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1 Hankkeen tarve ja suhde muuhun kehittamiseen

Satakunnassa on jo mallinnettu osana Tulevaisuuden sote-keskus-hanketta yhteinen hoidon
jatkuvuutta tukeva sote-keskuksen toimintamalli, joka pyrkii ratkaisemaan perusterveydenhuollon
pitkdan jatkuneita ongelmia, kuten kiireettbman hoidon jonot, riittamattdmat hoitotulokset etenkin
pitkdaikaissairailla, henkildstén uupuminen, kustannuspaineen hallinta seka kilpailukyvyn
parantaminen. Malli on osittain otettu kayttéon. Satakunnan hoidon jatkuvuusmalli tahtaa
terveydenhuollon kehittamisessa yleisesti hyvaksytyn nelimaalilogiikan (4aim ihi.org) mukaisesti
tuottavuuden, vaikuttavuuden seka asiakas- ja henkildstokokemuksen parantamiseen, joita
parantamalla my&s hoidon jatkuvuus ja saatavuus paranevat.

Niissa Satakunnan yksikdissa, joissa toimintamallia on otettu kayttodon kokonaisvaltaisesti, hoidon
saatavuus on selvasti parantunut. Hoidon jatkuvuuden parantaminen, joka on toteutettu
vastuutyontekijamallilla, on ollut tassa keskeistd. Tamanhetkisessa mallissa asiakas saa itselleen
vastuutyontekijan (paasaantoisesti sairaanhoitaja), joka hoitaa ja koordinoi asiakkaan kaikki asiat
monialaisen tiimin tuella. Laakarin hoidon jatkuvuus on toteutettu niin, ettd asiakasta hoitaa aina
tiimin sama |aakari ja asiakkaan asioista konsultoidaan samaa 1dakaria. Satakunnan
hyvinvointialueen 215 000 asukkaasta 38 056 sai v. 2023 perusterveydenhuollon vastuutydntekijan
(Tulevaisuuden sote-keskus -hanke oma-arviointiraportti). Tiimit ovat talla hetkella
terveydenhuoltopainotteisia, mutta monialainen toiminta on suunnittelu- ja pilotointivaiheessa.

Selvinta tieteellistéd nayttéa on omaldakari 2.0 selvityksen mukaan henkildkohtaisen potilas-
l&akarisuhteen jatkuvuudella, joten Satakunnan hoitajavetoista hoitomallia on tarpeen kehittaa
suuntaan, jossa asiakkaan ja lIaakarin valinen henkildkohtainen hoidon jatkuvuus paranee.
Etenkin Iaakarin ja potilaan valilla on edelleen paljon kehitettavaa niin satunnaisesti palveluita
kayttavien kohdalla, mutta erityisesti pitkdan palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla, joilla on
monia terveyteen, sairauksiin tai sosiaaliseen tilanteeseen liittyvia haasteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteistyd seka asiakkaan asian kasittely ja
asiakastietojen kaytto tiimin sisalla (asiakkaan luvalla) edellyttavat digitaalisia ratkaisuja.
Peruslahtokohta on, etta digitaaliset palvelut- ja ratkaisut sovitetaan hoidon jatkuvuusmallin
nelimaalitavoitteisiin, joiden toteutumista arvioidaan myos digitaalisissa palveluissa. Digitaaliset
ratkaisut mallinnetaan tukemaan hoidon jatkuvuutta, joka on myos keskeisin asiakaskokemuksen
ja tuottavuusnousun selittdja. Satakunnassa on tarve laajentaa asiakkaiden digitaalisia sote-
palveluita kayttdonottamalla kehittyva digiasiointialusta, johon liitetdan uusia seka jo kaytéssa
olevia palveluita. Alusta mahdollistaa sujuvan ja jatkuvan asioinnin asiakkaan ja omalaakarin, -
hoitajan seka -tiimin valilla. Kayttddnotto vaatii teknisen toteutuksen liséksi laajaa toiminnan
muutostukea seka digivalmiuksien kehittdmista, jotta digitaaliset palvelut ja tydskentelytavat
juurtuvat. Lisaksi sekd ammattilaisten ettad asiakkaiden tietoisuutta digitaalisista palveluista tulee
vahvistaa viestinnalla ja markkinoinnilla.

Satakunnan omaldakari 2.0 —hanke jatkaa Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeessa tehtya
kehittdmisty6ta, joka paattyi v. 2023 lopussa. Hanke tukee myds hyvinvointialueen strategisia
tavoitteita seka muutosohjelman mukaisia toimenpiteitd. Paallekkaista kehittamista ei ole
meneillddn muissa kehittdmishankkeissa.

Kestavan kasvun —hankkeilla on yhteinen ohjausryhma (Sata-ohjausryhma), minka lisaksi
Kestavan kasvun Satakunta 2 —hankkeen hankejohtaja, projektisihteeri ja viestintasihteeri
tydskentelevat osittain myos tdssa hankkeessa (n. 20 %). Hankkeiden raportoinnissa,
hallintotehtavissa, viestinnassa ja arvioinnissa tehdaan yhteistyota. Myos TKIO-vastuuyksikkd
tukee koordinaatiota hankkeiden valilla. Hyvinvointialue on ottamassa kayttéon
hankehallintomallin, jonka mukaisesti hankkeita tullaan johtamaan standardoiduin periaattein.
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2 Hankkeen toteutus
21 Investointi 1: Hoidon jatkuvuusmalli

Tavoitteet:

Hoidon jatkuvuuden kannalta paamaarana on paasta nelimaalitavoitteisiin, johon liittyvat seuraavat

vélitavoitteet:

- Vahvistaa ja parantaa asiakkaan ja 1aakarin hoidon jatkuvuutta omalaakari 2.0 suositusten
mukaisesti seka vahvistaa laakarin roolia pitkaan palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidossa.

- Edistaa hoidon vaikuttavuutta, erityisesti kehittdmalla kansansairauksien hoitoa
asiakaslahtdisemmaksi, proaktiivisemmaksi ja valmentavaksi (Chronic care model).

- Vahvistaa tiimien monialaista toimintaa niin, ettd asiakkaan vastuutydntekija maaraytyy
asiakkaan dominoivan ongelman mukaan, jotta asiakas saisi tarpeensa mukaista tukea ja
palvelua koordinoidusti yhdeltd ammattilaiselta kerrallaan.

- Kehittaa tiimin sisalla tapahtuvaa tyoparitydskentelya laakarin ja vastuutydntekijan valilla, jotta
asiakkaan hoito alkaisi heti ja asiakas ohjautuisi oikea-aikaisesti aina samalle |aakaérille.

- Vahvistaa palveluiden saatavuutta siten, etta jatkossa asiakas saa suoraan ja nopeasti
yhteyden myds hanta hoitavaan tiimin laakariin hoito/palvelutapahtuman ollessa laakarilla
kesken.

- Sovittaa digitaaliset palvelut- ja ratkaisut hoidon jatkuvuusmallin nelimaalitavoitteisiin
(tuottavuus, vaikuttavuus, asiakas- ja henkildstokokemus)

- Tehostaa digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoa, joka perustuu asiakkaan ja
ammattilaisen suoraan sahkoiseen yhteyteen asynkronoidulla vapaamuotoisella viestilla ja siita
jatkettavalla kaksisuuntaisella asioinnilla. (Digitaalisten palveluiden tuki kuvattu 4.4).

Toimenpiteet:

Satakunnassa jo kaytdssa olevan hoidon jatkuvuutta tukevan toimintamallin ydinkomponentit ovat

seuraavat:

- Hoito alkaa heti.

- Yksi ammattilainen toimii vastuutydntekijana ja asiakkaan asioita hoitaa mahdollisuuksien
mukaan aina sama tiimin laakari. Kun dominoiva ongelma vaihtuu, niin vastuutyontekijyys voi
vaihtua.

- Monialainen tiimi toimii osaamisen tukena ja laakarin roolia vahvistetaan tukemaan hoidon
jatkuvuutta

- Asiakkaita palvellaan lyhyen- ja pitkdan palveluita tarvitsevien tiimeissa.

- Pitkaan palveluita tarvitsevan asiakkaan kohdalla palvelu perustuu asiakaslahtoiseen terveys- ja
hoitosuunnitelmaan ja valmentavaan tyootteeseen kevyin kontaktein.

o Yleensa fokuksessa on yksi muutos, jonka vuoksi onnistumisen todennakdisyys on korkea
terveyshyotyasiakkaan kohdalla.
o Palvelumallin ydin on asiakkaan tukeminen tdman asettamassa tavoitteessa.

Toimintamallista eniten hyotyvat suuren riskin asiakkaat pyritdan I0ytamaan asiakassegmentaation
avulla. Erityisesti eniten kansanterveysriskissa ja ennenaikaisen kuoleman vaarassa olevat
asiakkaat (PYLL) pyritdan tunnistamaan. Jokaiselta asiakkaalta kysytadan systemaattisesti mm.
verenpaine, paino ja pituus (BMI) seka tupakointi, tarkistetaan LDL ja HbA1c, seka kohdennetusti
tehdaan Audit ja BDI. Asiakas ohjataan pitkdan palvelua tarvitsevien tiimiin, mikali asiakkaalla
havaitaan enemman kuin kaksi merkittdvasti epatasapainossa olevaa terveysriskia. Vahvistamalla
omal&akarin ja asiakkaan valistd hoidon jatkuvuutta ja kokonaisvaltaista hoitoa saadaan
kansanterveydellistd hydtya. Systemaattinen rakenteinen terveysindikaattoreiden kirjaaminen
helpottaa hoidon tulosten seurantaa. Ammattilaisen ja asiakkaan aikaa voidaan sdastaa, kun
terveysindikaattoritiedon keraamista helpotetaan digitaalisin valein. Em. jo olemassa olevan mallin
pohjalta kehittdmisty6ta jatketaan omalaakari 2.0 suositukset huomioiden.
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Omalaakari 2.0 mallin jalkauttamisessa laakarit osallistetaan ja sitoutetaan kehittdmiseen.
Hankkeessa parannetaan jo olemassa olevaa mallia, jossa laakari hoitaa mahdollisuuksien
mukaan asiakkaan asian loppuun, ja asiakas ohjataan aina saman |dakarin hoidettavaksi. Myds
mallia, jossa asiakkaan hoito alkaa heti, kehitetdan, ja mallinnetaan prosessit, joissa ketteria
digitaalisia palvelumuotoja asiakkaan ja ladkarin valilla hyddyntaen voidaan vahvistaa hoidon
saatavuutta ja jatkuvuutta. TyOpajoissa vahvistetaan ladkareiden osaamista ja selkeytetaan roolia
tiimissa vastata pitkaan palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidosta. Hankkeessa tydskennellaan
tiiviissa yhteistydssa ladkariesihenkildiden ja vastuuladkareiden kanssa, jotta jokaisessa tiimissa
olisi riittavasti Iadkariresurssia hoidon jatkuvuusmallin toteuttamiseen. Resurssiallokaatiota
kehitetaan siten, etta jokaisessa timissa on myos kokeneita l1aakareita.

Koko tiimille suunnattujen osallistavien tydpajojen avulla vahvistetaan toimipaikkojen monialaista
johtamista. Tiimien toiminnan kehittamista tuetaan ottamalla jo hyvaksi havaitut prosessit kayttodn
kaikkialla. Koulutusten avulla tuetaan laakareiden ja muiden tiimin ammattilaisten osaamista
hoidon jatkuvuuden merkityksesta ja keinoista.

Tilapaisen palvelutarpeen tiimien ja pitkdan palvelua tarvitsevien timien monialaisuutta kehitetaan
edelleen, jotta terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaiden palveluprosessit selkeytyvat ja
ammattilaisten valinen tiedonkulku paranee. Monialaisen palvelumallin ydintd vahvistetaan siten,
ettd asiakkaalla on tukenaan kerrallaan yksi vastuutydntekija, jolla on toimiva monialainen tiimi
tukenaan. Tiimity6hon jalkautetaan asiakaslahtdinen suunnitelma, jossa ytimena on asiakkaan
oma tavoite seka keskittyminen yhteen muutokseen kerrallaan, jolloin onnistumisen
todennakoisyys paranee. Ladkarin roolia monialaisessa tiimissa vahvistetaan etenkin pitkaan
palveluita tarvitsevien asiakkaiden asiakasryhmassa, jotta saadaan paras

vaikuttavuushydty. Omaldakarilla ja vastuutydntekijalla on merkittava rooli hoidon
jatkuvuusmallissa, ja tyOparityoskentelya vahvistetaan.

Digitaalisten palveluiden ja valineiden avulla tuetaan asiakkaan mahdollisuutta saada tasavertaisia
palveluita ja asioida sahkdisesti suoraan vastuutyontekijan ja/ tai omalaakarin kanssa. Sote-
keskusten tiimien toiminta on tarpeen uudistaa siten, etta asiakkaat alkavat asioida
vastuutyontekijansa kanssa sdhkoisesti takaisinsoittoon soittamisen sijasta. Suuri osa tulevista
takaisinsoitoista voidaan muutosjohtamisen keinoin seka digitaalisia palveluita kehittden kaantaa
digitaalisiksi, jolloin merkittdva osa hoidosta voidaan toteuttaa kaksisuuntaisella sdhkéisella
asioinnilla ja etdvastaanotoilla. Tama mahdollistaa saavutettavuuden ja saatavuuden nousun,
parantaa hoidon jatkuvuutta ja nain ollen asiakastyytyvaisyytta, seka mahdollistaa paikasta
riippumattoman tuotantomallin. Investoinnissa 4. kuvattujen digiasiointialustan ja teknisten
ratkaisujen kayttddnotto on edellytys digitaalisten palveluiden vahvistamisessa.

Muutoksessa tarvitaan vahvaa muutosjohtamisen osaamista. Muutosta on tuettava seka toiminnan
ettd johtamisen tasolla, jotta muutos jaa pysyvaksi. Muutostoimet sidotaan osaksi operatiivista
johtamista. Muutosvaiheessa toiminnan muutoksen seurantaa toteutetaan aikuisten
terveyspalveluissa jo kayttédn otetuin paivittaisjohtamisen valinein ja johdon taulujen avulla, joista
nahdaan reaaliaikaisesti, miten toimintamallin muutos etenee. Seurannan mittareihin lisataan
mallin seurannan ja toteuttamisen kannalta valttamattomat mittarit, kuten hoidon jatkuvuuden
toteutumista tarkasteleva COC-indeksi.

Hankkeessa otetaan pilotoiden kayttdon osallistavassa ty0skentelyssa sovitut omalaakari 2.0 —
mukaiset toimintamallit, jotka kytketdan jo meneilldan olevan sote-keskusten tiimimallin
jalkautukseen. Pilotointi aloitetaan niista alueista, joissa tiimimalli on jo pidemmalla, mutta
laajennetaan vaiheittain koko hyvinvointialueelle.
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Hankkeen alussa laaditaan tarkennettu viestintdsuunnitelma, jossa on kuvattu ydinviestit,
viestinnan kohderyhmat, keinot ja aikataulu. Viestintdad kohdennetaan asiakkaille, henkilostolle ja
sidosryhmille. Internet-sivujen ja some-kanavien lisdksi hyddynnetddn mm. uutiskirjeitéd seka
mainontaa. Viestinta on jatkuvaa, avointa ja ajantasaista.

Kehittamisessa huomioidaan rahoittajan rahoituspaatoksessa esitetyt ehdot investoinnille.

Tuotokset:

Toimenpiteiden tuotoksena 1) Satakunnan yhtenaisen toimintamallin prosesseissa on parannettu
hoidon jatkuvuutta etenkin asiakas-ladkarirajapinnassa, jolloin syntyy hoidon jatkuvuutta entista
paremmin tukeva toimintamalli 2.0. 2) Ammattilaisten hoidon jatkuvuuden osaaminen ja ymmarrys
hoidon vaikuttavuuden lisdamisen merkityksesta on kasvanut. 3) Hoidon jatkuvuuden seuranta
paivittaisjohtamisessa on otettu kayttéon. 4) Tiimien l1aakariresurssia on vahvistettu
tarkoituksenmukaiseksi niin, etta jokaisessa tiimissd on myds kokeneita 18akéareita. 5) Digitaaliset
vélineet on otettu laajamittaisesti kayttoon ja asiakas pystyy olemaan vaivattomasti yhteydessa
vastuutyontekijadansa ja hoitavaan l1aékariinsa. 6) Terveysindikaattoritiedot saadaan kerattya
systemaattisesti osana digitaalista asiointia.

Karkea aikataulu:

6-8/2024 Avainosaajien rekrytointi
5-9/2024 Laakareiden sitouttaminen suunnitteluun, mentorointiin ja jalkauttamiseen
8-12/2024 Jatkuvuutta tukevien prosessien mallintaminen osallistavilla tydpajoilla (askeltava

tydskentely aloittaen niista toimipaikoista, joissa toimintamallin jalkautus on
vakiintuneessa vaiheessa)

9/2024-10/2025 Osaamista ja muutosjohtamista tukevat koulutukset ja valmennukset
9/2024-2/2025 Tiedolla johtamisen valineiden kayttéonotto ja sisallyttaminen paivittaisjohtamiseen
8/2024-10/2025 Digitaalisten palveluiden kayttoonotto

8/2024-10/2025 Omalaakari 2.0 mallin pilotointi ja pilottiin perustuva jatkokehittdminen

10-12/2025 Arviointi, raportointi ja jalkautus.

Mittarit

Hoidon jatkuvuusmallin vaikuttavuutta seurataan aikuisten terveyspalveluissa COC-indeksin avulla.
THL:n 2-vuoden valein tuottama COC-indeksi yksinaan on riittdmatén hoidon jatkuvuuden
kehittdmisen seuraamiselle, joten on tarpeen kehittda tekninen ratkaisu, jolla COC-indeksi
saadaan tuotettua systemaattisesti potilastietojarjestelmista ja otettua kaytannon tydkaluksi hoidon
jatkuvuuden seuraamiselle paivittaisjohtamisen osana. Tavoitteena on seurata COC-indeksia 3 kk
aikavalilla. Lisaksi hankkeen mittareina toimivat 7 vrk hoitoonpaasy-%, asiakastyytyvaisyys seka
henkilostotyytyvaisyys. Tarkempi arviointisuunnitelma mlaaditaan hankkeen alussa.

Vaikutukset:

Satakunnan Omalaéakari 2.0 —mallin vaikutuksesta hoidon saatavuus, vaikuttavuus ja
asiakastyytyvaisyys paranevat, tydn tuottavuus kasvaa ja henkildston tyytyvaisyys lisdantyy.
Laakareiden autonomia oman tyén suunnitteluun vahvistuu, mika lisaa tyotyytyvaisyytta ja
pitovoimaa. Samalla paéllekkainen ty vahenee ja asiakkaan hoidon jatkuvuus on turvatumpaa.
Jatkuvuuden ja saatavuuden vahvistuminen nakyy myos kustannusvaikuttavuutena, mm.
erityistason palveluiden tarpeen vahenemisena.

Resurssit ja niiden kaytto:

Hankeresurssia kaytetaan laakarien ja muiden tiimien ammattilaisten osaamisen lisdamiseen,
asiakasprosessien mallintamiseen, muutosjohtamisen ja digitaalisten valineiden kayttéénoton
tukeen seka aktiiviseen viestintdan. Kestavan kasvun Satakunta —hankkeen hankejohtaja ja
projektisihteeri vastaavat hankkeen raportoinnista, ja viestinnan suunnittelija viestintatuesta.
Tydpaketin henkiléstétydpanos on n. 9,5 htv (n. 750 000 €). Lisaksi asiantuntija-, koulutus-, ja
hallintokulujen osuus on n. 241 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 991 000 €.
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2.2 Investointi 4: Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut
Tydpaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut

Kehittamistyota ohjaa Satakunnassa jo pitkalle kehitetty ja kayttddnotettu hoidon jatkuvuusmalli.
Kehittdminen tukee hoidon jatkuvuusmallin optimaalista toteutusta helpottaen asiointia,
tiedonkulkua sekd monialaista hoitoa ja palvelua. Satakunnan palveluverkkosuunnitelmassa on
tavoitteena vahentaa palvelupisteita ja tuottaa nykyistd enemman palveluita digitaalisena tai
likkuvina. Talléinkin on huolehdittava, etta hoidon jatkuvuusmallin mukaisesti asiakkaalla on
vastuutyontekija, jonka kanssa han asioi ensisijaisesti digitaalisesti, mutta tarvittaessa han saa
myds ldhimmasta sote-keskuksestaan lasndvastaanottopalvelua saman tiimin hoitamana.
Kaksisuuntaisen asioinnin avulla, jossa asiakas asioi suoraan vastuutyontekijansa tai
omalaakarinsa kanssa, vasteaika ja palvelukokemus on hyva. Koska hoidon jatkuvuus on
varmistettava myos lasnavastaanottoa tarvittaessa, on olennaista, etta digitaalista palvelua ei
ulkoisteta tuotettavaksi erillisesta yksikdsta, vaan asiakkaan hoito pysyy koko ajan samassa
tiimissa yhteydenpidon valineesta riippumatta.

Hoidon jatkuvuuden toteutumisen varmistaminen Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa
edellyttdd asiakkaiden mahdollisuutta sujuvaan ja yhdenvertaiseen digiasiointiin omalaakarin, -
hoitajan ja -tiimin kanssa. Taman mahdollistamiseksi hyvinvointialue on kevaalla 2024
hankkimassa kayttéon yhtenaisen digiasiointialustaratkaisun. Vanhoista pistemaisista
digiratkaisuista luopumalla mahdollistetaan sujuva monialainen hoito ja palvelu. Tyépaketissa
kayttoonotetaan hyvinvointialueelle digiasiointialustan asiakkaan kayttoliittyma, jolla hoidon
jatkuvuusmallin edellyttdmat kattavat digitaaliset palvelut on mahdollista tuottaa asiakkaille
laadukkaasti, turvallisesti ja kustannustehokkaasti.

Tydpaketin toimenpiteet toteuttavat Satakunnan hyvinvointialueen strategisia periaatteita;
"Palvelumme ovat saatavilla yhdenvertaisesti, oikea-aikaisesti ja lahella monin eri tavoin” seka
*Jarjestdmme laadukkaat ja vaikuttavat palvelut, joissa asiakas on keskidssa.”

Tavoitteet:

Kansalaisten digitaalisten palveluiden kehittdmiselld on mm. seuraavat tavoitteet:

- Digitaaliset palvelut parantavat asiakkaiden hoitoon paasya, hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta
seka asiakaskokemusta.

- Asiakkaiden digitaaliset sote-palvelut ja digituen palvelut ovat kattavat, laadukkaat ja
yhdenvertaiset koko Satakunnan alueella.

- Digitaaliset palvelut varmistavat sote-palveluiden saatavuutta ja mahdollistavat
kustannustehokkaan palvelukysynnan kasvuun vastaamisen.

Toimenpiteet:

Tyobpaketissa kayttdonotetaan Satakunnan hyvinvointialueen asiakkaille hoidon jatkuvuusmallliin
littyen mobiilisti ja web-selaimella toimiva digiasiointialustaratkaisu ja toteutetaan sen toimivuuden
ja kaytettavyyden kannalta tarvittavat tekniset ratkaisut, kuten integraatiot muihin jarjestelmiin (mm.
asiakas- ja potilastietojarjestelmat, Omaolo).

Seka teknisin ettd palvelumuotoilun menetelmin varmistetaan, etta digiasiointialustan
palvelutarjonta ja kayttdominaisuudet tukevat hoidon jatkuvuusmallia seka sita tukien asiakkaiden
omahoidon ja seurannan toteutusta (mm. viestinta, hoitotietojen katselu, hyvinvointiriskien kartoitus
monialainen palveluntarve huomioiden). Aiemmin tehtya digikehittdmista hyédynnetaan.

Hoidon jatkuvuusmallin mukaisia digitaalisia palveluita kehitetdan edelleen hyédyntaen uuden
digiasiointialustan ja siihen integroitavien palvelusovellusten tarjoamia mahdollisuuksia (mm.
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videovastaanotot, ajanvaraus, konsultaatiot seka asiakkaan ja ammattilaisen valinen viestinta).
Satakunnassa on jo osin kayttoon otettu yhteinen etapalveluiden ratkaisu, joka nyt viedaan
digiasiointialustalle, jolloin sen kaytettavyys paranee.

Koko hyvinvointialueen digiasiointialustaratkaisua koskevat suunnitelmat on jo tehty, ja niiden
osalta ollaan eteneméassa vaiheittain. Alustaratkaisun jatkuvat kustannukset tulevat olemaan
jatkossa hyvinvointialueen budjettirahoituksen piirissa. Hankkeeseen sisallytetyt kustannukset ovat
kehittdmis- ja kayttdonottovaiheen kustannuksia.

Asiakkaiden digituen toimintamallia ja sen toimeenpanon edellyttdmaa alueellista yhteistyota
kehitetaan edelleen seka kayttdonotetaan Satakunnan hyvinvointialueen asiakkaiden
digitukipalvelu. Lisaksi tuotetaan digitaalisten palveluiden kayttamiseksi tarvittava asiakasohjeistus
saataville Satakunnan hyvinvointialueen internetsivujen kautta.

Hankkeen alussa laaditaan tarkennettu viestintadsuunnitelma, jossa on kuvattu ydinviestit,
viestinnan kohderyhmat, keinot ja aikataulu. Viestintdd kohdennetaan asiakkaille, henkildstdlle ja
sidosryhmille. Internet-sivujen ja some-kanavien liséksi hydédynnetddn mm. uutiskirjeitd seka
mainontaa. Viestinta on jatkuvaa, avointa ja ajantasaista.

Tuotokset:

Toimenpiteiden tuotoksena

1) Hyvin I0ydettavat, kaytettavat ja saavutettavat digitaaliset palvelut integroituvat kiinteaksi osaksi
Satakunnan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallia.

2) Digiasiointialustaratkaisu on otettu hyvinvointialueen asiakkaiden kayttéon priorisoitujen
monialaisten palveluiden osalta.

3) Hyvinvointialueella on kaytdssa asiakkaille tarjottavia digitukipalveluita.

4) Digitaalisten sote-palveluiden kdyton tueksi on laadittu asiakasohjeet.

Aikataulu:

Karkea aikataulu:

4-8/2024 Kehittdmissuunnitelmien ja teknisen toteutuksen tarkentaminen yhteisty6ssa sote-
keskustoimijoiden ja digiasiointialustan toimittajan kanssa seka avainosaajien rekrytointi

5/2024-11/2025 Jatkuva kehittdminen ja digitaalisten palveluiden mallinnus yhteistyossa hoidon

jatkuvuusmallin vastuutahojen kanssa. Myos asiakkaat osallistetaan kehittamiseen
(mm. kokemustoimijat)

8/2024-12/2025 Digiasiointialustan kansalaisten kayttoliittyman kayttdonotto toteutetaan vaiheistetusti
niihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden yhteistoiminta digiasiointialustan kautta on
edellytys hoidon jatkuvuusmallin toteutumiselle.

8-12/2024 Asiakkaiden digitukipalvelujen suunnittelu ja kayttdonoton valmistelu asiakkaita
osallistaen.

8/2024-12/2025 Aktiivinen asiakasviestinta kehittdmistoimista.

9/2024-11/2025 Asiakkaiden digitaalisten sote-palveluiden kayttdohjeiden laadinta ja paivitys tarpeen
mukaan.

9/2024-10/2025 Asiakkaiden digitukipalveluiden kayttéonotto, jatkokehittdminen ja juurruttaminen

10 — 12/2025 Kayttéonotettujen palveluiden juurtumisen varmistaminen, arviointi ja raportointi

Resurssit ja kustannusarvio:

Tybpaketin henkildstétydopanos on n. 1,3 htv (n. 81 000 €). Digiasiointialustaratkaisun asiakkaan
kayttoliittyman ja mobiilisovelluksen kayttoonoton kustannukset ovat n. 145 000 €. Muiden kulujen
osuus on n. 10 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 236 000€.

Mittarit:

Toiminnan seurantamittareita ovat mm. digiasiointialustan kayttdjamaara ja suoritteet, COCI
(Continuity of Care —indeksi), asiakaskokemus (kansallinen mittari) ja henkildstokokemus.
Toimenpiteilld paastaan indikaattoritavoitteeseen (20 vuotta tayttdneiden sosiaali- ja terveys-
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palveluiden kayttajien digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
nousee 35 prosenttiin) kvartaali 4/2025 mennessa. Tarkempi arviointisuunnitelma laaditaan
hankkeen alkuvaiheessa.

Vaikutukset:

Tyo6paketin toimenpiteet parantavat, laajentavat, sujuvoittavat ja yhtenaistavat asiakkaiden
mahdollisuuksia asioida hyvinvointialueen sote-keskuspalveluissa. Toimenpiteilla pystytaan
lisddamaan hyvinvointialueen sote-digipalveluiden saatavuutta, saavutettavuutta, |6ydettavyytta ja
kaytettavyytta. Digitaalisten palveluiden avulla asiakkaiden on helpompaa ja sujuvampaa saada
tarvitsemaansa apua ja tukea omalaakarin ja —hoitajan kautta. Digitaalisen palvelutarjonnan
kehittdmisella voidaan tukea hoitoon paasya, hoidon monialaista toteutusta ja hoidon jatkuvuutta.
Digitukipalveluiden ja ohjeiden avulla voidaan parantaa asiakkaiden osaamista ja mahdollisuuksia
hyddyntaa digitaalisia sote-palveluita seka tata kautta myos lisata heidan digiosallisuuttaan.
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Tyopaketti 2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Hoidon jatkuvuusmallin sujuva toteuttaminen Satakunnassa edellyttda kattavia ja hyvin toimivia
ammattilaisten digitaalisia tyovalineitad. Hyvinvointialueelle vuosien 2024 - 2025 aikana
kayttddnotettava yhteinen digiasiointialustaratkaisu tarjoaa vaikuttavien ja tehokkaiden digitaalisten
sote-palveluiden tuottamiseen tarvittavat ominaisuudet. Kayttéonotto edellyttaa teknista ja
toiminnallista muutostukea. TyOpaketissa suunnitellaan ja kayttddnotetaan Satakunnan
hyvinvointialueen digiasiointialustan ammattilaisen kayttoliittyma seké arvioidaan mahdollisuuksia
terveys- ja hoitosuunnitelman seka palvelusuunnitelman monialaiseen hyddyntamiseen sen kautta.
Naiden avulla hoidon jatkuvuusmallin toteutukseen tarvittavat digitaaliset palvelut ja monialainen
yhteistyd voidaan tuottaa laadukkaasti, turvallisesti ja kustannustehokkaasti.

Kehittamistydssa hyddynnetaan hyvinvointialueen aiemmasta digikehittamisesta saatuja
kokemuksia ja kuvattuja toimintamalleja. Digiasiointialustan ammattilaisen kayttoliittymaa
kehitetdan sote-ammattilaisten maarittamien kaytettavyyskriteerien mukaiseksi huomioiden
erityisesti monialaisen tiedon kulun varmistaminen. Satakunnassa on jo kaytdssa
terveyspalveluissa asiakaslahtdinen terveys- ja hoitosuunnitelma seka sosiaalipalveluissa
palvelusuunnitelma. Naiden monialaista kayttéa seka palvelun digitaalista toteutusta tulee edelleen
kehittdd. Ammattilaisten digiosaamisen kehittdmista jatketaan ja tarvittavia interventioita (esim.
koulutukset) toteutetaan laadukkaiden digipalveluiden tuottamiseksi. Tydpaketin toimenpiteet
toteuttavat Satakunnan hyvinvointialueen strategista periaatetta; "Tuotamme palveluita
ammatillisesti, turvallisesti ja laadukkaasti.”

Tavoitteet:

Ammattilaisten digitaalisten jarjestelmien kehittdmiselld on mm. seuraavat tavoitteet:

- Digiasiointialustan kautta tuotettavilla palveluilla edistetdan digitaalisten sote-palveluiden
saatavuutta, saavutettavuutta, I0ydettavyytta ja kaytettavyytta.

- Digiasiointialustan ammattilaisen kayttoliittyma ja digitaalinen terveys- ja hoitosuunnitelma seka
palvelusuunnitelma tukevat sote-ammattilaisten tydskentelya, monialaista yhteisty6ta ja
digitaalisten sote-palveluiden tuottamista.

- Digitaaliset palvelut parantavat hoidon vaikuttavuutta ja tuottavuutta seka parantavat asiakas- ja
henkildostokokemusta.

- Satakunnan hyvinvointialueen laadukkaat digitaaliset palvelut lisdavat ammattilaisten
nakokulmasta veto- ja pitovoimaa seka edesauttavat nain hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavia sote-
palveluita.

Toimenpiteet:

Tybpaketissa kayttéonotetaan hyvinvointialueen ammattilaisten kayttéon digiasiointialustan
ammattilaisen kayttoliittyma laadukkaiden digitaalisten sote-palveluiden tuottamiseksi.
Digiasiointialustan kayttdonotossa toteutetaan sujuvan tyéskentelyn mahdollistavat tekniset
ratkaisut, kuten integraatiot muihin jarjestelmiin (mm. asiakas- ja potilastietojarjestelmat). Seka
teknisin ettd palvelumuotoilun menetelmin varmistetaan, etta digiasiointialustan ammattilaisen
kayttoliittyman toteutus tukee sote-ammattilaisten tydskentelya ja digitaalisten palveluiden
tuottamista (mm. ty6jonoratkaisut, ketterat vaihdot asiointitapojen valilla).

Digiasiointialustaratkaisun kayttdé hoidon jatkuvuusmallissa kuvataan ja toteutetaan keskeiset
kayttéonotot vaiheistaen (esim. videovastaanotot, ammattilaisten valinen viestintd). Monialaista
konsultointia seka yhteistyota (mm. omalaakari ja —hoitaja —tyOpari) digiasiointialustalla kehitetaan.
Vaikka etakonsultaatioita ja ammattilaisten valista etaviestintda onkin jo pilotoitu ja osin otettu
kayttoon, digiasiointialusta vahvistaa ja varmistaa tehokkaan ja vaikuttavan hoidon seka palvelun
toteutumista. Digitaalisen terveys- ja hoitosuunnitelman seka palvelusuunnitelman monialaisen
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kayton kehittdmistarpeet arvioidaan, minka jalkeen toteutetaan tarvittavat tekniset ratkaisut
huomioiden tiedonkulku, kaytettavyys ja hoidon jatkuvuusmallin toimintatavat.

Koko hyvinvointialueen digiasiointialustaratkaisua koskevat suunnitelmat on jo tehty, ja niiden
osalta ollaan etenemassa vaiheittain. Alustaratkaisun jatkuvat kustannukset tulevat olemaan
jatkossa hyvinvointialueen budjettirahoituksen piirissa. Hankkeeseen sisallytetyt kustannukset ovat
kehittdmis- ja kayttdonottovaiheen kustannuksia.

Ammattilaisten digitukea kehitetdan edelleen ja vahvistetaan digiosaamista mm. koulutuksen,
perehdytyksen ja mentoroinnin keinoin digipalveluiden laadukkaan toteutuksen seka juurruttamisen
varmistamiseksi. Toteutetaan my®ds ammattilaisille kattava tietopaketti ohjeineen sote-
digipalveluiden kaytosta ja kayttomahdollisuuksista.

Hankkeen alussa laaditaan tarkennettu viestintdsuunnitelma, jossa on kuvattu ydinviestit,
viestinnan kohderyhmat, keinot ja aikataulu. Viestintdad kohdennetaan asiakkaille, henkilostolle ja
sidosryhmille. Internet-sivujen ja some-kanavien liséksi hydédynnetddn mm. uutiskirjeitéd seka
mainontaa. Viestinta on jatkuvaa, avointa ja ajantasaista.

Tuotokset:

Toimenpiteiden tuotoksena

1) Digitaaliset sote-palvelut tuotetaan hyvinvointialueen sote-keskuksissa yhtendisen
digiasiointialustaratkaisun kautta.

2) Digiasiointialustan ammattilaisen kayttoliittyma on kayttéonotettu ja konfiguroitu
hyvinvointialueella priorisoitujen palvelujen osalta.

3) Terveys- ja hoitosuunnitelman seka palvelusuunnitelman monialainen ja sujuva kayttoé on
mahdollistettu digiasiointialustan kautta lainsdadannén maarittelemalla tavalla.

4) Hyvinvointialueen ammattilaisten digituen palvelut on kuvattu ja kayttéonotettu.

5) Ammattilaisten digipalveluosaamista on tuettu erilaisilla interventioilla.

6) Digipalveluosaamisen kehittdmisen toteutusmalli on kuvattu.

7) Hyvinvointialueen ammattilaisille on toteutettu intranettiin kattava tietopaketti ja ohjeet sote-
digipalveluiden kaytosta ja kayttomahdollisuuksista.

Toimenpiteilld on pystytty parantamaan ammattilaisten valmiuksia digipalveluiden hyédyntamiseen,
tuottamiseen ja tiedon edelleen jakamiseen.

Karkea aikataulu:

4-8/2024 Kehittamissuunnitelmien ja teknisen toteutuksen tarkentaminen yhteisty0ssa sote-
keskustoimijoiden ja digiasiointialustan toimittajan kanssa seka avainosaajien rekrytointi

5/2024-11/2025 Jatkuva kehittdminen ja ammattilaisten digitaalisten palveluiden mallinnus yhteistyossa
hoidon jatkuvuusmallin vastuutahojen kanssa.

6-10/2024, 3—-11/2025 Ammattilaisten digituen palveluiden mallinnus ja kuvaus, paivitys v. 2025 aikana

8/2024-12/2025 Digiasiointialustan ammattilaisen kayttoliittyman kayttéonotto toteutetaan vaiheistetusti

niihin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden yhteistoiminta digiasiointialustan kautta on
edellytys hoidon jatkuvuusmallin toteutumiselle. Ammattilaiset osallistetaan
kehittamiseen.

5-9/2024 Ammattilaisten digituen ja digiosaamisen vahvistamisen suunnitelman kuvaaminen seka
toteutuksen valmistelu

5/2024 — 12/2025 Aktiivinen kehittdmistoimista viestiminen hyvinvointialueen ammattilaisille

4-10/2024 Digipalveluosaamisen kehittdmismallin laatiminen

5/2024-11/2025 Terveys- ja hoitosuunnitelman ja palvelusuunnitelman digitalisoinnin kehittdminen ja sen
jalkeen pilotointi digialustan kautta.

9/2024 — 10/2025 Ammattilaisten digituen ja digiosaamisen vahvistamisen toimenpiteiden toteutus /
kayttdonotto, jatkokehittdminen ja juurruttaminen

9/2024-10/2025 Kattavan tietopaketin laatiminen intranetiin ja sen paivitykset

10 — 12/2025 Kayttdonotettujen palveluiden juurtumisen varmistaminen, arviointi ja raportointi
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Resurssit ja kustannusarvio:

Tydpaketin henkildstétydopanos on n. 1,3 htv (n. 81 000 €). Digiasiointialustaratkaisun
ammattilaisen kayttolittyman kayttdonoton seka sen edellyttamien teknisten ratkaisujen
kustannukset ovat n. 167 000 €. Muiden kulujen osuus on n. 10 000 €. Kokonaiskustannukset ovat
n. 258 000€.

Mittarit:

Toiminnan seurantamittareita ovat mm. digiasiointialustan kayttajamaara ja suoritteet, COCI
(Continuity of Care —indeksi), asiakaskokemus (kansallinen mittari) ja

henkilostokokemus. Toimenpiteilld pdastaan indikaattoritavoitteeseen (20 vuotta tayttaneiden
sosiaali- ja terveys-palveluiden kayttajien digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa nousee 35 prosenttiin) kvartaali 4/2025 mennessa. Tarkempi
arviointisuunnitelma laaditaan hankkeen alkuvaiheessa.

Vaikutukset:

Tybpaketin toimenpiteet parantavat, laajentavat ja yhtenaistavat ammattilaisten mahdollisuuksia
tuottaa monialaisia digitaalisia sote-palveluita Satakunnan hyvinvointialueen asiakkaille.
Toimenpiteilld voidaan myds mahdollistaa hoidon jatkuvuusmallin mukainen sujuva ammattilaisten
valinen yhteisty6 ja tiedonkulku. Digituen ja —osaamisen kehittdmisen toimenpiteilla pystytaan
tukemaan digitaalisten sote-palveluiden vaikuttavaa ja oikea-aikaista hyddyntamista seka niiden
juurtumista osaksi hoito- ja palvelukaytantdja.
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Tyopaketti 3: Johtamisen ratkaisut

Satakunnan hoidon jatkuvuusmallia kehitettdessa on jo huomioitu tiedolla johtaminen. Mallissa on
jo maaritelty indikaattoritietoa, jota seurataan. Talla hetkelld seurantaa tehdaan kuitenkin pitkalti
manuaalisin valinein. Indikaattoritiedon saatavuutta ja kaytettavyyttd on mahdollista teknisin
ratkaisuin kehittda, mihin tarvitaan erilaisia tiedonhallinnan ja tiedolla johtamisen teknisia ja
toiminnallisia ratkaisuja. Lisaksi on tarpeen jatkaa palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen maarittelya
palveluohjauksen digitalisoimiseksi digiasiointialustalla.

Digiasioinnin osuuden lisddminen edellyttdd hyvaa muutosjohtamista sekd suunnitelmallista
digiasiointialustan kayttéonottoprojektia ja siita viestimista. Hoidon jatkuvuuden toteutumisen
seuranta kvartaaleittain puolestaan edellyttdd uudenlaisia teknisia ratkaisuja. Myos
hyvinvointialueella kayttdonotettavan digiasiointialustan uudenlaiset raportointimahdollisuudet tulee
saada tiedolla johtamisessa hyotykayttéon. Tydpaketissa suunnitellaan ja kayttdédnotetaan
tiedonhallinnan ja palveluohjauksen ratkaisuja, joilla voidaan tukea hoidon jatkuvuusmallin
toteutusta, tiedolla johtamista ja prosessien digitalisointia.

Digiasiointialustan kayttddnoton valmistelussa on laadittu viestinta- ja vaikuttamissuunnitelma
varmistamaan oikea-aikaisen, sisalldllisesti riittdvan ja oikein kohdennetun muutosviestinnan
toteutumista eri kohderyhmille. Ty6paketin toimenpiteet toteuttavat Satakunnan hyvinvointialueen
strategista periaatetta; "Uudistamme johtamis- ja toimintamalleja ja luomme yhteen sovitetun
palvelujarjestelman.”

Tavoitteet:

Johtamisen ratkaisujen kehittdmiselld on mm. seuraavat tavoitteet:

- Hoidon jatkuvuusmallin toteutumista ja digiasioinnin osuutta on mahdollista seurata seka
lyhyella etta pitkalla aikavalilld sote-keskuksissa maaritellyin mittarein seka tukea nain hoidon
jatkuvuuden toteumista tiedolla johtamisen menetelmin.

- Hoito- ja palveluketjut ovat selkeita ja tukevat hoidon jatkuvuuden toteutumista digitalisoituvissa
sote-palveluissa.

- Digitaalisten palveluiden kaytt6onottoa ja toteutusta tuetaan muutosviestinnan ja —johtamisen
keinoin ja edistetdan nain hoitoon paasya, hoidon vaikuttavuutta ja tuottavuutta seka
henkildstdn hyvinvointia.

Toimenpiteet:

Tybpaketissa tuetaan hoidon jatkuvuusmallin ja digitaalisten sote-palveluiden tiedolla johtamista
mallintamalla digiasiointialustaratkaisun raportointimahdollisuuksien kaytto ja toteuttamalla
tarvittavat tiedonsiirron edellyttdméat integraatiot mm. asianhallintajarjestelmiin. Hoidon
jatkuvuusmallin kannalta keskeisten monialaisten palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen maarittelya
jatketaan seka digitalisoidaan palveluohjaus digiasiointialustaratkaisun kautta. Lisaksi kehitetaan ja
kayttdonotetaan automaatio, jolla mahdollistetaan COC-indeksin seuranta kvartaaleittain tiedolla
johtamisen tueksi.

Sote-keskusten digitaalisista palveluista toteutetaan asiakkaille, ammattilaisille ja keskeisille
sidosryhmille suunnattu vaiheistettu viestintdkampanja laaditun viestinta- ja
vaikuttamissuunnitelman mukaisesti. Asiakasviestinnassa kerrotaan hyvinvointialueen
uudistetuista digiasiointimahdollisuuksista ja kannustetaan hyddyntamaan niitd ensisijaisena
asiointivaihtoehtona. Organisaation sisaisen viestinnan painotuksissa on erotettavissa viestinta
kayttddnottoprojektin sisalla seka sen ulkopuolella. Hyvinvointialueen ammattilaisille suunnatussa
viestinnassa kerrotaan uuden digiasiointialustan kayttéonotosta ja sen vaiheistuksesta,
uudenlaisista digiasiointimahdollisuuksista ja kannustetaan ottamaan kaytto6n digitaalisia
palveluita seka kertomaan niista asiakkaille. Sidosryhmaviestintaa eri viranomaisille, jarjestaille ja
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muille yhteistydkumppaneille toteutetaan kohdennetusti. Viestintaa toteutetaan hyvinvointialueen
viestintayksikon tukemana hyédyntaen tarkoituksenmukaisesti ja oikea-aikaisesti eri viestintatapoja
ja —kanavia. Tarkempi Satakunnan omalaakari 2.0 -hankkeen viestintdsuunnitelma laaditaan
hankkeen alkuvaiheessa.

Tuotokset:

Toimenpiteiden tuotoksena

1) Digiasiointialustan raportointimahdollisuuksien kaytto tiedolla johtamisessa on mallinnettu ja
tarvittavat tiedonsiirron edellyttamat integraatiot on toteutettu.

2) Hoidon jatkuvuusmallin kannalta keskeiset monialaiset palvelukokonaisuudet ja —ketjut on
maaritelty ja niiden mukainen palveluohjaus on toteutettu digiasiointialustalle.

3) COC-indeksin kvartaaliseuranta on mahdollistettu teknisin ratkaisuin.

4) Asiakkaiden, ammattilaisten ja sidosryhmien tietoisuutta hyvinvointialueen sote-keskusten
digitaalisista palveluista on lisatty kattavan, oikea-aikaisen ja oikein kohdennetun
muutosviestinnan keinoin.

Karkea aikataulu:

3-4/2024 Kehittamissuunnitelmien ja teknisen toteutuksen tarkentaminen yhteisty0ssa sote-
keskustoimijoiden ja digiasiointialustan toimittajan kanssa seka avainosaajien rekrytointi
3/2024-11/2025 Mittareiden ja indikaattoreiden maarittely ja niiden digitalisoinnin mallinnus tiedolla

johtamisen tueksi yhteistydssa hoidon jatkuvuusmallin seka tiedolla johtamisen
vastuutahojen kanssa.

4/2024-12/2025 Digiasiointialustan raportointimahdollisuuksien kayton kuvaaminen, kayttdonoton
suunnittelu ja tekninen toteutus. Digiasiointialustan tiedolla johtamisen elementtien
kayttdonotto toteutetaan vaiheistetusti tukemaan hoidon jatkuvuusmallin johtamista.

4-12/2024 Automaation suunnittelu, toteutus ja kayttoonotto COC-indeksin kvartaalikohtaiseen
seurantaan

4/2024-6/2025 Keskeisten monialaisten palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen kuvaaminen ja
palveluohjauksen toteutuksen suunnittelu digiasiointialustalle.

4/2024-11/2025 Kehittdmistoimista viestiminen asiakkaille, ammattilaisille ja sidosryhmille
viestintasuunnitelman mukaisesti yhteistyossa investointi 4.1. kanssa.

6-12/2025 Kayttoonotettujen ratkaisujen jatkokehittdminen, juurtumisen varmistaminen, arviointi ja
raportointi.

Resurssit ja kustannusarvio:

Tyopaketin henkildstétydpanos on n. 0,5 htv (n. 33 000 €). Teknisten raportointiratkaisujen
kayttoonoton kustannukset ovat n. 80 000 €. Lisaksi asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen
osuus on n. 6 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 119 000 €.

Mittarit:

Toiminnan seurantamittareita ovat mm. johdon ja esihenkildiden kokemukset, COCI (Continuity of
Care —indeksi), asiakaskokemus (kansallinen mittari) ja henkil6stdkokemus. Toimenpide tukee
indikaattoritavoitteeseen (20 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveys-palveluiden kayttajien
digitaalinen asiointi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa nousee 35 prosenttiin)
paasya kvartaali 4/2025 mennessa. Tarkempi arviointisuunnitelma laaditaan hankkeen
alkuvaiheessa.

Vaikutukset:
Tydpaketin toimenpiteilld voidaan tukea Satakunnan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallin ja
digitalisaation toteutusta seka tiedolla johtamista.



3 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus | Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
ndkoisyys | (1-5) (todennakoisyys
(1-5) X vaikutus)

Taloudelliset, toiminnalliset tai aikaresurssi ei 3 4 12 Toimenpiteet rajataan huomioiden resurssit ja Hyvinvointialueen/
ritd toteutukseen suunnitellulla tavalla. tarvittaessa hankitaan ostopalveluja. Johto tukee toimialueiden johto,
Toteutukseen ei saada irrotettua tarpeeksi hankkeen toteutusta. hankkeen omistajat
henkildstéa meneilldan olevien muiden
muutosten johdosta.
Ammattilaiset eivat tunnista tai huomioi 3 4 12 Kohderyhman tunnistamisessa hydédynnetaan Hankkeen omistajat,
kohderyhman osallisuutta. Toimenpiteet laaja-alaisesti tietoa. Kohderyhmia osallistetaan hankehenkildsto,
suunnitellaan ammattilaisen nakékulmasta, hankkeen kehittdamiseen (kokemustoimijat). toimialueiden
jolloin asiakastarve ei tule huomioitua. Asiakkaiden aanta kuullaan myds jarjestojen esihenkil6t

verkostoja hyddyntaen. Viestintdan panostetaan

erityisesti.
Toimenpiteet eivat tuota odotettuja tuloksia tai | 2 4 8 Hankkeen alussa laaditaan tarkennettu arviointi- Hankkeen omistajat,
vaikutuksia. Niiden hydtya tai vaikuttavuutta ja suunnitelma, jossa toimenpiteille maaritellaan hankehenkildsto,
kohderyhman palveluissa ei pystyta vaikuttavuusmittarit (huomioiden PROM ja TKIO-vastuuyksikkd
luotettavasti osoittamaan. Poikkeamia ei PREM), joita seurataan systemaattisesti. Arviointi
saada nakyviin. jatkuu koko hankeajan. Sekad ammattilaiset etta

kohderyhmaan osallistuvat arviointiin.

Poikkeamien perusteella toimintaa muutetaan

PDCA-syklin mukaisesti.
Yhteisty0 ei kaynnisty. Sote-keskusten ja muut | 3 4 12 YhteistyOsta sovitaan konkreettisesti johto-, Hankkeen omistajat,
ammattilaiset keskittyvat siilomaisesti oman esihenkil6- ja tyontekijatasolla niin, etta kaikki hankehenkildsto,
toimintaansa. Kehittdmista ei nahda tarkeana ymmartavat kehittdmistydn tavoitteet, tarkeyden ja | johto ja esihenkil6t
oman tyon osalta. puitteet. Johto ja esihenkil6t tukevat ja

mahdollistavat tyontekijoiden osallistumisen.

Toiminnasta viestitddn avoimesti.
Digitaalisen palvelualusta ja eri jarjestelmien 3 4 12 Hankinnat suunnitellaan tarkkaan ja ennakoivasti. | Hankkeen omistajat,

kayttdonotto, yhteensopivuus ja/tai integraatio
ei etene odotetusti. Toimittajat eivat pysty
vastaamaan kysyntaan. Jarjestelmat/
sovellukset eivat vastaa tarpeisiin.

Digialustan on tarkoitus ratkaista
yhteensopivuusongelmat, mutta kayttdonotosta ja
integraatioista voi tulla hankkeelle lisakuluja. Siksi
panostetaan projektien suunnitteluun ja puututaan
havaittuihin viivastyksiin ja ongelmiin valittomasti
ajantasaisella projektijohtamisella ja
toimittajadialogilla.

hankehenkilosto, ICT-
palvelut




