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Hankkeen tarve

Kanta-Hameen hyvinvointialueen ajatus RRP 2. hakuun on hyvinvointialueen syli.
Hyvinvointialueen syli toimii tausta-ajatuksena kuvaamaan sita, etté jatkossa meille ohjaudutaan
useaa eri kautta, ohjautuvat henkilét ohjataan/ohjautuvat tarkoituksen mukaiseen toimintaan,
tyontekijat pystyvat seuraamaan keitd sylissa on ja johto pystyy johtamaan hyvinvointialueen
toimintaa tiedolla.

Sylissa vahvistetaan asiakkaan omaa toimijuutta ja mahdollisuutta vastata omista palveluistaan,
kayttaa sahkoisia palveluita tai ohjautua ennaltaehkaisevaan toimintaan. Samaan aikaan
tunnistetaan ne asiakkaat, jotka tarvitsevat sylissa tukevamman kopin ammattilaisen tukema.
Ammattilainen kayttaa sahkaoisia tyokaluja tukena tunnistamisessa, yhteistydssa ja asiakkuuden
hallinnassa. Né&ita ovat usein juuri haavoittuvimmassa asemassa olevat asiakkaamme. Sylissa
monialainen tyd tehdaan Iluontevasti tarpeen mukaisesti. Sylissa autetaan asiakkaita
huolehtimaan toimintakyvystaan tai tuetaan heitd siina kuntoutuksen keinoin. Syli nayttaytyy
yhtena yhtendisené palvelujarjestelmana, jossa asiakas ei huomaa siirtyvdnsa organisaation
siilosta toiseen.

Syli-hankkeen avulla nopeutamme sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoitoon ja
palveluihin paasya ja puramme syntyneet jonot. Toimivat turvaverkot ja kattava sosiaaliturva
lisaavat hyvinvointialueen asukkaiden luottamusta tulevaisuuteen. Uusien toimintamallien,
innovaatioiden ja teknologioiden kayttbonotto sosiaali- ja terveydenhuollossa lisda
mahdollisuuksia hyvinvoinnin edistamiselle ja palvelujarjestelmén tehokkuuden ja tuottavuuden
lisddmiselle. Johtamisessa hyddynndmme tietopohjaa eri toimialojen toimien oikea-
aikaisuudesta, kohdentamisesta ja lisaamme vaikuttavuutta osana covid-19 -kriisin jalkihoitoa.

Olemme jakaneet hankepdadllikén, hankesihteerin ja viestinnansuunnittelijan henkildstékulut
sekd muut hallinnointikulut (vuokrat, matkat, laitteet yms.) 950 080 euroa kolmelle vuodelle
kullekin investoinnille talousarviolomakkeeseen. Jakautuminen euroina Pilari 4, investointi 1
hallintokuluja 665 080 euroa, investointi 2 hallintokuluja 225 000 euroa, investointi 3
hallinnointikuluja 20 000 euroa ja investointi 4 hallinnointikuluja 50 000 euroa.

Kohderyhméa
Pilari 3 kohderyhma
Emme hae pilarin 3 rahoitusta.
Pilari 4 kohderyhma

Kanta-Hameen hyvinvointialueella selvitettin RRP 1-vaiheessa haavoittuvat ja koronasta
erityisesti karsineet kohderyhmat. Teimme vield rajausta laajemman kohderyhmén sisalla.
Nama tunnistetut ryhmat ovat:

e nuoret ja nuoret aikuiset
o ikdantyneet yli 75-vuotiaat palveluiden ulkopuolelle tai siirtymassa palveluiden
piiriin

o diabeetikot
Laajempina valitut kohderyhmamme kuuluvat: lapsiin ja lapsiperheisiin, ikdantyneisiin ja heidan
omaishoitajiista seké pitkaaikaissairaisiin. Skaalauksella tavoitamme laajasti hyvinvointialueen
palveluiden paakohderyhméat. Tarkemmin kohderyhmien kanssa tehtdvaa kehittdmista on
avattu tyopakettien kohdalla.
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Paatavoite

Toimenpiteet

Yli 75-vuotiaat asiakkaat ohjautuvat oikeaan
aikaan oikeaan paikkaan myos virka-ajan
ulkopuolella

Pelastuslaitos pilotoi hatdkeskuksesta tulevien kiireettdmien
tehtavien tehostettua hoidon arvointia yli 75-vuotiailla.
Ikdéntyneidan toimintakykya ja omaishoitajia tuetaan heidén
tarpeidensa mukaisesti.

Virtauksen nopeuttamiseksi kdynnistetdan selvitysprojekti ja
pilotointi uudesta mallista, jonka tarkoituksena on varmistaa
kaikille kotiutuville tarkoituksenmukaiset palvelut kotiin tai
jatkohoitopaikka oikeaan aikaan. Liséksi leikkaustoiminnan
sujuvoittamiseksi palkataan hankekoordinaattorit
suunnittelemaan toimivat prosessit leikkaustoimintaan
hoitojonojen purkamiseksi ja oikea-aikaisen hoitoonpaasyyn
varmistamiseksi . Ammattilaisen tydkalut tukevat ja
helpottavat ty6ta.

Nuorten ja nuorten aikuisten palveluiden
saatavuus paranee

Hyte-palvelutarjotin kokoaa nuorten ja nuorten aikuisten
palveluita kunnista, jarjestoista seka ennaltaehkaisevista
sotepalveluista nuorten saavutettaville. Monialainen tyo
tukee asiakasta yli sotealueen toiminnan. Tarjolla on
riittévasti anonyymeja tai tunnistautumista vaativia sahkaoisia
palveluita. Tyontekijoita ja nuoria tuetaan sahkoisten
menetelmien kayttdéén. Ammattilaisen tydkalut tukevat ja
helpottavat ty6td. THL:n l&pimurtovalmennusta
hyddynnetaan kehittdmisen tukena.

Diabetesta sairastavilta puretaan kertynyt
hoitovelka, hoitoonpaasy paranee

Séahkoisten palveluiden avulla pystytédan tukemaan
diabeetikkojen omahoitoa, hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta.
Suun terveydenhuolto huolehtii tehostetusti diabeetikkojen
paradontiitin hoidosta. Monialainen yhteisty6 toimii hoidon
tukena, jotta diabeteksen liittyvat sairaudet ja voinnin
mahdollinen heikentyminen eivat toteudu. Séhkoiset palvelut
auttavat kaiken ikaisia diabeetikkoja sitotumaan omaan
hoitoonsa ja pitdméaéan yhteytta hoitotahoonsa. Ammattilaisen
tyokalut tukevat ja helpottavat tyota.

4  Pilarit ja Investoinnit

4.1 PILARI 3: Tyollisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestavan kasvun

4.1.1

4.1.2

vauhdittamiseksi

Tybkykyohjelman laajentaminen
Emme hae tahan rahoitusta.

IPS -Sijoita ja valmenna kehittdmishanke

Emme hae tahan rahoitusta.
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PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen

Investointi 1: Edistetdan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin paasyn parantaminen

Tyopaketti 4.2.1.1: Ikaantyneiden yli 75-vuotiainen palveluiden oikea-aikaisuus ja
saatavuus parantuvat, palveluiden jatkuvuus ja suunnitelmallisuus lisaantyvat

Tausta: Tarve tdmén kohderyhmén tehokkaammalle auttamiselle on noussut koronan
aiheuttaman eristaytyneisyyden vuoksi. Hyvinvointialueen syliin ohjaudutaan liian myohaan
ja huonokuntoisena. Voisimme tehokkaammin auttaa pitAmaan toimintakykyd ylla ja
kuntouttamaan iakkaitd henkildita jo aiemmin. Strategisena painopisteend on
hyvinvointialueen asiakaskokemus, kustannusvaikuttavuus seka laadukas ja vaikuttava tyo.
Ikdantyvat ovat Kanta-Hameen hyvinvointialueen kasvavin asiakaskunta tulevaisuudessa ja
nailla toimenpiteilla varaudutaan tulevaisuudessakin tehokkaaseen, monitoimijaiseen
asiakastarpeeseen.

Tybpaketin 4.2.1.1 tavoitteet: Yli 75-vuotiaat asiakkaat tarvitsevansa avun ja ohjautuvat
oikeaan aikaan oikeaan paikkaan myds virka-ajan ulkopuolella.

Tybpaketin 4.2.1.1 toimenpiteet: Toimenpiteet on avattu tarkemmin tadméan tydpaketin
toimenpiteiden yhteydessa.

Tybpaketin  4.2.1.1 tuotokset: Tuotokset on avattu tarkemmin taman tydpaketin
toimenpiteiden yhteydessa.

TyOpaketin 4.2.1.1 karkea aikataulu: Kevat 2023 projektoinnin aikatauluttaminen ja
kehittdmisen aloittaminen. Tarvittavia rekrytointeja ja yhteensovittamista alueen muuhun
kehittamiseen. Talvella 2023/2024 arvioidaan kehittdmisen tuloksia ja suunnataan
kehittdmista ja projektointeja uudelleen tarpeen mukaan. Vuonna 2024 laajennetaan ja
edelleenkehitetddn toimintaa. Vuosi 2025 valmistellaan juurtuminen osaksi ty0arkea.

TyOpaketin 4.2.1.1 kustannusarvio: 2 971 000€ siséaltaen hallinnon palkkakuluja (summa
sisaltda toimenpiteiden 4.2.1.1.1.-4.2.1.1.4. kustannusarviot)

Tybpaketin 4.2.1.1 mittarit: Mittarit on mainittu kunkin toimenpiteen kohdalla erikseen.

Toimenpide 4.2.1.1.1 Hatdkeskuksen kautta tulevien kiireettémien, ns. D-tehtavien
puhelinarviointi sen sijaan, etta ambulanssi halytetaan suoraan kohteeseen erityisesti
yli 75-vuotiaiden kohderyhm& huomioiden

Tausta: Kotona asuu entistd huonokuntoisempia ihmisia. Tama johtaa kasvavaan
ensihoidon kysyntdéan. lIsolla osalla D-tehtdvind tulevista asiakkaista ei ole mitdén
paivystyksellistd terveydenhuollon tarvetta, vaan syyna ensihoidon aktivointiin on usein
toimintakyvyn muutos. Asiakkaan ’hairitilanne” tutkitaan strukturoidun protokollan
mukaisesti, mitataan vitaalit (verenpaine, lamp6, happisaturaatio, syke, hengitystaajuus,
verensokeri) ja tdman jalkeen on sovitut konsultaatiokaytanteet ja sovitaan mahdolliset
jatkotoimet. Kysymys on useimmin kotona parjagdmaéattomyydestd, sosiaalisista ongelmista,
yksindisyydestd, perussairauksien hoidosta ja useimmiten naiden kaikkien yhdistelmasta.
Ensihoidon tehtavamé&ara on pysynyt menneet vuodet melko tasaisena, kesakuukausina
aina vahan kasvaen. Korona-aika muutti taméan kokonaan. Korona sotki ennustettavuuden
kokonaisuudessaan ja sen jaljilta tehtavamaara on noussut n. 3-5% naina kahtena vuotena
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perakkain kokonaisuudessaan ja sama trendi nakyy vyli 75-vuotiaissa. Tehtavilla
toimenpiteilla palautetaan ensihoidon kysynt& koronaa edeltavélle tasolle.

Toimenpide 4.2.1.1.1. tavoitteet: Yli 75-vuotiaat asiakkaat ohjautuvat oikeaan paikkaan
kiireettoman hatakeskusyhteydenoton jalkeen. Luodaan yhteistybn ja integraation uusia
tasoja.

Toimenpide 4.2.1.1.1. toimenpiteet: Terveydeydenhuollon ammattilainen tekee laajemman
arvion hatakeskuksen kautta tulevista kiireettomista tyOtehtavista kaytettdvissa olevan
monialaisen tiedon turvin. Asiakas ohjataan oikeaan paikkaan tai héanelle pystytaén
antamaan jatkohoidon ohjeet. Keskeisena kohteena asiakaskokemus ja laatu, henkildstén
tyytyvaisyys ja sidosryhmatyytyvaisyys osana kehitystyotad. Hoidontarpeen arviointi tehdaan
ja kirjataan strukturoidusti. Mallin kuvaaminen ja dokumentointi.

Toimenpide 4.2.1.1.1. tuotokset: Kiireettdmien hatédkeskuksen kautta tulevien tehtavien
arvioinnin malli syntyy Kanta-Hameen hyvinvointialueelle

Toimenpide 4.2.1.1.1. karkea aikataulu: Kevat 2023 rekrytointi ja toimintamallin monialaisen
kehittdmisen aloitus. Toimintamallin arviointi 2023 lopulla. Paivitetyn mallin pilotointi 2024.
2025 uudelleen arvioidun toimintamallin juurruttaminen osaksi toimintaa.

Toimenpide 4.2.1.1.1. kustannusarvio: 558 000€

Toimenpide 4.2.1.1.1. mittarit: Paivakohtaiset tehtdvamaarien muutokset, yli 75-vuotiaat
potilaat ja potilaat eri ikaryhmissa. Puhelinarvioinnin tehtdvamaarat paivittain ja tehtavien
hoidon tilastointi. Osuudet: esim. puhelimitse hoidettu, ensihoidolle ohjatut, muille toimijoille
ohjatut. Puhelimitse hoidettujen tehtévien osalta ensihoidon aktivoituminen 24h sisalla.
Ensihoidon tehtdvamaaran lasku, mika vaikuttaa ensihoidon Kkiireellisten tehtavien
parempaan tavoitettavuuteen.

Piivikohtaiset tehtdvamaarat 1.1.2017 alkaen. Trendiviiva 90 pv liukuva keskiarvo.

A ll‘MI! L O I A P

N L R e A B L

27.10.20..
15.11.20.
22.11.20,
15.12.20...
07.00.20..,
30.01.20.,
17.03.20.

Taulukko 1. Paivakohtaiset tehtavamaarat (kaikki ikéluokat) 1.1.2017 alkaen ja trendiviivana 90 vrk liukuva keskiarvo
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Yli 75-vuotiaat potilaat 1.9. - 31.8. valisella
ajanjaksolla
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Taulukko 2. Yli 75-vuotiaat potilaat .

Potilasmaarat ikaluokittain ja vuosittain
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2021 1095 1558 1475 2318 4103 4287 11890
21-22 1416 1486 1449 2696 4185 4266 12494

Akselin otsikko

Taulukko 3. Potilasmaaraat ikéaluokittain ja vuosittain 2018-2022

Toimenpide 421.1.2 Virtauksen nopeuttaminen hyvinvointialueen
vuodeosastotoiminnassa, palveluasumisessa, leikkaustoiminnassa seka kotihoidon
palvelualueilla

Toimenpide 4.2.1.1.2. tausta: Toimenpide tukee osaltaan myds tyopaketin 1 toimintaa, jotta
asiakkaille saadaan tarkoituksen mukaiset jatkohoitopaikat eika pullonkauloja muodostu
mihinkdan hyvinvointialueen toimintaan. Virtauksen parantaminen on olennaista koronan
aiheuttaman palveluvelan purkamisessa ja hyvinvointialueen onnistumisessa. Keinoina
taman haltuunottoon lahdetdan pilotilla parantamaan saatavuutta ja koordinointia
perusterveydenhuollon,  erikoissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden ja  ikdihmisten
asumispalveluiden seka kotihoidon rajanpintaan. Lisaksi jatketaan ennen koronapandemiaa
aloitettua leikkaustoiminnan tehostamista saatavuuden parantamista prosesseja
uudistamalla ja turhaa tyota karsimalla. 1&n karttuessa myos sairauksien maara ja tarve
hoidolle kasvavat.

Toimenpide 4.2.1.1.2. tavoitteet: Saatavuuden parantaminen ja hoitojonojen lyhentdminen
kapasiteettia vapauttamalla ja potilasvirtaa parantamalla mahdollistaa hoitotakuun
toteutumisen.

Toimenpide 4.2.1.1.2. toimenpiteet: Aloitetaan projekti ja sen jalkeen pilotti, jossa on
tarkoituksena parantaa virtausta jatkohoitoon siirtymisessa huomioiden hyvinvointialueen
toimialojen valiset integraatiot. Projektia rahoitetaan hankerahalla siten, etta palkataan
projektipaallikko ja 2 projektityontekijaéd suunnittelemaan ja yhdenmukaistamaan toimintaa.
Projektissa, ja sitd seuraavassa pilotissa, tarvitaan laajaa yhteisty6ta erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, ikdihmisten palveluiden seké& sosiaalipalveluiden valilla.

Liséksi ennen koronaa saatiin hyvia tuloksia leikkaushoidon saatavuuden parantamiseen
silla, ettd leikkaushoidossa oli hankekoordinaattorit avohoidon hoidon saatavuudessa ja
leikkaustoiminnassa. Saman  kaltainen  malli  kaynnistetddn  uudestaan ja
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hankekoordinaattorien tehtavana on uudistaa prosesseja ja karsia turhaa ty6ta, jotta jonot
saadaan pidetty nimissd. Kaikki tAma parantaa asiakaskokemusta, kun asiakkaalle ei tule
turhia hoidonaikaisia viiveita.

Toimenpide 4.2.1.1.2. tuotos: Prosessien selkeyttdminen ja johtamisen kehittaminen lisda
ammattilaisten valistd kommunikointia ja parantaa tyéhyvinvointia. Virtauksen parantaminen
edistdd taloudellisuutta siten, ettd potilasvirtaa hallitsemalla voidaan hoitaa enemmaéan
potilaita rajallisilla resursseilla ja vahentdaa muille toimijoille heikon saatavuuden takia
menetettyd kustannuksia. Leikkaustoiminnan tehostaminen prosesseja parantamalla
lyhentaa koronan aikana kertynytta leikkaukseen odottavien jonoja.

Toimenpide 4.2.1.1.2. karkea aikataulu: Vuoden 2023 kevaalla palkataan projektityontekijat
ja pilotti kaynnistetddn syksylla 2023. Vuoden 2024 aikana toimintamallit juurrutetaan
kaytantoon.

Toimenpide 4.2.1.1.2. kustannusarvio: Kustannukset ovat henkildstokuluja 800 000 euroa
ilman hallinnon palkkakuluja.

Toimenpide 4.2.1.1.2. mittarit: Hoidon saatavuus ja hoidon kesto pdaivind, leikkausta
odottavien lukumaarét ja odotusaika

Toimenpide 4.2.1.1.3. Yli 75-vuotiaiden kotona asumisen tuki yllapitdd iakkaiden
toimintakykyéa ja omaishoitajien jaksamista

Tausta: Epidemian hillitsemiseksi asetetut rajoitustoimet johtivat kunnissa monien
omaishoitajien arkea tukeneiden toimintojen keskeyttdmiseen. Toiminta lopetettiin tai sita
supistettin  muun muassa paivatoiminnassa, vuoro- ja lyhytaikaishoidossa, matalan
kynnyksen kohtaamispaikoissa ja ryhmamuotoisissa harrastus- ja kuntoutustoiminnassa.
MyGs omaishoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jarjestaminen oli vaikeuksissa, kun
sijaishoitopaikkoina yleisesti kaytettyihin ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikkoihin
asetettiin vierailukieltoja, karanteeneja seka asiakkaiden ja henkildstén vaihtuvuutta pyrittiin
vahentamaan. Taman takia niihin ei voitu normaaliin tapaan ottaa lyhytaikaisasiakkaita.
Omaishoidossa on jo aiemmin ollut ongelmana, etteivat kaikki omaishoitajat pida
lakisaateisia vapaitaan, koska sopivia sijaishoitovaihtoehtoja ei ole saatavilla.

Toimenpide 4.2.1.1.3. tavoitteet: Omaishoitajia tuetaan koko hyvinvointialueella yhdessa
maaritellyin tavoin. Omaishoitajat kokevat saavansa riittavasti tukea.

Toimenpide 4.2.1.1.3. toimenpiteet: Perhe- ja omaishoito omaishoidon tuki: Perhehoidon
toimintamallin  kehittdminen, omaishoitoasiakkuuksien tukitoimien kehittaminen seka
yhdistetty perhe- ja omaishoidon toimintamalli hyvinvointialueelle. Toimintakyvyn tuki ja
kuntoutus ovat monikanavaisesti saatavissa.

Toimenpide 4.2.1.1.3 tuotokset: Perhehoidon ja omaishoidon toimintamalli. Perhe- ja
omaishoidon yksikka.

Toimenpide 4.2.1.1.3 karkea aikataulu: Kevat 2023 tarvittavat rekrytoinnit ja projektoinnin
aikatauluttaminen, syksy 2023 kehittaminen alkaa, kevat 2024 arvioidaan ensimmaisen
kehittamiskierroksen tulokset ja suunnataan kehittamisté ja projektointeja uudelleen tarpeen
mukaan. Vuosi 2024 laajennetaan kehitettyja ja kehitetddn sita edelleen toimintaan. Vuosi
2025 varmistetaan juurtuminen osaksi ty0arkea.

Toimenpide 4.2.1.1.3 kustannusarvio: 378 000€

Toimenpide 4.2.1.1.3 mittarit: Omaishoidon tuen saajien maara ja omaishoidon tuen saajille
suunnattu kysely alussa ja lopussa tuen riittAvyydesta (laadullinen). Omaishoitajien
lakisédéateisten vapaavuorokausien toteutuminen.
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Toimenpide 4.2.1.1.4 Asiakasohjauksen ja jarjestdjen etsivan vanhustyon
systeemisen yhteistyon kehittaminen koko hyvinvointialueelle

Tausta: Tarve tdmén kohderyhmén tehokkaammalle auttamiselle on noussut koronan
aiheuttaman eristaytyneisyyden vuoksi. Hyvinvointialueen syliin ohjaudutaan liian myéhaan
ja huonokuntoisena. Voisimme tehokkaammin auttaa pitdmaan toimintakykya ylla ja
kuntouttamaan iakkaitd henkildita jo aiemmin. Strategisena painopisteend on
hyvinvointialueen asiakaskokemus, kustannusvaikuttavuus seka laadukas ja vaikuttava tyo.
Ikaantyvat ovat Kanta-Hameen hyvinvointialueen kasvavin asiakaskunta tulevaisuudessa ja
nailla toimenpiteilla varaudutaan tulevaisuudessakin tehokkaaseen, monitoimijaiseen
palvelutarpeeseen. Vuonna 2018 ennen korona aikaa elaménlaatunsa (eurohis-8) hyvaksi
tuntevien % -osuus 65- vuotta tayttaneista on Kanta-Hameessa ollut toiseksi matalin koko
maassa (48,3%). Itsensé yksinaiseksi tuntevien %-osuus 65-vuotta tayttineista on Kanta-
Hameessé ollut maan korkein 33,3%. Alkoholia likaa kayttaneiden osuus ikdantyneista
vastaajista on kasvanut ja se on Kanta-Hameessa korkeampi kun maassa keskimaarain
(16,7%). Edella mainittujen ilmididen lisdksi vahintddn keskivaikeaa muistisairautta
sairastavien maara 65-vuotta tayttaneista tulee ennusteiden mukaan kasvamaan 78%
Kanta-Hameessa vuosina 2017-2040. Tama tilanne on ollut ennen koronaa, nykytila on
todennakdisesti huonompi verrattuna koronaa edeltavaan aikaan.

Toimenpide 4.2.1.1.4 tavoitteet: Asiakasohjauksen ja jarjestdjen etsivan vanhustyon
systeemisen yhteistydn kehittdminen koko hyvinvointialueelle. Yli 75-vuotiaat asiakkaat
saavat tarvitsevansa avun ja ohjautuvat oikeaan aikaan oikeaan paikkaan. Yli 75-vuotiaiden
palvelutarpeeseen vastaaminen moniviranomaisyhteistyona.

Toimenpide 4.2.1.1.4 toimenpiteet: Tehdaén lahtotilanneselvitys olemassa olevista
toimintamalleista. Etsivan vanhustyon roolien ja tydnjaon selkeytyminen jarjestdtoimijoiden
ja hyvinvointialueen valilla. Kuvataan moniviranomaisyhteistydn toimintamalli yli 75-vuotiaan
palvelutarpeeseen vastaamisessa.

Toimenpide 4.2.1.1.4 tuotokset: Etsivan vanhustydn toimintamalli on kuvattu ja hankkeen
aikana kehitetty. Moniviranomaisyhteistytn toimintamalli on kuvattu ja hankkeen aikana
kehitetty. Toimintamallit ja&vat hankkeen jalkeen osaksi hyvinvointialueen toimintaa.

Toimenpide 4.2.1.1.4 karkea aikataulu: Kevéat 2023 tarvittavat rekrytoinnit ja projektoinnin
aikatauluttaminen, syksy 2023 kehittaminen alkaa, kevat 2024 arvioidaan ensimmaisen
kehittamiskierroksen tulokset ja suunnataan kehittamista ja projektointeja uudelleen tarpeen
mukaan. Vuosi 2024 laajennetaan kehitettyja ja kehitetdan sitd edelleen toimintaan. Vuosi
2025 varmistetaan juurtuminen osaksi ty0arkea.

Tybpaketin 4.2.1.1.4 kustannusarvio: 1 235 000€

Tybpaketin 4.2.1.1.4 mittarit: Haavoittuvassa asemassa olevien hyvinvointi on kohentunut ja
turvallisuus ja osallisuus lisdantynyt. Paivystykselliset kaynnit yli 75 vuotiailla vahenevat,
ensihoidon ikakohtaiset asiakasmaarat laskevat yli 75-vuotiaiden kohderyhmassa,
palveluiden saatavuus ja jatkuvuus paranee, hoitojonot lyhenevat tai pysyvat ennallaan.

TyOpaketti 4.2.1.2 Diabetesta sairastavien hoidon saatavuus paranee ja koronan aiheuttama
palveluvelka saadaan kurottua kiinni

Tausta: Diabeteksen eri tyyppien hoitotasapainon vajeet ovat erilaisia. Yhdenvertaisuuden ja
terveyserojen kaventamisen nakokulmista tyypin 2 diabeteksen haasteena on se, etta
sairaus on yleisempi heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien keskuudessa.
Parodontiitti  on  yhteydessa moniin  pitkdaikaissairauksiin, kuten sydan- ja
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verisuonisairauksiin seké diabetekseen. Siksi parodontiitin varhainen havaitseminen on
térke&a ja hoito on aloitetteva mahdollisimman varhain.

Tybpaketin 4.2.1.2 tavoitteet: Diabeetikkojen korona-ajan hoitovelka saadaan kurottua kiinni
ja hoidon saatavuus paranee

TyOpaketin 4.2.1.2 toimenpiteet: Diabeetikoista otetaan koppi monialaisen tydn menetelmin.
Ensin on tarkea tunnistaa kaikista diabeteksen alaryhmistd, mihin hoitovelkaa on kertynyt.
Tassa hyddynndmme ammattilaisen séhkoisia tydkaluja. Yhteistyotd tehdaan
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, jalkautuvan erikoissairaanhoidon seka
séhkoiset palveluiden kehittdmisen kanssa. Tarpeen mukaisesti otetaan mukaan koko
monialaisen tybn ammattilaispooli hyvinvointialueelta. Luodaan malli ilta- ja
viikonloppuvastaanottojen  kehittamiseen tekijapoolin  kautta. Kehitetd&n edelleen
elintapaneuvontaa  ongelmien  ennaltaehkéisemiseksi.  Suun  terveydenhuollossa
toiminnanohjausjarjestelman avulla on mahdollista tehostaa paradontiitista karsivien
diabeetikkojen hoitoa. Sahkoiset palvelut tukevat laajasti omahoitoa ja asiointia hoitavien
tahojen kanssa. Sahkoisten palveluiden kayttéa koulutetaan niin eri ikéisille asiakkaille kuin
ammattilaisillekin, jotta niiden maksimaalinen kaytté onnistuu.

Tybpaketin 4.2.1.2 tuotokset: Erikoissairaanhoidon jalkautumisen malli perustasolle. llta- ja
viikonloppuvastaanottojen  malli.  Ammattilaispoolin ~ luominen.  Elintapaneuvonnan
palvelupolun jatkokehittdminen.

Tybpaketin 4.2.1.2 karkea aikataulu: Talvi 2023 - kevat 2023 rekrytointi, tunnistetaan
hoitovajeelliset asiakkaat perusterveydenhuollossa, sovitaan erikoissairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon kanssa tehostettu toimintamalli hoitovelan purkamiseksi koko
hyvinvointialueella. Sahkoisten palveluiden linkittdminen toimintamalliin. Syksy 2023
aloitetaan sovitun toimintamallin edistaminen ja kehitetaan sita tydssa nousseiden tarpeiden
mukaisesti.  Vuosi 2024  arvioidaan  toimintamallin  skaalautuvuus  muiden
pitkaaikaissairauksien hoitovelan purkamiseen ja otetaan kayttdon soveltuvin osin. Vuosi
2025 huolehditaan mallin juurtumisesta pysyvaksi toiminnaksi.

TyOpaketin 4.2.1.2 kustannusarvio: 792 000€ ilman hallinnon palkkakuluja

Tybpaketin 4.2.1.2 mittarit: Paradontiitti diabeetikoilla. Saatavuus. Hoitovajeen mittaristo.
Palveluiden toteutuminen palvelupolun mukaisesti. COC-indeksi hoidon jatkuvuudesta.

TyOpaketti 4.2.1.3 Nuoret ja nuoret aikuiset paasevat tarvitsemansa tason mielenterveys- ja
paihdetyon palveluihin nopeammin ja monikanavaisemmin

Ty6paketin 4.2.1.3 tavoitteet: Tavoitteena on tunnistaa nuorien tai nuorien aikuisien (13 — 29
-vuotiaat) piilevia tarpeita mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Liséksi jo palveluissa olevien
nuorten monialaista ja monikanavaista tukea vahvistetaan nuorten tarpeita vastaavaksi
(hoitojonojen purku ja saatavuuden parantaminen).

Ty6paketin 4.2.1.3 toimenpiteet: Nuorten ja nuorten aikuisten palveluissa on tarkea kehittaa
saavutettavia ennaltaehkaisevid palveluita, sahkdisia palveluita, walk-in palveluita seka
jalkautuvia palveluita. Nuorelle nimetdan yhteyshenkilo, joka auttaa ja ohjaa hanta I&api sylin.
Hyddynndmme kehittdmisessa digitaalisia palveluita, joihin nuorilla ja nuorilla aikuisilla on
mahdollisuus omalla tavallaan ja omalla tahdillaan hakeutua. Hy6édymme palveluissa
tutkitusti vaikuttavia psykosiaalisen tuen menetelmia seka valmiita sahkoisia palveluita kuten
mielenterveystaloa. Psykososiaalisten menetelmien kaytdssa linkitymme yhteistydalueen ja
kansalliseen tydhon. Meilla PYL-luku osoittaa, ettd nuoret miehet kuolevat huumeisiin Kanta-
Hameessa jo varhain. Paihdehoitoa on kehitettdva saataville jo hyvin nuorista alkaen.
Paihteiden lisaksi huomioimme laajemmin riippuvuudet. Nuorten kanssa tyoskentelevien
osaamista vahvistetaan koulutuksella rippuvuus- ja mielenterveyden tukemisen teemoista.
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Nuorten ja nuorten aikuisten palveluissa kiinnitetddn toiminta perhekeskustoimintamalliin
seka sahkoiseen perhekeskukseen. Nuorten huumeita kayttdvien miesten lisaksi meilla
nousevat esiin vauvaperheet, joissa nuoret a&idit toimivat yksinhuoltajina. Naissa
vauvaperheissa tulee tukea parisuhteita sekd vanhemmuussuhteita yhteistytéssd myds
jarjestdjen kanssa. Raskaana olevien palvelupolun tehokkaampi hyédyntaminen sahkoisten
palveluiden kautta. Lastensuojelun asiakkaana olevissa vauvaperheisséd katkaistaan
tehokkaasti ylisukupolvisuutta systeemisella tydotteella. Jatkamme Monni-hankkeen ja
Tulevaisuuden  sosiaali- ja  terveyskeskushankkeiden  aloittaa  lastensuojelun
kokemusasiantuntijuuden mallin juurruttamista. Nuorten ja nuorten aikuisten saaman avun
vaikuttavuuden seurantaan kaytetaan FIT-mittaria. Selvitetaan mahdollisuuksia ja valmiuksia
kayttda THL:n psykiatrian, mielenterveyspalveluiden ja péaihdetyon toimenpidekoodeja
perus- ja erityistasolle (I-ryhméan toimenpidekoodit).

Tybpaketin 4.2.1.3 tuotokset: Nuorille ja nuorille aikuisille on luotu s&hkdisten ja kasvoikkain
palveluiden tavoittava palvelukokonaisuus (nuorten perhe/sotekeskus) osana monialaista
palvelukokonaisuutta. Nuorten kanssa yhdessé kehitetty sahkoisten palveluiden valikko.

Tybpaketin 4.2.1.3 karkea aikataulu:Talvi 2023 tarvittavat rekrytoinnit, kevat 2023
projektoinnin aikatauluttaminen, kehittdminen alkaa, talvi 2023/24 arvioidaan ensimmaisen
kehittamiskierroksen tulokset ja suunnataan kehittamista ja projektointeja uudelleen tarpeen
mukaan. Vuosi 2024 laajennetaan kehitettyaja kehitetdan sité edelleen toimintaa. Vuosi 2025
varmistetaan juurtuminen osaksi tytarkea.

Tybpaketin 4.2.1.3 kustannusarvio: 1 028 000€ ilman hallinnon palkkakuluja

Tybpaketin 4.2.1.3 mittarit: PYL nuoret miehet huumeet. Nuorten saatavilla olevat séhkdiset
palvelut valikon toteutuminen. Fit-mittariston kautta saatavat tulokset. Tarkennetaan I-
ryhman toimenpidekoodien osalta 2023 aikana.

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen kayttédnotto ja jalkauttaminen

TyoOpaketti 4.2.1.4. Omaolon ja s&hkdisen perhekeskuksen palveluiden kayttédonottojen ja
kehittdmisen jatkaminen

Tausta: Kanta-Hameen hyvinvointialueella on Omaolo laajamittaisesti kaytdssa
perusterveydenhuollossa ja pdaivystyksessa, mutta hyvinvointialueen aloittaessa
toimintaansa myds Omaolon integraatioiden osalta on tarpeen tehda muutoksia muun ict-
infran muutoksia vastaavaksi. Lisdksi Omaolon palveluiden kayttdd tulee laajentaa
monialaista tyttda tukevammaksi esimerkiksi hyvinvointitarkastusten kautta. Sahkdinen
perhekeskusty® on aloitettu syksylla 2022, joten tdman osalta integraatioita ei ole viela
toteutettu. Osana kayttbonottoja panostetaan kansalaisten digitukeen ja ammattilaisten
kayttdonoton tuen koulutukseen osana kayttoonottoja ja palvelujen laajennuksia.
Huolehdimme erityisesti siitd, ettd haavoittuvat ryhmamme Ioytyvat ja pystyvat
hyodyntamaan kansallisia palveluitamme.

Tybpaketin 4.2.1.4. tavoitteet: Asiakas l0ytaa ja pystyy kayttdmaan kansallisia palveluita
sujuvasti palvelumuotoiltuna osana muuta digikehitystd. Ammattilaisen tydnkulku
kansallisissa palveluissa on toimiva ilman ylimaaraisia vaiheita tai merkittavaa yllapitoa.
Kansalaisille annettavan digityon perusteella saadaan uusia asiakkaita palveluiden piiriin ja
vahvistetaan ammattilaisten osaamista ja suositteluhalukkuutta digipalveluiden kayttoon.

Tybpaketin 4.2.1.4. toimenpiteet: Omaolon ja sahkoisen perhekeskuksen kansalliseen
suunnitteluun ja testaukseen osallistuminen. Integraatioiden rakentaminen ja paivittAminen
hva:n ict-infran mukaisesti mm. takaisinsoittipalveluihin ja aptj:n kertomukseen sek&
ohjelmistorobotiikan mahdollisuuksien tutkiminen ja kayttéonotto automatisoitaviin
prosesseihin. Sahkoisten palveluiden prosessien kuvaaminen. Yhteistydssa oppilaitosten ja
muiden kumppaneiden kanssa toteutetaan kansalaisten ja ammattilaisten digituki.
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Tybpaketin 4.2.1.4 tuotokset: Omaolo ja sdhkoinen perhekeskus ovat luonteva osa hva:n
digitaalisten palveluiden tarjontaa. Kansalaisille ja ammattilaisille on jarjestetty digitukea ja -
neuvontaa.

Tybpaketin 4.2.1.4. karkea aikataulu: Kehittdmiseen osallistutaan koko hankekauden ja
integraatiomuutoksia tehd&éan tarpeen mukaan aloittaen kevaalla 2023.

Tybpaketin 4.2.1.4. kustannusarvio: 350 000 euroa

Tybpaketin  4.2.1.4mittarit: Omaolossa kayttéonotettujen palveluiden |Ikm/kaikkien
palveluiden Ikm, Omaolossa oirearvioiden tai muita palveluita sek& sahkoisen
perhekeskuksen palveluita kayttaneiden asiakkaiden lkm/koko hva:n asukkaat. Arvio
kohdatuista asiakkaista, joille on annettu digitukea.

Tyopaketti 4.2.1.5: Alueilla jo kaytdossa olevien kansalaisten etépalvelujen seka
ammattilaisten digitaalisten tygvalineiden jalkauttamista koko alueelle

Tausta: Olemme olleet alusta asti mukana THL:n FIT- mallin kayttbonotossa. Kanta-
Hameessa on haluttu kayttbonottaa suoraan sahkoinen FIT. FIT (Feedback informed
treatment) -mittaristoa on  pilotoitu  RRP1-haun rahoituksella Hameenlinnan
perhekeskustoiminnassa ja lastensuojelussa. Kokonaisarvio pilotoinnin tuloksia on
tehtavissd vuoden 2022 lopussa. Alustavien tuloksien perusteella laajennus koko
hyvinvointialueen perhekeskustoimintaan ja lastensuojeluun on jarkevaa. FIT-mittariston
avulla pystymme tutkimaan tehdyn, suhdeperustaisen tyon vaikuttavuutta yksilo- perhe-,
tyontekija ja palvelukokonaisuustasoilla. FIT-malli tukee systeemista tydotetta.
Vaikuttavuusperusteisuus on meilld strategisena painopisteenda. Kayttéonotossa
huomioidaan kansallisen systeemisen ajattelun kehittamisen kokonaisuus. Muiden RRP1 -
haussa ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-hankkeessa aloitetun digipalveluiden
palvelumuotoilun jatkaminen. Digipalveluiden laajempi kayttéonotto vaatii palvelumuotoilun
siten, ettd asiakas |0ytaa oikeat palvelut oikeaan aikaan. Aiemmin aloitettujen OmaSuuntima,
116117 -palvelun seka Terapianavigaattorin integrointi hyvinvointialueen digipalveluihin ja
tarvittaessa aptj:n kertomusosioihin tukee monialaista tyotd haavoittuvien asiakasryhmien
ohjaamissa sylin oikeaan kohtaan seka asiakkaan voimavarojen tunnistamista. Osana
palveluiden kehittdmiseen tarvitaan aiemmin aloitettujen chat ja chatpotti -palveluiden
paivitys/laajennus.

Tybpaketin 4.2.1.5 tavoitteet: Asiakas ja ammattilainen jakavat kasityksen nuoren
hyvinvoinnin vahvistumisesta seka listatdan tydon lapinakyvyytta. Ammattilaiset pystyvat
osallistamaan haavoittuvien kohderyhmiemme asiakkaista paremmin ja osoittamaan heille,
ettd yhteisena tavoitteena on hyvinvoinnin paraneminen. Palvelumuotoilun ja séhkdisten
palveluiden integrointien tavoitteena on, ettd asiakas l0ytaa palvelut helposti ja saa niiden
kautta lisdarvoa palveluunsa ja ammattilainen voi antaa asiakkaalle parempaa palvelua.
Aiemmin rakennetut chat- ja chatpotti palvelut laajennetaan tarpeenmukaisiin toimintoihin
koko Kanta-Hameen alueella.

Tybpaketin 4.2.1.5 toimenpiteet: Laajennetaan FIT-palvelun kayttd Hameenlinnan pilotin
jalkeen muille hva:n kunnille, ammattilaiset ja esihenkilot saavat kayttékoulutuksen ennen
kayttdonottoa. Palvelumuotoilun avulla paketoidaan palvelut helppokayttdisiksi ja
saavutettaviksi haavoittuville asiakasryhmillemme. Kaikkien ratkaisujen osalta tehdaan
integraatiot mobiili-/digitaalisten palveluiden alustalle. Aloitettujen chat ja chatpotti -
palveluiden péivitys ja laajennus hyddyntdmaan koko hva:ta.

TyOpaketin  4.2.1.5 tuotokset: FIT on kaytdssd lastensuojelun ja perhekeskuksen
tyontekijoilla koko hva:lla. OmaSuuntima, 116117 ja Terapianavigaattori palvelevat asiakasta
ja ammattilaista integroituna suunniteltuun ict-infraan.
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Tybpaketin 4.2.1.5 karkea aikataulu: FIT-kayttdéonoton laajennus vuoden 2023 aikana,
muiden osalta ty6 aloitetaan vuoden 2023 syksylla ja saadaan tehtya vuoden 2024 aikana.

Tybpaketin 4.2.1.5 kustannusarvio: FIT-palvelun kayttéoénoton kustannukset 150 000 euroa,
palvelumuotoilun jatkaminen 50 000 euroa ja OmaSuuntima, 116117 -palvelun seka
Terapianavigaattorin integroinnit 60 000 euroa, Chat ja chatbotti palveluiden paivittdminen
44 000 e, yhteensa 304 000 euroa.

Tybpaketin 4.2.1.5 mittarit: FIT-palvelua kaytetty asiakkaiden ja ammattilaisten maarat, FIT-
mittariston tulokset tydn vaikuttavuudesta, digipalveluiden I6ytamattdmyyteen tulleiden
asiakaspalautteiden maarat, digitaalisia palveluita kayttaneiden asukkaiden % osuus

4.2.2 Investointi 2: Edistetd&n hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkéisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

TyOpaketti 4.2.2.1. Nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut
yhteistyon keskiossa

Tausta: Kanta-Hameessa on yhdyspintojen valmistelua ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista on tehty rakennehankkeessa ja hyvinvointialueen valmistelussa. Haluamme
l&hted kehittdma&an yhdyspintaty6td konkretian tasolle asiakasta hyodyttavaksi toiminnaksi
ensin nuorten ja nuorten aikuisten nakodkulmasta. Valmistelussa on saatu luotua rakenteita
ja RRP-rahoituksella kehitamme toimintaa. Korona-aika on koskettanut erityisen paljon
nuorten ja nuorten aikuisten ikaryhmaa.

Haluamme kehittda yhdyspintatyota konkretian tasolle asiakasta hyddyttavaksi toiminnaksi
ensin nuorten ja nuorten aikuisten nakdkulmasta. Valtakunnallisen ohjeistuksen (THL)
mukaisesti toimintaa kohdennetaan tassa tydpaketissa nuoriin aikuisiin/yli 18-vuotiaisiin
nuoriin.

Hyte-palvelukonseptilla tarkoitetaan digitaalista palvelutarjotinta seka siihen linkittyvia
alueellisia toimintamalleja, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pystyvét
ohjaamaan asiakkaita monialaisten palveluiden ja toimintojen piiriin.
Arkeen Voimaa toimintamalli on nayttéon perustuva ryhmétoimintamalli, jonka tavoitteena
on vahvistaa osallistujien itsehoitotaitoja ja sita kautta kohentaa heidan arkiparjaamistaan ja
elamanlaatuaan.

TyOpaketin 4.2.2.1. tavoitteet: Taman tydpaketin toimenpiteilla pyrimme pysayttamaan kuilun
repeamisen hyvinvoivien ja pahoinvoivien nuorten vdlille. Tavoitteenamme on tukea
varhaisessa vaiheessa niita, jotka uhkaavat tippua kuntien ja hyvinvointialueen yhdyspinnan
valiin. Tavoitteena on hyvinvoinnin eriytymiskehityksen jarruttaminen.

Tybpaketin 4.2.2.1. toimenpiteet: Ennaltaechkaisyn ja ongelmien varhaisen tunnistamisen
vahvistamiseksi luodaan ja otetaan kayttoéon kansallisesti maaritelty hyvinvoinnin
monialainen palvelukonsepti. Sen avulla hyvinvointialueiden, kuntien sekd 3. sektorin
hyvinvointia ja terveyttd edistdvat palvelut ja toiminnot ovat sekd kansalaisten etta
ammattilaisten helposti saavutettavissa.

Digitaalinen hyte-palvelutarjotin on osa palvelukonseptia. Palvelutarjottimelle kootaan
kuntien, hyvinvointialueiden, jarjestéjen, seurakuntien ja yhteisdjen kulttuuri-, liikunta- ja
luontopalveluita. Lisaksi palvelutarjottimelle kootaan laajemmin hyvinvointia, terveytta,
osallisuutta ja yhteisollisyytta edistavia palveluita.

Tehd&an yhdessa nuorten ja ammattilaisten kanssa suunnitelma tulevien vuosien tarpeista
2023-2025 ajalle.

Hyvinvointialueelle luotavat toimintamallit kattavat yhteisollisyyden ja osallisuuden, tyo- ja
toimintakyvyn yllapidon, arjessa parjaamisen, terveet elintavat, ravitsemuksen ja likunnan
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seka kulttuurinyvinvointiin ja luontoon liittyvia toimintoja. Yhtend yhteistybn mallina
kehitetaan hyvinvointilahete-malli. Ammattilaisten kouluttaminen toimintamalleihin.

Yhtena toimenpiteend tuomme hyvinvointialueemme Arkeen Voimaa -ryhméatoimintamallin.
Selvitamme my6s mahdollisuuksia aiemmin kirjatun chat/chattibotti Hyvis-botin liittAmisesta
palvelutarjottimeen/palvelukonseptiin.

Tybpaketin 4.2.2.1. tuotokset: Palvelukonsepti on tehty asukkaiden hyvinvoinnin tueksi.
Hyte-palvelutarjotin  on asukkaiden ja ammattilaisten kaytdssa. Kuntien, jarjestdjen ja
yleishyddyllisten yhteisbjen kanssa on sovittu konkreettiset askelmerkit yhteisten
toimintamallien k&yton varmistamiseksi. Hyvinvointilahete -malli on otettu kayttoon. Kaikki
mallit on skaalattu kaikenikaisten hyvinvointialueen asiakkaiden kayttdéon. Arkeen Voimaa —
toimintamalli on k&ytdsséa hyvinvointialueella.

Tybpaketin 4.2.2.1. karkea aikataulu: Osallistumme kansalliseen kehittamistyéhon.
Hankkeseen 1. vaiheessa rekrytoitu henkildsto jatkaa tydssaén THL:n ja muiden kansallisten
toimijoiden kanssa. Yhteistydna luodaan monialaisen palvelukonseptin kuvaus kvartaali 2 /
2023 mennessa.

Hankkeen aikana otetaan asukkaita ja ammattilaisten yhteystytverkostoa mukaan yhteiseen
kehittdmiseen. Tavoitteena on palvelutarjottimen minimiversion testaus loppuvuodesta 2023.
Palvelutarjottimen pilotointi toteutetaan ensiksi nuorten aikuisten kohderyhméassa ja
palveluissa. Palvelukonsepti ja alueellinen digitaalinen palvelutarjotin tulee ottaa kayttéon
hyvinvointialueella vuoden 2024 loppuun mennessa maadrittelyvaiheessa tarkentuvalla
tavalla. Skaalaminen kaikille ikaryhmille tapahtuu 2024 vuoden aikana. 6/2025 mennessa
toteutetaan juurruttaminen osaksi hyvinvointialueen tydarkea.

Tybpaketin 4.2.2.1. kustannusarvio: 850 000€

Tybpaketin 4.2.2.1. mittarit: Hyte-palvelukonsepti on ammattilaisilla kaytossa. Tarjottimelle
on koottu alueellinen hyte-tieto ja se on asukkaiden sekda ammattilaisten kaytéssa. Kunnissa
on sovittu PTV-tiedon paivittdjat. Seuraamme kansallisen kehittdmisen etenemista ja
tarkennamme mittareita sen mukaan. Tavoitteena saada mitattua kayttdjadataa. Arkeen
voimaa toimintamalli on kaytéssd ja ohjaajia /vertaisohjaajia on koulutettu, ryhmia
toteutetaan eri alueilla, kerataén tietoa ryhmiin osallistuneiden maarista. Arkeen voimaa malli
on pysyva toimintamalli hyvinvointialueella ja silla on ohjausryhma. Toiminnan
vaikuttavuusarvioinnista on suunnitelma laadittu.

Toimenpide 4.2.2.1.1 Jarjest6jen palvelut ovat selkeammin saavutettavissa nuorille januorille
aikuisille seka ammattilaisille

Tausta: Meilla jaa kayttamatta jarjestojen ja muiden yhteiséjen osaamista sekéa palveluita
lian hajanaisen tiedon vuoksi. Tiedon kuvaamisessa hytdynnetdaan palvelutietovarantoa.
Palvelutietovaranto on valtakunnallinen keskitetty tietovaranto, johon kuvataan
asiakaslahtoisesti palvelut ja niiden asiointikanavat. Jarjestot ovat luoneet Lahella.fi palvelun.
Kehitetd&n kansallisesti integraatiota palvelutietovarannon ja Lahell&.fi -palvelun valille.

Toimenpiteen 4.2.2.1.1. tavoitteet: Jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten yhteistjen palvelut
ovat saatavilla sahkoisesti ammattilaisille ja nuorille. Parhaassa tapauksessa jarjestdjen
palvelut kehittyvat yhteisten tarpeiden mukaan.

Toimenpiteen 4.2.2.1.1. toimenpiteet: Osallistumme kansalliseen kehitystydhdn, jonka
yhtend osana on integraatio palvelutietovarannon ja Lahella.fi -palvelun valilla. Hyte-
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palvelukonseptin ja palvelutarjottimien valille luotavan rajapinnan kehittamista rahoitetaan
investointi 4. rahoituksessa. Hyodynnamme palvelutietovarantoa rajapintaty0ssa.
Rajapinnan lisaksi tarvitaan koulutusta kayton osaamiseen, toimintamallin luomiseen ja
yhteistyon kehittdmiseen. Koulutamme jarjestétoimijoita ja yleishyddyllisid yhteisdja
asiakaslahtdisen palvelumuotoilun osaamiseen heidan tarpeidensa mukaan. Hyédynnamme
nuoria mukana kehittdmisessad palvelumuotoilun keinoin. Osallistamme nuoria ja
kehittdjaasiakkaita eri tasoilta. Nain saamme Kkattavan otoksen erilaisista nuorista.
Hyddynndmme myds tydpaketissa 2.1. luotua hyvinvointildhetemallia kehittdmisessa.
Olemme mukana arviointityGkalun kansallisessa kehittamisessa. Kehittamisen kumppaneiksi
kutsutaan laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon-, kulttuuri-, liikunta- ja luontopalveluiden
parissa toimivat jarjestot seka yleishyddylliset yhteisét koko Kanta-Hameessa. Malli
skaalataan my6hemmin kaikille asiakasryhmille.

Toimenpiteen 4.2.2.1.1. tuotokset: Jarjestdjen palveluihin toimiva rajapinta ja yhteistyomalli
on luotu palvelutietovaranto  huomioiden.  Yhteistydmallin  pohjaksi  luodaan
hyvinvointilahetemalli ja palvelutarjotin. Malli on skaalattavissa kaikille asiakasryhmille.
Arviointitydkalu-malli ohjaa asukkaita jarjestdjen palveluihin. Malli on skaalattavissa kaikille
asiakasryhmille.

Toimenpiteen 4.2.2.1.1 karkea aikataulu: Kevat 2023 tarvittava jarjestoyhdyshenkilén
rekrytointi ja projektoinnin aikatauluttaminen. Syksy 2023 koulutustarpeen arviointi,,
koulutusten suunnittelu ja kaynnistaminen. Talvi 2023/24 arvioidaan ensimmaisen
kehittamiskierroksen tulokset ja suunnataan kehittamista ja projektointeja uudelleen tarpeen
mukaan. Vuosi 2024 laajennetaan kehitettya ja kehitetddn edelleen toimintaa. Vuosi 6/2025
mennessa varmistetaan juurtuminen osaksi tydarkea.

Toimenpiteen 4.2.2.1.1 kustannusarvio: 206 000€

Toimenpiteen 4.2.2.1.1 mittarit: Jarjestot ja yleishyodylliset yhteistét ovat kuvanneet
palvelunsa séhkdisesti hydodynnettavddn muotoon. Jarjestojen ja muiden yleishyddyllisten
yhteisdjen palvelut ovat saatavilla sdhkoéisesti ammattilaisille ja nuorille.

Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

TyoOpaketti 4.2.3.1: Kirjaamiskaytantojen kehittdminen

Tausta: Vertailukelpoisen tiedon tuottaminen tiedolla johtamiseen ja tutkimukseen vaatii sen,
etta kirjaamiskaytantoja yhtenaistetaan ja kirjaamisen merkitysté ohjeistetaan ja koulutetaan
sédanndllisesti. Kansalliset kirjaamisohjeet ovat keskeisid téssa tydssa, jotta tieto on
vertailukelpoista myds kansallisella tasolla. Organisaatioiden kirjaamisen taso ja sisaltd
vaihtelee, joten yhtenaistdmiselle on selkea tarve. Sosiaalihuollon kirjaamisen
kehittdmisessa alueellinen tyd toimii "vastinparina” kansallisen Kansa-koulu -hankkeen
tydlle, misté tulee tukea alueellisen kehittamis- ja koulutusrakenteen suunnittelulle.

Tybpaketin 4.2.7. tavoitteet: Kansallisten kirjaamisohjeiden laajamittainen kayttéonotto ja
erityisesti hoitotakuun seurannan vaatiman kirjaamisen yhtenaistdminen. Sosiaalihuollon
rakenteellinen kirjaaminen ja Kanta-arkistoon liittyminen.

Tybpaketin 4.2.7.  toimenpiteet: Palkataan alueelliset kirjaamiskoordinaattorit, jotka
kouluttavat ja kehittavét alueellista kirjaamisen koulutusrakennetta. Kirjaamisen erilaisuuden
vuoksi  tarvitsemme  erilliset  koordinaattorit  sosiaali- ja  terveydenhuoltoon.
Kirjaamiskoordinaattori osallistuu THL:n kirjaamisen kirjaamisen kehittdmista edistavaan
verkostoon ja ohjeistaa sekd kouluttaa siella sovitut asiat hyvinvointialueella. Lisaksi
kirjaamiskoordinaattori osaltaan seuraa kirjaamisen tasoa mittareista saanndllisesti ja
kontaktoi kayttajia, jotka jattavat kirjaamiset tekemattéa. Kirjaamiskoordinaattori toimii Kansa-
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koulu -hankkeen yhteishenkilénd. Sosiaalihuollon osalta alueellisessa tydssa lisataan
kirjaamisosaamista, tuetaan sosiaalihuollon rakenteisen kirjaamisen kayttéonottoa
asiakastietojarjestelmissa etta toimeenpannaan hyvinvointialueelle kirjaamisen kehittamis-
ja koulutusrakenne

Tybpaketin  4.2.3.1. tuotokset: Kansalliset ohjeistukset on koottu alueelliseen
suoritekasikirjaan, jonka perusteella on laadittu hyvinvointialuetasoinen koulutusrakenne
sekd valtaosa ammattilaisista on koulutettu. Kirjaamisen tasoa seurataan jatkuvasti
toimialueiden johtoryhmissa.

TyOpaketin 4.2.3.1. karkea aikataulu: Kirjaamiskoordinaattorit palkataan koko hankeajalle
2023-2025.

Tybpaketin 4.2.3.1. kustannusarvio: 227 000 euroa, josta hankkeen hallinnointikuluja on
20 000 euroa

Tybpaketin  4.2.3.1. mittarit: Terveydenhuollossa diagnoosien, sivudiagnoosien ja
toimenpiteiden % maarat sekd hoitotakuutilastojen oikeellisuuden varmistaminen.
Sosiaalihuollossa mittarointimalli  kirfjaamisosaamiselle sekd rakenteisen kirjaamisen
kaytanteille.

TyOpaketti 4.2.3.2: Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen

Tybpaketin 4.2.3.2. tavoitteet: Tavoitteena on vahvistaa rakenteellista sosiaalitydta osana
sosiaalihuollon kehittdmista seka tietojohtamista yhtenevéisesti seka alueellisella ettd
kansallisella tasolla. Tavoitteena on luoda rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin malli, joka
on koekaytetty ja sen pohjalta vakiinnutettu osaksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen
tiedontuotantoa. Mallissa on huomioitu kansallinen yhteistyo.

Tybpaketin 4.2.3.2. toimenpiteet: Kanta-Hamessa on aloitettu kansallinen yhteistyo
rakenteellisen sosiaalitydn osalta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kautta.
Tata jatketaan vuosi 2023 ja seuraavat vuodet toimintaa rahoitetaan elpymistukivalineen
rahoituksella. Kanta-Hameen hyvinvointialueella meiddn on linkitettavad rakenteellinen
sosiaalityd hytetydbhon, koska kuntiin ei jaa sosiaalitydn ammattilaisia. Kehitamme
kansallisessa yhteistydssa rakenteellisen sosiaalitybn raportoinnin mallin, jonka THL
toteuttaa hyvinvointialueilla suunnattuna systemaattisena tiedonkeruuna. Osallistumme
mallin kehittdmiseen ja pilotointiin. Laadimme oman toteuttamissuunnitelman paikallisesti
(joka on linjassa kansallisen kanssa). Mallin luominen vaatii paikallisia tyopajoja seka
koulutusta. Rakenteellisen sosiaalitydn kehittamisessd hyodynnetaan kirjaamisen
kehittdmista tietopohjan muodostamiseksi. Kansallisen THL- yhteistyon lisdksi rakenteellisen
sosiaalitydbn kehittdminen luo kumppanuuden Pikassoksen kanssa. Rakenteellisen
sosiaalitydn kehittamisessa raportointeineen tutkitaan myds yta-alueella yhteisen tekemisen
mahdollisuuksia.

Ty6paketin 4.2.3.2. tuotokset: Kehitetdan rakenteellisen sosiaalityon
toteuttamissuunnitelman mallipohja, jossa kuvataan, miten rakenteellisen sosiaalitytn
keinoin tuotettua tietoa hyddynnetddn sosiaalihuollon kehittdmisessa, tietojohtamisessa ja
osana alueen johtamiskaytantoja.

Tybpaketin 4.2.3.2. karkea aikataulu: Vuoden 2023 ajan rakenteellista sosiaalitytta
edistetddn osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanketta. Jatkuvuuden
varmistamiseksi vuosina 2024-2025 rakenteellista sosiaalityttd kehitetdan ja edistetdén
elpymistukivalineen rahoituksella hankkeeseen palkatun tyontekijan voimin.. Malli on
tarkoitus ottaa koekayttoon kevaalla 2023 ja vakiinnuttaa osaksi kansallista ja alueellista
tietojohtamista vuoden 2025 loppuun mennessa. Etenemistd seurataan ja tehdaan
loppuvuodesta 2023 tarvittavaa muutossuunnitelmaa.
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Ty6paketin 4.2.3.2. kustannusarvio: 90 000euroa
TyOpaketin 4.2.3.2. mittarit: Luodut rakenteellisen sosiaalityon mittarit ja niista saatu tieto.
TyoOpaketti 4.2.3.3.: Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

Tausta: Vaikuttavuusperusteisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa johtamisen painopiste on
asiakkaalle tuotetun hyddyn maksimoinnissa ja johtamisen painopiste tulee olla
kokonaisuuksien tarkastelussa yksittaisten valisuoritteiden sijaan. Toiminnan tuloksena
pitaisi syntya terveytta ja hyvinvointia, joita tulee mitata. Vaikuttavuusperusteinen johtaminen
on vahvasti esilld hyvinvointialueen strategiassa. Keinoina tavoitteen saavuttamiseksi on
tunnistettu keskeisten asiakasryhmékohtaisten ja geneeristen ryhmien avainmittareiden
(KPI) maarittely yhteistydossa ja naiden mittareiden vertailu valtakunnallisesti ja
kansainvélisesti. Lisaksi tarvitaan tietoa asiakkaalta siitd, millaisia tuloksia han on saanut
hoidosta/palvelusta asiakasryhmékohtaisesti mm. paraniko asiakkaan eldmanlaatu, pystyiko
han palaamaan tyohon ja toisaalta oliko hoidolla komplikaatiota, kauanko odotusaika kesti ja
mika oli vointi hoidon aikana seka kuinka pitkakestoinen saavutettu hyodty on. Tietoa
asiakkaalta voidaan keratd PROM-kyselyilla. Geneerisemman mittarin, jonka kansallinen
suositus saataneen vuoden 2022 aikana, liséksi on tarpeen kayttaa joissakin
asiakasryhmissa heille mietittyja asiakasryhmakohtaisia mittareita. Naita mittareita on jo
maaritelty kansainvéliseen vertailuun soveltuvasti ICHOMin toimesta.

Kanta-Hameessa on kaytdssa 15 asiakasryhmaa, joissa on KPI-mittarointi kaytdssa. Lisaksi
PROM:-tietoja kerataan rintasyopé- ja aivohalvauspotilailta. Vertaisarvioinnin puute on
hidastanut uusien ryhmien kehittamista ja tayden hyddyn saamista ratkaisusta seka
perinteisesti  terveydenhuollon asiakasryhmia tulisi laajentaa sosiaalipalveluiden
asiakasryhmiin. Digitaalisten palveluiden alustalla/mobiilialustalla tietojen kerdaminen on
entista helpompaa.

Ehdotamme usean HVA:n yhteistd (toteutus 3-5 hyvinvointialueella) vaikuttavuus-
perusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdmisen pilottia, jossa maaritellaéan ja toteutetaan
RRP:n kannalta keskeisten palvelukokonaisuuksien / asiakasryhmien kustannus-
vaikuttavuusperusteista tiedolla johtamista olemassa olevaa vertaisarvioinnin ratkaisua
hyodyntaen. Lisaksi pilotissa keratddn PROM-tietoja vaikuttavuuden mittaamiseen ainakin
valituilla haavoittuvilta ryhmilld, mutta toiveena myoés laajemmin. Kyseessa ei ole uuden
raportointijarjestelmien hankinta, vaan jo hankittujen jarjestelmien laajentaminen uusiin
ryhmiin ja vertaisarviointi muiden toimijoiden kanssa. Toteutus kytketddn STM:n
verkostoyhteistybhon sekd VIRTA-hankkeen vahimmaistietosisallon maarittelyyn, KUVA-
mittareiden ja hyvinvointikertomuksen kehittdmiseen, mutta ndiden lisaksi tarvitaan muitakin
asiakasryhmakohtaisia mittareita vaikuttavuusperusteisen johtamisen tarpeisiin.

Tybpaketin 4.2.3.3. tavoitteet: Asiakas maarittaa hoidon/palvelun tuloksen. Vaikuttavuuden
mittaus asiakasryhmakohtaisesti yhteisesti sovituilla KPI-mittareilla sek& keraamaélla PROM-
tietoja asiakkailta. Alueiden vertaisarviointien KPI-mittareista ja yhteiset keskustelut.

Tybpaketin  4.2.3.3. toimenpiteet: Maaritelldadn ja tuodaan tiedolla johtamisessa
hyddynnettaviksi nakokulmat esiin asiakasryhmittdin. Asiakasryhmét valitaan ensin
haavoittuvista ryhmista, aloitus kaikille yhteisesta ryhmasta: nuorista ja nuorista aikuisista.
Jarjestetddn palvelukokonaisuuskohtaisia vertaiskehittdmisen ty6pajoja, joissa vertaillaan
alueiden mittareiden tuloksia, kasitellaén niihin liittyen eri alueiden toimintamallien eroja seka
kadytannon toiminnan muutoshankkeita, ja ndin jaetaan parhaita kaytant6ja, joita alueilla
voidaan vieda kaytantoon

Tybpaketin 4.2.3.3 tuotokset: Asiakasryhmakohtaisia vertaisarviointeja on riittavasti, jotta
hva:n saa kokonaiskuvan vaikuttavuusperusteisesta ohjauksesta ja niitd voidaan
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vertaisarvioinnin muiden hyvinvointialueiden kanssa. PROM-tietoja kerataan geneerisesti
laajalti seké vahintaan 20 asiakasryhmassa.

Tybpaketin 4.2.3.3. karkea aikataulu: Uusia ryhmia voidaan méaarittdd koko hankekauden
ajan, mutta ensimmaiset ryhmat vertaisarvioituna otetaan kayttéon vuoden 2023 kevaalla.

Ty6paketin 4.2.3.3. kustannusarvio: Uusien ryhmien kayttédnotto 62 000 euroa ja PROM-
tietojen kerdamisen laajentaminen 80 000 euroa. Yhteensa 142 000 euroa.

Tybpaketin  4.2.3.3. mittarit: Palvelukokonaisuuksia/asiakasryhmia on maaritelty ja
vertaisarvioitu 15 kpl hankekauden lopussa. PROM-tietojen kyselyihin vastaa vahintdén 25
% valituista asiakasryhmisté tai geneerisesti.

Investointi 4: Otetaan kayttdon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Tausta: Séhkdisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa asioiden osuus Kanta-Hameessa on 22,2
% vuonna 2020. Taméa on huomattavasti alhaisempi kuin tavoitetila 35 %. Tulevaisuuden
sosiaali- ja tevreyskeskushankkeissa on todettu, ettd sahkbisen asioinnin
kayttdmahdollisuudet ovat epayhtendisia ja niihin ei ole edes kaikilla asiakasryhmilla
mahdollisuutta. Kanta-Hameessa on tehty THL:n koordinoima digipalveluiden nykytilan
kartoitus, mutta digikypsyysarviointiin  liittyva tyOpaja on vasta 12.10.22 eli
hankehakemuksen jattamisen jalkeen. Kehittdminen on ollut pistemaéista ja pilottien vieminen
laaja-alaiseen tuotantokayttoon ei ole viela toteutunut.

RRP 1. vaiheen rahoituksella tehtin myds aikaisemman digiagendan paivittaminen
digiohjelmaksi, jota ohjaa STM:n Sote-asioinnin viitearkkitehtuurin pohja. Digiohjelma
valmistui joulukuussa 2022. Digiohjelma tukee Oma Hameen strategian mukaista
palvelutuotannon digitalisaatiota, auttaa ohjaamaan ja maarittdmaan miten ja mité digitaalisia
palveluja kehitetdan ja tuotetaan. Lisaksi sen toteuttaminen on Kiinteasti osa
palvelutuotannon kehittdmista ja johtamista. Toisaalta Digiohjelma on riittavan selkea ja
konkreettinen ohjaamaan digitalisaation edistamista.

Ensi vaiheessa on jo tunnistettu yhteisen digitaalisten palveluiden alustan/mobiilialustan
tarpeellisuus, mita onkin lahdetty jo kehittdmaan. Digipalveluiden ja ammattilaisten
tyovalineiden kehittdmisessa on huomioitava kustannusvaikuttavuus, laadulliset hyddyt,
palveluiden skaalautuvuus (pth, sos ja esh) seké jatkuvuuden varmistaminen. Ehdotetuissa
tydpakeissa on otettu huomioon nama nakdkulmat. Aloitamme kehittdmisen turvaamalla

Kanta-Hdmeen hva:n tavoitetilan havainnekuva (ict-arkkitehtuuri piirretddn tarkemmin mydhemmin)
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kayton ensiksi haavoittuvia asiakasryhmidamme ajatellen (asiakkaan ja ammattilaiset
tyokalut).

Kuva 1. Kanta-Hameen hva:n tavoitetilan havainnekuva hyvinvointialueen sylista asiakkaiden ja ammattilaisten
palveluiden osalta

Olemme kuvanneet kuvaan 1 asiakkaan ja ammattilaisen sahkdiset tyokalut, jotka yhdessa
tukevat ajatustamme sylista. Sylissa yhteentoimivat digitaaliset valineet aktivoivat ja tukevat
asiakkaan omaa toimijuutta ja samalla mahdollistavat tyéntekijalle ja johdolle tehokkaan ja
turvallisen tyoskentelyn. Pyrimme automatisoimaan ammattilaisten tekemistg, jotta meilla jaa
enemman aikaa ottaa koppia haavoittuvista asiakasryhmistamme.

TyOpaketti 4.2.4.1.: Asiakaspalautteen keruu

Tausta: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa on luotu valmennuksessa
asiakaskokemuksen mittaamisen ja johtamisen malli. Mallia luotaessa on huomattu
nykytoiminnan hajanaisuus, vertailtavuuden vaikeus sekd spontaanin palautteen
hyodyntamisen vertailu. Asiakaskokemus on nostettu startegisesti tarkeaksi teemaksi.
Kanta-Hameessa erikoissairaanhoito ja osa perusterveydenhuollosta kerdd PREM-tietoja
sisdltaen NPS-suosittelukysymyksen, kaksi valittua kysymystd sek& avoimen palautteen
osuuden. Keraamisen ja paivittaisjohtamisen raportointitytkalut ovat kuitenkin erilaiset.
Sosiaalipalveluiden osalta tietojen kerdamista ei ole viela aloitettu.

Tybpaketin 4.2.4.1. tavoitteet: Asiakkaan on helppo antaa palautetta valitsemallaan tavalla.
Palautetta keratdan ja raportoidaan yhtendisella tavalla hyvinvointialueella ja
valtakunnallisesti. Apuna avoimien palautteiden hyddyntamiseksi tehokkaasti kaytetaan
tekoalya. Asiakaskokemustieto vaikuttaa johtamiseen ja palveluiden kehittamiseen.

Tybpaketin 4.2.4.1. toimenpiteet: Asiakaskokemuksen kerdamiseen hyddynnetddan myos
mobiilisovelluskehitystd ja nettisivujen kautta annettavaa palautetta. Osallistutaan
valtakunnalliseen THL:n vetam&an Asiakaspalautteen keruun kehittamistydryhmaan ja
otetaan kayttoon kansalliset yhtenaiset mittarit ja palautteen keruun toimenpiteet. Lisaksi
osallistutaan mittareiden jatkokehitykseen ja pilotointiin sekad kansallisen jatkuvan kehityksen
toimintamallin  luontiin.  Asiakaskokemus linkittyy vahvasti tyontekijdkokemukseen.
Hankimme hyvinvointialueellemme tarvittavat valineet asiakaskokemuksen mittaamiseen,
luokitteluun ja raportointiin. Kohdennamme asiakaskokemuksen kehittdmisen aluksi
haavoittuvien ryhmien asiakaskokemuksen mittaamista turvaaviksi.

Tybpaketin  4.2.4.1. tuotokset: Yhtendisella tavalla rakennettu asiakaspalautteen
keruuratkaisu, jossa hyodynnetdan kansallisesti sovittuja kysymyksid. Haavoittuvat ryhmaét
pilotoivat asiakaskokemuksen kokonaisuutta ensimmaisena

Tybpaketin 4.2.4.1. karkea aikataulu: Digifinlandin esiselvityksen valmistuttua vuoden 2023
alussa valitaan tapa asiakaskokemuksen keruuseen ja raportointiratkaisun hankintaan.
Pilotointi vuoden 2023 osalla yksikoista ja laajempi kayttéonotto vuoden 2024 aikana. Tueksi
tarvitaan koulutusta ja tyota, joka tapahtuu vuoden 2023 ajan Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskushankkeen kautta.

Tybpaketin 4.2.4.1. kustannusarvio: 150 000 euroa

Tybpaketin 4.2.4.1. mittarit: Suositteluindeksin NPS arvo on yli 70 ja 25 % asiakkaista vastaa
kyselyihin.
TyoOpaketti 4.2.4.2.: Kansalaisten etapalvelut, sahkdinen ajanvaraus, itse- ja omahoidossa
syntyvien tietojen hyddyntadminen palveluissa

Tausta: Strategian Asiakas -painopisteessa on todettu, ettd kansalaisten toimivat digitaaliset
palvelut ovat toiminnan merkittava perusta. Palveluiden tulee toimia sujuvasti yhdistaen
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kansalliset ja alueelliset toiminnallisuudet. Kanta-Hameen hyvinvointialueella on RRP-
hankkeen 1. haun rahoituksella aloitettu mobiilisovelluksen MLP-version (pienin rakastettava
versio) suunnittelu ja jatkettu sita shp:n investointirahalla siten, ettd se valmistunee vuoden
2022 loppuun mennessa. Tassa versiossa on vasta osa valttamattomista palveluista, joten
kehitysta on tarpeen jatkaa. Tarkoituksena on saada samat palvelut kayttddn niille, jotka
haluavat kayttdd mobiilisovellusta kuin niille, jotka kayttavat nettisivuja kirjautuneena.

Tybpaketin 4.2.4.2. tavoitteet: Asiakas pystyy helposti asioimaan sosiaalipalveluiden,
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kanssa mobiilisovelluksen tai nettisivujen
suomi.fi tunnistautumisen kautta siten, ettd hén tuntee tulevansa kohdatuksi, vaikka asiointi
tapahtuu pelkastaan digitaalisesti. Asiakas on tietoinen siitd, miten hanen hoitonsa etenee.
Palvelut tuottavat asiakkaalle lisdarvoa monipuolisten toiminnallisuuksien kautta.
Haavoittuvista asiakasryhmistd diabetesta sairastavat asiakkaiden palvelupolut ovat
ensimmaiseksi kehitettdvien joukossa ja samoin raskaana olevien palvelupolun asiakkaat
(tukee nuoria aikuiset ja erityisesti yksinhuoltajia). Nuoret ja nuoret aikuiset kayttavat
mielellddn digitaalisia palveluita, joten naiden laajamittaisella kayttoonotolla tuetaan
kynnyksen madaltumista palveluiden kayttéon ja hoidon / palveluiden piiriin paasemista.
Kayttdéonoton tuki, asiakkaiden ja ammattilaisten koulutus tulevat ty6paketin 4.2.1. kautta.

Tybpaketin 4.2.4.2 toimenpiteet: Kehittdmistd MLP-versiosta jatketaan ketteran kehityksen
keinoin, jossa kehityssyklin aikana maaritelladn seuraavaksi kiireellisimmaét kehityskohteet.
Kehitys tapahtuu moniammatillisena hva:n yhteistytna, jossa eri toimialat on edustettuna.
Tunnistettuja kehitettdvid palveluita on linjattu hankehakemuksen aiemmissa kohdissa.
Liséksi kehitetdan sahkoisia palveluja asiakkaille itse- ja omahoidon tukeen huomioiden
Kanta-palvelut ja kansalliset maaritykset. Omatietovaranto otetaan osaksi alustojen toimintaa
ja tuotetaan tiedot myds ammattilaisten sovelluksiin hoidon tueksi. Chat ja chatbotti kehitysta
tehdaan erillisend myos siten, ettd palvelut voidaan ainakin aloittaa ilman vahvaa
tunnistautumista ja tarvittaessa muuttaa tunnistautuneeksi. Kehittamisessa kaytetaan apuna
palvelumuotoilun keinoja, jolloin asiakas ei huomaa taustalla olevien ratkaisujen vaihtumista,
vaan ohjautuu helposti tarvitsemiensa palveluiden piiriin.

Tybpaketin 4.2.4.2 tuotokset: Oma Hame-mobiilisovellus tai Oma Hameen digitaalinen
palvelualusta, josta loytyy ylla mainitut palvelut. Palvelumuotoillut sivustot, joiden kautta
paasee helposti kaikkiin digitaalisiin palveluihin tunnistautuneena tai ilman tunnistaumista
matalan kynnyksen palveluissa lain mukaisesti.

TyOpaketin 4.2.4.2 karkea aikataulu: Kehittdminen jatkuu koko hakemuskauden ajan.
Vuoden 2023 kevaalla on tarkoitus julkaista mobiilisovelluksen ensimmainen versio ja sen
jalkeen palveluita julkaistaan sitd mukaan kuin ne edistyvat.

Tybpaketin 4.2.4.2 kustannusarvio: 800 000 euroa, joka kaytetaan vuoden 2023 aikana

Tybpaketin 4.2.4.2 mittarit: Tavoitetasona hieman valtakunnallista tavoitetta korkeampi 37
% kontakteista hoidetaan etana sahkdisin valinein ja lisdksi mitataan palveluihin
kirjautuneiden asiakkaiden maaraa.

TyoOpaketti 4.2.4.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin
digitaaliset ratkaisut

Tausta: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin kansallisesti kehitettavat
digitaaliset ratkaisut tukevat alueellisten, monialaisten digitaalisten palvelutarjottimien
toteuttamista ja myods kansallisesti toteutettujen hyvinvointitarkastusten ja itsehoidon
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valineiden integrointia alueellisiin palvelutarjottimiin. Kehitettavilla digitaalisilla ratkaisuilla ja
niiden kayttéonotolla tuetaan investointi 2:n toimeenpanoa.

TyOpaketin 4.2.4.3. tavoitteet: Nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvoinnin kuilun repeédminen
hidastuu helpommin saavutettavilla palveluilla hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Kehitysty® on skaalattavissa kaikille asiakasryhmille.

TyOpaketin 4.2.4.3. toimenpiteet: Osallistutaan kansalliseen kehittdmisty6hon, jossa
selvitetdan, maadritelladn ja toteutetaan palvelukonseptia tukevat digitaaliset ratkaisut
hytdyntden myds olemassa olevia ratkaisuja. Méaérittelyt ja toimeenpanon tarkennettu
suunnitelma laaditaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallisesti koordinoimana
yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa.

Tybpaketin 4.2.4.3. tuotokset: Asiakas saa kayttoonsa alueellisen, monialaisen digitaalisen
palvelutarjottimen. Palvelutarjotin ratkaisu toteutetaan siten, ettd sinne padsee alueellisen
mobiilialustan / digitaalisen palvelualustan kautta.

Tybpaketin 4.2.4.3. karkea aikataulu: Digitaalinen palvelutarjotin on otettu kayttédén vuoden
2024 loppuun mennessé ja skaalattavissa 2025 kaikille ikaryhmille.

Tybpaketin 4.2.4.3. kustannusarvio: 50 000 euroa

Tybpaketin 4.2.4.3. mittarit: Palvelua kayttaneiden tai siihen kirjautuneiden asiakkaiden
maara verrattuna alueen koko vaeston vastaavaan ryhmaan, mahdolliset kansalliset mittarit,
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitelman asettamat mittarit.

TyOpaketti 4.2.4.5: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat / Asiakas- ja palveluohjauksen
digitaaliset ratkaisut

Tausta: Hyvinvointialueen palveluiden saamista ja tehokkuutta haastaa se, etta syntyy paljon
hairiokysyntaa, jossa asiakkaat ottavat yhteyttd monien kanavien kautta ja useat
ammattilaiset selvittelevat toisistaan tietamatta samaa asiaa. Aikaisempi pistemainen
digipalveluiden kehitys on aiheuttanut sen, ettd ammattilainen joutuu kayttdmaan monia eri
ohjelmia, joihin menee aikaa ja kokonaiskuva voi jaada saamatta. RRP-rahoituksen 1.
haussa haettiin rahoitusta Asiakas- ja palveluohjauksen (CRM) selvitykseen. Selvitys
valmistuu vuoden 2022 loppuun mennessa. Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli on
kehitetty osana Tulevaisuuden sosiaali- ja teveyskeskushanketta.

Tybpaketin 4.2.4.5. tavoitteet: Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallien yhtenaistdminen
(Tulsote-hankkeen jatkona) ja digitaalisten ratkaisujen yhteentoimivuuden varmistaminen.
Ammattilaisella on kaytdssa tybpoyta, jonne tulee eri yhteydenottokanavien kautta
keskitetysti asiakkaiden yhteydenotot. Haavoittuvista ryhmistéa tama palvelee kaikkia, mutta
erityisesti ikdantyneita ja diabetestd sairastavia, koska heidan yhteydenotoihinsa vastataan
ripeasti ja oikean henkilon toimesta asiakkaiden itsensd valitsemalla palvelukanavalla.
Ikaantyneistad tehdyt huoli-ilmoitukset eivét jaa kasittelematta, vaan ne menevét oikealla
henkildlle arviointia varten. Heidan palvelunsa suunnitellaan kokonaisuutena, koska
ammattilaisella on tiedossa asiakkaan tilannekuva.

Tybpaketin 4.2.4.5. toimenpiteet: Tehdaan tarvittavat maaritykset, kilpailutetaan hankinta ja
tehdaan integraatiot eri ratkaisuihin. Hankinta toteutetaan ketterin menetelmin, jotta valtytaan
toimittajalukoilta ja voidaan hy6dyntdd nopeita ratkaisuja. Pilotoidaan sosiaalipalveluissa ja
sen jalkeen laajennetaan muille toimialoille. Ammattilaisen tyOpoytéa tulee kayttéon kaikkiin
sote-palveluihin. Palveluiden saatavuutta parannetaan asiakkaan ohjautumisella oikein
kohdennettuihin palveluihin oikea-aikaisesti ja ammattilaiselle jd& aikaa hoitaa asiakkaita
eikd pelkdstaan tietojarjestelmid. Ratkaisun kehittdmisessd tukeudutaan kansallisiin
maarityksiin.
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Ty6paketin 4.2.4.5. tuotokset: Ammattilaisella on kaytéssa ammattilaisen tyopoytéd, jonne on
integroitu yhteydenpitoratkaisut ja palvelupolut on méaaritelty.

TyOpaketin 4.2.4.5. karkea aikataulu: Maarittelyt, kilpailutus ja hankinta kevaalla 2023,
ratkaisun pilotointi syksylla 2023 sosiaalipalveluiden kanssa ja laajentaminen muille vuoden
2024 aikana.

TyOpaketin 4.2.4.5. kustannusarvio: 625 000 euroa sisaltden hankkeen hallinnointikuluja
50 000 euroa

Tybpaketin 4.2.4.5. mittarit: Ammattilaisten tyopoytaa kayttavien ammattilaisten maara ja sen

kautta hoidetut yhteydenottopyynnot

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1

5.2

Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Paatavoite

Vaikutukset

Vaikuttavuus

Yli 75-vuotiaat
asiakkaat ohjautuvat
oikeaan aikaan
oikeaan paikkaan
my®s virka-ajan
ulkopuolella

Ikédantyneet saavat tarvisevansa
monialaiset palvelut nopeammin ja
oikein kohdistuen. Asiakkaan oma
toimintakyky ja elaméantilanne
muutoksineen tulee huomioiduksi
palvelun ensi vaiheessa.

Ikédantyneiden yli 75-vuotiaiden ambulanssin
kiireettdmat tehtavat ja paivystyksen kuormitus
vahentyvat arvioinnin tehostuessa ja ikdantynyt
saa palvelun tarvitsemastaan paikasta
pitkdkestoisemmin. Hoitoon ja palveluihin paasy
parantuvat ammattiarvioinnin syventyessa.

Nuorten ja nuorten
aikuisten
palveluiden
saatavuus paranee

Nuoret ja nuoret aikuiset
Yksindisyyden kokemus nuorilla ja
nuorilla aikuisilla vahentyy. Nuoret ja
nuoret aikuiset saavat tarvitsevansa
tason palvelut joustavasti ja oikeaan
aikaan monikanavaisesti.

Nuorten ja nuorten aikuisten yksinaisyyden
kokemus vahentyy. Nuoret ja nuoret aikuiset
kiinnyttavat 1ahiyhteiséonsa ja yhteiskuntaan.
Tama ehkaisee syrjaytymista.

Diabeetikot puretaan
kertynyt hoitovelka,
hoitoonpaasy
paranee

Diabeetikot saavat tarvitsemansa
tuen oma hoitonsa toteuttamiseen
monikanavaisesti ja hoitotasapainon
saavuttamiseen kaikissa diabeteksen
eri tyypeissa. Ennaltaehkaisyn
vahvistaminen vahantaa vaikeampia
hoitoja.

litannassairauksia.

Diabeetikkojen hoitotasapaino, tunnistaminen ja
hoidon seuranta auttavat diabeetikkoja
pysymaan terveend pidempaén, ilman

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Vaikutukset

Vaihtoehdot

Nollavaihtoehto

Hankehakemuksen
vaihtoehto

Muut esiin nousseet
vaihtoehdot

Ikdéntyneet saavat

tarvisevansa monialaiset
palvelut nopeammin ja oikein
kohdistuen. Asiakkaan oma

toimintakyky ja

elamantilanne muutoksineen
tulee huomioiduksi palvelun

ensi vaiheessa.

Ikdéntyneiden kiireettémat
hatédkeskus puhelut
pysyvat korkealla tasolla.
Emme saa tehostettua
hoitopaikkojen virtausta ja
jonot kasvavat. Asiakkaan
tilannearviota ei
jatkokehitetd, joten
paivystykseen

Ikdantyneiden tilanne
otetaan paremmin
kerralla haltuun.
Yhteistyd lisdéntyy
monialaisesti seka
virka-aikaan etta
paivystyksellisissa
palveluissa.
Omaishoitajan tilanne

Monialaisia palveluita on
kehitetty ja mallinnettu.
Hyvinvointiteknologia
tukee omalta osaltaan
kotona asumista ja
toimintakyvyn muutosten
tunnistamista.
Heikkoutuna aiemmissa
vaihetoehdoissa on se,
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ohjatuminen on edelleen
korkeaa. Tama estaa
myds muiden
asiakasryhmien palvelun
saatavuutta.

huomioidaan
paremmin ja hdn saa
tarvitsevansa tuen,
jotta jaksaa hoitaa
omaistaan.

etta ensihoito ja
pelastuslaitos eivat ole
olleet mukana
kehittdmisen piirissa.
Kombilanssa toimintaa on
my®6s pohdittu
vastauksena asiakkaan
tarpeisiin ja avun kotiin
viemisessa.

Yksinaisyyden kokemus
nuorilla ja nuorilla aikuisilla
vahentyy. Nuoret ja nuoret
aikuiset saavat tarvitsevansa
tason palvelut joustavasti ja
oikeaan aikaan
monikanavaisesti.

Yksinaisyys ja
hyvinvoinnin/pahoinvoinnin
kuiluero nékyy edelleen
kouluterevyskyselyssa.
Korona aika lisési nuorten
yksinaisyyden kokemusta
ja osa nuorista on koronan
jalkeen jaanyt kotiin.
Nuorille on tarjolla
palveluita ja jonoja esim.
nuorisopsykiatriaan.
Ennalta ehkéisevaa
toimintaa ei ole koottu
nuorille sopivalla tavalla
helposti kaytettavaksi.

Nuoret osallistuvat
palveluidensa
monikanavaiseen
kehittdmiseen ja
osaavat itse kertoa
missé ja miten heidéan
olisi luonteva
hakeutua
hyvinvointialueen
syliin. Nuorilla avun
tarve voi nousta
akuutisti ja apua
tarvitaan pian. Ajasta
ja paikasta
riippumattomia
palveluita kehittdessa
taméa mahdollistuu
paremmin. Nuoret
saavat nopeammin
apua esim lievaan
ahdistukseen eika
apua saadakseen
tarvitse odottaa
psykiatrisen
sairauden
puhkeamista.

Psykososiaalisen tuen
tutkitusti vaikuttavia
menetelmia on lisatty
nuorten arjessa toimivien
ammattilaisten kayttdon.
Psykososiaalisen tuen
menetelmien
osaamiskeskusta ja
kirjaamisen alustaa on
suunniteltu yta-tasoisesti.
Tydntekijoiden tyon
strukturointi auttaa nuoria,
mutta tavoittelemme télla
hankkeella arkisempaa
auttamista ja lahemmas
nuorta. Tydntekijan
tyobkaluissa tavoittelemme
monialaista
kokonaiskuvan hallintaa
paéllekkaisen tyon
vahentamiseksi ja tata
kautta nuorten
palveluiden saatavuuden
lisdéamiseksi.

Diabetesta sairastavat
henkilot tarvitsemansa tuen
oma hoitonsa toteuttamiseen
monikanavaisesti ja
hoitotasapainon
saavuttamiseen kaikissa
diabeteksen eri tyypeissa.
Ennaltaehkaisyn
vahvistaminen vahantaa
vaikeampia hoitoja.

Diabeteksen tyyppien kirjo
on laaja ja meilla on
hoitovajeanalyysin kautta
tieto siita, etta
hoitotasapainossa ja
omahoidon tuessa on
hoitovelkaa. Hoitovelka
aiheuttaa erilaisten
litAnnnaissairauksien ja -
oireiden pahenemista
kuten jalka- ja
suuongelmia.
Ennaltaehkéisyn
toimivuudesta ei ole
takeita, koska ensin on
purettava kertynyt velka.

Eri tyyppen
diabetesta

sairastavilla saattaa
olla erilaisia tarpeita
hoitonsa tueksi.
Pyrimme
monikanavaisuutta ja
monialaisia palveluita
kehittamalla
vastaamaan
tarpeisiin. Esimerkiksi
elintapaneuvonnan
tehostamisella
pyrimme
ehkaisemaan 2 tyypin
diabeteksen
puhkeamista
asukkailla.

Diabetes vaatii hoitoa
useita kertoa paivassa.
Asiakkaan vasymys
hoitoon lisda hoidon
epatasapainoa ja jos
meilla ei ole tiedossa
epatasapaino on kierre
valmis. Olemme pohtineet
erilaisia etamittauksen
vaihtoeehtoja, mutta niita
ei ollut saatavilla tdhan
sairausryhmaén (esim.
marevan mittauksiin oli).

6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin
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Tavoite

Tulevaisuuden

Tulevaisuuden

RRP Kanta-

Hyvinvointialue-

ohjautuvat oikeaan aikaan
oikeaan paikkaan myos
\virka-ajan ulkopuolella

yhtenaistaminen
maksut ja kriteerit
IAsiakaskokemuks
en mittaamisen ja
johtamisen mallin
luominen

an tuominen
tehokkaammin
kotona asumisen
tueksi ja
henkildstokokemuk
sen kehittaminen

nopeuttaminen
Ensihoidon arviointimalli
perhehoidon
toimintamallin
kehittaminen
Omaishoidon tuen
toimintamallin
kehittdminen

sosiaali- jakotona asumisen|[Hame vuodet 2022-valmistelun ICT-
terveys- hanke vuosi 2023 (2025 erillisrahoitus
keskushanke vuo
si 2023

Yli 75-vuotiaat asiakkaat |Omaishoidon HyvinvointiteknologifVirtauksen Ei sisally ICT-

rahoitukseen

Nuorten ja nuorten
aikuisten palveluiden
saatavuus paranee

mielenterveys
sekd matalan
kynnyksen
palveluiden
kehittdminen

, kouluttaminen
2023,
paihdepalveluiden
hoitopolku ja
mielenterveyspalv

lastensuojelun
palvelupolut
Raskaana olevan
huumeita
kayttavan
palvelupolku
mallinnus

Nuorten paihde- ja

\valtavirtaistaminen

eluiden hoitopolku,

Ei kohderyhmaa

Sahkoisten palveluiden
kehittdmisen
nakokulma, useita
toimenpiteita

Nuorten parisuhteiden
ja vanhemmuuden tuki
FIT-mittarin
laajentaminen
kokemusasiantuntijuude
n mallin juurruttaminen

Ei sisélla sahkoisten
palveluiden kehittamista
\vaan olemassa olevan
pakollista
yhtenaistdmista esim.
asiakastietojarjestelmat

Diabetesta sairastavilta
puretaan kertynyt
hoitovelka, hoitoonpaasy
paranee

Diabetesta
sairastavan
hoitopolun
mallintaminen

kehittdminen ja
skaalaminen
Elintapaneuvonna
n palvelupolku

Monialaisen mallin

Ei hankkeen

Monialaisen mallin

kohderyhméa suorafjatkotydstaminen 24-25

an

Elintapaneuvonnan
palvelupolku
jalkauttaminen
erityisesti diabeeteksen
ennaltaehkéisyyn

Ei sisélla kehittamista

Rakenteellisen
sosiaalihuollon
kehittaminen

Vuoden 2023 ajan
osallistuminen
kansalliseen
kehittdmiseen ja
paikalliseen
suunnitelman
edistamiseen

Ei kohderyhméaa

\Vuosien 2024-2025
tyontekijoiden
kouluttaminen
rakenteellisen
sosiaalitydn raportointiin
ja tiedon keruuseen

Ei kuulu ICT-
rahoitukseen

Kansallisten sahkoisten
palveluiden kayton
edistaminen

Liitetdan osaksi
kaikkia

nuksia

palvelupolkumallin

Edistetaan
soveltuvin osin,
mutta erilainen
painopiste

Kansallisten sahkgisten
palveluiden
kayttoonotto, integrointi
ict-jarjestelmiin

ICT-jarjestelmat joihin
palveluita integroidaan.
Olemme tarkistaneet
ristiin, etta hankittavat
ICT-jarjestelmat eivat
kuulu tassa
hakemuksessa
ilmoitettuihin
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Hankkeen hallinnointi
Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen

Palkattavat: Hankehallinnointiresurssi seka asiantuntija- ja suunnittelijaresurssia kullekin
tyopaketille ja toimenpiteille. Organisoituminen ja sijoittuminen hyvinvointialueelle on viela
epaselvaa. Kaytdssa on ositettua tydpanosta hyvinvointialueella ja ositetussa tydssa pidetaan
tyodaikakirjanpito.

Tilat: Talla hetkella hankkeet toimivat niitd varten vuokratussa tilassa. Hyvinvointialueen
aloitettua toimintansa on viela epaselvdaa miten hankkeiden tilat sijoittuvat, mutta
budjetoinnissa on huomioitu vuokratilojen kayttd edelleen.

Hankkeen merkittavat ostopalvelut on eritelty talousliitteessa.

Hankkeen kustannukset
Hankkeen kustannuksista on jatetty pois kaikille % jaottuvat hallinnon palkkakulut.

Talousarvioliitteessd ndma on jaettu kullekin investoinnille, mutta eivat ndy naissa
investointien ositusbudjeteissa.

Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset,
€

Pilari 3 Tyokyky 0€

Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna 0€

a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai

Pilari 4 Investointi 1 potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja | 4 791000 €
hitoon ja palvelujen piiriin pdasyn parantaminen

o o b) Erikseen maadriteltyjen  digitaalisten  toimintamallien

Pilari 4 Investointi 1 kayttoonotto ja jalkauttaminen 654 000 €

Pilari 4 Investointi 2 Hytepalvelukonsepti 1 056 000 €
o o 1. Kirjaamiskaytantdjen kehittdminen

Pilari 4 Investointi 3 227 000 €
L . 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen

Pilari 4 Investointi 3 90 000 €
o o 3. Vaikuttavuusperusteisuuden  ja  tiedolla  johtamisen

Pilari 4 Investointi 3 kehittaminen 142 000 €
o o 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi

Pilari 4 Investointi 3 0
L . 5.  Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia

Pilari 4 Investointi 3 0
L . 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut

Pilari 4 Investointi 4 1 000 000 €
o o 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Pilari 4 Investointi 4 625 000 €
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RRP-hankkeesta viestitddn sekad ulkoisesti ettd sisdisesti kohdennetuin ydinviestein,
keinoin ja kanavin. Viestintaa toteutetaan asukkaille, palveluita kayttaville asiakkaille,
toteuttajatahojen henkildstolle, eri poliittisille ryhmille seka jarjestamisvastuullisten
organisaatioiden luottamushenkildille. Kanta-Hameen hanke noudattaa viestinndssaan
ohjelman kansallista viestintdohjeistusta ja ydinviestejd. Huomioimme erityisesti
viestinndn samansuuntaisuuden hyvinvointialueen viestinndn kanssa. Laadimme
hankkeen alkaessa kaynnissa olevien hankkeiden ja hyvinvointialuevalmistelun yhteisen
suunnitelman viestinndsta. Viestinndn valineind ovat henkilokohtainen viestinta,

verkkosivut, uutiskirje, facebook ja twitter. Hankkeeseen palkataan viestinnan
suunnitelija.
7.4 Seuranta ja arviointi

Pilar | Investoin | Osa-alue Indikaattori Vali-indikaattori

[ ti

Pilari Tyokyky

3

Pilari IPS-Sijoita ja valmenna

3

4 1

Pilari | Investointi

Heikossa tai
haavoittuvassa asemassa
olevien asiakas- tai
potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai
palveluvelan purku ja
hitoon ja palvelujen piiriin
paasyn parantaminen

Indikaattori: Niiden toteutuneiden
kiireettdmien hoitokayntien osuus,
joissa saavutetaan

hoidon saamiselle asetettu seitseman
paivan maaraaika, nousee 80
prosenttiin (kvartaali 4/ 2025
mennessa).

Mittarit ja tavoitetaso ilmoitettu
tydpakettien ja toimenpiden kohdalla

Vali-indikaattori:
Niiden toteutuneiden
kiireettémien
hoitok&yntien osuus,
joissa saavutetaan
hoidon saamiselle
asetettu seitseman
paivan maaraaika,
nousee 66
prosenttiin (kvartaali
2 / 2024 mennessa).

Paivystykselliset kaynnit yli 75v
Ambulanssien tehtavamaarat,
ikékohtaiset asiakasmaaréat laskevat yli
75-vuotiaiden
kohderyhméssé.Toimintakyky mittarin
tulokset ikdantyneilld. Omaishoidon
tuen saajien maara ja omaishoidon
tuen saajille suunnattu kysely alussa ja
lopussa tuen riittvyydestéa
(laadullinen). Tavoitteet ja mittarit
kohtaan, peittavyyden kasvu.

saatavuus, hoitojonot

PYL nuoret miehet huumeet. Nuorten
saatavilla olevat sahkoiset palvelut
valikon toteutuminen. Fit-mittariston
kautta saatavat tulokset.

Paradontiitti diabeetikoilla. Saatavuus.
Hoitovajeen mittaristo. Palvelupolkujen
toteutuminen ja COC-indeksi.

PYL nuoret miehet huumeet. Nuorten
saatavilla olevat sahkéiset palvelut

Saamme hoito-,
kuntoutus- ja
palveluvelan
selvityksen tiedot
vuoden 2022
aikana, joiden
perusteella voidaan
asettaa valitavoite.
Nyt meilla on
kaytbssamme vain
alustavat tiedot.

FIT-mittariston
kayttéonotto on
meilla alkamassa ja
saamme alustavat
tiedot siitakin
vuoden 2022
aikana, jolloin
voimme asettaa
valitavoitteet.
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valikon toteutuminen. Fit-mittariston
kautta saatavat tulokset.

Pilari | Investointi | Erikseen méadriteltyjen Omaolossa kayttéonotettujen

4 1 digitaalisten palveluiden lkm/kaikkien palveluiden

toimintamallien Ikm, Omaolossa oirearvioiden tai muita

kayttodnotto ja palveluita seka sahkodisen

jalkauttaminen perhekeskuksen palveluita
kayttaneiden asiakkaiden lkm/koko
hva:n asukkaat. Arvio kohdatuista
asiakkaista, joille on annettu digitukea.
FIT-palvelua kaytetty asiakkaiden ja
ammattilaisten maaréat, digipalveluiden
Ioytamattomyyteen tulleiden
asiakaspalautteiden maarat,
digitaalisia palveluita kayttaneiden
asukkaiden % osuus. FIT-mittariston
tulokset tydn vaikuttavuudesta

Pilari | Investointi | Hytetarjotin, hyte lahte ja | Kansallinen tavoite ja indikaattori: Vélitavoite:

4 2 jarjestot Osana sosiaali- ja terveydenhuollon Tuotetaan
uudistusta kehitetdan ja otetaan monialaisen
kayttdon monialaisten palvelujen palvelunkonseptin
(mukaan lukien sosiaali- ja kuvaus (kvartaali 2/
terveydenhuoltopalvelut seka kulttuuri-, | 2023 mennessa).
likunta- ja luontoon liittyvét palvelut)
integroidut toimintamallit ja digitaaliset
palvelut 22 hyvinvointialueella
(kvartaali 4 / 2024 mennessa).

Pilari | Investointi | Kirjaamiskaytéanttjen Terveydenhuollossa diagnoosien, Léhtétason arviointi

4 3 kehittdminen sivudiagnoosien ja toimenpiteiden % taytyy tehda
maarat seké hoitotakuutilastojen valmiiksi
oikeellisuuden varmistaminen. vélitavoitteen
Sosiaalihuollossa mittarointimalli asettamiseksi
kirjaamisosaamiselle seka rakenteisen
kirjaamisen kaytanteille.

Pilari | Investointi | Rakenteellisen Luodut rakenteellisen sosiaalitydn Olemme selvittdneet

4 3 sosiaalityén raportoinnin mittarit ja niista saatu tieto. Tulsote hankkeessa

kehittdminen rakenteellisen
sosiaalityén tason.
Taso on niin
jasentymaton, etta
emme pysty silla
tiedolla asettamaan
vélitavoitta ennen
kuin yhteiset tavat
kerata tietoa on
asetettu.

Pilari | Investointi | Vaikuttavuusperusteisuud | Palvelukokonaisuuksia/asiakasryhmiéa Vélitavoite 8 kpl

4 3 en ja tiedolla johtamisen on méaaritelty ja vertaisarvioitu 15 kpl palvelukokonaisuuks

kehittdminen hankekauden lopussa. PROM-tietojen iaja20 %
kyselyihin vastaa vahintaan 25 % asiakasryhmista
valituista asiakasryhmista tai vastaa
geneerisesti.

Pilari | Investointi | Kansallisen Tuemme yta-alueen valintaa

4 3 vaikuttavuuskeskuksen pilottikohteeksi

pilotointi
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hoidon vaiheesta toiseen siirryttdessa,
sovellusten kayttajien kokonaismaara,
sovelluksia kayttavien yksikdiden Ikm,
kayttajakokemus (kysely),
kayttajatiimeihin osallistuneen
sosiaalihuollon henkildston koettu
ymmarrys tuotannonohjausta seka sen
edellyttdmistd muutoksista (kysely)

Ammattilaisten tyopoytaa kayttavien
ammattilaisten méara ja sen kautta
hoidetut yhteydenottopyynnot.

Pilari | Investointi | Kansalaisten digitaaliset Suositteluindeksin NPS arvo on yli 70 NPS arvon
4 4 palvelut ja 25 % asiakkaista vastaa kyselyihin. mittaustuloksia on
Tavoitet hi ltak llist kirjattu Tulsote -
avoitetasona hieman vartakunnaflista | panykeen arviointiin.
tavoitetta korkeampi, etté 37 % - .
. ) TR Meilla on tieto nyt
kontakteista hoidetaan etana sahkaisin vain joistakin
\li.a!'netm Ja.é'saks' .mll:(at%an pal.?’.?'&’.'h'n terveydenhuollon
ifautuneiden asiakkaiden méaraa. organisaatioista ja
Tavoitetasona hieman valtakunnallista | sosiaalihuollosta ei
tavoitetta korkeampi, etta 37 % ollenkaan.
kontakteista hoidetaan eténa sahkoisin | Valitavoitteen
vélinein ja liséksi mitataan palveluihin asettamiseksi
kirjautuneiden asiakkaiden maaraa. meidan tulee ensin
o o saada tietoon koko
Palvelua kayttaneiden tai siihen organisaation taso.
kirjautuneiden asiakkaiden maara Mittaaminen on
verrattuna alueen koko véeston mahdollista
vastaavaan ryhmaan. Mahdolliset hankintojen jalkeen.
kansalliset mittarit. Hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen suunnitelman
asettamat mittarit.
Pilari | Investointi | Ammattilaisten Puheluiden Ikm, koettu tiedonkulun Ammattilaisten
4 4 digitaaliset jarjestelmat sujuvuus, asiakkaiden odotusaika jarjestelmat ovat

meilla uusia.
Tavoiteltava valitaso
on haastavaa
asettaa, koska
uuden
kayttbonotossa
tuotantovalmiuteen
voi menna aikaa.
Valitavoitteena
voisikin olla, etta
seuraamme tarkasti
mittaroinnin lukuja.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Hankehallinnoija ja hankehenkilostd vastaavat riskien tunnistamisesta ja varautu-
misesta. Riskien toteutumisen torjumiseksi yhteisty® hankkeen toteuttajatahojen kanssa
on tarkedd. Hankkeen toiminnan kannalta merkitykselliset riskit ja niihin suunnatut
toimenpiteet on kuvattu alla.

Riskin kuvaus Tod | Vai | Riskipisteet | Toimenpiteet riskin Vastuutaho
en- | kut | (todennékodis | vAhentamiseksi
nak | us YYS X
Ois | (1 - | vaikutus)
yys | 5)
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(1-
5)
Hankkeen 2 4 Vaikuttaminen ja tiedottaminen STM, hyvinvointialueen
aloittaminen hanketta koordinoivaan tahoon organisaatiossa hankkeista
viivastyy 2023 vastaava henkild
esimerkiksi
rahoituspaatdksen
viivastyminen
Hankehenkiléston 3 6 Pyrimme tiedottamaan laajasti Hankkeen valmistelijat ja
rekrytointi viivastyy valmisteilla olevasta ohjausryhma,
tai rekrytointeja ei hankehausta, kerromme jo hyvinvointialueen
pystyta etukateen mahdollisesti tulossa kehittAmisen organisaatio
toteuttamaan olevista tehtavisté innostavasti jaHR
ensimmaisella ja organisaatioita valmistellen
hakukierroksella (tyontekijapula)
Hankkeen 3 12 Kilpailutuksia paastaan Valittu hankepéaallikkd ja
hankinnat valmistelemaan hankehenkildstd,
viivastyvat hankepaatdksen tultua. hyvinvointialueen
hankinnan tuki,
hyvinvointialueen
kehittdmisen organisaatio
Kehittdmiseen ei 3 12 Laaja osallistaminen Hankkeen valmistelijat,
saada irrotettua hankevalmisteluvaiheessa ohjausryhma, johto ja
tydpanosta ja -aikaa johdon kanssa seké arjen hankkeeseen valittavat
hyvinvointialueen tunnistetuista tarpeista nostetut tyontekijat ,
perustydsta kehittémisen toimenpiteet hyvinvointialueen
(jalkautuminen) kuvitellaan tukevan sitoutumista | toimialajohto
Uuden teknologian 3 12 Olemme hankekirjoittamisen ICT-asiantuntijat
kayttdonotossa on aikana tavanneet erilaisia hankkeessa, ICT johto
haasteena se, etta palvelutarjoajia ja keskustelleet hyvinvintialueella
milloin uusi toiminto mahdollisuuksista, aikatauluista
on tuotannossa eika ja saatavilla olevista tuotteista.
enaa piloteissa. Olemme pyrkineet realistiseen
Tavoitteiden hankesuunnitelmaan ja
saavuttaminen voi hankittavissa olevien asioiden
viivastya kirjaamiseen. Toivomme
merkittévasti ICT- kayttdonotettavien
kehittAmisen julkaisuversioiden palvelevan
viivastyessa. meita jo riittavalla tasolla
kayttéonoton edistamiseksi,
vaikka sité jatkokehitetaankin
yhdessa.
Hyvinvointialueen 4 20 Tiivis yhteydenpito ylimman Hankepdallikkd, hankkeen

strategian
valmistuminen rajaa
tai siirtaa
mydhemmaksi
kehittdamisen osa-
alueiden
painopisteita

johdon kanssa ja tarvittaessa
hankesuunnitelman jonkun osan
paivittdminen vastaamaan
strategista tekemista.

ohjausryhmé




