuksia. YTA-tason TKIO-kokonaisuus oli
hankekaudella viela niin keskenerainen, ettei suunnittelussa paasty eteenpain. Opinnayte- ja
oppilaitosyhteisty6ta ehdittiin toteuttaa melko vahan. Hankkeen osalta toteutettiin jonkin
verran luennointia opiskelijoille.

Tietojohtaminen

Hankesuunnitelmassa luetellut tavoitteet padsaantoisesti saavutettiin ja joillain alueilla, kuten
yleisen tietoisuuden lisdamisessa, tehtiin merkittavaa edistymista. Tietojohtamisen
kypsyysarvio ja kehittdmissuunnitelma toteutettiin suunnitelmien ja aikataulun mukaisesti,
joiden jalkeen tietojohtamisen tiekartasta tyOstettiin kolme eri versiota vuoden 2021 loppuun
mennessa. Tiekartan versioiden sisallot kasiteltiin laajalti eri osapuolten kanssa Kanta-
Hameen hyvinvointialueella. Tiekartan sisallét huomioitiin ja linjattiin myés ICT -
rahoitushakemuksen sisaltdjen osalta. Tietojohtamisen osahankkeiden tavoitteet on kuvattu
alla:

Tavoitteiden saavuttaminen osahankkeittain

Tulevaisuuden sote-keskuksen tietojohtamisen kehittdmisessa toteutui T3-laskentamallin
automatisointi. Sosiaalihuollon osalta jarjestelmien hajanaisuuden vuoksi ei lahdetty
toteuttamaan alueen tasoisia muutoksia.

T3-laskentamallin toteutus vietiin Janakkalalle, Riihim&elle ja Hameenlinnalle. Hattulan
toteutus tdma raportin kirjoittamisvaiheessa on epavarma, koska pth-palvelut ovat
Hattulassa ulkoistettuna Terveystalolle ja paatosta kayttéonotosta ei ole tehty. Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin esh ei T3-laskenta toteuta pth-mallin mukaisesti. T3-laskennan
toteuttaminen Fshky:lle ei kuulunut hankkeen suunnitelmaan. HVA-tasoista T3-laskentaa
esim. KHshp-tasolla ei myodskaan pystyta yhdella raporttiajolla toteuttamaan, koska mm.
vastaanottolajit kayttajien kesken ovat erilaiset kuten my0s ajanvarauskirjojen kayttétavat.

Logex Region (aiemmin Prodacapo Region) -ratkaisun jatkokehittaminen ja tietosisallon
laajentaminen: Tietosisallon laajentaminen Forssan seudun hyvinvointiyhtyman kayttdamaan
Lifecare-tietokantaan. Olemassa olevien tiedolla johtamisen -tietojarjestelmien
taysipainoiseen hyddyntamiseen ja vahvistetaan johdon osaamista ratkaisun kaytdssa.



Jarjestelman hyédyntadminen on mahdollista myo6s kansallisessa tietopohjan
kehittamistydssa. Tiedon koostaminen tehostuu, ja tietoa voidaan kayttaa entista laajemman
alueen hyddyksi. Muutoshakemuksilla toteutettiin tietopohjan laajennus saatavuustietoihin
seka GIS-karttatydkalun pilotointiin.

Potilasryhmakohtaiseen vaikuttavuuden mittaukseen hyddynnetdan muutetun
hankesuunnitelman mukaisesti Region Value -ratkaisua. Tavoitteena on hyédyntaa samaa
tietopohjaa kuin aiemmin kayttéonotetussa Logex Region-ratkaisussa. Erikoissairaanhoidon
tietorakenteita on jarjestelmallisesti kehitetty siten, etta vaikuttavuusperusteinen johtaminen
olisi mahdollista. Operatiivista toimintaa ja organisaatiorakenteita kehitetdan samalla siten,
ettd vaikuttavuusperusteinen operatiivinen johtaminen kehittyisi vallitsevaksi. Laajennetaan
potilasryhmakohtaista vertailtavuutta muiden sairaanhoitopiirien kanssa. Kanta-Hameen
perusterveydenhuollon organisaatiot pyritddn saamaan mukaan kokonaisvaltaisen VBHC-
mallin toteuttamiseksi ja arvoperustaista ajattelun vahvistamiseksi myos sosiaalipalveluissa,
jotta potilaan koko hoitoketjun (kotoa kotiin —malli) tietojen kerd@minen ja
hoitokokonaisuuden tarkastelu vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Palvelupolkuja (hoitoprosesseja) kehitetaan palvelumuotoilun keinoin tavoitteena optimoida
vaikuttavuushyddyt ja huomioida niiden mitattavuus. Tarkoitus on kuvata koko maakunnan
yhteisia palvelupolkuja, jossa parantuneen asiakaskokemuksen lisaksi yhtenaistetaan
prosesseja organisaatioiden ja ammattilaisten kesken. Palvelupolkujen toteutumista
kuvauksen mukaisesti myods mitataan. Asiakkaan palvelukokemusta voidaan viela laajentaa
kayttamalla mobiilisovellusta, joka neuvoo asiakasta palvelupolun eri vaiheissa. Tama
vahentaa myds huomattavasti ammattilaisille puhelimitse tulevia kyselyja.

Vaikuttavuuden mittaamisen edistamiseksi oli tarkoitus kerata potilaalta

PROM (Patient Reported Outcome Measures) -tietoja. Sairaanhoitopiirissa on
kaynnissaanalysointivaihe PROM-datan keraamiseksi kahdessa potilasryhmassa,
rintasyOvassa ja aivohalvauksessa. Tarkoituksena on kayttad maailmanlaajuisen ICHOM-
standardin mukaisia potilasryhmakohtaisia kyselyihin sovituissa mittauspisteissa.
Analysoidut tulokset tulevat nahtavaksi Region Value ja Logex Region -ratkaisuissa. PROM-
tietojen keraamista voidaan laajentaa useampiin potilasryhmiin ja sosiaalipuolen tietoihin
pilotin jalkeen.

Vaikuttavuuden kokonaisuuden arviointia parannetaan mittaamalla asiakkaan kokemusta
palvelusta PREM (Patient Reported Experience Measures) -mittareilla. Yleisin kaytetty
mittari on asiakkaan suositteluaste (NPS). Lisaksi asiakkaalta voidaan kysya mm. kokiko
han tulleensa kuulluksi, saiko han riittavat jatkohoito-ohjeet, oliko puhelu/ palvelu
helppokayttdista tai 6ytyivatkd yhteystiedot

helposti. Maakunnallisen asiakaskokemusverkoston yhtena tavoitteena on yhtenaistaa
asiakaskokemuksen mittaristo, jotta eri organisaatiot saavat vertailukelpoista tietoa oman
toimintansa kehittdmiseksi ja asiakkaat valintojensa tueksi.

Vuodeosastojen virtaustehokkuuden parantamisessa hyddynnetédan englantilaisen Alex
Knightin kehittdmaa lahestymistapaa virtojen synkronointiin ja samanaikaiseen
kehittdmiseen. Suomessa Alex Knightin kumppanina toimii NHG. Taman myéta
kayttoonotettiin Pride and Joy -task manager jarjestelma neljalle erikoissairaanhoidon
vuodeosastolle. Seuraavassa on kuvattu virtauksen parantamisen tavoiteet:

Lahestymistavassa, joka perustuu potilasvirtojen synkronointiin ja kehittamistarpeisiin
keskittymiseen, tunnistetaan ne osa-alueet, joita kehittamalla virtausta on mahdollista
parantaa. Virtauksessa on tunnistettavissa, ettd huomattava maara kapasiteettia sitoutuu
toimiin, jotka hankaloittavat potilaan virtausta, eika niink&an potilaan kliinisiin tarpeisiin.
Synkronoimalla monimutkainen potilasvirtoihin vaikuttava tehtava joukko, niin suuri osa
tarpeettomista viiveista poistuu. Lahestymistapa mahdollistaa myo6s niiden vaiheiden ja
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resurssien tunnistamisen, jotka hidastavat eniten potilaiden virtausta ja mahdollistaa naiden
kehittdmisen siten, ettad koko hoitoketju nopeutuu. Tarkoituksena on soveltaa tata virtauksen
parantamista koko potilaan kotoa kotiin palveluketjussa, jossa on mukana
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimijoita. Tata ldhestymistapaa on sovellettu
yli 50 terveydenhuolto- ja sosiaalialan organisaatioon lukuisissa maissa saaden huomattavia
parannuksia edellda mainituilla suhteellisen rajoitetussa ajassa. Kanta-Hameessa halutaan
my0ds kehittdd hoidon laatua, turvallisuutta ja ajantasaisuutta, seka tata mydden
aikaansaada myo6s merkittavaa kustannusten hillintda parantamalla vuodeosastohoidon
virtaustehokkuutta. Jarjestelma perustuu siihen, etta potilaille annetaan tavoitelahtépaiva
heti heidan tullessa hoitoon. Tahan paivaan peilaten kaikki hoitojakson aikaiset tehtavat,
kuten erilaiset toimenpiteet ja tutkimukset, tulee ajoittaa niin, etta tavoitelahtopaivaan
mennessa ne on tehty. Tdma voi johtaa tilanteeseen, etta tutkimuksia ei kannata tehda
tulojarjestyksen mukaisesti, vaan peilaten tavoitelahtdopaivaan. Taman hallitsemiseen on
kehitetty "task manager” —jarjestelma, josta potilaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset saavat
aamuisin listan potilaista, joiden tutkimukset tulee tehda oikeassa jarjestyksessa. Lisaksi
ohjelman kautta voidaan hallita vapaita vuodeosastopaikkoja. Sama jarjestelma

ja ajattelu tulee laajentaa koko hoitoketjuun kattaen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon.

Tuotokset ja tulokset

HYTE

Kanta-Hameen ensimmainen alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma valmistui, oli
lausuttavana kunnissa ja muilla sidosryhmilla ja hyvaksyttiin maakuntavaltuuston
kokouksessa 29.12.21. Yhteiset maakunnalliset tavoitteet ja toimenpiteet hyvinvointitydlle on
siten luotu ja toimeenpanon kaynnistymista pyrittiin varmistamaan hankkeen
loppuvaiheessa. Rakenteita koskevat alustavat luonnokset laadittu.

Jarjestojen osallisuuden vahvistuminen hyvinvointitydssa eteni. Hankkeen aikana jarjestettiin
yhteisty0ssa THL:n, jarjest6jen muutostuen, Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen,
jarjestdjen ja kuntien edustajien kanssa kolme kumppanuuspaivaa (touko-, syys- ja
joulukuussa). Tilaisuuksilla pyrittiin levittamaan laaja-alaista ymmarrysta hyvinvointityosta,
viestimaan hyte-tyon kuulumisesta kaikkien em. toimijoiden tehtavakenttaan, vahvistamaan
ja vakiinnuttamaan yhteistyérakenteita, edistamaan tarkoituksenmukaisia toimintamalleja ja
edistamaan verkostomaista yhteisty6ta ja sen edellytyksia kuntien, hyvinvointialueen ja
jarjestdjen valilla.

Asiakaskokemuksen parantaminen

Asiakaskokemuksen johtamista sekd asiakaskokemusverkostoa ja sen ty6ta koskevan
pohjan mallinnus. Jarjestdjen huomioiminen yhteistydssa laajasti. Asukkaiden
vaikuttamistoimielimien ja jarjestojen sisaltyminen hyte-tyon rakenneluonnoksiin.

Tietojohtaminen

Virta-hankkeen mukaisten sisaltdjen ja tavoitteiden sisallyttdminen osaksi tietojohtamisen
tiekarttaa on keskeisin johtava sisaltdkokonaisuus, joka voidaan jakaa sosiaalipalvelujen
tietojohtamisen maturiteetin nostamisen suunnitelmaan (perusjarjestelmien ja kirjaamisen
yhtenaistaminen, datan poiminnan toteuttaminen), Logex ja Exreport -ohjelmistojen
muutoksien suunnitelmat, pth-tietojen yhtenaistamisen tunnistaminen, taloustietojen
littdmisen suunnitelmat, seka laajalti tietojohtamisen osaamisen kasvattamiseen ja
valmennuksen suunnitelmiin.

T3-automatisointihanke, tulokset:

Keskeisin saavutettu tulos on automatisoinnin kautta saavutettu tytajan saasto. Jota
kustannusta on arvioitu olevan
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max 4000€ per kk => max 48000€ per v (hallinnollinen laskentatyd per Kanta-Hame).
Kyseinen tydaika vapautuu muuhun tarkoituksenmukaisempaan kayttoéon.

Ei taloudelliset hyddyt:

- Hoitoonpaasyn nopeutuminen

- Hallinnollisen tydn poistuminen

- Valitdn asiakastyo lisaantyy

- Toimitaan THL:n ohjeen mukaisesti

- Asukkaan / asiakkaan palvelun parantuminen

- Nakyvyyden parantuminen tukee tyon ohjausta, kehittdmista ja johtamista

Edella kuvatun lisaksi tunnistettiin T3-laskentaan liittyvien parametrien yhtenaistdmisen
tarpeet Kanta-Hameen alueella.

Tietojohtamisen jarjestelmakehittdminen: Logex Regionin kaytdsta on pidetty maakunnan
johdolle coaching -ty6pajoja seka useita 1/2 paivan koulutuksia lahiesimiehille, joiden
tarkoituksena on ollut saada ratkaisulle lisda kayttajia ja ymmarrysta kayttgjille
tietojohtamisesta.

Tietosisaltda ei laajennettu Forssan seudun hyvinvointiyhtyman kayttdmaan Lifecare-
tietokantaan, koska alueella on tunnistettu, ettéd tdma tietokanta ollaan yhdistdmassa muun
maakunnan kayttamaan tietosisaltéon. Tietopohjaa on muuten tarkistettu ja maarityksia
tarkennettu. Tietopohjaan on lisatty saatavuus- ja lahetetietoja, joiden puuttuminen on ollut
olennaista mm. palvelupolkujen lapimenoaikojen mittaamisessa.

Alueellista karttapohjaista GIS -ratkaisua pilotoitiin aivan loppuvuodesta.

Sote-tietopakettien osalta tuli varhaisessa vaiheessa viestia, etta niitd ollaan muokkaamassa

organisaatioriippumattomiksi palveluiksi, joten niiden kayttéonottoa ei edistetty, koska
maaritykset ovat kesken.

Potilasryhmakohtainen vaikuttavuuden mittaaminen: Isossa kuvassa tavoitteet saavutettiin.

Vertaisarviointiin saatiin mukaan uutena toimijana Ita-Uusimaa. Vaikuttavuusperusteinen
johtaminen esh:ssa ja pth:ssa vaatii lisda jalkauttamista. Esh/pth yhteisia potilasryhmia ei
ehditty tekemaan kovin montaa. Sosiaalipalveluiden osalta asiaa ei pystytty viela
edistamaan, koska sosiaalipalveluiden tietoja ei saa yhdistaa esh/pth-tietoihin.

Palvelupolkujen kehittdminen ja mittaaminen: Tavoitteet saavutettiin. Palvelupolkujen
vuosittaiset lukumaaratavoitteet (8 polkua vuodessa) eivat tayttyneet, mutta tyéta on
jatkuvasti edistetty. Resursoinnissa on tapahtunut muutoksia muutamaan kertaan, josta on
aiheutunut viivastysta.

Vaikuttavuuden mittaaminen (PROM ja PREM-tiedot) Tavoitteet padosin saavutettiin.
Teknisen ymparistdn rakentaminen oli haastavaa ja aiheutti viivastyksia, mutta saatiin
tehtya. Pilotointi on ollut kdynnissa kahdella potilasryhmalla heinakuusta lahtien ja jonkin
verran vastauksia on saatu. Vastauksia olisi voinut tulla enemmankin, osa pilotin tavoitetta
oli testata, ettd vastaavatko asiakkaat kyselyihin ja miten kysymykset koetaan.
Laajentamista muihin potilasryhmiin tai sosiaalipalveluihin ei ehditty tekemaan.

4) Tavoitteet saavutettiin, NPS-mittaaminen esh:n osalta on kaynnistynyt ja pth:n osalta
keratyt tiedot on koottu yhteen paikkaan. Aikatauluviiveitd on ollut, mutta asiat saatiin
kuntoon aivan loppuvuodesta.

Virtauksen parantaminen: Tavoitteet padosin saavutettiin. Lahestymistapa perustuu siihen,
etta kayttoonottovaiheessa Alex Knight ja NHG:n edustajat ovat paikan paalla sairaalassa.
Koronan pahenemisvaiheiden takia pilotin aloitusta jouduttiin siirtdmaéan useaan kertaan.
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Pilotti paastiin aloittamaan elokuussa. Pride and Joy -lahetysmistapa on kaytéssa Khshp:n
neljalla suurella vuodeosastolla seka johtamistavan kehittdmista on aloitettu. Mallin mukaiset
aamu- ja iltapaivapalaverit on saatu kayttéon vuodeosastoilla ja eri ammattiryhmien valinen
keskustelu on lisdantynyt huomattavasti. Samoin metodin mukaiset Suurimmat viiveet -
palaverit ja sdanndlliset analysoinnit on kaynnistetty siten, ettd johdon edustajat vetavat
naitad palavereita. Tuloksia metodin hyddyistda on myds saatu ja pullonkaulojen
oikaisemiseen on tartuttu. Kaikkia ammattilaisia ei kuitenkaan ole saatu sitoutettua
jarjestelman kayttoon, tyéta taman eteen tehdaan jatkuvasti. Vuodeosastojen merkittava
pula hoitohenkildstdsta on tuonut haasteita kayttoonotolle, vaikka jo alkuvaiheessa
tunnistettiin metodin tuovan selvyytta ja nopeutta tydlle.

Alkuvaiheessa jo huomattiin, ettd merkittavin pullonkaula on jatkohoitoon siirtyminen ja
Hameenlinnan osalta kdynnistettiin pikaisesti pilotti, jossa Hameenlinnan kotiutukseen ja
jatkohoidon suunnitteluun osallistuvalla henkilostélla on nakyvyys heille mahdollisesti
siirtyvista potilaista aikaisempaa huomattavasti varhaisemmassa vaiheessa.

Pilottien my6ta on huomattu, ettd saman metodin laajentaminen kaikille vuodeosastoille
erikoissaraanhoidossa ja perusterveydenhuollossa parantaisi virtausta merkittavasti.

Hyodyt

HYTE

Valmiiksi saatu ja alueellisessa paatoksentekoelimessa hyvaksytty Kanta-Hameen
ensimmainen alueellinen hyvinvointikertomus ja —suunnitelma, jota asiakirjaan tulleissa
lausunnoissa luonnehdittiin hyvaksi strategisen johtamisen tyokaluksi murrosvaiheessa,
jossa toimintamalleja ollaan kehittdmassa.

Alueellisessa paatdksentekoelimessa hyvaksyttyna asiakirjana se tukee jatkotyota
alueellisen hyte-tyon linjauksineen. Valmistelutydn kautta yhteinen ymmarrys hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyon velvoittavuudesta, merkityksesta laaja-alaisuudesta ja
mahdollisuuksista lisaantyi, etenkin tydskentelyyn aktiivisemmin osallistuneiden kohdalla.
Samoin oli ndhtavissa kuntien oman vastuunoton ja aktiivisuuden lisdantymista
hyvinvointitydssa. Kaikki nama hyodyttavat myos tulevaa hyvinvointialuetta sille asetetun
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistehtavan hoitamisessa.

Asiakasosallisuus

Yhteisen kehittamistydn kautta on saatu esiin alueen hyvia kaytantoja ja jalostettu niita
yhteisen toimintamallin suuntaan. Alueella oleva osaaminen on taltd osin saatu
hyddynnettya ja se levittyy laajasti hyddyksi Yhteinen prosessi on kasvattanut ymmarrysta
asiakasosallisuudesta ja -kokemuksesta ja sen merkityksesta. Tydstamiseen sisaltyva
yhteinen mittaristo mahdollistaa valmistuttuaan asiakaskokemuksen vertailtavuutta alueella.

Tietojohtaminen ja osahankkeet

Keskeisin hyoty tehdyn tydn pohjalta on kattava nykytilan ymmarrys sirpaleisen maakunnan,
kuten Kanta-Hame, osalta ja hyvinvointialueen aloittamisen kannalta 2023 alusta
priorisoitujen tietojohtamisen tehtavien tunnistaminen. Priorisoidut toimet kohdistuvat tiedon
tuotantoon, tiedon hallintaan ja tiedon hyddyntamiseen.

1. Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja hankekoordinaatio: Alueellisen yhteistyon
edistaminen Kanta-Hameessa ja alueen sote-toimijoiden tukeminen mm. tietojohtamisessa.
2. Johtamisen ja ohjauksen kehittaminen: Tarvittavan toimintakulttuurin muutoksen
tukeminen ja tietojohtamisen kehittdminen ja systemaattinen eteenpainvienti.

3. Toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistdminen digitaalisten valineiden
avulla: Vaikuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien valttamattdmaan
kehittdmiseen seka alueellisten toimintamallien yhtenaistamiseen ja valtakunnallisten
ohjeistusten mukaisten toimintamallien kayttddnottoon.
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T3-automatisointi: Tulevaisuuden sote-hankkeessa on yhtena tavoitteena saatavuuden
parantaminen. Tata saatavuutta seurataan ja mitataan T3-mittarilla, joka tarkoittaa kolmatta
vapaata kiireetonta aikaa. T3 kertoo kiireettdmien vastaanottoaikojen tarjonnan tilanteesta ja
se auttaa tasapainottamaan vastaanottopalveluiden tarjontaa ja ennakoimaan kasvavaa
vastaanottopalveluiden kysyntaa. (THL:n suositus 24.8.2020).

M&aaritys perustuu tulossa olevaan uuteen sote-lainsdadantoon. Talla hetkelld T3 laskenta ja
7 vuorokauden vaade ovat vield suosituksia. Terveydenhuoltolain 55 § mukaan odotusajat
pitaa olla neljan kuukauden valein nahtavissa julkisesti.

Kanta-Hameessa laskenta toteutettiin ennen pilottia manuaalisin toimenpitein usean
tydntekijan toimesta ja siihen nain ollen sitoutui huomattava maara tyéaikaa. Laskennan
automatisointi tulee jatkossa saastamaan tydaikaa.

Logex Region -ratkaisun tarkennettu ja osittain laajennettu tietosisaltd seka sisallon
kehittdminen versiopaivityksin. Tiedolla johtamisen parempi ymmarrys ja tyokalun kayton
lisdantyminen. Saatavuuden pilotointia GIS-karttatykalun avulla.

Potilasryhmakohtainen vaikuttavuuden mittaaminen:

Region Value -ratkaisu on kaytdssa 14 potilasryhmalla ja osittain myds masennus-
potilasryhmalld, joka on pth/esh yhteinen ryhma. Logex Region -ratkaisussa on mahdollisuus
Vaikuttavuuden lisatarkasteluun.

Palvelupolkujen kehittdminen ja mittaaminen: Palvelupolkuja kotoa kotiin mallilla on kuvattu
pth/esh yhteistydona useampia ja niista on nettisivuilla nakyvissa asiakkaille tarjottava versio
ja ammattilaisille nakyy lisaksi heidan osuutensa. Logex Region -ratkaisuun on kehitetty osio
palvelupolkujen mittaamiselle ja kaikkien valmistuneiden polkujen vaiheistus on maaritelty
ohjelmaan.

Vaikuttavuuden mittaaminen (PROM ja PREM-tiedot)

PROM-kyselyihin kaytettédva ratkaisu on saatu rakennettuna, tekninen ratkaisu oli haastava
usean toimijan ratkaisu. Vastauksia PROM-kyselyihin on saatu rintasyovan ja
aivohalvauksen osalta. Logex Region -ratkaisussa voidaan analysoida kyselyvastauksia.
PREM-mittaamisen osalta tekninen ratkaisu on saatu valmiiksi. Esh:n NPS -kysymysta
[&hettdminen asiakkaille on otettu tuotantoon. NPS-kysymykset lisksi kysytaan paivittain
vaihtuvat kaksi muuta kysymysta asiakaskokemuksesta ja asiakkailla on myds mahdollista
antaa avoin vastaus. Pth:n aiemmin keraamat NPS-kyselyt yhdistettiin Logex Regionissa,
jossa voidaan analysoida seka pth:n ettd esh:n kyselyvastauksia. "

Virtauksen parantaminen: Pride and Joy -task manager jarjestelma on kaytossa neljalla
Khshp:n vuodeosastolla. Lisdksi Hameenlinnan kotiutukseen ja jatkohoidon suunnitteluun
osallistuvalla henkildstolla on nakyma heille jatkohoitoon siirtyviin potilaisiin.

Riippuvuudet

HYTE

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisuus on edesauttanut Tulevaisuuden sote-
kekus —hankkeen ennaltaehkaisyn suunnittelua ja toimeenpanoa esim. elintapaohjauksen
palvelupolkumallinnustyon edistdmisessa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa tai
kulttuurihyvinvoinnin huomioimisessa osana sote-palveluja. Vastaavasti Sote-
rakenneuudistushankkeen digipalveluiden kautta tehty kehittdmistyd OmaOlo-palveluun ja
sen kayttoon liittyen on edistényt sote-palveluissa hyte-tydn hahmottumista osana
palvelukokonaisuutta ja tehnyt hyte-ty6ta nakyvaksi asukas- ja kuntalaistasolla. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen kokonaisuus on laajentanut ndkemyksia myds tietojohtamisen
kokonaisuudessa.

Asiakasosallisuus
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Yhtena Tulevaisuuden sote-keskus —hankekokonaisuudessa tehtavan kehittamisen
lapileikkaavina tavoitteina on asiakasosallisuuden vahvistaminen ja kehittdmisty6ta on siten
viety eteenpain yhdessa. Asukkaiden mahdollisuuksia hyddyntaa sahkoisia
yhteydenottokanavia edistettiin etenkin OmaOlo-palvelun kehittamisella.
Asiakaskokemusverkostotydskentelyssa on hyddynnetty myds kansallisen
asiakaskokemusverkoston ty6ta.

Jarjestoyhteistyon kehittymista ja vakiintumista on viety eteenpain myds osana hyte-osioon
littyvaa rakenteiden mallinnusta ja jarjestamalla yhteistyossa kolme kumppanuuspaivaa
(touko-, syys- ja joulukuussa). Tilaisuuksilla pyrittiin levittdmaan laaja-alaista ymmarrysta
hyvinvointitydsta, viestimaan hyte-tyon kuulumisesta kaikkien em. toimijoiden
tehtavakenttaan, vahvistamaan ja vakiinnuttamaan yhteistydrakenteita, edistamaan
tarkoituksenmukaisia toimintamalleja ja edistdamaan verkostomaista yhteisty6ta ja sen
edellytyksia kuntien, hyvinvointialueen ja jarjestojen valilla.

Jarjestojen kehittamistyon kautta syntynyt Olka-toiminta KHSHP:n yhteydessa on vienyt
eteenpain kokonaisuutta.

Tietojohtaminen

Tietojohtamisen nakdkulmilla on edesautettu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
suunnittelua ja suunnitelmien toimeenpanoa. Tyolla on myos vaikutettu perustetun
Valmistelutoimielimen tydhén mm. talouden ja sen rakenteiden tydstdmisen osalta.
Aktiivinen osallistuminen kansalliseen Virta-hankkeeseen on tuonut myoés kaytannén
tarpeiden huomioimista Kanta-Hameen kaltaisten sirpalemaakuntien tarpeiden osalta.
Vastaavasti tietojohtamisen tiekartan suunnittelussa on huomioitu myés kaiken muun
ymparilla tapahtuvan suunnittelutydn vaikutukset. Kahden suuntainen riippuvuus on nakynyt
ja huomioitu esim. muutosjohtamisen valmennuksen sisalldissa.

Tietojohtamisen osahankkeet

T3

Kanta-Hameen hyvinvointialueella, kuten myds monilla muilla alueilla, yksi keskeinen
kehittdmisen kohde tulevaisuuden sote-keskuksen osalta on palveluiden saatavuuden
kehittdminen. Mittarin ja nopean seurantakyvykkyyden luominen parantaa talta osin
nakyvyytta.

Edella kuvatun lisaksi tunnistettiin T3-laskentaan liittyvien parametrien yhtenaistdmisen
tarpeet Kanta-Hameen alueella.

Tiedolla johtaminen ja ymmarrys alueen tilanteesta on lisdantynyt. Tietosisallon
tarkentaminen on varmistanut aineiston oikeellisuutta.

Vaikuttavuuskokeilut ovat opettaneet meille paljon tavoista, joilla vaikuttavuutta ylipaataan
voidaan mitata. Vaikuttavuusperusteinen johtaminen on olennaisen tarkeaa kehittamista ja
pilottien my6ta on kertynyt tietoa siita, miten tietoja kannattaa kerata.

Pullonkaulat virtauksen nopeuttamisen tielld on tunnistettu ja osaan jo tartuttu. Hoitojaksoja
on saatu lyhennettya. Moniammatilliset tiimit ovat I16ytaneet paremman keskusteluyhteyden.
Prosessien yksinkertaistamista on aloitettu.

Vaikutukset

HYTE

Hanke on ollut jélleen yksi uusi askel alueellisessa hyte-yhteistydssa, johon nyt saatiin
kiinnitettya aiempaa enemman johtotehtavissa toimivia henkil6itd. Tama todenndkoisesti
auttaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuuden ja tarvittavan yhteistyon
etenemisessa myds jatkossa niin kunnissa kuin alueellisesti. Ymmarryksen ja osaamista
lisdantyminen on vahvistanut pohjaa tyon jatkamiselle.
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Asiakasosallisuus

Asiakaskokemuksen johtamisen ja asiakaskokemusverkoston toimintaa koskeva mallinnus
tukee vahvasti hyvinvointialueen valmisteluty6ta ja sen eri osa-alueita. Se tulee
jarjestettavien koulutusten ja jalkautumisen myo6ta lisdamaan ammattilaisten ymmarrysta
asiakkaiden tarpeista ja tukemaan hyvinvointialueen onnistumista mm.
asiakastyytyvaisyyden suhteen.

Vaikuttavuus tietojohtamisen osalta on liittynyt paljolti kokonaiskuvan ymmarryksen
kehittdmiseen (mitéd ovat tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen tai mitéd mita on tiedon
tuotanto, hallinta ja hyddyntaminen) hyvinvointialueen eri esimiestasojen ja johdon osalta.
Monin eri tavoin sirpaleisen maakunnan kehittamistarpeet voivat liittya niin johtamiseen,
oppivaan organisaation, teknologioihin tai esim. prosesseihin ja tyétapoihin. Kanta-Hameen
osalta on kovin vahan tunnistettavissa mitaan "poppakonstia" tietojohtamisen rintamalla,
mutta sellaisina voidaan pitéda esimerkiksi yhtenaisen kirjaamiskaytannoén luomista vaikkapa
sosiaalipalveluiden osalta datan laadun varmistamiseksi. Erilaisuuksien tunnistaminen ja
tunnustaminen on siis ollut yksi keskeisista saavutuksista.

Lyhyen aikavalin vaikutukset liittyvat tydajan saastoon T3-laskennan osalta. Toisaalta se
vahvistaa myds kayttajien kasitysta tietojohtamisen valineiden ja mittareiden
mahdollisuuksista ja edesauttaa mittareiden kaytdon merkitysta laajemmalti pitkalla
aikavalilla.

Vaikuttavuuspiloteissa on kaytetty samaa Logex Region -ratkaisua, joten nama kohdat ovat
olleet synkronissa keskenaan.

Ratkaisevassa osassa hankkeissa on ollut Logex Region -ratkaisun toimivuus, mita on
alueella hyédynnetty muutenkin. Muut meneillaan olevat hankkeet ovat tukeneet naita
projekteja, koska tietojarjestelmaarkkitehtuurista tietojohtamisesta yritetty saada yhtenainen.

Merkittavin haittaava tekija on ollut korona eika varsinaisesti rilppuvuudet muista hankkeista.
Toisaalta hanke on tukenut muita meneilldaan olevia hankkeita tuottavuuden ja tehokkuuden
parantamiseksi.

Osa-alue 3
Tausta

Osa-alueen ensisijaisena tavoitteena oli alueen toimintaprosessien ja toimintamallien
yhtenaistaminen, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan liittyvat digitaalisten
palveluiden kehittdminen ja toiminnan muutosten mahdollistaminen, seka yhteisten
tietojarjestelmaratkaisujen suunnittelu ja kehittaminen, valtakunnallisten toimintamallien
kayttoonotto ja tietoturvan ja varautumisen parantaminen. Kehittdmisessa pyrittiin valineiden
kaytettavyyteen seka paallekkaisyyksien vahentamiseen. Kehittdminen oli lainsdadannon,
THL:n maaraysten ja ohjeiden seka valtakunnallisen SOTE kokonaisarkkitehtuurin linjausten
mukaista, ja digitaalisten palveluiden kehittamisessa tukeudutaan Suomi.fi-palveluihin.
Keskeinen tavoite oli Omaolo-palvelun toiminnallisuuksien ja sisaltdjen laajentaminen ja
kayttéonotto seka toiminnallisen muutoksen aikaansaaminen. Tama tyd kytkeytyy tiiviisti
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeeseen.

Osa-alueen tavoitteet jaettiin kahteen toisiaan tukevaan osaan. Ensimmainen osa koostuu
panostuksesta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaan digitaalisten
palvelujen kehittamiseen seka siihen valittdmaan tukeen, mita sosiaali- ja terveyskeskuksen
ammattilaiset ja johto tarvitsevat palvelujen ja toimintaprosessien muutokseen, esimerkiksi
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palveluihin liittyvien toimintamallien ja -prosessien yhtenaistamiseen alueella ja asiakas- ja
palveluohjauksen kehittdmisen. Toinen osuus koostui valtakunnallisten toimintamallien ja
tiedonhallinnan kaytantojen kayttéonotosta, tietojarjestelma- ja tietoliikenneymparistdjen
kehittamisesta, tehostamisesta ja paallekkaisyyksien purkamisesta seka alueellisten
hankintojen valmistelusta mm. selvitysten ja muun asiantuntijatuen avulla. Tdman osuuden
kautta voidaan vahvemmin kiinnittyd kansalliseen kehittdmiseen, jatkaa jo aiemmalla
valmistelukaudella aloitettua ty6ta ja valmistautua siihen valttamattémaan
yhdenmukaistamisty6hon, jota on tehtava jo ennen sote-maakunnan
esivalmisteluvaiheeseen siirtymista. Osa-alueen tulokset nivoutuivat soveltuvin osin myds
osa-alueen 4 sisaltoihin.

Toimet osahankkeittain:

Kanta-Hameessa toteutettiin selvitys integraatioalustasta seka esiselvitys ICT-
muutossuunnitelmaa varten.

Kanta-Hameessa Omaolo-palvelut ulotettiin oirearvioiden ja/tai palveluarvioiden osalta I&hes
koko Kanta-Hameen kayttéon loppuvuonna 2019. Vuoden 2020 Omaolo-palveluja tuli
tuotantoon lisaa ja niiden kayttddnotto edellytti maakunnan laajuista koordinointia ja sote-
organisaatioiden toimijoiden laajaa yhteisty6ta.

Chat-palvelua kokeiltin maakunnan eri organsaatioissa, erilaisissa palveluissa vahintaan
puolen vuoden ajan. Osa kokeili videovastaanottoja ja suurin osa chat-keskusteluja.

Kanta-Hameessa on kaytossa talla hetkella useita eri tapoja kerata asiakkaiden esitietoja.
Maarallisesti eniten esitietoja keratdan edelleen paperilomakkeella tai séhkoisen lomakkeen
tulosteella (pdf). Sahkoisia jarjestelmia on kaytdssa useissa organisaatioissa. Omaolo on
laajasti kaytdssa erityisesti oirearvioiden osalta. Sairaanhoitopiirissa kaytdssa olevalla
Omaraitilla voi toteuttaa prosesseihin integroituja esitietolomakkeita, joita on kaytossa
muutamilla erikoisaloilla. Hameenlinnan kaupungilla on eLomake, joka on integroitu alueen
Lifecaren esitietorajapintaan. Naiden lisaksi on kaytossa yksittaisia, esimerkiksi erilaisten
mittaustietojen siirtdmiseen tarkoitettuja jarjestelmia.

Sosiaalihuollon kdytdssa olevista jarjestelmista tuli kartoittaa nykytilanne ja luoda
skenaarioita mahdollisista vaihtoehdoista hyvinvointialueelle. Hankkeen kautta koordinoitiin
yhteisty0ssa kuntien ja jarjestelmatoimittajan kanssa jarjestelmakehittamista ja toteutettiin
jarjestelmauudistus. Lisaksi sahkdisen tiedoksiannon mahdollistaminen tuli selvittaa.

Organisaatioissa oli tarve saada tietoturvallinen ja myds asiakkaan kotona toimiva helppo ja
nopea ratkaisu kuvien valittdmiseen Lifecare paajarjestelmaan. Suomi.fi - valmiuteen
siirtymisen ja Lomakepalvelun kayttéonoton tekninen toteutus valmistui huhtikuussa 2021,
kun asiakas- ja potilastietojarjestelmassa tehtiin toiminnallisuudet mahdollistava
versiopaivitys. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman vastaava paivitys toteutui
joulukuussa 2021. Lifecare Paikkakartan kayttdonottoa ei toteutettu.

Kanta-Hameessa otettiin kayttéon 116117 Paivystysapu-palvelu lokakuussa 2020.
Paivystysapu 116117- palvelun kayttddnottoon kytketdan sahkdinen asiointimahdollisuus
Omaolo-palvelujen avulla, jolloin asukkaille voidaan turvata 24/7 sahkdinen
asiointimahdollisuus. Kayttéonotossa huomioidaan maakunnassa jo olevat tyGtavat ja
sovitetaan nama paivystyksen tydtapoihin. Ensiavun henkildsto ja johto perehtyy Omaolo —
palveluun projektikoordinaattorin avustuksella ja suunnittelee paivystykselle sopivat uudet
tydprosessit Omaoloa hyddyntaen siten, ettéd asiakas voidaan mahdollisuuksien mukaan
hoitaa pelkastaan sahkodisesti eika kayntia paivystykseen valttamatta tarvita ollenkaan.
Palvelu suunnitellaan siten, ettd se on saatavilla alueella saumattomasti ympari
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vuorokauden. Asiakkaiden saumattoman palvelun turvaamiseksi jatketaan jo aloitettua
saanndllistd maakunnan laajuista yhteistyota.

Forssan seudunhyvinvointikuntayhtyman alueella toteutettiin pilottina Alueellisten
toimintamallien yhtenaistaminen: Tulevaisuuden sote-keskuksen asiakas- ja
palveluohjauksen moduulihankekokonaisuus (NAVI) seka ikdantyneiden asiakasohjauksen
pilotti. NAVIn projektissa oli tarkoituksena toteuttaa Hyvinvointialueelle digitaalinen ratkaisu,
joka tukee monialaista tydmallia, palveluiden saatavuutta ja ennakointia. Pilotoinnin
kohteeksi valittiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden prosessin selkeyttdminen, seka
lapsiperheiden palveluissa ennakoiva vanhemmuuden tuki. Kahden erilaisen prosessin
avulla oli tarkoitus 10ytaa ratkaisuja laajempiin tavoitteisiin palveluohjauksen oikea-
aikaisuudesta, riskien tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta. lkdantyneiden
palveluohjauksen osalta tuotokset on tarkemmin kuvattu kohdassa Tuotokset.

Tavoitteet

Tavoitteet saavutettiin yleisesti ottaen. Selvitykset saatiin toteutettua.

Omaolo-palvelukokonaisuuden osalta tavoiteltin Omaolo-palvelujen laajentamista koko
Kanta-Hameen alueelle ja kaikkien tuotantoon julkaistujen palvelujen kayttdédnottoa. Tassa
onnistuttiin melko hyvin, silld rakenneuudistushankkeen aikana saatiin Omaolo-palvelu
laajennettua niihin kuntiin joilla sita ei viela ollut seka sairaanhoitopiirin paivystykseen.
Uusimpien Omaolo-palvelujen kayttdonottoja saatiin toteutettua melko kattavasti, mutta
jalkauttaminen volyymikayttoéon jai kesken ja tilanne vaihteli kunnittain.

Toiminnallisten muutosten valmentautumista tehtiin yhdessa, joten alueen toimijat jakoivat
yhteisen tietoisuuden tarvittavista muutosprosesseista. Yhteisia oppeja ja kokemuksia
jaettiin sdanndllisesti.

Hankkeessa tavoiteltin Omaolo-palvelujen hyddyntamista erityisesti pitkdaikaisen
alvelutarpeen asiakkaille. Tassa onnistuttiin osittain, silla hankkeen loppupuolella mm.
verenpainepotilaan seurantalomaketta alettiin hyddyntad enemman. Suurimmat odotukset
liittyivat Omaolon hyvinvointitarkastuksen hyddyntamiseen monialaisen palvelun tarpeessa
olevien asiakkaiden osalta. Taman osalta jai kuitenkin eniten kehitettavaa. Ongelmana oli
ettd monialaisten tiimien toiminnallinen valmius ei ollut viela riittdva ja siihen liittyvat
valmennukset kdynnistyivat syksylla 2021 osana tulevaisuuden sote-keskushanketta.
Yhteisty6ta tehtiin kuitenkin hankkeiden kesken, joten tyo jatkuu taltékin osin.

Koronatilanne lisasi Omaolon tunnettuutta erittdin hyvin ja sen ""ansiosta"™ Omaolon kayttd
yleistyi runsaasti. Koronaoirearvion osalta pystyttiin myds todentamaan suoranaisia
resurssin saastdja prosessissa, jossa asiakas pystyi itse tekemaan ajanvarauksen. Toisaalta
koronan vuoksi jouduttiin myds rajaamaan Omaolon ajanvarauksia muilta osin, jolloin
taysimittaiseen hyotyyn ei paasty.

Kaikki organisaatiot paasivat kokeilemaan Chat:a osana palvelujaan vahintaan 6 kk ajan.
Jokaisella organisaatioilla oli omat tarkemmat tavoitteet ja paadsaantoisestii ne saavutettiin.
Osalla organisaatioista tavoitteet ylitettiin reilusti, kun chat-palvelu osoittautui asiakkaille
mielekkaaksii asiointikanvaksi. Asakkaille tarjottiin tavoiteltu uudenlainen asiointikanava
chat, jonka asakkaat arvioivat toimivan hyvin osana palvelukokonaisuutta.
Henkldstévaihdokset hankkeen aikana toivat haasteita osalle organisaatoita ja kaikkia chat-
palveluita ei markkinoitu riittdvasti, jotta asiakkaat olisivat ne helposti I6yténeet.

Asiakkaan esitietojen hydédyntamisen osalta hankesuunnitelmassa tavoiteltiin, sita, etta
asiakkailla olisi mahdollisuus Iahettda omaan hoitoonsa / palveluunsa koskevaa esitietoa
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ammattilaisille. Tama toteutui osin, silla alueella laajasti kdytdssa oleva Omaolo-palvelu
mahdollistaa myds esitietojen lahettdmisen tiettyjen prosessien osalta (esim.
maaraaikaistarkastukset, terveystarkastus).Samoin tavoiteltiin sita, ettei asukkaalta enaa
olisi uudelleen tarpeen kysya esitietoja rutiininomaisesti, jos han on Iahettanyt tiedot jo
etukateen ja samoin tavoiteltiin Omatietovarannon hyédyntamista tietojen osalta. Tata
tavoitetta ei saavutettu, koska esitietojen osalta alueellinen kokonaisarkkitehtuuri ja
integraatioratkaisut ovat ratkaisematta ja samoin Omatietovarannon hyédyntaminen tassa
merkityksessa ei ollut viela mahdollista. Valitavoitteena haluttiin kuvaus alueen
esitietoratkaisuista, joille ei ole viela digitaalista toteutusta. Toimenpiteella tavoiteltiin
olemassa olevien ratkaisujen ja integraatioiden hyddyntamista.

Hankkeen aikana tarkennettiin tavoitteita vuoden 2021 loppuun asti:

1. on saatu siirrettya useita paperisia esitietoja sahkdisiksi kaikilla maakunnan
alueilla vahintaankin pilotin muodossa - toteutui osin
2. ymmarrys ja tietoisuus esitietojen alykkaasta keruu- ja kasittelytavasta

lisdantyy - toteutui osin

kaytettavissa on arvio nykyisten valineiden kyvykkyyksista ja rajoitteista seka
suunnitelma ja tiekartta, miten padsemme etenemaan kohti esitietojen alykasta keruu- ja
kayttdprosessia - toteutui

Lifecare-tyoskentelyn osalta tavoitteena oli luoda yhtenaisyytta jarjestelmien kehittdmisen
kautta ja vahvistaa paakayttajaverkoston roolia.

Hankesuunnitelmassa mainitut tavoitteet saavutettiin Suomi.fi - tekniseen valmiuteen
siirtymisen ja Lomakepalvelun osalta. Molempien osuudelta toiminnallisuuksien kayttdonotot
aloitettiin heti teknisen paivityksen jalkeen. Sen sijaan Lifecare Paikkakartan
kayttoonottotavoitetta ei saavutettu, koska sovellus ei vastannut kayttdjien toiveita ja tarpeita
toiminnallisuuden nakdkulmasta. LC Cameran pilotoinnin osalta tavoitteet saavutettiin ja
saimme ratkaisun, joka saastaa seka aikaa etta rahaa.

Paivystysapu 116117 ja Omaolo-yhteisty6: Hankesuunnitelmassa mainitut tavoitteet
saavutetiin paaosin. Paivystysapu 116117 -numero sekd Omaolo-palvelu saatiin kayttéon
aikataulun mukaisesti ja niiden kehittamista on jatkettu. Henkildresurssi on kaytetty
tehokkaasti 1,5 henkilétydpanoksella. Paivystyksessa on aina oltava paikalla tai helposti
tavoitettavissa henkild, joka vastaa Omaolosta. Kyseessa on kuitenkin laakinnallinen laite,
niin osaaminen tulee olla laaja-alaista. Kokoaikainen henkiléresurssi on tehnyt
kolmivuoroty6ta, niin tukea on ollut saatavissa myds virka-ajan ulkopuolella.

Omaolo saatiin kayttéon paivystyksessa koronaoirearvioissa seka sukupuolitautien ja
virtsatieinfektioiden kiireellisten arvioiden hyédyntamiseen.

Kaikki asiakkaat eivat viela tunnista tai kdytéd numeroa 116117. Numerosta tarvittaisiin lisaa
valtakunnallista mainontaa.

Seudullisesti on kaytdssa myos erillisia numeroita yhteydenottoihin pienempiin paivystyksiin.
Monikanavuus numeroissa sekda mahdollisuus tehdd Omaolon oirearvioiden kautta
yhteydenottopyyntd aiheuttaa sen, ettda sama potilas on samana paivan useammalla
tydjonolla kontaktointia varten. Jatkokehittavaksi jai maakunnan kokonaisuus huomioon
ottaen helppo polku asiakkaalle digitaalisten palveluiden pariin. Seudullinen selvitys
alkamassa tammikuussa 2022 juurisyista siihen, etta paljon puheluita tulee 116117-
palveluun, jotka eivat sinne kuulu.

Lapsiperheiden palveluiden tarpeisiin ja palveluprosesseihin oli tarkoitus tuottaa
muokattavissa oleva digitaalinen lomakeratkaisu. Sen tarkoitus oli yhtenaistaa ja tukea
lapsiperhetydskentelya seka siina tapahtuvia arviointeja, seka jatkotuen tarpeiden
havainnointia. Monialaisen tyoskentelyn tueksi oli tarkoitus kehittda digitaalista ratkaisua,
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joka mahdollistaisi ammattiryhmien valisen keskinaisen digitaalisen konsultoinnin. Tassa
olisi hyddynnetty Flowmedikin eKonsultaation perussovellusta.

Tavoitteet saavutettiin osittain. Aikuisten puolelle suunnitellun mielenterveys- ja paihde
asiakkaiden prosessin vahvistaminen jai heikoksi. Syyna tahan oli vaikeus saada
tydéryhmaan pilotoijia kunnista/kuntayhtymista ja projektirynman kokoaminen viivastyi.
Perhekeskus-projektiryhma 16ytyi nopeasti ja siihen saatiin hyva joukko osaajia
perhekeskustyon eri osa-aluilueilta. Palveluntuottaja teki taustamateriaaliksi
tutkimuskoosteen ja kaytimme hyddyksi aiemmin tehtya kehittdmistyota. Haasteeksi
muodostuivat visuaalinen mallinnus, muokkaaminen/kaytettavyys, raportointi seka
lakisdateisten asioiden huomioiminen.

Tuotokset
Tuotokset on kuvattu osahankkeittain:

FUJITSU (=Integraatioselvitys): Selvityksen kohteena oli tulevan Kanta-Hameen
hyvinvointialueen tietojarjestelmien integraatioiden kehittdminen pitkalla aikavalilla.

Omaolo-palvelujen laajennus koko Kanta-Hameen alueelle.

Tuotantoon valmistuneiden palvelujen kayttéonottojen ja toiminnallisen muutosprosessin
toteuttaminen koko Kanta-Hameen alueen yhteisena tyona, toisiltamme oppien ja toisiamme
tukien. Kuntien valilla oli eroja miten kattavasti tai laajasti palvelun kaytto toteutui.
Oirearvioiden ja palveluarvioiden kaytén osalta palveluvalikoimaa laajennettiin seuraavien
palvelujen osalta.

e Maaraaikaistarkastukset (5 kpl)

e Terveystarkastus + valmennusohjelmat (10 kpl)

e Hyvinvointitarkastus tuotantoon (Bref + Ohip) terveystarkastuksen mukaan +
lisdvalmennuksia 10 kpl

e Pitkaaikaissairausmoduuli tuotantoon (verenpainepotilaan seuranta)

Ammattilaisen Omaolo-palvelun kaytettavyytta lisattiin minimikontekstihallinta-integraatiolla,
jolloin ammattilaiset paasevat siirtymaan potilastietojarjestelméstd Omaoloon ilman erillista
kirjautumista.

Ninchat:

Asiakkailla oli mahdollista antaa chat-ksekustelun jalkeen palaluttetta palvelusta
hymynaamalla. Vaihtoehtoina olivat positiivinen, neutraali ja negatiivinen. Lahes kaikki
asiakkaat antoivat positivisen arvion chat-palvelusta. My0ds videovastastaanotot koettiin
positivisina, koska etayhteys saasti aikaa ja mahdollisti palvelun saamisen, vaikka kivut
olisivat estaneet vastaanotolle saapumisen. Chat koettiin monesti yksityisemmaksi, kuin
esim. puhelinkeskustelu ja sen kayttdmin ei vaadi erityisen hiljaista tilaa. Chatin kautta oli
myds helppo puhua vaikeistakin aiheista, kun keskustelun pystyi aloittamaan anonyymisti.
Asionti chatin kautta tapahtui monesti nopeammin, kuin puhelimitse ja nain vapautti
henkildkunnan aikaa. Yhteydenotot sahkdpostilla ja puhelimella ovat pilotin aikana
vahentyneet, kun chat on ollut kaytdssa.

Esitiedot: Yhteinen tilannnekuva esitietojen tilanteesta Kanta-Hameen sotessa lisdantyi ja

kartoituksen aja yhteisen pajatydskentelyn avulla I6ytyi yhteiseisia kehityskohteita yhteiselle
hyvinvointialueelle.
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Nykyisilla kaytossa olevilla valineilla on onnistuttu luomaan toimivia prosesseja, joista
kannattaa ottaa mallia koko hyvinvointialuetta koskevan valineen hankinnassa. Tulevaisuutta
kohden nousi esiin erilaisia nakdkulmia, tarpeita ja toiveita, joita tarkasteltiin eri
nakdkulmista.

Esitietopilotit
Alla on kuvattu pilotit, jotka valikoituivat kokeiluun. Naiden liséksi on toteutettu
Hameenlinnan omalla kustannuksella suun terveydenhuollon esitietolomake.

Maaraaikaiskontrollit

Riihimaella terveyskeskuksessa oli jo valmisteltu Omaolon verenpaineseurannan
kayttdonottoa ja se valikoitui pilottikohteeksi. Pilotin suunnittelemiseksi jarjestettiin tydpaja,
jossa yhdessa hoitajien kanssa hiottiin pilotoinnin suunnitelmaa paremmaksi. Tavoitteena oli
saada useita pilotoituja verenpainelomakkeen tayttoja viela marras-joulukuun -21 aikana.

Aitiysneuvolan esitiedot

Omaoloon on toteutettu THL:n aitiysneuvolan esitietokysely, mutta sita ei ole viela saatu
kayttoon. Pilotti-ideana oli, ettéd kyseinen lomake toteutettaisiin Hameenlinnan e-Lomake-
jarjestelmalld ja kokeiltaisiin muutamissa Hameenlinnan alueen toimipisteissa. Tata
kirjoitettaessa lupaa lomakkeen kaytdlle ei ole viela saatu.

Laajennettu hoivatahto

Pilotin ideana oli etsia valine ja tehda maarityksia, jolla voitaisiin kerata ikaihmisten tahto
omaan hoivaan liittyen. Kyse ei ole hoitotahdosta, vaan pikemminkin arjen valinnoista; miten
haluan pukeutua, mitkd ovat minulle tarkeita asioita paivan aikana jne. Yhdessa
Hameenlinnan ikdihmisten palvelun kanssa tunnistettiin Toimintaterapeuttiliton laatima
Elamani kirja, jossa voi kuvata itselle tarkeita asioita.

Toinen osa pilottia oli tiedon siirtyminen eri hoito- ja hoivayksikdiden valilla. Tama nousi esiin
erityisesti Riihimaen alueella ja pilotin edistamiseksi jarjestettiin Riihimden LAKU
(Iyhytaikainen kuntoutus) -yksikdssa paja, jossa kaytiin lapi tiedon liikkumista ja Elamani kirja
-konseptia. Tiedon liikkumisen osalta Hyvinvointialueen valmistelussa tullaan
yhtenaistamaan koko alueen kaytantéja ja tama voi ratkaista ongelmaa. Sanna Ristolainen
on tassa keskeisessa roolissa valmistelijana. Elamani kirja -konseptin todettiin olevan hyvin
l&hella Lifecaresta I0ytyvaa lomaketta, johon tietoa on paikoin kirjattu.

Sosiaalihuollon jarjestelmakehittaminen

Nykytilan kartoitus: toteutui ja hankkeen aikana keréattiin tietoa maakunnan alueella kaytdssa
olevista nykyisista asiakastietojarjestelmistd Skenaarioiden tekeminen: Totetutui, tehtiin
esitys ja pyydettiin tarjouksia Jarjestelmakehittaminen: Toteutui, hankkeen aikana vietiin lapi
useassa organisaatiossa koordinoidusti [&pi jarjestelmakehittdmiseen liittyyvat merkittavat
paivitykset Digitaaliset palvelut: Ei totetutunut johtuen jarjestelmatoimittajan vaikeuksista
saada palvelua tuotantoon loppukaytajalle Yhteistyd eri verkostojen ja hankkeiden kanssa:
Toteutui, hankkeen aikana tehtiin tiivista yhteisty6ta eri hankkeiden ja osahankkeiden
kanssa. Paakayttajaverkoston kokoaminen ja koordinointivastuu. Yhtenaisen rakenteellisen
kirjaamisen edistdminen maakunnassa osallistumalla eri kirjaamisasioita kasitteleviin
verkostoihin seka luomalla rakenteita yhtenaiselle kirjaamiselle tulevalla hyvinvointialueella.

Lifecare Camera -pilotti: Tuloksena tietoturvallinen, helppo ratkaisu kayttajalle ottaa
asiakkaasta/potilaasta kuva ja tallentaa se paajarjestelmaan arkistoon.

Lifecare Suomi.fi - palvelun tekninen toteutus on Kanta-Hameen organisaatioiden
kaytettavissa. Esim. ajanvarauskirjeitd on valmisteluvaiheessa yhdenmukaistettu ja
selkeytetty yhteistydssa asiakasraadin kanssa. Organisaatiot ja ammattilaiset voivat lahettaa
ajanvarauskirjeet sahkdisesti suomi.fi palveluun. Kansalainen saa maarittelemaansa
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sahkopostiosoitteeseen viestin saapumisesta ja voi lukea viestin suomi.fi palvelusta. Jos
kansalainen ei ole rekisterditynyt suomi.fi palveluun, hén voi saada kirjeen paperisena.

Paivystysapu 116117 -palvelu otettiin kayttddn maakunnassa lokakuussa 2020 seka
Omaolo-oirearvioiden hyédyntdminen ympari vuorokautisesti soveltuvilla oirearvioilla otettiin
kayttdédn marraskuussa 2020.

Tulevaisuuden sote-keskuksen asiakas- ja palveluohjauksen ratkaisu: Digitaalisen tyokalun
NAVIn, projekti keskeytettiin alkusyksysta 2021. NAVIn projektin tilaajapuolen johtoryhma
tuli yhteisesti siihen tulokseen, ettei palveluntuottajan tyd vastaa sille asetettuja tavoitetta.
Liséksi suhteessa ajankayttoon, tydnjakoon, ja Ul-suunnittelun tasoon tyd osoittautui
hankkeen budjettiin nahden liian kalliiksi.

Projektissa tuotettuja lasten ja nuorten palveluiden palveluohjauskuvauksia pystytédan
hyoédyntamaan hankkeen ja alueen muiden digitaalisten tyévalineiden kehittdmisessa.

Ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjauksen ratkaisu:
Sovellusten avulla voitiin luopua excel kirjaamisesta. Nain ollen toiminta tehostui ja tama
vastaa myds GDPR:n vaatimuksiin. Kehitettiin seuraavat osa-alueet:

Asiakkuus — sovellus
keskitetty asiakkuustietondkyma, jonka kautta palveluohjaajat nékevat
asiakkuustiedon nopeasti paatdksenteon tueksi. Tiedot tuodaan LifeCare:sta.
Yhteydenotto- sovellus
keskitetty yhteydenottopiste ikdihmisten palveluissa, sovellukseen kirjataan kaikki
yhteydenotot, oli ne ohjaus tai neuvontaa, saadaan tilastointia yhteydenotoista ja
pystytdan ohjaamaan oikeisiin palveluihin sovelluksen kautta
Palvelutarpeenarviointi- sovellus
sovelluksessa arvioidaan palveluntarvetta ja nahdaan pystytaanko tarjoamaan
asiakkaalle kevyemmilla palveluilla mahdollisuus asua kotona
Lyhytaikaishoito — sovellus
Hallitaan lyhytaikaishoidon asiakkuuksia ja niiden sijoituksia eri yksikdihin ja
nahdaan paikkatilanne tiedot
Omaishoidon — sovellus -
Hallitaan Omaishoidon asiakkuuksia ja niiden sijoituksia eri
lyhytaikaishoidonyksikdihin
Tehostettu laitos / palveluasuminen — sovellus
Hallitaan Pitkaaikaishoidon asiakkuuksia ja niiden sijoituksia eri yksikoihin ja
nahdaan paikkatilanne tiedot

Hyodyt
Eri osahankkeiden hyddyt olivat hieman erilaisia. Hyodyt on kuvattu osahankkeittain:

Integraatioalustaselvitys: Selvityksen perusteella jarjestelmasalkun integraatioiden
toteutustapa on hajanainen seka jarjestelmien sisalla etta jarjestelmien valilla, ja
integraatioista kertynyt tekninen velka on huomattava. Integraatioiden hallinta on resursoitu
puutteellisesti, eikd hallinnassa sovelleta systemaattisesti jarjestelmastrategiaa,
integraatioiden viitearkkitehtuuria tai mitdan muitakaan hallinnon ja johtamisen valineita.
Integraatiot eivat paasaantdisesti ole monitoroitavissa.

Omaolo

Yhteisella tydpajatydskentelylla saavutettiin yhteisia kaytontoja ja liséksi synergiaetuja
toisilta oppimisen muodossa. Yhteiselle kehittamiselle 10ytyi toimivat foorumit ja verkosto,
joka kuitenkin tarvitsee tukea ja koordinaatiota tuekseen.
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Chat-pilotit

Asiakkaat saivat uuden asiointikanavan, jonka monet kokivat erittéin hyodylliseksi. Chat-
palvelua on helppo kayttaa ja tietosuojan kannalta turvallinen vaihtoehto, koska chatia voi
kayttda myds esim. tdydessa linja-autossa. Ammattilaiset kokivat myds chatin kayton
helpoksi ja hyvaksi palvelutavaksi. Ammattilaisten aikaa saastyy, koska asiointi chatissa kavi
monesti nopeammin, kuin puhelimessa. Anonyymisti aloitettu chat myds mahdollistaa
yhteydenoton myds vaikeista asioista ja nain ongelmiin paastaan puuttumaan aikaisemmin.

Esitiedot: Projektin tuotoksena saatiin kartoitettua nykytilanne, tarpeet seka nakdkulma
visiosta, johon suuntaan esitietojen osalta jatketaan kehitysaskeleita. Hankkeen avulla
lisdantyi parempi ymmarrys toimenpiteista, joita tarvitaan alkuperaisten tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Sosiaalihuollon jarjestelmakehittdminen: On saatu valmiiksi suunnitelma sosiaalihuollon
paaasiakastietojarjestelmista Kanta-Hameen hyvinvointialueelle, jota ensi vuoden aikana
voidaan lahtea toteuttamaan, mikali rahoitus jarjestyy, hankkeen aikana toteutettujen
kehittdmistydn ansiosta jarjestelmat ovat kuuden samaan jarjestelmaa kayttavan kunnan
osalta aikaisempaa yhtenevaisemmat. Yhteistydverkostot: Tiedonkulun ja vuoropuhelun
lisdantyminen ja tiivistyminen kuntien eri toimijoiden valilla. Erityisesti
paakayttajaverkostossa on korostunut maakunnallisen paakayttajatehtaviin liittyvien tuen ja
koordinaation tarve. Kirjaamisen osalta on luotu yhtenevaisia kaytanteita ja annettu
konsultaatiota kirjaamiseen liittyvissa asioissa kuntien eri toimijoille.

Lifecare Camera: Asiakkaiden kuvat valitetdan Lifecareen arkistointiin ja konsultointiin
helposti ja nopeasti seka tietoturvallisesti.

Kayttajalla on sovellus aina mukana tydpuhelimessa, jota han kayttda asiakkaan/potilaan
kanssa toimiessaan. Tama saastaa seka aikaa tyontekijalta kun ei tarvitse etsia muuta
kuvantamisvalinettd ja liittda sita tietokoneeseen ja esimerkiksi kotihoidossa varata aikaa
toimistolla, jossa muuten ollaan hyvin vahan. Tasta tulee myos rahallista saastéa, kun aika
ollaan asiakkaan/potilaan aarelld eika ole tarvetta ns. valilliseen tydhon tdhan prosessiin
littyen enaa.

Seka Suomi.fi palvelu ettd Lomakepalvelu tarjoavat tietoturvallisen toimintatavan, joka
saastdd ammattilaisten aikaa enemman asiakaspalvelulle ja asiakkaan kohtaamiselle. Esim.
ajanvarauskirjeiden toimitus asiakkaille sdhkoista kanavaa pitkin nopeuttaa prosessia ja
parantaa palvelun laatua. Myos todistukset ja lausunnot ovat jatkossa sahkdisesti
I6ydettavissa Lomakepalvelusta paperilomakkeiden sijasta. Kustannussaastoja tulee
organisaatioille mm. prosessin nopeutumisen johdosta ja postimaksujen pois jadmisesta.

Paivystysapu 116117 ja Omaolo

Seudullinen yhtenaisyys on merkittavasti parantunut, paivystyksellinen
hoidontarpeenarviointi tehddan samojen periaatteiden mukaan koko maakunnassa.
Asiakkaille on markkinoitu yhtd numeroa, johon ottaa yhteytta ja siirtely pisteesta toiseen on
vahentynyt "yhden luukun periaate". Asiakas on saanut merkittdvaa ohjausta tilanteissa,
jossa ei ole tarvetta lahtea paivystykseen. Omaolon kayttéonottoon mahdollistanut sen, etta
etenkin koronaoirearvioiden osalta palvelua saadaan mygs iltaisin ja viikonloppuisin. Tama
on sujuvoittanut asiakkaan hoitoonpaasyprosessia.

Tulevaisuuden sote-keskuksen asiakas- ja palveluohjauksen ratkaisu:
Kayttajapalautekierroksia ehdittiin saada 2-3 kunnasta/yhtymasta. Ne olivat positiivisia ja
tydkalu vaikutti asiakkaiden mielestéa tarpeellista. Nyt NAVIn ohjaustekstit on demottu
kayttoliittymaltaan ja kaytoltdan hyvaksi todetuksi Ninchatin jarjestelmassa. Vaikkakaan
mitaan jarjestelmaa ei ole sinansa valittu kehitysalustaksi, yleisena tavoitteena on
digitaalinen tydkalu ennen asiakkuutta -vaiheen asiakas ja palveluohjaukseen seka riskien
tunnistamiseen varhaisessa vaiheessa.
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Erilaiset ohjaavat itseapu ja oma-apu —palvelut ennen asiakkuutta ovat tdman projektin
kokemusten mukaan tarpeellisia. Vaikeiden asioiden "puheeksiotto” digitaalisen valineen
kautta antaa neutraalin mahdollisuuden asiakkaalle pohtia tilannettaan ja ohjautua palvelun
piiriin.

Ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjauksen ratkaisu: Sovellusten avulla voidaan seurata
lokitietoja eli kuka tarkastelee ja kirjaa asiakkaan tietoja. Tietoja ei tarvitse koota ja kayttaa
excel-pohjissa.

Riippuvuudet

Osa-alueen hankkeiden riippuvuudet olivat hieman erilaisia osahankkeittain. Riippuvuudet
kuvattu alla.

- Integraatioselvityksella ja 2M-IT:n selvitykselld on edesautettu hyvinvointialueen ict-
muutossuunnitelman laatimista.

- Omaolo-palvelut: Vahva riippuvuus seka tulevaisuuden sotekeskushankkeeseen
seka ICT-muutoshankkeeseeen. Ensin mainitun osalta toiminnallisen muutoksen ja
sahkoisen palvelun integroiminen toisiinsa. Jatkokehittdmishaasteita jai paljon ja
niiden osalta toivotaan nopeaa siltausta RRF-hankkkeeseen. Mm
ohjelmistorobotiikan, kertomisunitegraatioiden kytkeminen palveluun lisdd Omaolon
tehokasta kayttda ja saastaa henkildstéresurssia.

- Chat-pilotit: Kun chat-palvelu on kaytéssa, voidaan toimintaa tehostaa ja nain
asiakkaiden palvelu paranee. Hankkeesta jai jatkokehittamistarpeita, joita toivotaan
voitavan osana RRF - hanketta kehittaa.

- Esitiedoilla on merkittdva osuus lahes kaikissa sote-prosesseissa, joten kehittaminen
kannattaa linkittda vahvasti asiakkaan palveluprosesseihin vaikuttaviin
kehityshankkeisiin. Naita kehitetaan erityisesti toiminnallisesti osana Tulevaisuuden
sotekeskushanketta ja siellda esim palvelupolkukuvausten kytkeminen esitietojen
kehittdmiseen on syyta tehda. Tunnistettiin mahdollisia kytkentdja myods
integraatioalustaselvitykseen siltd osin, etta saataisiin esitiedotpalvelun sovellus
/sovellukset kytkettya alueen muihin jarjestelmiin ja erityisesti tiedot kulkemaan
palvelusta toisiin alykkaalla ja kertakirjaamisen periaatetta noudattaen. Myos
Tuotannonohjausjarjestelman kehittdminen kiinnittyy esitietoihin. Esitiedot voivat
toimia "triggerina" monelle prosessille kuten esim. resurssien varaamiselle.

- Sosiaalihuollon jarjestelmakokonaisuus: Yhteistyd muiden hankkeiden ja
osahankkeiden kanssa: Hankkeen kautta on annettu omaa asiantuntijuutta
osallistumalla eri verkostoihin seka ohjaus- ja tydryhmiin. Yhteistyd
jarjestelmatoimittajien kanssa: Hankkeen aikana on tehty tiivista yhteisty6ta
jarjestelmatoimittajien kanssa ja tehty kehitysehdotuksia

- Lifecare Camera: Kyseessa oli itsenainen hanke, jolla ei sindnsa kytkdksia muihin
hankkeisiin, prosesseihin kyllakin.

- Lifecare suomi.fi: Hankkeella ei ollut riippuvuuksia muihin hankkeisiin, mutta tekninen
toteutus onnistui vasta asiakas-/potilastietojarjestelman uuden paaversion
paivityksen myota. Se toteutui 4/2021 KHSHP:n alueella ja 12/2021 FSHKY:n
alueella.

- 116117-palvelun kayttdonotolla on saavutettu se, etta paivystyksessa on oikeat
potilaat oikea-aikaisesti. lman tata ja Omaolo-palvelua koronapotilaat olisivat taysin
ruuhkauttaneet paivystyksen. Paivystyksen henkildresurssi on voitu kohdistaa oikein
ja saatu riittdmaan paremmin kuin ilman palvelua.

- Asiakas- ja palveluohjauksen pilotit, tiivis kytkds Tulevaisuuden sote-
keskushankkeeseen. Tulsote-hankkeen alueiden oma-arvioinneissa on nostettu esiin
perhepalveluiden ja tydikaisten aikuisten palveluiden yhteensovittamisen haastetta.
NAVIn projektin hyddyt jaetaan Kanta-Hameen digitaalisen kehittdmisen hyodyksi

24



jatkamalla tydskentelyd NAVIn Lapset, nuoret ja perheet -projektin tydoryhman kanssa
kevaan 2022 aikana. Navin kehittdminen poiki myds vanhemmuuden tuki-
palvelupolun selkiyttdmisen tarpeen. Tama mallinnus on nyt tehty. Lisaksi Navin
kehittdminen nosti esiin sen, ettad perhekeskuksissa on huomioitava tehokkaammin
myds aikuisten kanssa tehtava tyo, lapsia ja nuoria unohtamatta. Tata kehittamista
jatketaan monialaisissa valmennuksissa.

- Pilotoinnin jalkeen toiminta taytyy jalkauttaa muihin alueen organisaatioihin. Osa
Tulevaisuuden sote-keskuksen painopisteita.

Osa-alue 4

Tausta

Asiakas ja potilastietojarjestelmakentta (APTJ) on rajussa muutoksessa. Kansainvaliset
toimijat ovat ottamassa huomattavaa osaa Suomen markkinoista haltuun talta osin,
esimerkkeina Epic (Apotti) sekd Cerner (Nova). Naiden jo kayttéonotto- ja pitkalla
hankintavaiheessa olevien aptj-hankkeiden lisaksi monella muulla alueella on tarpeita
asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamiseen ja yhdenmukaistamiseen. Markkinan
muuttuessa tietojarjestelmien nykyiset toimittajat joutuvat muuttamaan tai sopeuttamaan
toimintaansa. Tama koskettaa huomattavasti nykyisia valtajarjestelmia, kuten LifeCarea tai
Pegasos/Uranus-tuotteita. Lisaksi digitalisaatio muuttaa perustavalla tavalla asiakkaiden
seka henkildston toimintatapoja. Sahkdiset palvelut ovat tulleet jaadakseen myds Sote-
toimialalle ja asiakkaiden odotukset uusille palveluratkaisulle kasvavat entisestdan, kun
muilla toimialoilla otetaan kayttdon entista asiakaslahtdisempia ja intuitiivisia digipalveluita.
Digitalisaatio antaa mahdollisuuden myds palvelutuotannon toimintamallien uudistamiseen ja
tehostamiseen.

Moni APTJ on tullut tai tulee pian kayttdikansa paahan. Effica-tuotteet, sekad Oberon ovat jo
vanhentuneet ja vaihdettava toimivampiin jarjestelmiin. Yksityinen terveydenhuolto vaihtaa
myds parhaillaan jarjestelmakokonaisuuksiaan ja ottaa kayttoon laajasti sahkoisia palveluita
asiakkailleen. Kayttdoon tarvitaan helpommin integroitavia ja monikayttoisia jarjestelmia, jotka
voidaan liittaa tietoteknisen kokonaisuuden ekosysteemiin. Automaatiota seka sahkoisia
palveluita tarvitaan kayttdon laajasti. APTJ-riippumaton tuotannonohjaus toimii karkena talle
ekosysteemiajattelun muutokselle.

Tavoitteet

Hankkeen ylatasoisena tavoitteena oli yhdistaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimijoiden toiminnanohjauksen osa-alueita ja sité kautta systematisoida ja tehostaa
rajallisten resurssien kaytt6a. Tama toteutetaan perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon seka sosiaalipalveluiden yhteiseen kayttéon tulevalla
tuotannonohjauksella. Tuotannonohjaus toteutetaan UNA-hankkeen perusajatuksen
mukaisesti kayttamalla hyvaksi olemassa olevia ja jarjestelmamoduuleja seka niita
yhdistavalla tietotekniselld alustaratkaisulla. Nain ollen mitdan kokonaisvaltaista
jarjestelmavaihdosta ei ole tarpeellista toteuttaa tassa vaiheessa ja modulaarisuuteen
perustuvalla ekosysteemi -rakenteella saavutetaan selkeitéd kustannushyotyja.

Yhteistydbhankkeen osallistujilla on eri tavoitteita tai etenemispolkuja hankkeen
kokonaisuuden sisalla ja toimijat tulevat edistdmaan eri toiminnallisuuksia eri jarjestyksessa.
Yhteistydn suurin hyoty tuleekin olemaan eri testitapahtumien tulosten jakaminen kaikkien
kesken ja sita kautta saavutettava merkittava aikasaasto. Osallistujien lahtokohdat
tuotannonohjauksen kehittamiseen ovat kuitenkin yhtenevat ja siksi kehittdmisty6ta voidaan
hyvin sovittaa yhteen.
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Tuotannonohjauksen tavoite yksinkertaisuudessaan on saavuttaa selkeitd kustannus- ja
resurssisaastoja yhdistamalla tilojen, laitteiden, logistiikan, henkiléston seka prosessien
hallinta yhdeksi kokonaisuudeksi. Prosessit ohjaavat toimintaa tehokkaammin, ja
taustaprosesseja saadaan automatisoitua. Tama selkeyttaa kansalaisten palvelupolkuja
tuomalla lapinékyvyyttéd kokonaisuuteen sekd mahdollistaa digitaalisten palveluiden
laajamittaisen kayttéonoton. Tuotannonohjaus ohjaa resurssien tehokkaampaan kayttéon
seka sujuvoittaa ammattilaisten tyontekoa poistamalla heiltd automaation kautta
rutiininomaisia tehtavia, joka taas mahdollistaa ammattilaisten ajankaytdén kohdentamisen
asiakas- ja potilastyéhon. Toimintojen kustannusseuranta saadaan lapinakyvammaksi.

Toteutettava tuotannonohjauksen kokonaisuus tukee alueellista SOTE-integraatiota
tiedonkulkua, asiakasprosessien hallintaa ja palveluketjujen yhtenaistamista mahdollistavan
tietojarjestelmaratkaisun kautta.

Testausvaihe: Tavoitteena oli todentaa testausvaiheeseen (PoC) valittujen toimittajien kyky
toteuttaa tuotannonohjaukselle tarvittavia toiminnallisuuksia, selvittda teknisia
toteuttamisvaihtoehtoja seka aloittaa vaatimusmaarittelyt. PoC toteutukset toteutettiin
kevyina toiminnallisina toteutuksina, ilman integraatioita taustajarjestelmiin. PoC testit
saavuttivat niille asetetut tavoitteet, sillda hankkeelle saatiin huomattavasti perusteita
toteuttamiskelpoisista teknologioista seka varteenotettavista toimijoista.

Maarittelyvaihe: Maarittelyvaiheen tavoitteena oli toteuttaa hankintaa varten tekniset ja
toiminnalliset maarittelyt. Tata vaihetta muutettiin vuoden 2021 kevaalla siten, etta yhden
ison varsinaisen kilpailutuksen tai hankinnan sijasta, hankinnat toteutetaan paaosin
kehitystybhankintoina ja jarjestelmien kayttdoikeuksien hankintointa (lisenssit) nykyisia
hankintakanavia kayttaen. Tama mahdollisti huomattavasti nopeamman ja ketteramman
etenemismallin. M&arittelyvaihe saavutti sille asetetut tavoitteet, silla kaupallinen
etenemismalli saatiin paatettya ja teknologiavalintoja seka etenemismalleja selvitettya.

Tuotokset

Tuotettiin maarittelydokumentti, karkealla tasolla, joka maarittelee tuotannonojauksen seka
potilastietojarjestelman rajan. Dokumentin perusteella pystytaan edistamaan APTJ
rippumattoman tuotannonohjauksen hankintaa.

Tuotettiin hankintastrategian valintadokumentti, jossa kerrotaan selkeét vaihtoehdot
jarjestelman hankinnan toteutukselle omana investointinaan.

On kehitetty ja paatetty yhteiskehittamisen hallintamalli ja tuotannonohjauksen
teknologiapaatds (Microsoft julkipilvi).

Valittu yhteiskehittamisessa MVP / PoC -etenemismalli seka ketterat kehittdmismenetelmat.
Operatiivisen toiminnan kayttajat ovat otettu mukaan heti kehitystydn alusta alkaen, jotta
vaatimusmaaritykset ja kayttajavaatimuksen menevat oikein. Edetdan vahvasti vaiheittaisella
kehittdmisen mallilla jotta valtytdan suurilta kertamuutoksilta / hankinnoilta. On siirrytty
kaiken kaikkiaan ekosysteemi ajatteluun. On saatu aikaan aito kumppanuuden rakentaminen
eri SHP:en ja inhouseyhtion kesken, kaytdssa on yhteiset tyovalineet, on olemassa virallinen
yhteistyOsopimus ja yhteistyota jatketaan.

On tunnistettu yhteiset kehittdmisen paamaarat: 1) sote-palveluiden resurssien
tarkoituksenmukaisempi ohjaus, 2) sote-palveluiden saatavuuden parantaminen
nopeuttamalla potilasvirtaa, 3) sote-palveluiden systemaattisen johtamisen edistaminen.

On tunnistettu yhteiset kehittdmisen periaatteet: APTJ-riippumattomuus, yllapidettavyys,
valmiiden komponenttien hyddyntaminen, ei toimittajalukkoa sovelluskehityksessa, kestava
kustannusrakenne, ei massiivista kertahankintaa, datan hyddyntaminen ja kirjaamisen
vahentaminen.
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Suunniteltiin tekniset kehitys-, testi- ja tuotantoymparistét, joissa sovellukset saadaan
kehitettyd ja toimimaan asiakasympaéristbissa.

Suunniteltiin yhteiset periaatteet ja tekniikat sovellusten tekniseen hallintaan ja julkaisujen
tekemiseen kehitys-, testi- ja tuotantoymparistéihin.

Toteutettiin ratkaisukuvausdokumentit sovelluksista, jotka sisaltavat sovelluksen
liketoimintatavoitteet, toiminnallisen kuvauksen ja teknisen kuvauksen.

Toteutettiin kehitys- ja testiymparistot sovelluksille.

Toteutettiin ensimmaiset versiot Tilaresurssien hallinta, Palvelupyynnét ja Tilannekuva -
sovelluksista.

Toteutettiin sovelluksien julkaisuputket ja julkaisuun liittyva tekninen hallinta eri ymparistdjen
valilla. (DevOps)

On tehty kattava tietosuojan vaikutustenarviointi pilvipalveluiden kaytosta.

Keskeiset hyodyt
Jarjestelmahankinnan tulee mahdollistaa asiakkaan (kansalaisen) sahkdisten palveluiden
laajamittaisen kayttdonoton seka palvelupokujen selkeyttamisen.

Kaytossaolevan potilastietojarjestelman elinkaari pidentyy, sen kayttama tieto rikastuu ja
siten ammattilaisten kaytdssaolevat tyokalut parantuvat.

Saadaan automaatiota taustaprosesseihin, jolloin henkildstéresurssia vapautuu
hallinnollisesta tai taustatyosta asiakastyohdn. Virheiden mahdollisuus pienenee, tiedon
kertakirjaus mahdollistuu seka prosessit tehostuvat.

Saadaan lopulta maakunnan tasolle yhtenaiset Sote-jarjestelmat, jotka mahdollistavat
saumattoman yhteistyon peruspalveluiden seka erikoissairaanhoidon valilla, lain sallimissa
puitteissa.

Hankkeella on pystytty osoittamaan ettd modernin teknologian kayttéonotolla saadaan
aikaan nahtavia tuloksia, hyvinkin nopealla aikataululla. Puhutaan paivista, kuukausien
sijasta. Kehitetyt tulokset (sovellukset yms) voidaan jakaa helposti eri toimijoille ja eri
hankkeille. Paatetty teknologiavalinta ei vaadi suuria alkuinvestointeja eika siina sitouduta
mihink&an toimijaan / teknologiaan ennen kun toiminnallisuudet on otettu kayttéon. Samoin
hankkeessa kaytetty PoC / MVP -toimintamalli osoittautui riskeja vahentavaksi malliksi:
Testataan ja todetaan alkuvaiheessa ettd mitéa on tulossa ja jos ei toimi, hylatdan ennen kun
varsinaisia kustannuksia on paassyt syntymaan. Tuotannonohjaus tuo suurta etua moniin jo
kaynnissa oleviin hankkeisiin tuomalla taustajarjestelmiin alykkyytta. Samalla on saatu
kasitys siita, ettd miten huomioidaan tietosuoja ja tietoturva kehitystydssa. Kehitetty
yhteiskehittdmisen malli toi mukanaan kustannussaastoja (1 kertaan tehtava / maksettava
kehitystyd jaetaan 4:n toimijan kesken) ja synergiaetuja, silla alueelinen yhteistyo,
tiedonvaihto seka operatiivisen toiminnan edustajat pystyivat jakamaan aluerajojen yli
ajatuksia ja toimintamalleja. Operatiivisen toiminnan edustajat (kayttajat) otettiin mukaan heti
kehitystydn alusta alkaen, jolloin kehitettiin oikeita asioita, oikeille kayttajille. Samalla
havaittiin ettd tekninen osaaminen lisdantyi SHP:en henkildstéssa, 2MIT:1la seka toimittajilla,
yhteistoiminnasta johtuen. Toimittajien kanssa tehtiin paljon yhteisty6ta ja saatiin aikaan
toimiva yhteiskehittamismalli. Tiedonjaon yhteydessa, on pysytty paremmin tietoisena
aktiivisesta myyntitoiminnasta eri alueilla ja siten on voitu ottaa maksimaalinen hyoty
yhteiskehittdmisesta, erillisten sovellusten moneen kertaan ostamisen sijasta.

Riippuvuudet
Hankkeesta rajataan pois uuden APTJ:n hankinta.

Aikatauluriippuvuus: Kanta-Hameella seka Satakunnalla on aikataulupaineita uusien
sairaalarakennusten hankkeisiin liittyen. UNA-yhteisty6 ei tule tdssa aikataulussa tuottamaan
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tarvittavaa suorituskykya, tarvittavassa aikataulussa. Myos Paijat-Hameessa on meneillaan
leikkaustoiminnan paivityshanke, kun uudistuvien tilojen mydéta Paijat-Hameen
keskussairaalan leikkaussalit keskitetaan ja niille rakennetaan yhteiset heraamaotilat. Nama
kaynnissa olevat tehtavat tehostuvat yhteisella hankkeella.

UNA: Prosessiohjattu orkestrointisovellushanke tuottaa hyddyllista osakokonaisuutta SHP:n
tietotekniseen ekosysteemiin, mutta se ei tule tuottamaan konkreettista oman toiminnan
optimointia tai asiakkaan palvelupolkuja toteuttavaa sovelluskerrosta. UNA-hanke on myds
kustannusrakenteeltaan raskas, joten alueilla ei valttamatta ole mahdollista osallistua oman
toiminnan kehittdmiseen tdman ohella.

ERVA: Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan sekd Kanta-Hadmeen muodostama
erikoissairaanhoidon yhteistydalue, jota ei voi jattda huomioimatta. Yhteistyo tassakin
kokonaisuudessa on kriittista. Kaynnissa oleva hanke edistdd ERVA:n sisaista yhteistyota.

Toivo-ohjelma: Kansallinen tiedolla johtamisen hanke. Raportoinnin, tilannekuvan seka
tiedon tehokkaamman kaytén mahdollistaminen tuottaa mahdollisuuksia parantaa tiedolla
johtamista.

Hankintamalli: Kriittinen tekija onnistumiselle. Hankinta tulee tehda dynaamisesti ja kevyen,
toiminnallisen maarittelyn perusteella.

Hanke edistaa alueellista kehittdmistd huomattavasti. Saadaan alueen toimijoita mukaan
yhteiskehittdmiseen ja pystytdén tuomaan toimijoita modernin teknologian piiriin. Muut
hankkeet eivat ole tuoneet suoranaista lisdarvoa tdhan hankkeeseen, vield. On huomioitava
ettd tuotannon ohjaamiseen / toiminnan ohjaamiseen liittyy monia kdynnissa olevia
pistemaisia hankkeita. Tallainen ylatason hanke on tuonut huomattavasti lisdad koordinaatiota
ja yhteisty6ta eri alueiden kesken (mm. leikkaustoiminta). Suora riippuvuus on 16ytynyt
kaynnissa olevista rakennushankkeista (Satapsykiatria, Assi, RV7), joihin tullaan ottamaan
kayttéon uutta teknologiaa suoraan. Riippuvuus I6ytyy tiedollajohtamisen osuuteen, silla
tama hanke tuo lisda vaatimuksia esim. tietotarpeisiin. Talla isolla hankkeella pystyttiin
korvaamaan muita rakennerahoituksen piirissa olleita toiminnan ohjaukseen suunniteltuja
osuuksia mm. osa-alueesta 2. Kiintea kytkos 16ytyy LifeCaren kehittdmiskummpanuudesta.
Sitéd kautta on mahdollisuus kehittdd APTJ:n integraatiokykya tuottamalla vaatimuksia
kehittdmiskumppanuuden ohjaamiseen.

Vaikutukset ja vaikuttavuus

Selkea vaikutus on yhteistydn konkreettinen jatkaminen 4:n SHP:n kesken. On luotu
yhteiskehittdmisen toimintamalli jota edistetdan edelleen. Modernin teknologian ja ketteran
kehittdmisen mukana tuomasta nopeasta kehityksesta tulee normaalia toimintaa.
Mobiilitydkalut ja niiden kayttd on laajentunut huomattavasti. Pilvipalveluiden joustava kaytto
ja monitoimittajamalli tuo tehokkuutta ja kustannusaastdja. Tama kehitysmalli avaa
mahdollisuuksia jokaisen alueen omaan kehittdmiseen DevOps -toiminnallisuuden kautta.
(kaikki tulokset kaikkien kayttssa) Toimintamalli on erillisten, moneen kertaan ostettavien
sovellusten hankinnan sijasta yhteiskehittdminen ja yhteistyo ja sita kautta kehitetty yhteinen
toimintamalli. Etapalaverikaytannot ja etatyokalujen laajamittainen kayttd oli normaalia koko
hankkeella. Hanke loi pohjan sille ettd pidemmalla aikavalilla siiryminen tietotekniseen
ekosysteemiin mahdollistuu ja sen mydéta toimittajalukkojen keventaminen mahdollistuu.
(kustannussaastot) Toimittajat ovat joutuneet totuttautumaan monitoimittajamalliin, yhdessa
tekemiseen yms. Monitoimittajamalli tuo kehitykseen keskindistéa sparrausta, jolloin saadaan
positiivista kilpailua. Myds APTJ toimittajan mukana olo on todettu hyvaksi, silla tilaajan
vaatimusten / toiveiden kuuntelu parantunut. Mikali rajapintakyky paranee APTJ:n osalta,
saadaan hydtyja integraatioiden ja kaytettavyyden osalta. Tama tarkoittaa hyotyja kaikille
LifeCarea kayttaville SHP:lle. MVP/PoC toimintamalli edistaa vaihteittaista kehittamista.
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Pienet vaiheet tuovat pienia onnistumisia, josta saadaan positiivista kehitysta. Ja nuo pienet
palat tulevat jatkossa muodostamaan isoa kuvaa kokonastoiminnan ohjauksessa.
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