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

Investointiin liittyvat merkitykselliset paatokset

o LIITE 1 Kehittdmisen johtoryhma 1/2025: Kirjaamisen erityisasiantuntijan
rekrytointi ja kirjaamisen ohjausryhman uudelleen organisointi

o LIITE 2 Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman hankinnan
keskeyttamispaatos

e LIITE 3 Hankkeiden ohjausryhma 15.12.2025 kehittdmisen seka
toimintamallien jatkumisen tilanne hankkeen paatyttya

Investointiin liittyvat kuvatut Innokylan toimintamallit

Kirjaamisen organisoituminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella (RRP, P4, 13)
Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli Kanta-Hameessa (RRP, P4, 13)
Sosiaalihuollon kirjaaminen Kanta-Hameen hyvinvointialue (RRP, P4, 13)
Geneerisen elamanlaatutiedon (PROM) kerddminen Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (RRP, P4, 13)

Investointiin liittyvat Oma Hameen verkkosivujen linkit

e Sosiaalinen raportointi - Oma Hame
e Eldmaéanlaatukysely - Oma Hame

6.1 Kirjaamiskaytantodjen kehittaminen

6.1.1 Miten kirjaamiskaytantojen kehittamisella on pystytty korjaamaan hyvinvointialueella
tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin havaittuja tietotarpeita?

Terveydenhuollon kirjaaminen

Hankkeessa kehitettiin tilastollista kirfjaamista ja yhtenaistettiin kijaamiskaytantoja, jotta
tiedot saataisiin luotettavasti esiin raportoinnissa ja seurannassa. Tyo liittyi
potilastietojarjestelman kahden kannan yhdistamiseen, mikd mahdollisti siirtymisen
kansallisiin nakymiin ja rakenteisiin. Paikallisia lomakkeita karsittiin, ja potilastietojen
tallentuminen potilastietovarantoon parani merkittavasti. Kansallisten ratkaisujen
mukaan rakennetut potilastietojarjestelman taustat mahdollistavat tietojen nousemisen
oikein raporteille ja alueen omaan seurantaan.

Kirjaamiskoordinaattorin tehtdvana oli laatia ohjeita ja selvittda ratkaisuja yhteistydssa
THL:n, Kanta-palveluiden ja kirjaamisen verkoston kanssa. Hankkeen aikana
ohjeistettiin muun muassa yhteystapaluokituksen kayttoa, ryhmatilastointia ja
diagnoosien kirjaamista kansallisten ohjeiden mukaisesti. Sisdisten lahetteiden kaytto
laajennettiin koko alueelle ja lahetteet kulkevat sisaisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla, ja terveystietojen kirjaamista ohjeistettiin myos
sosiaalihuollon yksikdissa. Yhteystapaluokitusten ohjeistuksessa oikaistiin virheellista
kirjaamista, jonka ansiosta nyt pystytaan erottamaan mika on reaaliaikaista digitaalista
palvelua ja mika ei reaaliaikaista. Uusi tapa vastaa kansallisia maarityksia ja tilanteen
korjautuessa voidaan myds saada vertailtavaa tietoa myds muihin hyvinvointialueisiin.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/kirjaamisen-organisoituminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toimintamalli-kanta-hameessa-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalihuollon-kirjaaminen-kanta-hameen-hyvinvointialue-rrp-p4-i3
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/geneerisen-elamanlaatutiedon-prom-keraaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/geneerisen-elamanlaatutiedon-prom-keraaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
https://omahame.fi/sosiaalinen-raportointi
https://omahame.fi/elamanlaatukysely
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Tuloksena tiedon nakyvyys parani seka ammattilaisille etta potilaille. Vuoden 2024
lopussa kaytdssa oli viela yli sata paikallista ndkymaa, mutta vuoden 2025 alussa enaa
kaksi.

Kirjaamiskaytantdjen kehittdminen mahdollisti luotettavamman tiedon tuottamisen,
mika tukee myos tarveperustaista rahoitusmallia. Kansallisten ohjeiden maara kasvaa
nopeasti, mutta tietojarjestelmien kehitys ei aina pysy mukana. Verkoston tuki ja
mahdollisuus vaikuttaa kaytantdihin koettiin tarkeiksi onnistumisen kannalta.

Sosiaalihuollon kirjaaminen

Sosiaalihuollon kirjaamiskaytantdjen kehittdmisessa painopiste oli rakenteisen
kirjaamisen vahvistamisessa. Rakenteinen kirjaaminen on keskeista
asiakastietojarjestelmien yhtenaisyyden ja tiedon laadun kannalta. Hankkeen aikana
havaittiin, ettd asiakkuuksia oli jaanyt paattamatta asiakastietojarjestelmassa, mika
vaaristi tilastotietoa. Kirjaamiskoulutusten my6ta tietoisuus kirjaamisen merkityksesta
kasvoi, ja tietohuoltoon alettiin kiinnittdad enemman huomiota.

Koska asiakastietojarjestelmaan kirjaaminen on olennainen osa sosiaalihuollon ty6ta,
kirjaamiskaytantdjen kehittaminen on tarkeaa myos jatkossa. Tiedolla johtamisen
nakodkulmasta on olennaista, etta jarjestelmista saadaan oikeanlaista ja ajantasaista
tietoa.

Tuotokset ja johtopaatokset

Terveydenhuollon kirjaaminen

o Hoitotakuutilastojen oikeellisuuden varmistamiselle on luotu toimintamalli ja se
on kaytossa.

e Terveydenhuollossa puutteellisten tilastointien vahentamisessa on ollut
haasteita potilastietojarjestelman vaihtumisen vuoksi. Kirjaamispakotteita
jarjestelmassa on lisatty 11/2025, mika auttaa tilannetta.

Sosiaalihuollon kirjaaminen

o Koulutettu laajasti sosiaalihuollon ammattilaisia ja Kansa-koulu-
kirjaamiskoulutuksen kayneita kirjaamisen asiantuntijoita. Tuotoksena mm.
Moodle-koulutuskokonaisuus

e Koulutukset lisanneet kirlaamisosaamista mm. hyvan virkakielen, eettisen
kirjaamisen seka rakenteisen kirjaamisen osalta.

e Kirjaamiskoulutukset ovat tuoneet esiin puutoksia kirjaamisessa, kuten
asiakkuuksien paattaminen.

6.1.2 Miten kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytt6on?

Sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on otettu kayttédn kattavasti eri tavoilla. Kirjaamisen
Moodle-koulutuspaketti valmistui alkuvuodesta 2024 sisaltden kansalliset
sosiaalihuollon kirjaamisohjeet. Lisaksi Teams-koulutuksia on jarjestetty koko
sosiaalihuollon henkilostolle seka palvelualuekohtaisesti. Kirjaamisklinikoilla on
kasitelty ajankohtaisia kirjaamiseen liittyvia asioita ja kayty I&pi THL:n ohjeistuksia.
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Koulutusten sisaltdé on perustunut pitkalti Kansa-koulun kirjaamiskoulutukseen, joka
kasittelee muun muassa kirjaamisen eettisyytta, hyvaa virkakieltd, rakenteista
kirjaamista ja kirjaamisen erityiskysymyksia. Kirjaamiskoordinaattori on kayttanyt
koulutuksissa THL:n ohjeistuksia ja Kansa-koulun kirjaamiskoulutuksen materiaaleja.
Koulutusten lisaksi kansallisia sosiaalihuollon kirjaamisohjeita on jalkautettu
tyontekijoille kirjaamisklinikoissa.

Hyvinvointialueella on hankkeen my6ta perustettu kirjaamisen asiantuntijaverkosto
Kansa-koulun kirjaamisvalmennuksen kayneista tyontekijoista. Kirjaamiskoordinaattori
piti tyontekijoille taydennyskoulutuksen, koska monella on ollut aikaa edellisesta
kirjaamiskoulutuksesta. Kirjaamisvalmentajat ovat pitdneet omissa timeissaan
kirjaamiskoulutuksia ja huolehtivat tiimissa kirjaamisen taidon yllapitamisesta.

Kirjaamiskoulutusten tilastoa

Kirjaamiskoulutukset

Palvelualakohtaiset kirjaamisasiantuntijoille
kirjaamiskoulutukset pidetty: Sosiaalihuollon 4 kertaa, nama kerrat myds
kirjaamisen Moodle videoitu.
Vammaispalvelut koulutus
Asumispalvelut
Paivatoiminta 1012 hlo

Terveyssosiaalityd
lkdihmisten paivatoiminta
Vammaispalveluiden péivatoiminta
Ikdihmisten asumis- ja kuntoutuspalvelut

Kirjaamisen
keskustelutilaisuudet

Kuraattorit Kirjaamiskoulutukset 5 Sopalle
Kotihoito kert. kaikille avoimet o
Taloudellisen tuen yksikkd 340 osallistujaa + 90 osallistujaa

videon katsoneet

e
=

Kuva 1. Tilastotietoa sosiaalihuollon kirjaamiskoulutuksista

6.1.3 Miten kansallisia terveydenhuollon kirjaamisohjeita on otettu kaytto6n? Miten
hoitotakuun seurannan vaatima kirjaamisen yhtendistaminen on toteutettu?

Hankkeen aikana terveydenhuollon kirjaamisohjeiden kayttdonottoa edistettiin
rakentamalla intrasivusto, joka toimii potilastietojarjestelman kirjaamisoppaana.
Sivustolla yhdistettiin perinteinen suoritekasikirjatieto potilastietojarjestelman
kirjaamisohjeisiin, ja sen sisaltd suunniteltiin tukemaan suoritteiden kirjaamista ja
laskutuksen onnistumista. Ohjeistus perustuu kansallisiin ratkaisuihin, ja sen
paivittamista helpotetaan linkittdmalla ohjeet suoraan kansallisiin [&hteisiin.
Tilastointiohjeille oli selkea tarve, ja ne otettiin hyvin kayttdon. Ohjeistus tukee
yhtenaista kirjaamista, joka on tarkeaa paitsi tiedolla johtamisen etta rahoituksen
nakokulmasta. Jokainen kirjaus vaikuttaa siihen, mita tehdaan ja kuinka paljon
resursseja siihen tarvitaan.

Sivustolla on huomioitu kolme nakdkulmaa: lainsaadanndllinen, toiminnan
prosessilahtoinen ja tietojarjestelmapohjainen. Ohjeet on koottu niin, ettd ne palvelevat
seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tarpeita. Dynaaminen
julkaisumuoto mahdollistaa ohjeiden sisallon jatkuvan kehittamisen.
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Hoitotakuun seurantaa on kehitetty prosessissa tunnistettujen kirjaamiskaytannoista ja
tietojarjestelmasta johtuvien haasteiden ratkaisemiseksi. Hoitotakuutilastojen
oikeellisuuden varmistamiselle on luotu toimintamalli ja se on kaytossa.

6.1.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteisty6 kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa on toteutettu?

Sosiaali- ja terveydenhuollon valista yhteisty6ta kirjaamiskaytantojen
yhtenaistamisessa edistettiin ohjeistamalla terveystietojen kirjaamista sosiaalihuollon
yksikoissa uudistuneen asiakastietolain mukaisesti. Sosiaalihuollossa tuotetut
terveystiedot tulee kirjata samalla tavoin kuin terveydenhuollossa ja tallentaa
potilastietovarantoon. Vuoden 2025 alusta alkaen osa sosiaalihuollon yksikoiden
tuottamista tiedoista, kuten |&8karien ja hoitajien yhteenvetotasoiset kirjaukset ovat
tallentuneet potilastietovarantoon. Erillistd sosiaalihuollon rekisteria ei enaa ole
potilastietojarjestelmassa.

Yhteistyéta on vahvistettu luomalla yhteinen nakemys kirjaamisen tavoitteista
hyvinvointialueella. Keskustelujen avulla on lisatty ymmarrysta siita, mika kuuluu
sosiaalihuollon ja mika terveydenhuollon kirjaamiseen. Tama on selkeyttanyt rooleja ja
vastuita, ja parantanut kirjaamisen laatua ja yhtenaisyytta.

Yhteisia kaytantoja kuvattiin myds kirjaamisen ohjeistuksissa, esimerkiksi
edunvalvontaan, turvakieltoon ja tietoturvaan liittyen. Kevaalla 2025 hyvinvointialueelle
perustettiin kirjaamisen erityisasiantuntijan tehtava, joka korvaa erilliset sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaamiskoordinaattoreiden tehtavat (LIITE 1). Kirjaamisen
erityisasiantuntija jatkaa tehtdvassaan RRP2-hankkeen paatyttya. Hyvinvointialueen
kirjaamistyota ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessa kirjaamisen
ohjausryhmassa, joka myods jatkaa hankkeen jalkeen toimintaansa (LIITE 1).

6.1.5 Miten hyvinvointialue on osallistunut yhteiseen THL:n kirjaamisen kehittamista
edistavaan verkostoon, ja miten se on tukenut kansallisten kirjaamisohjeiden
laajamittaista kayttoonottoa?

Hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti THL:n kirjaamisen kehittdmista edistavaan
verkostoon seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon osalta. Toiminta on ollut
vastavuoroista, ja verkosto on muodostunut tarkeaksi tietopankiksi, josta on haettu
ratkaisuja organisaation kirjaamisen haasteisiin. Keskustelufoorumeita on hyédynnetty
paivittain, ja niiden kautta on saatu nopeasti tietoa sekd THL:n asiantuntijoilta etta
muiden alueiden kaytannoista. Verkoston kautta on myds jaettu omia hyvia kaytantoja
ja ratkaisuja kansallisen kehittdmisen tueksi.

Sosiaalihuollossa verkostoon osallistuminen on tuonut merkittdvaa hyotya kehittamisen
tueksi. Se on mahdollistanut kaytantéjen vertailun ja ajantasaisen tiedon saamisen
kirjaamisen kehityksesta. Verkoston kautta jaetut mallit ja ohjeet on integroitu osaksi
paikallisia kirjaamiskaytantoja, mika on parantanut kirjaamisen tarkkuutta ja
yhtenaisyytta. THL:n ohjeet on koottu omaan tiedostoon, jotta ne ovat helposti
kaytettavissa arjen tyossa. Verkoston kautta saatu tieto on auttanut kehittdmaan uusia
ja tehokkaampia toimintatapoja. Lisaksi terveydenhuollon osalta verkostolla on ollut
merkitysta kehittamisessa ja hyvinvointialueella se nahdaan kansallisen kehittamisen
kannalta erittain tarkeana.
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Jatkossa hyvinvointialue vahvistaa yhteisty6ta muiden verkostoon osallistuvien tahojen
kanssa ja keskittaa omia verkostojaan kirjaamisen kehittamisen tueksi. Kirjaamisen
erityisasiantuntija osallistuu jatkossa seka sosiaali- etta terveydenhuollon verkostoihin.

6.1.6 Miten hyvinvointialue on tehnyt yhteistyota sosiaalihuollon kirjaamista edistavan
Kansa- koulu — hankkeen kanssa?

Hyvinvointialue on osallistunut aktiivisesti sosiaalihuollon kirjaamista edistavaan
Kansa-koulu-hankkeeseen. Alkuvuodesta 2024 alueelta osallistui yhdeksan henkiléa
kirjaamisasiantuntijan koulutuksiin, ja ndiden lisaksi nimettiin yhdeksan varahenkiloa.
Kirjaamiskoordinaattori jarjesti taydennyskoulutuksia aiemmin koulutetuille
kirjaamisvalmentaijille, silla osalla koulutuksesta oli kulunut useampi vuosi. Koulutukset
tallennettiin, jotta uusia kirjaamisvalmentajia voidaan kouluttaa helposti jatkossa.

Hyvinvointialueella valmistui alkuvuodesta 2024 oma Moodle-koulutus sosiaalihuollon
kirjaamisesta, minka vuoksi Kansa-koulun peruskurssia ei toteutettu alueella kyseisena
vuonna. Kevaalla 2025 alue siirtyi kayttamaan kansallista eOppivan kirjaamiskurssia,
jolloin Moodle-koulutuksen paivittdminen lopetettiin ja resurssit kohdennettiin muualle.

Kirjaamisvalmentajien tyo on organisoitu tiimikohtaisesti, ja he toimivat tiiviissa
yhteistydssa oman toimialueensa tyontekijoiden kanssa. Valmentajat kokoontuvat
kuukausittain, kouluttavat uusia tyontekijoita ja yllapitavat timien kirjaamisosaamista.
Toiminta on juurtunut osaksi hyvinvointialueen arkea, ja kirjaamisverkostoa
yllapidetaan saanndllisilla tapaamisilla. Tavoitteena on rekrytoida lisaa
kirjaamisvalmentajia, jotta jokaisella tulosalueella olisi vahintaan yksi vastuuhenkilo.

Yhteistyd Kansa-koulu-hankkeen kanssa on ollut hyodyllista kirjaamisen kehittdmisen
kannalta. Se on tarjonnut arvokkaita koulutusmahdollisuuksia ja tukenut yhteisten
kirjaamiskaytantdjen kehittamista, mika on edistanyt kirjaamisen tarkkuutta ja
yhtenaisyytta hyvinvointialueella.

6.2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen

6.2.1 Miten rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon mallin avulla pystytaan
korjaamaan hyvinvointialueella tai kansallisesti tunnistettuja, koronakriisin aikanakin
tunnistettuja tietotarpeita?

Sosiaalihuollossa on tietotarpeen puutteita, joista yksi koskee erityisen
haavoittuvaisessa elamantilanteessa olevien inmisten haasteita. Toinen selkea
puute on ihmisten elamiin vaikuttavien yhteiskunnallisten ilmididen havaitseminen,
niista eteenpain kertominen ja ratkaisuvaihtoehtojen esittdminen. Naihin haasteisiin
rakenteellisen sosiaalityon lainsaadanndlla ja rakenteellisen sosiaalitydn
toimintamallin kehittdmisella on pyritty I6ytdamaan ratkaisuja.

llIman toimivia, sovittuja rakenteita rakenteellisen sosiaalitydn laajempi kayttéonotto
missa tahansa organisaatiossa olisi haasteellista. Kehittamisessa on ollut
merkityksellista, ettd sitd on tehty ja perusteltu kansallisesti. Organisaatiossa on
ollut kiinnostusta asiaa kohtaan ja on ollut halua kehittaa sita.

Toinen tarkea asia tulevaisuuden kannalta on rakenteellisen sosiaalityon
osaamisen lisdamisen tarve ja laaja keskustelu erilaisilla foorumeilla, joita
rakenteellisesta sosiaalitydsta on kayty. Hankkeen aikana on jarjestetty useita
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Rakee-rakenteellisen sosiaalityén foorumi- tilaisuuksia, Mun mielesté sosiaalityé-
keskusteluita ja kaksi Kanta-Hameen rakenteellisen sosiaalitydn paivaa.

Sosiaalinen raportointi on ollut helposti omaksuttavissa oleva tyokalu, jonka avulla
on voitu avata sitd, mita rakenteellinen sosiaalityd ja tietotuotanto on, mutta myds
lisata asiantuntijoiden kiinnostusta epakohtien havaitsemiseen ja
muutosehdotusten pohtimiseen. Organisaation kannalta on hyva, etta tyontekijat
haluavat aktiivisesti olla mukana oman tyon kehittdmisessa.

Rakenteellinen sosiaalityd on liitetty osaksi hyvinvointialueen muita strategisia
asiakirjoja, kuten tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmaa seka
hyvinvointisuunnitelmaa. Yhteisty6ta ja keskustelua on kayty hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tiimin sekd asiakaskokemuksen ja palauteprosessien
kehittamisen yhteydessa. Naissa keskusteluissa on todettu tarve tiedon lisdamiselle
erityisen haavoittuvaisessa asemassa olevien inmisten kohdalla.

Osana kehittamista on kartoitettu yhteisdsosiaalityon tilannetta hyvinvointialueella.
Taman tyon perusteella on tullut selvaksi, etta yhteisésosiaalitydon kehittdaminen
vaatii laajempaa ja monipuolisempaa perehtymista ja toiminnan suunnittelua, kuin
mitd hankkeen puitteissa on mahdollista ollut tehda. Rakenteellisen sosiaalitydn
kehittamista jatketaan hyvinvointialueella sosiaalihuollon professiojohtajan johdolla
hankkeen paattymisen jalkeen.

6.2.2 Miten hyvinvointialue on osallistunut rakenteellisen sosiaalityon kansallisen
tietotuotannon mallin ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon
toteutussuunnitelman mallipohjan kehittamiseen?

Hyvinvointialueella muodostettiin kolmen hengen ryhma, joka koostui
projektiasiantuntijan lisdksi hyvinvointialueen sosiaalihuollon asiantuntijasta ja
sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen kehittamispaallikdsta. Kaikki kolme
kuuluivat THL:n kansalliseen rakenteellisen sosiaalitydn verkostoon ja olivat tiiviisti
osana kansallista kehittamisty6ta ja mallipohjan tyostamista.

Taman lisaksi toteutussuunnitelman mallipohjan ja sisaltdjen tyostamisessa ovat
olleet mukana eri toimialueiden johdosta koostuvasta projektiryhma,
hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydn tyoryhma seka projektin ohjausryhma.
Projektiryhma kokoontui keskustelemaan eri otsikoiden teemoista kolme kertaa
vuoden 2024 aikana. Hyvinvointialueelle projektin aikana perustettu rakenteellisen
sosiaalitydn tydryhma osallistui kehittdmiseen myos omissa kokouksissaan
kommentoimalla mallipohjaa. Marraskuussa 2024 mukaan ohjausryhmaan ja
projektin jalkauttamisen suunnitteluun liittyi sosiaalihuollon professiojohtaja, jolta
saatiin palautetta ja ehdotuksia toteutussuunnitelman sisaltéjen suhteen. Pohjaa ja
sen otsikointia muokattiin vastaamaan hyvinvointialueen tarpeita. Ohjausryhmassa
kasiteltiin paalinjat ja ohjattiin tydskentelyn painopisteitd seka hyvaksyttiin lopullinen
toteutussuunnitelma, joka I6ytyy kuvatusta toimintamallista Rakenteellisen
sosiaalitydn toimintamalli Kanta-Hadmeessa (RRP, P4, I3) | Innokyla
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6.2.3 Miten hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalitydon toteutussuunnitelman mallipohjan
mukaista alueellisen toteutussuunnitelman laatimista on alueella tyostetty?

Hyvinvointialueella muodostettiin pieni kolmen hengen ryhma, joka koostui
projektiasiantuntijan lisaksi hyvinvointialueen sosiaalihuollon asiantuntijasta ja
sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen kehittamispaallikdsta. Kaikki kolme kuuluivat
THL:n kansalliseen rakenteellisen sosiaalitydn verkostoon ja olivat tiiviisti osana
kehittamistyota.

Toteutussuunnitelman mallipohjan ja sisalt6jen tyostamisessa ovat olleet mukana
projektiryhma, hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon tyéryhma seka projektin
ohjausryhma. Projektiryhma kokoontui keskustelemaan eri otsikoiden teemoista kolme
kertaa vuoden 2024 aikana. Rakenteellisen sosiaalityon tydryhman jasenilla oli
mahdollisuus kommentoida dokumenttia useissa eri tapaamisissa. Marraskuussa 2024
mukaan liittyi sosiaalihuollon professiojohtaja, jolta saatiin myds palautetta ja
ehdotuksia toteutussuunnitelman sisaltdjen suhteen. Pohjaa ja sen otsikointia
muokattiin vastaamaan hyvinvointialueen tarpeita. Ohjausryhmassa kasiteltiin paalinjat
ja ohjattiin tyoskentelyn painopisteita seka hyvaksyttiin lopullinen toteutussuunnitelma,
joka loytyy kuvatusta toimintamallista Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli Kanta-
Hameessa (RRP, P4, 13) | Innokyla.

6.2.4 Millainen on alueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma?

Toteutussuunnitelma hyvaksyttiin alkuvuodesta 2025 ja sen koordinoinnista ja
paivittdmisesta vastaa jatkossa professiojohtaja. Toteutussuunnitelmassa on sovittu
kolmesta painopistealueesta, joihin ensimmaisen kauden aikana keskitytaan. Nama
ovat sosiaalinen raportointi, yhteisososiaalityd seka kirjaaminen. Lisaksi tavoitteena on
lisata rakenteellisen sosiaalitydn osaamista henkildstdn keskuudessa.

Naiden tavoitteiden toteuttamiseksi on rakenteellisen sosiaalitydn suunnittelun
rakenteita hiukan muutettu vastaamaan hankkeen jalkeisen ajan tarpeisiin. Jatkossa
toteutussuunnitelman sisaltéjen suunnittelusta vastaa pienempi rakenteellisen
sosiaalitydn ryhma. Laajempi ryhma toimii jatkossa linkkina tyoyhteisoihin ja toisinpain.

Toteutussuunnitelmassa on kuvattu sosiaalisen raportoinnin prosessi, joka oli
ensimmaisen vuoden paapainopiste. Taman lisaksi tietoa kerataan tekemalla laajempia
sosiaalisia raportteja. Lomakkeiden kautta saatuja koosteita tehdaan nelja kertaa
vuodessa ja kerran vuodessa laajempi vuosikooste. Tiedot kasitelldan rakenteellisen
sosiaalitydn ryhmassa, josta professiojohtaja vie kasitellyt asiat johtoryhmiin ja
aluevaltuuston lautakuntiin tiedoksi. Tarkoituksena on, etta esiin tuotujen asioiden
toteutumista seurataan professiojohtajan toimesta, mutta konkreettisen toteutuksen
muoto tahan on vielad sopimatta. Sosiaalinen raportointi on saatu liitettya Power Bi -
tietoportaaliin, ja tiedot ovat avoimia vastauksia lukuunottamatta sielta jatkossa
saatavissa. Lisaksi hyvinvointialueella on sovittu, etta sosiaalihuollon tiimeissa otetaan
esityslistoihin omana asiakohtanaan rakenteellinen sosiaalityd.
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Kuva 2. Sosiaalisen raportoinnin tiedonkeruun vuosikello.

Kansallisen tietotuotannon mallia on kayty lapi hyvinvointialueen johtoryhmissa ja
tietojohtamisen yksikon kanssa. Tiedonsiirtoa hyvinvointialueelta THL:lle ja takaisin on
kehitetty tiiviissa yhteistydssa THL:n kanssa. Talla pyritddn varmistamaan, etta
kansallisen raportoinnin lisaksi tiedot saataisiin saumattomaksi osaksi
hyvinvointialueen omaa sisdista raportointia ja tiedolla johtamisen prosesseja.

Seuraavaan toteutussuunnitelman paivitykseen kansallinen tietotuotannon malli
kuvataan tarkemmin. Kansallisesti kehitetty tiedontuotannon malli tulee olemaan
saatavilla Tableau- alustalla, mutta toistaiseksi rekisterista saatavat tiedot eivat ole
riittdvat sen kayttoonottamiseksi. Kun tama saadaan toimimaan, liitetdan malli osaksi
rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelmaa.

6.2.5 Miten osallistuminen rakenteellisen sosiaalityon kansallisen tietotuotannon mallin
kehittamiseen ja hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelma
ovat vahvistaneet alueen rakenteellista sosiaality6ta osana sosiaalihuollon
kehittamista ja tietojohtamista?

Hyvinvointialueella on tehty suunnitelmat kansallisen tietotuotannon mallin
hyodyntamiseksi sen valmistuttua. Hyvinvointialueella on kaytdssa tietoallas, jonne on
saatu liitettyd hankkeen aikana kehitetty sosiaalisen raportoinnin lomake ja sielta saatu
tieto Power BI- jarjestelman kautta kaikkien kayttoon.

Toteutussuunnitelmaa on esitelty kehittdmisen eri vaiheissa johtoryhmista
henkilostoon. Lisaksi tuloksia on esitelty julkisissa tilaisuuksissa. Aiemmin
rakenteellinen sosiaalityo on ollut hajanaista hyvinvointialueella. Henkiloston
osaaminen ja tieto rakenteellisesta sosiaalitydsta on koettu timeissa kaytyjen
keskusteluiden perusteella vajavaiseksi. Naita tietovajeita on pyritty tdydentamaan
erilaisissa webinaareissa ja muissa koulutuksellisissa tilaisuuksissa.
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Toteutussuunnitelman sisaltéihin liittyvien keskusteluiden kautta on pystytty
kuvaamaan rakenteellisen sosiaalityota kokonaisvaltaisesti ja hahmottamaan niita osa-
alueita, joihin Kanta-Hameen hyvinvointialueella kannattaa ensin keskittya.
Hankkeessa kehitettiin sosiaalisen raportoinnin prosessi ja sovitut toimintatavat tiedon
hyédyntamiselle hyvinvointialueella. Tama on mahdollistanut uuden tiedon tuottamisen
tavan asukkaiden elamaan vaikuttavista asioista ja ajatuksista.

6.3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittaminen

Kuvattu toimintamalli

Geneerisen elaménlaatutiedon (PROM) kerdaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella
(RRP, P4, 13) | Innokyla

6.3.1 Miten pilotointi on kehittanyt sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisuutta
ja tiedolla johtamista hyvinvointialueella?

Vaikuttavuusperusteisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa johtamisen painopiste on
asiakkaalle tuotetun hyédyn maksimoinnissa ja johtamisen painopiste tulee olla
kokonaisuuksien tarkastelussa yksittaisten valisuoritteiden sijaan. Toiminnan tuloksena
pitaisi syntya terveytta ja hyvinvointia, joita tulee mitata. Seurantaa varten tarvitaan
tietoa asiakkaalta siitd, millaisia tuloksia han on saanut hoidosta/palvelusta
asiakasryhmakohtaisesti mm. paraniko asiakkaan eldmanlaatu, miten itsesta
huolehtiminen ja paivittaiset toiminnot ovat kehittyneet seka vointi hoidon/palvelun
aikana ja kuinka pitkékestoinen saavutettu hyéty on.

Tietoa asiakkailta kerataan PROM-kyselyilla. Kyselyita voidaan raataloida
asiakasryhmakohtaisesti, mutta geneerisen, hyvinvointialueen tasolle summattavan
tiedon saamiseksi kyselyissa kaytetdan yhtenaista pohjaa, jona hyvinvointialueelle
kaytetaan EQ-5D-5L.

Kanta-Hameessa on kuvattu eri asiakasryhmien palvelupolkuja osana Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskushanketta ja muuta hyvinvointialueen kehittdmistyéta. PROM-
kyselyja on otettu kayttdon ensi vaiheessa osaan olemassa olevista palvelupoluista:
uniapnea, toimeentulotuki, masennus, flimmeri, IBD, diabetes, raskauden ehkaisy,
aikuisten adhd, riippuvuushoito, lastensuojelun jalkihuolto, kaihi ja sote-
yhteisasiakkuus. Samalla luodaan PROM-tietojen keruun toimintatapaa myo6s
laajemmin. Kyselyt on toteutettu digitaalisten palveluiden alustalla/mobiilialustalla,
jolloin tietojen kerdaminen on entistd helpompaa ja PROM-kyselyt voidaan kytkea
osaksi haluttujen asiakkaiden dynaamista palvelupolkua.

Eri ryhmien valilla havaittiin vaihtelua seka vastaamisaktiivisuudessa, etta
elamanlaadussa. Kroonisissa sairauksissa ja hyvinvoinnin edistdmisessa elamanlaatu
oli ensimmaisissa kyselytuloksissa korkeammalla tasolla kuin mielenterveyteen ja
sosiaalipalveluihin liittyvissa asiakasryhmissa. Vaikuttavuuden arviointiin tulee kayttaa
erityisesti tietoja elamanlaadun kehittymisesta, joita saadaan pidemmalla aikavalilla
seurantakyselyjen kautta.

Hankkeessa havaittiin, etta yhteinen geneerinen elamanlaatumittari (EQ-5D-5L)
soveltuu seka sosiaali- etta terveyspalveluihin kattavasti ja tiedot ovat kytkettavissa


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/geneerisen-elamanlaatutiedon-prom-keraaminen-kanta-hameen-hyvinvointialueella-rrp-p4
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osaksi vaikuttavuusperusteista tiedolla johtamisen kokonaisuutta. Jatkossa huomiota
tulee kiinnittda vastaamisen aktivointiin (esim. Viestinnan kautta) seka keratyn tiedon
hyédyntamiseen ensidkaytdossa ammattilaisten toimesta.

6.3.2 Miten vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen pilotointi on
vahvistanut vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta koskevan tiedon
hyddyntamista sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvassa paatoksenteossa,
suunnittelussa, ohjauksessa seka palvelutuotannossa?

Kyselyt on toteutettu digitaalisten palveluiden alustalla/mobiilialustalla, jolloin PROM-
kyselyt voidaan kytkea osaksi haluttujen asiakkaiden dynaamista palvelupolkua.
Uusien kyselyiden kayttéonotto on helppoa ja tavoitteena on kytked PROM-kyselyt aina
osaksi uusia toteutettavia palvelupolkuja. Tiedot raportoidaan Oma Hameen
tietoportaalin kautta, mista tiedot ovat asiakasryhmatasolla ndhtavissa koko
henkildstolle kaikilla eri organisaatiotasoilla.

PROM-kyselyiden tulokset on kiinnitetty osaksi Oma Hameen palveluiden
jarjestamisen kuukausiraporttia, mitd Oma Hameen johtoryhma seuraa kokouksissaan
kuukausittain. PROM-tiedot tuovat raporttiin kaivattua sisaltéa laatu- vaikuttavuus -
nakokulmasta PREM-tietojen rinnalle.

6.3.3 Miten pilotti on edistidnyt hyvinvointialueen jarjestdjan oman ja/tai hankitun
palvelutuotannon ohjaamista vaikuttavuusperusteisesti?

Kyselyt tuottavat tietoa laatu- ja vaikuttavuus -nakdkulmaan Oma Hameen
tietoportaalissa, mista tiedot ovat hyddynnettavissa organisaation eri tasojen
paatoksenteossa, kuten esimerkiksi hyvinvointialueen johtoryhman kuukausittaisessa
seurannassa.

Kun tietoja saadaan kertymaan laajalti useammista asiakasryhmista, voidaan tietoja
hyddyntaa entista laaja-alaisemmin, mm. Osana oma toiminta vs. Ostopalvelut -
analyyseja. Hankkeen aikana tunnistettiin erityisesti rajapinnat ostopalvelujen ja oman
toiminnan valilla (fimmeri -asiakasryhma).

6.3.4 Miten hyvinvointialue on osallistunut kansalliseen verkostoyhteistyohon, ja miten se
on tukenut vaikuttavuusperusteisuuden ohjauksen ja tiedolla johtamisen
kehittamista alueella?

Tavoitteena on ollut kansallisen yhteistyon edistdminen vaikuttavuusperusteisuuden ja
tiedolla johtamisen kehittamiseksi, erityisesti vaihtaen kokemuksia asiakasryhmien
maarittelysta ja tavoista keratd PROM-palautetta osana asiakkaan palvelupolkua.
Yhteistyota on tehty mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Yhteisty6ta jatketaan mm. Osana JACARDI —hanketta.
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6.6 Tutkimushankkeet

6.6.1 Minka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun/palvelukokonaisuuden
vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta on arvioitu?

Osatutkimus 1:

Tutkimushankkeessa luotiin geneerinen sote-palvelujarjestelman vaikuttavuuden
arviointimalli, jota voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa
palvelujarjestelméatasolla. Mallia hyddynnettiin tutkimuksen aikana digipalvelujen
vaikuttavuuden arviointiin.

Malliin koostettiin tietoja viitekehykseksi, lahtien ylatasolta tarkemmalle tasolle. Kootut
tiedot kasittavat:

- Yleisella tasolla: Sote-palvelujen kayttd, kuolleisuus, elamanlaatu (EQ-5D-5L) ja
asiakaskokemus.

- Keskitasolla (laaja-alaisesti hyddynnettavat tiedot): palvelujen kayttédn pohjautuvia
mittareita (esim. pyoréovi), toimintakykymittareita (RAI) ja laaketieteellisia mittareita
(esim. yleista terveydentilaa mittaavana verenpaine ja elintapamittarina tupakointi.

- Sairausspesifit tiedot oli rajattu hankkeen ulkopuolelle

Hankkeen aikana havaittiin paljon alueellista vaihtelua suoritetiedon kirjaamisessa ja
kattavuudessa. Tama osaltaan vaikutti siihen, etta suoritekohtaista kustannustietoa ei
saatu kattavasti hydédynnettavaksi koko sote-palvelujen osalta.

6.6.2 Millaisia tuloksia palveluketjujen/palvelukokonaisuuksien vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista on saatu?

Osatutkimus 1:

Tutkimuksen keskeisin tulos on vaikuttavuuden arviointimalli, minka toimivuutta
testattiin digipalveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa.

Tutkimus tuotti arvokasta tietoa digipalvelujen vaikuttavuudesta eri palveluissa ja eri
kohderyhmille. Havaintona oli, etta on tarkeaa huomioida digitaaliseen palveluun
littyvien kontekstitekijoiden vaikutus, silla esimerkiksi asioinnin syy ja asiointiin
osallistuva ammattilainen voivat vaikuttaa merkittavasti asiakaskokemukseen tai
asioinnin lopputulokseen.

Tutkimuksen tuloksena toteutetun tietomallin kayttokohteet eivat rajoitu vain
vaikuttavuustutkimukseen, vaan mallia voidaan hydédyntdd myés muussa ensio- seka
toisiokaytdssa. Ensidkaytdsta esimerkkina voi olla mobiilisovellus, johon asiakkaan
tiedot tuodaan kootusti nahtaville. Tama voi parantaa asiakkaan osallisuutta ja
palvelukokemusta. Toisiokaytdssa tietomallia voidaan hyddyntda muun muassa hoito-
ja palvelupolkujen seurannassa ja johdon mittaristojen kehittdmisessa. Kansallisen
tason tietomalli tarjoaa mahdollisuuden parantaa tietojen vertailtavuutta alueiden valilla
sekd muuntaa tietoja kansainvalisten standardien (mm. OMOP) mukaiseen muotoon
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6.6.3 Minka sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuutta tai
kustannusvaikuttavuutta on arvioitu?

Osatutkimus 1:

Tutkimushankkeessa luotiin geneerinen sote-palvelujarjestelman vaikuttavuuden
arviointimalli, minka taustalla on rekisteritietoihin pohjautuva henkilékeskeinen
tietomalli. Tutkimuksessa arvioitiin henkilokeskeisen tietomallin hyédynnettavyytta
vaikuttavuustutkimuksessa seka kartoitettiin ja testattiin myos tietomallin
hyédynnettavyyttd muissa kayttétapauksissa tutkimuksen liséksi.

Kaytettavat rekisteritiedot kattoivat Kanta-Hameen hyvinvointialueen potilas- ja
asiakasjarjestelmien tiedot seka lisaksi tietoja taloudesta, ikaihmisten toimintakyvysta,
asiakaskokemuksesta, laaturekistereista ja elamanlaatukyselyista.

Tutkimuksessa havaittiin, etta henkilokeskeinen tietomalli mahdollistaa mm.:

Vaikuttavuuden ja integraation seurannan
Asiakaskohtaisen kustannuslaskennan
Tuottavuuslaskelmat

Hoito- ja palvelupolkujen seurannan

Vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusanalyysit
Ennakoivan analytiikan

Asiakasohjauksen kehittdmisen

Kansalaisen omien tietojen nakyvyyden parantamisen
Kansallisen tietotuotannon ja vertailutiedon laajentamisen
Kansallisen ja kansainvalisen tutkimuksen edistamisen

6.6.4 Millaisia tuloksia menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista on saatu?

Osatutkimus 1:

Tutkimuksen keskeisin tulos on vaikuttavuuden arviointimalli, minka taustalla on
rekisteritietoihin pohjautuva henkilokeskeinen tietomalli.

Tutkimuksen aikana tietomalliin koottiin yleisesti ja laaja-alaisesti eri asiakasryhmiin
sovellettavia tietoja. Talla tasolla tietomallia voidaan hyédyntaa
palvelujarjestelmatasoisten muutosten analysointiin. Tietomalli toimii myds “runkona”
mille tahansa vaikuttavuuden arvioinnin kohderyhmalle, mutta sairaus/palveluspesifeja
arviointeja varten mallia tulee rikastaa kohderyhmakonhtaisilla tarkemmilla tiedoilla.

6.6.5 Miten tutkimushankkeen tuloksia on hyédynnetty parantamaan sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman kustannusvaikuttavuutta ja sen myoéta palvelujen
laatua?

Osatutkimus 1:

Tutkimuksen aikana toteutettiin hyvinvointialueelle henkildkeskeiseen tietomalliin
pohjautuva raportointi. Tama mahdollistaa asiakassegmenttikohtaisen seurannan,
esimerkiksi jaottelulla monialainen palvelutarve - jatkuva palvelutarve — kohonnut riski —
satunnainen palvelutarve. Segmenttitietoja on myés hyédynnetty asiakasohjauksen
tukena seka asiakaskohtaisen palveluiden jatkuvuuden varmistamisen tukena (omien
tyontekijoiden nimeamisessa asiakkaille).
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Lisaksi tutkimuksen osana kehitettiin kansallisen tason henkilokeskeista tietomallia
yhteistydssa THL:n kanssa. Kansallisen tason tietomallin avulla pyritdén parantamaan
kansallisen tason tietotuotannon kattavuutta, laatua ja lapinakyvyytta. Tyota jatketaan
myo6s hankkeen jalkeen, tavoitteena on siirtda kansalliset tiedonkeruut (mm.
Hoitoilmoitukset) kulkemaan tietomallin kautta.

6.6.6 Millaista yhteistyota tutkimushankkeessa on tehty?
Osatutkimus 1:

Hankkeen osatutkimukset ovat tehneet aktiivista tiedonvaihtoa ja littymapintoja
tutkimusten valille on tunnistettu. Rekisteritietoihin pohjautuvaa vaikuttavuuden
arviointimallia voidaan kayttaa erilaisten toimintamallien arviointiin seka tukena muiden
vaikuttavuuden arviointimenetelmien rinnalla.

Hankkeesta on osallistuttu aktiivisesti vaikuttavuusverkostoyhteistydhon. Tutkimuksen
tuloksia on esitelty laajalti eri kansallisilla foorumeilla. Kiinnostusta on ilmennyt
erityisesti kansallisen tason henkilokeskeista tietomallia kohtaan ja hankkeen osana
pyritdan jakamaan tietomalli kdytannon tasolla (sgl-koodina) myds muiden
hyvinvointialueiden kayttoon.

Yhteistyota jatketaan seka THL:n ettd muiden hyvinvointialueiden kanssa,
jatkosuunnitelmat mm. Eri hyvinvointialueiden valisesta tyonjaosta tietomallin
kehittdmiseksi ovat muotoutumassa.

6.6.7 Miten tutkimushanke on kehittényt vaikuttavuustutkimuksen osaamista
yhteisty6alueella?

Osatutkimus 1:

Tutkimushankkeen tuloksena syntynyt tietomalli on toiminut tarkedna mahdollistajana
vaikuttavuustutkimukselle hyvinvointialueella. Rekisteritietojen hyédyntadminen
tutkimuksen osana on helpottunut tietomallin avulla merkittavasti ja tietoisuus datan
hyoddynnettavyydesta on lisdnnyt kiinnostusta vaikuttavuustutkimusta kohtaan.

Tutkimushanke on myds toiminut uranuurtajana sosiaali- ja terveystiedot yhdistavalle
tutkimukselle ja osaltaan avartanut tutkijoiden ndkékulmaa laaja-alaisempien
vaikutusten analysoinnille.

Tutkimushankkeessa on tuotu myos esille monialaisen tutkimuksen hyotyja sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kanta-Hameen osatutkimuksessa tutkimuksia toteutettiin
terveystieteiden, tekniikan ja kauppatieteiden tieteenaloille. Tutkimuslupaa on jo haettu
myos tietojen hyddyntamisen sosiaalityon tutkimuksessa.

Tutkimusosaamisen liséksi hanke on lisannyt tietoisuutta vaikuttavuustiedolla
johtamisesta ja sen osa-alueista. Hankkeen myéta vaikuttavuusperusteisuutta on saatu
juurrutettua osaksi hyvinvointialueen tietojohtamisen kaytantoja ja prosesseja.
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Kehittamisen johtoryhma 1/25

Aika

Paikka

Tiistai 21.1.2025 klo 14-15.48

Teams

Osallistujat = Kehittamisen johtoryhma

Vierailevat esittelijat

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja

() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

() Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja

() Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja

() Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja

() Minna-Liisa Lénnqvist, viestintédjohtaja

() Marjo Mutanen, sosiaalihuollon professiojohtaja

() Jaana Myllymaa, johtajaylihoitaja, paikalla 14.30-14.51
() Hanna Narsakka, kehittamispaallikko, sihteeri

() Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja, paikalla 14.20-
(-) Saija Sorvoja, hankepaallikkd

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja, paikalla 15.30 asti

(-) Petri Talikka, toimialajohtaja

() Arja Tomminen, johtajaylilaakari

() Sini Kelo, kohta 4-6
() Milla Makikomsi, kohta 4

Oma Hame — Wellbeing services county of Kanta-Hame Tel. +3583 629 629

Viipurintie 1-3, 13200 Hadmeenlinna
PL 39, 13101 Hdmeenlinna

www.omahame.fi
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3. Kirjaamisen ohjaus- ja tydryhméarakenteen yksinkertaistaminen (esittely 10 min ja
keskustelu 15 min)

Ehdotus

Keskustelu

Paatos

Kirjaamisen oikeellisuudella on merkittava vaikutus hyvinvointialueen
talouteen seka johtamiseen. Oikea ja riittava tieto toiminnasta on
edellytys toiminnan johtamiselle.

Nykyinen kirjaamisen ohjaus- ja tydryhmarakenne on osoittautunut liian
raskaaksi pyorittaa ja hitaaksi paatdosten saamisten suhteen. Erilaisiin
kirjaamisryhmiin kuuluu 250 henkil6a.

Rakennetta on tarpeen merkittdvasti yksinkertaistaa nopeampien
paatoksien saamiseksi.

Katja Antikainen esitielee kokouksessa ehdotusta uudeksi rakenteeksi.
Hyvaksytdan esityksen mukainen rakenne kirjaamisen ohjaamiseen.

Suoraviivaisempi malli tarvitaan, jotta avaintulokset saadaan
ohjeistuksineen ja sosiaalipalvelujen kirjaamisen osalta.

Professiojohtajat pystyvat koordinoimaan toiminnan.

Hyvaksyttiin kirjaamisen uusi organisaatiorakenne:

+ Kirjaamisen ohjausryhma jaa voimaan supistettuna

Koostuu professiojohdosta + kirfjaamisen erityisasiantuntijasta
Kirjaamisen tyéryhma jaa voimaan supistettuna
Kirjaamiskoordinaattorien tydnkuvat lopetetaan (01/2025)
Rekrytoidaan kirjaamisen erityisasiantuntija, joka vastaa kirjaamisen
ohjeiden valmistelusta ja juurruttamisesta so + te seka
suoritekasitekirjan jatkotydsta

2(2)
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Keskeytyspaatos: Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman hankinta

1642/02.08.03/2025

Tausta

i—lankinnan kohde

Hankinnan tavoitteet

Hyvinvointialueiden perustamista koskevan esityksen (HE 241/2020)
mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittamisesta, yhteen sovitettuja palveluja
laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta
eri tuottajien valilla. Uudistuvan tietojarjestelmien ja palveluiden
kokonaisuuden tulee auttaa saavuttamaan soteuudistuksen tavoitteet
yhdenvertaisuudesta, palveluiden saatavuudesta ja laadusta.
Uudistuvien tietojarjestelmien tulee tukea tietojen saatavuutta ja
helpottaa siirtymista uusiin, tehokkaampiin toimintatapoihin.

Tata sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman hankintaa varten Kanta-
Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialue ovat muodostaneet
hankintalain 21 §:n mukaisen yhteishankintaa koskevan jarjestelyn,
ns. hankintarenkaan. Hankintarenkaan sisalla vastuu
hankintaprosessin toteuttamisesta on Kanta-Hameen
hyvinvointialueella.

Hankinnan kohteena on sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma On-
Premise ratkaisuna, sisaltaen jarjestelmasovelluksen, tarvittavat
kayttdoikeudet, tuen kayttdonoton palveluiden toteuttamiseksi,
integraatiototeutukset asiakastietojarjestelman osalta, raportointi- ja
tiedonhallintatoiminnallisuudet, sovelluksen tuen ja yllapidon
sopimuskaudelle sekd muut asiantuntijapalvelut. Hankintaa sisaltyy
pakollisena tarjottavana optiona sosiaalihuollon sahkoiset
asiointipalvelut.

Hankinnan laajuuteen kuuluu kayttéoikeus seka hyvinvointialueiden
omalle henkilostolle, ettad hyvinvointialueiden kayttamien
palveluntuottajien henkildstolle.

Hankinnan tavoitteena on seka Kanta-Hameen ettd Keski-Suomen
hyvinvointialueen osalta paasta toimintaymparistéssaan yhden
asiakastietojarjestelman malliin. Yhdella asiakastietojarjestelmalla
tavoitellaan siten asiakkaan valinnanvapauden seka henkildkunnan
paremman liikkkuvuuden mahdollistamista eli toisin sanoen
parempaa mahdollisuutta jarjestaa sosiaalihuollon lainsdadanndén
mukaisia palveluita tehokkaammin kuin kahden



Kanta-Hameen hyvinvointialue Viranhaltijapaatos

Hankintapaatos

Hyvinvointialuejohtaja, Kanta-Hameen hyvinvointialue 23.04.2025

§ 18/2025

Selostus

asiakastietojarjestelman mallissa. Yhden yhtenaisen jarjestelman
kayttdé on myds kayttajille helpompaa ja intuitiivisempaa.

Lisdksi tavoitellaan tehokkaampaa, selkedmpaa ja
kustannustehokkaampaa mallia tietojarjestelman kehittdmiseen seka
tuki- ja yllapitopalveluiden tuottamiseen liittyen kuin kahden
asiakastietojarjestelman mallissa on mahdollista saavuttaa.

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman hankinnan sitovana
tavoitteena on, ettd hyvinvointialueilla on 31.1.2026 mennessa
kaytossaan jarjestelma, joka tayttaa liittymisvelvollisuuden mukaiset
toiminnallisuudet sekd muut toiminnalliset vaatimukset
tarjouspyynnossa yksilodidysti maariteltyjen kuvausten mukaisesti.

Kanta-Hameen hyvinvointialue on kilpailuttanut hankintarenkaana
sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman hankinnan lain julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista (1397/2016) mukaisesti
EU-kynnysarvon ylittdvana hankintana. Hankintailmoitus 2025—
021529 lahetettiin julkaistavaksi 8.3.2025 HILMA-ilmoituskanavassa
www.hankintailmoitukset.fi. Hankintamenettelyna oli hankintalain 32
§:n mukainen avoin menettely.

Hankinnan sopimuskausi on sopimuksen allekirjoituksesta alkaen
maaraaikainen nelja (4) vuotta. Sopimus jatkuu maaraaikaisen
jakson jalkeen toistaiseksi voimassa olevana tilaajan kuuden (6)
kuukauden ja toimittajan 12 kuukauden irtisanomisajalla.

Hankintaa ei ole jaettu osiin, koska hankinnan kohteen toteuttaminen
osissa ei ole tarkoituksenmukaista.

Hankinnan keskeyttaminen

Hankinnan keskeyttaminen on mahdollista vain todellisesta ja
perustellusta syysta.

Tarjouspyynndn virheellisyys

Osittain hankinnan vaatimukset ovat virheellisesti SaaS-
palveluhankintaan suuntautuvia eikd vaatimukset nain ollen ole
sovellettavissa tavoiteltuun hankinnan tarpeeseen (On premise -
ratkaisu). Esimerkiksi seuraavat ohjelmistopalvelua koskevat
vaatimukset ja tietosisallét ovat sopimuksen kohteen kannalta
eparelevantteja kohtia tai muutoin kuvattu
tarjouspyyntddokumentaatiossa virheellisesti:
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e Jatkuvan palvelun osuus on kuvattu epaselvasti eika kaikilta osin

ole selvaa, etta jatkuvien palveluiden tuki- ja yllapitopalvelut
koskevat ainoastaan kolmannen tason tukea.

e Hankinnassa on eparelevantteja vaatimuksia liittyen

tilaajadokumentaatioon seka tietoturvallisuussopimuksen
tietoturvallisuustasoihin.

e Tarjouspyynndn liitteena olleessa vaatimusluettelossa on

virheellisesti mainittu laitoshoito optioksi. Laitoshoito on osa
Kanta-Hameen hyvinvointialueen hankintaa ja sen tulee sisaltya
kokonaishintaan.

Hankinnan tarpeen muuttuminen

Jatkotoimenpiteet

Toimivallan peruste

Paatos

Hankintamenettelyn aikana Kanta-Hameen hyvinvointialueella
todettiin tarve sisallyttda myds kotihoidon toiminnanohjaus loogisena
kokonaisuutena kdynnissa olevaan sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelman hankintaan. Ensisijaisena perusteluna
hankinnan keskeytyspaatdokseen on hankinnan tarpeen
muuttuminen: Hankintamenettelyn aikana on ilmennyt, etta
hankinnan kohde tai tarve on muuttunut merkittavasti, kuten téssa
tapauksessa kotihoidon toiminnanohjauksen sisallyttdminen
sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan.

Hankintayksikké tulee kaynnistdamaan uuden hankintamenettelyn,
jossa tarjouspyynndn vaatimuksia ja ehtoja korjataan tarkemmin
soveltuviksi hankittavaan ratkaisuun. Hankinnan kohteeseen tullaan
myos lisdamaan kotihoidon toiminnanohjaus. Hankintaan saapuneet
tarjoukset ovat salassa pidettavid, koska hankintamenettely
kaynnistetdan uudelleen.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaanto 19.2.2025 23 §

Hankinta keskeytetdan hankintadokumenttien virheellisyyksien
seka hankintamenettelyn aikana esille tulleen tarpeen hankinnan
kohteen muuttamisen vuoksi.

Naukkarinen Olli
Hyvinvointialuejohtaja, Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Viranhaltijapaatds on sahkdisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa.

Lisatiedot Hankinnan erityisasiantuntija Sini Pennanen, puh. 040 557 1429,
sini.pennanen@omahame.fi

Otto-oikeusviranomainen
Aluehallitus

Jakelu Tarjoajat

Muutoksenhaku
Hankintaoikaisu ja valitusosoitus markkinaoikeudelle

Hankintaoikaisuohje ja valitusosoitus

Julkista hankintaa koskevaan paatokseen tai muuhun
hankintamenettelyssa tehtyyn ratkaisuun voidaan julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetun lain (1397/2016,
jaliempana hankintalaki) mukaan hakea muutosta vaatimalla
hankintayksikolta oikaisua (hankintaoikaisu). Asia voidaan myos
saattaa valituksella markkinaoikeuden kasiteltavaksi.

Hankintaa koskevasta asiasta voi tehda hankintayksikolle
oikaisuvaatimuksen tai markkinaoikeudelle toimitettavan valituksen
se, jota asia koskee (jaljempana asianosainen). Asianosainen on se,
jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds valittomasti
vaikuttaa.

| Hankintaoikaisuohje
Hankintaoikaisuvaatimuksen kohde

Hankintayksikdn paatokseen tai muuhun hankintamenettelyssa
tehtyyn ratkaisuun tyytymatdn voi vaatia hankintalain mukaan
hankintayksikoltd hankintaoikaisua. Hankintaoikaisua voi vaatia
hankintayksikdlta kirjallisesti tarjouskilpailuun osallistunut tarjoaja tai
osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas tai muu taho, jota asia
koskee.

Hankintaoikaisuvaatimuksen tekemiselle saadetty aika
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Asianosaisen on tehtdva hankintaoikaisuvaatimus 14 paivan
kuluessa siita, kun asianosainen on saanut tiedon hankintayksikon
paatoksesta tai muusta hankintamenettelyssa tehdysta ratkaisusta.
Hankintaoikaisuvaatimusasiakirjojen on oltava perilla Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kirjaamossa viimeistdan oikaisuvaatimusajan
viimeisena paivana ennen kello 15.00. Tama koskee myos
sahkoisesti lahetettavia asiakirjoja.

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettaessa hankintapaatos
oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi sina paivana, jolloin
paatdksen oheisasiakirjoineen sisaltdva sahkdinen viesti on
vastaanottajan kaytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, etta
viestia voidaan kasitella. Tallaisena ajankohtana pidetaan viestin
I&hettadmispaivaa, jollei asiassa esiteta luotettavaa selvitysta
tietoliikenneyhteyksien toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta
seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle mydhemmin.

Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle,
vastaanottajan katsotaan saaneen asiasta tiedon seitsemantena
paivana sen lahettamisestd, jollei tiedoksiannon nayteta tapahtuneen
myohemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa,
tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos maaraajan
viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu-
tai juhannusaatto tai arkilauantai, voi hankintaoikaisuvaatimuksen
tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Hankintaoikaisua koskevan vaatimuksen sisaltd
Hankintaoikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimukset
perusteineen. Vaatimuksesta on kaytava ilmi oikaisua vaativan nimi
seka tarvittavat yhteystiedot asian hoitamiseksi.

Vaatimukseen on liitettdva asiakirjat, joihin vaatimuksen tekija
vetoaa, jolleivat ne jo ole hankintayksikdon hallussa.
Toimitusosoite

Hankintaoikaisuvaatimus toimitetaan hankintayksikolle.
Hankintayksikon yhteystiedot:

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Postiosoite: PL 39, 13101 Hameenlinna
Kayntiosoite: Viipurintie 1-3, 13200 Hameenlinna
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Puhelinnumero: 040 480 3587
sahkoposti: omahame@omahame.fi

Hankintaoikaisuvaatimuksen voi tuoda Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kirjaamoon, joka on avoinna maanantaista
perjantaihin 9.00-15.00. Kirjaamon kayntiosoite on Viipurintie 1-3,
13200 Hameenlinna.

Hankintaoikaisuvaatimuksen vireilletulo ja kasittely eivat vaikuta
siihen maaraaikaan, jonka kuluessa asianosainen voi hankintalain
nojalla hakea muutosta valittamalla markkinaoikeuteen.

Il Valitusosoitus markkinaoikeuteen
Muutoksenhaun kohde ja rajoitukset

Tarjoaja, osallistumishakemuksen tehnyt ehdokas tai muu taho, jota
asia koskee, voi saattaa asian markkinaoikeuden kasiteltavaksi
tekemalla valituksen.

Valituksella markkinaoikeuden kasiteltavaksi voidaan saattaa
hankintayksikdn paatés tai hankintayksikon muu
hankintamenettelyssa tehty ratkaisu, jolla on vaikutusta ehdokkaan
tai tarjoajan asemaan.

Markkinaoikeuden kasiteltavaksi valituksella ei voida saattaa
hankintayksikdn sellaista paatosta tai muuta ratkaisua, joka koskee:

1) yksinomaan hankintamenettelyn valmistelua;
2) sita, ettd hankintasopimusta ei jaeta osiin 75 §:n nojalla; tai

3) sitd, ettd 93 §:ssa tarkoitetun kokonaistaloudellisen edullisuuden
perusteena kaytetdan yksinomaan halvinta hintaa tai kustannuksia.

Tiedoksianto sahkoisesti

Sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa hankintapaatos
oheisasiakirjoineen katsotaan saaduksi tiedoksi sina paivana, jolloin
paatdksen oheisasiakirjoineen sisaltava sahkdinen viesti on
vastaanottajan kaytettavissa taman vastaanottolaitteessa siten, etta
viestia voidaan kasitella. Tallaisena ajankohtana pidetaan viestin
I&hettdmispaivaa, jollei asiassa esiteta luotettavaa selvitysta
tietoliikenneyhteyksien toimimattomuudesta tai vastaavasta muusta
seikasta, jonka johdosta sahkdinen viesti on saapunut
vastaanottajalle mydhemmin.

Tiedoksianto kirjeitse
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Jos tiedoksianto toimitetaan postitse kirjeelld vastaanottajalle,
vastaanottajan katsotaan saaneen asiasta tiedon seitsemantena
paivana sen lahettamisestd, jollei tiedoksiannon nayteta tapahtuneen
mydhemmin. Kaytettdessa todisteellista tiedoksiantotapaa,
tiedoksianto katsotaan tapahtuneeksi saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Muutoksenhakuaika

Valitus on tehtava kirjallisesti 14 paivan kuluessa siita, kun
asianosainen on saanut tiedon hankintaa koskevasta paatoksesta
valitusosoituksineen. Tiedoksisaantipaivaa ei lasketa mukaan
valitusaikaan.

Valituksen tulee olla perilla valitusajan viimeisena paivana ennen
markkinaoikeuden aukioloajan paattymista.

Poikkeukset sadnnonmukaisesta valitusajasta

Valitus on tehtava 30 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista,
jos hankintayksikkd on tehnyt hankintapaatoksen jalkeen hankinta-
tai kayttdoikeussopimuksen 130 §:n 1 tai 3 kohdan nojalla
noudattamatta odotusaikaa.

Valitus on tehtava kuuden kuukauden kuluessa hankintapaatéksen
tekemisesta siina tapauksessa, ettad ehdokas tai tarjoaja on saanut
tiedon hankintapaatoksesta valitusosoituksineen ja hankintapaatos
tai valitusosoitus on ollut olennaisesti puutteellinen.

Valituksen sisalto
Valituksessa on ilmoitettava:
1) péaatds, johon haetaan muutosta (valituksen kohteena oleva

paatos);

2) miltad kohdin paatdokseen haetaan muutosta ja mitd muutoksia
siihen vaaditaan tehtavaksi (vaatimukset);

3) vaatimusten perustelut;

4) mihin valitusoikeus perustuu, jos valituksen kohteena oleva
paatos ei kohdistu valittajaan.

Valituksessa on lisdksi ilmoitettava valittajan nimi ja yhteystiedot. Jos
puhevaltaa kayttaa valittajan laillinen edustaja tai asiamies, myds
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taman yhteystiedot on ilmoitettava. Yhteystietojen muutoksesta on
valituksen vireilla ollessa ilmoitettava viipymatta markkinaoikeudelle.

Valituksessa on ilmoitettava myds se postiosoite ja mahdollinen muu
osoite, johon oikeudenkayntiin liittyvat asiakirjat voidaan lahettaa
(prosessiosoite). Mikali valittaja on ilmoittanut enemman kuin yhden
prosessiosoitteen, voi markkinaoikeus valita, mihin ilmoitetuista
osoitteista se toimittaa oikeudenkayntiin liittyvat asiakirjat.

Valitukseen on liitettava:
1) valituksen kohteena oleva paatds valitusosoituksineen;

2) selvitys siita, milloin valittaja on saanut paatdksen tiedoksi, tai
muu selvitys valitusajan alkamisen ajankohdasta;

3) asiakirjat, joihin valittaja vetoaa vaatimuksensa tueksi, jollei niita
ole jo aikaisemmin toimitettu viranomaiselle.

Asiamiehen on liitettava valituskirjelmaan valtakirja, kuten
oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetun lain (808/2019) 32 §:ssa
saadetaan.

Oikeudenkayntimaksu

Muutoksenhakuasian vireille panijalta peritdan oikeudenkayntimaksu
sen mukaan kuin tuomioistuinmaksulaissa (1455/2015) saadetaan.

Valitusperusteeseen perustuva muutoksenhakukielto

Hankintalain mukaan markkinaoikeuden toimivaltaan kuuluvaan
asiaan ei saa hakea muutosta hyvinvointialueesta annetun lain
(611/2021) eika oikeudenkaynnistd hallintoasioissa annetun lain
nojalla (808/2019).

Muutoksenhausta ilmoittaminen hankintayksikolle

Hankintalain 148 §:n nojalla hankinta-asiaan muutosta hakevan on
kirjallisesti ilmoitettava hankintayksikolle asian saattamisesta
markkinaoikeuden kasiteltavaksi. lImoitus on toimitettava
hankintayksikélle viimeistaan silloin, kun hankintaa koskeva valitus
toimitetaan markkinaoikeuteen. lImoitus on toimitettava
hankintayksikdn kohdassa | mainittuun osoitteeseen.

Valituksen toimittaminen, markkinaoikeuden osoite ja muut
yhteystiedot
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Valitus on toimitettava markkinaoikeudelle. Valituksen voi toimittaa
markkinaoikeuden kansliaan henkildkohtaisesti, asiamiesta kayttaen,
lahetin valitykselld, postitse, telekopiona tai sahkdpostin avulla kuten
sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annetussa laissa
(13/2003) sdadetaan. Valituksen voi tehda myds hallinto- ja
erityistuomioistuinten asiointipalvelussa osoitteessa
https://asiointi.oikeus.fi/hallintotuomioistuimet

Jos vireillepanon viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, voi asiakirjat
toimittaa markkinaoikeudelle ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Markkinaoikeus

Radanrakentajantie 5

00520 Helsinki

puh. 029 56 43300

fax. 029 56 43314

sahkoposti: markkinaoikeus(at)oikeus.fi

Paatoksen tiedoksianto

Paatosta koskevia otteita ja liitteita voi pyytaa Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kirjaamosta.

Paatds asetettu nahtaville
Kanta-Hameen hyvinvointialueen verkkosivuilla osoitteessa
https://omahame.fi 13.5.2025 alkaen

Asianosaiselle Iahetettaviin oikaisuvaatimusohjeisiin merkitaan
lahettamispaiva:

Paatos on annettu asianosaiselle tiedoksi sahkdpostilla, joka on
lahetetty 13.5.2025

Tiedoksi antaja: Sini Pennanen, hankinnan erityisasiantuntija
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Hankkeiden ohjausryhma 8/25

Aika Tiistai 15.12.2025 klo 14 -14.54
Paikka Teams-kokous
Osallistujat

Oma Hame

() Satu Ala-Kokko, toimialajohtaja, puheenjohtaja
() Heli Aalto, asiakkuusjohtaja

() Katja Antikainen, tieto- ja vaikuttavuusjohtaja
(-) Jorma Haapanen, toimialajohtaja

() Sini Kelo, kehittamispaallikko

() Petrus Kukkonen, rahoitus- ja investointijohtaja
(-) Jarmo Lappalainen, toimialajohtaja

() Minna-Liisa Lénnqvist, viestintajohtaja

() Reetta Mathier, hankepaallikko

(-) Marjo Mutanen, professiojohtaja

() Jaana Myllymaa, professiojohtaja

() Hanna Narsakka, kehittdmispaallikkd, sihteeri
(-) Marika Paasikoski-Junninen, toimialajohtaja

() Toni Suihko, tietohallintojohtaja

() Arja Tomminen, professiojohtaja

() Petri Talikka, toimialajohtaja

Muut organisaatiot
() Anna Olkinuora, Hamk
() Heli Parikka, STM RRP2 -hanke, klo 14-14.27
() Unto Raunio, THL RRP2 —hanke, klo 14-14.29
(-) Anna Pekkarinen, Soske (Sisa-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus)

Vierailevat esittelijat

Hankkeiden ohjausryhman asiat

1. Hankkeiden ohjausryhman edellisen kokouksen muistion hyvaksynta

Hyvaksyttiin edellisen kokouksen muistio.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs www.omahame.fi
13100 Hameenlinna
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2. RRP2-hankkeen investoinnin 3 ja 4 tulosten esittely (esittely 10 min ja keskustelu 20
min)

Investoinnit 3 ja 4

RRP2 Syli hankkeen kehittamistyd on loppusuoralla. Hankkeen aikana
kehitetyt toimintamallit ja kehittdmistyon tulokset pyritdan saamaan
osaksi hyvinvointialueen pysyvaa toimintaa. Ohjausryhmalle esitelldan
investointien keskeiset kehittamistoimien ja toimintamallien tilanne
jatkumisesta hankkeen paatyttya. Kokouksessa esitellaan investointien
3 ja 4 tilanne, joka liitteena.

Ehdotus Merkitaan tiedoksi investointien 3 ja 4 kehittamisen seka toimintamallien
jatkumisen tilanne hankkeen paatyttya.

Keskustelu

e Investointi 3: Kehitettiin kirjaamiskaytantdja, palkattiin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen kirjaamisen asiantuntija, joka jatkaa
hankkeen jalkeen, ja perustettiin kirjaamisen ohjausryhma. Lisaksi
kehitettiin vaikuttavuusperusteista ja tiedolla johtamista, kuten
elamanlaatutiedon keruuta ja dynaamisia palvelupolkuja, jotka
jaavat pysyviksi kaytannoiksi. Kehittamispalvelut ja tietojohtamisen
tiimi jatkavat vastuussa.

o Hankkeen aikana saavutettiin merkittavia edistysaskeleita, ja monia
kehitettyja kaytantoja ja jarjestelmia jaa pysyviksi osaksi
organisaation toimintaa. Erityisesti korostettiin, etta
kehittdmispalveluiden ja tietojohtamisen rooli jatkuu, mutta
palveluiden aktiivinen osallistuminen on valttamatonta, jotta
kehitystyo etenee.

e Hankkeen yhteistyd ja yhteiséllisyys nostettiin esiin tarkeana
tekijana, joka on mahdollistanut kehityksen ja auttanut
hyvinvointialueen rakentumisessa. Hankkeen aikana opittiin
tuntemaan toisia ja tekemaan yhteisty6ta, mika on ollut merkittava
hyoty.

o Kirjaamisen kehittamisessa tunnistettiin haasteita, kuten
henkildvaihdoksia ja alkuperaisiin tavoitteisiin paasemattomyytta,
mutta tilanne on nyt vakaampi ja kehitys jatkuu.

o Reflektoitiin hankkeen alkuvaiheen haasteita, kuten organisaation
rakenteiden keskeneraisyytta ja johtajien seka henkiloston toisensa
tuntemattomuutta, mika vaikeutti toimintamallien lapivientia.

o Korostettiin, ettd hankkeen aikana on ollut rohkeutta muuttaa
suunnitelmia tarpeen mukaan, eika ole jaaty kiinni alkuperaisiin
suunnitelmiin, vaan on reagoitu muuttuvaan toimintaymparistoon.

o Lopuksi painotettiin, ettd hankkeella on ollut tarkea rooli asioiden
kaynnistamisessa ja tarpeellisten kokonaisuuksien tunnistamisessa,
mutta jatkokehitys ja seuranta ovat olennaisia, jotta saavutetut
hyodyt pysyvat.

Paatos Merkittiin tiedoksi.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue




