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Hankkeen tausta ja yleiskuvaus

Kanta-Hame on niin sanottu sirpalemaakunta, jossa kansallinen hallintoreformi
merkitsee yhdentoista eri organisaation siirtymistd yhteiseen organisaatioon. Uusi
Kanta-Hameen hyvinvointialue aloitti organisaationa toimintansa taydelld teholla
1.1.2023. Hyvinvointialueen jarjestaytyminen oli kesken koko hankeajan 2022 ja tama
vaikutti  merkittavasti esimerkiksi paatoksentekoon. Siirtymavaihe vaikeutti
merkittavasti vuosien 2023—-2025 suunnitelmien tarkkaa kuvaamista, silla strategisen
tason pdatoksia palveluiden kehittdmisen suunnasta ei ole tehty. Ylatason strategia
valmistui joulukuussa 2022. Yhteiselld, hyvinvointialueen laajuisin verkostomaisiin
rakenteisiin perustuvalla hankeyhteisty6lla on kuitenkin saatu luotua perustaa yhteisille
paamaadrille mm. Sote-rakenneuudistushankkeessa, Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankkeessa seka Tulevaisuuden kotona asuminen idkkaille-hankkeessa.
Myos Kanta-Hameen RRP1-hanke toteutettiin laajassa yhteistytssa. Hankekehittaminen
ja yhteistyo hyvinvointialuevalmistelun kanssa oli tiivista.

Hankeaikana valmisteluun tuli RRP2 hankehaku. Toinen hankehaku ja ensimmaisen
hankkeen toteutus tapahtui paallekkdin hyvinvointialueen strategian ollessa vielad
teossa. Tasta huolimatta meilla oli ehtinyt kirkastua yhteinen tahtotila kehittamiselle —
ajatus ”Sylistd”. RRP1 hankeaika suuntautuikin vahvasti Syli-teemaan kiinnittymiseen.
Hyvinvointialueen sylin ajatus on, etta asiakas ohjautuu omalla valitsemallaan tavallaan
palveluihin, eli syliin. Siella ammattilaisella ja asiakkaalla on tarpeisiin sopivat tydkalut,
joiden vaikuttavuus ja asiakaskokemus ovat tiedossa. Asiakas saa seka tarvitsevansa
palvelun ja tuen. Tarpeen tullen ammattilainen pystyy kulkemaan asiakkaan rinnalla
koko sylin lapi. Hankkeen 1 raporttia kannattaa siis lukea Sylin nakdkulmasta.

Hankkeen seuranta ja indikaattorit

1 Aihe

Strategisen tason
suunnitelma

Seurantamittari [Tavoitetaso 12/22

Valmis 2023 mennessa [Strategisen tason digisuunnitelma on
menossa kasittelyyn helmikuun 2023
alussa. Tehty indikaattorin mukaisesti
Valmistunut lokakuun 2022 alussa

Valmis kylld/ei

Koronan aiheuttama [Tutkimus valmis [Valmis 2022

palveluvelka
tutkimus

k/e

\Vauvaperheista
tunnistetaan riskit

Neuvolan datasta

Riskiperheilld on
palvelukytkentd 2023

Linkitetty hoito- ja palveluvelan
analyysiin, joka valmistui 2022.
Huomioitu mobiilikehityksessa

Palvelutarpeen
arvioinnin toimivuus

Palvelutarpeen
arviointiin

Nykyinen taso ei
selvilla, mutta

Ei mitattu |dht6tasoa, joten tdman
indikaattorin tayttymista ei pysty

tehokkaammin

palaavat perheet |tavoitteena on mittamaan
vahentyvat pienentda uudelleen
arvioinnin tarvetta
Terveydenhuolto Turvakodin Tavoitetasona Selvitetty osana hoito- ja palveluvelan
ohjaa ohjautumistilasto [sosiaalihuollon kanssa [analyysia. Todettu, etta palvelut
vakivaltapalveluihin |vuosittain yhtendinen taso 2025 |vastaavat padosin kdyttajan tarpeita.




4(19)

Nuorten
osallistuminen
kehittamisty6hon

Nuorten
seudulliset
kehittdjaryhmat
k/e

Joka seudulla on nuoria
osallistettu toiminnan
kehittamiseen 2025
mennessa

Nuoria on tavattu olemassa olevien
ryhmien puitteissa esim. ohjaamoissa ja
tapahtumissa. Osallisuussuunnittelu ja
virallisten ryhmien perustaminen
menevat vuodelle 2023.

Sahkoisen asioinnin

Mittaus 2 krt

Osuus 45% vuonna

Lahtotason mittarina kaytetty

osuus koko sote- vuosi 2025 ministerion mittaristoa. Ei mitattu vield
kentdssa ja kaikissa 2023.

ikdryhmissa

FIT-mittarin kdyttd  [Tyon FIT-mittarin kdyton Fit-kdyttoonottokoulutukset pidetty

vaikuttavuuden
mittaaminen
saannollisesti

seuranta on
sdannollistd ja ohjaa
asiakastyota

Hameenlinnan henkiléstolle.
Kayttoonottosuunnitelmaa tehty.
Suunniteltu jatkettavan RRP2

(sopiva taso hankkeessa.

pohditaan

yhdessd THL:n

kanssa)
Palvelupolku valmiina k/e Palvelupolkumallinnuks [Palvelupolkumallinnuksia on
mallinnukset et julkaistu, koulutettu |valmistunut hankkeissa ja
valmiina ja kaytossa 2025 sairaanhoitopiirin tydna sovitusti.
Terveyshyotytyokalu [Terveyshyotytyok[Tietoon perustava tyé  |Ei otettu kdyttéon tietosuojaan

kaytto

alusta saatavan
datan pohjalta

on arjessa selkeda ja
tieto ohjaa tyotd 2025

littyvien epdselvyyksien vuoksi. Asiaa
kayty lapi STM kanssa.

toiminnan
muokkaaminen

Saatavuus parantuu [T3 mittari Kiireettdman hoidon  [T3 mittauksia tehty syksylld 2022:
automaattisena jajsaatavuus on 7 vrk 2025[Kanta-Hameessa
hyodynndmme  [ja suun perusterveydenhuollon vastaanoton
kansallisesti terveydenhuollon ladkarin kolmas kiireeton aika (= T3) on

kerattavaa tietoa

kiireeton aika saadaan 3|
kk tasolle

keskimadrin 17 paivaa, vaihtelua on 1 -
24 pdivan valilla. Hoitajan T3 —aika on
keskimadrin yhdeksan pdivaa, vaihtelua
on 1 —17 paivan valilla.
Vastausprosentti 100%. Fysioterapian
sekd mielenterveys ja
padihdepalveluiden vastaanottojen T3-
ajat ovat ilmoitettu Hameenlinnasta,
Riihimaen seudun terveyskeskuksesta
jia Janakkalasta. Vaihtelua on 24 — 41
paivan valilla, T3-ajan keskiarvona 32
padivaa. Perusterveydenhuollon omana
palveluna jarjestettavan mielenterveys-
ja paihdepalvelujen T3 -aika on 11
paivaa, vaihtelua 4 — 19 paivan

valilla. Suun terveydenhuollon
palveluissa hammaslaakarin T3 —aika
on keskimadrin 54 paivaa, vaihtelua 46
-76 paivan valilla. Suuhygienistin T3-
aika on keskimaarin 53 paivaa,
vaihtelua on 21 - 87 paivan valilla.
Huomiona se, ettd Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman T3-ajat eivat
ole suun terveydenhuollon tiedoissa

mukana. Lapsiperheiden palveluissa
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sosiaalialan ammattilaisen
kiireettomalle vastaanotolle pdasee
keskimdarin 7 arkipdivan kuluessa.
Odotusaika sosiaalihuoltolain
mukaiseen palvelutarpeen arviointiin
lapsiperheiden palveluissa on talla
hetkelld keskimaarin 9

arkipdivaa. Perhetyohon paasee
keskimaarin 15 paivan

kuluessa. Perheneuvolaan paasee
keskimadrin 30 padivan kuluessa.
TyOikdisten sosiaalipalveluissa
sosiaalialan ammattilaisen
kiireettomalle vastaanotolle paasi
keskimaarin 5,5 paivassa. Odotusaika
sosiaalihuoltolain mukaiseen
palvelutarpeen arviointiin (aika
asiakkaan asian vireille tulosta
varsinaiseen arviointikdyntiin) oli noin
4,5 paivaa.

Ikdihmisten palveluissa sosiaalialan
ammattilaisen kiireettémalle
vastaanotolle padasee vastausten
perusteella keskimé&arin 5,5 pdivassa.

Sahkoinen
perhekeskus on
toiminnassa

Paikallisen ja
kansallisen tason
sahkoisen
perhekeskuksen
toiminta on
kdynnissa

Perhekeskus toimii
yhteiselld

asiakkuusalustalla 2025

Sahkoisen perhekeskuksen osalta
olemme osallistuneet aktiivisesti
kansalliseen kehittamiseen ja vieneet
asiaa eteenpdin paikallisesti.

Palvelutarjotin

Asiakasohjaukses
sa kuntien ja
jarjestojen tyd on
tuttua ja ohjaus
toimii tarjottimen

avulla k/e

Asiakas- ja

palveluohjaus kaikissa

ikaluokissa on
monipuolista ja
paivittyvaa.

Olemme osallistuneet kansalliseen
kehittamiseen ja hahmottaneet
yhteistydkumppaneita paikallisesti,
esim. kontaktoitu jarjestot.

2 Pilari 4, investointi 1

2.1 Hankesuunnitelman tavoitteet

Investointi 1 a) Strategisten, aluetasoisten suunnitelmien edistdminen heikossa ja haavoittuvassa
asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien palvelukokonaisuuksista hyvinvointialuelahtoisesti

Tavoitteena on luoda tarvepohjaiset, strategisen tason suunnitelmat niiden
asiakasryhmien palveluvajeiden korjaamiseksi, jotka ovat alueella eniten karsineet
koronan vaikutuksista. Vuosien 2023-2025 aikana suunnitelmat pannaan toimeksi.
Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa vuonna 2022 luodaan kokonaiskuva alueen
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tilanteesta koronan aiheuttaman palveluvajauksen suhteen ja luodaan suunnitelma
toimenpiteista vuosille 2023—-2025. Tavoite on luoda kokonaiskuva asiakas- ja
potilastarpeista, haavoittuvien asiakkaiden ja asukkaiden maarasta, tarpeiden
luonteesta seka suunnitella tarvittavat palvelut ja toimenpiteet.

Investointi 1 b) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- /potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelan purku ja hoitoon paasyn parantaminen

Korona-aikana kertynytta hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa puretaan kohdistamalla
ensimmaisen vaiheen RRF-haun tavoitteet hankeoppaan maarittelemien haavoittuvien
ryhmien auttamiseen seka jo aloitettujen sahkoisten tyokalujen kaytdn kehittamiseen,
laajentamiseen ja kansalliseen kehittamiseen osallistumiseen. Hankkeeseen valittujen
kohderyhmien palveluvalikoimassa on kaytdssa rakenneuudistushankkeen aikana
kayttoonotetut, pilotoidut ja kehitetyt sahkdiset palvelut. Sahkdisten palvelujen avulla
pystytdaan vapauttamaan kiireettomiin vastaanottoihin tarvittavaa aikaa ja hoitoon
paadsy on parantunut. Hyvinvointialueella on otettu kaytt66n sahkodisen perhekeskuksen
palveluita yhteistydssa kansallisen verkoston kanssa.

Perheiden ja ikdaantyneiden osalta tavoitteena on tutkimuksella selvittaa
vauvaperheiden ja palvelutarpeen arviointiin uudelleen tulevien perheiden
palveluvajeet seka palveluiden ulkopuolelle jaaneiden ikddantyneiden tarpeet korona-
aikana. Taman tutkimuksen pohjalta kohdistetaan toimenpiteita 2023-2025 aikana
tulosten mukaisesti.

Nuoret ja nuoret aikuiset- kohderyhman kohdalla tavoitteena on madaltaa kynnysta
padstd ammattilaisen kanssa, jo pienistakin pulmista Iahtien. Tavoitteena on saada
nuorten ja nuorten aikuisten nakokulmasta toimivat sdhkoiset palvelut, jotka
madaltavat erityisesti ensimmaisen yhteydenoton kynnystd tai tarjoavat suoraan
mahdollisuuden saada apua viiveettd. Tavoite edellyttdd myds ammattilaisten
osaamisen kasvattamista sdhkoisten palveluiden kaytossd ja huomioimisessa
asiakasprosessissa. Tavoite on saada nuoria mukaan palveluiden kehittamiseen.
Palveluiden kehittdmisen taustalla orientaationa toimii systeeminen ajattelu. Tarvitaan
kuitenkin tietoa siitd, ettd onko asiakkaiden kanssa tehty tyo vaikuttavaa. Tassa
pilotoidaan THL:n tuella lanseeratun FIT:n kayttéonottoa Hameenlinnassa laajasti
perhepalveluiden kentassa.

Tavoitteena on ldahisuhdevakivallan uhrien parempi tunnistaminen, ohjaaminen seka
tukeminen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissamme. Lisaksi tavoitteena on
edistdd jo hyvaksytyn maakunnallisen ldahisuhdevakivallan haittojen ehkaisyn
toimenpideohjelman jalkautumista arjen tyokaluksi ammattilaisillemme. Asiakkaan
nakokulmasta tavoitteemme on sujuvoittaa ja selkiyttda palvelupolkua. Pystymme
hyédyntamaan jarjestokumppaneidemme asiakkaita palvelupolun kehittamisessa.

Investointi 1 c) Erikseen madriteltyjen digitaalisten toimintamallien jalkauttaminen
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Aiemmassa valmistelussa on laadittu Kanta-Hameen digiagenda, jossa ldahtokohtana on
ollut asiakaslahtoinen sujuva palvelupolku asiakkaalle, jossa digipalvelut tarjoavat
digitaalisia valineita ennaltaehkaisyyn, itsepalveluun, palveluohjaukseen,
yhteydenottoon seka varsinaiseen palveluun. Talla hetkelld palvelut nayttaytyvat viela
sirpaleisina ja pistemaisina asiakkaille ja ammattilaisille. Asiointiratkaisuissa tavoitteena
on siirtya perinteisista point-to-point -ratkaisuista dynaamiseen asiointialustaan, joka
mahdollistaa laajan palveluvalikoiman ja yksinkertaistaa ja nopeuttaa ammattilaisen
prosesseja. Samalla on kehitettava digitaalisia palveluita seka jatkettava systemaattista
jalkauttamistyota seka koulutettava ammattilaisten digitaitoja paremmiksi, jotta he
osaavat ohjata asiakkaita. Tavoite on kehittaa ja kayttoonottaa pysyvampi ratkaisu, mika
mahdollistaa merkittdvan toimintatapojen muutoksen palvelujen saatavuuden
lisaamiseksi pitkalla aikavalilla. Myos asiakkuudenhallintaan tarvitaan ratkaisu.

Tavoite on, etta asiakas loytaa digitaaliset palvelut helposti keskitetysta palvelusta ja voi
kayttaa niita eri valineilla. Palvelun kautta tarjotaan kaikki digitaaliset palvelut, joihin
tarvitaan vahva tunnistautuminen (ajanvaraus, chat, etdvastaanotot, etamittaukset,
kyselyt, asiakaspalautteen kerdaminen yms.). Matalan kynnyksen palveluiden
kayttoonotto helpottaa erityisesti nuorten ja nuorien aikuisien paasyn palveluiden
piiriin.

Hankkeen tavoitteena on jatkaa pitkajanteista jalkautustyota erilaisten sahkoisten
palveluiden vahvistamiseksi ja tdata mydden hoitoon ja palveluun paasyn
nopeuttamiseksi. Lisdksi tavoitteena on parantaa hoidon saatavuutta hoidon paremman
koordinoinnin ja suunnitelmallisuuden myota. Paallekkaisyyksida saadaan purettua
palvelukokonaisuudesta ja asiakas saadaan entistd paremmin mukaan omaan
hoitoonsa. Vuonna 2022 T3-mittariston osalta suunnitelma hoitotakuuseen paasysta on
tehty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa. Lopullinen tavoite vuonna
2025 T3 on 7 vrk.

Pitkaaikaissairaiden tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkildiden tunnistamiseen
on suunniteltu hyvinvointialueen malli ja sovittu yhteisesti kadytettavat vélineet.
Segmentoinnin kautta tunnistetaan palveluntarve ja voidaan tarjota kohdennettuja
palveluita.

Terveyshyotymallin kulmakivet otetaan kayttoon asiakkaiden hoidossa. Hoidon tulosten
arviointiin suunnitellaan malli, joka perustuu aiemmin tehtyyn yhteistyohon mm.
kirjaamisen kriteereistd. Taman tavoitteen toteutuminen tarkoittaa sita, etta palvelu on
koordinoidumpaa ja paallekkaisia palveluja voidaan purkaa. Vapautuva resurssi voidaan
ohjata haavoittuvien ryhmien laajempaan etsimiseen ja tunnistamiseen

Investoinnin tuotokset

Hoito- ja palveluvajeanalyysi ja pdihderiippuvuusselvitys
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Konsultin, NHG:n, tuottamana toteutettiin kokonaisvaltainen selvitys Kanta-Hameen
haavoittuvien ryhmien hoito- ja palveluvajeesta. Menetelmina kaytettiin haastatteluita,
kyselytutkimuksia ja data-analyysia. Hoito- ja palveluvelka-analyysissa korona-aika
ndytti lisdinneen perheiden sisdista fyysista ja henkista vakivaltaa, mutta lisddntyneet
ongelmat eivdat vield ilmenneet perhetydén kysynnan lisdantymisessa. Kaikkien
asiakasryhmien osalta tunnistettiin yhteenvedossa mahdollisuus pienentaa raskaampiin
palveluihin kohdistuvaa kysyntdaa lisaamalla ja kehittamallda matalan kynnyksen
palveluita seka kevyempia palveluita. Pitkdaikaissairaiden hoitovajetta tunnistettiin seka
asiantuntijahaastattelujen etta data-analyysin perusteella. Analyysissa havaittiin myos,
etta ennaltaehkaisevat toimet ovat vahentyneet ja heikentyneet. Syyksi oli tunnistettu,
etta kiireettdmissa palveluissa hoitoon paasyssa on jonoa, jonka lisdaksi hoidontarpeen
arvioinnin jalkeiset tutkimusjonot ovat myos kasvaneet. NHG:n analyysia kaytettiin
apuna RRP2 hankesuunnitelman kohdentamiseen. Kohderyhmaksi valikoitui nuoret ja
nuoret aikuiset, ikdantyneet yli 75-vuotiaat palveluiden ulkopuolelle tai siirtymassa
palveluiden piiriin, diabeetikot ja ndistad laajemmin lapset, lapsiperheet, ikddntyneet ja
heidan omaishoitajat seka pitkaaikaissairaat. Myds Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankkeen tilaamaa, FCG:n tuottamaa Kanta-Hameen hyvinvointialueen
paihderiippuvuusselvitysta kaytettiin kehittamistyén suuntaamisen tukena.

Tilannekuvasovelluksen kehittaminen tuotannonohjaukseen

Aiemmin aloitetun ylimaakunnallisen tuotannonohjaushankkeen yhteiskehittamista
jatkettiin. Paapaino tekemisessa oli kayttéonotoissa seka kayttdjien havaintojen
mukaisissa  kehitystdissa. Kayttoéonotettavat tuotannonohjauksen komponentit
tehostavat hoidollisia prosesseja, jotta voidaan nopeuttaa hoitoonpaasya. Tavoitteet
saavutettiin siltd osin, ettd sovellus on kayttéonottovalmis. Kayttéonotot ovat vield
kdynnissa ja jatkuvat vuoden 2023 ajan.

Segmentointityokalun (ACG) kdyttoonotto tiedolla johtamiseen

Tavoitteena oli myos vaestonterveyden johtamisen segmentointityokalun liittdminen
nykyohjelmistoon haavoittuvien ryhmien tunnistamiseksi. Pitkdaikaissairaan,
terveysriskissd olevan ja paljon palveluja kayttdvan asiakkaiden osalta asiakkaiden
segmentoinnin tekemista varten suunniteltiin kdyttoonotettavaksi vaestoterveyden
johtamisen tyokalu ja taman avulla selvitettdisiin, miten asiakkaan kaikki erityyppiset
terveysongelmat yhdessa vaikuttavat asiakkaan palvelutarpeeseen ja terveysriskeihin.
Ratkaisu tarjoaisi sekd asiakas- etta vaestotasolla riskiarvot tuleville suurille
kustannuksille, jatkuvalle suurelle palvelukdytolle ja eri tyyppisten sairaalahoitojen
tarpeelle. Segmentointityokalu saatiin suunnitellusti kayttoon. Tosin
hyvinvointialuevalmistelun tuottaman resurssipuutteen takia kayttoaste ratkaisun
kdyttamiseen jai alhaiseksi. Tarkoituksena on ottaa palvelu kdyttoon ja hyodyntaa sita
jatkossa.

Segmentointityokalun avulla voidaan tunnistaa riskiarviot tuleville suurille
kustannuksille ja jatkuvan selvitystyon turvin voidaan vaikuttavia palveluita kohdistaa
tehokkaasti niita erityisesti tarvitseville haavoittuville ryhmille. Segmentoinnin tydkalu
kytkeytyy olemassa olevaan tiedolla johtamisen ratkaisuun, jonka kehittdmisessa
tehddan yhteisty6ta muiden hyvinvointialueiden kanssa.
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FIT-mittariston kdyttoonotto lastensuojelussa

Fit-mittariston kayttoonotto koulutuksia pidettiin Hameenlinnan tyontekijéiden
kahdelle eri ryhmalle. Koulutukset saatiin kayntiin vasta marraskuussa, niiden
viivastyttya kouluttajista johtuvista syistda. Koulutuksissa oli yhteensa 38 henkil6a
(lapsiperheiden sosiaalityd 6hlo ja esihenkild, perhekuntoutus 6 hléa, perheneuvola 10
hl6a, lastensuojelun avohuolto 7 ja Puro-perhetyé 6 hlod). Tavoite tayttyi taltd osin
hyvin. Lisdksi loppuvuoden aikana on ollut koulutettujen ja heidan I3ahijohtajiensa
yhteisia teams-tapaamisia. Niissa kasitelty ohjelman kayttéonottoa ja siihen liittyvia
kysymyksia seka yhteisesti sovittavia asioita. Tyoryhmat eivat ehtineet oikeastaan
ollenkaan aloittamaan ohjelman kayttamista asiakkaiden kanssa. Lahijohtajille oli
syksylla kahden tunnin koulutus jossa tehtiin kayttdonottosuunnitelma. Fit-
kayttoonottoa on kirjattu RRP2 suunnitelmaan.

Palvelumuotoiltujen digitaalisten palveluiden konsepti

Digipalvelujen sirpaleisuus ja hajanaisuus vaikeuttavat palvelujen kayttéa ja
asiakaskokemusta. Lisataksemme digipalvelujen kaytt6a ja parantaaksemme hoitoon
paadsya, toteutettiin digitaalisten asiakas- ja palveluohjauksen palvelumuotoiluprojekti
yhteisty6ssa konsultin, NHG:n, kanssa. Sen lopputuloksena syntyi digitaalisen asiakas- ja
palveluohjauksen konsepti, visio, tavoitetila ja toimintamallien kuvauksia. Lisaksi
laadittiin asiakaskortit, joissa on kuvattu yleisimmat asiakasprofiilit ja asiakaspolut.
Kortteja voidaan kayttada avuksi digipalvelujen ja asiakas- ja palveluohjauksen
kehittamisessa. Projektissa tavoiteltiin myos digipalvelujen asiakaslahtoisen nakyvyyden
lisédminen uusilla hyvinvointialueen verkkosivuilla. Verkkosivujen konseptointia ei
edennyt alkuperdisen tavoitteen mukaisesti koska hyvinvointialueen verkkosivuratkaisu
saatiin valmisteluun vasta projektin loppuvaiheessa eika kaikki verkkosivujen
ominaisuudet olleet vield kaytossa. Palvelumuotoiluprojektin etenemistd haastoi
erityisesti se, ettd hyvinvointialueen strategia ei ollut vield valmis. Toisaalta synergiaa
syntyi siitd, ettd samanaikaisesti laadittiin hyvinvointialueen digiohjelmaa. NHG:n
konsultin tuella toteutettiin myo6s konsepti asiakkuudenhallinnan kehittamisen tueksi
tuleville vuosille.

Yhtendisten digitaalisten toimintamallinen varmistaminen

Kanta-Hameen hyvinvointialueen tasapuolista ja yhtenaista digipalvelujen kehittamista
ja yhteistyota tuettiin yhteisillda saannollisesti kokoontuvilla foorumeilla. Maakunnan
ICT-ohjausryhmaén alaisen digialatydoryhman kokoonpanoa laajennettiin syksyn aikana,
jotta tiedon kulkua kaikista Kanta-Hameen alueen digipalveluista saatiin tehostettua
laajemmin. Ryhmadssa kasiteltiin RRP-hankkeen digikehittamistd, katselmoitiin uusia
digipalveluja ja tehtiin yhteisty6tda myos muiden hyvinvointialueiden kanssa. Yhtena
tehtdvana digialatyéryhmassa toteutettiin @ THL:n  nykytilan kartoitus alueen
digipalveluista sekd kypsyystason arviointi. Ryhmaan osallistuminen oli aktiivista.
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Osallistumisen etuna kuvattiin: ajankohtainen tieto, uudet ndakdkulmat, kattava edustus
eri toimialoilta sekd asiantuntijoiden ja ryhman tuki. Foorumia pidettiin hyvana
kanavana nahda ja paivittaa kokonaiskuvaa seka pysya ajan tasalla erilaisista ratkaisuista
niin alueellisesti kuin kansallisesti.

Kansallisten digipalvelujen yllapito, kayttoonotot ja jalkauttaminen

Pitkddan Kanta-Hameen alueella toiminut Omaolo-koordinaatioryhma, laajensi
toimintaansa ottamalla kasittelyyn kaikki Digifinlandin digipalvelut (Omaolo, Omaperhe,
Suuntima, 116 117) seka alueellisen chatpalvelun kehittamiseen ja kayttéonottoihin
liittyvat asiat. Talla haluttiin turvata palvelujen kytkeminen toisiinsa mahdollisimman
hyvin. Digipalvelujen juurrutuksen osalta RRP1 — hankkeen tehokas tydskentelyaika jai
lyhyeksi, koska tehtavaan palkattavista henkil®ista suuri osa padasi aloittamaan tydssaan
vasta syksylla 2022. Yhteisesti perehdyttiin digipalvelujen kokonaisuuteen ja toteutettiin
muutamia interventioita kuten ammattilaisille kohdentuvia info-, koulutus- ja ty6pajoja.
Kayttéonotettujen palvelujen osalta ammattilaisia tuettiin palvelujen kaytossa.
Suuntiman osalta tehtiin pienimuotoinen kayttéonottopilotti, mutta epavarmuus
palvelun kaytdon jatkosopimuksesta ja uuden versiopdivityksen kaytosta pysaytti
palvelun pilotoinnin loppuvuonna 2022. Omaperheen kansallisiin  kehityksen
foorumeihin  osallistuttiin, mutta alueen osalta kayttéonottoa  hidastaa
palvelutietovarannon puutteelliset tiedot. Omaolo-palvelu on alueella juurtunein
palvelu, mutta se kehittyy koko ajan ja sen yllapito edellyttda systemaattista
osallistumista kansallisin Omaolo-foorumeihin. Kanta-Hameen alueella on toimiva
Omaolo -paakayttajien verkosto ja sita tukemassa koordinoiva padakayttdja. Alueella
aloitettiin paikallisten ohjausten harmonisointi hyvinvointialueen sisalla. Ty6ta hidasti
se, ettd alueen organisoituminen toimipisteisiin ja yksikoihin oli niin kesken, etta
ohjauksia ei voitu vield tehda. Omaolon koordinaatioryhman ja paakayttajaverkoston
toiminta turvaa Omaolo-palvelujen turvallisen kayton ladkinnallisen laitteen
edellyttamalld tavalla. Vahva sovellusosaaminen mahdollistaa myo6s palvelujen
mukauttamisen alueellisiin prosesseihin sekd integraatioiden kehittamisen. Tyo
kansallisten digipalvelujen jalkauttamiseksi jatkuu ja tulee tarvitsemaan resursseja myos
jatkossa.

Chat-palveluiden kdyton laajennus

Kanta-Hameessa chat-palvelun kokonaisuus laajeni alueella erityisesti sairaanhoitajien
hoidon tarpeen arviointiin ja neuvolan palveluihin Hameenlinnan, Janakkalan ja
Riihimaen seudulla. Janakkalassa chatpalvelua tarjottiin matalalla kynnykselld mm.
lapsiperheille ja nuorille. Riihimaen seudulla hyoédynnettiin chat-palveluratkaisun
mahdollistavaa etdvastaanottotoiminnallisuutta mm. mielenterveys- ja
riippuvaisuusyksikossa,  fysioterapiayksikoissa,  terveyden edistamisessa  ja
avosairaanhoidon vastaanotolla. Etadvastaanotot kaynnistettiin lokakuussa ja
marraskuussa niita toteutettiin noin kaksikymmenta sairaanhoitajien, fysioterapeuttien
ja psykologien toimesta. Palvelun kayttéonotosta kiinnostuttiin myos palveluissa ja
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alueilla, joissa sita ei aiemmin ollut kdytossa. Kayttoonottojen myota opittiin
hyodyntamaan palvelun eri ominaisuuksia tehokkaammin. Chatbot tarpeita
tunnistettiin seka yleiseen asiakas- ja palveluohjaukseen, etta erityistarpeisiin liittyen —
esimerkkina tarve muuttaa ikdihmisen ensikontaktilomake ohjaavaksi botiksi. Palvelujen
laajempaa kayttoonottoa ja juurruttamista hidasti se, ettd hyvinvointialue kilpailutti
Chat- ja etdvastaanottopalvelun yhdessa Satakunnan hyvinvointialueen kanssa ja
yhteistydssa 2M-it:n kanssa. Kilpailutus valmistui tammikuussa 2023. Toimittaja vaihtuu,
joten sen osalta tiedossa on oma kayttoonottoprojekti. Aiemmin tehdyn tyén ansiosta
toiminnallinen valmius palveluun on hyva.

Terveyshyotytyokalun hankinta ja kayttéonotto (Pilotin laajentaminen Janakkalan
kuntaan)

Terveyshyotytydkalun pilotoinnin laajentamista ei toteutettu, koska Terveyshy6tyarvio
karsiutui RRP2-hankkeesta ministerion kanssa kaydyn keskustelun jalkeen.

Digipalvelujen integraatiot

Yksi tarkea keino edistda sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelujen kaytettavyytta ja
hyvaa kayttokokemusta seka asiakkaiden ettd ammattilaisten keskuudessa, on lisata
palvelujen vilisia integraatioita. Useamman hyvinvointialueen (Satakunta, Pohjois-
Pohjanmaa, Keusote, Eteld-Pohjanmaa ja Kanta-Hame) vyhteistyona valmisteltiin
yhteinen ehdotus Omaolon ja chat-palvelun valisesta integraatiosta DigiFinlandin
priorisointikeskusteluun. Integraatio toisi yhteen kaksi toisiaan tdaydentdvaa palvelua:
Omaolon kyvykkyys ladkinnallisena laitteena seka chat-palvelun mahdollistama nopea
vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Ehdotus priorisoitiin valmisteluun, mutta ei edennyt
pidemmalle hankeaikana. DigiFinlandin aiemmin priorisoima kertomusintegraatio
Omaolon ja potilastietojarjestelman valilla ei myoskdan viela edennyt toteutukseen.
Tarkkoja aikatauluja ei voitu tehda integraatioiden kehittamiselle, koska tekniset
ratkaisut edellyttavat integraatioon osallistuvien jarjestelmatoimittajien etenemista.
Alueella kdynnissa oleva potilastietojarjestelman tietokantojen yhdistaminen viivastyi ja
siksi minimikontekstihallintaa ei toteutettu Forssan seudulle.

Ohjelmistorobotiikka

Ammattilaisen ty6td tukevaa ohjelmistorobotiikkaa valmisteltiin  erityisesti
ajanvarauksellisten  koronaoirearvioiden  kasittelyn  helpottamiseksi, = mutta
koronatilanteen muuttuessa ja koronanaytteenottojen vahetessa merkittavasti, robotin
alkuperdisen tehtavan valmistelu keskeytettiin aivan vuoden lopussa. Valmistelussa
edettiin testauksiin testiymparistossa, joten tehty tyo auttaa seuraavien robottien
kayttoonottoa merkittavasti. Robotin tydvaiheita voidaan hyédyntaa muihin tehtaviin.
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2.3 Saavutetut keskeiset hyodyt ja vaikutusten arviointi

Digitaalisuuden edistamisen kannalta Kanta-Hameen hyvinvointialueella on
muodostunut hyva ja aktiivinen yhteistyon kulttuuri ja foorumi, joiden avulla voidaan
varmistaa kattava tiedonvaihto koko hyvinvointialueen laajuisesti. Yhteistyon ja
koordinaation avulla voidaan varmistaa toisilta oppimista seka alueellista palvelujen
tasalaatuisuutta ja  yhdenmukaistamista.  Digikehittdmiseen  saatiin  koko
hyvinvointialueen yhteinen malli ja periaatteet, joiden perusteella kehittamista
jatketaan. Digiohjelman sanoittaminen ammattilaisille tuo sitoutumista digipalveluiden
kayttoonottoihin ja yhtena digiohjelman toimenpiteena tehtavan viestintasuunnitelman
avulla palvelut tuodaan myos asiakkaille helposti kdayttéonotettaviksi.

Digitaalisen asiakas- ja palveluohjauksen palvelumuotoiluprojektin tulokset:
asiakaskortit, konseptointityd ja visio antavat suuntaa jatkotydskentelylle. Projektissa
hahmoteltiin  myds erilaisia  skenaarioita  digipalvelujen  toimintamalleiksi.
Hyvinvointialueella on vielda avoimia kysymyksid keskitettdavien ja hajautettujen
palvelujen osalta, joiden osalta projekti tuotti erilaisia skenaarioita ja edelld mainittuja
apuvalineita jatkokehittamiseen.

Omaolo-palvelukokonaisuus laajenee vuonna 2023 uusilla palveluilla ja ominaisuuksilla.
Myds muut Digifinlandin tarjoamat kansalliset palvelut tulee kayttoonottaa hallitusti.
Hyvinvointialueella toimiva hioutunut verkosto on valmiina tukemaan myds uusien
palvelujen kayttédnottoja ja toiminnallisia muutoksia. Omaolo-palvelun turvallinen ja
l[adkintalaitteen mukainen kaytto mahdollistuu alueella vakioituneen
yhteistyoverkostoistumisen ansiosta. Riittava tiedonkulku ja osaaminen varmistetaan
hyvinvointialueen laajuisella koordinaatiolla. Palvelua osataan kytkea paikallisiin
prosesseihin sopivaksi. Tekninen kyvykkyys palvelun tehokdyttoon ja integraatioiden
toteuttamiseen on lisddantynyt alueella. Osallistuminen kansalliseen kehittamiseen myos
paakayttajanakokulmasta tehostaa palvelun paikallista hallintaa.

Chatbot, chat ja etdvastaanottopalveluissa tunnistettiin laajenevaa kiinnostusta
ammattilaisten joukoissa. Kun Chat-palvelun kilpailutettu toimittaja on valittu, paastaan
kayttoonottoja laajentamaan valmiiksi otolliseen ymparistoon. Chat- ja etdavastaanotot
osoittivat jo pilotissa nousevaa trendid ja ne tarjoavat asiakkaalle joustavan tavan
kontaktoida ammattilaista ilman fyysista kontaktia. Chatbottien kehittamiseen liittyy
odotukset tarjota asukkaille yleista asiakas- ja palveluohjausta 24 /7. Lahivuosien aikana
voidaan odottaa chatin parantavan seka palvelujen saatavuutta ettd saavutettavuutta.

Tunnistettujen digipalvelujen integraatioiden kehittamistd kannattaa jatkaa
pitkajanteisesti ja tavoitella myds yhteistyota muiden hyvinvointialueiden kanssa, jolla
on samanlaisia tarpeita. Chat- ja Omaolo-palvelun integrointi tulevaisuudessa yhdistaisi
kahden palvelun ominaisuudet yhteen: Reaaliaikaisen yhteyden sekd Omaolon
l[adkinnallisen laitteen ominaisuuksia. Talla olisi suuri merkitys hoidon tarpeen
vakioinnissa ja tehostamisessa. Chatbotin, chatin ja etdvastaanotto-palvelujen
lisédaminen alueen mobiilisovellukseen helpottaisi yhteydenottoa. Ylipaataan
integraatioiden avulla voidaan lisata seka asiakkaiden ettd ammattilaisten digipalvelujen
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hyvia kayttokokemuksia, kun siirtymat palveluista ja jarjestelmistad toisiin saadaan
hdivytettya ja sujuvoitettua.

Ohjelmistorobotiikkaa voidaan kayttaa helpottamaan runsasvolyymisia tai aikaa vievia
rutiinitehtavia, joissa ei tarvita ammattilaisen paattelya. Robotin avulla voidaan saastaa
ammattilaisen tyOaikaa oleellisempaan sekd vakiinnuttaa ja tehostaa prosesseja.
Ohjelmistorobotiikan  valmisteluty6ta  pystytddan  hyodyntamaan  seuraavien
ohjelmistorobottien kehittamisessa.

Koordinoidulla digipalvelujen tehokkaalla juurruttamisella on mahdollista sujuvoittaa
sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten prosesseja, vakioida palvelua seka vaikuttaa
palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Digipalveluissa on myds merkittava
potentiaali tarjota asukkaille mahdollisuuksia itsepalveluun oman terveyden ja
hyvinvointinsa parantamiseksi. Jo aiemmin mainittua NHG:n kyselytutkimusta kaytettiin
perheiden ja ikdantyneiden osalta RRP2 -haun haavoittuvien kohderyhmien
tunnistamiseen ja kohdennettujen toimenpiteiden I6ytdmiseen niitd varten.
Tunnistettiin haavoittuvien ryhmat ja merkittavimmat toimenpiteet ndiden huomioon
ottamiseksi.

Tiedolla johtaminen laadukkaalla tietopohjalla mahdollistaa laajojen palveluntarpeiden
tunnistamisen ja kokonaisvaltaisen suunnittelun palvelutuotannon tehostamiseksi.
Haavoittuvien asiakasryhmien tunnistaminen ja heidan palvelutarpeensa huomioiminen
parantaa asiakaskokemusta ja tuo vaikuttavuutta asiakkaille. Tiedolla johtamisen tuki
segmentointiin mahdollistaa palvelutarpeen tunnistamisen varhaisessa vaiheessa,
jolloin naihin kokonaisuutena voidaan reagoida ajoissa suunnitellen toimivat prosessit
ja ehkaisemaan palvelutarpeen kasvamisen ja tuomaan vaikuttavuutta palveluun.

2.4 Riippuvuudet alueen muuhun kehittdmiseen

Hankkeen aikana on havaittu paljon riippuvuuksia alueen muihin hankkeisiin. Asiakkaan
sahkdinen asiointi on liitoksissa mm. asiakas- ja potilastietojarjestelman kehitykseen,
asiakas- ja palveluohjaukseen, palvelutuotannon prosesseihin ja niiden kehittamiseen
(esim. ammattilaisten chat-palveluiden kayttd, sdhkoinen ajanvaraus). Hankkeen
onnistumisen kannalta kriittisinta on asiakas- ja potilastietojarjestelmien kyky ja kehitys,
joka osaltaan on hidastanut/vaikeuttanut hankkeen edistymistd. Riippuvuuksia
tunnistettiin my6s hyvinvointialueen strategiaty6hon, digiohjelmaan seka asiakkauuden
hallintaan. Strategia oli hankkeen aikana vasta valmisteluvaiheessa, eli sen
keskenerdisyys tulee huomioida. Muodostuneen digiohjelman periaatteita tarvitaan
laajalti muissa digitaalisuuteen liittyvissa projekteissa, jotta projektit voivat onnistua.

Chat-ratkaisun kilpailutuksen venyminen hidasti palvelujen laajentamista ja
toiminnallisten muutosten tekemistd. Lisdksi Kkilpailutus vaikuttaa Omahdme-
mobiilisovelluksen teknisiin  kehittamisratkaisuihin. My0ds integraatiototeutukset
odottavat chat-ratkaisun selvidmista. Digipalvelujen edellyttama toiminnallinen muutos
ja ammattilaisten digiosaaminen ovat keskeisessd roolissa siind, miten hyvin
digipalvelujen avulla pystytdaan tehostamaan asukkaiden palvelua seka kehittamaan ja
ottamaan kayttoon uusia digipalveluja. Omaolon kaytto edellyttaa seka toiminnallista
ettd teknistd osaamista ja yhteistyota. Digiohjelman periaatteita tarvitaan laajalti muissa
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digitaalisuuteen liittyvissd  projekteissa, jotta projektit voivat onnistua.
TerveyshyoOtyavion suhteen erityisesti perusterveydenhuollossa tunnistettiin tyokalun
mahdollisuudet. Jatkossa arvioidaan mahdollisuudet tyékalun hankintaan ja kayttoon.
Integraatioiden edellyttamat rajapinnat avaisivat mahdollisuuksia kytked palveluja
asiakkaalle ja ammattilaiselle loogisiksi kokonaisuuksiksi sirpaleisten itsendisesti
toimivien yksittdisten palvelujen sijaan. Integraatiot ja rajapinnat helpottaisivat myos
jatkokehittamista.

3  Pilari 4, investointi 2
3.1 Hankesuunnitelman tavoitteet

Investointi 2 osalta tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja
hyvinvoinnin heikkenemisen ehkdisyn mahdollisuuksien laajeneminen kaikkia alueella
olevia voimavaroja hyddyntden, asiakkaiden oman osallisuuden vahvistaminen omaa
elamada koskevien pdatosten tekemisessd, laaja-alaisen hyvinvointityon juurtuminen
osaksi sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluohjausta ja asiakkaiden palvelutarpeen
arviointia niin, etta asukasta kuunnellen 16ydetdaan hanen tilanteeseensa ja muuttuviin
tarpeisiinsa parhaiten soveltuvat yksilolliset ratkaisut. Lisdksi tavoitteena on
toimintamallin kehittdminen yhteistydssa asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa. Mallin
avulla julkisen sektorin, kansalaisjarjestdjen ja paikallisyhteisdjen toiminta on
mahdollista nivoa osaksi asukkaiden ja asiakkaiden hyvinvointia. Yksilén eldaman
kokonaistilanne tulee paremmin huomioiduksi osana palvelutarpeen arviointia ja
elamansuunnittelua. Neljanneksi tavoitteena on osallistuminen kansalliseen
palvelutarjottimen  kehittamistyohon  asukkaita  hyodyttdvan  kokonaisuuden
synnyttamiseksi.

3.2 Investoinnin tuotokset

Hankkeessa on valmisteltu hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisen palvelukonseptia.
Palvelukonseptilla tarkoitetaan hyvinvointialueelle luotavaa toimintamallia, jonka avulla
alueen kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, parjadvyytta,
terveytta ja osallisuutta edistdavat palvelut ja toiminnot ovat sekd asukkaiden, etta
ammattilaisten helposti [6ydettavissa. Kaikkia alueita koskevan yhteisen kehittamistyon
tavoitteena on luoda monialainen digitaalinen palvelutarjotin, seka tyokalut ja
toimintamalli, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat
ohjaamaan asiakkaita naiden palvelujen piiriin. RRP1-hankkeessa syksylla 2022 on
valmistauduttu jatkohankkeeseen tekemalld alueellista esiselvitysta kuntien, HVA:n ja
kolmannen sektorin hyte-palveluista.

Hanke on edennyt aikataulun mukaisesti eli syksyn 2022 aikana on tehty alueellista
esiselvitystd kuntien, hyvinvointialueen ja kolmannen sektorin hyte-palveluista,
kehittamis- ja kartoitustyotd. Hankkeesta osallistuttu kansalliseen kehittamistyohon ja
verkostoiduttu samalla alueen toimijoiden kanssa — ndin hyte-palvelukonseptia
kehitetdan ja suunnitellaan yhdessa. Osana tulevaan toimintaan valmistautumista on
tutustuttu juurruttamisen teoriapohjaan.
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Hankkeessa on tehty kartoitus- ja selvitystyota alueen kuntien hyte-palveluista, nuorten
ja nuorten aikuisten hyte-palveluista sekd alueen seurakunnista ja jarjestojen
organisoitumisesta. Kehittamistyota on kirjattu paivakirjanomaisesti ja keratty kuvausta
nykyisista erilaisista kansallisista hyte-lahetemalleista seka hyte-
tarjotinmalleista. Hankkeesta on osallistuttu THL:n koordinoimaan kansalliseen
kehittamistyohon ja verkostoiduttu kansallisesti muiden alueiden kanssa. Hankkeessa
on myo6s koottu tilannekuvaa ja tietopankkia kuntien, jarjestéjen ja alueiden hyte-
palveluista palvelutarjotinta varten.

Alueen kuntien palvelutietovarannon (PTV) tilanteen selvittdmistda on kaynnistetty.
Kuntiin on lahetetty tiedustelu PTV-tilanteesta ja paakayttajista. Siihen saatiin vastaus
vain 2 kunnasta. Nyt RRP2-kaudelle on jatkettu selvitysta ja yhta lukuun ottamatta
kaikista kunnista on tieto. Hankkeesta osallistuttu syksyn aikana hyvinvointialueen PTV-
tyoskentelyyn.

3.3 Saavutetut keskeiset hyodyt ja vaikutusten arviointi

Ennaltaehkaisevien ja monialaisten palveluiden tietopankkia on koottu ja osallistuttu
kansalliseen kehittamis- ja maarittelytyohon. Alueen hyte-verkostojen ja toimijoiden
kartoitusta on tehty ja samalla tiivistetty alueellista yhteistyota ja yhteistyoverkostoja
myo6s tulevaa kehittamistyota varten. Keskeinen hyoty on ollut tiedonkeruu RRP2-
hanketta varten.

Hyte-tyon merkitysta on tehty nakyvaksi esittelemallad hanketta ja sen etenemisesta on
viestitty alueellisesti jarjestoille ja kuntien hyte-yhteyshenkildille. Digitaalisuuden avulla
luotettava hyte-tieto on ammattilaisten ja asukkaiden helposti |6ydettavissa ja
esteettomasti hyodynnettdvissa. Tiedonhallinta ja esteettomat digitaaliset palvelut
kannustavat ja tukevat ihmistd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessad erilaisissa
elamantilanteissa. Pitkalla aikavalilla tavoitteena on painopisteen siirtyminen
ennaltaehkadisyyn ja varhaiseen tukeen ja sitd kautta sote-palveluiden saatavuuden
vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden lisdédaminen.

3.4 Riippuvuuden alueen muuhun kehittiamiseen

Kehittamistyotd on tehty yhteystyossa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ja
Tulevaisuuden kotona asumisen hankkeiden kanssa. Kehittamisessd on hyodynnetty
sote-asiantuntijoiden tietoa ja samalla laajennettu hyte-tietoa sote-asiantuntijoiden
kdayttoon. Hanke linkittyy erityisesti sdahkoiseen perhekeskukseen, elintapaohjauksen
palvelupolkuun sekd asiakas- ja palveluohjaukseen. Hyte-palvelukonseptin
kehittamisty6ta on yhteen sovitettu muuhun digikehittamiseen alueella,
paallekkaisyyksien tunnistamiseksi seka linkittymiseksi toisiinsa.
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4 Pilari 4, investointi 4
4.1 Hankesuunnitelman tavoitteet

Yhtendinen sahkoisen asioinnin kokonaisuus on keskeinen viline palveluiden
yhteensovittamisessa. Jotta digitaalisten palvelujen kehittdminen on hyvinvointialueilla
suunnitelmallista ja muutosta voidaan seurata, niin Kanta-Hiameessa laaditaan
digitaalisten palveluiden kypsyystason arviointi, nykytilan kuvaus ja kehittdmisen
toimeenpanosuunnitelma.  Tiekarttatyoskentely  kytketdan asiointiratkaisujen
valmisteluun, jotta muutos saadaan toteutettua hyvinvointialueen aloittaessa. Lisaksi
osallistutaan valtakunnallisten toimijoiden ja alueiden yhteiseen suunnittelu-,
maarittely- ja selvitysten tekemiseen vaikuttavien ja yhdenvertaisten julkisten
digipalveluiden edistamiseksi seka kayton lisaamiseksi. Ndiden palvelujen avulla
pystydan luomaan haavoittuvassa asemassa oleville henkildille matalan kynnyksen
palveluja. Osastotoiminnan virtausta parantamalla ja prosessia tehostamalla
tuotannonohjauksellisilla keinoin puretaan tehokkaammin koronan aiheuttamien
hoitojonoja lyhentyneiden hoitoaikojen ansiosta. lkdantyneiden palvelut paranevat, kun
jatkohoitoon siirtymista tai kotihoidon palveluiden saamista voidaan ennakoida
aikaisempaa aiemmassa vaiheessa. SBM pilotin laajentaminen tukee tata prosessia
ikadntyneiden asiakasohjauksesta kotiuttajien tyovalineeseen, jolla saadaan
kokonaisvaltainen tehokkuus toimintaan mutta myo6s vaikuttavuutta tekemalla asioita
kustannustehokkaasti.

4.2 Investoinnin tuotokset

Kypsyystason ja tiekartan laatiminen digitaalisista palveluista

Osana RRP-hanketta toteutettiin digipalvelujen nykytilanarviointi THL:n antaman
taulukkopohjan avulla. Tulokset syotettiin palvelu kerrallaan webropoliin ja THL kokosi
vastaukset  raporointityokaluun:  https://www.thl.fi/digitaaliset_palvelut-suomen-
kestavan-kasvun-ohjelma-rrp/. Kypsyysytilan arviointi toteutettiin alueen osalta THL:n
tyopajassa lokakuussa 2022. Arvioinnin tulokseen vaikutti se, ettd hyvinvointialueen
strategia ei ollut vield valmiina ja alueen digiohjelmaa vasta tehtiin.

Digiohjelma ja tiekartta muodostettiin konsultin kanssa ja saatiin tehtya vuoden 2022
loppuun mennessa. Ohjelman pdaperiaatteita seka yksityiskohtaisia
toimintasuunnitelmia  tullaan  hyédyntamaan  digipalveluiden  kehittamisessa.
Digiohjelmassa otetaan myods kantaa siihen, miten ammattilaisten valmentaminen
digityokalujen kayttoon pystytdan tekemdaan. Samalla kartoitettiin kdytossa olevat
digipalvelut.

Mobiilikehitys/digialustan ensimmadinen versio

Kanta-Hameen hyvinvointialueen asukkaille on aloitettu sdhkdiseen asiointiin
tarkoitetun Oma Hame -mobiilisovelluksen kehitys osana digitaalisen palvelualustan
kdyttoonottoa. Ensimmdisessd versiossa on vasta osa valttdmattomistd palveluista.
Sovelluksen avulla asiakkaan asiointi helpottuu ja monipuolistuu digitaalista kanavaa
kdyttden. Jo ensimmaisessad versiossa on otettu huomioon niin sosiaalihuollon kuin
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terveydenhuollonkin tarpeet, jolloin asukas/asiakas ei joudu pomppimaan palveluiden
valilla. Palveluihin hakeutumisen kynnys my6s madaltuu, kun kaytossa on
helppokayttéinen mobiilisovellus. Tuotoksena on syntynyt toimiva Oma Hame -
mobiilisovelluksen ensimmédinen MLP (minimun lovable product) -versio, joka on
toiminnallisuuksistaan kohdennettu tyypin 2 diabetestd sairastaviin sekd raskaana
oleviin. Lisdksi se tarjoaa tietoa itsehoitoon liittyviin asioihin. Tekemista rahoitettiin
osittain hankerahalla ja suurimmaksi osaksi keskussairaalan ict-investointirahoituksella.
Suunnitellusti tdma ei ole viela julkaistu versio, vaan jatkokehittamista tehddan RRP2 —
hankkeessa. Lisdaksi samat palvelut tuotetaan kirjautuneena nettisivuille.
Toiminallisuuksista syntyy digialusta, johon voidaan kiinnittaa kaikki sahkoiset palvelut,
jolloin perinteisista point to point -yhteyksista voidaan luopua.

Asiakas- ja palveluohjauksen konsepti

Asiakkuudenhallinnan kaytté6noton tavoitteet tayttyivat osittain. Kyseessa on valtava
kokonaisuus, mutta tana lyhyena hankeaikana saatiin tehtya konsultin avulla konsepti
siitd, miten eri toimialueet ymmartavat asiakkuudenhallinnan ja mitka ovat seuraavat
toimenpiteet sen kayttéonoton edistamiseksi. Tyota jatketaan RRP2-haun hankerahalla
toiminnan kuvauksien suhteen ja varsinaisten vaatimusmaarittelyjen laatimisena.

Palvelupolkujen saavutettavuuden parantuminen

Palvelupolkujen kuvauksia on tehty Kanta-Hameessa alueellisena yhteistyona eri sote-
toimijoiden ja asiakkaiden kanssa ja niita on julkaistu sekda Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin etta kuntien verkkosivustoilla. Tavoitteena oli tunnistaa asiakkaiden
ja ammattilaisten nakokulmasta sujuvuutta lisdavia tai haastavia kohtia, seka lisata
toimintatapoja yhdenmukaistamalla tasavertaisuutta eri asuinpaikkakuntien valilla.
Hankeaikaa  myds  panostettiin  palvelupolkusivuston  kdytettdvyyteen ja
saavutettavuuden parantamiseen. Lisdaksi palvelupolkujen jalkauttamista niiden
kayttamiseksi on aloitettu.

Suun terveydenhuollon toiminnanohjauksen pilotti (ei toteutunut)

Hameenlinnan kaupungin tuotannonohjauksen kehittamishankkeessa testattiin suun
terveydenhuollon ”Kerralla enemman” -konseptia ja sen testikdyton rohkaisevien
tulosten perusteella suunniteltiin laajennusta. Toimintamallia tukisi tdahan tehty
toiminnanohjaussovellus, joka voitaisiin integroida alueelliseen tuotannonohjaukseen.
Rahoitusta  suunniteltiin  kdytettdavan  kilpailutuksen  toteuttamiseen  seka
kayttéonottojen aloittamiseen. Samalla laajennettaisiin testaamista paivystykselliseen
kdyttoon. Tavoitteita suun terveydenhuollon ”“Kerralla enemman” -konseptin osalta ei
myoskaan kuitenkaan saavutettu. Hanketta aiemmin vetdnyt henkilo irtisanoutui ja
uuden henkilon perehtyminen teemaan vei koko syksyn. Nain ollen toimintaa ei ehditty
aloittaa eika palvelua pystytty kilpailuttamaan hankeaikana.

SBM:n pilotin laajentaminen ikdihmisten palveluohjaukseen (ei toteutunut)
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Tavoitteita ei SBM laajentamisen osalta saavutettu. Palvelun todelliset kustannukset
olivat huomattavasti ennakoitua suuremmat, joten projekti jouduttiin keskeyttamaan.

Virtauksen parantaminen

Johtamisjarjestelman muutokseen perustuva potilasvirtauksen nopeuttamista tukeva
ratkaisu otettiin kayttoon paivystyksessa ja jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon
Iahtevien kohdalla koko hyvinvointialueella. Taman perusteella on onnistuttu
tunnistamaan aiemmin jatkohoitoon siirtyvistd potilaista, ettd soveltuuko heidan
jatkohoitotarpeensa kyseiseen paikkaan ja onko siella tilaa. Jatkoprojektina tarvitaan
vield sama ratkaisu kayttéon perusterveydenhuollon vuodeosastojen toimintaan seka
soveltuvin osin asumispalveluihin.

Asiakaskokemusverkoston tyohon osallistuminen (ei kustannuksia tasta hankkeesta)

Kanta-Hameen edustaja on  suunnitellusti  osallistunut THL:n  vetdamaan
asiakaskokemusverkoston tyéhon. Tyon tuloksena tulleiden asiakaskokemusta
mittaavat vaittdmien yhtenadistaminen Kanta-Hameessa on aloitettu. Ty6ta tullaan
jatkamaan vuoden 2023 aikana.

4.3 Saavutetut keskeiset hyddyt ja vaikutusten arviointi

Asiakkaan sahkdiseen asiointiin saatu mobiilisovellus, joka jatkokehitykselld saadaan
myo0s julkaistavaan muotoon. Asiakkaan asiointi helpottuu ja monipuolistuu digitaalista
kanavaa kayttaen. Jo ensimmaisessa versiossa on otettu huomioon niin sosiaalihuollon
kuin terveydenhuollonkin tarpeet, jolloin asukas/asiakas ei joudu pomppimaan
palveluiden vililla. Palveluihin hakeutumisen kynnys my6s madaltuu, kun kaytossa on
helppokayttdinen mobiilisovellus.

Asiakkaan sahkoisen asioinnin kehittamista ja sen merkitysta on tuotu projektin aikana
esiin. Kun kehitystyota jatketaan edelleen, vaikutukset ja vaikuttavuustiedot lisaantyvat.
Kehitystyon aikana konkreettisia vaikutuksia asukkaillemme/asiakkaille ei ole vield
nahtavilla, mutta kun sahkoinen asiointialusta otetaan kayttoon, vaikutukset ovat suuria
sekd ammattilaiselle ettd asiakkaalle. Naitd ovat mm. nopea yhteydenotto ajasta ja
paikasta riippumatta, asiakkaan/asukkaan osallistaminen omaan hoitoon, itsehoidon ja
ennaltaehkaisyn korostaminen, hairiokysynnan vahentyminen...

Asiakkuudenhallinnan jarkevalla haltuunotolla on laaja vaikutus asiakkaille ja
ammattilaiselle. Asiakas saa oikean palvelun nopeammin ja ammattilaisen tyon
mielekkyys mahdollistuu, kun han hoitaa jarkevan maaran asiakkaita oikeassa paikassa
oikea-aikaisesti. Asiakkaiden yhdenvertaisuus parantuu, kun eri kanavien yhteydenotot
kdsitellddan samassa paikassa. Asiakkuudenhallinta on keskeinen tydkalu
hyvinvointialueelle, jolla on vaikutusta kaikkeen toimintaan. Taman kokonaisuuden
haltuunotto on valtavan tarked, mutta myoOs suuri hanke. Hankkeessa padastiin
suunnitellusti alkuun.
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Palvelupolut on asiakkaalle toimiva tapa kertoa, miten sairausryhmakohtaisesti heidan
hoitonsa etenee. Lisdksi palvelupolut johdattavat luotettavan tiedon aarelle seka
tutustuttavat 3. sektorin osaamiseen. Samalla voidaan vakioida ammattilaisten
tekemisia ja tuottaa helppo tapa uusien henkildiden perehdyttimiseen. Hairiokysynta
vahenee, kun asiakas on tietoinen hoitonsa jatkuvuudesta ja sitoutuminen oman alueen
palveluihin lisdantyy.

Virtauksen nopeuttaminen ja jarkevoittaminen on koko hyvinvointialueen onnistumisen
osalta keskeinen asia. Koronan aiheuttaman jononpurun nopeuttamiseksi
vuodeosastokapasiteetin haltuunotto tuottaa tuloksia. Prosessien selkeyttaminen ja
johtamisen kehittaminen lisdaa ammattilaisten valista kommunikointia ja parantaa
ty6hyvinvointia. Lahestymistavan laaja kayttoonotto edistaa taloudellisuutta siten, etta
potilasvirtaa hallitsemalla voidaan hoitaa enemman potilaita rajallisilla resursseilla ja
vahentdda muille toimijoille heikon saatavuuden takia menetettya kustannuksia.
Saatavuuden parantaminen ja hoitojonojen lyhentdminen kapasiteettia vapauttamalla
ja potilasvirtaa parantamalla mahdollistaa hoitotakuun toteutumisen. Lahestymistavan
kdayttoonotto parantaa laatua luomalla paremmat hoitoennusteet nopeammalla
hoitoon padsylla ja suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Kaikki tdama parantaa
asiakaskokemusta, kun asiakkaalle ei tule turhia hoidonaikaisia viiveita.

4.4 Riippuvuudet alueen muuhun kehittamiseen

Hankkeen aikana on havaittu paljon riippuvuuksia alueen muihin hankkeisiin. Asiakkaan
sahkodinen asiointi on liitoksissa mm. asiakas- ja potilastietojarjestelman kehitykseen,
asiakas- ja palveluohjaukseen, palvelutuotannon prosesseihin ja niiden kehittamiseen
(esim. ammattilaisten chat-palveluiden kayttd, sahkdinen ajanvaraus jne.). Hankkeen
onnistumisen kannalta kriittisinta on aptj:n kyky ja kehitys, joka osaltaan on
hidastanut/vaikeuttanut hankkeen edistymista.

Hankkeella on riippuvuuksia moniin muihin projekteihin, kuten digitalisaation
edistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimiin, asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kehittamiseen ja tuotannonohjauksen kayttéénottoon.
Hankkeella on riippuvuuksia myds muihin projekteihin, kuten tuotannonohjauksen
kehittamiseen. Kokonaisuutena myos koronan aiheuttama jononpurku on sidoksissa
vuodeosastokapasiteetin hydodyntamiseen.



